BIURO Warszawa, 12-10-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.10.2021.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Rodzinnego Domu Opieki ,,Stas” w Gnojniku

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia
2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej jako: OPCAT] oraz dzialajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 7-9 wrzes$nia 2021 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) przeprowadzili wizytacje
Rodzinnego Domu Opieki ,,Stas”, zlokalizowanego pod adresem: Gnojnik 740, 32-864 Gnojnik
(dalej: dom opieki, placowka).

W sktad delegacji KMPT wchodzili: Michat Ztobecki i Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji bylo sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancéw placowki,
zapewnionych im warunkéw pobytu i1 opieki oraz przedstawienie rekomendacji, ktore wzmocnig
(jesli to niezbedne) ich ochrong przed ryzykiem tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
oraz karania, majac na wzgledzie odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.
Ponadto delegacja KMPT zweryfikowata przygotowanie placowki na zagrozenie zwigzane

z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2.
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W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT:
e przeprowadzili rozmowg¢ z Paniag Ewa Cierniak-Lambert (prezesem zarzadu spotki
prowadzacej placéwke) oraz Panig Katarzyng Strzesak (zastepca dyrektora);
e dokonali ogladu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow i1 zewngtrznego terenu
rekreacyjnego;
e przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkancami, personelem oraz osobami
odwiedzajacymi swoich bliskich w domu opieki;
e dokonali analizy wybranej przez siebie dokumentac;ji;
e wykonali dokumentacje¢ fotograficzng wybranych pomieszczen.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje zwigzang z funkcjonowaniem
placowki.
Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajace zmiany obowiazujgcego
prawa (pkt. 4) oraz obszary wymagajace ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur

i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania (pkt. 5).

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik placowki,
osoba odwiedzajaca) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje nie moze poniesé
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej,
czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,.Zadna wladza Ilub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
Jjakiejkolwiek 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

Rodzinny Dom Opieki ,,Stas” jest placowka zapewniajaca calodobowg opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym i osobom w podesztym wieku!. Dzialalno$¢ gospodarcza
prowadzona jest na podstawie zezwolenia Wojewody Matopolskiego i wpisana do rejestru tego
typu placéwek. Podmiotem prowadzacym dom opieki jest spotka Centrum Medycyny Rodzinnej
Gnojnik I Sp. z 0.0. z siedzibg w Gnojniku (KRS: 0000738897).

1 Zob. art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1876 ze zm.).



Zgodnie z decyzja Wojewody Malopolskiego z dnia 28 lipca 2020 r.
(znak WP-111.9423.11.2020) pojemnos¢ placowki wynosi 96 miejsc. Wedlug stanu na dzien
8 wrzesnia 2021 r. przebywatlo w niej tacznie 78 mieszkancow - 61 kobiet 1 17 mezczyzn.
Trzech mieszkancoéw byto ubezwlasnowolnionych catkowicie.

Nadzo6r nad dziatalnos$cia domu opieki sprawuje Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Krakowie.

Miesigczny koszt pobytu mieszkanca wynosi 3.600 zt. Osoba dokonujgca ptatnosci
za pobyt zobowigzana jest takze do uiszczenia oplat dodatkowych za leki, materialy opatrunkowe,
pieluchy i pampersy oraz ewentualne dodatkowe zabiegi i leczenie specjalistyczne, nie objete
refundacja (np. wyjazd prywatng karetka).

Na drzwiach wejsciowych do budynku oraz na tablicy informacyjnej przy wejsciu,
znajdowata si¢ informacja o typie placowki, jej pojemnosci, numerze zezwolenia Wojewody

Matopolskiego i podmiocie prowadzacym.

4. Problemy systemowe

4.1. Monitoring wizyjny

Na terenie Domu zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowany jest korytarz, wejscie
do budynkéw, teren zewnetrzny. Nagrania sg archiwizowane przez okres 7 dni, a nastgpnie
automatycznie zastgpowane kolejnymi nagraniami.

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w placowkach
catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT. Z jednej strony rozwigzanie
to sluzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placowce 1 samych pensjonariuszy. Warto jednak
podkresli¢, ze monitorowanie tego typu placowek moze stanowi¢ form¢ ingerencji w prywatno$¢
mieszkancow, pracownikow oraz innych osdb znajdujacych si¢ 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 wymog ustawowej formy ograniczenia.
Obecnie bowiem zadne przepisy regulujace funkcjonowanie placowek calodobowej opieki nie
okreslaja tej kwestii.

