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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo — Leczniczego
Pielegniarski Dom Opieki Zfota Ostoja w Palmirach

(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
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, dnia 9 maja 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (zwany dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzil wizytacje Zakladu Opiekunczo —
Leczniczego Pielegniarski Dom Opieki Ziota Ostoja w Palmirach (zwanego dalej: ZOL,
placowka, Zaktad). W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Aleksandra Iwanowska
(prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog) oraz Wojciech Sadownik (prawnik).

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

- wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez dyrektorke i wiascicielke — Ewe Maniare,

- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentow,

- przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmoéw
z pacjentami i pracownikami Zaktadu,

- przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi pacjentami,

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

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.



Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektorke o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej 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 legalnoScig 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 i1 dostosowanie Zaktadu do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrozniajgce

placowke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidlowosci.

2. Ogélna charakterystyka placowki

Zaklad jest placowka dzialajaca na zasadzie dziatalnosci gospodarczej, prowadzonej
przez Ewe Maniare¢ pod nazwa: Pielggniarski Dom Opieki ,,Ztota Ostoja” (wpis w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg nr 000000026510).

Zgodnie z § 2 regulaminu organizacyjnego ZOL, celem dzialania placowki jest
udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych, obejmujgcych swoim zakresem pielegnacje
i rehabilitacje kobiet i mezczyzn niewymagajgcych hospitalizacji oraz zapewnienie im srodkow
farmaceutycznych i materialow medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiedniego do
Stanu zdrowia, a takze opieki w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-oswiatowych. \W
placowce dostepne sg 44 miejsca, dla kobiet i m¢zczyzn. ZOL dysponuje tylko miejscami
komercyjnymi, czyli pacjenci w catosci pokrywaja koszt swojego pobytu w Zaktadzie.

3. Mocne strony i dobre praktyki

W placowce przyjete jest, ze w przypadku hospitalizacji pacjenta jest on odwiedzany

przez personel ZOL.
4. Obszary wymagajace poprawy

a) Prawo do ochrony zdrowia i uslug opiekunczych oraz terapeutycznych

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektorke KMPT w placowce
zatrudnionych jest 7 pielggniarek (z czego 3 z wyzszym wyksztatlceniem). Ponadto ZOL
wspoOtpracuje z lekarzem internista (umowa zlecenia), geriatra, dermatologiem i neurologiem
(umowy kontraktowe). Wizyty lekarzy tych specjalnosci sa realizowane na miejscu,

w placowce. W razie potrzeby rowniez psychiatra przeprowadza konsultacje w Zakladzie.



Lekarz internista planowo przyjmuje pacjentow w czwartki, dermatolog raz w miesigcu.
Wizyty odbywaja si¢ tez w przypadku wystapienia pogorszenia stanu zdrowia pacjentow.
Neurolog bada pacjentow w przypadku wystgpienia takiej potrzeby. W ZOL przyjete jest, ze
co tydzien odbywa si¢ obchod lekarski, wtedy lekarz sprawdza stan zdrowia kazdego pacjenta.

W zakresie realizowanej] w Zakltadzie farmakoterapii, dyrektorka poinformowata
wizytujacych, ze leki sa rozkruszane jedynie w przypadku pacjentow majacych trudnosci
w polykaniu. Osoby te maja jednak swiadomos¢, ze przyjmuja medykamenty. Dziatania takie
realizowane sg na pisemne zlecenie lekarza.

Nalezy wskaza¢, ze przedstawiciele KMPT nie zglaszaja zastrzezen, kiedy zgodnie
z zaleceniem lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, iz pacjent nie jest
w stanie lub ma problemy z potknigciem go. W takich sytuacjach jednak, podawanie leku
pacjentowi ma miejsce przy jego petnej swiadomosci i nie odbywa si¢ w sposob wykluczajacy
jego zgode. Ponadto KMPT uzyskalo w tym obszarze opini¢ pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, zgodnie z ktora podanie leku
w takiej formie powinno by¢ traktowane jako ostateczno$é. Rozkruszanie lekarstw nie daje
bowiem nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu
pacjenta w odpowiedniej ilo$ci zapewniajgc wlasciwe dziatanie leku. Takze w opinii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego rozdrabnianie lekéw stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z
aktualng wiedza medyczng. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja
stopniowe uwalnianie substancji leczniczej, a rozdrobnienie leku moze ten efekt niwelowaé
(pismo z dnia 01 lutego 2017 r.).

