Warszawa, 15-12-2022r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.14.2022.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Placowki Catodobowej Opieki - Domu Spokojnej Jesieni
.Beatus” w Krakowie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét 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
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT)2.

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. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg
lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnos$ci na podstawie polecenia organu
wiadzy publicznej badzZ 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 urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inng 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
bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych
zrodtach m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i nagraniach monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia 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 szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

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.

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



W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele KMPT ujawnig ryzyko zaistnienia
naruszen praw osdb 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 16-19 sierpnia 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Domu Spokojnej Jesieni ,,Beatus” w Krakowie przy ul.
Siemaszki 15a w Krakowie (zwanego dalej: domem opieki, PCO, placowka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Marcin Kusy (prawnik) oraz Aleksandra
Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich
ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom
pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi
standardami organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez kierownika
- Beate Zych oraz pielegniarke koordynujgcg Karoline Nalezinska;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkaricow placowki,
w tym: pokoi, sanitariatéw, przestrzeni dziennego pobytu, jadalni, wyposazenia
i terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z personelem placéwki;

e przeprowadzeniu poufnych rozméw z mieszkaricami;



e przeprowadzeniu poufnych rozméw z rodzinami odwiedzajgcymi mieszkancow;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

Zespot wizytujgcy dokonat oceny: legalnosci pobytu mieszkancéw w PCO,
traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych,
dostosowania placéwki do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, dostepu
mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekuriczych, prawa do informac;ji i
do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych.
Przeanalizowano takze stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Ponadto, po
zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

Cztonkom zespotu wizytujgcego umozliwiono dostep do wszystkich
pomieszczen i wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w
OPCAT.

Niniejszy raport wskazuje dobrg praktyke, ktéra wykracza ponad standard
spotykany w podobnych placéwkach (pkt 5), problem systemowy, wymagajacy zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt 6) oraz obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z punktu
widzenia prewencji 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
placéwki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje nie moze poniesc 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
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
Sposob.



4. Ogélna charakterystyka placéwki

Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” dziata na podstawie decyzji Wojewody
Matopolskiego WP-111.9423.16.2013 z 15 lipca 2013 r., na prowadzenie placéwki, na
czas nieokreslony. Podmiotem prowadzgcym placéwke jest ,,Caterserwis” Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig ul. Siemaszki 15 A, 31-201 Krakdw.

Dom Opieki przeznaczony jest dla 59 osob, kobiet i mezczyzn przewlekle
somatycznie chorych, w podesztym wieku oraz z niepetnosprawnosciami. W trakcie
wizytacji wszystkie miejsca byty zajete. Dwoje mieszkancéw przebywato w szpitalu, a
cztery osoby byty w placéwce w ramach Dziennego Domu Pobytu. Wsréd
mieszkancow znajdowato sie pie¢ oséb ubezwtasnowolnionych.

Placéwka prowadzona jest w trzykondygnacyjnym budynku wolnostojgcym. Na
potrzeby Domu Opieki wykorzystywane sg jedynie pomieszczenia zlokalizowane na
poziomie wysokiego parteru.

Pensjonariusze majg mozliwos¢ zakwaterowania w jedno, dwu, trzy lub
czteroosobowych pokojach z tazienkami. Koszt pobytu waha sie w zaleznosci od
wielkosci pokoju od 4500 zt. do 4800 zt. Mieszkancy mogg takze korzystac z
niewielkiego ogrédka przez budynkiem. Znajdujg sie tam tawki, donice z kwiatami oraz
krzewy ozdobne, dzieki ktorym stworzono przestrzen, w ktérej mieszkancy moga
spedzac czas na Swiezym powietrzu.

5. Dobra praktyka - umozliwienie mieszkancom Domu Spokojnej Jesieni
.Beatus” udziatu w aktywnosciach w ramach Dziennego Domu Pobytu

W placéwce prowadzony jest Dzienny Dom Pobytu w ramach projektu
+Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych poprzez utworzenie Dziennego Domu
Opieki w Krakowie”. Projekt prowadzony jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Termin zakoriczenia projektu to kwiecieh 2023 r.10,

Projekt Dziennego Domu Pobytu skierowany jest do oséb powyzej 60-ego roku
zycia zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz oséb

10 http://spokojna-jesien.com.pl/wp-content/uploads/2021/03/Regulamin-Rekrutacyjny-i-
uczestnictwa.pdf



niepetnosprawnych. Celem programu jest poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci
zyciowej, zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym, przygotowanie pacjenta
i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki - poprzez opieke, rehabilitacje i
zajecia terapeutyczne.

Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia mozliwos¢ uczestnictwa w projekcie
mieszkancow Domu Spokojnej Jesieni ,Beatus”, ktérzy spetniajg kryteria rekrutacji.
Dzieki realizacji projektu mieszkaricy majg zagwarantowang opieke psychologiczng.
Mogg takze uczestniczy¢ w terapii zajeciowej oraz fizjoterapii. Dzieki unijnym
funduszom placéwka posiada bardzo dobrze wyposazong pracownie fizjoterapii oraz
kuchnie, w ktérej prowadzone sg dla mieszkancow zajecia gastronomiczne w ramach
terapii zajeciowe].

6. Problem systemowy - stosowanie niestandardowych form zabezpieczen
przed upadkiem

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz w placéwce nie sg
stosowane sSrodki przymusu bezposredniego. Niepokdj delegacji wzbudzit jednak
jeden z zapiséw z raportu opiekunek z dnia 6 czerwca b.r. ,mieszkanka przywigzana
do wozka poniewaz nie mogta ustac na nogach i sie przewracata”. Tres¢ adnotacji
Swiadczy, iz zdarzajg sie przypadki kiedy wobec mieszkaricow stosowane sg
niestandardowe formy zabezpieczen. Nalezy takze zaznaczy¢, iz w dokumentac;ji
mieszkanki nie znajdowaly sie zalecenia lekarskie do stosowania tego typu
zabezpieczen.

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



Kwestia ta stata sie przedmiotem 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?'.

Potrzebe takg wskazata réwniez Komisja Ekspertow Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur'?. Zgodnie z jej rekomendacjg w placéwce, w ktorej stosowane sg
tego typu zabezpieczenia powinna zosta¢ opracowana szczegdtowa procedura
regulujgca sposéb postepowania z mieszkancami wymagajgcymi stosowania tego
typu Srodkéw. Kazdorazowo decyzja powinna by¢ poparta opinig lekarza.
Wykorzystywane powinny by¢ jedynie zabezpieczenia posiadajgce odpowiednie atesty
bezpieczenstwa i dostosowane do potrzeb osdb starszych i z niepetnosprawnosciami.
Natomiast przebieg procedury szczegdtowo opisany i udokumentowany.

Co wiecej, niektérzy z mieszkanicodw ubierani sg takze w jednoczesciowe
kombinezony utrudniajgce lub uniemozliwiajgce pensjonariuszom rozebranie sie z
nich. Takze i w tym przypadku w dokumentacji medycznej mieszkancéw nie byto
zalecen lekarskich na stosowanie tego typu produktéw.

Na przedmiotowg kwestie zwrdcit uwage Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT). Stosowanie kombinezonow dziennych, nocnych lub innej odziezy,
uznane zostato przez CPT za restrykcyjne praktyki majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa mieszkancom?3.

Problem wykorzystywania niestandardowych form zabezpieczen w placéwkach
opiekunczych i opiekuriczo-leczniczych nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO i
Krajowego Mechanizmu.

7. Obszary wymagajgce poprawy
7.1. Legalnos¢ pobytu

W trakcie wizytacji, w PCO przebywato pie¢ oséb ubezwtasnowolnionych. W
dokumentacji mieszkancéw brakowato jednak zezwolen sgdu opiekuniczego

1 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w placéwkach opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, KMP.573.9.2022.
2 Opinia Komisji Ekspertéw Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r. Zob.
rowniez raport KMPT z wizytacji Rodzinnego Domu Opieki ,Stas” w Gnojniku, KMP.573.10.2021.

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.
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wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie na umieszczenie w tego typu placéwce.

Krajowy Mechanizm przypomina, ze wymaog posiadania wspomnianego
zezwolenia wynika wprost z przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej. W art. 68a ust. 1
pkt. f wskazano, iz podmiot prowadzgcy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest
obowigzany prowadzi¢ szczegétowg dokumentacje osdb przebywajgcych w placowce,
zawierajgcg: postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia
na umieszczenie w placowce - w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie. Z
kolei w art. 68c prawodawca jasno wskazat, iz osoba ubezwtasnowolniona catkowicie
moze by¢ umieszczona w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemng
zgodgq jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po
uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie'.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie dokumentacji oséb
ubezwtasnowolnionych o zezwolenie sgdu opiekunczego na umieszczenie
mieszkancow w wizytowanej placowce.