O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich informowat juz
odpowiednie wiadze. W 2016 r. RPO wystosowal wystgpienie generalne do Minister Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie zawarl w ustawie o pomocy

spotecznej przepisoOw normujacych kwesti¢ stosowania monitoringu, jak rowniez zagadnien



gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran?. Rzecznik ponownie zwrécil uwage na ten

problem w wystapieniu z dnia 30 stycznia 2018 r3. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

4.2. Mieszkancy, ktorzy nie sa ubezwlasnowolnieni, a ktorych stan zdrowia nie pozwala
na zawarcie umowy

W czasie wizytacji KMPT w placowce przebywaly osoby, ktore nie byly
ubezwlasnowolnione, jednak ich stan zdrowia 1 poziom $§wiadomosci nie pozwalal na wazne
zawarcie umowy, czy zlozenie skutecznego o$wiadczenia woli. Umowy na pobyt zawieraly
najblizsi cztonkowie rodziny. Mieszkancy z kolei podpisywali o§wiadczenia: o wyrazeniu zgody na
pobyt, przetwarzaniu danych osobowych, o dostgpie do dokumentacji medycznej oraz klauzule
informacyjng o obecnos$ci na terenie placoéwki monitoringu wizyjnego.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy stworzenia
odpowiednich przepisow prawnych, ktoére zapewnia ochrong praw osob, ktére nie sg formalnie
ubezwlasnowolnione, ale znajduja si¢ w stanie wylaczajagcym mozliwo$¢ rozeznania sytuacji,
swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji. Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej
kwestii w powszechnie obowigzujacych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan
analogicznych do zgody zastgpczej sadu opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
wyrazane] w trybie przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, czy zgody
na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym®. Rozwigzania te obejmowaé powinny
m.in. przyznanie czlonkom rodzin takich os6b 1 innym osobom bliskim legitymacji
do wystepowania do sagdow w sprawie umieszczenia w placéwce. W przypadku osob, ktore nie sg
ubezwlasnowolnione powinno si¢ zatem przyja¢ model obowigzujacy obecnie dla oséb
ubezwlasnowolnionych catkowicie. Postanowienie wilasciwego sadu opiekunczego pozwolitoby
na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do takich placéwek, ktore obecnie pozostaja
czesto zupelnie bez wpltywu na swojg przysziosé.

Analogiczny problem, w odniesieniu do doméw pomocy spotecznej, dostrzegt Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT)% podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazal wowczas, ze wielu mieszkancow
umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie bylo w stanie wyda¢ waznej zgody na pobyt

oraz nie miato wyznaczonego przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te byly de facto pozbawione

2 Zob. Wystapienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., I11.7065.3.2016.

3 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.

4 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r., poz. 790).

> Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685).
¢ European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).



wolno$ci bez mozliwosci korzystania z gwarancji przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit
wowczas wtadzom krajowym podjecie krokow, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej
zgody na umieszczenie ich w placowce, nieposiadajacy opiekuna i1 niemajagcy mozliwosci

opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wtasciwego sadu’.

4.3. Stosowanie pasow zabezpieczajacych przed upadkiem

W czasie wizytacji delegacja KMPT zaobserwowata, ze cze¢$¢ mieszkancow siedzacych na
wozkach inwalidzkich bylo zabezpieczonych pasami biodrowymi. Zapigcia paséw znajdowaty si¢
z tytu mieszkanca na oparciu wozka. Byto ono usytuowane w taki sposob, ze mieszkaniec nie mogt
samodzielnie uwolni¢ si¢ z zapiecia. Wizytujacy zwrdcili uwage na wyglad pasow
u poszczegdlnych mieszkancow. Nie byly to produkty atestowane, lecz wykonane z rdznych
materiatdéw (plastikowe z gabka w $rodku 1 materiatlowe). Stosowanie powyzszych pasdéw
zabezpieczajacych nie byto odnotowywane w dokumentacji.

Z wyjasnien personelu wynikato, ze zabezpieczenia wozkow inwalidzkich stosowane jest
jedynie, gdy trzeba zabezpieczy¢ mieszkanca przed upadkiem lub zsunigciem si¢ z wodzka
(np. w przypadku spaceru lub pobytu na stotowce).

