Warszawa, dnia 1 lutego 2019 r.
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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Domu Pielegnacyjno-Opiekunczego ,,Dworek”

w Jozefowie k/Legionowa

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne 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 25-26 lipca 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm), zwizytowal Dom Pielegnacyjno-Opiekunczy ,,Dworek”,
mieszczacy si¢ w Jozefowie k/Legionowa, przy ul. Struzanskiej 10, dalej: Dom, placowka.

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Tomasz Gorecki (psycholog, psychoterapeuta),
Klaudia Kaminska i Michat Ztobecki (prawnicy). W wizytacji wzigla rowniez udziat dr n. med.
Joanna Zuchowska (specjalista chorob wewnetrznych II stopnia) — ekspertka zewnetrzna KMPT
z zakresu medycyny. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tre$¢ niniejszego raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu traktowania
0sob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie
rekomendacji wlasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych
osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu
lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji
mig¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

1)  wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,

udzielonej przez Agnieszke Karpinska — kierownik ds. medycznych,



2) dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,

3) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami,
4) przeprowadzeniu rozmow z personelem,
5) analizie dostgpnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i1 pomiary wybranych
pomieszczen. Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale informacje
zwigzane z funkcjonowaniem Domu.

Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen i

wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

2. Zakaz represji

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

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

Wizytowany Dom funkcjonuje w ramach dziatalnosci gospodarczej. w zakresie Placowka
zapewnia catodobowa opiekg osobom w podesztym wieku, na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 j.t.). Zezwolenie na
dziatalnos¢ w tym zakresic na czas nieokreslony zostalo wydane decyzja Wojewody
Mazowieckiego w dniu 3 wrzesnia 2013 r. (decyzja nr 1849/2013, znak: WPS.11.9423.13.2013).
Przed wejsciem do placéwki, w widocznym miejscu znajduje si¢ tablica z informacja o typie
domu, podmiocie prowadzacym oraz numerem zezwolenia, co jest zgodne z art. 68a pkt 2

ustawy o pomocy spotecznej.

Do Domu przyjmowane sg osoby starsze, nie bedace w stanie funkcjonowac¢ samodzielnie,
jak rowniez osoby przewlekle chore somatycznie: po udarach, ztamaniach szyjki kosci udowe;j,

z wieloletnig cukrzyca, z chorobg Parkinsona, chorobg Alzheimera, stwardnieniem rozsianym,
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zmianami miazdzycowymi naczyn obwodowych itp. Niezaleznie od choroby podstawowej u
przewazajacej wigkszosci przyjetych osob wspolistnieje pogorszenie narzadow zmystu i
zaburzenia funkcji poznawczych, utrata kontroli funkcji fizjologicznych. Odmawia si¢ przyjgcia
0s0b chorujacych psychicznie, agresywnych, z zaawansowang chorobg nowotworowa, jak i z
chorobg alkoholowa.

Zgodnie z Decyzja Wojewody placowka przeznaczona jest dla 35 osob, jednakze w dniu
wizytacji przebywalo w niej 44 mieszkancow (z czego 3 osoby lezace, a 8 poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich). Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze podczas kontroli Wydziatu Polityki
Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego przeprowadzonej w dn. 3.11.2016 .
stwierdzono obecno$¢ 38 mieszkancow.! W zaleceniach pokontrolnych zwrécono si¢ do
placéwki o niezwtoczne spowodowanie, aby liczba miejsc byta zgodna z liczba, ktora jest
okreslona we wniosku o zezwolenie badz z wystgpieniem do Wojewody z wnioskiem
o zwiekszenie liczby miejsc w placowce, przy zachowaniu obowigzujacego standardu. Podczas
wizytacji Mechanizmu placowka przedstawita jedynie zezwolenie Wojewody na prowadzenie
dziatalnosci (35 miejsc).

Koszt pobytu mieszkanca miesci si¢ w granicach 2100-2500 zt miesiecznie, w zaleznosci
od liczby 0s6b w pokoju (pokoje dwu- badz trzyosobowe). Kwota ta obejmuje: zakwaterowanie,
wyzywienie (4 positki z uwzglednieniem diet), catodobowa opieke (w tym opieke pielggniarska),
podstawowa opieke lekarska (wizyta lekarza odbywa si¢ raz
w tygodniu). Powyzsza stawka nie obejmuje jednak kosztow lekow, pieluchomajtek, materiatow
opatrunkowych, jak réwniez konsultacji specjalistow 1 specjalistycznych  badan
diagnostycznych. Podczas hospitalizacji mieszkanca pobierana jest optata rezerwacyjna 50 zt.

dziennie.