7.2. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W chwili wizytacji zaden z mieszkancow nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki. Drzwi wejsciowe byty przez caty czas zamkniete na klucz.
Mieszkancy mogli opuszczac¢ teren domu opieki jedynie w asyscie cztonkéw rodziny.

W dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie jednak zaswiadczenia
lekarskie, ktore uzasadniatyby mozliwos¢ ograniczania samodzielnego opuszczania
terenu placoéwki mieszkancom, ktérym nie pozwala na to stan zdrowia. Zaswiadczenie
takie powinno by¢ wydane na czas okreslony, nie dtuzszy jednak niz 6 miesiecy’. Do
obowigzkdéw osoby kierujgcej placéwka nalezy takze przekazanie informacji o

14 Zob. art. 68a ust. 1 pkt. F, a art. 68c Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2021 r., poz. 2268).
> Tamze, art. 68 ust. 2a-2h.



ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu opiekuriczego, w
ktdrego okregu znajduje sie placéwka’®.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw,
ktdrzy majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki o
zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h Ustawy o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego
oraz przekazanie stosownych informacji do sgdu opiekuriczego.

7.3. Kruszenie medykamentéw

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz sporadycznie zdarzajg sie
przypadki, w ktorych niektérzy mieszkancy przyjmujg leki w formie rozkruszonej. W
dokumentacji medycznej tych oséb brakowato jednak pisemnych zlecen lekarskich na
podawanie lekéw w takiej formie. Jak ustalili przedstawiciele KMPT zalecenia takie
wydawane sg ustnie przez lekarza.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego'’, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w
odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancow
o zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentéw w postaci rozkruszonej
i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem.

7.4. Rejestry i dokumentacja

6 Tamze.

7 Zob. Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé¢ o godne zycie osdéb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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W placéwece nigdy nie byt stosowany przymus bezposredni. Z tego tez powodu
w Domu Opieki nie jest prowadzony rejestr stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego.

Krajowy Mechanizm przypomina jednak, iz zgodnie z art. 68a ustawy o pomocy
spotecznej'® ,podmiot prowadzacy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest
obowigzany m. in. do prowadzenia ewidencji przypadkéw stosowania na terenie
placowki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego srodka”.

W wizytowanym Domu Opieki nie jest prowadzony takze zeszyt skarg i
wnioskéw. Wszelkiego rodzaju wnioski oraz uwagi odbierane sg od mieszkancéw lub
ich bliskich w formie ustnej przez personel lub kierownictwo placéwki i na biezgco
rozpatrywane.

Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz
odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg w tym w formie ustnej jak réwniez
sposobu rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje poinformowanie
zaréwno mieszkancow i ich opiekundw prawnych i faktycznych o utworzeniu zeszytu
skarg i wnioskéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz
miejscu przechowywania rejestru, powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty
dla odbiorcéw, zaréwno ustnie jak i pisemnie.

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawit standardy odnoszgce sie do mechanizmow skargowych, ktore warto brac
pod uwage w procesie zarzadzania placowka™.

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
mechanizmmdw 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
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw
rozpatrujgcych skargi.

8¢, j.: Dz. U. 22021 r., poz. 2268.
19 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno 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)°.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie
lub 0s6b majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw?'. 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 skarg?2.

KMPT pozytywnie ocenia wyeksponowanie na tablicy informacyjnej przy wyjsciu
z placéwki danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka (Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka i Stowarzyszenie
Interwencji Prawnej), do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdcié w
przypadku naruszenia praw mieszkanca.

Krajowy Mechanizm rekomenduje poszerzenie wskazanego katalogu o dane
teleadresowe Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Krakowie oraz Rzecznika Praw Pacjenta.

W trakcie wizytacji w depozycie placéwki przechowywane byty dowody osobiste
trzech pensjonariuszy. Do dokumentdéw dotgczone byty pisemne zgody opiekunéw
faktycznych mieszkancéw na ich pozostawienie w depozycie placéwki. Nalezy
podkresli¢, ze osoby, ktérych dowody osobiste przechowywane byty w Domu Opieki
nie byly ubezwtasnowolnione w czasie trwania wizytacji, wiec osobiscie powinny
wyrazi¢ takg zgode w formie pisemne;.

