BIURO Warszawa, 05-01-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.15.2021.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Calodobowej Opieki Rodzinny Dom Pomocy ,,Siedlisko”

w Landzmierzu (ul. Galczynskiego 55)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne 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  23-24 listopada 2021 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowat Placowke
Catodobowej Opieki Rodzinny Dom Pomocy ,,Siedlisko” w Landzmierzu (gmina Cisek), ul.
Gatczynskiego 55 (dalej: placowka, dom opieki, PCO).

W sktad delegacji KMPT wchodzity: Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa wewngtrznego) oraz Justyna Zarecka (politolog, specjalista ds. bezpieczenstwa
wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnié, jesli to niezbgdne, ich ochrong
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo

karaniem, a nast¢pnie przedstawi¢ rekomendacje witasciwym wladzom w celu poprawy
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traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,
w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji mi¢dzynarodowych.

Wizytacja miala takze na celu sprawdzenie przygotowania placoOwki na zagrozenie
zwigzane z pandemig koronawirusa.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wysluchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki, udzielonej przez wiascicielke —

Monike¢ Zinko;

e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,

w tym: pokoi, sanitariatow, pokoju dziennego wraz z jadalnig, wyposazenia i terenu

rekreacyjnego;

e przeprowadzeniu poufnych rozmow z mieszkancami;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j.

Zespot wizytujacy dokonat oceny: legalnosci pobytu mieszkancow w PCO, traktowania
pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im warunkow bytowych, dostosowania placowki
do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami, dostgpu mieszkancow do opieki zdrowotnej, terapii
1 ustug opiekunczych, prawa do informacji i do kontaktow ze Swiatem zewngtrznym oraz
swobody praktyk religijnych. Przeanalizowano takze stan =zatrudnienia 1 kwalifikacje
personelu.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto po zakonczeniu
wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen
1 wykonanie niezbgdnych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

Niniejszy raport wskazuje problem systemowy, wymagajacy zmiany obowigzujacego
prawa (pkt 4) oraz obszary, ktére wymagaja wzmocnienia z punktu widzenia prewencji tortur

1 innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania (pkt 5).

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1| OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik placowki,
czlonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢ nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielila informacji

prawdziwej, czy fatszywe;j.



Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusSci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

Placéwka dziala od 2018 r. na podstawie Decyzji Wojewody Opolskiego nr 7/2018
(PSiZ.1.9423. 21.2017.AC) z dnia 21 lutego 2018 r. wydanej na czas nieokreslony. Podmiotem
prowadzacym jest Rodzinny Dom Pomocy ,Siedlisko” Monika Zinko Landzmierz, ul.
Konstantego Ildefonsa Gatczynskiego 55, 47-253 Cisek (NIP 9191113440, REGON
362421698).

Rodzinny Dom Pomocy przeznaczony jest dla 8 osob, kobiet i mezczyzn
w podesztym wieku oraz przewlekle chorych. W dniu wizytacji w placowce przebywalo 8
mieszkancow (3 mezczyzn oraz 5 kobiet), zadna z osdb nie byta ubezwtasnowolniona.

Placéwka znajduje si¢ na parterze budynku wolnostojacego. Jest ona dostosowana do
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng. Mieszkancy zakwaterowani sg w pokojach 1 lub
3 osobowych. Do dyspozycji maja dwie ogoélnodostgpne tazienki. Pokoje sypialne sa
odpowiednio wyposazone oraz posiadajg wymagany metraz.

Rodzinny Dom Pomocy otoczony jest ogrodem, z ktéorego mieszkancy moga korzystac
w dowolnym momencie. Przy budynku znajduje si¢ takze przestronny taras.

Miesigczny koszt pobytu mieszkanca wynosi obecnie 3.200 zl., do ktérego nalezy takze
doliczy¢ koszty lekéw oraz pieluchomajtek, w przypadku przekroczenia miesigcznego limitu
wskazanego przez NFZ. Zgodnie z przekazanymi przez kierownictwo placéwki informacjami,
w najblizszym czasie koszt pobytu mieszkanca w placéwce podniesiony zostanie do ok. 3600
zk. Na opiekunach mieszkancow bedzie takze spoczywal obowigzek zapewnienia lekow.
Mieszkancy jak rowniez ich najblizsi zostali juz poinformowani o planowanej zmianie ceny.
Zostang takze przygotowane odpowiednie aneksy do umow.

Planowana jest rowniez rozbudowa budynku, ktoéra ma si¢ zakofnczy¢ na przetomie
sierpnia 1 wrzesnia 2022 r. Docelowo limit zostanie podniesiony do 12 pensjonariuszy. Po

przebudowie dom opieki bedzie oferowat pobyt w pokojach 1 lub 2-osobowych.



