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KMP.573.14.2023.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Placowki Catlodobowej Opieki - Centrum Opiekurnczo-Rehabilitacyjnego
Alter Domus w Otwocku

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, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
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 2023 r. poz.
1058).
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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, 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, jak i
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 osdb, ktére
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrédtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organéw
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 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc 11, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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
York and Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz repres;ji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie
moze poniesc¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego,
czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdzZ fatszywej i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposob.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 11-12 pazdziernika 2023 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur przeprowadzit wizytacje Placowki Catodobowej Opieki - Centrum Opiekuriczo-
Rehabilitacyjnego Alter Domus w Otwocku przy ul. Mickiewicza 10c (zwanego dalej:
domem opieki, PCO, placéwka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Magdalena Dziedzic (prawnik), Klaudia
Kaminska (prawnik), Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa
wewnetrznego) oraz Oliwia Rybczynska (prawnik).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania mieszkancow przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub



ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkdéw pobytu
mieszkancow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez wtasciciela -
Radostawa Walaska;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancéw placowki,
w tym: pokoi, sanitariatéw, przestrzeni dziennego pobytu, sal do rehabilitacji oraz
terapii zajeciowej, jadalni, wyposazenia i terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z personelem placéwki;

e przeprowadzeniu poufnych rozméw z osobami odwiedzajgcymi mieszkancow;
e przeprowadzeniu poufnych rozméw z mieszkarncami;

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 oséb z niepetnosprawnosciami, dostepu
mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekuriczych, prawa do informac;i
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.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktére wymagajg wzmocnienia
z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania.



Scharakteryzowane zostaty réwniez problemy systemowe wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

4. Ogédlna charakterystyka placéowki

W ramach Centrum Opiekunczo-Rehabilitacyjnego Alter Domus funkcjonuje
placéwka zapewniajgca catodobowg opieke osobom w podesztym wieku oraz zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy. Zakres wizytacji Krajowego Mechanizmu dotyczyt jedynie
funkcjonowania placowki catodobowej opieki, ktéra dziata na podstawie decyzji
wydanej przez Wojewode Mazowieckiego Nr 2638/2014 z dnia 23.12.2014 r., na czas
nieokreslony. Na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego Nr 905/2018 z dnia
17.05.2018 r. zmniejszono liczbe miejsc dla mieszkancow z 47 do 11. PCO dysponuje
miejscami zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn w podesztym wieku. W trakcie wizytacji
w placowce przebywato 6 mieszkancow, jeden za$ byt na przepustce.

Zaréwno placowka catodobowej opieki, jak i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
prowadzone sg w tym samym dwupietrowym, wolnostojgcym budynku. Dla
mieszkancow PCO przeznaczono pokoje mieszkalne znajdujgce sie na parterze
budynku; na wyzszych kondygnacjach znajdujg sie pokoje mieszkancow zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego. Mieszkancy majg jednak petng swobode poruszania sie
po placéwce, bowiem na poszczegdlnych kondygnacjach znajdujg sie przestrzenie
wspolne, takie jak: sala do terapii zajeciowej, jadalnia, pokdj dziennego pobytu, sala do
rehabilitacji czy dyzurka pielegniarska, w ktorej konsultacje odbywa lekarz
wspotpracujacy z placéwka, a z ktérych to pomieszczerh mogg korzystaé wszyscy
mieszkancy niezaleznie od tego, ktérg kondygnacje budynku zamieszkuja. Budynek
pozbawiony jest barier architektonicznych.

Pensjonariusze majg mozliwos¢ zakwaterowania w jedno-, dwu- lub
trzyosobowych pokojach. Wszystkie pokoje wyposazone sg w tazienke (tylko dwa nie
majg prysznica). Dodatkowo na korytarzach na pierwszym i drugim pietrze znajduja
sie ogdlnodostepne pokoje kgpielowe, dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. Koszt pobytu waha sie w zaleznosci od wielkosSci pokoju od
5000 zt do 7500 zt. Mieszkancy moga korzystac z ogrodu oraz taraséw, do ktérych
dostep ma wiekszos¢ pokoi.



