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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy

Spotecznej w Kaliszu

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska
zobowigzata sie do utworzenie krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku
angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).
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KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei za
~pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wiasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT majg
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inna osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore

bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty, przeprowadzonych

rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu”.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem

wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
izytacji jest identyfik ie czynniko iekszajacych ryzyko wystgpieni

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.



tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i
zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w

szczegodlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw oso0b pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do
wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w
niniejszym raporcie nalezy patrzec¢ nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére

zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.
2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 13-15 czerwca 2022 r., przeprowadzona zostata wizytacja
KMPT w Domu Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Winiarska 26 (dalej: DPS, Dom,
placéwka). W sktad delegacji KMPT wchodzili: Klaudia Kaminska, Rafat Kulas (prawnicy)

oraz dr Justyna Jozwiak (socjolog).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu mieszkancow i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji

miedzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



- rozmowie na temat funkcjonowania placéwki z Marcinem Ferencem - dyrektorem
DPS oraz Katarzyng Borowskg - zastepczynig dyrektora DPS;

- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placéwki, w tym:
pokoi mieszkancéw, sanitariatéw, jadalni, pomieszczen do rehabilitacji;

- przeprowadzeniu poufnych rozmdw z mieszkaricami i pracownikami;

- analizie dostepnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Ponadto, po jej
zakonczeniu, przeanalizowano dokumenty oraz notatki zwigzane z funkcjonowaniem

placowki.

W rozmowie podsumowujgcej wizytacje w DPS udziat wzieli: Mateusz Podsadny -

wiceprezydent Kalisza oraz Katarzyna Borowska - zastepczyni dyrektora DPS.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancéw przez personel placowki,
kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych,

warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono tylko te obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z
punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania.
Scharakteryzowane zostaty réwniez problemy systemowe wymagajgce zmiany

obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

3. Zakaz represji

Na podstawie art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy, inna
osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,,zadna

wiadza 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, prawdziwe;
badz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w

jakikolwiek inny sposéb”.

4, Charakterystyka jednostki

Dom Pomocy Spotecznej w Kaliszu przeznaczony jest dla 180 przewlekle somatycznie
chorych, dorostych kobiet i mezczyzn, wymagajgcych catodobowej opieki ze wzgledu
na wiek, choroby lub niepetnosprawnosci. W dniu wizytacji w placéwce przebywato
130 kobiet i 50 mezczyzn, w tym 1 osoba umieszczona na mocy postanowienia sgdu
oraz 5 os6b ubezwtasnowolnionych catkowicie (opiekunami prawnymi tych osob byli
cztonkowie rodziny). DPS prowadzi takze tzw. Dom Dzienny - Centrum Wsparcia
Seniora w wyznaczonych do tego pomieszczeniach. W czasie wizytacji z ustugi tej

korzystato 12 mieszkancow z Kalisza i okolic (pobyt do 9 godzin).

Dom jest jednostkg organizacyjng Miasta Kalisz. Nadzér bezposredni nad dziatalnosciag
Domu sprawuje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu. Nadzér nad jakoscig
Swiadczonych ustug oraz zgodnoscig zatrudnienia pracownikow z wymaganiami
kwalifikacyjnymi sprawuje Wojewoda Wielkopolski. Placéwka jak dotad nie byta

wizytowana przez sedziego. Miesieczny koszt pobytu w DPS wynosi 5247 zt.

Ostatnie dwa lata byty bardzo trudnym okresem dla Domu ze wzgledu na pandemie
Covid-19. Od 09.04.2020 r. do 21.05.2020 r. placéwka, decyzjg Sanepidu, zostata
zamknieta i objeta kwarantanng. Dom funkcjonowat w Scistym rezimie sanitarnym,
zostat wprowadzany zakaz odwiedzin i przyjmowania nowych mieszkancow.
Zaprzestano prowadzenia grupowych zajec. Na terenie DPS wydzielono tzw. strefe
zakazong, w ktorej izolowani byli mieszkancy w wynikiem pozytywnym. Nastepnie, z
pomocg 12 Wielkopolskiej Brygady Obrony Terytorialnej, przeprowadzono ewakuacje
92 chorych mieszkancéw do szpitala w Poznaniu. Ze wzgledu na duzg liczbe

pracownikéw zakazonych Covid-19 podejmowano dziatania majgce na celu pozyskanie



wolontariuszy. Zotnierze Wojsk Obrony Terytorialnej przeprowadzali regularne
dezynfekcje pomieszczen, pomagali przy opiece nad mieszkancami oraz petnili
obowigzki na portierni. Dom zaopatrywany byt stale w Srodki ochrony osobistej, testy

antygenowe oraz dary zywnosciowe.