W rozmowach z przedstawicielami Mechanizmu niektoérzy pacjenci wskazywali na
bardzo niepokojaca praktyke. Zgodnie z tymi relacjami, jezeli podczas wydawaniu lekow na
stolowce pacjent odmoéwi ich przyjecia, personel przytrzymuje mu glowe, otwiera przy uzyciu
sity usta i w ten sposob podaje medykamenty. Dyrektorka w reakcji na t¢ informacje wskazata,
ze nie wiedziata o takich sytuacjach i1 zapewnita, ze je zweryfikuje. Zapewnita, ze takie
dzialania sg niewlasciwe 1 nie powinny mie¢ miejsca. W opinii Mechanizmu niedopuszczalne
jest stosowanie takich metod. W zwigzku z tym KMPT zwraca si¢ o przekazanie informacji o
wynikach przeprowadzonych czynno$ci.

Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2017 r, poz. 125 j.t.) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Powyzsze dotyczy réwniez

stosowanej farmakoterapii. Korespondujacy z tg regulacja art. 16 ustawy z dnia 6 listopada



2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2016 r., poz. 186 j.t.) stanowi,
ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielanie mu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody. Ratyfikowana przez Polsk¢ w dniu 6 wrzesnia 2012 r.
Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych (przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ
dnia 13 grudnia 2006 r., Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) zobowigzuje z kolei panstwa-strony do
zapewnienia, ze osoby wykonujace zawody medyczne bgda udzielaly $wiadczen medycznych
osobom niepetnosprawnym na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i §wiadomej zgody.

W odniesieniu do oso6b ubezwlasnowolnionych obowigzujace regulacje prawne
dopuszczajg jednak mozliwos$¢ wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia medycznego przez
uprawnione do tego podmioty. Jezeli pacjent nie jest zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadku jego braku lub gdy
porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe — zgoda sadu opiekunczego (art. 32 ust. 2 ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Gdy jednak pacjent ubezwtasnowolniony dysponuje
dostatecznym rozeznaniem nieuwzglednienie jego sprzeciwu na udzielenie $wiadczenia
medycznego, poza zgoda opiekuna prawnego bedzie wymagato zezwolenia sagdu opickunczego
(art. 32 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Tym samym nawet w przypadku
0sOb ubezwlasnowolnionych zaakcentowano ich faktyczng zdolno$¢ do wyrazenia zgody lub
sprzeciwu.

Na podstawie powyzszego mozna stwierdzi¢, iz personel zaktadéw opiekunczych
powinien, w kazdym przypadku w ktorym jest to mozliwe, uzyskiwa¢ zgode¢ pacjenta na
podanie mu leku. Oczywiscie nie ma obowigzku odbierania zgody przy kazdorazowym
wydaniu lekow, gdyz zgodnie z art. 32 ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty
zgoda moze mie¢ charakter konkludentny, tzn. przejawia¢ si¢ w takim zachowaniu, ktore
wskazuje jednoznacznie na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom
medycznym, czyli np. w dobrowolnym przyjeciu lekow przez pacjenta. W przypadku odmowy
przyjecia lekow przez pacjenta nalezatoby przede wszystkim podjaé probe przekonania go do
zazycia leku, a dopiero w razie bezskutecznos$ci metod perswazyjnych positkowac si¢ zgoda
zastepcza.

ZOL nie nawigzal stalej wspolpracy z psychologiem. Dyrektorka wskazata, ze
w przesztosci psycholog byl obecny w placowce, jednak ustugi te nie cieszyly sie
zainteresowaniem pacjentow. W ocenie dyrektorki pomoc psychologiczna przydataby sig¢
rodzinom, ktore borykajg si¢ z trudnosciami w zaakceptowaniu starzenia si¢ ich bliskich,

roztaka z nimi. Opierajac si¢ na rozmowach z pacjentami, w opinii KMPT, wskazane jednak



bytoby ponowne nawigzanie wspOlpracy z psychologiem. Przedstawiciele Mechanizmu
zauwazyli, ze niektorzy pacjenci borykaja si¢ problemami rodzinnymi, pogarszajacym si¢
stanem zdrowia, nieuleczalnymi chorobami lub $miercig wspotlokatora. Zdarzenia negatywnie
wplywajg na ich samopoczucie i osoby te nie potrafig samodzielnie sobie z tym poradzic.
Istotne jest, ze sami pacjenci wstydzg si¢ prosi¢ 0 konsultacje psychologiczne badz nie widzg
potrzeby szukania pomocy u specjalisty. W opinii Mechanizmu wskazane jest opracowanie
stosownej oferty pomocy psychologicznej tak, aby w trudnych chwilach zapewni¢ pacjentom
niezb¢dng pomoc i tym samym zwigkszy¢ komfort ich zycia.