Powyzsza praktyka byta przedmiotem adresowanego do dyrektora domu opieki wystapienia
kontrolnego Wojewody Matopolskiego z dnia 15 grudnia 2019 r., znak sprawy
WP-I11.431.3.21.2019. Wojewoda uznat wowczas, ze zapinanie mieszkancOw w powyzszy Sposob
nosi znamiona zastosowania przymusu bezposredniego poprzez unieruchomienie 1 zalecit
przestrzeganie obowiazujacych przepisow okre§lonych w art. 18 ustawy o ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Z taka oceng nie zgadzat si¢ personel domu opieki, wyjasniajac delegacji
KMPT, ze powyzsza forma zabezpieczenia nie stanowi przymusu bezposredniego, a jest forma
zabezpieczenia przed upadkiem, majagcym na celu ochron¢ zdrowia mieszkanca.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez personel
placowek opiekunczych metod, ktore formalnie nie sg przymusem bezposrednim, ale istnieje
ryzyko, ze moga ingerowa¢ w wolno$¢ jednostki. W procesie opiekuniczym istniejag bowiem
sytuacje, gdzie stosowanie Srodkow zabezpieczajacych jest niezbgdne dla ochrony zdrowia
mieszkanca. W zwigzku z tym ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji
o charakterze proceduralnym i materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji gwarancje
te powinny by¢ okreslone w ustawie. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli rowniez

na ujednolicenie praktyki w placowkach opiekunczych 1 ewentualnych rozbieznosci

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



interpretacyjnych dotyczacych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana metoda stanowi
przymus bezposredni, czy tez nie.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy s$rodkéw
zabezpieczenia wskazala rowniez grupa robocza Komisji Ekspertow Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur, opiniujaca wprowadzong przez jeden z zakladoéw opiekunczo-leczniczych,
procedure postepowania z pacjentem wymagajacym niestandardowych form opieki®.

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkanca zabezpieczen przed upadkiem moze by¢
czasami nieuniknione, w celu zapewnienia bezpieczenstwa. Aby jednak wyeliminowa¢ potencjalne
ryzyko zwigzane z taka formg opieki, KMPT rekomenduje:

1. Opracowanie procedury szczegolowo regulujacej sposob postepowania z pacjentami
wymagajacymi zabezpieczenia przed upadkiem. W procedurze takiej nalezatoby
w sposob zindywidualizowany wskaza¢ przyczyny uzasadniajace nietypowy sposob postepowania
z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegélne podejmowane przez personel dziatania
1 uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur powinny bra¢ udziat osoby
dysponujace fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania
jest stworzenie gwarancji, ze czynnosci te beda wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny
dla mieszkancow 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 1 w sposdb powodujacy jak najmniejsza dolegliwos¢.

2. Stosowanie Srodkow zabezpieczajacych przed upadkiem z wozka inwalidzkiego
wylacznie za zgoda lekarza. Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia
1 ryzyka powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
srodka, czas 1 okoliczno$ci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi, istotne
dla zapewnienia wlasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego srodka powinna podlegaé
regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowa¢ 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 przed upadkiem wylacznie
produktow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podeszlym wieku

i z niepelnosprawnosciami.

8 Opinia Zespolu Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r. Zob. réwniez
raport KMPT z wizytacji Zakladu 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.
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5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Legalnos¢ pobytu

W czasie wizytacji w placowce przebywalo trzech mieszkancow ubezwlasnowolnionych
catkowicie. W ich dokumentacji brak bylo zgody sadu opiekunczego na umieszczenie w placowce.
Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej do umieszczenia w placowce catodobowej opieki osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej wymagana jest zgoda sagdu opiekunczego. Zgodnie bowiem z art.
68c tej ustawy ,,0soba ubezwilasnowolniona catkowicie moze by¢ umieszczona w placowce
zapewniajgcej catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku za pisemnqg zgodg jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sqdu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie”. Z kolei art. 68a pkt 1 lit. f ustawy
0 pomocy spolecznej wymaga za$, by w dokumentacji placowki znajdowato si¢ postanowienie sadu
opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placowce.

