Warszawa, dnia 1 czerwca 2012 r.

RPO-701316-VI1-720.3/12/MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Mogilnie

(Wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 26
kwietnia 2012 r., do Domu Pomocy Spotecznej im. Ojca Pio w Mogilnie (dalej: DPS,
Dom lub placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm), a takze pracownik Biura Pelnomocnika
Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Katowicach. W wizytacji wzigta udziat
takze ekspertka KMP, ktorej ekspertyza z wnioskami zostala ujeta w tresci niniejszego
raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposOb przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

— wyshluchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych

problemach,



— ogladzie wszystkich pomieszczen w budynku, przeznaczonych dla
mieszkancow Domu,
— przeprowadzeniu, w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen, rozmoéw
Z mieszkancami oraz pracownikami DPS,
— analizie wybranej dokumentacji dostepnej na miejscu m.in. ksiazki raportow
pielggniarskich, kart pacjentéw, ksiazki odwiedzin mieszkancow.
Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji przekazali wlascicielom placowki oraz wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.
Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Decyzje nr 5/2011
Wojewody Matopolskiego, z dnia 15 marca 2011 r., dotyczaca zezwolenia na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej im. Ojca Pio w Mogilnie, Regulamin
Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. Ojca Pio w Mogilnie oraz Regulamin

Organizacyjny Domu Pomocy Spolecznej w Mogilnie.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej im. Ojca Pio w Mogilnie jest placowka prywatna,
przeznaczona dla os6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych.
W placowce obecnie zorganizowano 18 miejsc, jednak w zwiazku z rozbudowa
budynku planowane jest zwigkszenie liczby pensjonariuszy do 35 oséb. W
zwiazku z tym, iz wilasciciel posiada zezwolenie na prowadzenie DPS
przeznaczonego dla 12 oséb, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca jego
uaktualnienie. W otrzymanych od wtasdciciela informacji wynika, ze wigksza
liczba mieszkancow wynika z rozbudowy Domu, za$§ aktualizacja zezwolenia
zaplanowana zostata po oddaniu do uzytkowania wszystkich pomieszczen
budynku. Zobowiazal si¢ on jednakze do poinformowania Wojewody
Matopolskiego o obecnej liczbie miejsc w podlegtym mu DPS. W dniu wizytacji
w placéwce przebywalo 18 pensjonariuszy, w tym 9 kobiet 1 8 mezczyzn.
Wtlascicielem Domu jest osoba prywatna, natomiast nadzor nad jego dziatalno$cia

sprawuje Wojewoda Matopolski.



3. Legalnos¢ pobytu

W dniu  wizytacji ws$rod mieszkancow DPS nie bylo o0séb
ubezwlasnowolnionych lub umieszczonych w nim na podstawie decyzji sadu.
Wedlug dokumentacji wszyscy pensjonariusze przebywali dobrowolnie, we
wszystkich kartach pacjentéw znajdowaty si¢ podpisane zgody na pobyt. Jednakze, z
przeprowadzonych rozméw z mieszkancami i personelem wynika, ze tylko cz¢$¢ oséb
byla w stanie wyrazi¢ §wiadoma zgodg, z czgScia mieszkancow kontakt byt bardzo
utrudniony lub niemozliwy do nawiazania, wykazywali oni znaczne zaburzenia w
orientacji auto i allopsychicznej. Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji osoby
takie powinny bys$ ubezwlasnowolnione 1 mie¢ wyznaczonego opiekuna prawnego,
ktéry decydowatby zaréwno o samym fakcie przyjecia, jak o innych sprawach
dotyczacych ich pobytu w DPS. KMP zaleca aby kazdorazowo, gdy zachodzi taka
potrzeba, dyrektor Dom Pomocy Spotecznej sktadat wniosek do sadu rejonowego o

