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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.10.2022.MZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Catodobowej

Opieki ,,Czarneccy” w Zielonce

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 przystapita 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 utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje

T Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne
Naroddéw 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).

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

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

KMPT ma 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 bgdz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sagdowej, 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, ktére

bedg rejestrowane®.

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

rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

2 Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).

3 Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4 Art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Art. 20 OPCAT.

6 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., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb 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

szczegblnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw 0s0b 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 dniu 20 maja 2022 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur: Magdalena Dziedzic i Michat Ztobecki (prawnicy) przeprowadzili
wizytacje Domu Catodobowej Opieki ,,Czarneccy” (dalej: Dom, placéwka, PCO),
zlokalizowanego pod adresem: ul. LeSna 11, 86-005 Zielonka (woj. kujawsko-

pomorskie).

Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancéw placéwki,
zapewnionych im warunkéw pobytu i opieki oraz przedstawienie rekomendacji, ktére

wzmocnig (jesli to niezbedne) ich ochrone przed ryzykiem tortur, nieludzkiego lub

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes$¢ I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Naroddéw
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.
9Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



ponizajgcego traktowania oraz karania, majgc na wzgledzie odpowiednie standardy

organizacji miedzynarodowych.
W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT:

e przeprowadzili rozmowe z panig Kazimierg Czarneckg (wspétwiascicielka,

prowadzgcg placéwke);

e dokonali oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow i zewnetrznego

terenu rekreacyjnego;
e przeprowadzili poufng rozmowe z przedstawicielkg personelu;
e dokonali analizy wybranej przez siebie dokumentacji;
e wykonali dokumentacje fotograficzng wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje zwigzang z

funkcjonowaniem placéwki.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany obowigzujgcego
prawa (pkt. 6) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia preweng;ji
tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania

(pkt. 7).
3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik placowki,
osoba odwiedzajgca) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita

informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz nie

nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankgcji



przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

sposob”.
4. Utrudnienia w wykonywaniu mandatu

Po przybyciu do placéwki wizytujgcy zwrdcili sie do obecnej na miejscu
przedstawicielki personelu o przekazanie osobie prowadzgcej dom opieki informacji o
wizytacji Krajowego Mechanizmu. Zgtosili takze wole odbycia z wtascicielami PCO
rozmowy wstepnej, dotyczgcej funkcjonowania placéwki. Jest to standardowy element
prowadzonych przez przedstawicieli KMPT wizytacji. Po przybyciu wspotwtascicielki
domu opieki, wizytujgcy poinformowali jg 0 mandacie Krajowego Mechanizmu i
zaplanowanych czynnosciach. Okazali takze legitymacje stuzbowe oraz upowaznienia

do przeprowadzenia wizytacji, wydane przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

W odpowiedzi wspoétwitascicielka placowki zanegowata mandat KMPT do
przeprowadzenia wizytacji twierdzac, ze jest to jej prywatna dziatalnosc i nie rozumie,
jakim prawem wizytujgcy majg dokonywac inspekcji pomieszczen, analizowad
dokumentacje, czy prowadzi¢ rozmowy z mieszkaricami. Z uwagi na powyzsze
przedstawiciel Krajowego Mechanizmu wyjasnit, ze prowadzenie prywatne;j
dziatalnosci w zakresie Swiadczenia opieki catodobowej wymaga uzyskania zezwolenia
organu witadzy publicznej oraz podlega szeregowi regulacji’®. Mandat KMPT wynika
natomiast z tego, ze w placéwce mogg przebywac osoby ubezwtasnowolnione oraz

takie, ktére ze wzgledu na stan zdrowia (potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim) nie

10 Warunki uzyskania zezwolenia wojewody i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom

w podesztym wieku okreslone zostaty w 3. Rozdziale Il Dziatu Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 2268 ze zm.).
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beda mogty samodzielnie opuszczac placéwki. Ostatecznie, przedstawicielom KMPT

udato sie przeprowadzi¢ zaplanowane czynnosci.

Z ubolewaniem stwierdzi¢ jednakze nalezy, ze w dalszej czesSci rozmowy wstepnej
wspotwiascicielka placowki prezentowata negatywne, a miejscami wrecz obrazliwe

komentarze w stosunku do wizytujgcych oraz reprezentowanej przez nich instytucji.

Co jednak szczegdlnie niepokojgce, prowadzgca PCO wielokrotnie formutowata uwagi
wskazujgce na brak woli dziatania w zgodzie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktdrymi zwigzane sg takze podmioty prywatne Swiadczgce
catodobowg opieke w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej. Wskazywata
m.in., ze ,kiedys starata sie dziata¢ zgodnie z prawem, a teraz jesli chcg, to mogag
zamknac jej placowke, krzywde wyrzgdzg mieszkancom”. Sugerowata takze, ze na
podstawie wtasnego doswiadczenia wie lepiej, jak powinna postepowac. Wyrazata przy
tym oburzenie brakiem finansowego wsparcia swojej dziatalnosci ze strony panstwa.
Trzeba miec jednak przy tym na uwadze bezsprzeczny fakt, iz prowadzona przez p.
Czarneckich dziatalnos¢ gospodarcza ma charakter komercyjny, a z uzyskanych
informacji wynika, iz miesieczny koszt pobytu w placéwce waha sie, w zaleznosci od

stanu zdrowia nowo przyjetej osoby, od 4400 do 4800 ztotych.

Zwazywszy na postawe wspotwiascicielki placowki oraz stwierdzone nieprawidtowosci,
ktore w ocenie Krajowego Mechanizmu stanowi¢ mogg zagrozenie dla zdrowia i
bezpieczenstwa osob przebywajgcych w placéwce, Dyrektor KMPT przekazat w dniu 26
maja 2022 r. wstepne wnioski z wizytacji Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy'!, ktéry petni nadzér
nad domem opieki. W trybie przepisu art. 14 ust. 3 ustawy z dnia z dnia 15 lipca 1987
r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich, zwrdcit sie takze o przeprowadzenie kontroli w

placéwce oraz poinformowanie o jej wynikach.

