Warszawa, dnia 23 lipca 2018 r.

KMP.573.11.2018.JJ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Pensjonatu Dla Os6b Starszych ,,Opieka” w Alwerni

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego 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), zwanego dalej OPCAT, oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 14 maja 2018 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT) zwizytowal Pensjonat Dla Oséb Starszych
,,Opieka” w Alwerni (zwany dalej: Osrodek, Pensjonat, placowka).

W sktad delegacji wchodzili: Justyna Lewandowska — dyrektorka Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (prawnik), dr Justyna Jozwiak (socjolog), Aleksandra
Osinska (psycholog), Rafat Kulas (prawnik) oraz dr n. med. Jerzy Foerster — ekspert
KMPT, specjalista chorob wewnetrznych oraz specjalista geriatrii  (wyniki jego
ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢ Raportu).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placoéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbgdne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim Ilub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji wlasciwym
wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkoéw osob pozbawionych wolnosci i
zapobiegania torturom oraz innemu oOKrutnemu, nieludzkiemu Ilub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji

miedzynarodowych.



Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Barbarg Gasek — dyrektorke placowki;

2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki;

3) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozmoéw z wybranymi mieszkancami;

4) przeprowadzeniu rozmow z personelem,;

5) analizie dokumentacji dostepnej na miejscu.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Ponadto po
zakonczeniu  wizytacji  przeanalizowano  pozostate dokumenty zwigzane @z
funkcjonowaniem Domu.

Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostgp do wszystkich pomieszczen

1 wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Wizytowany Osrodek funkcjonuje w ramach dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placoOwki zapewniajacej calodobowg opiek¢ osobom w podesztym wieku, na
podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2016 r., poz. 930 j.t.).

Pensjonat oferuje swoje ustugi od 14 lat, dziata w oparciu o Decyzje Wojewody
Matopolskiego (nr. wpisu WP.111.9019-9-10). Zgodnie z Decyzja placowka przeznaczona
jest dla 12 osob (kobiet i m¢zczyzn) w podesztym wieku, niepetnosprawnych, przewlekle
chorych. Tymczasem w dniu wizytacji placowka przygotowana byta do przyjecia 16
0s0b, za$ faktycznie przebywato w niej 15 osob (11 kobiet 1 4 mezczyzn).

Koszt pobytu mieszkanca wynosi 2500-2700 zt miesigcznie. Pensjonat w zakresie
potrzeb bytowych zapewnia zakwaterowanie, zaopatrzenie w niezb¢dny sprzet, meble,
posciel, srodki utrzymania czystosci, wyzywienie z mozliwoscia wyboru, réwniez
dietetycznego zgodnie z zaleceniami lekarza w ramach obowigzujacych norm
zywieniowych.

Placéwka jest nadzorowana przez Wojewod¢ Matopolskiego. W 2017 r. miala
miejsce kompleksowa kontrola przeprowadzona przez pracownikéw Wydzialu Polityki
Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie, w trakcie ktoérej nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Przed wejSciem do placéwki znajduje si¢ tablica z informacja o typie domu,

podmiocie prowadzacym oraz numerem zezwolenia Wojewody Matopolskiego.
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3. Legalno$¢ pobytu

Podstawa przyjecia do Pensjonatu jest zawarcie umowy pomiedzy wtascicielem
placowki a mieszkancem lub osobg go reprezentujgca. Z relacji wtascicielki Pensjonatu
wynika, ze w wigkszosci przypadkoOw mieszkancy nie sg w stanie — ze wzgledu na stan
zdrowia — samodzielnie podpisa¢ si¢ pod umowa, w zwiazku z tym czynione jest to przez
osoby ich reprezentujace. Umowa zawierana jest na czas nieokreslony i moze by¢
rozwigzana przez obie strony z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia. Integralng
czescig umowy jest Regulamin Pensjonatu. Opiekun i pensjonariusze zapoznaja si¢ z nim

i akceptuja zawarte w nim zapisy. Delegacja KMPT odnotowala, ze przy niektérych

umowach nie dotagczono Regulaminu.