Wymog istnienia zgody sadu opiekunczego na umieszczenie w placowce osoby
ubezwtasnowolnionej od dawna jest obecny w porzadku prawnym — wynika on z zapisow Kodeksu
rodzinnego i opiekuficzego®, zgodnie z ktorym opiekun prawny powinien uzyskiwaé zezwolenie
sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku
ubezwlasnowolnionego. Nowelizacja przepiséw ustawy o pomocy spotecznej, ktdra weszta w zycie
1 stycznia 2020 r. w sposob jednoznaczny uregulowata te kwestie w odniesieniu do pensjonariuszy
placowek opiekunczych!®,

Warto podkresli¢, ze sadowa kontrola nad umieszczeniem osoby ubezwtasnowolnionej
w placéwce opiekunczej stanowi wazny instrument nadzoru dziatalno$ci opiekuna prawnego
1 zabezpieczenie przed niewtasciwym traktowaniem podopiecznego.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu w sprawie Kedzior przeciwko Polsce!!
stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zaktadzie opiekunczym zostato spowodowane
przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidlowosci przez sad, zachodzi

naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolno$ci'2.

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

10 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 22019 r., poz. 1690).

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

12 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada
1950 r. (Dz. U. z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.).



Na potrzebe sadowej kontroli decyzji o umieszczeniu w domach opieki jako waznej
gwarancji zabezpieczajace] mieszkancow przed zlym traktowaniem, w tym pozbawianiem ich
wolnosci wbrew woli, od lat wskazuje Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)!3.

KMPT zaleca uzupehienie dokumentacji mieszkancow ubezwtasnowolnionych catkowicie
o postanowienia sadu opiekunczego, zezwalajagcego mieszkancom na ich pobyt w placoéwece.
KMPT zaleca réwniez, by w przypadku przyje¢ do domu opieki osob ubezwlasnowolnionych
catkowicie, wymaga¢ od opiekunéw prawnych okazania postanowienia sadu opiekunczego
zezwalajacego na pobyt. Postanowienie sadu opiekunczego, stosownie do art. 68a pkt 1 lit. f ustawy
0 pomocy spolecznej, powinno zosta¢ wlaczone do dokumentacji placowki.

W czasie ogladu przedstawiciel KMPT byl $wiadkiem sytuacji, gdzie mieszkanka
o$wiadczyta, ze nie chce dalej przebywaé¢ w domu opieki i jest przetrzymywana wbrew woli.
Delegacja KMPT zbadala sytuacje prawna mieszkanki, przedstawiciel KMPT odbyt z nig poufna
rozmowe. Przeprowadzono tez rozmowy z personelem placéwki. Mieszkanka nie byla osoba
ubezwlasnowolniong. Umowe pobytu na czas nieokreslony podpisat cztonek jej rodziny.
Mieszkanka podpisata zgode na pobyt. W trakcie rozmowy podsumowujacej wizyte prezes zarzadu
spotki prowadzacej dom opieki oswiadczyta, ze jest juz po rozmowie telefonicznej z rodzing
mieszkanki 1 rozwigzata umowe pobytu, ktora ma odnies¢ skutek w ciggu 7 dni od dnia
wypowiedzenia. Z uwagi na powyzsze, KMPT prosi o informacje, czy mieszkanka dalej

przebywa w domu opieki.

5.2. Szkolenie personelu

Wizytujacy nie otrzymali sygnatow §wiadczacych o ztym traktowaniu mieszkancoéw przez
personel. Przeciwnie, opinie na temat pracownikow byly bardzo dobre. W czasie swojego pobytu
przedstawiciele KMPT zwro6cili uwage na empati¢ i profesjonalizm pracownikow. Mieszkancy byli
tez zadbani pod wzgledem higienicznym.

W latach 2020-2021 personel placéwki uczestniczyt w szkoleniach dotyczacych m.in.: zasad
BHP, zasad sanitarnych (w tym postgpowania w przypadku stwierdzenia w placéwce choroby
COVID-19), ochrony zasad osobowych (RODO), pielegnacji pacjentow 1 profilaktyki
przeciwodlezynowej. Szklenia byty prowadzone przez pracownikow placowki.

KMPT pozytywnie ocenia starania placowki w kierunku zapewnienia kadrze rozwoju

zawodowego. Zacheca jednoczesnie, by rozwo6j 1 wsparcie merytoryczne personelu miato charakter

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2018) 15, par. 170; Raport CPT z wizyty na Lotwie, CPT/Inf (2017)
16, par. 155-156; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, par. 160, 164, 165.



systematyczny 1 adekwatny do potrzeb. Szkolenie personelu jest bowiem mechanizmem
zapobiegania torturom 1 budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej. Dlatego tez warto,
by oferta szkoleniowa byta dostosowana do potrzeb poszczegolnych grup zawodowych
oraz koncentrowata si¢ na komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych 1 konfliktowych, przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, opiece nad osobami
w podesztym wieku, z niepetnosprawnoscig fizyczng lub intelektualng oraz mi¢dzynarodowych
standardach ochrony praw cztowieka (w tym prawach osob starszych i z niepelnosprawnosciami).