ubezwlasnowolnienie mieszkanca wraz ze wskazaniem opiekuna prawnego.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest 11 osob (pielggniarki, opiekunki, fizjoterapeuta,
ratownik medyczny, wtasciciel). Dyrektor placowki peini funkcje na podstawie
umowy cywilnoprawnej (zlecenie). Trzy osoby maja wyksztatcenie pielggniarskie,
jednak zadna z nich nie ma specjalnosci psychiatrycznej. Trzy opiekunki ukonczyly
kursy opieki medycznej. Wynika z tego, ze kadra przygotowana jest do
dhugoterminowej opieki w DPS, a nie do specyfiki pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. W sktad personelu wchodza wytacznie kobiety. W opinii KMP, biorac
po uwage, iz potowg pensjonariuszy stanowia mezczyzni, nalezy dazy¢ do
zatrudnienia me¢zczyzn-opiekunow/pielegniarzy, by w peini respektowaé prawo
mieszkancéw do prywatnosci i intymnos$ci. Przykladowo w sytuacjach, gdy
mieszkaniec nie chce lub odmawia aby przy zabiegach higienicznych pomagata
mu osoba przeciwnej ptci, obowiazkiem personelu Domu jest zapewnienie mu
opieki pielegniarza/opiekuna tej samej ptci. KMP podkresla, ze zgodnie z Zasada
14 Zasad dzialania ONZ na rzecz osob starszych ,,Osoby starsze powinny miec¢

mozliwos¢  korzystania z praw czlowieka i podstawowych swobod w  trakcie



przebywania w instytucjach zapewniajqcych schronienie, opieke lub pomoc medycznq,
wiqczajqc w to pelne poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci,
a takze prawa do decydowania o formie opieki i jakosci Zycia”.

Z informacji uzyskanych od wtasciciela placowki wynika, ze personel Domu
nie uczestniczyt w szkoleniach z zakresu stosowania srodkow przymusu
bezposredniego. Zdaniem Mechanizmu nalezy niezwlocznie zorganizowaé dla
pracownikow cykliczne szkolenia z zakresu stosowania S$rodkow przymusu
bezposredniego, by w sytuacji gdy =zajdzie potrzeba stosowania takich
instrumentow pracownicy placéwki potrafili z nich korzysta¢ bez wyrzadzania
krzywdy mieszkancom. Wskazane szkolenia powinny by¢ ukierunkowane nie tylko
na regulacj¢ prawna dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego w domach
pomocy spotecznej, ale takze na procedury postgpowania 1 zasadnosci stosowania tego
typu oddziatywan. Mechanizm podkresla, ze dobrze wyszkolony personel jest
gwarancja przeciwko ztemu traktowaniu mieszkancow. Ponadto, KMP zaleca
objgcie personelu szkoleniem z zakresu sposobow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, radzenia sobie ze stresem 1 agresja, zapobiegania wypaleniu zawodowemu

etc.

5. Traktowanie

W ocenie Mechanizmu atmosfera panujaca w Domu w trakcie wizytacji
byta dobra, przyjazna 1 petlna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas
rozmow z wizytujacymi nie zglaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania ich
przez personel, jego prace ocenili bardzo pozytywnie.

W kwestii  stosowania $rodkow przymusu bezposredniego nalezy
zaznaczy¢, iz z informacji przekazanych przez wiasciciela placowki i personel
Domu wynika, ze ww. $rodki nie sa stosowane, a w przypadkach agresji
mieszkancow wzywane jest pogotowie ratunkowe. W opinii KMP na pozytywna
ocen¢ zastuguje fakt, ze personel domu konsekwentnie unika przymusu
bezposredniego stosujac rozmowy, przypomnienia, wyjasnienia i negocjacje jako
metod¢ naktaniania mieszkancéw do przestrzegania zasad zycia w Domu. Nalezy

jednak zaznaczy¢, iz w raportach pielegniarskich znajduja si¢ fragmenty dotyczace