11 Pismo KMP.573.10.2022.MZ z dnia 26 maja 2022 r.
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Z udzielonej w dniu 16 sierpnia 2022 r. odpowiedzi'? na przekazane pismo wynika, iz w
placowce przeprowadzono dorazng kontrole, z ktorej sporzagdzono protokot.
Dokument przekazany zostat wiascicielom jednostki, a szczegétowe informacje na

temat wynikow inspekcji zostang przestane do Biura RPO w pdZniejszym czasie.
5. Charakterystyka placowki

Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” jest placbwkg zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku'3,
Wskazane ustugi Swiadczone sg na mocy decyzji Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z
dnia 15 maja 2016 r. (znak: WPS.I11.9423.2.2.2016.JW) zmieniajgcej decyzje z dnia 26
lutego 2015 r. (znak: WPS.I11.9423.2.1.2015.ArK) przez podmiot gospodarczy pod
nazwg Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” Spotka cywilna Kazimiera Czarnecka,

Krzysztof Czarnecki.

Placowka miesci sie w wolnostojgcym budynku jednokondygnacyjnym. Zgodnie z
zezwoleniem wydanym przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego placowka dysponuje
tgcznie 12 miejscami (2 pokoje trzyosobowe oraz 3 pokoje dwuosobowe). Niemniej, w
budynku znajduje sie réwniez dodatkowa sypialnia, wyposazona w 4 tézka. Z
informacji udzielonej przedstawicielom KMPT wynika, iz w pokoju tym umieszcza sie
pojedynczo osoby, ktérych stan wskazuje na zblizajgcy sie zgon. W czasie wizytacji w

PCO przebywato 9 oséb.

KMPT ocenit panujgce w placéwce warunki bytowe jako dobre. Zaréwno w sypialniach
mieszkancow, jak i w czesciach wspdlnych panowata czystos¢. Budynek dostosowany
jest do potrzeb os6b z utrudniong mobilnoscig, w tym poruszajgcych sie na wozku,

przy pomocy chodzika, czy o kulach. Wizytujgcy nie mieli takze zastrzezen co do

2 Pismo Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Bydgoszczy, WPS.ni.9421.3.13.2022.MG.

3 Art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
2268).



wyposazenia pokoi mieszkalnych. Z uwagi na szczegdlne potrzeby mieszkancéw, w

placéwce dostepne sg materace przeciwodlezynowe.

Podkresli¢ nalezy, iz w czasie prowadzonej wizytacji wspotwiascicielka PCO nie
potrafita wskazac liczby przebywajgcych tam oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie.
W przekazanej pdézniej korespondencji poinformowata, ze ubezwtasnowolnione sg 2

osoby, a wobec pozostatych toczy sie postepowanie w tym zakresie.

Jak wskazano powyzej, miesieczny koszt pobytu mieszkanca wynosi od 4400 do 4800
ztotych i uzalezniony jest od stanu zdrowia nowo przyjetej osoby. Osoba dokonujgca
ptatnosci za pobyt zobowigzana jest takze do uiszczenia optat dodatkowych za leki i

pieluchomaijtki.
6. Problemy systemowe

6.1. Mieszkancy, ktérzy nie sg ubezwtasnowolnieni, a ktérych stan zdrowia nie

pozwala na zawarcie umowy

W czasie wizytacji KMPT w placéwce przebywaty osoby, ktore nie byty
ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i poziom Swiadomosci nie pozwalat na
wazne zawarcie umowy, czy ztozenie skutecznego oswiadczenia woli. Umowy na pobyt
zawieraly osoby okreslone przez wspétwiascicielke placéwki mianem ,decyzyjnych”,

zwykle cztonkowie rodziny.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajgcy stworzenia
odpowiednich przepiséw prawnych, ktére zapewnig ochrone praw osdb, ktére nie sg
formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym mozliwos¢
rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji. Pozgdane
bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych przepisach, np.
poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sgdu

opiekuriczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie przepiséw



ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'4, czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym?>. Rozwigzania te obejmowac powinny m.in. przyznanie cztonkom
rodzin takich oséb i innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania do sgdéw w
sprawie umieszczenia w placéwce. W przypadku osob, ktore nie sg
ubezwtasnowolnione powinno sie zatem przyjg¢ model obowigzujgcy obecnie dla
0sOb ubezwtasnowolnionych catkowicie. Postanowienie wtasciwego sgdu
opiekuriczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do
takich placéwek, ktore obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg

przysztosc.

Analogiczny problem, w odniesieniu do domdéw pomocy spotecznej, dostrzegt
Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podczas wizyty w Polsce w 2009 r.
Wskazat wowczas, ze wielu mieszkancdédw umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach
pomocy, nie byto w stanie wydac waznej zgody na pobyt oraz nie miato wyznaczonego
przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te byty de facto pozbawione wolnosci bez
mozliwosci korzystania z gwarancji przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit
wowczas wtadzom krajowym podjecie krokdw, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia
waznej zgody na umieszczenie ich w placéwce, nieposiadajgcy opiekuna i niemajgcy

mozliwosci opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wtasciwego sgdu'®.

W tym kontekscie nalezy zwrdcic takze uwage, iz prowadzgcg Dom w rozmowie z
przedstawicielami Krajowego Mechanizmu nie wyrazita zainteresowania kwestig

legalnosci pobytu mieszkancéw w placowce. Wskazywata, ze ,to nie jest jej problem” i

4 Art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022 poz.
1731).

15 Art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 685).

6 Raport CPT z wizyty w Polsce, przeprowadzonej w dniach 26 listopada - 8 grudnia 2009 r., CPT/Inf
(2011) 20, par. 166.



decyzja o umieszczeniu w PCO nalezy do rodzin, mimo ze wizytujgcy poinformowali o

mozliwym ryzyku naduzy¢ w tym zakresie.

