Warszawa, dnia 2 sierpnia 2021 r.

KMP.575.6.2021.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z monitoringu on-line

Domu Pomocy Spolecznej w Sandomierzu

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 13, 14, 18, 19 i 20 maja 2021 r.
przedstawiciel Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Rafat Kulas (prawnik) przeprowadzit
rozmowy z mieszkancami i pracownikami Domu Pomocy Spotecznej w Sandomierzu,
ul. Czyzewskiego 1 (dalej: DPS, placowka), za posrednictwem komunikatora Skype/Microsoft
Teams.

Celem monitoringu on-line byto sprawdzenie sposobu traktowania i warunkow pobytu
mieszkancow DPS, w celu wzmocnienia ich ochrony przed ryzykiem tortur oraz innych form
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania.

W trakcie monitoringu przedstawiciel KMPT:

e przeprowadzil wstepng rozmowe z Panig Renatg Tanczyk — p.o. Dyrektora DPS

w Sandomierzu;

e przeprowadzit poufne rozmowy z mieszkaficami i personelem DPS;
e przekazal robocze wnioski p.o. Dyrektora DPS oraz wystuchat jej uwag i wyjasnien.

Ponadto przedstawiciel KMPT zapoznatl si¢ z dokumentacja przekazang przez
p.o. Dyrektora DPS za posrednictwem poczty elektroniczne;.

W trakcie monitoringu doméw pomocy spotecznej KMPT kazdorazowo dokonuje
oceny traktowania mieszkancow, zapewnionych im warunkéw bytowych 1 opieki, realizacji
praw podstawowych, m.in. dostepu do opieki medycznej, kontaktu ze Swiatem zewngtrznym,

prawa do informacji i praktyk religijnych oraz kwalifikacji i szkolen personelu.



Dodatkowo przedstawiciel KMPT przyjrzal si¢ rowniez przygotowaniu DPS na zagrozenie
zwigzane z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe wymagajace zmiany obowigzujacego
prawa (pkt. 4) oraz obszary wymagajace ulepszen w celu zminimalizowania ryzyka tortur

i innych form niewtasciwego traktowania mieszkancow (pkt. 5).

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec DPS, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje,
nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita
informacji prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wladza 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 bqdz falszywej, i zadna taka osoba

lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Sandomierzu jest placowka stalego pobytu zapewniajaca
calodobowa opieke kobietom i me¢zczyznom. Dysponuje tacznie 100 miejscami, z czego
80 miejsc przeznaczonych jest dla os6b w podesztym wieku, 20 miejsc dla osob przewlekle
somatycznie chorych. Placowka prowadzi rowniez lokale aktywizujace przeznaczone
dla 10 osob.

W czasie wideo-rozméw w placowce przebywato 94 mieszkancow, w tym 3 osoby
ubezwtasnowolnione i 4 skierowane do DPS na mocy postanowienia sadu.

Podmiotem prowadzacym DPS jest Powiat Sandomierski. Nadzoér nad jego
dziatalnoscig sprawuje Starosta Sandomierski przy pomocy Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Sandomierzu oraz Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Swigtokrzyskiego

Urzgdu Wojewddzkiego w Kielcach.



Placowka jest co roku kontrolowana przez sedziego Sadu Rejonowego w Sandomierzu,
wyznaczonego przez Prezesa Sadu Okrggowego w Kielcach w trybie przepisow ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego?.

Przy DPS dziala Stowarzyszenie Przyjaciét Osob Niepelnosprawnych ,,Usmiech
Seniora” (KRS: 0000424547), ktorego celem jest pomoc w zabezpieczaniu godziwych
warunkow bytowych, zdrowotnych 1 kulturowych os6éb 2z niepelnosprawnosciami

oraz przewlekle chorych, w tym pozyskiwanie srodkéw finansowych i rzeczowych na ten cel?.
4. Problemy systemowe

4.1. Monitoring wizyjny

W placéwce zainstalowany zostal monitoring wizyjny. Kamery umieszczono
na korytarzach na parterze i drugim pietrze DPS (na pigtrze tym mieszkajg pensjonariusze,
ktérzy ze wzgledu na stan swojego zdrowia wymagaja wzmozonego dozoru personelu) oraz na
terenie zewngtrznym. Pokoje mieszkalne oraz sanitariaty nie s3 monitorowane. Obraz nie jest
utrwalany, mozliwy jest wytacznie podglad biezacy przez pracownika portierni.

Mieszkancy maja §wiadomos$¢ istnienia monitoringu (co potwierdzili w rozmowach).
Informacja o obecnos$ci kamer znajduje si¢ przed wejsciem do DPS.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spolecznej, w zwiazku z jej
pomini¢ciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od kilku lat
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich®. Z jednej strony shizy to niewatpliwie
poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
Zze monitorowanie tego typu placowek moze stanowi¢ forme¢ ingerencji w prywatno$¢
mieszkancoéw, pracownikOw oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spelniato
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymag ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystapienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywal,

1 Zob. art. 43 i art. 43a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 685). W ostatnich dwoch latach kontrole takie odbyty si¢ 26-27 listopada 2019 r. i 22 grudnia 2020 r.

2 Statut stowarzyszenia oraz sprawozdania finansowe z jego dziatalnoéci mozna znaleZé na oficjalnej stronie
internetowej DPS w Sandomierzu: https://sandomierz.naszdps.pl/stowarzyszenie (dostep: 10.06.2021 r.)