Krajowy Mechanizm zaleca kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody
mieszkanca lub jego opiekuna prawnego (w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych)
na pozostawienie w dokumentacji/depozycie placowki dowodu osobistego
mieszkanca. W przeciwnym razie naruszone mogg zostac¢ przepisy Ustawy o

20 Tamze, par. 79.
21 Tamze, par. 83.
22 Tamze, par. 91.
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dowodach osobistych z dnia 6 sierpnia 2010 r. (Dz. U. z 2022 r., poz. 671), zgodnie z
ktorymi kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowdéd osobisty podlega karze
ograniczenia wolnosci albo karze grzywny.

7.5. Warunki bytowe

Budynek co do zasady dostosowany zostat do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. Przy wejsciu znajduje sie dzwig transportowy, umozliwiajgcy
przemieszczanie sie osobom poruszajgcym sie przy pomocy wozkéw pomiedzy
placéwka a terenem zielonym przed budynkiem. Kondygnacja, na poziomie ktorej
prowadzony jest Dom Opieki pozbawiona jest barier architektonicznych np. schodéw
lub wysokich progow.

Podkreslenia wymaga jednak fakt, ze nie wszystkie tazienki dostosowane zostaty
do potrzeb 0séb z niepethosprawnosciami lub ograniczonymi mozliwosciami
poruszania sie. W niektorych z nich znajdowaty sie wysokie brodziki prysznicowe.

W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac o
nastepujgcych zasadach, poprawiajgcych jakos¢ dostosowania:

» 16zka kupowane przez Osrodek mieszkanncom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55
c¢m (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

» progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajgce 2 cm;

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

» tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajgcym przeczytanie ich
tresci réwniez przez osoby poruszajgce sie na wdzkach inwalidzkich;

» przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich;

» w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajgce sie na wozkach
inwalidzkich warto pamietac o:
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e wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

e odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajgcych sie
od poziomu umywalki),

e wigcznikach swiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

e wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

e poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85
cm,

e zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla oséb
ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscig
fizyczng, ktére zapewnig im swobodne poruszanie sie po terenie Domu oraz
samodzielne korzystanie z sanitariatow.

W trakcie wizytacji delegacja ustalita takze, ze w jednym z pokoi mieszkalnych
zakwaterowano cztery mieszkanki, z czego jedynie czes$¢ z nich byta osobami lezgcymi.

Krajowy Mechanizm pragnie przypomnie¢, iz zgodnie z przepisami ustawy o
pomocy spotecznej?? w placéwkach catodobowej opieki pokoje mieszkalne powinny
byc¢ nie wiecej niz trzyosobowe. Natomiast jezeli pokdj zajmujg wytgcznie osoby lezgce
moze by¢ on czteroosobowy.

KMPT zaleca przypomnienie personelowi placéwki zasad dotyczgcych
rozlokowywania mieszkancéw, w pokojach czteroosobowych, wskazanych w ustawie o
pomocy spoteczne;.

8. Agresywni mieszkancy. Dyscyplinowanie mieszkancéw

23t j.. Dz. U. 22021 r., poz. 2268, art. 68 ust. 4-4a.
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Delegacja uzyskata informacje, iz w placéwce przebywa kilkoro mieszkancow,
ktorzy sprawiajg szczegdlne trudnosci opiekuncze. Sg to osoby agresywne, ktére
czesto miewajg napady ztosci, ktérg prébujg wytadowac na personelu placéwki. O
zdarzeniach takich swiadczg liczne zapisy w ksigzce dyzurow opiekunczych i
pielegniarskich:

12 na 13 maja 2022 r. ,jeden z mieszkancow ogladajgc telewizje zaczat wyzywac
drugiego pensjonariusza oraz wzigt gipsowy wazon i chciat go uderzy¢. Sttukt
pokrywke. Dostat kare do godzin 19:00 moze ogladacd telewizje”;

13 na 14 sierpnia 2022 r. ,Mieszkaniec w godzinach wieczornych wychodzit z
t6zka nago. Stymulujgc wiasne genitalia, niepokoit personel. Mieszkaniec
zabezpieczony w t6zku. Pozostatg czes¢ nocy spedzit spokojnie”;

.Mieszkanka wieczorem krzyczgca, z objawami wytwdrczymi, agresywna,
zaktocata cisze nocng”,;