4. Problem systemowy — legalnos¢ pobytu w placowce osob, ktore nie sa
ubezwlasnowolnione, a ktorych stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy

Umowa o sprawowanie opieki nad pensjonariuszem w Rodzinnym Domu Pomocy
zawierana jest migdzy wiascicielka — Monika Zinko, a opiekunem faktycznym pensjonariusza.
Umowa dotyczy zar6wno umieszczenia mieszkanca w placowce, warunkow i zasad pobytu oraz
obowigzkow lezacych po stronie opiekuna 1 placoéwki. Do umowy dolaczone jest takze
zobowigzanie do uiszczania optat za pobyt w domu opieki, ktére podpisywane jest przez opiekunow
faktycznych pensjonariuszy. Na wzorze umowy znajduje si¢ takze pole na podpis pensjonariusza,
pod ktérym zawarto informacje ,,nie jest wymagany do wazno$ci umowy”. Analiza dokumentacji
przeprowadzona przez przedstawicielki KMPT wykazata, ze jedynie w kilku przypadkach na
umowach pojawil si¢ podpis mieszkanca, zazwyczaj umowa parafowana jest przez opiekuna
faktycznego (czlonkowie rodzin) oraz wiascicielke.

Podkresli¢ nalezy, iz w dokumentacji mieszkancow brak byto réwniez o§wiadczen woli
pobytu pensjonariuszy w placéwce. Jest to szczegolnie istotne ze wzgledu na fakt, iz w domu opieki
w dniu wizytacji nie przebywaly osoby ubezwlasnowolnione, a umowy o sprawowanie opieki
parafowane byty w wiekszosci przypadkow jedynie przez opiekundéw faktycznych mieszkancow.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy stworzenia
odpowiednich przepisow prawnych, ktére zapewnig ochrong praw osob, ktére nie sg formalnie
ubezwlasnowolnione, ale znajdujg si¢ w stanie wyltgczajagcym mozliwos¢ rozeznania sytuacii,
swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze dzialajacy w imieniu osoby, ktoéra nie jest
ubezwlasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie s3 w zaden sposéb legitymowani w Swietle
obowigzujacych przepisow do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia jej w placowcee
catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje si¢ w ztym stanie psychofizycznym i1 sama nie
jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowa o $wiadczenie ustug lub o§wiadczeniem woli pobytu.

Brak odpowiednich rozwigzan systemowych rodzi sytuacj¢, w ktorej umowa podpisana jest
przez opiekuna faktycznego, ktéry nie posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu
mieszkanca. Brak podpisu strony pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktorych
w przypadku uméw pisemnych nalezy podpis — art. 78 § 1 kodeksu cywilnego). Co prowadzi do
braku podstawy do umieszczenia mieszkanca w domu opieki.

Placéwkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby wymagajace
opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcéw. Czynig to bowiem majac na
wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia, Zze jest to sytuacja

niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osob¢ nieuprawniong decyzji



w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja pozwala na podejmowanie przez jedna osobe
arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby — stabszej 1 uzaleznionej od pomocy innych. Tym
bardziej, ze umieszczenie w tego typu placowkach wigze si¢ ze znacznym ograniczeniem wolnosci
1 samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach decyzja
taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu uzyskania dostepu do jego
mieszkania. Zawieranie uméw przez opiekunow faktycznych pozostawia poza kontrolg
jakiegokolwiek podmiotu (jak ma to miejsce np. w przypadku sagdowej kontroli opiekuna osoby
ubezwlasnowolnionej) dziatania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu.
Istotna jest réwniez kwestia odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej za decyzje o umieszczeniu
pensjonariusza w placowce, co moze mie¢ zastosowanie w postgpowaniu sagdowym wszczetym
przez samego pensjonariusza lub innych cztonkow jego rodziny.

Pozadane byloby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie przepisOw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty!, czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym?.
Postanowienie wlasciwego sadu opiekunczego pozwolitloby na istotne wzmocnienie ochrony osob
przyjmowanych do takich placowek, ktore obecnie pozostaja czesto zupeknie bez wpltywu na swoja
przysztose.

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze takze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) zwrocit uwagge na
przedmiotowg kwesti¢ w swoim raporcie z wizyty w Polsce w 2009 r. Jak zauwaza CPT nalezy
podja¢ kroki, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich
w placoOwce, nieposiadajacy opiekuna (rozumianego jako opiekuna prawnego) 1 niemajacy

mozliwosci opuszczenia placowki, byli zglaszani do wiasciwego sadu?.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym
Tylko jeden z o$miorga mieszkancoéw przebywajacych w domu opieki w chwili wizytacji

byl w stanie samodzielnie opuszcza¢ placowke. Pozostate osoby ze wzgledu na stan zdrowia oraz

I Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.: Dz.U. z 2021 1., poz. 790 ).
2Zob. art. 221 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2020 r.,

poz. 685).