Czas pandemii odcisnat na mieszkancach i pracownikach duze pietno, dla wielu z nich
byto to wrecz traumatyczne doswiadczenie. W 2020 r. w DPS odnotowano 99 zgondéw
mieszkancow, w 2021 r. - 36, zas w 2022 r. (do dnia wizytacji) - 8. Z informacji
uzyskanej od dyrektora DPS wynika, ze Sledztwo prowadzone przez Prokurature dot.
narazenia mieszkancow na utrate zycia i zdrowia w zw. z COVID-19 zostato umorzone.
DPS nie dysponowat zadng dokumentacjg w tej sprawie. Przedstawiciele KMPT zwrdcili
sie odrebnym pismem do Prokuratury Rejonowej w Kaliszu o przestanie do analizy akt

sprawy.

W ciggu ostatnich dwdch lat w placéwce miato miejsce jedno samobdjstwo (2021 r.).
Mieszkanka majgca ok. 90 lat, posiadajgca liczne choroby, popetnita samobdjstwo
poprzez powieszenie sie w swoim pokoju. Na miejsce zdarzenie przybyt Prokurator z
Policjg, wykonano ogledziny, wykluczono udziat oséb trzecich w zdarzeniu, nie

wszczeto Sledztwa.

Aktualnie ograniczenia covidowe zostaty zniesione, funkcjonujg odwiedziny, nie ma

stref izolacji, personel i mieszkancy nie uzywajg maseczek.

Na uwage zastuguje bogata, ciekawa i dostostosowana do stanu zdrowia mieszkancéw
oferta imprez i zajec. Sg to np. konkursy plastyczne, poranki filmowe, wspdine
obchody waznych uroczystosci, grille w przydomowym ogrodzie, wystepy lokalnych
zespotéw ludowych. W ciggu ostatnich 2 lat 19 pracownikéw DPS ukonczyto
podstawowy kurs fryzjerski, dzieki ktoremu ustugi fryzjerskie dla mieszkancéw sg
realizowane na miejscu. W placéwce utworzono takze pracownie relaksacji i
rehabilitacji pocovidowej. DPS korzysta z budzetu obywatelskiego poprzez zgtaszanie

réznych projektéw, pozyskuje takze srodki z licznych funduszy unijnych. Ponadto



bierze udziat w programie ,Miedzypokoleniowe Spotkania z Kulturg (Nie)zapomniang”,
ktory realizowany jest przez Collegium Reginae Hedvigis i wspotfinansowany ze
srodkéw Ministra Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Sportu pochodzgcych z
Funduszu Promocji Kultury oraz ze Srodkoéw Samorzgdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego. Projekt obejmuje wdrozenie kompleksowego i wielofunkcyjnego
Programu Edukacyjno-Kulturalnego i dotyczy organizacji ,miedzypokoleniowych

spotkan z kulturg” senioréw DPS oraz mtodego pokolenia.

5. Problemy systemowe
5.1. Niestandardowe formy opieki w DPS

W DPS stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkarncami przeznaczone do
bezpiecznego i efektywnego unieruchomienia osoby narazonej na samookaleczenie
lub uszkodzenie ciata, spowodowanego urazem przez nadpobudliwos¢ ruchowa.
Innymi wskazaniami jest takze brak samokontroli i koordynacji ruchowej. W dniu
wizytacji w DPS 9 mieszkancéw byto regularnie wysadzanych na wozek i
zabezpieczajgcych szelkami stabilizujgcymi. Taki sposdb zabezpieczenia pozwalat na
codzienng pionizacje tych mieszkancéw i tym samym ich uczestniczenie we wspolnych
imprezach, wyjsciach na Swieze powietrze, etc. Niektore wozki posiadaty pasy
biodrowe. Ponadto w czasie wizytacji jedna z lezgcych mieszkanek miata zaktadane na
dtonie materiatowe rekawice ochronne przeciwko zadrapaniom. Produkt wykonany
byt z miekkiego weluru oraz ,,oddychajgcej” siatki (umozliwiajgcej doptyw powietrza),
zapinany na rzep. Miaty one uniemozliwi¢ mieszkance podrapanie sie i wyrwanie rurek
PEG-a. Jak ustalita delegacja KMPT, mieszkanka przebywa w nich praktycznie catg
dobe, zdejmowano je jedynie na czas toalety. Na wyposazeniu DPS znajdowaty sie
takze specjalne kombinezony/$piochy dla dorostych przeznaczone dla oséb lezgcych
lub dtugotrwale unieruchomionych, z chorobg Alzheimera, niepetnosprawnych, po

przebytych udarach, ze sktonnosciami do rozbierania sie i zdejmowania pieluch i



niszczenia odziezy. Powyzsze elementy zabezpieczen byty zakupione przez DPS w

specjalistycznych sklepach medycznych lub ortopedycznych.

