Warszawa, dnia 26 kwietnia 2017 r.

KMP.573.10.2017.SSz

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo — Leczniczego
Zgromadzenia siostr Sw. Elzbiety we Wroclawiu

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 6-7 marca 2017 r. przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (zwanego dalej: KMPT, Mechanizmem)
przeprowadzili wizytacje Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego we Wroctawiu (zwanego dalej
ZOL, Placowka, Zaklad), prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr §w. Elzbiety. W skiad
zespolu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (zastgpca dyrektora KMPT,
prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Sulimir Szumielewicz  (psycholog,
psychotraumatolog) oraz przedstawicielka Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia Klaczynska (prawnik). W czynno$ciach
uczestniczyta rowniez ekspert z zakresu medycyny dr Joanna Klara Zuchowska - lekarz
specjalista chorob wewnetrznych.

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

- wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki 1 jej podstawowych problemach,
udzielonej przez dyrektor - siostr¢ Jonatang - Ann¢ Maciejowska,

- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy,

- przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmow

z pacjentami i pracownikami Placowki,



- przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi pacjentami,

- analizie wybranej dokumentacji, dostgpnej na miejscu, m.in. historii chorob
pacjentow, ksigzki raportow  pielegniarskich, sprawozdan zespolu opiekunczo-
terapeutycznego i sprawozdan z form terapii zajeciowej prowadzonej z pensjonariuszami.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Przedstawiciele KMPT
poinformowali dyrektor ZOL o ustaleniach dokonanych w trakcie powyzszych czynnosci,
atakze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie
dokumentacje i informacje pisemne, zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu pacjentow w ZOL, traktowanie, dyscyplinowanie,
prawo pacjentow do: informacji, kontaktow ze $wiatem zewng¢trznym, ochrony zdrowia
i ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-o$wiatowych, prawo do praktyk
religijnych,  warunki  bytowe,  dostosowanie = Zaktadu do  potrzeb  os6b
Z niepelnosprawnosciami, kwalifikacje personelu. W raporcie zasygnalizowano réwniez

problem wymagajacy zmian o charakterze systemowym.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Siedzibg Zaktadu jest trzypietrowy budynek, wraz z przylegajagcym ogrodem,
wybudowany przez Zgromadzenie siostr §w. Elzbiety. W 1949 r. budynek zostat odebrany
Zgromadzeniu i przekazany gminie Wroctaw. Przez 20 lat miescit si¢ tam szpital miejski.
W 1993 r. zakon odzyskal prawo wtasnosci. Po przeprowadzeniu gruntownej przebudowy
1 modernizacji budynku, Zaktad 0 obecnym charakterze, ze szczegdélnym uwzglednieniem
rehabilitacji, rozpoczat swoja dziatalnos¢ w 1997 r. Dyrektor jest magistrem pielggniarstwa,
pracuje w Zaktadzie od 11 lat, poczatkowo jako siostra oddziatowa, a od lat 5 pelni obecng
funkcje.

Do Zaktadu przyjmowane sa osoby z ustalonym rozpoznaniem, po zakonczonym
leczeniu szpitalnym: operacyjnym lub intensywnym zachowawczym, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia 1 stopien niepetnosprawnosci nie mogg funkcjonowac¢ w srodowisku domowym,
wymagaja catlodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej, a przede wszystkim rehabilitacji.
Samoobstuga tych 0sob wedtug skali Barthel' nie moze przekracza¢ 40 punktow. O przyjeciu
do Placowki decyduje dyrektor i lekarz ZOL w oparciu 0 dokumentacje wymagang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Do ZOL nie przyjmuje si¢ osob ze schorzeniami

! Skala Barthel to miedzynarodowa skala powszechnie stosowana w ocenie sprawnoséci chorego, a co za tym
idzie — jego zapotrzebowania na opieke.



psychicznymi, zaawansowang chorobg nowotworowa, jak rowniez oséb, u ktorych jedynym
wskazaniem jest trudna sytuacja socjalna. Zaktad ma charakter koedukacyjny, dysponuje 80
miejscami. Czas oczekiwania na przyjecie do Zaktadu wynosi przecigtnie ok. 3-6 miesigcy.
Poza miejscami wspotfinansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dostepne sg

réwniez miejsca komercyjne.
3. Mocne strony

Od kilku lat, z inicjatywy siostry Dyrektor, zbierane sg surowce wtorne: makulatura
czy nakretki. Z uzyskanych pieniedzy zakupiony zostat m.in. defibrylator. Dodatkowo dzigki
przedsigbiorczosci siostry Dyrektor pozyskiwana jest zywno$¢ od roznych sponsorow.
W ocenie przedstawicieli KMPT taka postawa i zaangazowanie kierujacego Placowka
zashuguje na wyroznienie i stanowi dobra praktyke godng nasladowania.

W Placowce prowadzony jest osrodek praktyk pielggniarek i fizjoterapeutow, tak wigc
w ciaggu roku akademickiego, poza pracownikami etatowymi, piecze nad pacjentami sprawuja
dodatkowo roéwniez stazysci - studenci.