przemocy ze strony pacjentki. Nie ma adnotacji 0 zastosowaniu $rodka przymusu,
ktory w tym przypadku bylby zasadny i1 nieunikniony. Mechanizm nie podwaza
zasadnos$ci stosowania ww. $rodkow, lecz podkresla konieczno$é kazdorazowo
dokumentowania ich zastosowania. Ponadto, z rozmoéw z personelem wynika, ze
uwaza za przymus bezposredni tylko stosowanie unieruchomienia, a nie na przyktad
przytrzymanie. KMP ponownie podkresla zatem potrzebe zorganizowania
szkolenia dla pracownikow DPS z zakresu stosowania S$rodkoéw przymusu
bezposredniego. Wskazane byloby rowniez zorganizowanie na terenie DPS
pomieszczenia do czasowej izolacji osoby, ktora zagraza bezpieczenstwu
wlasnemu, innych lub powszechnemu badz niszczy i uszkadza przedmioty
znajdujace si¢ w jej otoczeniu.

Placowka nie prowadzi ksiazki skarg i wnioskow, mimo ze § 30
Regulaminu Mieszkancow wskazuje na mozliwos¢ wpisania skargi i uwag do ww.
ksiazki. Zgodnie z wyjasnieniami wiasciciela wynika to z faktu, ze nie zgtaszano
zadnych skarg pisemnych, natomiast problemy sygnalizowane ustnie nie sa
protokotowane, gdyz rozwiazywane sa na biezaco. W ocenie KMP skargi ustne
rowniez nalezy odnotowywac¢ w ksiazce skarg 1 wnioskow.

Warto ponownie podkresli¢, ze w ocenie Mechanizmu atmosfera panujaca
w Domu jest bardzo pozytywna, kadra z poszanowaniem godno$ci mieszkancow
I duzym zaangazowaniem opiekuje si¢ pensjonariuszami. W postgpowaniu
personelu zwraca uwagg bardzo przyjazny i1 zyczliwy stosunek do mieszkancoéw
Domu. Nalezy jednak wskaza¢, iz w placowce tej warto wprowadzi¢ praktyke
zaobserwowana w innych domach pomocy spotecznej, tj. organizowanie spotkan
spotecznosci Domu czy wspolne celebrowanie uroczystosci takich jak np. urodziny
mieszkancow, w celu wigkszej integracji mieszkancow DPS i stworzenia rodzinnej
atmosfery w placdéwce. Jest to szczegOlnie waznie przy zwigkszajacej si¢ liczbie
pensjonariuszy.

Na uwage zastuguje szybka reakcja pracownikéw na niewtasciwe traktowanie
mieszkancow przez jedna z opiekunek, ktora odnosita si¢ do nich w sposob
prowokacyjny. W rezultacie wszczgte zostalo postgpowanie dyscyplinarne, a nastgpnie

sadowe, ktore zostato zakonczone ugoda. Pracownica ta zrezygnowata z dalszej pracy.



6. Prawo do ochrony zdrowia

Opieka medyczna nad mieszkancami DPS sprawowana jest przez lekarza
rejonowej poradni. Ponadto, psychiatra konsultuje mieszkancow Domu raz w
miesigcu. Zaréwno wilasciciele, jak 1 lekarz internista okreslili opieke internistyczna
nad mieszkancami za wystarczajaca. Takze mieszkancy, z ktorymi przedstawiciele
Mechanizmu rozmawiali (w tym z osoba przewlekle chora), twierdzili iz nie maja
problemu z dostgpem do lekarza.

Jak wspomniano wyzej, polowa miejsc w placowce jest przeznaczona dla osob
starszych, potowa dla przewlekle chorych. Warte podkreslenia jest, ze DPS podjat si¢
opieki nad przewlekle chorym wymagajacym sztucznej wentylacji ptuc. Placowka
zapewnia mu cotygodniowa konsultacje anestezjologiczna oraz opieke pielggniarska.
Personel zas nauczyt si¢ czyta¢ z ruchu ust i w ten sposodb porozumiewa si¢ z chorym.