3 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w 2019 r., Cz¢$¢ IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, S. 132. Zobacz rdwniez raport tematyczny pt.
Prawa mieszkancow domow pomocy spolecznej Jak wspolnie zadbaé o godne Zycie 0sob starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, \Warszawa
2017, s. 91-92.
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ze ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisOw normujacych kwestie
stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu®. Brak przepiséw regulujacych te
materi¢ prowadzi do wniosku, ze obecnie instalowanie monitoringu w domach pomocy
spolecznej moze naruszac¢ przepisy Konstytucji. Rzecznik ponownie zwrocit uwage na ten
problem w wystapieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.°> Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu
RPO.

4.2. Opieka pielegniarska

Opieka pielegniarska zapewniona jest przez cala dobe. Na dziennej zmianie
(w godz. 7-19) obecna jest zawsze pielegniarka (wspomagana niekiedy przez druga
pielegniarke lub ratownika medycznego). Na zmianie nocnej (w godz. 19-7) obecne sa zawsze
dwie osoby: dwie pielegniarki lub pielegniarka i ratownik medyczny.

Z rozméw przedstawiciela KMPT wynikato, ze z uwagi na pojemnos¢ DPS, liczbg
mieszkancow i ich stan zdrowia, opieka pielggniarska potrzebuje wzmocnienia personalnego.
Z tego tez wzgledu od dhluzszego czasu trwaly intensywne poszukiwania dodatkowe;j
pielegniarki do pracy w DPS. Zakonczyty si¢ one jednak niepowodzeniem. Powodem moglo
by¢ nizsze niz w szpitalu wynagrodzenie za prac¢ oraz jej specyfika (m.in. podczas
codziennych dyzuréw w DPS nie ma obecnego lekarza, na pomoc ktéorego w sytuacjach
kryzysowych lub wymagajacych konsultacji, mogtby liczy¢ personel medyczny DPS).
Z informacji udzielonej KMPT w dniu 28 maja 2021 r. wynika, ze placowka w dalszym ciagu
podejmuje proby zatrudnienia dodatkowej pielegniarki.

KMPT pozytywnie ocenia proby Dyrektor DPS zmierzajace do ulepszenia standardu
opieki medycznej w placowce. Powyzsza sytuacja obrazuje jednak istnienie problemu
systemowego, ktérego rozwigzanie wymaga wsparcia ustawodawcy.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), zwanej dalej ustawg o pomocy spotecznej, dom pomocy
spolecznej §wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace 1 edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
mieszkancoOw domu. Placowki te nie pelnig natomiast funkcji leczniczych i pielggniarskich,
a jedynie umozliwia 1 organizuja mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen

zdrowotnych przystugujagcych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

4 Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., I11.7065.3.2016.
> Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398). Dom pomocy spotecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi
pielegnacyjne w zakresie wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepisow
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (art. 59 ustawy
0 pomocy spolecznej).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipotoznej (Dz.U. 22021 r. poz. 479) umozliwia si¢ zatrudnienie pielggniarki w domach pomocy
spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze status pielggniarki zatrudnionej
w domu pomocy spotecznej jest inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w placéwkach stuzby
zdrowia. Gtowna przyczyne stanowi zréznicowanie wysoko$ci wynagrodzenia pielggniarek
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zdecydowanie wyzszego (finansowanego s3 ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia) od wynagrodzenia przystugujacego pielegniarkom
zatrudnionym w domach pomocy spotecznej. Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sa
jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich
zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzaddéw. Nierdwnosci w wynagradzaniu pielggniarek
zatrudnionych w dps-ach (brak dodatkow, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujacych
w stuzbie zdrowia, w efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w dps-ach o0sob
o tym wyksztalceniu lub czestych rezygnacji pielggniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych
w dps-ach na rzecz podmiotow leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada si¢ na obnizenie standardéw
w zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkancéw dps-ow. Konieczna jest zatem nowelizacja
obowigzujacych przepisow w taki sposob, aby wysoko$¢ wynagrodzenia pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, byta analogiczna, jak w przypadku pielggniarek
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domdéw pomocy spotecznej w zakresie personelu,
uzupetnienie brakoéw kadrowych personelu pielegniarskiego 1 tym samym podniesienie
standardu opieki nad mieszkancami domow pomocy spotecznej Rzecznik Praw Obywatelskich
oraz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur beda monitorowaé powyzsze kwestie w procesie
legislacyjnym.

KMPT rekomenduje kontynuowanie wysitkow w kierunku zwiekszenia obsady

pielegniarskiej w placowce.



4.3. Opieka psychologiczna

W czasie prowadzenia wideo-rozméw przedstawiciel KMPT uzyskat informacje,
ze personel pracuje niekiedy w bardzo trudnych warunkach. Mieszkancy potrafia bowiem
przejawia¢ agresj¢ werbalng i1 stownie zniewaza¢ pracownikow. Konieczna jest wowczas
rozmowa ukierunkowana na roztadowanie napigcia. Zjawisko nasilato si¢ w poczatkowym
okresie pandemii koronawirusa, gdy mieszkancy nie mogli swobodnie poruszaé si¢ po terenie
placowki. Wypowiedzi pensjonariuszy wskazywaty z kolei, ze cz¢$¢ z nich trudno radzi sobie
ze swojg aktualng sytuacja zyciowg i potrzebuje dost¢pu do fachowej pomocy psychologiczne;j.