Stosowanie powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto odnotowywane w
dokumentacji. Nie ma tez jasnych wytycznych co do tego, kto zleca stosowanie takich
metod i na jak dtugo. Jak ustalita delegacja KMPT, w wizytowanej placoéwce osobami

zlecajgcymi byli najczesciej lekarz, pielegniarka oraz rehabilitant.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placdwek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnosc¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem oficjalnego wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich i KMPT do Ministra Zdrowia w dniu 13.06.2022 r."% z prosbg o

uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

W procesie opiekunczym istniejg bowiem sytuacje, gdzie stosowanie srodkéw
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkarca. 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. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli réwniez na
ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i ewentualnych rozbieznosci
interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana

metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertéw

Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z

10 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS.



zaktadoéw opiekuriczo-leczniczych, procedure postepowania z pacjentem

wymagajacym niestandardowych form opieki''.

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkarca zabezpieczen przed upadkiem moze
by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa. Aby jednak

wyeliminowac potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduje:

1. Opracowanie procedury szczego6towo regulujgcej sposob postepowania z
pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia przed upadkiem. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazac przyczyny uzasadniajgce nietypowy
SposOb postepowania z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdine
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, t;.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnie¢,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejsza

dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych przed upadkiem z wézka inwalidzkiego
wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie
stanu zdrowia i ryzyka powinien odnotowac¢ w dokumentacji medycznej mieszkarnca
potrzebe zastosowania srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne
przeciwskazania i inne uwagi, istotne dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba
dalszego stosowania tego Srodka powinna podlegad regularnemu przeglagdowi. Nalezy

tez dokumentowad wszelkie urazy i obrazenia odniesione przez mieszkarca w trakcie

1 Opinia Zespotu Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r.
Zob. réwniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera
72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt. 4.1. pt. Traktowanie
pacjentow.



stosowania tego srodka oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia,

skaleczenia, upadki, itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca przed upadkiem wytgcznie
produktéw specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym

wieku i z niepetnosprawnosciami.
5.2. Opieka pielegniarska

W placéwece zatrudnionych jest tgcznie 10 pielegniarek: 4 na etacie (od lipca - 5,
docelowo - 6 do konca roku) oraz 6 pielegniarek na umowe zlecenie. Dyzur
pielegniarski sprawowany jest 7 dni w tygodniu, w godz. 7.00-19.00. W nocy nie ma

obsady pielegniarskiej.

Jak dostrzegta delegacja KMPT, w DPS jest duzo oséb w ciezkim stanie zdrowia (osoby
z alzheimerem) oraz mieszkancéw lezgcych, co wymaga wiekszej uwagi i naktadu
pracy. Dlatego tez KMPT popiera dazenie dyrektora DPS do zwiekszenia liczby
pielegniarek. Konieczne jest takze zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocne;.
Wielu mieszkancéw wymaga np. podania leku, insuliny, wykonania pomiaru cukru lub
oceny sytuacji pod katem medycznej interwencji, do czego nie sg uprawnieni

opiekunowie petnigcy dyzur noca.

KMPT ma na uwadze, ze trudnosci w pozyskaniu personelu pielegniarskiego do pracy
w domach pomocy spotecznej wynikajg czesto z braku chetnych wsrdd przedstawicieli
tego zawodu do pracy w placéwkach poza leczniczych. Wigze sie to m.in. z
dysproporcjami pomiedzy wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionymi w domach

pomocy spotecznej, a w jednostkach sektora medycznego.

Powyzsza sytuacja potwierdza istnienie problemu systemowego, ktérego rozwigzanie

wymaga wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta byta przedmiotem wystgpienia RPO i
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KMPT do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia w czerwcu 2021

r2,

Zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'3, dom
pomoc spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na
poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z
indywidualnych potrzeb mieszkancéw domu. Placowki te nie petnig natomiast funkcji
leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwig i organizujg mieszkancom pomoc w
korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych'. Dom pomocy spotecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne
ustugi pielegnacyjne w zakresie wykraczajgcym poza uprawnienia wynikajgce z
przepisdw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych

(art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej’ umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej
okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze status pielegniarki
zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w
placéwkach stuzby zdrowia. Gtéwng przyczyne stanowi zroznicowanie wysokosci
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zdecydowanie
wyzszego (finansowanego sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od
wynagrodzenia przystugujgcego pielegniarkom zatrudnionym w domach pomocy

spotecznej.

2 Wystgpienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spoteczne;j;
KMP.575.9.2021.)).

13 Tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.

4 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1285.