Sposdéb zawierania umow, a takze czgsto tres¢ samych umoéw wykorzystywanych

w placowkach catodobowej opieki, budza watpliwosci przedstawicieli KMPT w

nast¢pujacych sytuacjach:

a) umieszczanie w placowkach osob ubezwlasnowolnionych — w takich przypadkach
umowa z wlascicielem placowki podpisywana jest przez opiekundow prawnych osob
ubezwtasnowolnionych. Najczesciej dzieje si¢ to z pominigciem zgody sadu na
umieszczenie podopiecznego w placowce (sytuacja taka miala takze miejsce w
wizytowanym Pensjonacie, w ktorym w dniu wizytacji przebywala jedna osoba
ubezwtasnowolniona). W ocenie KMPT decyzja opiekuna prawnego o umieszczeniu
w placowce jest istotna z perspektywy prawa do wolno$ci i wazgca na zyciu osoby,
ktorej dotyczy. Z tego powodu nie moze by¢ podejmowana bez stosownej zgody
sadu. W zwigzku z powyzszym nalezy wskaza¢, ze na podstawie z art. 175 ustawy z
dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r., poz. 2082 j.t,
dalej k.r.0.) w zwiazku z art. 156 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) sprecyzowatl, 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 Trybunat Praw Cztowieka w sprawie Kedzior przeciwko Polsce W wyroku
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b)

z dnia 16 pazdziernika 2012 r. stwierdzit, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w
zaktadzie opiekunczym zostalo spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez
dokonania kontroli jego prawidlowos$ci przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4
Konwencji o ochronie praw cziowieka i podstawowych wolnosci (sporzadzona w
Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.). Na
pracownikach placowek spoczywa zatem obowigzek sprawdzenia tego, czy
umieszczenie w Osrodku nie byto dla przyjmowanej osoby krzywdzace, poprzez brak
sadowej kontroli woli opiekuna prawnego. Przyjmujac do Osrodka mieszkanca
ubezwlasnowolnionego, nalezy zwraca¢ uwage, czy przedstawil on dokument
potwierdzajacy sadowa kontrole jego woli - jako opiekuna prawnego - w zakresie
umieszczenia swego podopiecznego w placowce.

umieszczanie w placowkach osob nieubezwlasnowolnionych, posiadajacych pehnie
praw — w wielu przypadkach stan zdrowia takich mieszkancow nie pozwala na
samodzielne wyrazenie decyzji co do swojej przysztosci. Wowczas umowe podpisuje
osoba ich reprezentujaca (w zasadzie moze by¢ to kazdy, nie tylko czlonkowie
rodzin), bez wiedzy i1 zgody sadu. W wizytowanym Pensjonacie na poczatku umowy
znajduje si¢ zapis: ,,Opiekun (fu wymienia si¢ imi¢ i nazwisko osoby umieszczajgcej
pensjonariusza) oswiadcza, ze jest upowazniony do zlecenia Pensjonatowi opieki i
dziatania nad (tu si¢ wymienia dane mieszkarnca)”. Nie jest jednak wyjasnione, kto i
w jaki sposob upowaznit ,,opiekuna” do umieszczenia w placowce. Taka sytuacja
pozwala w zasadzie na podejmowanie przez jedna osobe arbitralnych decyzji w
stosunku do drugiej osoby stabszej i uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej,
ze umieszczenie w tego typu placowkach wigze si¢ ze znacznym ograniczeniem
wolnosci i samodecydowania o swoim losie. Przyktadowo w umowach zawieranych
w wizytowanym Pensjonacie znajduje si¢ zapis: ,,Opiekunowie wyrazaja zgode na
postepowanie Pensjonatu w dobrej wierze, wbrew woli Pensjonariusza”.

