Warszawa, dnia 16 stycznia 2019 r.

KMP.573.17.2018. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Veni, Vidi, Vici w Grebiszewie

(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 15-16 pazdziernika 2018 r. do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego Veni, Vidi, Vici znajdujacego si¢ w Grebiszewie przy ul. Rozwojowe;j
79 (dalej jako: ZOL, zaktad, placowka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT, Mechanizm): Klaudia Kaminska, Marcin Kusy (prawnicy)
Aleksandra Osinska (psycholog). W przeprowadzonych czynnosciach uczestniczyta rowniez dr
n. med. Joanna Klara Zuchowska — ekspert KMPT, ktorej opinia w niezbednym zakresie zostata
wlaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzanie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocni¢, jesli to niezbedne, ich ochrong
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wilasciwym wiladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,

majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.



W czasie wizytacji pracownicy KMPT wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z Pawtem Kosteckim — dyrektorem placowki oraz

Anna Orlowska — pielggniarka oddziatowa,

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

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

— sprawdzili dostosowanie zaktadu do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami,

— dokonali analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. ksigzki raportow
pielggniarskich oraz akt osobowych pacjentow,

— wykonali dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektora
placéwki oraz pielegniarke oddzialowa o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang z
funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalno$ci pobytu pacjentéw
w ZOL, traktowania pacjentdow przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych,
dostosowania placowki do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, realizacji prawa pacjentow
do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa do informacji i do kontaktéw ze
Swiatem zewng¢trznym oraz swobody praktyk religijnych, a takZze przeanalizowali stan
zatrudnienia 1 kwalifikacje personelu.

W niniejszym materiale uwzgledniono te kwestie, w ktorych przedstawiciele KMPT
stwierdzili nieprawidlowos$ci oraz problem o charakterze systemowym. Raport zawiera rOwniez

mocne strony dostrzezone przez osoby wizytujace.
2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pensjonariusze, pracownicy
jednostki) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacjg¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek
sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy

fatszywej.



Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza 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 badz fatszywej, 1 zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.
3. Charakterystyka placowki

Wizytowany ZOL zgodnie z informacjami przedstawionymi w ksiedze rejestrowej (Nr
ksiegi 000000185610) dysponuje 79 t6zkami. W dniu wizytacji w placowce przebywalo 42
pensjonariuszy. Zaktad prowadzony jest przez firm¢ EKWOS. MieSci si¢ na pierwszym pietrze
budynku. Na parterze znajduje si¢ Centrum Rehabilitacyjne finansowane przez ZUS.

Zgodnie z Regulaminem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego celem Zaktadu jest objecie
catodobowg opieka oséb niewymagajacych hospitalizacji, po przebytej ostrej fazie leczenia
szpitalnego, z ukonczonym okresem diagnozy, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, ktore ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja kontynuacji leczenia
farmakologicznego, szeroko rozumianej pielegnacji, opieki i podstawowej rehabilitacji w
zakresie usprawniania.

Z przekazanych informacji na dzien 15 pazdziernika 2018 r. liczba pacjentow
poruszajacych sie na wozkach wynosita 16, za pomoca balkonika - 2, przy pomocy kul
tokciowych - 3. Pacjentéw lezacych bylo 5, natomiast poruszajacych si¢ samodzielnie 13.
W czasie wizytacji 3 osoby byty hospitalizowane. W trakcie wizytacji w placowce nie

przebywala zadna osoba ubezwtasnowolniona.
4. Mocne strony

Placéwka dysponuje bogatym zapleczem do rehabilitacji pacjentéw. W bardzo dobrze
wyposazonym Centrum Rehabilitacji zajmujacym kilka sal znajdujg si¢ m.in. 3 ugule,
stacjonarne rowery, bieznia, orbitrek, drabinki, duzo drobnego sprzetu (pitki, wstegi, drazki
itp.). Jest takze krioterapia, laser, pole magnetyczne, ultradzwigki, hydroterapia, fango, sollux,
wykonywane sg masaze, prowadzona gimnastyka indywidualna.

Ponadto, placéwka dysponuje rozleglym terenem zielonym, na ktéorym znajduje si¢
zewnetrzna wanna z hydromasazem. Dodatkowo na terenie placowki miesci si¢ maly
zwierzyniec, gdzie hodowane sg m.in. konie.