1> Tekst jednolity: Dz. U.z 2022 r. poz. 551.
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Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu
samorzgddow. Nierownosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w dps-ach
(brak dodatkéw, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujgcych w stuzbie zdrowia,
w efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w dps-ach oséb o tym
wyksztatceniu lub czestych rezygnacji pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych w

dps-ach na rzecz podmiotéw leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardéw w
zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkarncow dps-éw. Konieczna jest zatem
nowelizacja obowigzujgcych przepiséw w taki sposob, aby wysokos¢ wynagrodzenia
pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, byta analogiczna, jak w

przypadku pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domdéw pomocy spotecznej w zakresie
personelu, uzupetnienie brakdéw kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym
podniesienie standardu opieki nad mieszkanncami domdéw pomocy spotecznej Rzecznik
Praw Obywatelskich oraz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur bedg monitorowac

powyzsze kwestie w procesie legislacyjnym.
5.3. Opieka psychologiczna

Wazng kwestig sprawdzang w trakcie wizytacji w domach pomocy spotecznej jest
zapewnienie pensjonariuszom tych placoéwek opieki psychologicznej. Zgodnie z 8 6
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS'6, mieszkancom domu nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem. Wskazana regulacja wprowadza zatem bardzo ogdlny

standard, nie okreslajgc chociazby form wspotpracy DPS z psychologiem.

6 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 734, ze zm.).
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W placéwce zatrudniony jest psycholog na 0,5 etatu (dostepny w godzinach 8.00-14.00
we wtorek, sSrodek i czwartek). Dyrektor placéwki poinformowat o perspektywie

zwiekszenia wymiaru pracy psychologa do petnego etatu w niedalekiej przysztosci.

KMPT popiera takg perspektywe i tym samym rekomenduje zwiekszenie wymiaru
czasu pracy psychologa. Z pewnoscig polepszytoby to standard zycia i opieki
zapewnionej mieszkancom, zwiekszajgc tym samym atrakcyjnos¢ oferty opiekunczej

domu opieki.

Zdaniem KMPT psycholog ma do odegrania w placéwkach opiekunczych szczegdlng
role'”. Moze pomoc nowo przyjmowanym mieszkancom w adaptacji w nowym miejscu
i pokonaniu towarzyszacych im trudnosci i obaw. Psycholog powinien takze pomagac
w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe zdiagnozowanie
przyczyny konfliktu, obejmowac wzmozong opiekg mieszkancéw trudnych, pomagac
W przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac osobowos¢
mieszkanca, jak réwniez prowadzi¢ wspodtprace z rodzinami i osobami najblizszymi. W
trudnych sytuacjach zyciowych, czy w okresach obnizonego nastroju podjecie
odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wptywa na komfort
mieszkancow, ale rowniez petni funkcje profilaktyczng redukujgc ryzyko pogtebienia
sie trudnosci doswiadczanych przez pensjonariuszy i zapobiegajgc pogorszeniu sie

stanu ich zdrowia.

Zapewnienie wiasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy
mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli, w wyniku decyzji sgdu. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzic sie ze swoim losem, czemu towarzyszg silne

emocje. Wowczas rola psychologa jest bardzo istotna.

Nalezy miec rowniez na wzgledzie skutki emocjonalne jakie wywotata pandemia

koronawirusa i towarzyszaca jej izolacja od najblizszego otoczenia. Swiatowa

17 Zob. uwagi KMPT na temat roli psychologa w domach pomocy spotecznej, przedstawione w raporcie
tematycznym pt. ,Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej Jak wspdlnie zadbac o godne zycie
0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur”, Warszawa 2017, s. 78-82.
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Organizacja Zdrowia (WHO) w zaktualizowanych wytycznych dotyczgcych
zapobiegania i kontroli COVID-19 w miejscach pozbawienia wolnosci podkresla, ze
pobyt na ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie w tego typu miejscach w

nastepstwie pandemii i natozonych srodkéw ograniczajgcych’s.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) w opublikowanych w marcu 2020 r.
wytycznych adresowanych do panstw - sygnatariuszy OPCAT oraz krajowych
mechanizmdw prewencji tortur podkreslit, ze w czasie pandemii COVID-19 wszystkie
osoby pozbawione wolnosci oraz pracownicy tych miejsc, powinni otrzymywac

odpowiednie wsparcie psychologiczne’.

5.4. Niedostateczna kontrola sagdowa pobytu oséb ubezwtasnowolnionych i

umieszczonych postanowieniem sadu

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?®, obowigzek sgdowej
kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej oséb z
zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkéw
panujgcych w placéwce, dotyczy wytgcznie domdéw pomocy spoteczne;j
przeznaczonych dla oséb chorujgcych psychicznie lub z niepetnosprawnoscia

intelektualna.

Tymczasem pensjonariusze, ktérymi powinien interesowac sie sad z urzedu, moga
przebywac rowniez w innych typach doméw. W DPS w Kaliszu przebywato 5 os6b

ubezwtasnowolnionych catkowicie, a 1 zostata umieszczona postanowieniem sgdu.

