Warszawa, dnia 13 czerwca 2017 r.

KMP.573.14.2017.Al

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo-Leczniczego

w Makowie Mazowieckim (ul. Wincentego Witosa 2)

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego 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, w dniu 12 kwietnia 2017 r., Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzit wizytacj¢ Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego, zlokalizowanego w Makowie Mazowieckim, przy ul. Wincentego Witosa 2
(dalej: ZOL, Zaktad, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Dorota Krzyszton (kryminolog), dr Aleksandra
Iwanowska i Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji wzieta rowniez udziat dr n. med.
Joanna Zuchowska (specjalista chordb wewnetrznych Il stopnia) — ekspertka zewnetrzna
KMPT z zakresu medycyny. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢ niniejszego
raportu.

Celem wizytacji Mechanizmu byto sprawdzenie stanu przestrzegania praw pacjentow
przebywajacych w placowce oraz dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami
oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W trakcie wizytacji wykonano nast¢pujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepng z Teresg Otlowska i Anng Osinskg —
kierownikiem i zastepca kierownika ZOL;
2) dokonano ogladu placowki: sal pacjentéw, sanitariatow, swietlicy;

3) przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;



4) dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym akt osobowych, oraz
dokumentacji medycznej;

5) wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz przeprowadzono pomiary powierzchni
sal pacjentow.

Przedstawiciele KMPT poinformowali kierownik ZOL o ustaleniach dokonanych
w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i1 informacje zwigzane
Z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z legalnoscia pobytu pacjentow w ZOL, ich traktowaniem,
dyscyplinowaniem, prawem pacjentow do informacji, kontaktéw ze $wiatem zewngtrznym,
ochrony zdrowia i ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawem do
praktyk religijnych, a takze warunki bytowe i1 dostosowanie Zaktadu do potrzeb o0s6b
Z niepetnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrdzniajace

placowke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidlowosci.

2. Ogoélna charakterystyka placowki

Wizytowany ZOL jest placowka zapewniajacg catodobowg opieke w zakresie leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji osobom po leczeniu szpitalnym oraz przewlekle chorym, nie
wymagajacym hospitalizacji, ktore ze wzgledu na stan zdrowia 1 stopien niepelnosprawnosci
nie moga samodzielnie egzystowa¢ w warunkach domowych.

Zaktad wchodzi w sktad Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,
Zespotu Zaktadow w Makowie Mazowieckim. Miesci si¢ On na pierwszym pigtrze szpitala,
W miejscu istniejagcego uprzednio oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

Placowka przeznaczona jest dla 42 pacjentow, jednakze przewidywane jest zwickszenie
kontraktu z NFZ o kolejne 3 miejsca. W czasie wizytacji nie bylo w niej wolnych miejsc, a
zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujacym czas oczekiwania na przyjecie jest dtugi i

wynosi od kilku miesigcy nawet do roku.

3. Mocne strony placowki

W rozmowach indywidualnych pacjenci chwalili zapewniong im ze strony
personelu opieke.

Towarzyszaca przedstawicieclom KMPT ekspert wysoko ocenita jako$¢ zapewnionej

pacjentom opieki medycznej. Sprawowana ona jest przez dwoch lekarzy, specjalistow chorob
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wewnetrznych 1 dziesigcioosobowy zespot pielggniarski. Jeden z lekarzy przyjmuje pacjentow
raz w tygodniu, a drugi dwa razy w tygodniu. Dzigki zlokalizowaniu placéwki na terenie
szpitala, po godzinach pracy, w dni $wiateczne oraz W nagltych przypadkach istnieje mozliwos¢
wezwania lekarza dyzurnego. Ponadto wszyscy pacjenci, u ktorych pojawily si¢ problemy ze
zdrowiem psychicznym znajdujg si¢ pod opieka lekarza psychiatry (wizyty raz w tygodniu).
Nie ma réowniez probleméw z dostgpem do konsultacji i badan specjalistycznych (badania
endoskopowe, radiologiczne, usg, tomografia komputerowa), ani z przyjeciem do szpitala.