W placowce od wrzesnia 2020 r. nie byto zatrudnionego psychologa, aczkolwiek
intensywnie trwaly poszukiwania odpowiedniego kandydata. Rekrutacja zakonczyla sig
powodzeniem i od czerwca 2021 r. mieszkancy ponownie maja dostep do opieki
psychologicznej.

Watpliwosci KMPT budzi jednak wymiar czasu pracy psychologa. Z harmonogramu
pracy na miesigc czerwiec 2021 r. wynika, ze psycholog petni obowiazki stuzbowe w wymiarze
1/2 etatu, w godzinach 7-11. Majac na wzgledzie fakt, ze po godz. 8 pensjonariusze spozywaja
$niadanie, faktyczny dostep do opieki psychologicznej wydaje si¢ niewielki.
Majac na wzgledzie pojemnos$¢ placéwki (100 miejsc), liczbe mieszkancow (94 osoby),
jak réwniez ich stan emocjonalny zwigzany m.in. z dhlugotrwala izolacja ze $wiatem
zewnetrznym, w zwigzku z pandemia koronawirusa, KMPT wyraza obawy, czy taki wymiar
zatrudnienia jest adekwatny do potrzeb pensjonariuszy i nie nalezaloby zapewni¢ opieki
psychologicznej w szerszym zakresie.

Psycholog ma bowiem do odegrania w DPS szczegélna role®. Do placéwek tych czesto
bowiem trafiajg osoby ze srodowisk zaniedbanych spotecznie, wymagajace duzego wsparcia
psychologicznego w celu przywrdcenia prawidlowych mechanizméw funkcjonowania
oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wtasciwej opieki
psychologicznej jest szczegolnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placoéwki wbrew swojej
woli, w wyniku decyzji sgdu. Doswiadcza wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ sig¢
ze swoim losem, czemu towarzysza silne emocje.

Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie

w tym okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrdcenie mieszkanca

6 Uwagi KMPT na temat roli psychologa w domach pomocy spolecznej mozna znalezé réwniez W raporcie
tematycznych KMPT pt. Prawa mieszkariicow doméw pomocy spolecznej Jak wspdlnie zadbaé
0 godne zycie 0sob starszych, chorych i z niepelnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa 2017, s. 78-82.
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do rownowagi psychicznej, co pozwala nastepnie na podejmowanie adekwatnych do konkretnej
osoby dziatan opiekunczych. W trudnych sytuacjach zyciowych czy w okresach obnizonego
nastroju podjecie odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wptywa
na komfort mieszkancow, ale rowniez peilni funkcje profilaktyczng redukujac ryzyko
poglebienia si¢ trudnosci doswiadczanych przez mieszkanca i zapobiegajac pogorszeniu si¢
stanu jego zdrowia.

Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez
prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowaé wzmozong opieka mieszkancow
trudnych, pomaga¢ w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac
osobowo$¢ mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspolprace z rodzinami i najblizszymi
mieszkancow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w zaktualizowanych wytycznych dotyczacych
zapobiegania i kontroli COVID-19 w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia
wolnosci podkresla, ze pobyt na ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie w tego typu
miejscach w nastepstwie pandemii i natozonych $rodkow ograniczajacych’.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) w opublikowanych w marcu
2020 r. wytycznych adresowanych do panstw - sygnatariuszy OPCAT oraz krajowych
mechanizmow prewencji tortur podkresla, ze w czasie pandemii COVID-19 wszystkie osoby
pozbawione wolnoéci oraz pracownicy tych miejsc, powinni otrzymywac¢ odpowiednie
wsparcie psychologiczne®.

Warto w tym miejscu wskazaé, Zze obowigzujace przepisy prawne nie nakladaja
na dyrektorow doméw pomocy spotecznej obowigzku zatrudniania psychologa (a jedynie
zapewnienia kontaktu z nim), jak réwniez nie okreslajg czestotliwosci takich kontaktow,
stwarzajac systemowe ryzyko, ze potrzeby pensjonariuszy w tym zakresie nie zostang
zaspokojone®.

KMPT rekomenduje zwigkszenie wymiaru czasu pracy psychologa.

" World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and control of COVID-19
in prisons and other places of detention, Interim guidance, 8 February 202, s. 36.

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

9 Zob. § 6 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734). Wskazuje on, ze Warunkiem efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajgcych jest (...) zapewnianie mieszkancom domu kontaktu z psychologiem.
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5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Personel

Przedstawiciel KMPT nie otrzymal sygnatléw $wiadczacych o niewlasciwym
I nieprofesjonalnym traktowaniu pensjonariuszy przez personel. Pracownicy DPS opisywani
byli jako osoby empatyczne, cierpliwe 1 wykonujace swoje obowiazki z wielkg troska
1 zaangazowaniem. Sami pracownicy wyrazali opini¢, ze czujg si¢ spetnieni w swojej pracy
1 czerpig z niej satysfakcje zawodowa.