KMPT podkresla, 1z wszystkie praktyki majace na celu poprawe sytuacji osob
przebywajacych w placowce zastuguja na aprobate.
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5. Problem systemowy

Przedstawiciele ustalili, iz w wizytowanej placowce stosowany jest monitoring wizyjny.
Kamery swoim zasiggiem obejmuja ciagi komunikacyjne oraz teren na zewnatrz.

Instalowanie kamer w tego typu placéwkach moze stanowié ingerencje w prywatnosc
pensjonariuszy, pracownikow oraz innych oséb znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku. Dla legalnos$ci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniata ona przestanki
okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia.

Dlatego tez sprawa wlasciwego ustawowego uregulowania niniejszej kwestii jest
monitorowana przez KMPT.

Ponadto, Mechanizm wskazuje, ze na tablicach informacyjnych powinna znalez¢ si¢
informacja o monitoringu znajdujgcym si¢ na terenie placowki, tak aby byta ona widoczna dla

pacjentow, jak i oséb odwiedzajacych.
6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

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

W trakcie ogladu placowki zwrdécono uwage, ze w ogdlnodostgpnym miejscu
wywieszone byly dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta. Informacje te nalezaloby
uzupetni¢ o dane teleadresowe Rzecznika Praw Obywatelskich, a takze organizacji
pozarzadowych, takich jak np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka.

W ocenie os6b wizytujacych watpliwosci budzi dostep pacjentéw i ich rodzin do
mechanizmow skargowych. Na terenie placowki nie ma bowiem zadnych informacji o
mozliwosciach ztozenia skargi.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy obywatele, a w szczegdlnosci ci, ktoérzy pozostajg pod
opieka innych ze wzgledu na swoj stan somatyczny, maja prawo do otrzymania zrozumiatych
i aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach: przyslugujacych im prawach, o
procedurach obowigzujacych w instytucji, w ktorej przebywajg, 0 sposobie sktadania skarg.

Dostep do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywnag
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role w zabezpieczaniu wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez co
petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

Niezwykle wazne jest wigc, aby w kazdym miejscu odosobnienia funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm skladania skarg. Oczywiscie, sktadajacy skarge powinni miec
mozliwo$¢ bezposredniego zwrocenia si¢ do zewnetrznych organdw wiasciwych do
rozpatrywania skarg. Skargi z kolei powinny by¢ rozpatrywane szybko i rzetelnie, na podstawie
przejrzystej procedury, ktora chroni dang osob¢ przed mozliwym zastraszeniem lub
represjami.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zar6wno w
formie ustnej oraz pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)
rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczacego procedur sktadania skarg w regulaminie
zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)?.

Komitet zwraca rowniez uwagg na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegélnie wrazliwych: osob przewlekle chorych, z niepelnosprawnos$ciami,
nieletnich, osdb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub 0s6b majacych
problemy ze zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem oficjalnego jezyka
zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow?®.

Na terenie ZOL dostepna jest Karta Praw Pacjenta, ktéra w swojej tresci wskazuje
szereg praw przystugujacych pacjentom. Nalezy zaznaczy¢, ze jako podstawe prawng tych
praw wskazana jest w niektorych fragmentach ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, ktora to zostata uchylona 1 lipca 2011 przez art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 160). Wobec
powyzszego KMPT zaleca udostgpnianie zaktualizowanej i nowej Karty dostepnej m.in. w

postaci infografiki na stronie Rzecznika Praw Pacjenta.

6.2 Opieka psychologiczna
Wizytowana placéwka nie zatrudnia psychologa. Z jego uslug mozna skorzysta¢ tylko
odptatnie. Istnieje mozliwos¢ konsultacji na miejscu, bez koniecznosci wyjazdu, gdyz

psycholog pracuje w Centrum Rehabilitacji.