Osoby nowo przyjmowane, poza badaniem lekarskim internistycznym, maja wykonany
komplet badan biochemicznych, powtarzanych co roku lub w razie potrzeby.

Pacjenci maja dostgp do lekéw, w tym lekow najnowszej generacji z zakresu chorob
wewnetrznych i psychiatrii.

Ekspert KMPT podkreslita wysokie kwalifikacje i duze do$wiadczenie personelu
pielegniarskiego oraz niewielka fluktuacje personelu, zwigzang wylacznie z przejSciem na
emeryture lub przypadkami losowym, co niewatpliwie sprzyja poznawaniu potrzeb pacjentow
i budowaniu wzajemnego zaufania. Ekspert KMPT wskazata tez na odbywane systematyczne
szkolenia z zakresu m.in. opieki dlugoterminowej, postepowania w stanach zagrozenia zycia,
etyki zawodowej oraz zasad stosowania przymusu bezposredniego oraz kursy kwalifikacyjne,
m.in. z pielegniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa nefrologicznego, leczenia ran 1 zywienia

pozajelitowego i dojelitowego.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Traktowanie

Podczas ogladu wizytujacy zwrocili uwage, ze personel placowki zwraca si¢ do
pacjentow bez zachowania grzecznosciowej formy pan, pani lub taczac forme
grzeczno$ciowy z forma na ty, np. pani X podnie$ si¢. W zwigzku z powyzszym KMPT
przypomina, ze poszanowanie godnos$ci ludzkiej pacjentow powinno by¢ priorytetem
w relacjach pacjent-personel. Wyraza si¢ ono migdzy innymi w stosowaniu powszechnie
przyjetych form grzecznosciowych, od ktorych odstepstwo dopuszczalne jest jedynie na
zasadzie wzajemnosci.

4.2 Personel

Zgodnie z informacjami przekazanymi KMPT opieke¢ nad pacjentami sprawujg 2
opiekunki oraz 10 pielegniarek. Z reguly dyzury pielegniarskie s3 dwunastogodzinne,
jednakze zdarza si¢, ze trwaja one calg dobe (urlopy, zwolnienia lekarskie). W opinii

KMPT powyzsza praktyka jest bardzo niepokojaca. Petnienie dyzuréow dluzszych niz



dwunastogodzinne moze powodowac przemeczenie, wydtuzenie czasu reakcji na zdarzenia
zachodzace w placowce, popelnienie niezamierzonego blgdu w wykonywanych
czynnos$ciach. W przypadku pielggniarek sprawujacych opiek¢ nad ci¢zko chorymi
osobami wydluzony czas pracy pocigga za sobg ryzyko wystgpienia zdarzen
nadzwyczajnych, w tym sytuacji zagrazajacych zaréwno zyciu lub zdrowiu pacjentow jak
i samych pielggniarek.

Pielegniarki biorg udzial w obchodach lekarskich, wykonuja iniekcje i wlewy
kroplowe, kontrolujg ci$nienie 1 poziom glukozy, pobieraja materiat do badan
biochemicznych, sprawdzajg zmiany skoérne, m.in. pod katem odlezyn, a w razie ich
wystgpienia prowadza pielegnacje i leczenie, wykonuja opatrunki, rozktadajg i roznosza
leki, zaktadaja i wymieniaja cewniki. Wykonujg takze wszelkie zabiegi sanitarno-
higieniczne. Z uwagi na konieczno$¢ wykonania szeregu obowigzkow w ciggu dnia toaleta
poranna mieszkancoéw rozpoczynana jest juz o 4.30 rano.