3 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.



poziom $wiadomo$ci wychodzily poza teren Rodzinnego Domu Pomocy jedynie w asyScie
pracownikow lub cztonkow rodzin.

W dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty si¢ jednak zaswiadczenia lekarskie, ktore
uzasadniatyby mozliwo$¢ ograniczania samodzielnego opuszczania terenu placowki mieszkancom,
ktérym nie pozwala na to stan zdrowia. Zaswiadczenie takie powinno by¢ wydane na czas
okreslony, nie dluzszy jednak niz 6 miesiecy*.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupeinienie teczek osobowych mieszkancow, ktorzy majg
ograniczona mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki o zaswiadczenia lekarskie
wskazane w art. 68 ust. 2a-2h Ustawy o pomocy spolecznej oraz ograniczanie tego typu wyjsé

jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego.

5.2. Mechanizmy skargowe

Z uzyskanych informacji wynika, ze wszelkie uwagi od mieszkancow jak réwniez osob
odwiedzajacych, przyjmowane sa ustnie przez pracownikow lub kierownika placéwki i na biezaco
rozwigzywane. W chwili rozpoczecia wizytacji w placowce nie znajdowat si¢ zeszyt skarg
1 wnioskow. Zespdt wizytujacy w czasie trwania wizytacji zostat poinformowany o jego zatozeniu.
W celu ulepszenia dostgpu pensjonariuszy do mechanizméw skargowych, KMPT rekomenduje
poinformowanie zaréwno mieszkancow i ich opiekundéw prawnych i faktycznych o utworzeniu
zeszytu skarg 1 wnioskoéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu
przechowywania rejestru, powinny by¢ przekazywane w sposob zrozumialy dla odbiorcow,
zardwno ustnie jak i pisemnie.

W domu opieki brakowato takze danych teleadresowych instytucji zajmujacych si¢ ochrong
praw czlowieka, do ktérych mozna ztozy¢ skarge na funkcjonowanie tego typu placéwek. Krajowy
Mechanizm zaleca wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep majg zaréwno
mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace (np. tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do
placowki) danych teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba moglaby sie
zwroci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢ przykladowo:
Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw
Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu, organizacje
pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka).

Warto w tym miejscu wskazaé, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.

przedstawil standardy odnoszace si¢ do mechanizmow skargowych, ktore warto bra¢ pod uwage

4 Zob. art. 68 ust. 2a-2h Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t. j.: Dz. U. z 2021 1., poz. 2268).

-6-



w procesie zarzadzania placowka’. CPT podkresla, ze efektywnie dziatajace mechanizmy skargowe
stanowig fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia
wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dzialanie takich mechanizmoéw moze nie tylko
tagodzi¢ napigcia migdzy pensjonariuszami, a personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi
sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny 1 poufny dostep do
organdéw rozpatrujacych skargi.

Informacja o prawie 1 sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzgdzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspolnych,
rozdzialu dotyczacego procedur skladania skarg w regulaminie zaktadu, ulotek 1 filmow
informacyjnych)®.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg dla
grup szczegdlnie wrazliwych: oso6b przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciami, 0s6b
z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub os6éb majacych problemy ze
zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju,
w tym cudzoziemcow’. Podkresla rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za
pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on $wiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placowce lub

braku zaufania do systemu skarg®.

5.3. Opieka medyczna, psychologiczna i psychiatryczna

Opieke medyczng nad mieszkancami sprawuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zatrudniony w pobliskiej przychodni, do ktdérej zapisani sg wszyscy pensjonariusze. Konsultacje
realizowane s3 w formie teleporad lub jezeli istnieje taka potrzeba lekarz przyjezdza do domu
opieki. W nagtych przypadkach pracownicy wzywaja Zespdt Ratownictwa Medycznego. Wizyty
u lekarzy specjalistow realizowane sa w ramach NFZ lub odptatnie w jednej z klinik
w Kedzierzynie-Kozlu. Transport realizowany jest przez rodziny pensjonariuszy lub
w wyjatkowych okolicznosciach przez pracownikoéw domu opieki.

Mieszkancy maja zapewniong catodobowa opieke zespotu pielgegniarsko-opiekunczego.
W placoéwce zatrudnione sg dwie pielegniarki, jedna w ramach umowy zlecenia oraz wiascicielka

w ramach kontraktu. Obie pelnig dyzury na zmiang¢ w godzinach nocnych oraz w weekendy.

> Zob. Dwudziesty Sidédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 63-91.
6 Tamze, par. 79.
7 Tamze, par. 83.
8 Tamze, par. 91.



Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz wlascicielka placowki, mieszka na pigtrze budynku,
w ktorym znajduje si¢ dom opieki, tym samym w dowolnym momencie oraz wedle potrzeby
udziela pomocy mieszkancom. Pensjonariusze znajduja si¢ takze pod opieka pielggniarki
srodowiskowej, ktora w placowce §wiadczy ustugi cztery razy w tygodniu.