W ocenie KMPT zwtaszcza tego typu postawy osdb prowadzgcych placowki
catodobowej opieki ujawniajg koniecznos¢ pilnego uregulowania na poziomie

ustawowym opisywanej powyzej kwestii.
7. Obszary wymagajgce poprawy
7.1. Legalnos¢ pobytu

Jak wynika z pisemnej informacji przekazanej przez wspoétwiascicielke placowki, w
czasie wizytacji w placéwce przebywato dwoje mieszkancéw ubezwtasnowolnionych
catkowicie. Niemniej, w analizowanej dokumentacji brak byto kopii postanowien sgdu
0 ubezwtasnowolnieniu, oraz zgody sgdu na umieszczenie w placowce. W tym
kontekscie podkresli¢ nalezy, iz zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej do
umieszczenia w placéwce catodobowej opieki osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej
wymagana jest zgoda sgdu opiekuriczego. Zgodnie bowiem z art. 68c tej ustawy
,0s0ba ubezwtasnowolniona catkowicie moze by¢ umieszczona w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepethosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie”. Z kolei przepis art. 68a pkt 1 lit. f ustawy o pomocy spotecznej wymaga, by
w dokumentacji placéwki znajdowato sie postanowienie sgdu opiekunczego w

przedmiocie udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placéwce.

Wymdg istnienia zgody sgdu opiekunczego na umieszczenie w placowce osoby

ubezwtasnowolnionej od dawna jest obecny w porzadku prawnym - wynika on z
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zapisOw Kodeksu rodzinnego i opiekunczego'”, zgodnie z ktérym opiekun prawny
powinien uzyskiwac zezwolenie sgdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych
sprawach, ktére dotyczg osoby lub majgtku ubezwtasnowolnionego. Nowelizacja
przepisOw ustawy o pomocy spotecznej, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2020 r. w
sposoéb jednoznaczny uregulowata te kwestie w odniesieniu do pensjonariuszy

placéwek opiekunczych'@,

Z udostepnionej dokumentacji wynika, iz w przypadku ubiegania sie o przyjecie do
placowki konieczne jest ztozenie stosownego wniosku oraz, w przypadku akceptacji
wniosku, podpisanie umowy z podmiotem prowadzgcym Dom. W tym miejscu
zauwazyc nalezy, iz w zadnym przypadku pod wnioskiem nie widniat podpis
mieszkanca PCO. Dokumenty podpisane zostaty przez osoby wskazane jako
~Sprawujgce opieke faktyczng lub przedstawiciel ustawowy”. Co takze istotne, osoby
trzecie kierujgce wniosek o umieszczenie mieszkanca w placéwce podpisywaty
widniejgce w nim oswiadczenie o tresci: ,Ja nizej podpisany/-a zwracam sie o
umieszczenie (imie i nazwisko mieszkanca), ktérej/go jestem przedstawicielem
ustawowym w Domu Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce i jednoczesnie
wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt wedtug ustalonej stawki zawartej
w umowie”. Jak wspomniano powyzej, w analizowanych materiatach brak byto
dokumentacji potwierdzajacej, iz ktérakolwiek osoba podpisana pod ponizszym
oswiadczeniem miata faktyczne umocowanie sgdu opiekuriczego do dziatania w

imieniu mieszkanca jako jego przedstawiciel ustawowy.

Z kolei umowy zawierane pomiedzy: Domem Catodobowej Opieki ,,Czarneccy”

reprezentowanym przez Kazimiere i Krzysztofa Czarneckich a

7 Art. 175 w zw. z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z
2020r., poz. 1359); J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wyktadnia,
Warszawa 2001, s. 431.

8 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1690).
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corka/synem/opiekunem prawnym mieszkanca zawierajg jedynie informacje
dotyczgce wysokosci optaty za pobyt i warunkow jej wnoszenia. W jednym przypadku,
w dokumencie, w polu dotyczgcym stopnia pokrewienstwa ptatnik wpisat ,opiekun”. Z
ustalen KMPT wynika jednak, ze osoba ta nie byta ustanowionym przez sad
opiekunem prawnym, a jedynie synem oso6b, ktére zgodnie z oSwiadczeniem
wspotwitascicielki placowki miaty by¢ opiekunami faktycznymi mieszkanki. W ocenie
Krajowego Mechanizmu praktyka zawierania uméw z osobami nieposiadajgcymi do
tego prawnego umocowania stanowi¢ moze pole do powaznych naduzy¢ wzgledem

mieszkancow.

Dlatego tez, sgdowa kontrola nad umieszczeniem osoby ubezwtasnowolnionej w
placéwce opiekunczej stanowi wazny instrument nadzoru dziatalnosci opiekuna

prawnego i zabezpieczenie przed niewtasciwym traktowaniem podopiecznego.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawie Kedzior przeciwko
Polsce' stwierdzit, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zaktadzie opiekunczym
zostato spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego
prawidtowosci przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw

cztowieka i podstawowych wolnosci?®.

Na potrzebe sgdowej kontroli decyzji o umieszczeniu w domach opieki jako waznej
gwarancji zabezpieczajgcej mieszkancéw przed ztym traktowaniem, w tym
pozbawianiem ich wolnosci wbrew woli, od lat wskazuje Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo

Karaniu (CPT)2".

19 Wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07.

20 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzgdzona w Rzymie dnia 4
listopada 1950 r. (Dz. U. 21993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

21 Raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2018) 15, par. 170; Raport CPT z wizyty na totwie, CPT/Inf
(2017) 16, par. 155-156; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, par. 160, 164, 165.
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Wobec powyzszego KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw
ubezwiasnowolnionych catkowicie o postanowienia sgdu opiekunczego,
zezwalajgcego mieszkarncom na ich pobyt w placéwce, stosownie do tresci art.

68a pkt 1 lit. f ustawy o pomocy spoteczne;.

Krajowy Mechanizm rekomenduje takze, aby w przypadku oséb, ktére nie
zostaly ubezwtasnowolnione, to one same sktadaty podpis na wniosku. Jesli zas
nie sg w stanie samodzielnie sie podpisaé, nalezy umozliwi¢ im ztozenie
tuszowego odcisku palca??2. KMPT zaleca, aby w kazdym przypadku wiasciciele
placéwki weryfikowali w momencie odebrania wniosku o przyjecie, czy osoby
podpisujace sie jako przedstawiciele ustawowi, majg prawne umocowanie do

dziatania w imieniu oséb, ktérych wniosek dotyczy.
7.2. Traktowanie

W czasie prowadzonej wizytacji przedstawiciele KMPT nie dostrzegli Sladéw obrazen u
mieszkanncow Domu. Osoby przebywajgce w placoéwce miaty na sobie czystg odziez,
wizytujgcy nie wyczuli takze nieprzyjemnych zapachéw wskazujgcych na mozliwe

zaniedbania higieniczne.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu zwrdcili uwage, iz w czasie prowadzonych
czynnosci wszyscy mieszkancy przebywali w pomieszczeniu przeznaczonym do uzytku
wspolnego i ogladali telewizje. W pokoju panowata cisza, nie zachodzita zadna
interakcja pomiedzy osobami tam przebywajgcymi, nie toczyty sie rozmowy.
Wizytujgcy probowali takze nawigzac kontakt stowny z mieszkaricami, ale spotkali sie z
catkowitym brakiem reakcji. W placowce nie sg prowadzone warsztaty terapii

zajeciowej.