W opinii KMPT przedstawione powyzej okoliczno$ci moga wskazywac na potrzebe
zwigkszenia obsady pielggniarskiej Zaktadu. Liczba personelu zatrudnionego
W placowkach opiekunczo-leczniczych powinna by¢ adekwatna do zakresu cigzacych na
nim zadan, umozliwiajac ich realizacj¢ z jednoczesnym poszanowaniem praw pacjentow,
w tym ich prawa do odpoczynku w porze nocnej.

Zgodnie z relacja kierownik ZOL personel nie uczestniczyt w szkoleniach z zakresu
komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu. Nie jest on takze objety superwizja. W opinii
KMPT z uwagi na charakter pracy w Zaktadzie, sprawowanie codziennej opieki nad
osobami w bardzo ci¢zkim stanie zdrowia, konieczno$¢ konfrontowania si¢ ze $miercig
pacjentow, w tym tych, z ktorymi z uwagi na dtugi czas pobytu personel zwigzal sie¢
emocjonalnie, zalecane byloby objecie pracownikow odpowiednim wsparciem, rowniez W

postaci wymienionych szkolen 1 opieki terapeuty.

4.3. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity obowigzujace w placowce ograniczenia zwigzane
z odwiedzinami pacjentdow przez dzieci ponizej dziesigtego roku zycia. OczywiScie
odwiedzajace pacjentdow mate dzieci, mimo iz przychodza z dorostymi opiekunami, moga nie
by¢ przygotowane na wizyte w tak szczegdlnym dla dziecka miejscu, jakim jest zaktad
opiekunczo-leczniczy. W zaktadzie moglyby one napotka¢ pacjentow i swoich krewnych

W rdznym stanie oraz czg¢sto zachowujacych si¢ w sposéb trudny dla matoletnich. Ze wzglgdu
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na ryzyko doznania przez nie uszczerbku psychicznego, w ocenie Mechanizmu, zamiast
wyklucza¢ dzieci z kregu os6b odwiedzajacych czy tez dopuszczaé do spotkan z nimi wylacznie
poza placdwka (co z kolei jest niemozliwe w przypadku pacjentdw nie mogacych wychodzic),
warto zadba¢ o wyodrgbnienie pokoju, ktory mogliby stuzy¢ do przyjmowania przez pacjentow

odwiedzin z udziatlem matych dzieci.

4.4. Prawo do informacji

Nowo przyjmowani pacjenci zapoznawani sg z regulaminem pobytu w ZOL oraz
przyshugujacymi im prawami, jednakze, jak wskazata kierownik placowki, w wiekszosci
przypadkéw wykazuja oni mate zainteresowanie w tym zakresie. Uprzednio podejmowano
proby przekazywania pacjentom podstawowych informacji w sposéb uproszczony, za pomoca
broszury obrazkowej, ale to rozwigzanie wedhug relacji personelu rowniez nie sprawdzito si¢.

Zwazywszy jednak na donioste znaczenie prawa do informacji, od prawidlowej
realizacji ktoérego w duzej mierze =zalezy skorzystanie przez pacjentow z innych
przyshugujacych im praw, KMPT zaleca podejmowanie prob poinformowania pacjentow
0 przystugujacych im prawach w sposob dla nich najbardziej przystepny, w tym
z wykorzystaniem informacji w formie obrazkowej lub innej uproszczonej.

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

infolinii 0800 676 676). W opinii KMPT powyzsze nalezatoby uzupehic.

4.5. Warunki bytowe

Usytuowanie wizytowanego ZOL w ramach szpitala umozliwia realizacj¢ prawa
pacjentow do ochrony zdrowia na bardzo wysokim poziomie. Z drugiej jednak strony
negatywnie przektada si¢ na zapewnione im warunki bytowe. Pomimo, iz pacjenci przebywaja
w placowce bardzo diugi czas, nawet od momentu jej powstania 13 lat temu i w wielu
wypadkach ich stan zdrowia nie rokuje szans na jej opuszczenie, to warunki panujace w
Zakladzie sg bardzo zblizone do szpitalnych, z samej istoty zaktadajacych czasowos$¢ pobytu i
ukierunkowanie na zapewnienie opieki medycznej. W placowce podjeto jedynie symboliczne
dziatania w zakresie zblizenia warunkéw do bardziej domowych poprzez zapewnienie

pacjentom kolorowej poscieli i naczyn.