Nowi pensjonariusze nie s3 konsultowani przy przyje¢ciu lub bezposrednio po nim przez
lekarza. Konsultacji takiej poddawane sa tylko osoby ze wskazaniem medycznym. Oglad ciata
wykonywany jest przez pielegniarke zarowno przy przyjeciu (etapowy) jak i1 podczas wieczornej
kapieli pierwszego dnia. Obserwacje z ogladu zapisywane s3 w indywidualnych kartach obserwacji
dziennych, ktére prowadzone sg elektronicznie.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wiasciwe dokumentowanie urazéow
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancj¢ chronigcg te
osoby przed torturami i przemoca. Taka praktyka chroni rowniez personel przed fatszywymi
zarzutami, ze obrazenia powstaly podczas pobytu w placéwce. Z kolei §wiadomo$§¢ ujawnienia
ewentualnych §ladow przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajaco na osoby
rozwazajgce uzycie przemocy wobec mieszkancow?.

Badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych §ladow tortur powinno spetnia¢ dwa
podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po zaistnieniu
zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur. Podkomitet
ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze badanie powinno odbywaé si¢ w warunkach
poufnosci (obecny powinien by¢ wylacznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na
zdiagnozowanie ewentualnych przypadkow tortur i ztego traktowania!?.

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu stambulskiego, t.
oficjalnego podrecznika ONZ dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkéw
tortur 1 innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazowki pozwalajgce na dokonanie
oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym tortur) oraz wytyczne, jak nalezy zglasza¢ takie
przypadki odpowiednim organom. Dokument ten dostepny jest w polskiej wersji jezykowej
i odgrywa kluczowa role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur!!. Stanowi wigc istotny element

zapobiegawczy 1 cenne narzedzie edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu.

9 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty na
Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r., CAT/OP/PER/1, §
20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie Sprawozdanie Ogoélne,
CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30; Raport CPT
z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, § 53; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25, § 167.

19 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.

' Dokument dostepny na stronie Biura RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-
stambulskipodr% C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego (dostep:
04.12.20211.)



Stosowanie Protokolu stambulskiego rekomenduja migdzynarodowe instytucje ONZ i Rady
Europy dziatajace w obszarze prewencji tortur 1 praw czltowieka: Komitet ONZ Przeciwko
Torturom (CAT)!?, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)!3, Specjalny Sprawozdawca
ONZ ds. Tortur'*i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)!5,

Pensjonariusze nie maja zagwarantowanej opieki psychologicznej, jezeli obserwowany jest
spadek nastroju u mieszkahcow rozmowy przeprowadza personel, ktory nie ma przygotowania
merytorycznego w tym zakresie.

Podkreslenia wymaga fakt, Zze sam pobyt w placowce calodobowej opieki, zmiana
otoczenia, dlugotrwate rozstanie z bliskimi jak réwniez brak akceptacji dla zmian psychicznych
oraz fizycznych, ktére towarzysza procesowi starzenia si¢, moga wywoltywac negatywne skutki dla
zdrowia psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze dos¢ czesto borykaja si¢ z depresja, a jedynie
wykwalifikowany psycholog potrafi rozpozna¢ i zbada¢ pierwsze jej symptomy jak roéwniez
oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Psycholog moze
takze stanowi¢ wsparcie dla pracownikow oraz rodzin pensjonariuszy.

Mieszkancy nie sa takze objeci regularnymi konsultacjami psychiatrycznymi. Przed
pandemia koronawirusa lekarz psychiatra zgodnie z zapotrzebowaniem, odptatnie konsultowatl
pensjonariuszy w domu opieki. Obecnie konsultacje te realizowane sg w formie teleporad.

Zapewnienie regularnych konsultacji psychiatrycznych jest szczegolnie istotne ze wzgledu
na fakt, iz w placéwce przebywaja osoby z chorobg Alzhaimera oraz zespotami otepiennymi.
Stosowana przy tego typu schorzeniach farmakoterapia bazuje na medykamentach z grupy
psychotropéw oraz S$rodkéw silnie oddzialujacych na osrodkowy uktad nerwowy. W opinii
Krajowego Mechanizmu osoby takie powinny by¢ regularnie konsultowane przez specjalistow
w celu oceny efektywnosci zaleconej terapii oraz jezeli zaistnieje taka potrzeba niezbednej
1 niezwlocznej modyfikacji zaordynowanego leczenia.

Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej osobom
przebywajacym m. in. w placowkach opiekunczych. Regularne monitorowanie psychologicznego
samopoczucia 0sOb pozbawionych wolnosci ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka

ztego traktowania. W zwigzku z tym rekomenduje si¢, aby wladze uwzglednily rutynowe badania

12 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

13 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT).
Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 63 oraz w
Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

14 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego

lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

15 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)16, par. 80.



w zakresie zdrowia psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu
zatrzymania (rozumianym takze jako dom opieki). W opinii SPT, Panstwo powinno uwzglednia¢
oceny zdrowia psychicznego w codziennych kontrolach przeprowadzanych przez odpowiednio
wyszkolony personel. Ponadto powinno zapewni¢ szybki dostep do ustug i programow zdrowia
psychicznego, w tym dostepu do psychiatry, po skierowaniu przez personel lub samodzielny
whniosek zatrzymanego (w tym takze pensjonariusza domu opieki)!®.

Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym
psychologiem, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancow, ich rodzin oraz personelu
placowki.

KMPT =zaleca takze zapewnienie regularnych konsultacji psychiatrycznych wszystkim
mieszkancom.

Niepokoj przedstawicielek KMPT wzbudzil takze fakt, iz niektorzy z pensjonariuszy
przyjmuja leki w postaci rozkruszonej. Zgodnie z wyjasnieniami kierownika placowki, o fakcie
probleméw z potykaniem medykamentow i potrzebie ich kruszenia kazdorazowo informowany jest
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory przepisujac kolejne leki zastepuje je odpowiednikami
w innej postaci niz tabletki lub kapsutki. Jednak w Zadnej z teczek medycznych mieszkancoéw nie
znalazlo si¢ zalecenie lekarskie do rozkruszania lekow dla konkretnych pensjonariuszy.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikéw Zakladu Zdrowia Publicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego!”,
rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do
krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajac wiasciwe dziatanie leku. Niektore
preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

KMPT zaleca biezace uzupehianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy o zalecenia
lekarskie dotyczace podawania medykamentdow w postaci rozkruszonej i kazdorazowe

konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

5.4. Terapia zajeciowa
Pensjonariusze nie maja zapewnionej profesjonalnej terapii zajeciowej. Personel domu

opieki stara si¢ organizowac czas wolny mieszkancéw jedynie wowczas gdy nie koliduje to

16 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.

17 Zob. Prawa mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z
niepetnosprawno$ciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20pomocy%20
sp0%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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z innymi czynno$ciami opiekunczymi. Wowczas pensjonariusze rysuja, uktadaja puzzle, wykonuja
drobne ¢wiczenia manualne lub czytaja. W ciepte dni mieszkancy chetnie wychodzg do ogrodu,
gdzie mogg zbiera¢ maliny, zrywac¢ kwiaty oraz podziwia¢ koty i ozdobne kury, ktore znajdujg si¢
w czgsci gospodarczej przyleglej do ogrodu placowki. W domu opieki celebrowane sa takze
wszystkie $wigta i uroczystosci takie jak urodziny czy imieniny.

W ocenie KMPT, mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapi¢ zajeciows,
ktora pomoglaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej jak rowniez intelektualnej pensjonariuszy.
Obecne formy spgdzania czasu wolnego przez pensjonariuszy nie stanowig bowiem oddziatywan
terapeutycznych. Nalezy podkresli¢, ze terapia zajeciowa powinna by¢ prowadzona w sposob

przemyslany oraz udokumentowany, aby umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddzialywan.

5.5. Niestandardowe formy zabezpieczen przed upadkiem

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz wobec jednej z mieszkanek
sporadycznie stosowane sa niestandardowe formy zabezpieczen przed zsunieciem si¢ z wozka
geriatrycznego oraz upadkiem. Zabezpieczenie w postaci podtrzymania bawelnianym
przescieradtem stosowane jest zwlaszcza w porach positku. Przescieradto przepasywane jest na
brzuchu mieszkanki oraz przywigzywane do wozka. Zgodnie z zapewnieniami personelu, procedura
ta stosowana jest sporadycznie, a przesScieradto zostato wybrane ze wzgledu na materiat z jakiego
jest wykonane, jako alternatywa dla dotaczonego do woézka mieszkanki atestowanego pasa
podtrzymujacego. W ocenie pracownikow jest on wykonany ze zbyt sztywnego i ostrego na
koncach materiatu, ktory moze powodowa¢ dyskomfort u pensjonariuszki.

Stosowana przez personel placowki metoda, formalnie nie jest przymusem bezposrednim,
ale istnieje ryzyko, ze moze ingerowa¢ w wolno$¢ jednostki. W procesie opiekunczym istniejg
jednak sytuacje, gdzie stosowanie $srodkow zabezpieczajacych jest niezbedne dla ochrony zdrowia
mieszkanca. W zwigzku z tym ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze
proceduralnym i materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji gwarancje te powinny
by¢ okreslone w ustawie. Stosowanie tego typu procedur bez odpowiedniej podstawy prawnej
stanowi dziatanie nielegalne, mogace wypelia¢ znamiona czynow zabronionych (naruszenie
nietykalno$ci cielesnej czy bezprawne pozbawienie wolnosci).