1 Zob. Dwudziesty Si6dmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
2 Tamze, § 79.
3 Tamze, § 83.



Nalezy mie¢ na uwadze, ze do zakladéw opiekunczo-leczniczych czesto trafiaja osoby
wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu przywrocenia prawidtowych
mechanizméw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu.
Osoby takie nie potrafig pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu czgsto towarzyszg silne emocje.
Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z takimi pacjentami systematycznie w
tym okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrocenie pacjenta do rownowagi
psychicznej, co pozwala nastgpnie na podejmowanie adekwatnych do stanu konkretnej osoby
dziatan opiekunczych. Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji
konfliktowych poprzez prawidlowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowaé
wzmozong opieka pensjonariuszy trudnych, pomagaé w przezwyci¢zaniu negatywnego
nastroju i nastawienia, diagnozowac osobowos¢ pacjenta, jak rowniez prowadzi¢ wspolprace z
rodzinami 1 najblizszymi pacjentéw. W sytuacjach odmowy wspolpracy ze strony
pensjonariusza psycholog moglby natomiast formutowaé zalecenia odno$nie sposobu
postgpowania pozostatego personelu z danym pensjonariuszem.

Ponadto, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu, stala obecno$¢ psychologa
przyczynitaby si¢ rowniez do integracji spoleczno$ci pensjonariuszy, poprawy relacji
z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu w proponowanych przez placéwke
zajgciach. Podkreslenia wymaga rowniez, iz osoby w podesztym wieku coraz czesciej
konfrontuja si¢ z kwestig schytku zycia, dokonuja podsumowania swojego zycia. W takich
sytuacjach moze pojawic si¢ lgk przed §miercia, samotnoscia, dos§wiadczenie opuszczenia przez
najblizszych. Problem ten dotyczy rowniez osob przewlekle somatycznie chorych, szczegdlnie
w przypadku osob nieuleczalnie chorych.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT rekomenduje zatrudnienie na stale w placowce

psychologa.

6.3 Traktowanie

W trakcie analizy dokumentacji zwrocono uwage, ze niektoére oswiadczenia dotyczace
jednej osoby zawieraja dwa rdznigce si¢ podpisy. Natomiast w niektorych nie ma podpisu
osoby, ktorej o$§wiadczenie to bezposrednio dotyczy, ale przy miejscu przeznaczonym na
podpis znajduje si¢ informacja, ze inna osoba podpisata dokument z jej upowaznienia. W
dokumentacji pacjentéw nie znajdowaly si¢ natomiast upowaznienia dla oséb trzecich do
podejmowania innych czynnosci anizeli prawo dostgpu do informacji o stanie zdrowia pacjenta,

jego dokumentacji medycznej oraz udzielonych $wiadczen zdrowotnych.



Warto podkresli¢, iz w przypadku, gdy dana osoba moze zrozumie¢ swoja sytuacje i
pozostaje w logicznym kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwos$¢ ztozenia osobistego podpisu
pod o$wiadczeniem jej dotyczacym. Dotyczy to wszystkich spraw, w ktorych jedynie pacjent
moze 1 powinien zaja¢ stanowisko (np. o§wiadczy¢, czy faktycznie zapoznat si¢ ze swoimi
prawami i obowigzkami lub dysponowaé¢ swoim wizerunkiem). W przypadku kiedy dany
pacjent ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie jest w stanie ztozy¢ osobiscie podpisu, nalezaloby
umiesci¢ informacje¢ o przyczynach braku mozliwosci samodzielnego ztozenia podpisu.

W czasie rozmow z mieszkancami przedstawiciele KMPT ustalili, Zze sg oni traktowani
w odpowiedni sposob. Delegacja KMPT zwrdcita jednak uwage, ze personel nie zawsze uzywa
w stosunku do pacjenta formy zwrotu grzecznosciowego Pan/Pani. Pracownicy KMPT
zalecajg wyeliminowanie nieprawidlowosci w sposobie traktowania mieszkancow przez
personel placowki. W relacjach z pensjonariuszami rekomenduje si¢ uzywania

grzeczno$ciowej formy Pan/Pani, chyba, ze pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme.

6.4 Prawo do informacji o stosowanej farmakoterapii

Zagadnieniem pozostajacym kazdorazowo w zainteresowaniu Mechanizmu jest
realizacja prawa pacjentow do informacji odnos$nie stosowanej wobec nich farmakoterapii. Z
informacji uzyskanych przez wizytujacych wynika, iz zdarzato si¢, ze w sytuacji w ktorej
pacjent odmawiat i nie chciat przyja¢ lekéw, leki te podawano potajemnie - rozkruszone czy
rozpuszczone w jedzeniu.