4. Legalnosé pobytu
Z relacji kierownik ds. medycznych wynika, ze placowka przyjmuje mieszkancow na
podstawie wniosku (zyczenia) cztonkéw rodziny. Umowa na §wiadczenie ustug podpisywana
jest wige przez opiekuna faktycznego umieszczanej 0soby (umowa poshuguje si¢ terminem
opiekun). Dzieje si¢ tak z uwagi na stan zdrowia kandydata na pensjonariusza, na ogoét
wykluczajacy mozliwos¢ zrozumienia przez niego tresci zapisow umowy. Umowa zawierana
jest na czas okreslony badz nieokreslony, przy czym ta ostatnia moze by¢ rozwigzana przez

obie strony z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia. Integralng czescig umowy jest
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Regulamin Domu. Opiekun i pensjonariusze zapoznajg si¢ z nim i akceptujg zawarte w nim
zapisy. Delegacja KMPT odnotowata jednak, ze przy umowach regulamin pobytu w zadnym
przypadku nie zostal dotaczony, ani podpisany.

Sposdéb zawierania umow, a takze czgsto tres¢ samych umoéw wykorzystywanych w
placowkach calodobowej opieki, budzg watpliwosci przedstawicieli KMPT w nast¢pujacych

sytuacjach, ktore moga sta¢ si¢ istotne z punktu widzenia prewencji ztego traktowania:

4.1. Mieszkancy ubezwlasnowolnieni calkowicie przed przyjeciem do placowki

W dniu wizytacji w placéwce nie przebywata zadna osoba ubezwtasnowolniona, ani tez
przyjeta na mocy postanowienia sagdu. Warto wskazac¢ jednak, ze jezeli procedura taka dotyczy
osoby ubezwlasnowolnionej, podpis pod umow3 jej dotyczaca powinien ztozy¢ opiekun prawny,
legitymujacy si¢ zgoda sadu na umieszczenie podopiecznego w placéwce. Ta decyzja opiekuna
prawnego jest bowiem na tyle istotna z perspektywy prawa do wolnosci i wazaca na zyciu osoby,
ktérej dotyczy, ze nie moze by¢ podejmowana przez niego bez stosownej zgody sadu. W zwigzku
z powyzszym nalezy wskazaé, ze na podstawie =z art. 156 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682 j.t, dalej k.r.0.)
w zwigzku z art. 175 k.r.o. opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku ubezwlasnowolnionego.
W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99) sprecyzowal, iz
umieszczenie w domu pomocy spolecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw,
wymagajacych zezwolenia sadu opiekunczego. Analogiczne stanowisko prezentowane jest
rowniez przez przedstawicieli doktryny (J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy.
Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne
i opiekuncze. Analiza i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.). Takze Europejski Trybunal Praw
Cztowieka (dalej ETPC) w sprawie Kedzior przeciwko Polsce w wyroku z dnia 16 pazdziernika
2012 r. stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostato
spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci
przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka
I podstawowych wolnosci (sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r. Nr
61, poz. 284 ze zm.). Co wigcej obecnie przygotowywana nowelizacja przepisoOw dotyczacych
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zaktada obowigzek posiadania zgody sgdu na
umieszczenie osoby ubezwlasnowolnionej w domach pomocy spoteczne;.

Kwestie podpisywania uméw zawieranych z placoéwkami przez rodzing z pomini¢ciem

zgody osoby umieszczanej w placowce Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit
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w wystgpieniu do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej?, przygotowanym na tle
przypadkéw nieludzkiego traktowania osob przebywajacych w placoéwce w Trzciance. W
odpowiedzi Minister zapowiedziata przystapienie do prac nad zidentyfikowaniem niezbednych
do uregulowania kwestii®.

W opinii Mechanizmu, przyjmujagc do Domu mieszkanca ubezwlasnowolnionego,
nalezy zwraca¢ uwage, czy opiekun prawny posiada dokument potwierdzajacy sadowa

kontrole jego woli w zakresie umieszczenia swego podopiecznego w placdéwce.

4.2. Mieszkancy, ktorzy nie sq ubezwlasnowolnieni, a ktéorych stan zdrowia nie
pozwala na zawarcie umowy

Jak zostato ustalone powyzej, w wielu przypadkach stan zdrowia mieszkancow nie
pozwala na samodzielne wyrazenie decyzji co do swojej przysziosci. Wowczas umowe
podpisuje osoba ich reprezentujaca (co do zasady sg to czlonkowie najblizszej rodziny,
natomiast moga to by¢ takze osoby niespokrewnione ani niespowinowacone
z pensjonariuszem placowki), jednak bez wiedzy 1 zgody sadu. Umowa dotyczaca
umieszczenia osoby w zaden sposob nie wyjasnia, kto 1 w jaki sposdb upowaznit ,,opiekuna”
do  umieszczenia ~w  placowce. Taka  sytuacja  pozwala w  zasadzie
na podejmowanie przez jedng osobe¢ arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby,
stabszej 1 uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu
placowkach zwigzane jest z faktycznym ograniczeniem wolnosci i decydowania o swoim
losie.