KMPT widzi tez potrzeb¢ przeszkolenia personelu z Protokotu stambulskiego,
tj. oficjalnego podrgcznika ONZ dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkéw
tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazowki pozwalajace na dokonanie
oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym tortur) oraz wytyczne, jak nalezy zgtasza¢ takie
przypadki odpowiednim organom. Dokument ten dostepny jest w polskiej wersji jezykowej
i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur!4. Stanowi wiec istotny element
zapobiegawczy i cenne narzgdzie edukacyjne, wzmacniajace potencjat personelu.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg migdzynarodowe instytucje ONZ i Rady
Europy dzialajace w obszarze prewencji tortur 1 praw cztowieka: Komitet ONZ Przeciwko
Torturom (CAT)"S, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)!6, Specjalny Sprawozdawca
ONZ ds. Tortur!” i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)!3.

KMPT rekomenduje rowniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktora pozwoli
na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow stluzbowych
oraz omoOwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu
zawodowemu. Wparcie personelu jest bowiem niezwykle istotne w czasie pandemii, gdzie
wprowadzane ograniczenia mogg powodowal wzrost napigcia 1 Wwystgpowanie sytuacji
konfliktowych. Sytuacja ta w polaczeniu z brakami kadrowymi spowodowanymi zachorowaniami
moze prowadzi¢ do naduzy¢ wobec mieszkancow.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu

Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel

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

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

16 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.

17° 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).

18 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.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

oddzialowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie

i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki'® .
Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie o0sob

starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymaé wsparcie, umozliwiajace

im wiasciwe $wiadczenie niezbednej pomocy?°.

5.3. Warunki materialne

Placéwka usytuowana jest w wielokondygnacyjnym budynku, wyposazonym w winde.
Pozbawiona jest barier architektonicznych 1 dostosowana jest do potrzeb 0s6b
z niepelnosprawnos$cia ruchowa. Warunki bytowe zapewnione mieszkancom zostaty ocenione przez
przedstawicieli KMPT jako bardzo dobre. Mieszkancy zakwaterowani byli w pokojach
2 1 3 osobowych, z dostgpem do tazienki. Wszystkie pomieszczenia byly utrzymane w czysto$ci
1 odpowiednio wyposazone.

Wizytujacy w trakcie ogladu placéwki zwrocili uwage na brak w pokojach mieszkancow
sygnalizacji przyzywowej, umozliwiajacej wezwanie personelu, co moze utrudnia¢ sprawowanie
wlasciwego nadzoru nad mieszkancami (szczegélnie w porze nocnej, przy mniejszej obsadzie
personelu). KMPT =zaleca zapewnienie mieszkancom dostepu do sygnalizacji przyzywowe;.
W niniejszym zakresie nalezy wzia¢ tez pod uwage faktyczny dostep do w/w sygnalizacji dla 0osob
lezacych, np. poprzez umiejscowienie przyciskow w zasiegu ich rak lub zastosowanie przy 16zku
mieszkanca aparatu z funkcja przywotlania. W przypadku oséb lezacych umiejscowienie przycisku
alarmowego poza zasi¢giem rak, moze by¢ niebezpieczne i np. sprzyja¢ upadkom w sytuacji,

gdy mieszkaniec podjatby samodzielng probe dostania si¢ w miejsce przycisku alarmowego.

5.4. Ochrona zdrowia

Opieka medyczna w placéwce jest na bardzo dobrym poziomie. Z uwagi na fakt, ze prezes
zarzadu spolki jest z wyksztalcenia lekarzem i przebywa w niej codziennie, mieszkancy maja
zapewniony codzienny kontakt z lekarzem. Ponadto mieszkancy maja dostep do lekarza POZ

1 lekarzy specjalistow, rowniez na zasadach komercyjnych.

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

20 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osob starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez Komitet
Ministrow Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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Placéwka zapewnia podopiecznym catodobowa opieke pielegniarska. Na dziennej zmianie
obecna jest jedna pielggniarka na oddzial (w domu opieki sg cztery oddzialy mieszkalne).
W nocy dyzur peini jedna pielggniarka w catym obiekcie.