Placowka wyposazona jest w bezprzewodowy system przywolawczy. Pacjenci
w gorszym stanie zdrowia lub ci, ktérzy o to si¢ zwrdca, otrzymujg niewielkie piloty. Aby
skorzysta¢ z tego urzadzenia pacjent musi mie¢ je zawsze przy sobie. Jednakze z relacji
pacjentow wynika, Ze nie zawsze o tym pamig¢taja, np. wychodzac do tazienki przylegajacej do
pokoju. W ocenie KMPT wskazane byloby wyposazenie takze m.in. sanitariatbw w przyciski
instalacji przyzywowej, aby w przypadku upadku w tym pomieszczeniu pacjenci mogli
zawiadomi¢ personel.

Chociaz jak podkreslali pacjenci, dyrektorka ZOL nie utrudnia ze sobg kontaktu, sama
tez inicjuje spotkania, to widza jednocze$nie potrzebe zorganizowania w placowce
spoteczno$ci — systematycznych spotkan pacjentéw z personelem — W celu jeszcze lepszej
wymiany informacji oraz stworzenia ptaszczyzny do dialogu na temat funkcjonowania ZOL.
Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca rozwazenie stworzenia w placowce spotecznosci.

Co tydzien w ZOL organizowane s3 zajecia muzyczne, podczas ktorych pacjenci
Spiewaja przy muzyce na zywo. W rozmowach z KMPT niektorzy pacjenci wskazywali, ze
chcieliby réwniez bra¢ udziat w zorganizowanych zajeciach manualnych. Trzeba podkreslic,
ze oprocz tworczego spozytkowania czasu, dzialania te pozytywnie wplyngtyby takze na
utrzymanie sprawnosci fizycznej pacjentow. Tak jak wskazano w protokole kontroli
przeprowadzonej w dniach 12-14 listopada 2014 r. przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki
oddziatywania terapeutyczne mogg stuzy¢ podtrzymaniu umiejetnosci nawigzywania relacji
interpersonalnych. W tym samym protokole podkres§lono, ze zajgcia grupowe moga zapobiegaé
pojawianiu si¢ stanow lekowych i depresyjnych oraz rozwija¢ poczucie przynalezno$ci
pacjentow do grupy, jak rowniez podnosi¢ ich samoocene. W zwiazku z powyzszym KMPT

zaleca rozwazenie poszerzenia oferty terapii zajeciowe;.



b) Legalnos$¢ pobytu

Podczas analizy akt pacjentow ubezwlasnowolnionych wizytujacy zweryfikowali, czy
opiekun prawny zwrocit si¢ do sadu o wyrazenie zgody na umieszczenie swoich podopiecznych
w ZOL. Ta decyzja opiekuna prawnego jest bowiem na tyle istotna
z perspektywy prawa do wolnosci 1 wazgca na zyciu osoby, ktérej dotyczy, ze nie moze by¢
podejmowana przez niego bez stosownej zgody sadu. W aktach jednego
z ubezwlasnowolnionych pacjentow przedstawiciel Mechanizmu stwierdzit brak stosownej
zgody sadu.

W zwiagzku z powyzszym nalezy wskazaé, ze na podstawie z art. 156 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r., poz. 2082 j.t, dalej k.r.0.) w
zwigzku z art. 175 k.r.o. opiekun powinien uzyskiwaé¢ zezwolenie sadu opiekunczego we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby lub majatku ubezwlasnowolnionego.
W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99) sprecyzowat,
iz umieszczenie w domu pomocy spolecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw,
wymagajacych zezwolenia sadu opiekunczego. Analogiczne stanowisko prezentowane jest
rowniez przez przedstawicieli doktryny (J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy.
Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne
i opiekuncze. Analiza i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.). Takze Europejski Trybunat Praw
Cztowieka w sprawie Kedzior przeciwko Polsce w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2012 r.
stwierdzit, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostato
spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci
przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka 1
podstawowych wolnos$ci (sporzgdzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r. Nr
61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, Ze ubezwtasnowolnienie w sposob istotny wptywa na
mozliwos$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy k.r.o. wprowadzajg zasade
ograniczonego zaufania do opiekundéw prawnych, podjecie decyzji o umieszczeniu w placowce
powinno podlegac ocenie sadowe;.