Warto w tym kontekscie nadmieni¢, ze w toku prowadzonych na przestrzeni ostatnich
lat wizytacji prewencyjnych zaktadow opiekunczo-leczniczych, KMPT zidentyfikowato
problem braku regulacji prawnej dotyczacej zasad przyje¢ do tych placowek pelnoletnich
0s0b nieubezwlasnowolnionych, ktore w zwigzku ze swoim stanem zdrowia nie sag w stanie
samodzielnie podpisa¢ wniosku o przyjecie, a jednocze$nie nie maja ustanowionych
przedstawicieli ustawowych, ktorzy mogliby tego obowigzku dopetnic.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepiséw prawnych, zapewniajacych ochrong praw osob, ktore
nie sg formalnie ubezwlasnowolnione, lecz znajduja si¢ w stanie wylaczajacym mozliwos$¢

rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

2111.7065.64.2016.LN z dnia 29 kwietnia 2016 r.
3 DPS.1.071.3.2016.AP, z dnia 23 maja 2016 r.



Celowe byloby zatem uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie przepisow ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty?, czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym®. Rozwiazania te obejmowaé¢ powinny m.in. przyznanie
cztonkom rodzin takich oséb i1 innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania
do sadow w sprawie umieszczenia w placowce. Dzigki sadowej kontroli, wzmocnieniu
w sposob istotny ulegtby status osoby przyjmowanej do takich placéwek, ktora obecnie
pozostaje czesto zupetnie bez wptywu na swojg przysztose.

Powyzszy problem zostal zasygnalizowany w Wystgpieniu generalnym Rzecznika

Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia®.

5. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Z rozmow przeprowadzonych z mieszkancami wynika, ze sa oni traktowani przez personel w
sposob przyjazny i zyczliwy. W opinii KMPT pensjonariusze pozostawali pod odpowiednig
opieka. Obowigzujaca forma zwracania si¢ do mieszkancow jest per ,,pan, pani”, jednakze
delegacja ustyszata, ze jedna z opiekunek, wprawdzie w serdeczny i mity sposob, lecz zwracata
si¢ do mieszkanca per ,,ty”. Pracownicy KMPT zalecaja wyeliminowanie nieprawidlowos$ci
w sposobie traktowania mieszkancow przez personel placowki. W relacjach z pensjonariuszami
rekomenduje si¢ uzywania grzecznosciowej formy per pan/pani, chyba, ze pacjent zaproponuje
dobrowolnie inng forme lub tez bedzie mogt zwracaé si¢ rowniez ,,per ty” do cztonkow
personelu.

Zgodnie z informacja uzyskang od kierownik, personel Domu nie stosuje przymusu
bezposredniego. W przypadku konieczno$ci jego zastosowania, wzywane jest pogotowie
ratunkowe. KMPT zwraca uwage na konieczno$¢ prowadzenia ewidencji przypadkow
stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, zawierajacej date 1 zakres
stosowania tego srodka. Pomimo faktu, ze kadra placowek zapewniajacych calodobowg
opieke nie posiada uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do os6b
je zamieszkujacych oraz wedlug zapewnien Kierownik — przymus nie byt stosowany przez

inne uprawnione podmioty — obowigzek prowadzenia ewidencji wynika wprost z art. 68a

4 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz. 617
tekst jednolity).

5 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882
tekst jednolity).
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pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej. Warto wskaza¢, ze prowadzenie takiej ewidencji
ma walor transparentno$ci, stuzy rowniez kontroli czestotliwosci 1 prawidtowosci
stosowania $rodka przez uprawnione podmioty. Jest zatem uzasadnione z punktu widzenia
ochrony mieszkanca przed niewtasciwym traktowaniem.

Delegacja KMPT zwrocita uwage, ze sprawniejsi fizycznie mieszkancy przemieszczajg
si¢ miedzy pokojami i innymi pomieszczeniami Domu. Z poczynionych obserwacji wynika
rowniez, ze zaden z mieszkancéw nie moze sam, bez asysty personelu, zej$¢ po kilku
stopniach do ogrodu, chociaz te same osoby poruszajg si¢ SWobodnie po schodach wewnatrz
budynku. Wigkszo§¢ mieszkancow  sprawiata  wrazenie  apatycznych,  czg$¢
z nich zaktywizowatla si¢ jednak podczas trwajacego nabozenstwa.

Mechanizm zwraca uwage na to, by mieszkancy mieli mozliwos¢ codziennego dostepu do
Swiezego powietrza, jesli nie ma ku temu indywidualnych przeciwwskazan zdrowotnych.
Ograniczanie mozliwosci samodzielnego wyj$cia na $wieze powietrze i umozliwianie go
wylacznie pod opieka opiekunow lub cztonkoéw rodzin jest wysoce niepokojace i nie znajduje
podstaw prawnych. Dostep do swiezego powietrza powinien by¢ réwniez zapewniony lezacym

mieszkancom domu 1 méglby si¢ odby¢ za pomocg t6zka z kotkami lub wozka inwalidzkiego.

6. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewne¢trznym

O ograniczeniach zwigzanych z samodzielnym wyjsciem mieszkancéw z budynku Domu
Opieki byla mowa w pkt. 5 raportu. W pozostatym zakresie zwigzanym
z dostgpem mieszkancéw do Swiata zewnetrznego delegacja KMPT nie ujawnita zadnych
ograniczen. Odwiedziny nie sa reglamentowane, mieszkancy moga tez posiada¢ wlasne telefony.

Odwiedziny mozliwe sa w pokojach mieszkancow (wieloosobowych), na tarasie lub

w ogrodzie. Placowka nie dysponuje pokojem odwiedzin.

7. Warunki bytowe

Warunki bytowe w placowce delegacja KMPT ocenita jako zadowalajace. Siedzibag Domu,
wraz jest dwupietrowy budynek, zbudowany zgodnie z obecnym przeznaczeniem. Przylega
do niego niewielki ogréod. Do dyspozycji mieszkancow sg dwu- i trzyosobowe pokoje
z osobnymi tazienkami. Pomieszczenia nie wymagaly remontu. Byly czyste i wolne od
nieprzyjemnych zapachow. Kuchnia oraz pralnia znajduja si¢ na miejscu. Positki wydawane sa
cztery razy dziennie z uwzglednieniem diet. Dla oséb majacych trudnosci w gryzieniu
lub potykaniu positki sg miksowane. Osoby lezace otrzymujg positki w pokojach, za$ inni
mieszkancy sg zwozeni lub sprowadzani do jadalni, ktora w zaleznos$ci od zapotrzebowania petni
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takze role $wietlicy, sali telewizyjnej lub kaplicy. Niezaleznie od podstawowych positkéw do
dyspozycji mieszkancow jest zawsze pieczywo, dzem, woda oraz herbata. W catej placowce
obowigzuje wszystkich (acznie z personelem) kategoryczny zakaz palenia papierosow i picia
alkoholu. Palenie tytoniu jest mozliwe na zewnatrz budynku.

Placéwka nie jest monitorowana wizyjnie. Wyposazono ja w instalacje przywotawcza typu
pager. Kontrolowana u kilku os6b w pokojach okazata si¢ niesprawna. Mieszkancy zas,
z ktorymi rozmawiata delegacja KMPT, nie umiejg si¢ postugiwaé tym urzadzeniem, wigc nie
spetnia ono w zaden sposob swojej roli.

Na powyzszy problem Mechanizm wielokrotnie zwracat uwagg podczas wizytacji miejsc,
w ktérych przebywaja osoby z niepetlnosprawnosciami, zalecajagc montaz i pilnowanie
sprawnosci urzadzen stuzacych do wezwania pomocy. W ocenie delegacji KMPT, z uwagi na
roézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentow oraz mozliwe zagrozenie dla siebie 1 innych oséb,
sprawne przyciski alarmowo-przyzywowe, ktore umozliwiaja szybka reakcj¢ personelu,
powinny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki, sypialnie).
Wazne jest to rowniez z perspektywy komfortu psychicznego pacjentéw, ktoérych poczucie
bezpieczenstwa lub jego brak moze istotnie wptywaé na rozwoj choroby, tudziez zawazyc
na ich dalszym losie. Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegdlne znaczenie dla
0os6b z niepetnosprawnosciami. Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osob
Niepetnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w dniu
13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez Polsk¢ w dniu 6 wrze$nia 2012 r. (Dz. U. 22012 r., poz.
1169), osoby takie powinny mie¢ zapewnione rdzne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostgpnos¢ infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na rowni z osobami sprawnymi.

W opinii ekspertki Mechanizmu korzystniejszy wydaje si¢ by¢ system przylozkowy.

8. Rejestry, procedury i dokumentacja

Placéwka oprocz ksigzki raportow pielegniarskich nie prowadzi zadnych rejestrow. W
szczegblnosci brak jest rejestru stosowania przymusu bezposredniego, wymaganego ustawg
(zob. punkt 5. raportu), a takze 0sob przyjetych do placowki (tzw. rejestr ewidencji), obrazen,
skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkow, samouszkodzen, etc.), zgonow, wyjs$¢
1 odwiedzin. Wszystkie informacje o mieszkancach znajduja si¢ w indywidualnych teczkach.
Dokumentacja lekarska znajduje si¢ w przychodni, lecz w dniu wizytacji w placowce znajdowaty
si¢ historie choréb mieszkancow. Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujacych
zasady postgpowania personelu (np. w przypadku wystgpienia zachowan agresywnych wsrdd

pensjonariuszy).



Majgc powyzsze na uwadze KMPT zacheca do przegladu i zreformowania w placowce
systemu prowadzenia dokumentacji tak, by byla ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna
i aktualna. Zaleca si¢, aby dokumentacja byla jednolita i dostgpna dla upowaznionych
przedstawicieli pensjonariuszy i ich najblizszych krewnych, a takze organéw nadzorujacych
placowke. Dokumentacja prowadzona w taki sposob pozwala §ledzi¢ ruch, lokalizacje, stan
zdrowia i samopoczucie osoby przebywajacej w placowce bez potrzeby analizowania licznych
plikéw, dokumentéw lub kart (jest to szczegodlnie wazne w przypadku osob, ktore sg np. czgsto
hospitalizowane). Dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami,
nieludzkim i ponizajgcym traktowaniem, na co zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ
ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu Traktowaniu
albo Karaniu (zob. przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2,
paragrafy 49-52).