Majac jednak na wzgledzie sygnaly o agresji stownej kierowanej wobec pracownikoéw
oraz sytuacjach konfliktowych (zob. pkt. 4.3. raportu) KMPT rekomenduje zorganizowanie
personelowi superwizji, ktora pozwoli na rozladowanie napig¢ powstatych wskutek
wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omowienie sytuacji trudnych i metod
zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. Wparcie personelu jest
bowiem niezwykle istotne w czasie pandemii, gdzie wprowadzane ograniczenia moga
powodowac wzrost napigcia i wystepowanie sytuacji konfliktowych. Sytuacja ta w potaczeniu
z brakami kadrowymi spowodowanymi zachorowaniami moze prowadzi¢ do naduzy¢ wobec
mieszkancow.

Z przedstawionego KMPT wykazu szkolen wynika, ze w 2019 r. taka forma wymiany
doswiadczen 1 wsparcia zawodowego byta realizowana w placowce w stosunku do opiekundw.
Zdaniem KMPT warto powroci¢ do tej formy wsparcia, z tym, ze skorzystania z superwizji
powinien mie¢ rowniez mozliwos¢ personel medyczny 1 psycholog.

Z informacji przekazanych KMPT przez p.o. Dyrektora DPS wynika, ze w latach
2019-2020 pracownicy brali udzial w szkoleniach dotyczacych m.in. komunikacji
i umieje¢tnosci rozwigzywania sytuacji konfliktowych, opieki nad osobami z demencja,
diagnostyki gruzlicy, kwestii prawnych w odniesieniu do mieszkancow i wewngtrznych
procedur, zarzadzania konfliktem w zespole pracownikow. Cze$¢ szkolen byla realizowana
w formie on-line.

Personel DPS bral réwniez udziat w konferencjach zewnetrznych: 22 Miedzynarodowe;j
Konferencji Opieki Dtugoterminowej pn. Globalne wyzwania w starosci — choroba Alzheimera
i inne formy demencji. Jak poprawic jakos¢ Zycia osob chorych z roznymi formami demencji ?.
Dobre praktyki ze swiata.” (Torun, 18-20 wrzesien 2019 r.) oraz telekonferencji Potrzeby
opiekunow osob zyjgcych z choroba Alzheimera, ktérego organizatorami byt Rzecznik Praw

Obywatelskich oraz Alzheimer Polska (30 wrzesnia 2019 1.).



KMPT pozytywnie ocenia starania placowki w kierunku zapewnienia kadrze rozwoju
zawodowego. Zachgca jednoczes$nie, by rozwdj i wsparcie merytoryczne personelu miato
charakter systematyczny i adekwatny do potrzeb. Szkolenie personelu jest bowiem
mechanizmem zapobiegania torturom i budowania odpowiedniej Kkultury organizacyjnej.
Dlatego tez warto, by oferta szkoleniowa koncentrowata si¢ na komunikacji interpersonalnej,
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdziataniu
wypaleniu zawodowemu oraz mi¢dzynarodowych standardach ochrony praw cztowieka
(W tym praw 0sob starszych). Z uwagi na profil domu warto réwniez systematycznie szkoli¢
personel i utrwala¢ wiedz¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy i pielegnacji osob
w podesztym wieku.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) podkresla, ze z uwagi
na trudny charakter pracy, personel oddzialowy w domu pomocy spotecznej (pielggniarka,
salowa) powinien otrzymywaé¢ niezb¢dne wsparcie i doradztwo w celu uniknigcia
wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opiekil® .

Ponadto zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014) 2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Czlonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw 0sob starszych
opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywaé wsparcie

w celu zapewnienia adekwatnej jako$ci $wiadczonych ustug (art. 34).

5.2. Dostep do opieki medycznej i szczepien przeciwko SARS-CoV-2

Okres pandemii byt dla mieszkancéw i1 pracownikéw DPS bardzo trudny. W 2020 r.
odnotowano 2 przypadki pozytywnych testow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
u mieszkancow 1 22 przypadki wsrdd personelu. W 2021 r. obecno$é koronawirusa wykryto
u 78 mieszkancow i1 5 pracownikow.

Odnotowano tez zgony — W 2020 r. zmarlo tacznie 28 mieszkancow, w tym 4 osoby
z powodu choroby koronawirusowej. W okresie od 01 stycznia do 19 maja 2021 r. zmarto
11 mieszkancéw, w tym 9 z powodu COVID-19.

KMPT chcialby blizej przyjrze¢ si¢ okolicznosciom S$mierci pensjonariuszy.
Z tego tez wzgledu zwraca si¢ do Dyrektora DPS o przekazanie szczegolowych informacji

w tym zakresie za lata 2019-2021, w szczegolnosci:

10 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 rowniez raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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- liczby zgonéw mieszkancéw za 2019 r. wraz z podaniem ich przyczyn oraz miejsca
zgonu;

- dokumentacji dotyczacej poszczegolnych zgonow w latach 2020-21 (karty zgonodw,
zalecen poszpitalnych jesli pacjenci, ktérzy zmarli byli wczesniej hospitalizowani);

- analizy przyczyn zgonow mieszkancow za lata 2019-2021 (jesli jest prowadzona).

Krajowy Mechanizm prosi tez o wskazanie liczby o0sob oczekujacych na przyjecie
do DPS w 2019 r. i 2020 r. (w rozbiciu na poszczegolne lata).

W okresie izolacji zwigzanej z pandemiag koronawirusa mieszkancy mieli zapewniony
staly dostep do opieki medycznej. W okresie od marca do polowy pazdziernika 2020 r.
konsultacje lekarskie z lekarzem POZ odbywaly si¢ regularnie, dwa razy w tygodniu na terenie
DPS. Mieszkancy mieli tez dostep do lekarzy specjalistow w tradycyjnej formule.
Tylko nieliczne konsultacje specjalistyczne odbywaly si¢ w formie telefoniczne;.