W zwiazku z powyzszym KMPT zaleca dyrektorce placowki weryfikowanie, czy
opiekun prawny uzyskal zgode sadu na umieszczenie swojego podopiecznego w placowce.
Stosowny odpis postanowienia sagdu w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji
Zaktadu. Powyzsza praktyka pozwoli na uniknigcie sytuacji, gdy postepowanie opiekuna

bytoby niewtasciwe z uwagi na okolicznosci, o ktorych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktore



bytyby istotne z punktu widzenia dobra pacjenta i zapewnienia mu wilasciwej opieki. Taka
praktyka bedzie tez wyrazem troski o pensjonariusza i $wiadczy¢ bedzie 0 wysokim standardzie
sprawowanej opieki.

c¢) Traktowanie

Pacjenci w rozmowach z KMPT nie zglaszali zadnych uwag co do traktowania przez
personel ZOL. Jedyne zastrzezenia dotyczyly postgpowania innych pacjentéw, ktorzy wchodza
do pokoi pacjentow 1 np. zabieraja produkty spozywcze. Dyrektor poinformowata
wizytujacych, ze jest Swiadoma wystepowania takich zdarzen. Zaznaczylta, ze spowodowane
jest to stanem zdrowia pacjentow przywitaszczajacych sobie produkty zywnosciowe innych
o0sob. Podkreslita przy tym, ze zawsze rekompensuje takie straty.

W odniesieniu do umowy zawieranej przy przyjeciu do placowki przedstawiciele
Mechanizmu zgtaszaja zastrzezenia do jednego postanowienia tego dokumentu. Zgodnie
z przedmiotowym zapisem?, ustugodawca ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku nie wniesienia optaty w terminie i wysokosci okreslonej (...), a
takze agresywnych zachowan przedstawiciela lub pensjonariusza w pielegniarskim domu
opieki. Trzeba podkresli¢, ze postanowienie takie zostalo uznane przez Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentow w opracowaniu ,,Domy opieki —Badanie wzorcow umownych
stosowanych w placowkach $wiadczacych ustugi w zakresie zapewnienia opieki osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku”, za niedozwolone?. W ocenie
Urzedu, postanowienia te godza w dobre obyczaje, zwlaszcza, gdy pociagaja za soba
konieczno$¢ niemalze natychmiastowego opuszczenia placowki przez osoby wymagajace
opieki.

Nalezy podkresli¢, ze jesli umowa, ktorg konsument juz podpisal, zawiera
niedozwolone postanowienia to — zgodnie z definicja okreslong w kodeksie cywilnym — nie
wiaza one konsumenta z mocy prawa. Majac to na uwadze w ocenie przedstawicieli KMPT
konieczna jest zmiana wzoru umowy i wyeliminowanie postanowienia naruszajacego prawa
pacjentow.

d) Warunki bytowe

Placowka zlokalizowana jest w pigtrowym budynku. Natychmiast po wejsciu do
pomieszczen placowki odczuwalny byt bardzo silny fetor. Dyrektorka poinformowata

wizytujacych, ze akurat w czasie kiedy KMPT rozpoczgto wizytacje, odbywata si¢ poranna

1 Zapisy umowy, ktore nie dotyczg kompetencji KMPT, nie byty przedmiotem analizy na potrzeby niniejszego
raportu.
2 Patrz: https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news id=12351, dostep 04.04.2017 r.
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toaleta, a odczuwalny zapach dochodzil ze zmienianych pieluchomajtek. Przedstawiciele
Mechanizmu nie moga przyja¢ tych wyjasnien za wystarczajace. Doswiadczenie zdobyte
podczas wizytacji innych zaktadow opiekunczo leczniczych wskazuje, ze problem fetoru nie
jest powszechny.

W opinii Mechanizmu moze by¢ kilka przyczyn stwierdzonego problemu. Jedng z nich
moze by¢ niewystarczajaco czeste zmienianie pacjentom przez personel pieluchomajtek. W
rozmowach z KMPT niektorzy pacjenci wskazywali, ze pieluchomajtki zmieniane s raz
dziennie, natomiast w dalszej czesci dnia personel pyta pacjentéw czy chcieliby aby zmienié
im pieluchy, czy pomodc im w tej czynno$ci. W ocenie wizytujagcych wskazane bytoby, aby
personel podjat wigksze starania aby przekonywac pacjentow co do potrzeby czestszej zmiany
w/w $rodkow higienicznych.