DPS nie jest przystosowany do przyjmowania o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi. W dniu wizytacji w placowce znajdowaty si¢ dwie osoby z takimi
zaburzeniami (innymi niz zaburzenia psychoorganiczne wynikajace z wieku), ktore w
przesztosci wymagaty hospitalizacji psychiatrycznej. Z rozméw z personelem wynika,
ze nie radza sobie z ich opieka. W opinii KMP, osoby te powinny by¢ przekazane do
DPS, w ktorym moglyby otrzymac¢ wyspecjalizowana opiekeg, a inne osoby 0 tej
specyfice nie powinny by¢ przyjmowane. Inng mozliwo$cia jest zapewnienie
wlasciwej opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi poprzez: czgstsze wizyty
psychiatry, konsultacje psychologiczne, szkolenia personelu w opiece nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi.

W  placowce nie ma wlasciwie dokumentacji medycznej pacjentow.
Dokumentacja ta znajduje si¢ w poradni, a lekarz zapisuje zmiany dotyczace leczenia

,ha kartce”. Pacjenci nie maja prowadzonych kart zlecen.

7. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu bez ograniczen moga porusza¢ si¢ po budynku 1
ogrodzie DPS (drzwi wyj$ciowe na zewnatrz sa otwarte w ciagu dnia, zamykane
wytacznie w porze nocnej). Maja rowniez swobode wychodzenia poza teren

placowki np. do sklepu, na spacer, po uprzednim zgtoszeniu pracownikowi.



W kwestii kontaktu telefonicznego nalezy zaznaczy¢, ze osoby spoza placowki
moga kontaktowaé si¢ pensjonariuszami dzwoniagc do Domu. Mieszkancy moga
réwniez posiada¢ telefony komodrkowe. W Domu nie ma ograniczen dotyczacych
odwiedzin mieszkancéw czy wysytanej korespondencji. Pensjonariusze moga by¢
odwiedzani kazdego dnia, a swoich gosci moga przyja¢ w pokoju, swietlicy, w
ogrodzie lub poza terenem DPS.

Mieszkancy Domu nie zglaszali zadnych uwag w temacie realizacji ich prawa

do kontaktu ze §wiatem zewngtrznym.

8. Prawo do informacji

Placowka posiada Regulamin Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im.
Ojca Pio w Mogilnie, jednakze jego tres¢ nie odzwierciedla realiow panujacych w
wizytowanym Domu. W § 18, § 23 1 §35 Regulaminu przywotane sa obowiazujace w
placowce procedury (przyjecia do DPS oraz uczestniczenia w wycieczkach), przy
czym zgodnie w wyjasnieniami wlasciciela nie sa one opracowane. Ponadto, § 32,
§33 i § 34 dotyczy zebran samorzadu mieszkancow, przy czym zgodnie z
dokonanymi ustaleniami w wizytowanym DPS nie ma takiego samorzadu. W § 24
oraz § 32 wymienione zostaly pomieszczenia, ktoére nie zostaly zorganizowane na
terenie placowki (biblioteka, pracownia terapeutyczna, sala terapii zajeciowe;).

Tres¢ Regulaminu nie zostata wywieszona w dostgpnym dla pacjentow miejscu,
co wigce] mieszkancy nie sg z nig zapoznawani podczas przyjecia do DPS (w aktach
osobowych nie znajdowaly si¢ o$wiadczenia o zapoznaniu z zasadami
obowiazujacymi w placowce). Zgodnie z wyjasnieniami wlasciciela, o tresci
Regulaminu mieszkaniec zapoznawany jest w przypadku jego nieprzestrzegania.
Jednakze, zgodnie z § 37 ww. Regulaminu nieprzestrzeganie jego zasad moze
stanowi¢ podstawg do karnego usunigcia DPS. Zdaniem Krajowego Mechanizmu
Prewencji Regulamin Mieszkanca DPS nie ma wielkiej wartosci, jezeli osoby
zainteresowane nie sa Swiadome, iz przysluguja im wymienione w nim prawa. W
zwiazku z powyzszym jest bezwzglednie konieczne, aby mieszkancy Domu zostali w
sposob wyrazny poinformowani o zasadach w nim obowiazujacych. W celu