Na potrzeb¢ uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy

niestandardowych form zabezpieczeh mieszkancow wskazala rowniez Komisja Ekspertow
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Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur!®. Zgodnie z jej rekomendacjg w placowce, w ktorej
stosowane s3 tego typu zabezpieczenia powinna zosta¢ opracowana szczegOtowa procedura
regulujgca sposob postepowania z mieszkancami wymagajacymi stosowania tego typu srodkow.
Kazdorazowo decyzja powinna by¢ poparta opinig lekarza. Wykorzystywane powinny by¢ jedynie
zabezpieczenia posiadajace odpowiednie atesty bezpieczenstwa i dostosowane do potrzeb o0sob
starszych 1 z niepelnosprawnos$ciami. Natomiast przebieg procedury szczegdétowo opisany

1 udokumentowany.

5.6. Rejestry i dokumentacja

W placéowce nigdy nie byt stosowany przymus bezposredni, nie wystepowaly takze
zdarzenia nadzwyczajne takie jak akty agresji lub autoagresji u mieszkancow. Z tego tez powodu
w domu opieki nie jest prowadzony rejestr stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego oraz
zdarzen nadzwyczajnych. Brak tego typu sytuacji spowodowany jest zapewne tym, iz jednymi
z kluczowych czynnikéw uniemozliwiajacych przyjecie nowego pensjonariusza do placowki jest
jego agresywne zachowanie oraz powazne zaburzenia psychiczne. Aby unikna¢ tego typu sytuacji
wprowadzono takze 7-dniowy okres adaptacyjny, w ktérym oceniane jest funkcjonowanie nowego
mieszkanca, jak réwniez proces jego aklimatyzacji w nowym miejscu.

Krajowy Mechanizm przypomina jednak, iz zgodnie z art. 68a Ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej (t. j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 2268), , podmiot prowadzqcy placowke
zapewniajgcq catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym Ilub osobom
w podesziym wieku jest obowigzany m. in. do prowadzenia ewidencji przypadkow stosowania na
terenie placowki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego srodka”.

W placéwcee do czasu wizytacji nie stosowano takze rejestru wejs¢ i wyjs¢. Dokument taki
funkcjonowat jedynie w czasie pandemii koronawirusa do czasu zniesienia obostrzen dotyczacych
doméw opieki. W trakcie wizytacji przedstawicielki Krajowego Mechanizmu zostaly
poinformowane o ponownym jego zatozeniu.

KMPT zaleca takze utworzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych, w ktorym moglyby si¢
znalez¢ szczegotowe informacje dotyczace ewentualnych aktow agresji lub autoagresji. Dobrze
prowadzone rejestry stanowiag wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i ponizajagcym

traktowaniem, na co zwraca uwage SPT'.

18 Opinia Komisji Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r. Zob. réwniez raport
KMPT z wizytacji Rodzinnego Domu Opieki ,,Sta$” w Gnojniku, KMP.573.10.2021.
19 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/I1, pkt. 2, paragrafy 49-52.



Niepokdj przedstawicielek Krajowego Mechanizmu, wzbudzit takze jeden z zapisow
zawartych w Umowie o sprawowanie opieki. W §2 ust. 2 lit. d, zawarto informacje, iz ,,dom nie
zobowigzuje si¢ do odpowiedzialno$ci za pienigdze i wartoSciowe przedmioty pozostawione
Pensjonariuszowi”. Trzeba podkresli¢, ze postanowienie takie zostato uznane przez Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéow (UOKiK) w opracowaniu Domy opieki —Badanie wzorcow umownych
stosowanych w placowkach Swiadczgcych ustugi w zakresie zapewnienia opieki osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku®®, za niedozwolone. Obowigzkiem
domu opieki jest bowiem, w ocenie UOKIK, stworzenie mozliwo$ci zapewnienia bezpieczenstwa
rzeczy osobistych. KMPT zwraca uwagg, ze w wizytowanej placéwce dostepny jest depozyt (sejf)
jak rowniez w zapisach Regulaminu wskazano, iz ,$wiadczenie podstawowych czynno$ci
wspomagajacych wobec mieszkanca polega m.in. na zapewnieniu bezpiecznego przechowywania
srodkow pieni¢znych 1 przedmiotéw wartosciowych”. Tym samym stan faktyczny jak i1 zapisy
regulaminu stojg w sprzecznosci z §2 ust. 2 lit. d Umowy o §wiadczenie opieki.

Krajowy Mechanizm, zaleca wyeliminowanie wadliwego zapisu z treSci Umowy
o $wiadczenie opieki. Nalezy bowiem podkresli¢, ze zgodnie z kodeksem cywilnym, jesli umowa,
ktéra konsument juz podpisal, zawiera niedozwolone postanowienia, to nie wigzg one konsumenta
Z mocy prawa.