Drugi powod moze wynika¢ ze zgloszen pacjentow dotyczacych wykonywanych
niewystarczajaco czgsto kapieli (rzadziej niz raz w tygodniu). Dyrektorka przedstawita
wizytujacym wykaz wykonywanych §wiadczen higienicznych, z ktérego wynikalo, ze kapiel
realizowana jest nie rzadziej niz raz w tygodniu.

Biorgc pod uwage te rozbieznoS$ci, stwierdzony na poczatku wizytacji silny zapach
panujacy w placoOwce oraz majac na wzgledzie dobro pacjentow, KMPT zaleca zachowanie
wigkszej dbatosci o stan higieniczny pacjentow. Warto rowniez dokona¢ weryfikacji, Czy wpisy
odnotowywane w dokumentacji odpowiadajg rzeczywistos$ci.

e) Personel

Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujacym przez dyrektorke, nowo
zatrudniony pracownik przez pierwsze pot roku jest szkolony i instruowany co do tego, jak
powinien realizowa¢ swoje obowiagzki. To przygotowanie do pracy przeprowadza dyrektorka
oraz inni pracownicy. Poza tym w placowce przyjete jest, ze po wystgpieniu nietypowej
sytuacji, caly personel w czasie przerwy w pracy omawia zaj$cie, analizuje jego przebieg
i wspolnie zastanawia si¢, czy reakcja byla odpowiednia, czy sposob postgpowania wymaga
zmiany.

W ocenie wizytujacych przyjete rozwigzanie jest wiasciwe, lecz moze okazaé sie
niewystarczajace. Biorgc pod uwage charakter pracy w Zaktadzie, sprawowanie codziennej
opieki nad osobami w bardzo cig¢zkich stanach zdrowia, konieczno$¢ konfrontowania si¢ ze
$miercig pacjentow, w tym tych, z ktorymi z uwagi na dlugi czas pobytu personel zwigzat si¢
emocjonalnie, w opinii Mechanizmu zalecane bytoby objgcie pracownikéw odpowiednim

wsparciem, w tym w postaci wymienionych szkolen i superwizja.



Ponadto zgodnie z Rekomendacjag CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob starszych
opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywaé wsparcie
W celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy
opiekunowie powinni otrzymac odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im
wlasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

f) Prawo do informacji

Na tablicy ogloszen zamieszczone byty m.in. karta praw pacjenta, informacje dotyczace
godzin odwiedzin oraz czasu wydawania positkow. W opinii KMPT wskazane byloby réwniez
wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu adreséw instytucji, do ktérych moglyby si¢ zwrdcic¢
osoby zamieszkujace placowke lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pacjentow
(adresu oraz numeru telefonu do: Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw
Obywatelskich — wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676 i wybranych organizacji
pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

g) Prawo wlasnosci

Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektorke wynika, ze dowody osobiste
pacjentdw sa przechowywane w placéwce. Dyrektorka zaznaczyla, ze dokument ten jest
niezbedny np. przy przyjeciu do szpitala. KMPT przypomina, Zze w sytuacji pozostawienia
dowodu w depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne o$wiadczenie pacjenta lub jego
opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynno$ci. W tym miejscu nalezy
wskazagé, iz art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2010
r. Nr 167, poz. 1131 ze zm.) typizuje zatrzymanie dowodu osobistego bez podstawy prawnej
jako wykroczenie. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach
w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze 11 AKa 397/10 znamiona wykroczenia z art.
79 pkt 2 ustawy o dowodach osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu
osobistego nie sg wypelnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjg i
przyzwoleniem osoby uprawnione;j.

h) Sytuacja os6b niepelnosprawnych

Budynek zostal wyposazony w udogodnienia dla 0s6b z niepelnosprawnoscia, jak np.
dzwig osobowy, odpowiednio szerokie drzwi, podtokietniki 1 uchwyty w sanitariatach, porecze
na korytarzach. Jednakze w ocenie Mechanizmu wskazane byloby jeszcze lepsze dostosowanie
budynku ZOL.