zapewnienia, iz tak si¢ stanie, kazdy z obecnych jak i nowoprzybytych pensjonariuszy



powinien by¢ poproszony o podpisanie o§wiadczenia stwierdzajacego, iz zostat on
poinformowany o swoich prawach. Wtedy tez wilasciciel Domu bedzie mogt
realizowac¢ zapis § 37 Regulaminu.

Ponadto, Mechanizm zaleca rozwieszenie na tablicach informacyjnych
adresow instytucji, do ktorych mieszkancy moga zwrdci¢ si¢ w sytuacji
naruszenia ich praw, tj. adresy Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw

Pacjenta, sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.

9. Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Jak wyjasnil wizytujacym wtasciciel placowki, ze wzgledu na mata liczbg
mieszkancéw DPS, oferta zaje¢ terapeutycznych nie jest rozbudowana i
ograniczona jest do rehabilitacji, terapii zajgciowej w formie gry w karty i szachy
oraz terapii przytézkowej. DPS nie prowadzi indywidualnych programéw wsparcia,
do czego zobowiazany jest na podstawie § 2 ust 3 i 4 oraz § 4 rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 217, poz.1837) [dalej: rozporzadzenie]. Ponadto,
w wizytowanej placOwce nie ma wyznaczonych pracownikéw pierwszego
kontaktu, ktéorzy odpowiadaja za koordynacje dziatan wynikajacych z
opracowanego indywidualnego planu wsparcia (§ 3 rozporzadzenia). Zaznaczy¢ w
tym miejscu nalezy, iz zgodnie z § 36 Regulaminu Mieszkancoéw, kazdemu z nich
umozliwiono wybor pracownika pierwszego kontaktu. W ocenie Krajowego
Mechanizmu Prewencji opracowanie i1 wlasciwa realizacja indywidualnych
programéw wsparcia jest niezbedne do prowadzenia wlasciwej terapii
mieszkancOw oraz wzmacniania zasoboOw wilasnych mieszkancow z perspektywa na
usamodzielnienie. W zwiazku z powyzszym Mechanizm zaleca prowadzenie
wymienionych wyzej programow dostosowanych do stanu somatycznego,
psychicznego i stopnia niepelnosprawnosci mieszkancow.

Podobnie jak w przypadku zaje¢ terapeutycznych, mata liczba mieszkancow
domu wptywa, zgodnie z wyjasnieniami witasciciela, na oferte zaje¢ kulturalno —
o$wiatowych, w ramach ktorych mieszkancom oferuje si¢ wylacznie wieczorki

literackie. Ponadto, mieszkancy maja dostgp do prasy i telewizji. W opinii



Mechanizmu, oferta ta jest bardzo uboga i powinna by¢ poszerzona o zabawy,
konkursy, wystepy artystyczne, wycieczki czy spotkania z zaproszonymi go$¢mi

lub z pensjonariuszami innych doméw spotecznych.

10.Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w Domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre i
zgodne z obowiazujacymi w tej kwestii przepisami, tj. z wyzej wymienionym
rozporzadzeniem. Jest to nowy obiekt zaprojektowany i wybudowany zgodnie z
potrzebami o0s6b w podesztym wieku, a wigc bez barier architektonicznych.
Mieszkancy rozlokowani sa na parterze w pokojach 1 1 3-osobowych z tazienkami.
Przy kazdym 16zku oraz w lazienkach zainstalowana zostala sygnalizacja
przyzywowa. Wyodrgbniono rowniez mata swietlice — pokoj dzienny, kuchenke
pomocnicza, jadalni¢ i gabinet medyczny (lekarsko - pielggniarski). Budynek w pelni
przystosowany jest do potrzeb 0sob niepetnosprawnych ruchowo.