Uwage wizytujacych zwrdcita bardzo ograniczona powierzchnia, ktorg dysponuje ZOL.
Powyzsze znajduje swoje odzwierciedlenie w nast¢pujacych nieprawidtowosciach.

W czasie wizytacji w salach pacjentow panowat §cisk, skutkujacy tym, ze w czgséci
z nich dostep do 16zek z trzech stron zapewniono jedynie formalnie. Pomiary dokonane przez
KMPT wykazaly, ze w przypadku jednej z pacjentek lezacych odstepy miedzy jej tozkiem
a tozkami innych pacjentek wynosity zaledwie ok. 40-50 cm. Ponadto pacjentom zapewniono
jedynie niewielkie szafki i stoliki do przechowywania rzeczy osobistych, przez co czes¢ z nich
zmuszona byla trzymac je na wierzchu, np. na krzestach.

W Zaktadzie brakuje pomieszczen wspdlnych, w ktorych mieszkancy mogliby spedzac
czas lub wspolnie spozywac positki. Jedyna $wietlica pelni obecnie bardzo rézne funkcje:
jadalni dla najbardziej sprawnych, pracowni terapii zajeciowej, pokoju dziennego pobytu czy
tez sali, w ktorej organizowane sg $wieta. Z uwagi na swoje niewielkie rozmiary w bardzo
ograniczonym stopniu umozliwia aktywizacje i integracj¢ pacjentow, przez co wiekszos¢ z nich
spedza wickszo$¢ czasu w salach.

Pomimo, iz psycholodzy odwiedzaja mieszkancow codziennie, to w ZOL brakuje takze
pomieszczenia, w ktorym mogliby oni prowadzi¢ rozmowy z pacjentami w sposob
gwarantujacy prywatno$¢ i intymnos$¢. W zwiazku z powyzszym na potrzeby konsultacji
psychologicznych kierownik placowki zmuszona jest udostepnia¢ swoj gabinet.

Ponadto w placéwce nie wyodrebniono pomieszczenia przeznaczonego do
przechowywania zapasowych poduszek, kocow, recznikow, s$rodkéw higienicznych,
w zwigzku z czym skladuje si¢ je w szafie w tazience.

ZOL nie dysponuje takze gabinetem rehabilitacyjnym. Wobec powyzszego z pacjentami
prowadzona jest jedynie kinezyterapia nie wymagajaca wykorzystania jakiegokolwiek sprzetu
(pomoc przy chodzeniu, pionizacja na tézkach). Z informacji przekazanych KMPT wynika
ponadto, Ze w czasie wizytacji zaledwie jeden z pacjentow Zakladu korzystat z rehabilitacji
prowadzonej w szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym.

W czasie wizytacji w placéwce bylo czysto 1 byta ona wolna od nieprzyjemnych
zapachow. Wizytujacy zwrdcili jednak uwage na widoczne na $cianach zabrudzenia
I zawilgocenia oraz nieco wyeksploatowane szafki przyt6zkowe i t6zka pacjentow.

Z informacji przekazanych przez personel wynika, ze latem na terenie placowki bywa
bardzo gorgco. Fakt ten nie byt jednak zglaszany kierownictwu szpitala, a Mechanizm w trakcie
wizytacji nie mial mozliwosci jego zweryfikowania, z uwagi na por¢ roku w jakiej byta
prowadzona wizytacja i panujgce wowczas warunki atmosferyczne. W opinii KMPT powyzsza

informacj¢ nalezy zweryfikowa¢ i w przypadku jej potwierdzenia wymagane jest podjecie
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dziatan shuzacych zminimalizowaniu dolegliwosci wynikajacych z wysokiej temperatury

panujacej w placéwce.