2 7godnie z przepisem art. 79 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn.
Dz.U.2022.0.1360).
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Rozumiejgc specyfike tego typu miejsc, a takze zréznicowany stan psychofizyczny
mieszkancow, stwierdzi¢ nalezy, iz zaobserwowana apatia mieszkancow Swiadczy¢
moze o catkowitym zaniku kompetencji spotecznych spowodowanym brakiem
odpowiedniej ich stymulacji i aktywizacji. Wspodtwiascicielka placéwki poinformowata,
iz w zwigzku z pandemig koronawirusa SARS-COV-2 zdecydowanie ograniczona zostata
obecnos¢ w Domu 0sb6b z zewnatrz. Co prawda wznowiono mozliwos¢ odwiedzin
przez rodziny (codziennie w godz. 9-12 i 15-18), niemniej jednak w ocenie KMPT
istotne jest, aby mieszkancy tego typu placéwek mieli dostep do
zréznicowanych form terapii zajeciowej i innych aktywnosci. Powinni mie¢ takze

jak najszerszy kontakt ze Swiatem zewnetrznym.

Wizytujacy byli takze swiadkami niepokojgcego, z punktu widzenia sposobu
traktowania mieszkancéw Domu, zdarzenia. W czasie rozmowy z wspoétwiascicielkg
placowki, stychac byto jedng z opiekunek zwracajgca sie do mieszkanki stowami:
.jestes niegrzeczna”. Po przejsciu do czesci wspdlnej okazato sie, iz siedzgca na wozku
jedna z mieszkanek dosunieta byta twarzg do Sciany. Glowa kobiety bezwtadnie
opadata na Sciane, poniewaz nie byta ona w stanie utrzymacd gtowy w pozycji pionowej
przez dtuzszy czas. Powodem ustawienia mieszkanki w takiej pozycji byt fakt, iz
przesuwata rekami stot, przy ktérym siedziata i sprawiata swoim zachowaniem ktopot
opiekunce. Nalezy zaznaczy¢, ze w tym czasie pozostali mieszkancy siedzieli spokojnie

i ogladali telewizje.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje bezwzgledne odstgpienie od
tego typu form dyscyplinowania mieszkancéw, noszacych znamiona

ponizajgcego traktowania lub karania. Osoby pracujace w placéwkach
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calodobowej opieki zobowigzane sg poszanowania godnosci ludzkiej

mieszkancéw i respektowania ich praw?3.

7.3. Brak mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez

mieszkancow

Jak wynika z uzyskanych informacji, mieszkaricy Domu Catodobowej Opieki
.Czarneccy” sg, co do zasady, pozbawiani sg mozliwosci samodzielnego opuszczania
terenu placoéwki, niezaleznie od stanu ich zdrowia. Wskazane okolicznosci faktyczne
wypetniajg definicje pozbawienia wolnosci w rozumieniu art. 4 ust. 2 OPCAT. Majac to
na uwadze, KMPT przypomina, iz zgodnie z trescig art. 41 ust. 1 Konstytucji RP
pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie

okreslonych w ustawie.

Nalezy przy tym zauwazyg, iz tryb ograniczenia mozliwosci opuszczania terenu
placowki przewidziany zostat w ustawie o pomocy spotecznej. Zgodnie bowiem z
przepisem art. 68 ust. 2a tejze ustawy, ,w przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z
zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tg placéwkg moze ograniczy¢ mozliwosc
samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu placéwki na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy,
wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia”. Nastepujgce po przytoczonym
przepisie ustepy 2¢ - 2e ustanawiajg konieczno$¢ zapewnienia formy pisemnej
orzeczonego ograniczenia, zawierajgcego: wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie
dotyczy, okresu, na jaki jest wydane, uzasadnienie ograniczenia oraz pouczenie o
prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sgdu opiekunczego, w

ktorego okregu znajduje sie placowka. Dokument dorecza sie osobie przebywajgcej w

23 Zgodnie z przepisem art. 68 ust 2 ustawy o pomocy spotecznej ,Sposéb sSwiadczenia ustug
powinien uwzgledniac stan zdrowia, sprawnosc fizyczng i intelektualng oraz indywidualne
potrzeby i mozliwosci osoby przebywajgcej w placéwece, a takze prawa cztowieka, w tym w
szczegoblnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa”.
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placowce, a gdy jest ona osobg ubezwtasnowolniong catkowicie, rowniez jej
przedstawicielowi ustawowemu. Doreczajgc ograniczenie, osoba kierujgca placéwka
poucza osobe w niej przebywajgcg o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie

ograniczenia.

Co szczegdlnie istotne w kontekscie wspomnianej we wczesniejszym punkcie kontroli
sgdowej, informacje o ograniczeniu osoba kierujgca PCO przesyta do sadu
opiekuriczego, w ktorego okregu znajduje sie placéwka, w terminie 3 dni od dnia

doreczenia ograniczenia osobie przebywajgcej w placowce.