5. Problemy systemowe
5.1 Legalnos$¢ pobytu

W wizytowanej placéwce umowy na Swiadczenie ustug podpisywane sg miedzy
wiascicielem placéwki a opiekunem faktycznym mieszkanca (osoba bliska, finansujaca
pobyt), bez wzgledu na stan fizyczny oraz poziom Swiadomosci mieszkanca. Ze
wzgledu na fakt, iz do domu opieki przyjmowane sg osoby w r6znym stanie fizycznym
oraz takie, ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie
wytgczajgcym mozliwosc rozeznania sytuacji i Swiadomego wyrazenia woli,
wprowadzono ujednolicong praktyke, zgodnie z ktérg realizacja wszelkich formalnosci
(w tym podpisywanie dokumentow) lezy w gestii bliskich/finansujgcych pobyt.

Krajowy Mechanizm Prewencji pragnie przypomnied, iz w przypadku oséb, ktére
moga wyrazic¢ zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod
os$wiadczeniem, nalezy umozliwi¢ im ztozenie tuszowego odcisku palca®.

W ocenie KMPT sytuacja 0sob, ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale
znajdujg sie w stanie wytgczajgcym mozliwos¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego
wyrazenia woli i podejmowania decyzji, stanowi problem systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepisow prawnych, ktére zapewnig ochrone praw tych
osob.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze dziatajgcy w imieniu osoby, ktdra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposob legitymowani w
Swietle obowigzujgcych przepisow do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia
jej w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie w ztym stanie
psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg o Swiadczenie
ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Brak odpowiednich rozwigzan systemowych
rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna faktycznego, ktory nie
posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca. Brak podpisu strony
pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych w przypadku umow

10 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 z pézn.
zm.): ,Osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze uczyni
na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie
i nazwisko oraz ztozy swéj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie
osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie
osoby niemogacej pisac”.



pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). Prowadzi to do braku
podstawy do umieszczenia mieszkarica w domu opieki.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajgce opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to
bowiem, majgc na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak tracic¢ z pola
widzenia, ze jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie
przez osobe nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja
pozwala na podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji w stosunku do
drugiej osoby - stabszej i uzaleznionej od pomocy innych - tym bardziej ze
umieszczenie w tego typu placoéwkach wigze sie ze znacznym ograniczeniem wolnosci
i samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach
decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu
uzyskania dostepu do jego mieszkania. Zawieranie umoéw przez opiekundw
faktycznych pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu (jak ma to miejsce np.
w przypadku sgdowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej) dziatania
podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu.

Istotna jest réwniez kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o
umieszczeniu pensjonariusza w placéwce, co moze mie¢ zastosowanie w
postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego pensjonariusza lub innych
cztonkow jego rodziny. Pozgdane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowigzujgcych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do
zgody zastepczej sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
wyrazanej w trybie przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty', czy
zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym?2. Postanowienie wtasciwego sadu
opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do
takich placéwek, ktore obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg
przysztosc.

1 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r.,
poz. 1516 z pézn. zm.).

12Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2123 z pézn. zm.).



Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku 2022 r. wystosowat w tej kwestii
wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'3. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
MRIPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'. Sprawa nadal pozostaje w polu
zainteresowania RPO oraz dziatajgcego w jego strukturach KMPT.

Warto w tym miejscu wskazad, ze takze Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT) zwrdcit uwage na powyzszg kwestie w swoim raporcie z wizyty w Polsce
w 2009 r. Jak zauwaza CPT, nalezy podjgc¢ kroki, aby mieszkancy niezdolni do
wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placowce, nieposiadajgcy opiekuna
(rozumianego jako opiekuna prawnego) i niemajgcy mozliwosci opuszczenia placowki,
byli zgtaszani do wtasciwego sadu’>.

5.2 Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen przed upadkiem

Wizytujgce podczas ogladu placowki zwrdcity uwage, iz niektorzy z mieszkancéw
poruszajacy sie przy pomocy wézkdw ortopedycznych byli dodatkowo zabezpieczeni
przed upadkiem lub zsunieciem sie szelkami lub luzno przewigzanymi bandazami na
wysokosci bioder. Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz pracownicy
stosujg rézne rozwigzania w celu zabezpieczenia mieszkancéw, bowiem atestowane
paski znajdujace sie przy wdzkach ortopedycznych nie zawsze zdajg egzamin i w
niektorych przypadkach nie spetniajg swojej funkcji. Warto takze wskaza¢, iz zdarzajg
sie sytuacje, kiedy bliscy mieszkancow przy przyjeciu do placéwki przekazujg
pracownikom stosowane dotychczas réznego rodzaju niestandardowe zabezpieczenia
(szelki, paski), z prosbg o kontynuacje ich stosowania w celu zagwarantowania
bezpieczenistwa ich bliskim.