W czasie drugiej fali pandemii (od jesieni 2020 r.) konsultacje lekarskie z lekarzem POZ
odbywaty si¢ gtownie w formie telefonicznej, jednak jak sygnalizowal personel medyczny
DPS, nie bylo probleméw z realizacja zleconej diagnostyki, czy modyfikacja leczenia.
Konsultacje specjalistyczne odbywaty sie¢ gldownie w formule tradycyjnej, w gabinetach lekarzy
specjalistow. Tylko w nielicznych przypadkach, w okresie nasilonego wzrostu zachorowan
na COVID-19 (w okresie grudnia 2020 r. i stycznia 2021 r.), konsultacje specjalistyczne
odbywatly si¢ telefonicznie. W sytuacjach naglych wzywano do DPS Zespdt Ratownictwa
Medycznego.

Aktualnie dostep do opieki medycznej wyglada jak przed pandemia. Mieszkancy maja
dostep do lekarza POZ i lekarzy specjalistow. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
przyjmuje mieszkancow w gabinecie lekarskim na terenie DPS dwa razy w tygodniu (we wtorki
i czwartki). W razie potrzeby mozliwe sa rowniez dodatkowe e-konsultacje.

Mieszkancy maja rowniez dostep do lekarza psychiatry. Konsultacje odbywaja si¢
stosownie do potrzeb, w poradni zdrowia psychicznego w Sandomierzu.

W DPS zatrudnionych jest 10 pielegniarek, pielegniarz, ratownik medyczny, kierownik
dzialu pielegniarsko-rehabilitacyjnego oraz dwoch fizjoterapeutow. Opieka pielegniarska
zapewniona jest przez cala dobe (zob. takze uwagi dotyczace opieki pielegniarskiej
przedstawione w pkt. 4.2. raportu).

Wigkszos¢ mieszkancoéw zostala juz zaszczepiona przeciwko koronawirusowi (77 osob
przyjeto dwie dawki szczepionki firmy Pfizer, jeden mieszkaniec przyjat pierwsza dawke
szczepionki 1 zrezygnowal z drugiej). Szczepienia odbywaly si¢ na terenie DPS

i byly dobrowolne. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych o§wiadczenie o wyrazeniu
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zgody na szczepienie sktadat w formie pisemnej opiekun prawny. W przypadku osob z ktorymi
kontakt byl utrudniony (a formalnie nie byly one ubezwlasnowolnione) nie byly one
szczepione. W trzech przypadkach Dyrektor DPS uzyskat zgod¢ sadu na zaszczepienie

mieszkancow.

5.3. Dokumentowanie obrazen mieszkancéw

Kazdy nowy mieszkaniec w dniu przyj¢cia do DPS jest ogladany przez pielggniarke
w celu oceny stanu zdrowia i higieny. Ewentualne obrazenia, zmiany na skorze itp.,
odnotowywane s3 w dokumencie o nazwie Ocena pielegniarska i zakres wywiadu przy
przyjeciu. Zawiera on m.in. zarys sylwetki widziany z przodu i z tylu, do zaznaczenia
umiejscowienia zmian na ciele. Nowo przyjmowany mieszkaniec jest takze profilaktycznie
badany przez lekarza podczas najblizszej wizyty.

Jesli pielegniarka lub opiekunka dostrzeze obrazenia w czasie pozniejszego pobytu
mieszkanca w DPS s one odnotowywane w raporcie pielegniarskim oraz dokumencie o nazwie
Zaobserwowane zmiany na ciele podczas przebierania i kqpieli u mieszkanca DPS
w Sandomierzu. Dokument ten jest przechowywany w pokoju socjalnym. Zawiera on karte
utworzong na dany miesigc z wykazem wszystkich mieszkancow i podziatem na tygodnie
(Tydzien I, Tydzien II, Tydzien III, Tydzien IV). Personel opiekunczy i pielegniarski
odnotowuje w nim wszelkiego rodzaju odstepstwa od zmian na ciele (np. zmiany skorne,
odlezyny, naderwane paznokcie, zadrapania, opuchnigte stopy, rany itp.) lub informacje o braku
zmian na ciele.

Rozmowy przedstawiciela KMPT z personelem medycznym i opiekunczym pokazaty,
ze mimo iz posiada on wiedz¢ w zakresie swoich obowigzkow stuzbowych, potrzebuje
fachowego szkolenia z zakresu sposobow identyfikacji i dokumentowania oznak tortur
i innych form okrutnego traktowania. Podstawowy dokument w tym zakresie — Protokot
stambulski!! — pozostawal nieznany, a oznaki niektorych metod tortur moghyby by¢ trudne
do zauwazenia dla osoby niewyczulonej i nieprzeszkolonej w tym zakresie lub pomylone
ze zmianami na ciele, powstatymi w wyniku upadku, czy codziennego funkcjonowania.