Majac na uwadze powyzsze KMPT zaleca ograniczanie mozliwosci opuszczania
terenu placéwki wytacznie na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w

oparciu o indywidualne przestanki tego typu ograniczenia.
7.3. Prawo do informacji

Podczas wizytacji, KMPT kazdorazowo zwraca uwage na to, czy mieszkancy
odwiedzanych placéwek sg poinformowani w sposdb zrozumiaty o swoich prawach
oraz czy wiedzg, do jakich oséb oraz instytucji mogliby zwrécic sie w przypadku ich
naruszenia. Ogromne znaczenie ma takze fakt odpowiedniego zapoznania nowo
przyjetego mieszkanca z zasadami panujgcymi w Domu, porzgdkiem dnia i
oferowanymi zajeciami. Co jednak najistotniejsze, mieszkaicy Domu powinni miec
Swiadomos¢, na jak dtugo zostajg do placéwki przyjeci i w jaki sposdb zrezygnowac
mogg z dalszego w niej pobytu. Z tego wzgledu pozadane jest stworzenie regulaminu
jasno okreslajgcego zasady pobytu w placéwce, zawierajgcego informacje na temat

praw i obowigzkdéw mieszkarca, dostepnych ustug i planu dnia.

Wizytujacy nie mieli mozliwosci uzyskania informacji bezposrednio od mieszkancéw,
poniewaz zadna z 0séb przebywajgcych w dniu wizytacji w placéwce nie reagowata na
podjete proby nawigzania kontaktu stownego. Niemniej, przedstawiciele KMPT ze

szczegblnym zaniepokojeniem odebrali stowa wspétwiascicielki Domu, zgodnie z
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ktorymi ,jest troche klamstwa i manipulacji” w przekazywaniu nowo przyjetym
mieszkancom informacji o planowanej i faktycznej dtugosci ich pobytu w placéwce. Jak
zaznaczyta, z uwagi na podeszty wiek i schorzenia mieszkancy miewajg zaburzone
poczucie uptywajgcego czasu, w zwigzku z czym rodziny czasami mdéwig im, ze zostang

w placdéwce przez miesigc lub dwa, a w rzeczywistosci sg to kilkuletnie pobyty.

W ocenie Krajowego Mechanizmu podejscie takie narusza prawo do uzyskania
rzetelnej i zrozumiatej informacji na temat sytuacji, w ktérej sie znalezli. W tym
kontekscie nalezy miec¢ rowniez na uwadze, iz prawo do informacji stanowi jedng z
tzw. minimalnych gwarancji antytorturowych, a jego prawidtowe wykonywanie
prowadzi do minimalizacji ryzyka wystgpienie przypadkéw ztego traktowania oséb

pozbawionych wolnosci.

Z uwagi na powyzsze, KMPT zaleca udzielanie mieszkancom informacji

dotyczacych ich pobytu w placéwce w sposéb rzetelny i zgodny z prawda.

W czasie prowadzonych czynnosci wizytujgcy zapoznali sie takze z Regulaminem
organizacyjnym Domu Catodobowej Opieki ,,Czarneccy”. Dokument okresla m.in.
porzadek dnia, prawa i obowigzki mieszkancoéw oraz rodzaj Swiadczonych ustug i
strukture organizacyjng placowki. Wedtug oswiadczenia wspdtwiascicielki Domu nowo
przyjeci mieszkancy i ich rodziny zapoznawani sg z regulaminem. W udostepnionej
dokumentacji brak jednak byto regulaminéw podpisanych przez mieszkancéw i ich

opiekunow.

W zwigzku z tym KMPT rekomenduje, aby zapoznanie mieszkancéw z
informacjami o zasadach pobytu w placéwece, ich prawami i obowigzkami
kazdorazowo poswiadczone byto podpisem osoby zainteresowanej. W
przypadku braku mozliwosci ztozenia podpisu, w dokumentacji powinna zosta¢

umieszczona stosowna adnotacja na temat przyczyn.
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Z uzyskanych informacji wynika, iz w wizytowanym PCO nie istnieje sformalizowana
procedura przyjmowania, rejestrowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.
Przedstawiciele KMPT odnotowali takze brak dostepnych informacji na temat
zewnetrznych instytucji, do ktérych mieszkancy lub ich rodziny mogliby sie zwrdcié w
celu uzyskania pomocy. Wypracowang w tej kwestii praktykg jest stworzenie i
umieszczenie w widocznych miejscach na terenie domu wykazu instytucji stojgcych na
strazy praw cztowieka i sprawujgcych nadzér nad dziatalnoscig placowki. Wykaz
powinien zawierac dane teleadresowe wraz z numerami telefonéw, np.: Rzecznika
Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta,
wiasciwego miejscowo sad opiekunczy, Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego, wtasciwego komisariatu Policji, organizacji

pozarzgdowych.

Wskazac nalezy, iz dostep do efektywnych mechanizmdéw skargowych umozliwia
samym mieszkancom, ich opiekunom oraz innym osobom skuteczng interwencje w
przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez wywiera¢ efekt odstraszajacy
wobec 0s6b chcgcych dopuscic sie przemocy. W swoim sprawozdaniu z dziatalnosci w
2017 r. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslit znaczenie dostepu do
mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we
wszystkich miejscach, w ktérych przebywajg osoby wbrew wtasnej woli. W ocenie CPT
efektywne mechanizmy skargowe mogg nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami
pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg

traktowane powaznie, przyczynic¢ sie do budowania pozytywnych relacji?.

Majac na uwadze powyzsze KMPT rekomenduje stworzenie wewnetrznego
mechanizmu skargowego, o ktérego istnieniu i zasadach funkcjonowania

poinformowane zostang przebywajace i nowo przyjete do placéwki osoby.

24 Dwudziesty Siddmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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Krajowy Mechanizm zaleca takze umieszczenie w ogélnodostepnych miejscach
danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka i

sprawujacych nadzér nad dziatalnoscig placéwki.
7.4. Personel

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat wskazuje na wptyw odpowiednio
dobranego i wykwalifikowanego personelu na bezpieczenstwo i dobrostan oséb
przebywajgcych w placdwkach zapewniajgcych calodobowg opieke. Jest to szczegdlnie
istotne biorgc pod uwage, iz w PCO przebywajg w wiekszosci osoby w podesziym

wieku, z wieloma problemami zdrowotnymi.

W mysl przepisu art. 68a pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej, w placéwkach
Swiadczgcych catodobowg opieke nalezy zapewni¢ wykonywanie czynnosci
opiekunczych ,przez osoby posiadajgce kwalifikacje niezbedne do wykonywania
zawodu lekarza, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, opiekuna w domu
pomocy spotecznej, opiekuna osoby starszej, asystenta osoby niepetnosprawnej,
opiekunki Srodowiskowej, opiekuna medycznego albo osoby posiadajgce
udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe polegajgce na
Swiadczeniu ustug opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku oraz ukoriczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej

pomocy”.

