Warszawa, dnia 19 czerwca 2018 r.

KMP. 573.10.2018. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo — Leczniczego
»Przyjazny Dom Seniora” przy SP ZOZ MSWiA w Lodzi

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dzialajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 9-10 maja 2018 r. do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego ,,Przyjazny Dom Seniora” przy Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji w Lodzi
przy ul. Poélnocnej 42 (dalej jako: ZOL, Zaktad, placowka) udali si¢ przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT, Mechanizm): Klaudia
Kaminska, Marcin Kusy oraz Michat Ztobecki (prawnicy). W przeprowadzonych
czynnosciach uczestniczyta rowniez dr n. med. Joanna Klara Zuchowska — ekspert KMPT,
ktorej opinia w niezbednym zakresie zostala wlaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzanie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkow osob pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom
oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na

uwadze odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.



W czasie wizytacji pracownicy KMPT wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z dr n. med. Robertem Starcem — dyrektorem

Szpitala oraz Joanna Stgpinska — koordynatorem ,,Przyjaznego Domu Seniora”,

— dokonali ogladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ pensjonariusze placowki, w
tym m.in: pokoi, sanitariatow, sali rehabilitacji,

— przeprowadzili rozmowy indywidualne z pacjentami w warunkach wytaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich,

— sprawdzili dostosowanie zaktadu do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami,

— dokonali analizy dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym m.in. ksigzki
raportoOw pielegniarskich oraz akt osobowych pacjentow,

— wykonali dokumentacj¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
dyrektora Szpitala o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang z
funkcjonowaniem placoéwki.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalnosci pobytu
pacjentow w ZOL, traktowania pacjentow przez personel, zapewnionych im warunkow
bytowych, dostosowania placowki do potrzeb oso6b z niepetnosprawnosciami, realizacji
prawa pacjentow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa do informac;ji
1 do kontaktow ze §wiatem zewngtrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze
przeanalizowali stan zatrudnienia 1 kwalifikacje personelu. W niniejszym materiale
uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych przedstawiciele KMPT stwierdzili

nieprawidtowosci.

2. Charakterystyka placowki

,,Przyjazny Dom Seniora” jest niepublicznym zaktadem opiekunczo- leczniczym przy
SP ZOZ MSWiA w Lodzi. Wizytowany ZOL dysponuje 48 16zkami. W dniu wizytacji w
placowce przebywato 17 pensjonariuszy, w tym 7 lezacych oraz 6 poruszajacych si¢ na
wozku. Do Zakladu przyjmowane sa przede wszystkim osoby starsze nie wymagajace

hospitalizacji, ale nie mogace egzystowa¢ w warunkach domowych, potrzebujace



catodobowej opieki pielegniarskiej, czestej kontroli lekarskiej, a takze rehabilitacji. Nie
przyjmuje si¢ natomiast oséb chorujacych psychicznie, 0oséb z choroba alkoholowa, a takze
chorych wymagajacych np. wentylacji mechanicznej czy zywienia dojelitowego lub

pozajelitowego.

3. Obszary wymagajace poprawy

3.1 Prawo do informacji

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

W trakcie ogladu placowki zwrdécono uwage, ze w ogdélnodostepnym miejscu
wywieszone byly dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta, Dzialu Skarg i Wnioskow
Lodzkiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Pelnomocnika
Praw Pacjenta SP ZOZ MSWiA w Lodzi. Informacj¢ te nalezaloby uzupeli¢ o dane

teleadresowe Rzecznika Praw Obywatelskich czy tez Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
3.2 Traktowanie

Analiza akt osobowych pacjentow wykazata, ze nie jest odbierane o$Swiadczenie
pacjenta o zapoznaniu si¢ z regulaminem pobytu w placowce. W niektorych przypadkach
na decyzji o pobycie w ZOL brak bylo podpisu pensjonariusza oraz brak adnotacji
o przyczynie braku zlozenia takiego podpisu.

Warto podkresli¢, iz w przypadku, gdy dana osoba moze zrozumie¢ swojg sytuacje 1
pozostaje w logicznym kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwo$¢ zlozenia osobistego
podpisu na decyzji o pobycie w ZOL. Dotyczy to takze innych spraw, w ktorych jedynie
pacjent moze 1 powinien zaja¢ stanowisko (np. o$wiadczy¢, czy faktycznie zapoznal si¢ ze
swoimi prawami i obowigzkami). W przypadku kiedy dany pacjent ze wzgledu na swoj stan
zdrowia nie jest w stanie ztozy¢ osobiscie podpisu, nalezatoby umiesci¢ informacje o

przyczynach braku mozliwos$ci samodzielnego zlozenia podpisu.



3.3 Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia

W budynku przewidziano liczne udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnoscia
fizyczng. Znajduje si¢ w nim winda, przej$cia miedzy pomieszczeniami pozbawione sg
progdéw, podlogi wytozono antyposlizgowym materialem, w sanitariatach zamontowano
uchwyty.

W celu petlnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami,
przy okazji przyszitych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach,
poprawiajacych jako$¢ dostosowania:

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

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progéw),

c) wysokos$¢ klamek, wlacznikow $wiatel, przyciskow 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) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli

do osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej poreczy),
h) umywalka na wysokos$ci 85 cm — gérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

1 stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca 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 siedzgcej 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 zostatly opracowane we wspoOtpracy z Fundacja Polska Bez
Barier 1 uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMPT podkreslajg, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartag Praw Osob Niepelnosprawnych (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 wrze$nia 2012 roku ratyfikowatla przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencje
o prawach oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia
nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udziat we
wszystkich jego sferach. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT rekomenduja
dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych moga korzystaé osoby z
niepetnosprawnosciami 1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi wyzej

standardami, podczas najblizszego remontu placowki.

4. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja dyrektorowi
Szpitala MSWiA w Lodzi:

1. uzupehienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy
praw czlowieka,

2. odbieranie od pacjentdéw podpisow pod wszelkimi o$wiadczeniami ich
dotyczacymi, jezeli sg w stanie zrozumie¢ ich tre$s¢ 1 wyrazi¢ swoja wole oraz
w przypadku braku takiej mozliwosci — upowszechnienie praktyki
odnotowywania przyczyny nieuzyskania podpisu pod o§wiadczeniem,

3. zapewnienie pelniejszej dostgpnosci miejsc i urzadzen placowki do potrzeb
0osOb z niepelnosprawnos$ciami, przy okazji zaplanowanych remontow i

modernizacji ZOL, zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 3.3 Raportu.