Delegacja otrzymata takze informacje, iz w przypadku osob, ktérych stan
zdrowia pogorszyt sie w trakcie pobytu w placowce i ktére takze wymagajg stosowania
niestandardowych form zabezpieczen, pracownicy zawiadamiajg o tym fakcie rodzine

13 Zob. wystagpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25.01.2022 r.,
KMP.573.1.2022.KK, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prywatne-dps-nieswiadomi-pensjonariusze-
sad-kontrola.

14 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIiPS z dnia 25.02.2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-02/0dpowiedz_MRiPS_25.02.2022.pdf.

5> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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lub osoby finansujgce pobyt. Jest to jednak informacja przekazywana jedynie ustnie,
telefonicznie bgdz podczas bezposredniej rozmowy i nie jest to odnotowywane w
dokumentacji medycznej mieszkanca.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowa¢ w wolnos¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.'® , w ktérym Rzecznik
zwrOcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w procesie opiekunczym istniejg sytuacje, gdy stosowanie
srodkdéw 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 RP wszelkie
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci muszg zostac
uregulowane na poziomie ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji
pozwoli réwniez na ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i unikniecie
ewentualnych rozbieznosci interpretacyjnych dotyczacych stosowania prawa, w
szczegolnosci oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezposredni.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkéw zabezpieczenia wskazata grupa robocza Komisji Ekspertéw Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki'”’.

Na powyzszg kwestie zwrdécit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom, ktory w trakcie swoich wizytacji spotkat sie z uzywaniem réznych
mechanicznych Srodkdéw stuzgcych zapobieganiu upadkom (pas na brzuch
przymocowany do tézka lub krzesta oraz barierki z jednej lub obu stron t6zka w nocy)'®
czy tez ,Srodkoéw ograniczajgcych ruch”, ktére obejmowaty miedzy innymi
uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu poprzez zablokowanie wyjscia

6 Zob. wystagpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.

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

8 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 174.
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za pomocg kodu czy tez przypiecie mieszkancéw do wézka inwalidzkiego za pomoca
paséw bezpieczenstwa oraz montaz szyn po bokach t6zka'®. CPT wskazat takze inne
restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/Srodkédw majgcych na celu
zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw. Byty to np. kombinezony (jednoczesciowe
wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami mieszkarcow), kombinezony
do spania (jednoczesciowa pizama zapinana na zamek btyskawiczny z tytu), miekkie
ochraniacze na kostki, szyny na nadgarstki i pasy oraz przymus fizyczny w postaci
uchwytéw recznych i ograniczen srodowiskowych, takich jak zamkniete drzwi?®. CPT,
opisujgc takie niestandardowe formy opieki, wskazat na koniecznos¢ utworzenia przez
wiadze panstwowe centralnego rejestru stosowania sSrodkow ograniczajgcych
przemieszczanie sie mieszkancéw (oprécz wpiséw w aktach osobowych mieszkancow).
Ponadto podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac czas rozpoczecia i
zakonczenia czynnosci, okolicznosci sprawy, przyczyny zastosowania sie do niej,
nazwisko osoby, ktéra jg zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikéw, ktorzy brali w niej
udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkarncéw lub personel oraz czy
Srodek zostat zastosowany za zgodg mieszkanca lub bez niej?'. CPT podkreslit
ponadto, aby za kazdym razem, gdy srodki ograniczajgce poruszanie sie sg stosowane
bez waznej zgody danego mieszkanca, byty kazdorazowo zlecane lub zatwierdzane
przez lekarza po indywidualnej ocenie rezydenta??. Nalezy miec takze na uwadze
standardy miedzynarodowe wskazujgce na koniecznos¢ uzywania wytgcznie sprzetu
specjalnie zaprojektowanego w celu ograniczenia szkodliwych skutkow (najlepiej
wyscietanych paséw z tkaniny), aby zminimalizowac ryzyko odniesienia obrazen i/lub
cierpienia pacjenta®.

W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczenn moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zaréwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowad potencjalne
ryzyko naduzy¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT
rekomenduje zastosowanie nastepujgcych rozwigzan:

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80.

20 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 82.