Zgodnie ze strukturg organizacyjng opisang w przywotanym powyzej Regulaminie
organizacyjnym Domu Catodobowej Opieki ,Czarneccy”, w placdwce wyodrebniono

nastepujgce komorki organizacyjne:

1) dziat terapeutyczno-opiekunczy, w sktad ktérego wchodzg nastepujgce stanowiska
pracy: pielegniarka, technicy fizjoterapii, pracownicy socjalni, opiekunowie, pokojowe,
kapelani, instruktorzy terapii zajeciowej, instruktorzy ds. kulturalno-oswiatowych,

terapeuci;
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2) dziat administracyjno-gospodarczy, do ktérego nalezg: kucharka, praczka,

konserwator, magazynier i kierowca samochodu;

3) sekcja ksiegowosci, w sktad ktérej wchodzi pracownik zatrudniony na stanowisku

gtéwnego ksiegowego.

Poza powyzszymi, Regulamin wskazuje na utworzenie dwéch samodzielnych

stanowisk: ds. administracyjno-kadrowych oraz ds. BHP i p.poz.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze przedstawiona powyzej struktura kadrowa
placéwki nie znajduje odzwierciedlenia w ujawnionym w czasie wizytacji stanie
faktycznym. W rzeczywistosci opieke nad mieszkancami wykonujg naprzemiennie
wiasciciele placéwki oraz osoba zatrudniona w ramach umowy zlecenia, do ktore;j
zadan, zgodnie z zapisami umowy, nalezg: opieka i sprzatanie. Wskazac takze nalezy,
ze zadna ze wskazanych oso6b nie legitymuje sie kierunkowym wyksztatceniem w
zakresie sprawowania opieki nad osobami w podesztym wieku. Wspoétwiascicielka
Domu legitymuje sie dyplomem ukonczenia liceum medycznego, uprawniajgcego do
uzywania tytutu: dyplomowana opiekunka dziecieca. Jak wskazywata w czasie
rozmowy, w okresie poprzedzajgcym otwarcie Domu Catodobowej Opieki ,,Czarneccy”,
sprawowata opieke nad osobami w podesztym wieku poza granicami Polski. Z kolei
zatrudniona w placéwce opiekunka ukonczyta w 2019 r. kurs kwalifikowanej pierwszej

pomocy, uzyskujgc tytut ratownika.

Co istotne, wspotwtascicielka placowki zapytana o probe zatrudnienia opiekundw z
odpowiednimi kwalifikacjami do opieki nad osobami starszymi lub z
niepetnosprawnosciami, odpowiedziata, ze takie osoby oczekujg wysokiego
wynagrodzenia. Tym argumentem uzasadniata fakt, iz zatrudnia jedng osobe, bez

wyksztatcenia kierunkowego oraz doswiadczenia w pracy z osobami starszymi.

Szczegolne zaniepokojenie wizytujgcych wzbudzit fakt, iz od poczgtku maja 2022 r. nad

mieszkancami PCO opieke sprawujg takze dwie wolontariuszki, do ktorych zadan
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nalezy: opieka, pomoc w czynnosciach codziennego zycia; prace gospodarcze i
przygotowanie positkdw. Z uzyskanych informacji wynika, iz zaréwno zatrudniona w
placéwce opiekunka jak i wolontariuszki nie majg doswiadczenia w pracy na

podobnym stanowisku.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, iz Krajowy Mechanizm popiera, co do zasady,
angazowanie zewnetrznych organizacji i prywatnych oséb chcgcych dziata¢ w ramach
wolontariatu na rzecz mieszkaricow domoéw opieki. Z dotychczasowych obserwac;i
wynika jednak, iz wspotpraca taka polega zwykle na odbywaniu spotkan z osobami w
podesztym wieku, organizacji zajec i warsztatow. W przypadku wizytowanej placowki
przedstawiciele KMPT odniesli wrazenie, ze wolontariuszki petnig obowigzki na réwni z
zatrudnionym personelem. Przyktadowo, pomimo oswiadczenia wtascicieli, zgodnie z
ktorym wolontariuszki sprawujg opieke w wolnych chwilach, z przeanalizowanych
materiatow wynika, iz Swiadczg na rzecz placéwki w oparciu o ustalony grafik, petnigc
takze m.in. dyzury nocne. Suma ujawnionych w tej kwestii watpliwosci stwarza w
ocenie KMPT ryzyko dziatania wtascicieli placowki w celu obejscia przepiséw prawa
pracy. Uwage zwraca takze fakt, ze pomimo przygotowywania positkéw dla
mieszkancow na miejscu, tylko zatrudniona opiekunka posiada orzeczenie lekarskie
do celow sanitarno-epidemiologicznych (zgodnie z przekazang wizytujgcym

dokumentacjqg).

Z obserwacji przedstawicieli KMPT wynika réwniez, iz brak dostatecznej liczby
pracownikdéw stanowi nadmierne obcigzenie dla wtascicieli placowki, ktérzy w
praktyce wykonujg wiekszo$¢ obowigzkéw zwigzanych z funkcjonowaniem Domu i
opiekg nad mieszkancami. W czasie rozmowy z wspotwiascicielkg PCO wizytujgcy
uzyskali informacje, iz w czasie wyjazdu urlopowego wtascicieli, tymczasowg opieke
nad mieszkancami sprawowat ich syn, nieposiadajgcy kwalifikacji i doSwiadczenia w
tym zakresie, zwigzany na co dzien z branzg budowlang. W tym miejscu z catg moca

podkresli¢ nalezy, ze sytuacje takie sg niedopuszczalne, albowiem osoby decydujgce
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sie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej zwigzanej ze sprawowaniem
catodobowej opieki nad osobami w podesztym wieku i czesto w ztym stanie zdrowia,
przejmujg na siebie odpowiedzialnos¢ za zapewnienie im bezpieczenstwa i wiasciwe;j
opieki nad nimi. Podkreslenia réwniez wymaga, iz jedna lub nawet dwie osoby, nie sg
w stanie zapewnic¢ catodobowej opieki dwunastu mieszkaricom w podesztym wieku

oraz chorym somatycznie.