Na terenie Zaktadu prowadzi si¢ szkolenia i kursy o réznorodnej tematyce, m.in.
z opieki dlugoterminowej, pierwszej pomocy, profilaktyki odlezyn, a takze z zasad
stosowania przymusu bezposredniego, chociaz przymus nie byt i nie jest stosowany - zgodnie
z oswiadczeniem siostry Dyrektor. Pracownicy uczestniczg takze w szkoleniach
doskonalagcych poza Placowka, co pozwala na ciagle poszerzanie swojej wiedzy
i umiejetnosei przez personel w zakresie opiekunczo — leczniczym.

Pensjonariusze mogli posiada¢ wlasne odbiorniki radiowo-telewizyjne w sypialniach.
Jednakze telewizory umieszczono rowniez w ogdlnodostgpnych miejscach na korytarzach
Zaktadu dzigki czemu pacjenci byli aktywizowani do wstawania z t6zek 1 przemieszczania si¢
po Placowce. W ocenie przedstawicieli KMPT takie rozwigzanie jest godne nasladowania.

Jako dobra praktyke Ekspert KMPT — dr Joanna Klara Zuchowska wskazata na fakt, iz
do ZOL przyjmowani sg pensjonariusze niesprawni, skierowani przez Urzad Miasta na 21-
dniowy pobyt. Pacjent ma wtedy zapewniong profesjonalng opieke, dzigki czemu bliscy maja
czas na odpoczynek.

W ZOL zatrudniona jest dodatkowo pielegniarka zajmujaca sie¢ tylko opatrunkami,
profilaktyka i1 leczeniem odlezyn u wszystkich pacjentow tego wymagajacych. Fakt
zatrudnienia dodatkowego personelu wyspecjalizowanego w leczeniu odlezyn wystepujacych

po dlugotrwatym leczeniu szpitalnym, nalezy traktowaé jako przejaw szczegodlnej troski



i dbatosci o komfort zycia pacjentow przebywajacych w Zaktadzie. Dodatkowo opicke
medyczng uzupelniaja odzialywania terapeutyczne: indywidualne i grupowe prowadzone
przez psychologa oraz warsztaty terapii zajeciowe;.

W calym budynku zniesione zostaly bariery architektoniczne. Zainstalowana jest
obszerna winda. Wyodrebnione sg trzy oddzialy koedukacyjne, kazdy na osobnej
kondygnacji. Wigkszo$¢ pokoi to sypialnie 3-osobowe. System przywotawczy zainstalowany
jest przy kazdym 16zku, a te wyposazone sg W materace przeciwko odlezynom. Na oddziale
rehabilitacyjnym wydzielone sg gabinety fizykoterapii, hydroterapii. Dost¢pny jest tez osobny
pokdj z inhalatorem 1 gabinet masazu. Ekspert KMPT ocenit wyposazenie oddziatu jako
bardzo dobre.

Zaktad jest otwarty dla odwiedzajacych codziennie w godz. 8.00-18.30. Rodziny moga
dzwoni¢ do pensjonariuszy od godziny 16. Personel podaje wtedy telefon przenosny
pacjentowi.

Jako dobra praktyke nalezy wskaza¢ mozliwos¢ odwiedzin pacjentdw przez rodziny
z dzie¢mi czy ulubionymi zwierzetami pensjonariusza. Dla pacjentow organizowane sg
réwniez wyjazdy do teatru czy opery, a latem rd6znorodne wydarzenia i atrakcje w przylegtym
ogrodzie.

W Kkaplicy Placowki odprawiane sa nabozenstwa trzy razy w tygodniu. Kaptan
odwiedza réwniez chorych lezacych, udziela sakramentoéw w razie zagrozenia zycia,
prowadzi rekolekcje. Pacjenci sg takze systematycznie odwiedzani przez diakonow. Co wazne
pacjenci innego niz katolickie wyznanie, majg rowniez zapewniony dostep do kaptanow

swojego obrzadku religijnego.
4. Problem systemowy

Zasady przyjecia do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego reguluje ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r, poz. 581, z pozn. zm.) oraz zarzadzenie z dnia 29 czerwca 2016
r. nr 60/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dlugoterminowej. Kazdorazowo wniosek o przyjecie do ZOL powinien by¢
podpisany przez osobg¢ ubiegajaca si¢ o przyjecie do Placowki lub jej przedstawiciela

ustawowego.



W  wizytowanym Zakladzie przedstawiciele KMPT stwierdzili przypadki
podpisywania wnioskow o umieszczenie w ZOL przez rodzing czy bliskich pacjenta,
niebedacego osoba ubezwlasnowolniong. Wynikato to z obiektywnego faktu braku
mozliwosci podpisania takiego wniosku ze wzgledu na stan zdrowia ubiegajacego si¢
0 miejsce w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym. Dyrektor Placowki w rozmowie
z przedstawicielami KMPT przyznala, ze dopuszcza taka praktyke kierujac si¢ dobrem
wyzszym pacjenta, ktory ma by¢ objety opieka w Zakladzie. Jednakze, kazdorazowo
weryfikowana jest wola nowo przyjmowanego pacjenta (w momencie poprawy jego stanu
zdrowia) przez personel Placowki podczas indywidualnej rozmowy.