KMPT neguje praktyke kruszenia 1 rozpuszczania lekow w  positkach
I podawania ich podstgpem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez pacjenta. Zaznaczy¢
nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Pacjent musi mie¢
swiadomos¢, czy 1 jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana. Jesli nie bedg mieli
takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej pomimo wzburzenia nie
beda chceieli przyjac leku, pamigtajac, ze poprzedni zly stan zdrowia udalo si¢ polepszy¢ bez
przyjmowania leku (nie wiedzac, ze lek podano im wowczas podstgpem). Przedstawiciele
KMPT zalecajg zatem zaprzestanie praktyki podawania mieszkancom lekow podstgpem oraz
odnotowywanie faktu odmowy przyjecia medykamentow w ksigzce raportow pielegniarskich.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, Ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci
zapewniajac wlasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu
umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie

leku moze ten efekt zniwelowac.



Mechanizm nie zglasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem lekarskim
podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie lub ma problem z
potknieciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma miejsce przy pelnej

swiadomosci pacjenta oraz nie odbywa si¢ w sposob wykluczajacy jego wolg.

6.5 Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego

W trakcie analizy dokumentacji ujawniono, ze w stosunku do jednego z pacjentow ze
wzgledu na znaczne pobudzenie ruchowe oraz towarzyszacy temu niepokdj zastosowano
przymus bezposredni i na zlecenie lekarza podano amputke Haloperidolu.

Analiza dokumentacji lekarskiej przez eksperta KMPT wykazata, iz osoba, wobec
ktorej zastosowano przymus bezposredni, byta leczona psychiatrycznie.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy przypomniec¢, iz zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz.
1878) formami przymusu bezposredniego jest przytrzymanie (dorazne, krotkotrwale
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej), przymusowe zastosowanie lekow (dorazne
lub przewidziane w planie postgpowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu
0soby - bez jej zgody), unieruchomienie (obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych) oraz izolacja
(umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio przystosowanym
pomieszczeniu). Przypomnie¢ nalezy rowniez, ze wylacznie na tej podstawie personel ZOL-u
moze stosowac przymus bezposredni.

Ponadto, podkresli¢ nalezy iz przymus bezposredni powinien by¢ dokumentowany
zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740). W wizytowanej placowce nie byto
jednakze rejestru zastosowania przymusu bezposredniego.

Biorgc pod uwage fakt, iz w wizytowanym ZOL-u mogg przebywa¢ 0Soby
z zaburzeniami psychicznymi, zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, konieczne jest
przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego dla wszystkich os6b
upowaznionych do jego stosowania oraz wdrozenie wlasciwych zasad i1 procedur stosowania i
dokumentowania przymusu bezposredniego. Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze prowadzony rejestr

stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem.



6.5 Warunki bytowe

W obszarze zapewnienia odpowiednich warunkéw bytowych przedstawiciele KMPT
zwrocili uwage na fakt, iz nie kazde 16zko miato zapewniony dostep z trzech stron. Jest to
sprzeczne z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), zgodnie z ktorym, #ozka w
pokojach tozkowych sq dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych.

KMPT rekomenduje zatem wprowadzenie zmian zgodnych z obowigzujagcym

porzadkiem prawnym.

6.6 Instalacja przyzywowa

W trakcie wizytacji zauwazono, ze pokoje nie s3 wyposazone w instalacje przyzywowa.
Z uzyskanych informacji wynika, ze wybranym osobom, ktére zdaniem personelu ZOL
najbardziej tego potrzebuja ze wzgledu na stan zdrowia, wydawane sg przenosne pagery. W
ocenie reprezentantow KMPT instalacja alarmowo-przyzywowa powinna by¢ dostepne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentow (zaréwno w salach chorych, jak i
toaletach). Poniewaz zgodnie z relacjg dyrektora nie mozna z przyczyn technicznych zatozy¢
systemu przyzywowego, dobrym rozwigzaniem bytoby wyposazenie wszystkich mieszkancow
w tatwe w obstudze pagery, aby wezwa¢ w razie potrzeby opiekunke czy pielggniarke,
zwlaszcza w nocy.