Z przekazanych informacji wynika takze, iz w placéwce nie sg podejmowane dziatania
ukierunkowane na podnoszenie kwalifikacji personelu. Nie zapewnia sie szkolen z
zakresu m.in.: sprawowania opieki nad osobami w podesztym wieku, z
niepetnosprawnoscig i w trudnym stanie emocjonalnym, poszanowania ich praw,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu

zawodowemu.

KMPT podkres$la, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidtowo wykonywac¢ swoje obowigzki, bez uciekania sie do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancéw przed torturami, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci
codziennego kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania ich
zachowania i wytapywania niepokojgcych sygnatow, swiadczgcych o ztym traktowaniu.
Moze takze podjg¢ skuteczne Srodki zaradcze (np. poprzez podijecie interwencji,

udzielenie pomocy, czy zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu stambulskiego,

tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkow tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazéwki
pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym tortur)
oraz wytyczne, jak nalezy zgtaszac takie przypadki odpowiednim organom. Dokument

ten dostepny jest w polskiej wersji jezykowej i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i
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zwalczaniu tortur?>. Stanowi wiec istotny element zapobiegawczy i cenne narzedzie

edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje ONZ i
Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet ONZ
Przeciwko Torturom (CAT)?¢, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?’,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?® i Europejski Komitet ds. Zapobiegania

Torturom (CPT)2.

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© .

25Dokument dostepny na stronie Biura RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-
skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego (dostep: 04.10.2021 r.)

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

27 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.

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

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

29 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.

30 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 Butgarii w 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 witasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy?3'.

W opinii KMPT niezwykle cenna bytaby takze mozliwos¢ zapewnienia mieszkaricom
kontaktu z psychologiem. Wsparcie psychologiczne jest szczegdlnie istotne zwtaszcza w
poczgtkowym okresie pobytu, catkowitej zmiany otoczenia, kiedy to u osoby w
podesztym wieku, moze pojawi¢ sie poczucie zagubienia, sktonnos¢ do stanow
depresyjnych, zamykanie sie w sobie lub nieche¢ do nawigzywania kontaktéw. Osoba
taka moze doswiadczac wtedy silnego oporu wewnetrznego - nie potrafi pogodzic sie
ze swoim losem, czemu towarzyszg silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola
psychologa pracujgcego z pensjonariuszem systematycznie w tym okresie jest nie do
przecenienia. Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji
konfliktowych poprzez prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowac
wzmozong opiekg pensjonariuszy trudnych, pomagac w przezwyciezaniu negatywnego
nastroju i nastawienia, diagnozowac¢ osobowos¢ pensjonariusza, jak rowniez prowadzic
wspotprace z rodzinami i najblizszymi mieszkancéw. W sytuacjach odmowy wspotpracy
ze strony pensjonariusza psycholog mégtby natomiast formutowac zalecenia odnosnie
sposobu postepowania pozostatego personelu z danym mieszkancem.

Podkreslenia wymaga réwniez, iz osoby w podesztym wieku coraz czesciej konfrontujg
sie z kwestig schytku zycia, dokonujg podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach
moze pojawic sie lek przed Smiercig, samotnoscig, doswiadczenie opuszczenia przez
najblizszych. Problem ten dotyczy réwniez oséb przewlekle somatycznie chorych,

szczegolnie w przypadku osob nieuleczalnie chorych.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT rekomenduje zatrudnienie dodatkowych
pracownikéw, zgodnie ze struktura opisang w Regulaminie organizacyjnym

Domu Catodobowej Opieki ,,Czarneccy”. Osoby te powinny posiadac

31 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw oséb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych
przez Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe. KMPT zaleca takze state

podnoszenie kompetencji oséb juz sprawujacych opieke w placéwce.

Krajowy Mechanizm zaleca réwniez organizacje konsultacji psychologicznych dla

mieszkancoéw oraz superwizji dla personelu.
7.5. Ochrona zdrowia

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, wszyscy mieszkancy korzystajg ze Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej w zlokalizowanym w miejscowosci Biate Btota
Centrum Medycznym IKAR. Pracujgca tam lekarka rodzinna odpowiedzialna jest za
wystawianie i przedtuzanie recept, ktore nastepnie realizowane sg przez

prowadzgcych placowke.

Witasciciele placéwki zawarli takze umowe z Centrum Opieki Leczniczej ATMA w
Bydgoszczy na odptatne Swiadczenie ustug na rzecz pacjenta. Przed przyjeciem do
Domu kazdy mieszkaniec poddawany jest badaniom neurologicznym, geriatrycznym i
psychiatrycznym, a wyniki badan przesgdzajg o mozliwosci umieszczenia w placéwce i

wysokosci miesiecznej optaty za pobyt.

Wizytujgcy wystuchali wyjasnien wspotwiascicielki odnosnie zapewnianej
mieszkancom opieki zdrowotnej. W celu uwiarygodnienia otrzymywanych w czasie
wizytacji informacji ustnych, przedstawiciele KMPT zapoznajg sie rowniez
standardowo z przechowywang na miejscu dokumentacjg medyczng i prowadzonymi
w placowce rejestrami. W przypadku Domu Catodobowej Opieki ,,Czarneccy” zadanie
to byto znacznie utrudnione z uwagi na nieporzadek i niekompletnos¢ przedstawione;
dokumentacji. Krajowy Mechanizm zwraca uwage, iz taki sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej pensjonariuszy moze stanowic realne zagrozenie dla ich
zdrowia i zycia w przypadku, kiedy niezbedne bedzie uzyskanie niezwtocznej i petnej
informacji na temat stanu zdrowia mieszkanca, przebytych chordb, historii leczenia i

zalecen lekarskich.
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Co takze istotne, dokumentacja, w tym medyczna, przechowywana byta w otwartym
pomieszczeniu petnigcym funkcje biura, co stanowi ryzyko dostepu oséb

niepowotanych do danych wrazliwych mieszkancéw placéwki.