W ocenie pracownikow BRPO wskazany problem ma charakter systemowy. Polega on
na braku legitymacji procesowej 0sob z kregu rodziny pacjenta nieubezwitasnowolnionego
1 jednoczesnie niezdolnego do wyrazenia woli z powodu schorzen natury somatycznej, do
wystapienia do sagdu z wnioskiem o umieszczenie ich bliskiego w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym. Nalezy rowniez podkresli¢, ze problem dotyczy tylko ZOL o charakterze
ogbélnym. W odniesieniu do takich placowek o profilu psychiatrycznym, umieszczenie osoby
nieubezwiasnowolnionej i niezdolnej do wyrazenia wiasnej woli z powodu choroby
psychicznej nastgpuje bowiem w oparciu o art. 21 w zw. z art. 3 pkt 1 i 2 Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 546)
Przedstawiciele KMPT beda monitorowaé w dalszym ciggu opisany problem.

5. Obszary wymagajace poprawy

Podczas analizy dokumentacji przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na podpisywang
przez pacjenta lub jego opieckuna prawnego zgode in blanco na zastosowanie przymusu
bezposredniego motywowanego procesem pielegnacyjnym i terapeutycznym. Przymus
bezposredni powinien by¢ stosowany jako $rodek ostateczny, majacy przeciwdzialaé
zdarzeniom naglym, nie moze by¢ warunkowany zgoda pacjenta czy jego opiekuna
prawnego. Zastosowanie takiego $rodka musi zosta¢ poprzedzone uprzedzeniem pacjenta
0 zamiarze jego wykorzystania. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego mozna zastosowa¢ przymus bezposredni, jezeli pacjent
dopuszcza si¢ zamachu na zycie lub zdrowie wiasne lub innej osoby, dopuszcza si¢ zamachu
przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu, w sposob gwaltowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu, albo powaznie zaktoca lub uniemozliwia

funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie



psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Ponadto w odpowiedzi na pismo Zastepcy Rzecznika
Praw Obywatelskich z dnia 29.12.2016 r. (nr KMP.574.21.2016.SSz) Prezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Prof. Agata Szulc stangta na stanowisku, iz ,,niewfasciwe jest
automatyczne i bezrefleksyjne uwzglednianie Zyczenia pacjenta dotyczqcego zastosowania
przymusu, np. unieruchomienia pasami”. Podobnie krytycznie odniosta si¢ do
., nieznajdujgcych oparcia w wynikach badania pacjenta (lub kwestionariuszu zachowan
niebezpiecznych) prognoz dotyczgcych mozliwosci samookaleczenia, samouszkodzenia, jako
samoistnej podstawie zastosowania przymusu bezposredniego”. Nalezy nadmieni¢, iz Siostra
Dyrektor ZOL, podczas rozmowy z przedstawicielami Mechanizmu wyjasnita, iz
w Placowce nie stosuje si¢ $rodkéw przymusu bezposredniego. Przytoczona zgoda
W brzmieniu: ,, Nie wyrazam sprzeciwu w zastosowaniu wobec pacjenta (...) CZasowego
zastosowania  przymusu  bezposredniego  motywowanego  procesem  opiekunczo-
pielegnacyjnym i terapeutycznym w celu zapewnienia bezpieczenstwa w przypadku
wystgpienia wskazan lekarskich”, dotyczy¢ ma sytuacji zabezpieczenia pacjenta na wozku
przed wypadnigciem poprzez przypigecie. W zwigzku z tym przedstawiciele KMPT zalecaja
zmiang brzmienia opisywane] wyzej zgody poprzez usunigcie sformutowania ,,przymus
bezposredni” i zastgpienie go slowem ,zabezpieczenie”. Podejmowane przez personel
dzialania nie stanowig bowiem w istocie przymusu bezposredniego. Dodatkowo oswiadczenie
powinno zawieraé szczegdlowy zapis mowiacy o sytuacjach, w ktorych owe zabezpieczenie
moze by¢ zastosowane w zwigzku procesem opiekunczo — pielggnacyjnym.

Ekspert KMPT - dr Joanna Klara Zuchowska przeprowadzita réwniez analize
wybranych historii chorob pacjentow. W Placowce co kilka dni prowadzone sg obserwacje
pensjonariuszy. W dwoch historiach choroby brakowato obserwacji z ostatnich 2-3 tygodni.
W opinii Eksperta KMPT poza tymi drobnymi uchybieniami dokumentacja medyczna

zaréwno lekarska jak i pielegniarska prowadzona jest prawidtowo.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur zalecaja Dyrektorowi Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego Zgromadzenia sidstr §w.
Elzbiety we Wroctawiu:

1. Zmiang¢ stosowanego formularza zgody poprzez usunigcie zapisu o przymusie
bezposrednim, zgodnie z pkt. 5 niniejszego Raportu;

2. Zwracanie uwagi na konieczno$¢ biezacego uzupehlienia zapisOw obserwacji

w historiach choroby pacjentow.