Podkresli¢ nalezy, 1z instalacja przywotawcza umozliwia szybka interwencje personelu
medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z naglymi zapasciami zdrowotnymi
pacjentow. Nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osob
Niepetosprawnych? osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy 0sob, szeroko
rozumiang dostgpnos$¢ umozliwiajacg ich funkcjonowanie na rowni z osobami sprawnymi oraz
ktorym w zakresie wolnosci 1 bezpieczenstwa osobistego powinno si¢ zapewni¢ racjonalne

usprawnienia.

6.7 Sytuacja osob z niepelnosprawnos$ciami
Budynek jest cze$ciowy dostosowany do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia.

Jednakze, jak zwrocily uwage osoby wizytujace, tazienki znajdujace si¢ w pokoju nie s3

4 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 . i ratyfikowanej
przez Polske¢ w dniu 6 wrzes$nia 2012 r.



przystosowane do potrzeb osob niesprawnych ruchowo. Brodziki majg bardzo wysoki prog, a
obok nie ma uchwytu czy porgczy. Jak zauwazyla ekspert KMPT w przypadku braku
mozliwosci przeprowadzenia modernizacji wszystkich tazienek, ulatwieniem byloby zalozenie
w brodzikach uchwytéw i przymocowanych do $ciany krzesetek oraz zalozenie naktadek na
sedesy i przymocowanie z obu jego stron ruchomych porgczy. Ponadto, delegacja podkresla, iz
wokotl budynku nie w kazdym miejscu jest rowna powierzchnia, co moze sprawia¢ trudnos$ci
osobom poruszajacym si¢ na wozkach.

W celu pelnego dostosowania placéwki do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami, przy
okazji przysztych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach, poprawiajacych
jako$¢ dostosowania:

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

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

c) wysokos¢ klamek, wiacznikow swiatet, 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) wysokos$¢ muszli ustepowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odleglosci 40 cm od osi muszli

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

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,
1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozadanym bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),
1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem koniczyn gérnych,
k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,
1) w jadalni wysokos$¢ stolu 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 zostaty opracowane we wspolpracy z Fundacja Polska Bez Barier
1 uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb osdéb z niepelnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMPT podkres$laja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez
Sejm RP Kartag Praw Oso6b Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby

niepelnosprawne majg prawo do zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto
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Polska w dniu 6 wrzes$nia 2012 roku ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodéow Zjednoczonych Konwencje o prawach o0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwié
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie 1 pelny udzial we wszystkich jego sferach. W
zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT rekomenduja dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktérych moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawnosciami i dostosowanie pomieszczen,

zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu placowki.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecajg wtascicielowi Zaktadu

Opiekunczo-Leczniczego Veni, Vidi, Vici w Grebiszewie:

1. uzupeinienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka oraz organizacji pozarzadowych,

2. stworzenie procedury skargowej dla pacjentow,

3. zatrudnienie psychologa,

4. odbieranie od mieszkancow podpisow pod wszelkimi o§wiadczeniami ich dotyczacymi,
jezeli sg w stanie zrozumie¢ ich tre$¢ i wyrazi¢ swoja wole oraz w przypadku braku
takiej mozliwosci — upowszechnienie praktyki odnotowywania przyczyny nieuzyskania
podpisu pod oswiadczeniem,

5. przypomnienie pracownikom o Kkonieczno$ci uzywania grzecznosciowej formy
Pan/Pani, chyba, ze pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme,

6. udzielanie mieszkancom wszelkich informacji odnos$nie stosowanej wobec nich
farmakoterapii, a takze niepodawanie lekéw bez wiedzy pacjenta,

7. przeprowadzenie szkolenia dla personelu z zakresu stosowania przymusu
bezposredniego,

8. stworzenie rejestru stosowania przymusu bezposredniego,

9. zapewnienie dostepnosci do t6zek pacjenta z trzech stron, stosownie do przepisow
prawa,

10. zapewnienie kazdemu pacjentowi dostepu do systemu instalacji przywolawczej,

11. zapewnienie pehniejszej dostgpnosci miejsc 1 urzadzen placowki do potrzeb oséb z
niepelnosprawnos$ciami, przy okazji zaplanowanych remontéw 1 modernizacji ZOL,

zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 6.7.
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