Z uwagi na powyzsze KMPT oczekuje, ze wiasciciele placowki prowadzi¢ beda
dokumentacje okreslong w przepisie art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy
spotecznej, zawierajgcg informacje dotyczgce stanu zdrowia osoby
przebywajacej w placéwce (w szczegélnosci: informacje o wydanych
orzeczeniach, zalecenia lekarskie, ewidencje przypadkéw korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych na terenie placéwki, ze wskazaniem daty i zakresu tych
Swiadczen oraz danych Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych, ewidencje przypadkéw stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego srodka) w sposéb rzetelny i
uporzagdkowany, czynigcy zados¢ zasadom przechowywania i przetwarzania

danych wrazliwych.

Ponadto lekarze wspotpracujgcy z KMPT w charakterze ekspertéw w ramach wizytacji
placéwek, w ktorych przebywajg osoby starsze, przewlekle chore czy
z niepetnosprawnosciami zalecajg, aby w dostepnej na miejscu w placéwce
dokumentacji medycznej znajdowaty sie rowniez informacje na temat konsultacji
lekarskich, ktére odbywajg sie poza placéwka m.in. w poradniach specjalistycznych.
Tego typu dokumentacje mozna zatgczy¢ w formie kserokopii. Ponadto eksperci
wskazujg, ze karty zlecen lekarskich powinny miec¢ forme tabelek, w ktérych sg
wyszczegodlnione daty i pory podawania lekdw oraz powinny zawiera¢ miejsce, gdzie
podpisywataby sie osoba, ktéra podata pacjentowi lek. Takie rozwigzania pomoga
zminimalizowac ryzyko nieprawidtowosci, co w przypadku prowadzenia polityki lekowej

jest niezwykle wazne.

Zastrzezenia przedstawicieli KMPT wzbudzita takze informacja, iz tylko jedna z os6b

zamieszkujgcych placéwke otrzymata szczepienie przeciwko koronawirusowi, a
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wspotwiascicielka placowki odwodzita mieszkancéw i ich rodziny od przyjecia
szczepionki. W rozmowie z wizytujgcymi uzasadniata to faktem, iz pensjonariusze nie
majg kontaktu ze Swiatem zewnetrznym. Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, iz
tego typu dziatanie moze narazac zdrowie i zycie mieszkancoéw. Decyzja o
zaszczepieniu nie powinna bowiem bazowac na prywatnych pogladach osoby
prowadzgcej placéwke catodobowej opieki, ale podejmowana by¢ winna w oparciu o
rzetelne ustalenia ekspertow potgczone z konsultacjg lekarskg w konkretnym

przypadku.
8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca

Wiascicielom Domu Catodobowej Opieki ,,Czarneccy”:

1. uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie o
postanowienia sgdu opiekunczego, zezwalajgcego mieszkaricom na ich pobyt w

placowce, stosownie do tresci art. 68a pkt 1 lit. f ustawy o pomocy spotecznej;

2. w przypadku osob, ktére nie zostaty ubezwtasnowolnione, to one same powinny
ztozy¢ podpis na wniosku. Jesli zas nie sg w stanie samodzielnie sie podpisa¢, nalezy

umozliwi¢ im ztozenie tuszowego odcisku palca3?;

3. sprawdzanie w kazdym przypadku, czy osoby podpisujgce sie pod wnioskiem o
przyjecie jako przedstawiciele ustawowi, majg prawne umocowanie do dziatania w

imieniu oséb, ktérych wniosek dotyczy;

4, przestrzeganie obowigzku poszanowania godnosci ludzkiej mieszkancow i
respektowania ich praw, a zwtaszcza odstgpienie od dyscyplinowania mieszkancéw,

noszgcego znamiona ponizajgcego traktowania lub karania;

32 7godnie z przepisem art. 79 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn.
Dz.U.2022.0.1360).
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5. zapewnienie mieszkaricom dostepu do zréznicowanych form terapii zajeciowej i
innych aktywnosci. Mieszkarcy powinni miec takze jak najszerszy kontakt ze Swiatem

zewnetrznym, wykraczajgcy poza spotkania z najblizsza rodzing;

6. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placéwki wytgcznie
mieszkancom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia otrzymali, w oparciu o indywidualne

przestanki, wymagane przepisami prawa orzeczenie lekarskie;

7. udzielanie mieszkancom informacji dotyczgcych ich pobytu w placéwce w sposob

rzetelny i zgodny z prawdg;

8. kazdorazowe poswiadczenie podpisem nowo przyjetego mieszkanca, iz zapoznany
zostat o zasadach pobytu w placéwce, swoich prawach i obowigzkach. W przypadku
braku mozliwosci ztozenia podpisu, w dokumentacji powinna zosta¢ umieszczona

stosowna adnotacja na temat przyczyn;

9. stworzenie wewnetrznego mechanizmu skargowego, o ktérego istnieniu i zasadach
funkcjonowania poinformowane zostang przebywajgce i nowo przyjete do placéwki

osoby;

10. umieszczenie w ogdlnodostepnych miejscach danych teleadresowych instytucji

stojgcych na strazy praw cztowieka i sprawujgcych nadzor nad dziatalnoscig placowki;

11. zatrudnienie dodatkowych pracownikéw, zgodnie ze strukturg opisang w
Regulaminie organizacyjnym Domu Catodobowej Opieki ,Czarneccy”. Osoby te
powinny posiadac¢ odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe. KMPT
zaleca takze state podnoszenie kompetencji 0s6b juz sprawujgcych opieke w

placowce;

12. organizacje konsultacji psychologicznych dla mieszkancow;
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13. prowadzenie dokumentacji okreslonej w przepisie art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o
pomocy spotecznej, zawierajgcej informacje dotyczgce stanu zdrowia osoby
przebywajgcej w placéwce (w szczegdlnosci: informacje o wydanych orzeczeniach,
zalecenia lekarskie, ewidencje przypadkdéw korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na
terenie placowki, ze wskazaniem daty i zakresu tych Swiadczen oraz danych
Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, ewidencje przypadkéw
stosowania na terenie placoéwki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i
zakresu tego srodka) w sposéb rzetelny i uporzgdkowany, czynigcy zado$¢ zasadom

przechowywania i przetwarzania danych wrazliwych;

14. zapoznanie sie z mandatem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

Opracowat: Michat Ztobecki

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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