9. Personel

W dniu wizytacji w placowce zatrudnione byly nastgpujace osoby: 5 pielegniarek
dyplomowanych (jedna zatrudniona na etat, pozostale na umowe¢ zlecenie), 10 opiekunek,
rehabilitant, kucharki, personel sprzatajacy oraz psycholog, petlnigcy réwniez role terapeuty
zajeciowego.

Personel opiekunczy zatrudniony jest w 12-godzinnym systemie zmianowym, pielggniarski
za§ w systemie 24-godzinnym. W porze dziennej na zmianie dostepne sa 1 pielegniarka i 3
opiekunki, w nocy - 1 pielegniarka i 1 opiekunka. W opinii ekspertki KMPT nie jest wskazane,
by pielggniarki mogly peti¢ tak ditugie, dobowe dyzury. Nie ulega watpliwosci, ze 0soba
pracujaca bez przerwy przez tak dtugi okres czasu nie moze by¢ w pelni sprawna ani fizycznie,
ani psychicznie. Tak skonstruowane czasowo dyzury moga prowadzi¢ tez do powaznych
probleméw w funkcjonowaniu placowki oraz braku odpowiedniej opieki nad pensjonariuszami.

Zgodnie z otrzymanymi w trakcie wizyty informacjami przeciwko pracownikom Domu nie
toczg si¢ postepowania karne zwigzane z niewlasciwym traktowaniem mieszkancow. Kierownik
nie miala wiedzy o ewentualnych wyrokach karnych wobec zatrudnionego personelu, w tym
orzeczonych $rodkach karnych, wykluczajacych mozliwo$¢ pracy w placéwce.

Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy s3 przygotowani i moga wykonywac swoja prace,
mimo tego konieczne jest wsparcie merytoryczne personelu. Pracownicy placowki brali udziat
w nielicznych szkoleniach (BHP, PPOZ, procedury higieniczne, postepowanie z mieszkancami
z Choroba Alzheimera, postegpowanie z odpadami medycznymi, zapobieganie zakazeniom

wewnetrznym, itp.). Z kazdym nowym pracownikiem przeprowadzana jest rowniez rozmowa
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dotyczaca m.in. zasad postepowania i odpowiedniego stosunku do mieszkancow, poprawnego
zachowania, empatii itp.

W opinii KMPT w celu wzmocnienia kompetencji pracownikow i tym samym ochrony
przebywajacych w niej mieszkancow przed niewlasciwym traktowaniem zalecane bytoby
zorganizowanie szkolen =z =zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik - mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Z
uwagi na profil domu i fakt przebywania w nim wielu mieszkancéw w bardzo zlym stanie
zdrowia za uzasadnione nalezy uznaé zalecenie dotyczace realizacji systematycznych
szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Wskazane bytoby objecie wymienionymi
wyzej szkoleniami jak najwigkszej liczby 0sob zatrudnionych w placéwce, tym bardziej, ze
wedlug kierownik ds. medycznych w placowce w przeszto$ci dochodzito do sytuacji
obiektywnie trudnych np. agresywne zachowania mieszkancow.

Mechanizm zwrocit rowniez uwagg na fakt, ze personel nie posiadat informacji na temat
migdzynarodowych standardéw praw cztowieka, praktyk i protokotow, ktére powinny byc
stosowane podczas wykonywania swoich obowigzkow. Obejmuje to brak wiedzy wsrod
personelu na temat Podrecznika skutecznego dochodzenia i dokumentacji tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania (Protok6t Stambulski)’, ktory
jest waznym narze¢dziem stuzacym do identyfikacji i dokumentowania tortur i ztego traktowania.
Takie ksztatcenie 1 szkolenie jest wymagane w celu zapobiegania naruszeniom praw cztowieka
1 promowania kultury szacunku dla ludzkiej godnosci.

Zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, 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 jakosci $wiadczonych ushug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy opiekunowie
powinni otrzymac¢ odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wiasciwe

swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

" Protokot Stambulski dostepny jest pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski.
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10. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W czasie wizytacji na tablicy ogloszen dostepne byty informacje dotyczace organizacji zycia
w placowce, zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci oraz regulamin pobytu w placowce. Warto
rowniez w ogolnodostgpnym miejscu wyeksponowac adresy instytucji, do ktorych mogtyby si¢
zwroci¢ osoby zamieszkujace Dom lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy
(adresu oraz numeru telefonu Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia
0800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego, Wydziatu Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, wybranych organizacji pozarzadowych
np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

KMPT kazdorazowo zachgca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podja¢ kroki w
celu zapewnienia mieszkancom informacji o przystugujacych im prawach do sktadania
formalnych skarg. Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie pocigga za sobg
duzych naktadow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i skuteczno$ci, przemawia
za jego wprowadzeniem.

Wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca pozbawienia wolnosci, majg prawo
1 potrzebg otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach:
przystugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do
takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac¢ aktywng role w
zabezpieczaniu wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co petni rolg
prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

W swoim najnowszym sprawozdaniu z dziatalno$ci w 2017 r. CPT podkreslit znaczenie
dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur
we wszystkich miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew wiasnej woli®.

Watpliwosci KMPT budzi takze dostgp mieszkancéw i ich rodzin do mechanizméw
skargowych. Na terenie placowki nie ma bowiem zadnych informacji o mozliwos$ciach ztozenia
skargi - moga by¢ one przekazywane tylko w formie ustnej kierownikowi, czy wiascicielowi.
Nie sg tez nigdzie udokumentowane.

Niezwykle wazne jest, aby w kazdym miejscu odosobnienia funkcjonowat wewngtrzny
mechanizm skladania skarg. Oczywiscie, skladajacy skarge powinni mie¢ mozliwosé
bezposredniego zwrdcenia si¢ do zewnetrznych organow ds. skarg. Skargi z kolei powinny by¢
rozpatrywane szybko i doktadnie zgodnie z jasng procedura, ktora chroni dang osobe przed

mozliwym zastraszeniem lub represjami®.

8 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
® Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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Informacja o prawie i1 sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika, jak i dla jego opiekuna.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatéw
w  przestrzeniach  wspolnych, rozdzialu dotyczacego procedur sktadania skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)®.

Komitet zwraca rowniez uwage na potrzebg zapewnienia wigkszej dostgpnosci do skarg dla
grup szczegblnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z niepelnosprawnos$ciami, nieletnich,
0sOb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub oséb majacych problemy
ze zrozumieniem, mowieniem, czytaniem lub pisaniem oficjalnego jezyka zainteresowanego
kraju, w tym cudzoziemcow!l.

Szczegolnie wazne jest zatem, by mieszkancy zostali w sposob dla nich zrozumiaty pouczeni
o tym, ze przysluguje im prawo do zwrdcenia si¢ z wnioskiem do okreslonych instytucji

1 organizacji, a takze mieli wiedz¢ o tych instytucjach.

11. Prawo wlasnosci

Rzeczy osobiste mieszkancy moga przechowywac w szafkach.
Pensjonariusze maja mozliwos$¢ zamykania pokoi na klucz. W momencie wizytacji z tego prawa
korzystata jedna osoba. Administracja Domu nie przechowuje dowodow osobistych
mieszkancow. Mieszkancy podczas rozméw z wizytujacymi nie zglaszali uwag dotyczacych

prawa wlasnosci.

12. Opieka lekarska i dokumentowanie obrazen

W placdwce przebywaja osoby starsze, nie bedgce w stanie funkcjonowac¢ samodzielnie, jak
rowniez osoby chore przewlekle somatycznie po udarach, ztamaniach szyjki kosci udowej z
dhugoletnig cukrzyca, choroba Parkinsona, chorobg Alzheimera, stwardnieniem rozsianym oraz
zmianami miazdzycowymi naczyn obwodowych. W dniach wizytacji u prawie wszystkich
mieszkancow konieczne bylo stosowanie pieluchomajtek. Kilka osob porusza si¢ na wozkach,
ktore stanowig wtasnos¢ placowki. Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow Korzysta
z chodzikow; kilku pacjentow jest lezacych. Opieka medyczna jest sprawowana przez lekarza z
pobliskiej przychodni oraz zespdt pielegniarski. Lekarz, specjalista chorob wewngtrznych

przyjmuje pacjentdow raz w tygodniu. Przy przyjmowaniu do placowki nowej osoby dyrekcja

1 Tamze, § 79.
" Tamze, § 83.
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sugeruje przepisanie jej do tego lekarza, na co rodzina czy mieszkaniec zawsze do tej pory
wyrazaty zgodg.

W placowce nie ma jednakze praktyki badania wstepnego kazdego nowoprzyjetego
mieszkanca bezposrednio po przyjeciu do placowki. Nowoprzyjeci pacjenci badani sg dopiero
podczas planowanej wizyty lekarza.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie urazow
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowa i minimalng gwarancje
chronigca te osoby przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni rowniez personel przed
falszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaly podczas pobytu w placowce. Z kolei
swiadomos$¢ ujawnienia ewentualnych $ladow przemocy i ich udokumentowania moze
zadziataé odstraszajaco na 0soby rozwazajace uzycie przemocy wobec mieszkancow?2,

Badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych sladow tortur powinno spetnia¢ dwa
podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po zaistnieniu
zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur.