Niektérzy mieszkancy byli konsultowani psychiatrycznie. Z informacji przekazanych
przez pracownikow placéwki wynikato, ze Dom nie byt dotgd wizytowany przez

sedziego. W opinii KMPT jest to luka prawna, ktéra stawia czesS¢ mieszkarncow domaow

8 World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and control of
COVID-19 in prisons and other places of detention, Interim guidance, 8 February 2021, s. 36.

19 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to States Parties and National
Preventive Mechanisms relating to the Coronavirus Pandemic (adopted on 25th March 2020).

20 Tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r., poz. 685, ze zm.
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pomocy spotecznej w gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfikowane oraz nieokreslone
czasowo pozbawienie wolnosci, pomija koniecznos¢ zagwarantowania wolnosci
osobistej kazdemu cztowiekowi i mozliwos¢ domagania sie w bezposrednim kontakcie

z sedzig wizytatorem, weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.
5.5. Monitoring wizyjny

Na terenie DPS zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowany jest teren

zewnetrzny, korytarze oraz miejsca wspolne.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z jej
pominieciem w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od
kilku lat w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich?'. Z jednej strony
monitoring stuzy bowiem poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placéwek moze stanowic forme
ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw, pracownikow oraz innych oséb znajdujgcych
sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne
jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w

tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystgpienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym wskazywat, ze
ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu?2. Brak
przepisOw regulujgcych te materie prowadzi do wniosku, ze obecnie instalowanie

monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszac przepisy Konstytugji.

21 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., Czes$¢ IV
- Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132. Zob. Raport tematyczny pt. Prawa mieszkancéw
domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie oséb starszych, chorych iz
niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa
2017, s.91-92.

22 Zob. Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
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Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia

2018 r.?3. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.
6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Posiedzenie sadu w formie on line w sprawach o ubezwtasnowolnienie

Analizujgc dokumentacje mieszkancow DPS przedstawiciel KMPT zwrdcit uwage, ze
jedna z mieszkanek otrzymata wezwanie z Sgdu Okregowego w Kaliszu informujgce o
stawieniu sie na rozprawe on line w dniu 4.07.2022 r., w trakcie ktérej zostanie

przestuchana w charakterze strony w sprawie wniosku o ubezwtasnowolnienie.

Przeprowadzanie rozpraw sgdowych w sprawach cywilnych w formie
wideokonferencji odbywa sie na podstawie przepiséw art. 15 zzs' ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z pézn. zm.). Od
przeprowadzenia posiedzenia zdalnego mozna odstgpic tylko w przypadku, gdy
rozpoznanie sprawy na rozprawie lub posiedzeniu jawnym jest konieczne, a ich
przeprowadzenie w budynku sgdu nie wywota nadmiernego zagrozenia dla zdrowia
0sOb w nich uczestniczgcych. Przewodniczgcy moze zarzadzi¢ przeprowadzenie
posiedzenia niejawnego, gdy nie mozna przeprowadzi¢ posiedzenia zdalnego, a
przeprowadzenie rozprawy lub posiedzenia jawnego nie jest konieczne. Zasada
przeprowadzania rozpraw w formie zdalnej obowigzuje w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii z powodu COVID-19 oraz w ciggu roku od

odwotania ostatniego z nich.

Przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, ze przeprowadzanie posiedzenia w
przypadku tak istotnych kwestii jak np. ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w
szpitalu psychiatrycznym powinno odbywac sie w sposdéb stacjonarny, przy osobistym

kontakcie sktadu orzekajgcego posiedzenia z uczestnikami postepowania.

23 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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Instytucja ubezwtasnowolnienia wywotuje daleko idgce skutki prawne ingerujgce w
prawo cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych
swojej osoby i majgtku. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju sprawach powinno
by¢ przeprowadzane z zachowaniem szczegdlnej troski w zakresie zabezpieczenia
gwarancji procesowych osobie ubezwtasnowolnianej. Nalezy uwzgledni¢ wszelkie
okolicznosci, a takze stan zdrowia fizycznego i psychicznego takiej osoby, mozliwosci
jej funkcjonowania w codziennym zyciu, tak aby moc dostosowac jak najbardziej

adekwatne srodki prawne do jej szczegdlnej sytuacji?4.