W ocenie KMPT przedstawiony wyzej problem jest istotny z punktu widzenia praw osob
bedacych mieszkancami placowek catodobowej opieki, ktore nie sa formalnie
ubezwlasnowolnione, ale znajduja si¢ w Stanie wylaczajacym mozliwo$¢ rozeznania
sytuacji, w ktorej si¢ znajduja oraz podejmowania decyzji. Osoby dzialajace w imieniu
pensjonariusza nie sg za$ w zaden sposob legitymowane w $wietle obowigzujacych
przepiséw do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia pensjonariusza w placowce
calodobowej opieki. W szczegdlnosci nie s3 przedstawicielami ustawowymi

pensjonariusza, skoro nie jest on ubezwlasnowolniony i nie ustanowiono dla niego
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opickuna. Pozgdane byloby wigc uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowigzujacych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do
zgody zastepczej sadu opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej
w trybie art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*
czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym — art. 22 i 23 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, tekst jedn.).
Rozwigzania te obejmowaé powinny m. in. przyznanie cztonkom rodzin takich osob
i innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania do sgdow w sprawie umieszczenia
w placowce. Dzigki sagdowej kontroli, wzmocnieniu w sposob istotny ulegl by status
osoby przyjmowanej do takich placowek, ktora obecnie pozostaje czesto zupelnie bez

wplywu na swoja przysztosc.

4, Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Z wywiadow przeprowadzonych z mieszkancami wynika, ze sg oni poprawnie
traktowani przez personel. Jednakze delegacja KMPT odebrata pojedyncze sygnaty o
krzykach jednej z opiekunek na pensjonariuszy.

Zgodnie z informacja uzyskang od dyrekcji, personel Osrodka nie stosuje
przymusu bezposredniego. W przypadku konieczno$ci ich zastosowania, wzywane jest
pogotowie ratunkowe. KMPT zwraca uwagg¢ na konieczno$¢ prowadzenia ewidencji
przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, zawierajacej date
1 zakres stosowania tego $rodka. Mimo iz kadra placowek zapewniajacych calodobowa
opieke nie posiada uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do
0s0b je zamieszkujacych oraz wedlug zapewnien dyrektora — przymus nie byt stosowany
przez inne uprawnione podmioty — obowigzek prowadzenia ewidencji wynika wprost z
art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spolecznej. Zaprowadzenie takiej ewidencji stuzy
tez kontroli czestotliwosci 1 prawidlowosci stosowania $rodka przez uprawnione
podmioty. Jest wigc uzasadnione z punktu widzenia ochrony mieszkanca przed

niewlasciwym traktowaniem.

5. Warunki bytowe
Warunki bytowe w placowce delegacja KMPT ocenita jako przecig¢tne. Budynek,

w ktorym miesci si¢ Pensjonat, jest dzierzawiony od Ochotniczej Strazy Pozarnej

! tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 125



(umowa na 20 lat), wymaga on remontu. Pensjonariusze maja do dyspozycji 2 pokoje 1 —
osobowe oraz 7 pokoi 2 — osobowych. Ich wyposazenie jest minimalistyczne (t6zko,
stolik, krzesto, telewizor). W niektérych pokojach $ciany wymagaty odmalowania, widaé
byto na nich obdrapania, zanieczyszczenia. W sanitariatach panowat niezbyt przyjemny
zapach, a w rogach $cian wisialy pajeczyny. Dwoéch pensjonariuszy bylo zaniedbanych
(jedna pani miata brudng bluzke, pobrudzong jedzeniem, inna dtugie i brudne paznokcie).
Mieszkancom zapewniane s3 nastepujace positki dziennie: $niadanie (8.00), kawa i
ciastko (10.00), obiad (12.00 - 13.00), podwieczorek (15.00), kolacja (17.00-18.00).
Positki mieszkancy zjadaja w niewielkiej jadalni, ktora jest jednocze$nie miejscem
wspolnych spotkan.