SPT podkresla, ze badanie powinno odbywac si¢ w warunkach poufnosci (obecny
powinien by¢ wylacznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie
ewentualnych przypadkow tortur i ztego traktowania®®. SPT zaleca, by zapis takiego badania
zawieral:

e historic medyczng mieszkanca, w tym wszelkie zarzuty dotyczace niedawnej
przemocy, tortur lub ztego traktowania;

e wystapienie jakiegokolwiek dyskomfortu lub objawow;

e wynik badania klinicznego, w tym opis zaobserwowanych obrazen i opis, w jaki
sposéb takie obrazenia zostaly poniesione;

e wskazanie, czy zbadano caly organ;

e wniosek pracownika stuzby zdrowia dotyczacy tego, czy wszystkie zarejestrowane
elementy sg spojne’,

KMPT zachgca tez do dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn 1 obrazen, za

zgoda pensjonariuszy lub ich opiekunéw prawnych (w  przypadku o0séb

12 7Zob. 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.

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

14 Tamze, § 57.
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ubezwlasnowolnionych, nie bedacych w stanie samodzielnie wyrazi¢ swojej woli).
Dokumentacja fotograficzna mogtaby by¢ dotaczana do akt medycznych pacjenta. Praktyka
taka jest spotykana w placowkach wizytowanych przez Mechanizm (m.in. oddziatach
psychiatrycznych, zaktadach opiekunczo-leczniczych) i jest waznym zabezpieczeniem w
prewencji tortur.

Poza wyzej wspominanymi kwestiami ekspertka KMPT zauwaza, ze u wszystkich
nowych pacjentdw poza badaniem podmiotowym i przedmiotowym wykonywane sg badania
biochemiczne w pierwszych dniach pobytu (o ile nie byly dostarczone); badania te sg powtarzane
corocznie u wszystkich; w razie potrzeby cz¢sciej. Kazdorazowo lekarz w asysScie pielggniarki
robi obchod wszystkich mieszkancow; nastepuje kontynuacja lub zmiana leczenia, zlecane lub
kontrolowane sg badania, zlecane konsultacje itp. Lekarz przychodzi tez dodatkowo na
wezwanie. W przypadkach naglych zachorowan, cigzkich stanow, takze w godzinach nocnych
wzywane jest pogotowie ratunkowe lub nocna pomoc lekarska. W Domu nie odbywaja si¢
natomiast zadne konsultacje specjalistyczne. W przypadku wystapienia potrzeby takiej
konsultacji, czy badan diagnostycznych pacjenci sg dowozeni do odpowiednich placowek,
zazwyczaj w Warszawie. Transport, w miar¢ mozliwosci zapewnia placowka, lecz, ze wzgledu
na matg obsade personelu, pacjentowi musi towarzyszy¢ rodzina.

Pielggniarki wykonujg wszelkie zabiegi higieniczno—sanitarne (poza pobieraniem materiatu
do badan biochemicznych. Uczestnicza w obchodach, zamawiaja, rozkladajg i roznosza leki,
wykonuja iniekcje, kontroluja cis$nienie i glikemie, sprawdzaja zmiany na skoérze pod katem
odlezyn, a w razie ich wystapienia pielggnuja je i lecza, zaktadaja opatrunki, cewnikuja kobiety
itp.

Jak wskazuje ekspertka KMPT, leki rozkruszone podaje si¢ tylko osobom majgcym trudnosci
w potykaniu; nie podaje si¢ lekéw bez zgody pacjenta. Leki nasenne podawane sa sporadycznie,
natomiast leki psychotropowe tylko 1 wylacznie ze wskazan lekarzy psychiatréw. W placowce
nie ma zadnych lekéw p-wstrzgsowych, podawanych w nagtych stanach. Brakuje rowniez wagi
I odsysacza.

Ekspertka zwraca uwage na bogata dokumentacje pielegniarska. Kazdy z mieszkancow ma
zatozong teczke, w ktdrej znajdujg si¢ m.in. karty leczenia szpitalnego, wyniki badan, historia
choroby zalozona przez pielegniarki w pierwszych dniach przyjecia z uwzglednieniem wielu
danych dotyczacych stanu fizycznego 1 psychicznego, istniejagcych schorzen, stopnia sprawnosci
itp. Wszystkie zlecenia lekarza, dyktowane pielegniarce s3 sygnowane podpisem
1 pieczatka lekarska. W osobnych zeszytach wpisywane sg pomiary cis$nien, glikemii, zeszyt

iniekcji, opatrunkow, lekow okulistycznych. Wykonanie zabiegow jest podpisane przez
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pielegniarke. Raporty prowadzone doktadnie, z uwzglednieniem wszelkich zmian w stanie
zdrowia, stanéw goraczkowych, wykonanych zlecen.