Stan zdrowia, kondycja psychiczna i fizyczna osoby, wobec ktorej toczy sie
postepowanie w sprawie ubezwtasnowolnienie lub umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym, stanowi dodatkowy argument za osobistym kontaktem, aby
wyeliminowac wszelkie ryzyko pominiecia lub nieuwzglednienia istotnych czynnikéw
przy podejmowaniu decyzji. Jest to zabezpieczenie zaréwno dla osoby, wobec ktorej
toczy sie postepowanie jak i dla sgdu. Wirtualne przestuchania/wystuchania obarczone
sg wieloma barierami, ktore stwarza technologia. KMPT dostrzega, na bazie
doswiadczen ostatnich dwdch lat, ze kontakt z osobami z niepetnosprawnosciami
psychicznymi, sensorycznymi (np. niedowidzgcymi, niedostyszgcymi), a w
szczegodlnosci w zaawansowanym wieku przy uzyciu technologii jest dla nich
szczegolnie trudny i stresujgcy. Nie utatwia to budowania poprawnych relacji, nie
zapewnienie wszechstronnego kontaktu, moze natomiast znieksztatca¢ prawdziwy

obraz i podwazac istotne elementy.

Z tego powodu, w ocenie KMPT sktad orzekajgcy w tak waznych sprawach jak
ubezwiasnowolnienie oraz umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym powinien
dokonywac ustalen na podstawie bezposredniego kontaktu z osobami, ktérej sprawa
dotyczy tak, aby wyeliminowac wszystkie mozliwe ogniwa posrednie, ktére mogtyby

przyczyniac sie do znieksztatcania prawdy.

24 Wiecej na ten temat w: M. Manowska, P. Gatecki, Procesowe i materialne aspekty ochrony praw
osoby, wobec ktorej toczy sie postepowanie o ubezwtasnowolnienie - czesc |, Psychiatr. Pol. 2019; 53
(1): str. 167-176.
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Podobne stanowisko wyrazit Instytut Legislacji i Prac Parlamentarnych Naczelnej Rady
Adwokackiej w piSmie z dnia 21.03.2022 r. skierowanym do Departamentu

Legislacyjnego w Ministerstwie Sprawiedliwosci®.

6.2. Postepowanie z depozytem i Srodkami pienieznymi mieszkafncéw

Postepowanie z depozytami mieszkancéw i ich Srodkami pienieznymi w DPS odbywa
sie na podstawie opracowanej procedury postepowania w tym zakresie. Kazdy
mieszkaniec przy przyjeciu podpisuje umowe o przechowywanie srodkéw pienieznych
na koncie depozytowym (w ktorym m. in. upowaznia przyjmujgcego, czyli DPS, do
dokonywania potrgcen z jego konta), a takze oddzielne upowaznienie konkretnych
pracownikéw DPS do odbioru emerytury i innych Swiadczen oraz do dokonywania
optat za pobyt w DPS oraz wptat pozostatych pieniedzy na konto depozytowe DPS. Na

upowaznieniu znajdujg sie podpisy mieszkanca oraz upowaznionych pracownikow.

Jednakze w przypadku niektorych mieszkancédw w miejscu przeznaczonym na ich
podpis widniata adnotacja ,podpis niemozliwy ze wzgledu na stan zdrowia". Pod
upowaznieniem i umowg podpisali sie jedynie pracownicy DPS wymienieni w

upowaznieniu do dysponowania srodkami pienieznymi.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 79 kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2022
r., poz. 1360, tekst. jedn.) osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oSwiadczenie woli w
formie pisemnej w ten sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj
podpis, albo w ten sposob, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba
przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wajta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z
zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac. Nie ma

znaczenia przyczyna niemoznosci pisania. Przepis art. 79 kodeksu cywilnego dotyczy

2 https://www.adwokatura.pl/admin/wgrane_pliki/file-nra015-2352022-33184.pdf
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zaréwno 0so6b, ktore nie potrafig pisac, jak i 0sdb potrafigcych pisac, ktoére jednak nie
moga w danej chwili ztozy¢ wiasnorecznego podpisu na skutek trwatej lub chocby

przemijajgcej przeszkody (choroba, kalectwo, przejsciowa niesprawnos¢)?°.

KMPT zaleca dostosowanie Procedury postepowania z przedmiotami i Srodkami
pienieznymi oddanymi w depozyt przez mieszkarica DPS w Kaliszu oraz praktyki

podpisywania upowaznien i umow w sposob zgodny z przepisami prawa.

6.3. Dokumentowanie obrazen

Analiza przypadkdéw mieszkancow przyjetych w 2022 r. wykazata, ze pierwsze badanie
lekarskie po przyjeciu do placéwki odbywa sie w ciggu kilku nastepnych dni (od 1-2
dnia po przyjeciu do 21 dnia). W podobnym odstepie czasowym przeprowadzana jest
pierwsza konsultacja psychologiczna (od kilku dni do kliku tygodni po przyjeciu).
Delegacja KMPT zarekomendowata, aby pierwsze badanie lekarskie i konsultacja
psychologiczna nowoprzyjetego mieszkanca odbywaty sie niezwtocznie po przyjeciu
(najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia). Wazne jest w tym miejscu prawidtowe
udokumentowanie wszystkich jego chordb, dolegliwosci i obrazen, a takze ocena

kondycji psychicznej.