W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb 0sob z niepelnosprawno$ciami, przy

okazji zaplanowanych modernizacji czy tez w miarg posiadanych juz srodkow, warto, w ocenie

wizytujacych, dokona¢ zmian poprawiajacych dostosowania. Podjete w tej kwestii dzialania

powinny uwzglednia¢ ponizsze standardy:

wysoko$¢ materacy w tozkach powinna wynosi¢ 45-55 cm,
dopuszczalna wysokos$¢ progow 1 innych konstrukcji znajdujacych si¢ na powierzchni
podidg (np. brodziki prysznicowe) wynosi 2 cm ,
klamki okienne w pokojach pacjentow, w tym zamieszkiwanych przez osoby
poruszajace si¢ na wozkach powinny by¢ zamontowane na wysokosci 120 cm od
powierzchni podtogi,
w sytuacji kiedy w Zaktadzie bedg znajdowaly si¢ osoby uzywajace aparatow
stuchowych, nalezy wzig¢ pod uwage zakup petli indukcyjnej czyli urzadzenia
zapewniajacego bezzaktoceniowa komunikacje dzwickowa z pacjentem uzywajacym
aparatu stuchowego w trybie cewki indukcyjnej,
podczas tworzenia strony internetowej placowki, nalezy zadbac, by byta ona zgodna ze
standardem WCAG 2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sa dostepne takze
dla 0s6b z niepelnosprawnos$ciami) oraz zawierata doktadny opis dostepnosci obiektu
dla 0séb z niepetnosprawnosciami (rodzaje zastosowanych udogodnien, informacje na
temat mozliwej asysty dla osob odwiedzajacych, ktorzy tego potrzebuja),
w sytuacji kiedy w placéwce przebywatyby osoby niewidome i stabowidzace, nalezy
rozwazy¢ udostgpnienie dokumentdéw (regulamin etc.) rowniez w wersji audio,
nalezy zagwarantowa¢ odpowiednig dla osob poruszajacych si¢ na wozkach przestrzen
manewrowg o wymiarach 150 cm x 150 cm w toaletach oraz tazienkach,
sanitariaty powinny zapewnia¢ nast¢pujace warunki:
e Justra odpowiednio nisko zawieszone (do 100 cm od podiogi)
1 posiadajgce mozliwos¢ regulacji kata nachylenia do powierzchni podtogi,
e wlaczniki $wiatta, kontakty, klamki, dozowniki mydta, wieszaki na papier
zamontowane na wysokos$ci: 90-120 cm,
e wysoko$¢ muszli ustepowej: 45-50 cm,
e porgcze w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-
85 cm,

e wysokos$¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm,
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e zastosowanie jednouchwytowych przedtuzonych baterii umywalkowych,
dostepnych dla 0sob ze stabszymi rgkami,

e zastosowanie instalacji przyzywowej, ktorej uruchomienie bedzie mozliwie
nawet w przypadku upadku pacjenta na podloge (sznurek badz linka
uruchamiajgca przyzwania na skutek jej pociagnigcia, siggajaca do podtogi).

Wskazane standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,

zgodnie z wytycznymi planowania dostepnosci obiektow i jako takie uznane zostaly przez

przedstawicieli KMP za optymalne dla odpowiedniego dostosowania wizytowanych przez nich

placowek.

5.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecaja wtascicielce Zakladu Opiekunczo - Leczniczego Pielegniarski Dom Opieki

Zlota Ostoja W Czosnowie:

1.
2.

10.
11.
12.

wyjasnienie zgloszen dotyczacych przymusowego podawania lekow pacjentom;

przy przyjeciu pacjenta ubezwiasnowolnionego weryfikowanie, czy opiekun prawny
uzyskat zgode sadu na umieszczenie podopiecznego w Zaktadzie;

zachowanie wigkszej dbatosci o stan higieniczny pacjentow

zweryfikowanie czy wpisy w wykazie wykonanych $§wiadczen higienicznych
odpowiadajg rzeczywistosci,

rozwazenie nawigzania statej wspolpracy z psychologiem i opracowanie stosownej
oferty psychologicznej;

dokonanie zmiany wzoru umowy i1 wyeliminowanie postanowienia naruszajacego
prawa pacjentow;

przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-
pacjent, umiej¢tno$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych,
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

rozwazenie mozliwosci zapewnienia personelowi superwizji;

rozwazenie zainstalowania instalacji przyzywowej w sanitariatach;

rozwazenie zorganizowania w ZOL spoteczno$ci;

rozwazenie poszerzenia oferty terapii zajeciowe;;

odbieranie zgody pacjenta lub opiekuna prawnego pacjenta ubezwtasnowolnionego na

przechowywanie dowodu osobistego;
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13. uzupekienie tablicy informacyjnej o dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta,
Rzecznika Praw Obywatelskich (w tym numeru bezptatnej infolinii 0 800 676 676) oraz
wybranych organizacji pozarzagdowych;

14. dazenie do jeszcze lepszego przystosowania placowki do potrzeb o0séb

Z niepelnosprawnoscia.
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