Dom nie jest wyposazony W monitoring wizyjny. W pokojach nie ma takze
instalacji przywolawczej, ktora stuzytaby do wezwania pomocy w naglych przypadkach.
KMPT wielokrotnie zwracatl na ten problem uwage w swoich raportach z wizytacji
miejsc, w ktorych przebywajg osoby z niepetlnosprawno$ciami, zalecajgc montaz i
pilnowanie sprawnos$ci urzadzen sluzgcych do wezwania pomocy. W ocenie delegacji
KMPT, ze wzgledu na roézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentéw oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktore umozliwiaja
szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych
przez chorych (tazienki, pokoje t6zkowe). Jest to rowniez wazne z perspektywy komfortu
psychicznego pacjentow, ktorych poczucie bezpieczenstwa lub jego brak moze istotnie
wptywacé na rozwdj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym losie. Montaz sygnalizacji
alarmowo-przyzywowej ma szczegodlne znaczenie dla osob z niepetnosprawnosciami.
Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osob Niepelnosprawnych przyjetej przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i
ratyfikowanej przez Polsk¢ w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169),
osoby takie powinny mie¢ zapewnione rozne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepnos$¢ infrastrukturalng umozliwiajacg ich funkcjonowanie na roéwni z osobami
sprawnymi. W tym kontek$cie uwage zwraca brak instalacji alarmowo-przyzywowej w
pokojach mieszkancow, gdzie cze$¢ z nich to wylacznie osoby lezace, ktore nie moga

wyjs¢ z pokoju, by w nagtej sytuacji skomunikowac si¢ z personelem.

6. Dokumentacja i rejestry
W placowce nie prowadzi si¢ zadnych rejestréw, w szczego6lno$ci rejestru

stosowania przymusu bezposredniego (wymagany ustawa), osob przyjetych do placowki
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(tzw. rejestr ewidencji), obrazen, skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkow,
samouszkodzen, etc.), zgondéw, wyjs¢ i odwiedzin. Jedynym rejestrem jest ,,Ewidencja
wizyt lekarskich”, jednakze dokument ten nie byl kompletny. Nie wszystkie wizyty
lekarskie w nim zapisywano.

Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujacych zasady
postepowania personelu (np. w przypadku wystapienia zachowan agresywnych wsrod
pensjonariuszy).

W Osrodku nie ma praktyki prowadzenia indywidualnej dokumentacji
pensjonariuszy w postaci np.: zeszytu obserwacji mieszkancow lub akt indywidualnych.
Wszelkie informacje wpisywane sa w ksigzce raportow pielggniarskich.

Delegacja KMPT zachg¢ca do przegladu i zreformowania w placéwce systemu
prowadzenia dokumentacji tak, by byla ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna i
aktualna. Zaleca si¢, aby dokumentacja byla jednolita i dostepna dla upowaznionych
przedstawicieli pensjonariuszy 1 ich najblizszych krewnych, a takze organow
nadzorujacych placowke. Tak prowadzona dokumentacja pozwala $ledzi¢ ruch,
lokalizacje, stan zdrowia i samopoczucie osoby przebywajacej w placowce bez potrzeby
analizowania licznych plikéw, dokumentéw lub kart (jest to szczegdlnie wazne w
przypadku osob, ktére sa np. czesto hospitalizowane). Dobrze prowadzony rejestr
stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem
na co zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu
Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (zob. przyktadowo

raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, paragrafy 49-52).

7. Personel

Delegacja KMPT wskazata na niedostatek zasobow ludzkich jako powazny
problem, ktory wymaga natychmiastowe] uwagi. Niedostateczne zatrudnienie moze
prowadzi¢ do powaznych probleméw w funkcjonowaniu placéwki oraz braku
odpowiedniej opieki nad pensjonariuszami. W dniu wizytacji w placéwce zatrudnione
byly nastepujace osoby: 1 pielegniarka na 0,5 etatu (drugie 0,5 etatu pozostaje od
30.03.2018 r. nieobsadzone), 2 opiekunki, ktére tacznie wypelniaja 1 etat. Jest takze
dodatkowo jedna osoba na umowe-zlecenie, ktora pojawia sie¢ w placowce ,,w razie
potrzeby” i wspiera prace opickunek, nie wchodzi jednak do stalej obsady. Obecny stan
zatrudnienia pielggniarsko-opiekunczego w placoéwce wynosi 1,5 etatu, a zatem jest on

niewystarczajacy. Prace personelu wspiera dyrektor placowki, ktora jest obecna na
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dyzurach, a takze osoby z personelu pomocniczego - dwie kucharki (jedna na 1 etat,
druga na % etatu), ktore pomagaja w opiece nad pacjentami (mycie, karmienie, etc.).