Warto zaznaczy¢, ze mieszkancy DPS pochodza z réznych $rodowisk i mogli
doswiadcza¢ przemocy (W tym psychicznej) takze poza placowka, np. w domu rodzinnym

lub w czasie kontaktu z Policjg. Tym bardziej kluczowym elementem przy przyjeciu do DPS

11 Zob. Protokoét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Czlowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
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oraz w trakcie codziennej opieki jest diagnozowanie oznak przemocy i jej odpowiednie
dokumentowanie, na potrzeby procesu karnego.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) wicelokrotnie podkreslat,
ze personel medyczny miejsc detencji moze i powinien wnie$¢ znaczacy wkiad w zapobieganie
torturom i innym formom okrutnego traktowania poprzez systematyczne rejestrowanie obrazen
zaobserwowanych u nowo przybylych 0sob oraz optymalne dokumentowanie urazéw nabytych
podczas pobytu w placowce?.

W tym celu kluczowg kwestig jest przeszkolenie personelu (w szczegdlnosSci personelu
medycznego i psychologa) z Protokolu stambulskiego, tj. oficjalnego podrecznika ONZ
dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkow tortur i innych form okrutnego
traktowania. Zawiera on wskazowki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osobna byta
ofiarg przemocy (w tym tortur) oraz wytyczne, jak nalezy zglaszaé takie przypadki
odpowiednim organom. Dokument ten dostgpny jest w polskiej wersji jezykowej
i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur'®. Stanowi wiec kluczowy element
zapobiegawczy i cenne narz¢dzie edukacyjne, wzmacniajace potencjal personelu.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg migdzynarodowe instytucje ONZ
1 Rady Europy dzialajace w obszarze prewencji tortur i praw czltowieka: Komitet ONZ
Przeciwko Torturom (CAT), Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)*®, Specjalny
Sprawozdawca ONZ ds. Tortur!® i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)Y.

Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur podkre$la ponadto, ze personel
odpowiedzialny za badania lekarskie powinien odby¢ specjalne szkolenie w zakresie
identyfikacji i dokumentowania oznak tortur oraz ztego traktowania, zgodnie z Protokotem

stambulskim?®.

12 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71 i nast.

13 Dokument dostepny na stronie Biura RPO: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-
stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego  (dostep:
10.06.2021 r.)

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

15 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.

16 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

17 Zoh. 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)186, par. 80.

18 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

Zdaniem KMPT nalezy ulepszy¢ takze sposob dokumentowania obrazen w DPS,
w oparciu 0 wytyczne zawarte w Protokole stambulskim. Rejestrowanie obrazen
z wykorzystaniem rysunku sylwetki w dokumencie sporzadzanym przy przyjeciu jest dobra
praktyka, warto jednak, by wykres ciata cztowieka nawigzywat do rysunkow anatomicznych,
wskazanym w Protokole stambulskim®®. Pozwoli to na wieksza szczegdtowosé rejestracji
ewentualnych obrazen, zgodnie z mi¢dzynarodowymi standardami.

Ponadto powyzsze wykresy sylwetki nalezy stosowa¢ nie tylko przy dokumentowaniu
zmian na ciele przy przyjeciu do DPS, ale takze podczas ujawnienia urazow podczas
poOzniejszego pobytu W placowce. Powazniejsze obrazenia i urazy nalezy tez dokumentowac
w formie fotograficznej. W przypadku podejrzenia przemocy nalezy zawsze zawiadomié
Policje lub Prokurature.

W ocenie KMPT uszczegdlowienia wymaga takze sposob prowadzenia zapisow
W rejestrze obserwacji zmian na ciele mieszkancow. Samo prowadzenie tego dokumentu jest
dobra praktyka, pozwalajaca na poznanie skali urazéw i utatwiajaca zarzadzanie takimi
zdarzeniami. Ma wigc rowniez walor zapobiegawczy. Prowadzony rejestr nie zawiera jednak
doktadnych opiséw obrazen, a bardzo ogolne wpisy. Przyktadowo w maju 2021 r. odnotowano:

e mieszkaniec o nr w rejestrze l.p. 1 — w tygodniu I znajduje si¢ wpis zadrapania
na plecach;

e mieszkanka o nr w rejestrze l.p. 31 — w tygodniu | znajduje si¢ wpis zmiany
na paznokciach, zmiany na kosci ogonowej i zaczerwienienie,

e mieszkaniec o nr w rejestrze I.p. 32 — w tygodniu I znajduje si¢ wpis zmiany skorne
na posladkach, zmiany na paznokciach,

e mieszkaniec o nr w rejestrze I.p. 52 — w tygodniu I znajduje si¢ wpis na lewym
przedramieniu siniec;

e mieszkaniec o nr w rejestrze l.p. 56 — w tygodniu I znajduje si¢ wpis rany na ciele
opuchniete stopy.

Z lektury wpiséw nie mozna si¢ dowiedzie¢ w jakim konkretnym dniu pracownik
zaobserwowat zmiang na ciele (wiadomo tylko w ktorym tygodniu miesigca), jakiej byta ona
wielkosci, co byto przyczyng i/lub sugerowang przez mieszkanca przyczyng powstania tej
zmiany.

KMPT rekomenduje precyzyjne odnotowanie informacji o zmianach na ciele

mieszkancoéw w powyzszym rejestrze.