Mieszkancy maja tez mozliwo$¢ udzialu w zajeciach rehabilitacji prowadzonych
przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej (zajecia odbywaja si¢ od poniedziatku do piatku
w godz. 8:00 — 15:30) oraz konsultacji z psychologiem klinicznym (psycholog dostepny jest raz
w tygodniu przez trzy godziny).

KMPT rekomenduje zwigkszenie wymiaru czasu pracy psychologa. Z pewnoscia
polepszytoby to standard zycia i opieki zapewnionej mieszkancom, zwigkszajac tym samym
atrakcyjnos¢ oferty opiekunczej domu opieki.

Zdaniem KMPT psycholog ma do odegrania w placowkach opiekunczych szczegdlng rolg?!.
Moze pomdc nowo przyjmowanym mieszkancom w adaptacji w nowym miejscu i pokonaniu
towarzyszacych im trudnos$ci i obaw. Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji
konfliktowych poprzez prawidlowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowaé wzmozona
opieka mieszkancow trudnych, pomaga¢ w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju i nastawienia,
diagnozowa¢ osobowo$¢ mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami i osobami
najblizszymi. W trudnych sytuacjach zyciowych, czy w okresach obnizonego nastroju podjecie
odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wplywa na komfort mieszkancow,
ale rowniez pelni funkcje profilaktyczng redukujac ryzyko poglebienia si¢ trudnosci
dos$wiadczanych przez pensjonariuszy i zapobiegajac pogorszeniu si¢ stanu ich zdrowia.

Zapewnienie wilasciwej opieki psychologicznej jest szczegolnie istotne, gdy mieszkaniec
trafia do placowki wbrew swojej woli, w wyniku decyzji sadu. Doswiadcza wtedy silnego oporu,
nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzysza silne emocje. Wowczas rola
psychologa jest bardzo istotna.

Nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie skutki emocjonalne jakie wywotala pandemia
koronawirusa i towarzyszaca jej izolacja od najblizszego otoczenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w zaktualizowanych wytycznych dotyczacych zapobiegania i1 kontroli COVID-19

w zakladach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci podkresla, ze pobyt na ustugi

21 Zob. uwagi KMPT na temat roli psychologa w domach pomocy spolecznej, przedstawione w raporcie tematycznym
pt. .Prawa mieszkancow domow pomocy spolecznej Jak wspdlnie zadbac¢ o godne Zycie osob starszych, chorych
i z niepelnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”, Warszawa 2017,
s. 78-82.
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psychologiczne prawdopodobnie wzro$nie w tego typu miejscach w nastepstwie pandemii
i natozonych $srodkoéw ograniczajacych??.

W placéwcee nie bylo przypadkow zakazen koronawirusem SARS-CoV-2. Prawie wszyscy
mieszkancy (poza jedna osobg) sa zaszczepieni przeciwko koronawirusowi. W jednym przypadku
wystapity przeciwskazania zdrowotne do szczepienia. Szczepienia odbywaly si¢ na terenie domu
opieki 1 byly dobrowolne. Szczepienia byly poprzedzone badaniem lekarskim i uzyskaniem
pisemnej zgody pacjenta na szczepienia. W przypadku osob ubezwtasnowolnionych zgode¢ wyrazat
opiekun prawny. Placowka dysponuje prewencyjnymi S$rodkami ochrony osobistej w celu
przeciwdziatania ryzyku infekcji COVID-19.

Z ustalen wizytujacych wynika, ze w placowce przebywaly osoby, ktére nie byly formalnie
ubezwlasnowolnione, a ktorych stan zdrowia 1 poziom $§wiadomosci mogl nie pozwala¢ na zlozenie
skutecznego oswiadczenia woli w zakresie szczepienia. Dlatego tez w celach zapobiegawczych,
KMPT przypomina, ze obowigzujace przepisy uzalezniaja wykonanie szczepienia przeciwko
SARS-CoV-2 od $wiadomej zgody pacjenta. Jezeli pacjent jest niezdolny do jej wyrazenia,
wymagane jest uzyskanie zastepczej zgody sadu opiekunczego w trybie art. 32 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty??. Sadem opiekunczym wiasciwym miejscowo dla udzielania takiej zgody
jest sad, w ktorego okregu czynnos$ci medyczne majg by¢ wykonane?*,

KMPT zaleca pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w tym szczepien, wobec mieszkancow, ktérzy nie sg ubezwlasnowolnieni,

ale porozumienie z nimi jest niemozliwe.