4.6. Dostosowanie do potrzeb os6b niepelnosprawnych

W ZOL przewidziano jedynie pewne udogodnienia dla 0s6b z niepelnosprawno$cia
fizyczng: stanowisko do kapieli pod prysznicem bez progow, podwieszane umywalki
umozliwiajagce dostep do nich osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich,
odpowiednia przestrzen manewrowa w tazienkach dla oséb poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w jednej z toalet oznaczonych jako przystosowana
do potrzeb o0sob niepelnosprawnych nie bylo zadnych udogodnien poza zamontowanym
uchwytem — toaleta ta byta zbyt mata by mogta skorzysta¢ z niej osoba poruszajgca si¢ na
wozku inwalidzkim, miata zbyt waskie drzwi (88cm), uchwyt zamocowany na wysokos$ci 1m,
miska ustepowa zamontowana zbyt blisko jednej ze $cian.

W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb 0sob z niepelnosprawno$ciami, przy
okazji przysztych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach, poprawiajacych
jako$¢ dostosowania.

v t6zka zapewnione pacjentom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm (liczac od

powierzchni materaca do podtogi);

v progi 1 brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

v klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji
przyzywowej, wiaczniki §wiatla, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na
poziomie 90-120 cm od podtoza;

v tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajagcym przeczytanie ich
tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

v przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich;

v w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamigtac o:

» wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej 1 wysokosci brodzika prysznicowego,
» odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od
poziomu umywalki),

» wlacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na

papier na wysokosci: 90-120 cm,



» wysoko$ci muszli ustepowej: 45-50 cm,

» poreczy w odleglosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85
cm,

« zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych dostepnych dla osob ze

stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,

zgodnie ze standardami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego

dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one o

odpowiednich warunkach dla pacjentow z niepetnosprawnoscia fizyczng, ktore zapewnig im

swobodne poruszanie si¢ po terenie Zaktadu oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi SPZOZ w Makowie Mazowieckim:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

zwrocenie personelowi uwagi na konieczno$¢ zwracania si¢ do pacjentéw
Z uzyciem form grzecznosciowych;

podjecie dziatan w kierunku zwigkszenia obsady pielegniarskiej;

zapewnienia szkolen dla personelu z zakresu wskazanego w pkt. 4.2.;

rozwazenie mozliwosci zapewnienia personelowi superwizji;

zniesienie zakazu odwiedzin pacjentow przez dzieci 1 zorganizowanie
pomieszczenia do odwiedzin z ich udziatem;

podejmowanie prob zapoznawania pacjentow z przyslugujacymi im prawami
zgodnie z uwagami przedstawionymi w pkt. 4.4.;

wywieszenie w miejscu ogolnodostgpnym adresow instytucji stojacych na strazy
praw cztowieka;

podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia ZOL wigkszej powierzchni i tym
samym wigkszej przestrzeni w salach pacjentow, mebli do przechowywania rzeczy
osobistych, zorganizowanie pokoju do spotkan z psychologiem, zorganizowanie
gabinetu rehabilitacyjnego, pokoju dziennego pobytu/jadalni o powierzchni
adekwatnej do liczby pacjentow;

podjecie dzialan zmierzajacych do stworzenia w ZOL warunkéw bardziej

zblizonych do domowych;

10) sprawdzenie temperatury panujacej w ZOL w porze letniej i podjecie dziatan

stuzacych zminimalizowaniu dolegliwos$ci wynikajacych z wysokiej temperatury;



11) sukcesywng wymiane wyeksploatowanego sprzetu kwaterunkowego;
12) podjecie dziatan zmierzajacych do petnego dostosowania placowki do potrzeb oséb

niepetnosprawnych podczas prowadzonych remontéw i modernizacji.