15 sierpnia 2022 r. ,Mieszkanka pobudzona, agresywna. Przy zmianie
pamperséw zaatakowata opiekunke”;

.Przy kolacji doszto do kolejnego incydentu. Mieszkaniec brutalnie zaatakowat
opiekunke, ktéra pomagata mu spozyc kolacje. Zachowanie opiekunki nie dato
mieszkancowi podstaw do ww. zachowania. Zostata pociggnieta za wtosy i pchnieta na
pobliskie stoty, upadta i wymagata natychmiastowej pomocy, ktéra zostata udzielona
przez pozostatg zatoge oraz przez innych mieszkancéw. Odprowadzono pana do
t6zka”;

.Mieszkaniec agresywny, bije, kopie, przezywa personel”;

.Mieszkanka bije, kopie, nie pozwala sie dotkng¢, przegryzta sobie warge (...)
rozbita sobie okulary. Mieszkanka w godzinach popotudniowych zamkneta caty
personel w pokoju socjalnym i zabrata klucz".

W odniesieniu do jednego z powyzszych zapiséw dotyczgcego natozenia przez
personel kary na mieszkanca zachowujgcego sie w sposob agresywny, Krajowy
Mechanizm pragnie podkresli¢, iz w aktualnym stanie prawnym brakuje regulacji na
mocy, ktérych pracownicy placowek opiekuriczych uprawnieni byliby do naktadania
jakichkolwiek kar na mieszkarncow. Wymierzanie kar pensjonariuszom narusza
wolnosc¢ osobistg jednostki chroniong przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z
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ktorym kazda regulacja dotyczgca wolnosci osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie
ustawowe.

Ponadto CPT uznato préby utrzymania dyscypliny i postuszenstwa wsréd
mieszkancow placowek opiekuriczych, poprzez czeste stosowanie surowych rezimow i
grozby stosowania kar, za niedopuszczalne?4,

Krajowy Mechanizm zaleca, przypomnienie personelowi placoéwki o braku
podstaw prawnych do naktadania kar na mieszkancow.

Dodatkowo szczegdlnej atencji personelu opiekunczego wymagajg takze dwie
mieszkanki ze zdiagnozowanymi zespotami otepiennymi, ktére majg znaczace
problemy z kontrolowaniem realizacji potrzeb fizjologicznych. Skutkuje to
oddawaniem moczu oraz katu w niemal kazdym miejscu placéwki jak rowniez
rozbieraniem sie z pamperséw oraz chowaniem katu lub zabrudzonych pamperséw
do szaf, uktadaniem ich na parapetach czy szafkach oraz brudzeniem Scian w pokoju
mieszkalnym, jego wyposazenia oraz tazienki.

Kierownictwo placéwki utrzymuje staty kontakt z bliskimi mieszkanek
informujgc cztonkdéw rodzin o wszystkich problemach opiekuriczych oraz zdarzeniach
z udziatem obu pan. Z uwagi na opisane zachowania, mieszkanki regularnie
konsultowane sg z lekarzem psychiatrg. Niejednokrotnie stosowane sg wobec obu
pan niestandardowe formy zabezpieczen w postaci jednoczesciowych kombinezondw.
Problem stosowania niestandardowych form zabezpieczen opisany zostat w punkcie 6
niniejszego raportu.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika jednak, iz podejmowane
przez personel starania nie przynoszg efektéw, a zachowanie mieszkanek nie ulega
zmianie. Z tego tez wzgledu obie panie zakwaterowane zostaty w tym samym pokoju i
w nim spedzajg znaczacg czes¢ swojego czasu. Jak wynika z zapiséw w ksigzce
obserwacji opiekunek i pielegniarek mieszkanki niejednokrotnie miaty by¢ zamykane
we wskazanym pokoju, aby unikng¢ brudzenia innych pomieszczerh Domu Opieki.
Wizytatorzy dokonali oglgdu pomieszczenia po nocy. Pokdj, jego wyposazenie oraz
tazienka ubrudzone byty katem. Na podtodze i parapecie znajdowaty sie takze
fragmenty brudnych, porwanych pamperséw.

24 Zob. Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2021 r., CPT/Inf (2021) 26, par. 6.
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W tym miejscu Krajowy Mechanizm pragnie przypomnie¢, ze pomimo licznych
trudnosci w procesie opiekunczym nad obiema paniami, personel placéwek
catodobowej opieki nie posiada podstaw prawnych do zamykania mieszkancéw w
pokojach mieszkalnych. Tego typu praktyki stanowig izolacje mieszkancow i
kwalifikowane powinny by¢ jako stosowanie srodkéw przymusu, do czego personel
tego typu placéwek nie ma uprawnien.