Przedstawicielki KMPT w jednej z teczek osobowych mieszkancow ujawnity dowod
osobisty pensjonariuszki, co moglo by¢ spowodowane niedawng hospitalizacjg kobiety. Wskazana
dokumentacja nie zawierata jednak zgody danej osoby na pozostawienie dowodu w placéwce.

Krajowy Mechanizm zaleca kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody mieszkanca lub jego
opiekuna prawnego na pozostawienie w dokumentacji/depozycie placoéwki dowodu osobistego
pensjonariusza. W przeciwnym razie naruszone mogg zosta¢ przepisy Ustawy o dowodach

osobistych z dnia 6 sierpnia 2010 r. (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 816).

5.7. Pracownicy

Opieke w systemie zmianowym zapewniaja opiekunki, ktore pelnig dyzury
w godzinach 7:35-14:35 oraz 12:00-20:00. W momencie wizytacji zatrudnione byly dwie panie.
Jedna w ramach catego etatu, a druga na '4 etatu. Druga z pan, zgodnie z zapewnieniami
kierownictwa placowki od stycznia lub lutego 2022 r. bgdzie pracowaé¢ w ramach pelnego etatu,
bowiem placowka rozwigzata umowe z jedng z opiekunek, ktéra zatrudniona byta na caty etat tuz

przed rozpoczeciem wizytacji KMPT.

20Zob, https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351, [dostep:10.12.2021].
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Krajowy Mechanizm, pragnie przypomnieé, iz kierownicy placéwek catodobowej opieki
zostali zobowigzani do dostosowania liczby zatrudnionego personelu jak réwniez jego
wyksztalcenia 1 posiadanych kwalifikacji do wymogoéw okreslonych w znowelizowanej ustawie
0 pomocy spotecznej?!.

Zgodnie z wymogami wskazanego aktu prawnego ustugi opiekuncze wykonywac beda
mogly jedynie osoby posiadajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu: lekarza,
pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, opiekuna w domu pomocy spolecznej, opiekuna
osoby starszej, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, opiekuna medycznego
albo osoby posiadajace udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe polegajace
na $wiadczeniu ushug opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku oraz ukonczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy?2. Placowki
catodobowej opieki, ktore rozpoczety swoja dziatalno$¢ przed dniem 1 stycznia 2020 r., powinny
spetni¢ wskazany wymog do dnia 1 czerwca 2023 r.23. Do tego dnia kierownictwo doméw opieki
bedzie takze zobowigzane zatrudni¢ odpowiednig liczbe wskazanego powyzej personelu
w wymiarze nie mniej niz 1/3 pelnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe przebywajaca
w placowce. Nalezy mie¢ na uwadze, iz osoba fizyczna prowadzaca placowke, spetniajaca
przytoczone powyzej kwalifikacje zalicza¢ si¢ bedzie w wymiarze 1/2 pelnego wymiaru czasu
pracy. Wprowadzony zostanie takze minimalny poziom zatrudnienia w wymiarze 4,5 pelnego
wymiaru czasu pracy??.

Ze wzgledu na planowang rozbudowe¢ oraz zwigkszenie limitu przyjmowanych
mieszkancow, kierownictwo placowki powinno zwrdci¢ szczegdlng uwage na  kwesti¢
dostosowania liczby zatrudnionego personelu. W ocenie KMPT obecny poziom zatrudnienia
opiekunek (lacznie w wymiarze 1 1 % etatu) jest niewystarczajacy dla zapewnienia catodobowej
opieki 8 pensjonariuszy.

Z udostgpnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. W opinii KMPT niepokojacym
zjawiskiem jest natomiast brak regularnych szkolen dla personelu.

Z uwagi na specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami i1 innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,

KMPT zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych personelowi szkolenh 1 warsztatow

21 Art. 68a pkt 4-5 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej (t. j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268).

22 Tamze, art. 68a pkt 4.

23 Art. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o zmianie ustawy o
pomocy spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. poz. 803).

24 Tamze, art. 2.
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m. in. dotyczacych: sposoboéw radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym,
kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
mi¢dzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewlasciwego traktowania.

KMPT rekomenduje rowniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra pozwoli na
roztadowanie napig¢ powstalych wskutek wykonywanych obowiazkéow stluzbowych oraz
omowienie sytuacji trudnych i1 metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu
zawodowemu. Superwizja powinna by¢ prowadzona przez zewngtrznego eksperta.

CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w domu opieki
(pielggniarka, salowa) powinien otrzymywac¢ niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia
wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki®.

Ponadto zgodnie z rekomendacja Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie osob
starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac wsparcie, umozliwiajagce im

wilasciwe $wiadczenie niezbednej pomocy?®.