Jak ustalita delegacja KMPT, personel potrzebuje fachowego szkolenia z zakresu
sposobow identyfikacji i dokumentowania obrazen, oznak przemocy, w tym tortur i
innych form okrutnego traktowania. Podstawowy dokument w tym zakresie - Protokét
Stambulski?’- pozostawat nieznany, a oznaki niektérych form przemocy mogtyby by¢
trudne do zauwazenia dla osoby niewyczulonej i nieprzeszkolonej w tym zakresie lub

pomylone ze zmianami na ciele, powstatymi w wyniku upadku, czy codziennego

26 |, Sadomski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom |. Cze$¢ ogdlna, cz. 2 (art. 56-125), red. J. Gudowski,
Warszawa 2021, art. 79.

27 Zob. Protokét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
Zaktualizowana wersja: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-
publications/istanbul-protocol-manual-effective-0.
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funkcjonowania. W wizytowanym Domu, w przypadku zauwazenia obrazen, personel

odnotowuje to w raporcie pielegniarskim oraz powiadamia rodzine mieszkanca.

Warto zaznaczy¢, ze mieszkancy DPS pochodzg z réznych Srodowisk i mogli
doswiadczad przemocy (w tym psychicznej) takze poza placéwkg, np. w domu
rodzinnym, szpitalu lub w czasie kontaktu z Policjg. Tym bardziej kluczowym
elementem przy przyjeciu do DPS oraz w trakcie codziennej opieki jest diagnozowanie

oznak przemocy i jej odpowiednie dokumentowanie, na potrzeby procesu karnego.

KMPT zacheca takze, aby personel korzystat z map ciata, ktére sg dostepne we
wspominanym Protokole Stambulskim. Dzieki temu w tatwy sposéb mozna oznaczy¢
np. odlezyny, czy slady mogace swiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle
wazne, szczegblnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placéwki, a
takze przed jej opuszczeniem, lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci np. z
hospitalizacji. Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby
jednoznacznie wskazaé, w ktorej placbwce doprowadzono do powstania odlezyn.
Obecnie zmiany skérne mieszkancéw Domu sg co prawda opisywane w raportach

opiekundw, ale przy wielu informacjach moga by¢ trudne do odnalezienia.
6.4. Ochrona zdrowia

Opieka medyczna w placéwece jest na bardzo dobrym poziomie. Mieszkarncy Domu sg
pod opiekg lekarzy rodzinnych z pobliskiej przychodni zdrowia, ktérzy przeprowadzajg
wizyty w placéwce raz w tygodniu lub czesSciej, w razie zaistnienia takiej potrzeby.
Mieszkancy majg takze dostep do lekarzy specjalistow. Lekarz psychiatra umawiany

jest na wizyty domowe w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

Mieszkancy majg tez mozliwos¢ konsultacji z psychologiem i pedagogiem, a takze
uczestniczenie w zajeciach rehabilitacji, ktére odbywajg sie od poniedziatku do pigtku
w godz. 7:00 - 15:00. Oferta zajec rehabilitacyjnych obejmuje: kinezyterapie,
fizykoterapie (hydroterapie, laseroterapie, elektroterapie, Swiattolecznictwo,

megnetoterapie), a takze terapie przytdzkowa.
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Delegacja KMPT zwrdcita uwage, ze obecnie DPS nie wspotpracuje z zadnym geriatrg,
co w duzej mierze wynika z braku specjalistow w obszarze geriatrii. Majgc jednak na
uwadze zaawansowany wiek wiekszosci pacjentéw oraz ich wielochorobowos$¢, KMPT
zacheca do podjecia dziatan w zakresie pozyskania specjalisty z tego zakresu, aw
przypadku jego braku upowszechniania szkolen z zakresu postepowania z pacjentem

geriatrycznym wsrod pielegniarek, fizjoterapeutéw i pracownikéw socjalnych.
6.5. Mechanizm skargowy

W Domu opracowana zostata Procedura przyjmowania, ewidencjonowania i
rozpatrywania skarg i wnioskéw. Mogg by¢ one wnoszone pisemnie, za pomocg faxu,
poczty elektronicznej, a takze ustanie do protokotu. Wszystkie odnotowane sg w

rejestrze rejestr skarg i wnioskow.