Przedstawiciele KMPT zalecajg odstgpienie od przyjetej praktyki zamykania obu
pan stwarzajgcych szczegdblne trudnosci opiekuncze w pokoju mieszkalnym.

Krajowy Mechanizm docenia starania personelu jak i kierownictwa placéwki,
ktory kierujgc sie dobrem pensjonariuszek zapewnia paniom liczne konsultacje
psychiatryczne oraz na biezgco wspétpracuje z rodzinami obu mieszkanek, aby
wypracowac jak najlepsze metody leczenia oraz opieki nad pensjonariuszkami.
Pozytywnie nalezy takze oceni¢ widoczne w takcie wizytacji zaangazowanie personelu
w che¢ pomocy mieszkancom, w szczegdlnosci wskazanej wyzej grupie osob, ktéra
wymaga wzmozonej opieki i zainteresowania pracownikow.

9. Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie
do wykonywanych zadan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

Z uwagi na specyfike pracy w domu opieki oraz wystepowanie sytuacji trudnych
w relacjach z pensjonariuszami jak te opisane powyzej oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych
personelowi szkolen i warsztatow m. in. dotyczgcych: sposobdw radzenia sobie ze
stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardoéw
w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i
innym formom niewtasciwego traktowania.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réowniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna by¢ prowadzona przez
zewnetrznego eksperta.

-16 -



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 standardéw opieki
25

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy?®.

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu stambulskiego, t;.
oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkéw 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
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)?8, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?,

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

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

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

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

29 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.
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Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3® i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)3".

10.Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Prezesowi ,Caterserwis” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia:

1. przypomnienie personelowi placéwki o braku podstaw prawnych do naktadania
kar na pensjonariuszy;

2. odstgpienie od przyjetej praktyki zamykania obu pan stwarzajacych szczegdlne
trudnosci opiekuricze w pokoju mieszkalnym;

3. uzupetnienie dokumentacji oséb ubezwtasnowolnionych o zezwolenie sgdu
opiekunczego na umieszczenie mieszkancéw w wizytowanej placéwce;

4. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez
mieszkancow jedynie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa zawartych
w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej; przekazanie informacji o
wprowadzonych ograniczeniach do sgdu opiekuriczego;

5. biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancéw o zalecenia
lekarskie dotyczgce podawania medykamentdw w postaci rozkruszonej i
kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem;

6. utworzenie ewidencji przypadkdw stosowania na terenie placéwki przymusu
bezposredniego;

30 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).

31 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.
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7. zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg w tym w formie ustnej jak réwniez sposobu rozstrzygniecia
sprawy;

8. poszerzenie dostepnego w placéwce katalogu danych teleadresowych instytug;ji
stojgcych na strazy praw cztowieka o dane Wydziatu Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie oraz Rzecznika Praw
Pacjenta;

9. kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody mieszkanca lub jego opiekuna
prawnego (w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych) na pozostawienie w
dokumentacji/depozycie placéwki dowodu osobistego mieszkanca;

10.petne dostosowanie placowki do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami przy
planowanych pracach modernizacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
tazienek w pokojach mieszkancéw;

11.przypomnienie personelowi placéwki zasad dotyczacych rozlokowywania
pensjonariuszy, w pokojach czteroosobowych, wskazanych w ustawie o pomocy
spotecznej;

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

13.zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;

14.zapoznanie personelu z trescig Protokotu Stambulskiego.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, zwraca sie z prosbg o
przekazanie informacji na jakich zasadach oraz w jaki sposdb zapewniona zostanie
mieszkancom placowki opieka psychologiczna, terapeutyczna oraz fizjoterapeutyczna
po zakonczeniu realizacji projektu Dziennego Domu Opieki - tj. od maja 2023 r.

Krajowy Mechanizm zwraca sie takze z prosbg o przekazanie informacji na
temat dwoch mieszkanek, ktére wymagajg wzmozonej opieki ze strony personelu
placéwki, w szczegdlnosci czy obie panie nadal przebywajg w placéwce oraz czy stan
mieszkanek (ich zachowanie) ulegto zmianom.
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Opracowata: Aleksandra Nowicka

Za Zespot:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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