5.5. Dokumentowanie obrazen

Kazdy nowo przyjmowany mieszkaniec jest ogladany w dniu przyjecia przez pielegniarke
pod katem m.in. oceny stanu zdrowia (zarowno fizycznego, jak i psychicznego), ryzyka odlezyn
1 obrazen. Przy przyjeciu pielggniarka wypetnia dokument o nazwie ,karta wywiadu
pielegniarskiego”. Mieszkaniec jest tez badany przez lekarza, konsultowany z lekarzem specjalista
rehabilitacji medycznej oraz psychologiem.

Ewentualne obrazenia sg odnotowywane w dokumentacji medycznej (karcie wywiadu
pielegniarskiego, historii choroby, raporcie pielggniarskim). W przypadku powazniejszych obrazen

lub odlezyn wykonywane jest ich zdje¢cie telefonem komodrkowym. Zdjecia nie s3 czg$cia

22 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 2021, s. 36.

23 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r., poz. 790).

24 Zob. art. 32 ust. 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



dokumentacji medycznej, ale sg przechowywane na telefonie. Delegacja KMPT miata okazje
przyjrzec si¢ przyktadowym zdjeciom odlezyn.

Sam fakt wykonywania zdje¢ obrazen nalezy oceni¢ pozytywnie. Taka praktyka ulatwia
zebranie dowodow zlego traktowania 1 ma fundamentalne znaczenie dla procesu karnego.
KMPT rekomenduje jednak, by dokumentacja fotograficzna byla wiaczana do dokumentacji
medyczne] pacjenta. Ponadto zaleca, by przy rejestracji obrazen positkowac si¢ specjalnie
opracowanym do tego celu formularzem zawierajacym ,,mapy ciata” do umiejscowienia urazow,
ktoéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wiaczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca. Pomocnym narzedziem do opracowania w/w formularza bedzie stanowi¢ Protokot

stambulski®.

5.6. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

W czasie wizytacji mieszkancy mogli swobodnie poruszaé si¢ po terenie domu, spedzaé
czas na zewngtrznym terenie rekreacyjnym, mieli dostgp do telefonu oraz mozliwos¢ odwiedzin
przez swoich bliskich. Odwiedziny odbywaly si¢ w specjalnym pokoju odwiedzin lub na terenie
zewnetrznym (placowka posiada pigknie utrzymany teren zielony, na ktérym znajdujg si¢ m.in.
altanki, stoliki i krzeselka).

Jednoczesnie wizytujacy zwrdcili uwage, ze drzwi wejsciowe na poszczegélne oddziaty
mieszkalne sg zamknigte 1 sg otwierane za pomocag kart, bedacych w posiadaniu personelu.
Ponadto otwarcie drzwi bramy wejsciowe] bylo mozliwe jedynie od zewnatrz (lub za pomoca
przycisku przez personel). Takie rozwigzania techniczne stwarzaja ryzyko ograniczania
lub pozbawiania wolno$ci mieszkancom w sposéb nieformalny, z pominigciem przepisow ustawy
0 pomocy spolecznej (art. 68 ust. 2a-2h). Wizytujacy odniesli pozytywne wrazenie, ze personel
stara si¢ aktywizowa¢ mieszkancoOw 1 wrecz zacheca¢ ich do wyjscia na zewnatrz. W tej kwestii
nalezy jednak zachowa¢ czujno$¢, dlatego tez rekomenduje systematyczne przypominanie
personelowi o konieczno$ci poszanowania prawa mieszkancéw do przebywania na zewnatrz
placowki oraz poza jej obrebem oraz stosowaniu ewentualnych ograniczen, wylacznie w oparciu

0 obowigzujace przepisy prawa.

25 Zob. Protokot stambulski, Aneks III pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania.
Zob. rowniez standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2013) 29,
par. 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. , CPT/Inf (2018) 39, par. 27, 80.
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5.7. Mechanizmy skargowe

Mozliwos¢ ztozenia skargi zostata wskazana w dokumentach wewnetrznych placowki:
regulaminie organizacyjnym (par. 17), karcie praw i obowigzkow mieszkanca (par. 36), procedurze
skargowej. Placobwka ma zatozony rejestr skarg i wnioskow, ktory ma charakter poufny.