22 Tamze.

23 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, 8 137; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 126; pkt. 3.3 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf(2017)6].
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1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposOb postepowania z mieszkaricem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, t;.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnie¢,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejsza
dolegliwosc.

2. Stosowanie sSrodkéw zabezpieczajacych wytacznie za zgodg lekarza.
Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowac¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
Srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi
istotne dla zapewnienia wiasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego srodka
powinna podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

5.3 Monitoring wizyjny

Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdujg sie
wokoét budynku, na korytarzach i klatkach schodowych oraz w kuchni i pomieszczeniu
do wydawania positkow. Podglad znajduje sie w pomieszczeniu administracyjnym oraz
dyzurce pielegniarskiej. System wizyjny zapisuje jedynie obraz bez fonii.

W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w
placéwkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT.
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Z jednej strony rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w
placowce i samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego
typu placéwek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw,
pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie obserwowanego budynku.
Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaog ustawowej formy
ograniczenia. Obecnie bowiem zadne przepisy regulujgce funkcjonowanie placéwek
catodobowej opieki nie okreslajg tej kwestii.

O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich informowat
juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat wystgpienie generalne do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie
zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania
nagran?4. Rzecznik ponownie zwrdécit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30
stycznia 2018 r.?> Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W chwili wizytacji zaden z mieszkancow nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki. Mieszkancy mogli opuszczac teren domu opieki jedynie
w asyscie cztonkow rodziny lub pracownikow.

W dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie jednak zaswiadczenia
lekarskie, ktore uzasadniatyby mozliwos¢ ograniczania samodzielnego opuszczania
terenu placowki mieszkancom, ktérym nie pozwala na to stan zdrowia. Zaswiadczenie
takie powinno by¢ wydane na czas okres$lony, nie dtuzszy jednak niz 6 miesiecy. Do
obowigzkdw osoby kierujgcej placéwka nalezy takze przekazanie informacji o
ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu opiekuriczego, w
ktorego okregu znajduje sie placéwka?®.

24 Zob. wystgpienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 1.7065.3.2016.

25 Zob. wystgpienie generalne RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.

26 Zob. art. 68 ust. 2a-2h ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 901
z pdzn. zm.).
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Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw,
ktdrzy majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki,
0 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 opiekunczego.

6.2 Opieka medyczna

Ze wzgledu na fakt, ze lekarz opiekujgcy sie mieszkancami domu opieki odbywa
konsultacje raz w tygodniu, zdarza sie, ze osoby przyjmowane do placéwki na
pierwszg konsultacje muszg nieraz czekac kilka dni. Nowi pensjonariusze
bezposrednio po przyjeciu majg wykonywane ogledziny ciata przez pielegniarke, ktéra
dokonuje takze wstepnego wywiadu pielegniarskiego zaréwno z mieszkancem, jak i
rodzing. Wszelkie obserwacje zapisywane sg w ksigzce raportéw pielegniarskich, w
tym takze zmiany skérne (siniaki, zadrapania, odlezyny), wraz z informacjg, w jaki
sposob powstaty.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce. Z kolei sSwiadomosc¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie
przemocy wobec mieszkancow?,

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych $ladéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych skutecznego
dokumentowania tortur. Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze
badanie powinno odbywac sie w warunkach poufnosci (obecny powinien by¢

27 Dz.U.z 2023 r., poz. 901 z pdzn. zm.

28 7ob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty
na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie
Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf
(2014) 21, § 26, 30; Raport CPT z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, § 53; Raport CPT z wizyty na Malcie,
CPT/Inf (2016) 25, § 167.
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wytgcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie ewentualnych
przypadkdw tortur i ztego traktowania?®.

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych
mieszkancow niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim.

KMPT dostrzega tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu
stambulskiego, tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz
dokumentowania przypadkéw tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on
wskazowki 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 tortur3. 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)3', Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3?,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur33 i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)34.

Poza opisywaniem i oznaczaniem ewentualnych obrazen, pozgdane jest takze
ich fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgoda
mieszkancow). Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, iz dla celow dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy

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

30 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.
Dostepna jest takze zaktualizowana wersja dokumentu w jezyku angielskim Zob.
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbulprotocol-
manual-effective-0.

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

32 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.

33 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).