Pomimo tych niewatpliwych pozytywow delegacja KMPT zauwazyla, ze placéwka nie
posiada dyzurki lekarskiej ani gabinetu zabiegowego. Wizyty lekarskie, jak rowniez wszelkie
zabiegi pielegnacyjne odbywajg sie w pokojach mieszkalnych. Szafki z lekami, dokumentacja
pielegniarskg znajduja si¢ w niewielkim pokoju kierownictwa, w ktorym brak jest umywalki. Sa
W tym pomieszczeniu natomiast przyjmowani interesanci, odbywaja si¢ rozmowy
z pracownikami oraz przechowywana jest wszelka dokumentacja. W opinii ekspertki KMPT taki
stan rzeczy jest nie do przyj¢cia. Wysoce konieczne jest zatem, nie baczac na trudnosci lokalowe,
wyodrgbnienie  osobnej dyzurki, a takze zakupienie najpotrzebniejszego sprzetu
w sytuacjach naglego zagrozenia zycia.

Ekspertka KMPT widzi takze potrzebe przeprowadzania na miejscu konsultacji

psychiatrycznych, ktore sa organizowane w innych placowkach wizytowanych tego typu.

13. Rehabilitacja i rekreacja

Rehabilitacja odbywa si¢ w suterenie, w pokoju wyposazonym w drabinki, rotory, ugul, pitke
rehabilitacyjng — ogranicza si¢ zatem do kinezyterapii. Rehabilitant pracuje w dni powszednie
od 8.00 do 16.00. Oprocz zaje¢ indywidualnych i grupowych prowadzi rowniez rehabilitacje
przytozkowa.

W placéwce zatrudniony jest rowniez psycholog, ktory jest obecny 2 razy w tygodniu. Poza
oddziatywaniami indywidualnymi prowadzi rowniez terapi¢ zajgciowg - arteterapi¢ oraz
biblioterapi¢. Przeci¢tnie raz w tygodniu odbywa si¢ takze muzykoterapia.

W kwestii dziatalnosci kulturalnej placowka uroczyscie organizuje urodziny mieszkancow;
latem odbywa si¢ grill. Przygotowywane sa takze bloki tematyczne zwiazane z aktualnymi
Swietami oraz wyjazdy nad Zalew Zegrzynski, a takze odbywaja si¢ przedstawienia

organizowane dla pensjonariuszy przez dzieci ze szkoty w Jozefowie np. jasetka.

14. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Podczas ogladu Domu delegacja KMPT stwierdzita, ze budynek jest w znacznym stopniu
przystosowany do potrzeb 0sob niepelnosprawnych ruchowo, jednakze podjazd do placowki jest
stromy. KMPT poddaje w watpliwos¢, czy starszy czlowiek poruszajacy si¢ samodzielnie na
wozku bedzie w stanie zar6wno wjecha¢ na podjazd, jak i z niego zjechac.

Z windy wewnetrznej natomiast (w ktorej nie miesci si¢ 16zko) mieszkancy moga korzysta¢

wylacznie w asyscie pracownika. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze osoby lezace sga praktycznie

15



uwiezione w pokoju, poniewaz nie moga by¢ zwiezione np. na zewnatrz, CZy na taras. Nie moga
uczestniczy¢ w uroczystosciach z innymi mieszkancami w jadalni, ktora miesci si¢ na parterze.
Osoby lezace nie moga tez by¢ wykapane w duzym pokoju kapielowym, znajdujacym si¢
w suterenie. Ten czynnik stanowi wiec istotng przeszkode w ich aktywizacji.

Mechanizm zauwaza w tym wzgledzie bariery architektoniczne, zache¢ca jednak placowke do

proby rozwigzania trudnej sytuacji lezacych mieszkancow.

15. Prawo do praktyk religijnych

Dom odwiedzany jest przez ksiedza z pobliskiej parafii. Co tydzien odprawiane sg msze
swigte. Postuga duchownego prowadzona jest nieodplatnie. Ksigdz prowadzi rozmowy
z mieszkancami, udziela sakramentow - przychodzi na kazda prosbe.

Delegacja KMPT nie otrzymata negatywnych uwag mieszkancoOw w niniejszej kwestii.

16. Podsumowanie

Majac na wzgledzie potrzebg ochrony 0s6b ubezwtasnowolnionych (jakkolwiek takich oso6b
nie byto w dniach wizytacji), w podesztym wieku, przewlekle chorych lub niepetnosprawnych
przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, celowe jest
uwzglednienie zalecen zawartych w niniejszym raporcie.

Majac na uwadze fakt, ze w czasie wizytacji przebywalo w placoéwce wigcej mieszkancow,
niz przewiduje zezwolenie na jej prowadzenie, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur prosi
wlasciciela o ustosunkowanie si¢ do tej kwestii.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem zdiagnozowania
ewentualnych nieprawidlowosci 1 problemoéw systemowych, zwigzanych z dziatalno$cig
placowek zapewniajacych catlodobowa opieke oraz ewentualnego sformulowania zalecen do

wlasciwych organow panstwowych.
Jednoczesnie Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur prosi wlasciciela o niezwloczne

pisemne ustosunkowanie si¢ do kwestii, czy liczba miejsc w placowce jest zgodna z liczba, ktora

jest okreslona we wniosku o zezwolenie Wojewody.
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