19 Zob. Protokot stambulski, Aneks 111 Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania.
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5.4. Mechanizmy skargowe

Mozliwo$¢ ztozenia skargi przez mieszkanca lub inng osobg zostala uregulowana
w Regulaminie Organizacyjnym DPS?° oraz procedurze skargowej?!. Zgodnie z powyzszymi
dokumentami Dyrektor przyjmuje zainteresowane osoby w sprawach skarg i wnioskow
we wtorki w godz. 10-14. W pozostate dni skargi zobowigzani sg przyjmowaé pracownicy
petigcy dyzur, ktérzy informujg Dyrektora o wplynieciu skargi®.

Zgodnie z informacja uzyskana od Dyrektora DPS informacja o godzinach przyjec
interesantow w sprawie skarg 1 wnioskéw znajduje si¢ roOwniez na drzwiach wejsciowych
gabinetu dyrektora.

Skarge moze ztozy¢ mieszkaniec, jego rodzina, krewni, osoby odwiedzajace oraz Rada
Mieszkancow?®. Skargi i wnioski przyjmowane s3 zaréwno w formie ustnej i pisemne;j?*.

Procedura zawiera informacje, ze w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach skarga
moze zostaé przekazana innym organom — Policji lub Prokuraturze.?®

Skargi 1 wnioski rozpatrywane s3 w terminie nie dluzszym niz 7 dni od daty ich
wniesienia. W przypadku niemozliwos$ci dotrzymania tego terminu, Dyrektor informuje o tym
fakcie wnoszacego, podajac przewidywany termin jej rozpatrzenia.?®

Procedura wskazuje takze, ze wnoszacy skarge jest informowany o mozliwosci
wniesienia zazalen do organdw nadrzednych — Starostwa Powiatowego w Sandomierzu
oraz Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach?’,

Procedura przewiduje poufnosé osobie sktadajacej skarge,?® co nalezy ocenié
pozytywnie. Tylko bowiem wowczas mechanizm ten bedzie petnil swoja zapobiegawcza rolg.

Skargi sa ewidencjonowane w specjalnym rejestrze?®. Przedstawiciel KMPT uzyskat
informacje, ze w placowce prowadzone sg dwa rodzaje rejestrow: rejestr skarg wniesionych
przez mieszkancow 1 inne osoby (przechowywany u kierownika Dzialu Opiekunczo-

Terapeutycznego) oraz rejestr skarg wniesionych przez pracownikow (przechowywany

20 Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 34/2019 Zarzadu Powiatu w Sandomierzu z dnia 19 lutego 2019 r. — Regulamin
Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Sandomierzu, Rozdziat 2 Zasady Kierowania Domem, par. 6, pkt. 8
oraz Rozdziat 8 Prawa i Obowiazki Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej oraz Lokali Aktywizujacych, par. 26,
pkt. 21 i 22.

21 Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 5 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 01 marca 2017 r. - Procedura
dotyczaca przyjmowania skarg i wnioskow mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Sandomierzu.

22 Tamze, pkt. 2.

23 Tamze, pkt. 41 5.

2 Tamze, pkt. 7.

% Tamze, pkt.11.

2% Tamze, pkt. 12-13.

2" Tamze, pkt. 14.

28 Tamze, pkt. 6.

2 Tamze, pkt. 15.
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w sekretariacie placowki). Oba rejestry majg charakter poufny. Dostep do nich ma wytacznie
Dyrektor i upowazniony pracownik placéwki.

Przedstawiciel KMPT zostal takze poinformowany, ze w ostatnich latach nie sktadano
skarg. Mieszkancy na biezaco zglaszaja bowiem swoje uwagi i problemy w trakcie dnia
lub na zebraniu spotecznos$ci mieszkancow. Poruszane problemy nie majg jednak charakteru
skarg, ale uwag, postulatoéw dotyczacych zycia w DPS (np. urozmaicenia wyzywienia).

W ocenie KMPT nalezy wzmocni¢ §wiadomo$¢ mieszkancow w zakresie prawa
1 sposobu sktadania skarg. Z rozmow z mieszkancami wynikato bowiem, ze nie majg oni
wiedzy o wspomnianej procedurze oraz o dniach przyje¢ interesantow. Nie wiedzg tez do jakich
instytucji mogliby si¢ zwrdci¢ o pomoc w sytuacji, gdyby sprawcami przemocy byl personel
DPS, a czyny dokonywane byly za przyzwoleniem kadry kierowniczej placowki (Cze$¢
mieszkancow sygnalizowata w rozmowie, ze zglositaby problem Policji lub rodzinie,
ale byly to przypadki odosobnione).

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawil standardy odnoszace si¢ do mechanizméw skargowych, ktére warto bra¢ pod
uwage w procesie zarzadzania placowka™®.

CPT podkresla, ze efektywnie dzialajace mechanizmy skargowe stanowia
fundamentalng gwarancj¢ prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia
wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko
tagodzi¢ napigcia migdzy pensjonariuszami, a personelem, ale takze poprzez zapewnienie,
ze skargi sa traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ 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 zaréwno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzgdzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach
wspolnych, rozdziatu dotyczacego procedur sktadania skarg w regulaminie zaktadu, ulotek
i filméw informacyjnych)®.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebg zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegélnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z niepelnosprawno$ciami,

osOb z zaburzeniami psychospotecznymi 1/lub uczacymi si¢ lub osob majacych problemy

30 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
31 Tamze, par. 79.
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ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego
kraju, w tym cudzoziemcow®2. Podkre$la rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢
uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on $wiadczy¢ 0 niebezpiecznej sytuacji
w placoéwce lub braku zaufania do systemu skarg®.