Na wyposazeniu placowki znajduje si¢ podnosnik dla niepetnosprawnych
(wykorzystany przez mieszkanca chorego na stwardnienie rozsiane), materace
przeciwodlezynowe. Kule 1 chodziki stanowig zas wlasnos¢ mieszkancow.

W dniu wizytacji trwaly prace remontowe na pigtrze budynku. Zgodnie z
informacja uzyskana od wiasciciela Domu, odbiér kondygnacji planowany jest w
biezacym roku.

Mieszkancy placowki bardzo dobrze ocenili warunki zapewnione w DPS, nie

zglaszali zadnych uwag w tej kwestii.

11. Prawo do praktyk religijnych
Prawo mieszkancéw Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Osoby
chcace wzia¢ udziat we mszy $w. uczeszczaja do pobliskiego kosciota. Raz w
tygodniu mieszkancéw placowki odwiedza ksiadz. Ponadto, w dniu wizytacji w
DPS przebywat Swiadek Jehowy, do ktorego na spotkania przychodzili

przedstawicieli wyznawanej wiary.



12.Whnioski

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1.

9.

zorganizowanie szkolen dla personelu w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego o0raz z zakresu sposobodw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, radzenia sobie ze stresem 1 agresja, zapobiegania wypaleniu
zawodowemu etc.;

sktadanie wniosku do sadu rejonowego 0 ubezwlasnowolnienic mieszkanca,
za kazdym razem gdy zachodzi taka potrzeba, wraz ze wskazaniem opiekuna
prawnego;

prowadzenie indywidualnych programow wsparcia mieszkancows;
wyznaczenie pracownikow pierwszego kontaktu;

przekierowywanie mieszkancow z zaburzeniami psychicznymi do DPS z
wyspecjalizowana w tym zakresie opieka, badz tez zapewnienie im wlasciwej
opieki poprzez: czgstsze wizyty psychiatry, konsultacje psychologiczne,
szkolenia personelu w opiece nad osobami z zaburzeniami psychicznymi;
zatrudnienia m¢zczyzn-opiekundw/pielggniarzy;

informowanie przy przyjeciu mieszkancéw o zasadach panujacych w
DPS, wynikajacych z tresci Regulaminu;

dostosowanie Regulaminu Mieszkancow w zakresie wskazanym w pkt. 8
Raportu;

uaktualnienie zezwolenia na prowadzenie placowki o aktualng licze miejsc;

10.wyposazenie Domu w pomieszczenie izolacyjne;

11.prowadzenie zeszytu skarg i wnioskéw 1 rejestrowanie w nim wszystkich

uwag zglaszanych przez mieszkancow Domu;

12. poszerzenie ofert zajg¢ terapeutycznych i kulturalno — o$wiatowych;

13.podjecie dziatan majacych na celu integracj¢ mieszkancow, tj. spotkania

spolecznosci, §wigtowanie rocznic urodzin mieszkancow;

14. wywieszenie w og6lnodostgpnym miejscu Regulaminu Mieszkancows;
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15. wywieszenie w ogo6lnodostepnym miejscach adreséw instytucji stojacych na
strazy praw cztowieka, m.in. sgdziego rodzinnego, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw

Cztowieka.

W odpowiedzi na powyzsze zalecenia witasciciel Domu Pomocy Spotecznej w
Mogilnie poinformowat Mechanizm o ich realizacji. Jednocze$nie, w kwestii
ubezwlasnowolnienia mieszkancow Domu wyjasnit, ze dyrekcja stara sig
powstrzymac¢ od ich ubezwlasnowolnienia, informujac o takiej potrzebie rodziny
pensjonariuszy. Jednakze, w Sytuacjach ostatecznych, dyrekcja jest przygotowana na

skierowanie wniosku do sadu.
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