W celu ulepszenia pensjonariuszom dostepu do zewnetrznych mechanizmow
skargowych KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych domu
opieki, do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np.
tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogliby sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw pensjonariusza. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676)26, Rzecznik
Praw Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w

Poznaniu, organizacje pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

Wg standardéw CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe
stanowig fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich
mechanizmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy pensjonariuszami, a
personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,

przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
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powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organdéw

rozpatrujgcych skargi.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w
formie ustnej jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w

regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)?2.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegolnie wrazliwych: osob przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciami,
0sOb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie lub oséb majgcych
problemy ze zrozumieniem, méwieniem, 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

Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub braku zaufania do systemu skarg3°.
6.6. Szkolenia personelu

Wizytujacy nie otrzymali sygnatow Swiadczgcych o ztym traktowaniu mieszkancow
przez personel. Przeciwnie, opinie na temat pracownikéw byty bardzo dobre. W czasie
swojego pobytu przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na empatie i profesjonalizm

pracownikéw. Mieszkancy byli tez zadbani pod wzgledem higienicznym.

W latach 2021-2022 personel placéwki uczestniczyt w szkoleniach dotyczgcych m.in.:
depozytéw mieszkancdéw, opieki nad pacjentem z cukrzycg, sygnalista w instytucjach

publicznych, praw i obowigzkéw mieszkancéw, interwencji przy probie samobdjczej u

28 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91. Uwagi CPT w zakresie
mechanizmu skargowego mieszkancéw domow opieki znajdujg sie réwniez w dokumencie pt. Persons
deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf(2020) 41,
par. 79.

2% Tamze, par. 83.

30 Tamze, par. 91.
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podopiecznych, kierunkdéw dziatan terapeutycznych, metod pracy z mieszkaricem oraz

tworzenia indywidualnych planéw pracy.

KMPT pozytywnie ocenia starania placéwki w kierunku zapewnienia kadrze rozwoju
zawodowego. Zacheca jednoczesnie, by rozwdj i wsparcie merytoryczne personelu
miato charakter systematyczny i adekwatny do potrzeb. Szkolenie personelu jest
bowiem mechanizmem zapobiegania przemocy, torturom, nieludzkiemu i
ponizajgcemu traktowaniu, a takze budowania odpowiedniej kultury organizacyjne;j.
Dlatego tez warto, by oferta szkoleniowa byta dostosowana do potrzeb
poszczegdlnych grup zawodowych oraz koncentrowata sie na: komunikacji
interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych,
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, opiece nad osobami w podesztym wieku, z
niepetnosprawnoscig fizyczng lub intelektualng oraz miedzynarodowych standardach

ochrony praw cztowieka (w tym prawach oséb starszych i z niepetnosprawnosciami).

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra pozwoli na
roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu. Wparcie personelu jest bowiem niezwykle istotne
szczegblnie w czasie pandemii, gdzie ciggly stres moze powodowac wzrost napiecia i

wystepowanie sytuacji konfliktowych.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy,
personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac
niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania

wysokich standardow opieki3'.

31 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 Butgariiw 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie os6b
starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac wsparcie,

umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy32.
7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

7.1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Kaliszu:

7.1.1. opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposdb postepowania z
pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia przed upadkiem, stosownie do uwag
wskazanych w pkt. 4.1. raportu;

7.1.2. stosowanie wobec mieszkancow zabezpieczen przed upadkiem wytgcznie na
zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta,
stosownie do uwag wskazanych w pkt. 4.1. raportu;

7.1.3. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancéw przed upadkiem wytgcznie
produktow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym
wieku i z niepetnosprawnosciami;

7.1.4. dostosowanie Procedury postepowania z przedmiotami i Srodkami pienieznymi
oddanymi w depozyt przez mieszkanca DPS w Kaliszu oraz praktyki podpisywania
upowaznien i umow w sposob zgodny z przepisami prawa;

7.1.5. zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocnej;

7.1.6. zwiekszenie wymiaru czasu pracy psychologa;

7.1.7. przeprowadzenie pierwszego badania lekarskiego i konsultacji psychologicznej
nowoprzyjetego mieszkanca niezwtocznie po przyjeciu;

7.1.8. przeszkolenie personelu z Protokotu Stambulskiego;

7.1.9. dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza

do oznaczenia obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktory

32 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0séb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wtgczony do dokumentacji
medycznej mieszkanca;

7.1.10. podjecie dziatann w zakresie pozyskania specjalisty z zakresu geriatrii, a w
przypadku jego braku upowszechniania szkolen z zakresu postepowania z
pacjentem geriatrycznym wsrod pielegniarek, fizjoterapeutow i pracownikow
socjalnych;

7.1.11. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw
cztowieka, w tym instytucji sprawujgcych nadzér i kontrole nad DPS;

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

7.1.13. zorganizowanie personelowi superwizji.

7.2. Prezydentowi Miasta Kalisz:
7.2.1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.
7.3. Prezesowi Sadu Okregowego w Kaliszu:

7.3.1 przeprowadzanie posiedzen w przypadku tak istotnych kwestii jak
ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w sposéb
stacjonarny, przy osobistym kontakcie sktadu orzekajgcego posiedzenia z

uczestnikami postepowania.

Opracowata: dr Justyna JoZzwiak

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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