W celu ulepszenia pensjonariuszom dostepu do mechanizméw skargowych KMPT
rekomenduje:

e systematyczne przypominanie mieszkancom o mozliwos$ci ztozenia skarg, zar6wno
do Dyrektora placowki, jak i instytucji zewnetrznych;

e wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych DPS do ktérych dostgp maja
zarOwno mieszkancy, personel, jak i osoby odwiedzajace (np. tablice informacyjne
na korytarzach, w pokoju odwiedzin, przy wejsciu do placéwki) danych
teleadresowych instytucji, do ktéorych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby si¢
zwroci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢
przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii
800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sandomierzu, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego, Sad Rejonowy w Sandomierzu, III Wydziat Rodzinny

i Nieletnich, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

5.5. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Od dnia 6 marca 2020 r. w DPS obowigzywat catkowity zakaz odwiedzin
oraz wstrzymanie wyj$¢ mieszkancow poza teren placowki. W okresie od lipca do sierpnia
2020 r. umozliwiono mieszkancom spotkania z rodzing na terenie patio lub Swietlicy,
z zachowaniem rezimu sanitarnego. W dniu 17 wrzesnia 2020 r. z powodu wzrostu liczby
zachorowan na COVID-19 w Polsce, mozliwos¢ osobistych odwiedzin zostata ponownie
wykluczona.

Przez caly okres pandemii mieszkancy mogli posiada¢ wtasne telefony komoérkowe,
laptopy i utrzymywac regularny kontakt z rodzing. Osoby nieposiadajace wtasnych telefonow
mogly korzysta¢ z aparatow telefonicznych w placowce. Rodziny miaty tez mozliwosé

dostarczania paczek i robienia zakupow (poddawane byty one jednak kwarantannie).

32 Tamze, par. 83.
3 Tamze, par. 91.
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W czasie prowadzenia wideo-rozméw przez przedstawiciela KMPT nastgpit moment
luzowania obostrzen. Mieszkancy mogli swobodnie porusza¢ si¢ po budynku DPS i spacerowaé
po terenie zewnetrznym (tzw. patio). Od dnia 17 maja 2021 r. wznowiono odwiedziny
mieszkancow. Na razie odbywajg si¢ one w rezimie sanitarnym - rozmowcy muszg przebywac
w maseczce, rozmowa za$ odbywa si¢ przy stoliku przedzielonym pleksi. Od dnia 24 maja
2021 r. mieszkancy majg mozliwo$¢ wyjscia na spacer poza teren DPS.

W celu ulatwienia kontaktu mieszkancéw z bliskimi, KMPT rekomenduje
kierownictwu  placowki  umozliwienie = mieszkanhcom  realizacji ~ wideo-rozméw
za posrednictwem komunikatorow internetowych. Taka forma kontaktu bytaby z pewnoscig
szczegOlnie istotna dla osob nie posiadajacych wlasnych telefonow komorkowych, ktorych
rodziny zamieszkuja daleko od DPS (np. za granicg). Z pewnoscig w tym wypadku konieczne
bedzie uswiadomienie mieszkancom zalet kontaktu w takiej formule oraz pomoc w obstudze
komputera. Warto jednak mie¢ na wzgledzie, ze prowadzenie wideo-rozméw obok kontaktu
telefonicznego, stanowi doskonalg alternatywe dla kontaktéw bezposrednich, sprawdzajacg si¢
w przypadku zagrozenia epidemiologicznego i zwigzanych z nim ograniczeniem kontaktow

mig¢dzyludzkich.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Sandomierzu:

1. zwigkszenie wymiaru czasu pracy psychologa;

2. kontynuowanie wysitkow w kierunku zwigkszenia obsady pielegniarskiej
w placowce;

3. zapewnienie personelowi regularnych superwizji;

4. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego 1 stosowanie zawartych tam
wytycznych w czasie dokumentowania obrazen mieszkancow;

5. dokumentowanie obrazen mieszkancow za pomoca formularza do oznakowania
urazéw, opracowanego na podstawie Protokotu stambulskiego oraz
wykonywanie zdj¢¢ obrazen;

6. precyzyjne odnotowywanie informacji o zmianach na ciele mieszkancow

W rejestrze pn. Zaobserwowane zmiany na ciele podczas przebierania i kgpieli

u mieszkanca DPS w Sandomierzu;
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7. systematyczne przypominanie mieszkancom o mozliwosci ztozenia skargi,
zaréwno do Dyrektora placowki, jak i instytucji zewngtrznych;

8. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw
czlowieka, w tym instytucji sprawujacych nadzor i kontrolg nad DPS;

9. systematyczne wspieranie personelu oraz rozwijanie umiejetnosci poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen,

10. umozliwienie mieszkancom komunikacji z rodzing w formie rozméw

audio-wideo z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ do Dyrektora DPS
o przekazanie szczegotowych informacji dotyczacych zgondéw pensjonariuszy i ich przyczyn
za lata 2019-2021 oraz odpowiedniej dokumentacji, a takze wskazanie liczby o0sob
oczekujacych na przyjecie do DPS w 2019 r. 1 2020 r. (zob. pkt. 5.2. niniejszego raportu).

1. Staroscie Sandomierskiemu:
1. zapewnienie Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Sandomierzu $rodkoéw
finansowych na realizacj¢ powyzszych zalecen, wymagajacych naktadow

finansowych.
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