34 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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obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem o0séb nieuprawnionych.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen
mieszkanca za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego
mapy ciata do umiejscowienia urazéw, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng
powinien zostac wigczany do dokumentacji medycznej mieszkanca.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz sporadycznie zdarzajg sie
przypadki, w ktérych niektérzy mieszkancy przyjmuja leki w formie rozkruszonej. Na
biezgco decyzje takie podejmujg pielegniarki, z uwzglednieniem wiedzy o
nierozkruszaniu lekéw o tzw. przedtuzonym uwalnianiu. Informacja taka nie jest
jednak umieszczana w dokumentacji medycznej mieszkanca. Jezeli problem sie
powtarza w kolejnych dniach i mieszkaniec odmawia przyjecia danego medykamentu
lub ma trudnosci z jego potknieciem, przy najblizszej wizycie lekarskiej informacja jest
przekazywana lekarzowi, z prosbg o zmiane postaci preparatu (syrop, iniekcje itp.).
Zdarzajg sie takze przypadki, kiedy rozkruszone leki podawane sg w pokarmie bez
wiedzy osoby, ktora je przyjmuje.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego3>, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwiobiegu pacjenta w odpowiednie;
ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym
uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji
leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Krajowy Mechanizm neguje takze praktyke kruszenia i rozpuszczania lekéw w
positkach i podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez
mieszkanca. Kazdy mieszkaniec ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Ponadto
musi miec¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana.
Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji, w
ktorej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac leku, pamietajac, ze poprzedni zty

35 Zob. Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie os6b
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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stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie posiadajgc wiedzy, ze lek
podano mu woéwczas podstepem).

KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancow
o informacje dotyczgce podawania medykamentdéw w postaci rozkruszone;j
i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem. Krajowy Mechanizm zaleca
takze odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw bez wiedzy
pensjonariusza.

6.3 Dokumentacja prowadzona w placéwce

Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzita przyjeta w placoéwce praktyka odbierania
od cztonkdw rodzin lub 0séb finansujgcych pobyt mieszkanca w placowce zgdd in
blanco na ,przeprowadzanie badan lub innych Swiadczer zdrowotnych na zasadach
okreslonych w rozdziale 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta i
Rzeczniku praw pacjenta”.

Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, iz zgodnie z uregulowaniami ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty3®, lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu
zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1).

Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie
sgdu opiekunczego (art. 32 ust. 2). Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania
osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢
takze opiekun faktyczny (art. 32 ust. 3).

Co wiecej, zgoda blankietowa nie wywotuje skutkdw odnosnie do
poszczegdblnych Swiadczen zdrowotnych, konieczne jest uzyskanie zgody na udzielenie
konkretnego swiadczenia. Opiekunowie faktyczni lub osoby finansujgce pobyt
wyrazajgce zgode ,in blanco” mogg nie by¢ Swiadome okolicznosci, ktére zajdg
w przysztosci, a ktére spowodujg, ze nie wyrazityby zgody na konkretne, proponowane
mieszkancowi badanie czy Swiadczenie zdrowotne.

36 Dz. U.z2023r. poz. 1516 z p6zn. zm.
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Jak zauwazyt Sad Najwyzszy, ,przeprowadzenie zabiegu bez uprzedniej zgody
pacjenta jest niezgodne z obowigzujgcymi normami prawnymi, w szczegdlnosci
z art. 34 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 18
ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest zatem bezprawne,
narusza prawo pacjenta do samostanowienia, do decydowania o sobie i wiasnym
zyciu oraz zdrowiu, a zatem godzi w jego podmiotowos¢ i autonomie, nawet jesli sam
zabieg byt, niezbedny ze wzgledu na jego stan zdrowia, wykonany prawidtowo, lege
artis i przeprowadzony w interesie pacjenta w celu postawienia diagnozy i ustalenia
planu terapii"?’.

Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od praktyki przyjmowania zgod
blankietowych od opiekunow faktycznych lub osob finansujgcych pobyt mieszkanca
w placowce na udzielanie badan oraz swiadczen zdrowotnych.

6.4 Mechanizmy skargowe

W wizytowanym domu opieki nie jest prowadzony zeszyt skarg i wnioskow.
Wszelkiego rodzaju wnioski oraz uwagi odbierane sg od mieszkancéw lub ich bliskich
w formie ustnej przez personel lub kierownictwo placéwki i na biezgco rozpatrywane.
Zdarza sie takze, iz bliscy mieszkarncéw zwracajg sie z réznymi wnioskami lub uwagami
drogg mailowg i w taki tez sposéb uzyskujg odpowiedz.

Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz
odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg, w tym w formie ustnej i mailowej,
jak rowniez sposobu rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje
poinformowanie mieszkancow i ich opiekundéw o utworzeniu zeszytu skarg i
wnioskoéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskdw oraz miejscu
przechowywania rejestru, powinny by¢ przekazywane w sposob zrozumiaty dla
odbiorcow, zaréwno ustnie, jak i pisemnie.

W celu ulepszenia dostepu pensjonariuszy do mechanizméw skargowych, KMPT
rekomenduje takze wyeksponowanie w przestrzeniach wspadlnych, do ktérych dostep
majg zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na
korytarzach, przy wejsciu do placowki), danych teleadresowych instytucji, do ktorych
mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw

37 Wyrok SN z 22 lutego 2023 r., Il CSKP 741/22, LEX nr 3554455.
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mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat
Rodziny i Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie,
organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

Krajowy Mechanizm pragnie takze przypomnie¢, iz zgodnie z nowelizacjg
ustawy o pomocy spotecznej?® od dnia 1 listopada 2023 r. podmiot prowadzgcy
placowke zapewniajgcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku bedzie obowigzany: umiesci¢ na tablicy
ogtoszen znajdujgcej sie w widocznym miejscu w budynku, w ktérym prowadzi
placowke, informacje dotyczgce: numeru placéwki w rejestrze placoéwek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepethosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku; numerdw alarmowych; danych teleadresowych
organdéw, wtasciwych miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie
wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji kontrolnych, w szczegdlnosci: Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, paristwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, wtasciwego do spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu
wojewddzkiego, wiasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia placéwki osrodka
pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej, sgdu opiekunczego.

Warto w tym miejscu wskazac, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawit standardy odnoszace sie do mechanizmdw skargowych, ktére warto brac
pod uwage w procesie zarzadzania placoéwka°.

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, lecz 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.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana w
formie ustnej i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje

38 Zob. art. 1 pkt 19 ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r., poz. 1693).
3% Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdélnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)©.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcych sie
lub 0séb majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem
w oficjalnym jezyku danego kraju, w tym cudzoziemcéw4'. Podkresla réwniez, ze brak
skarg niekoniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze
on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub braku zaufania do systemu
skarg*?.

6.5 Personel

Z uwagi na specyfike pracy w domu opieki oraz wystepowanie sytuacji trudnych
w relacjach z pensjonariuszami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem
zawodu, KMPT zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych personelowi szkolen i
warsztatéw, dotyczgcych m.in.: sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw 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.

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

40 Tamze, par. 79.
41 Tamze, par. 83.
42 Tamze, par. 91.
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opieki43. Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministréw Rady Europy
opiekunowie 0sob starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im wtasciwe sSwiadczenie niezbednej pomocy*4.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Panu Radostawowi Walaskowi - Wtascicielowi Centrum Opiekunczo-
Rehabilitacyjnego Alter Domus w Otwocku:

1. uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw, ktérzy maja ograniczong
mozliwos$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, 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 opiekunczego;

2. poddawanie wszystkich nowo przybytych mieszkancéw, niezwtocznie po ich
przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom lekarskim;

3. dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazéw, ktory
wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wtgczony do dokumentacji
medycznej mieszkanca;

4. biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancéw o informacje
dotyczgce podawania lekow w postaci rozkruszonej i kazdorazowe
konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem;

5. odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw bez wiedzy
pensjonariusza;

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

44 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0séb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 .
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6. odstgpienie od praktyki przyjmowania zgdd blankietowych od opiekundéw
faktycznych lub oséb finansujgcych pobyt mieszkarica w placéwce na udzielanie
badan oraz Swiadczen zdrowotnych;

7. zatozenie zeszytu skarg i wnioskow oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg, w tym w formie ustnej i mailowej, jak rowniez sposobu
rozstrzygniecia sprawy;

8. wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych, do ktérych dostep majg zaréwno
mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na korytarzach,
przy wejsciu do placowki), danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy
praw cztowieka, np. z numerem bezptatnej infolinii do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (800 676 676) czy Wydziatu Rodzinnego i Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie;

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

10.zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;

11.zapoznanie personelu z trescig Protokotu stambulskiego oraz wykorzystywanie
tego dokumentu w codziennej pracy.

Sporzadzita

Aleksandra Nowicka

Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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