W celu ulepszenia pensjonariuszom dostgpu do zewnetrznych mechanizméw skargowych
KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych domu opieki do ktorych dostep
majg zarowno mieszkancy, jak 1 osoby odwiedzajace (np. tablice informacyjne na korytarzach,
przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych instytucji, do ktéorych mieszkaniec lub inna
osoba mogliby si¢ zwroci¢ w przypadku naruszenia praw pensjonariusza. Takimi instytucjami moga
by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii
800 676 676)%, Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka).

Warto w tym miejscu wskazaé, ze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w swoim rocznym
sprawozdaniu z 2017 r. przedstawit standardy odnoszace si¢ do mechanizmoéw skargowych, ktore
warto bra¢ pod uwage w procesie zarzadzania placowka?’.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajace mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancje 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 sg traktowane
powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny 1 poufny dostep do organow
rozpatrujacych skargi.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zarowno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzgdzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspolnych,
rozdziatu dotyczacego procedur sktadania skarg w regulaminie zakladu, ulotek 1 filmow
informacyjnych)?8.

CPT zwraca rowniez uwag¢ na potrzebg zapewnienia wigkszej dostgpnosci do skarg

dla grup szczegdlnie wrazliwych: o0so6b przewlekle chorych, z niepetnosprawno$ciami,

26 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/infolinia (dostep: 04.10.2021 r.)

27 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91. Uwagi CPT w zakresie mechanizmu
skargowego mieszkancow domow opieki znajduja si¢ rowniez w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty
in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf(2020) 41, par. 33-34.

28 Tamze, par. 79.
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0sOb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub o0sdb majacych problemy
ze zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego
kraju, w tym cudzoziemcoéw?’. Podkresla rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢
uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on $wiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji

w placdéwce lub braku zaufania do systemu skarg3®.

6. Zalecenia

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

Zarzadu Centrum Medycyny Rodzinnej Gnojnik I Sp. z o.0. z siedziba w Gnojniku:

1. uzupehienie dokumentacji ~ mieszkancow  ubezwlasnowolnionych catkowicie
o postanowienia sagdu opiekunczego, zezwalajacych na ich pobyt w placowce;

2. wymaganie od opiekunow prawnych osob ubezwlasnowolnionych caltkowicie okazania
postanowienia sadu opiekunczego zezwalajacego na pobyt. Postanowienie sadu
opiekunczego, stosownie do art. 68a pkt 1 lit. f ustawy o pomocy spotecznej, powinno
zosta¢ wigczone do dokumentacji placowki;

3. zapewnienie mieszkancom dostepu do sygnalizacji przyzywowej;

4. zwigkszenie wymiaru czasu pracy psychologa;

5. opracowanie procedury szczegdtowo regulujacej sposob postgpowania z pacjentami
wymagajacymi zabezpieczenia przed upadkiem, stosownie do uwag wskazanych w pkt. 4.3.
raportu;

6. stosowanie wobec mieszkancow zabezpieczen przed upadkiem wylacznie na zlecenie
lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta, stosownie do
uwag wskazanych w pkt. 4.3. raportu;

7. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancow przed upadkiem wylacznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym wieku
1 z niepetnosprawnosciami;

8. pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
szczepien, wobec mieszkancow, ktorzy nie sg ubezwlasnowolnieni, ale porozumienie z nimi

jest niemozliwe;

2 Tamze, par. 83.
30 Tamze, par. 91.
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9. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen;

10. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego;

11. zorganizowanie personelowi superwizji;

12. systematyczne przypominanie personelowi o konieczno$ci poszanowania prawa
mieszkancoOw do przebywania na zewnatrz placOwki oraz poza jej obrebem oraz stosowaniu
ewentualnych ograniczen, wytacznie w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa;

13. dokumentowanie obrazen mieszkancow za pomoca specjalnego formularza do oznaczenia
obrazen, zawierajacego ,mapy ciala” do umiejscowienia urazéw, ktéry wraz
z dokumentacjg fotograficzng powinien zostaé wiaczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca;

14. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw czlowieka,

w tym instytucji sprawujacych nadzor i kontrolg nad DPS.

Ponadto KMPT zwraca si¢ do Prezesa Zarzadu Centrum Medycyny Rodzinnej Gnojnik
I Sp. z 0.0. z siedzibg w Gnojniku o informacj¢, czy mieszkanka o ktérej mowa w pkt. 5.1. raportu

dalej przebywa w placowce.

Opracowat: Rafal Kulas
Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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