6. Przygotowanie placowki na zagrozenie zwigzane z pandemia COVID-19

Placéwka zostata dobrze przygotowana na zagrozenie zwigzane z pandemia koronawirusa.
Od poczatku pandemii nie odnotowano zadnego zakazenia wsrdd mieszkancéw oraz pracownikow.
W czasie obowigzywania najwickszych obostrzen dla placéwek opiekunczych oraz doméw pomocy
spotecznej, w placowce wprowadzono zakaz odwiedzin oraz realizacji przepustek. Kontakt ze
Swiatem zewng¢trznym realizowany byl za posrednictwem telefonéw komorkowych mieszkancow,
telefonu stacjonarnego jak rowniez za posrednictwem komunikatoréw internetowych. Bezposredni
kontakt z zachowaniem $cislego rezimu sanitarnego umozliwiany byt jedynie najblizszym osob
w stanie terminalnym. Pracownicy domu opieki zrezygnowali takze z zatrudnienia w innych
miejscach. W okresie letnim odwiedziny realizowane byly w ogrodzie lub na tarasie placowki
z zachowaniem odpowiedniego dystansu jak rowniez obowigzkiem zakrywania ust i nosa.

Pracownicy 1 pensjonariusze po terenie domu opieki poruszajg si¢ bez maseczek
ochronnych. Regularnie mierzona jest temperatura ciata mieszkancow. Przed przyjeciem nowego
pensjonariusza rodzina zobowigzana jest do przedtozenia negatywnego testu na obecno$¢

koronawirusa, wykonanego nie wczesniej niz dwa dni przed planowanym przyjegciem.

25 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT),
Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par.
17. Zobacz réwniez raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

26 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osob starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez Komitet
Ministrow Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.



Obecnie wszyscy mieszkancy jak i pracownicy sa zaszczepieni przeciwko COVID-19.

Szczepienia realizowane bylty w placowce za zgoda pensjonariuszy. Informacje o planowanych

szczepieniach przekazywane byty takze opiekunom faktycznym mieszkancow.

tortur

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania

oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo karania,

przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Kierownikowi Rodzinnego Domu Pomocy w Landzmierzu ul. Galczynskiego 55:

1.

10.

wyeliminowanie wadliwego zapisu z tresci Umowy o $wiadczenie opieki, dotyczacego
braku zobowigzania domu opieki do odpowiedzialno$ci za §rodki pieni¢zne oraz przedmioty
warto$ciowe pozostawione pensjonariuszom;

kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody mieszkanca lub jego opiekuna prawnego na
pozostawienie w dokumentacji/depozycie placowki dowodu osobistego pensjonariusza;
uzupetnienie teczek osobowych mieszkancow, ktorzy maja ograniczong mozliwosé
samodzielnego opuszczania terenu placowki ze wzgledow zdrowotnych o zaswiadczenia
lekarskie;

poinformowanie zaréwno mieszkancow 1 ich opiekunéw prawnych 1 faktycznych
0 utworzeniu zeszytu skarg i wnioskow jak rowniez informowanie o prawie, sposobie
sktadania skarg 1 wnioskOw oraz miejscu przechowywania rejestru w sposob zrozumialy dla
odbiorcow;

wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych, danych teleadresowych instytucji stojacych
na strazy praw cztowieka;

przeprowadzanie niezaleznego, wstepnego badania lekarskiego przy przyjeciu kazdego
nowego pensjonariusza;

dokumentowanie obrazefn mieszkancow zgodnie z Protokotem Stambulskim za pomoca tzw.
,»map ciata”, ktére powinny by¢ dotaczane do dokumentacji medycznej mieszkanca;
nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem, ktory
stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancoéw, ich rodzin oraz personelu placéwki;
zapewnienie regularnych konsultacji psychiatrycznych wszystkim mieszkancom placowki;
biezace uzupetianie dokumentacji pensjonariuszy o zalecenia lekarzy dotyczace podawania

lekow w formie rozkruszonej;
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11. nawigzanie wspotpracy z terapeutg zajeciowym;

12. stosowanie wobec pensjonariuszy atestowanych zabezpieczen, przed upadkiem lub
zsunigciem si¢ dla oséb w podesztym wieku lub z niepetnosprawnosciami, wylacznie na
zlecenie lekarza oraz odnotowywanie tego faktu w dokumentacji mieszkanca;

13. utworzenie ewidencji przypadkdw stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego, ze wskazaniem daty 1 zakresu tego Srodka;

14. utworzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych;

15. systematyczne  wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen;

16. zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego eksperta.

Ponadto, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zwracaja si¢ do
wiascicielki placowki Rodzinny Dom Pomocy ,,Siedlisko” w Landzmierzu, o informacj¢ dotyczaca

aktualnego stanu zatrudnienia opiekunek 1 wymiaru ich czasu pracy.

Opracowata: Aleksandra Nowicka

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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