Zgodnie z otrzymanymi w trakcie wizyty informacjami przeciwko pracownikom
Osrodka nie tocza si¢ postepowania karne zwigzane z niewlasciwym traktowaniem
mieszkancow. Dyrektor nie miat wiedzy o ewentualnych wyrokach karnych wobec
zatrudnionego personelu, w tym orzeczonych srodkach karnych, wykluczajacych mozliwosé
pracy w placowce.

Jak ustalita delegacja KMPT pracownicy s3 odpowiednio przygotowani i moga
wykonywaé swoja prace, mimo tego konieczne jest wsparcie psychologiczne i
merytoryczne personelu. Pracownicy placowki brali udzial w nielicznych szkoleniach.
Dyrektor placowki zorganizowala w ciggu funkcjonowania placéwki 2 szkolenia, ktore
odbyty sig¢ kilka lat temu i dotyczyty leczenia ran trudno gojacych si¢ oraz zasad utrzymania
higieny 1 przeprowadzenia prawidlowej dezynfekcji w placowkach opieki calodobowe;.
Pozostate szkolenia personel nabywat we wtasnym zakresie lub we wczesniejszych miejscach
pracy. I tak pielegniarka zatrudniona w dniu wizytacji w placowce od 2011 r. miata
ukonczone nastgpujace kursy: Bhp (2011, 2015, 2018 r.), kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego (2009 r.), kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami (2010 r.),
zasady leczenia krwig (2009 r.), resuscytacja kragzeniowo oddechowa (2009 r.).

W opinii KMPT w celu wzmocnienia kompetencji pracownikéw i tym samym
ochrony przebywajacych w niej mieszkancéw przed niewlasciwym traktowaniem
zalecanym byloby zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami
starszymi, niepelnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych 1 konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu. Z uwagi na profil domu i fakt przebywania w nim wielu mieszkancow w
bardzo ztym stanie zdrowia za uzasadnione nalezy uzna¢ zalecenie dotyczace realizacji
systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Wskazanym byloby
objecie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej liczby oséb zatrudnionych w
placowce.

Delegacja zauwazyta, Zze personel nie znal mig¢dzynarodowych standardow praw
cztowieka, praktyk i protokotow, ktore powinny stosowa¢ podczas wykonywania swoich
obowigzkow. Obejmuje to brak wiedz wsrod personelu na temat Podrecznika skutecznego
dochodzenia i dokumentacji tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego

traktowania lub karania (Protokét Stambulski), ktory jest waznym narzedziem stuzacym do
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identyfikacji i dokumentowania tortur i ztego traktowania. Takie ksztatcenie i szkolenie jest
wymagane w celu zapobiegania naruszeniom praw czlowieka i promowania kultury szacunku
dla ludzkiej godnosci.

Zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Czlonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob
starszych opiekunowie o0so6b starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i
otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci §wiadczonych ustug. W
przypadkach gdy opieka sprawowana jest przez opiekunéw nieformalnych w domach 0séb
starszych, to tacy opiekunowie powinni otrzymac odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak

aby umozliwié im wlasciwe swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

8. Opieka lekarska i dokumentowanie obrazen

Opieke lekarska nad pacjentami sprawuje lekarz z Osrodka Zdrowia w Okresne;j
specjalista medycyny rodzinnej i internista. Odwiedza placowke raz na 2 tygodnie oraz w
razie potrzeby. W placowce nie ma praktyki badania wstepnego kazdego nowoprzyjetego
mieszkanca bezposrednio po przyjeciu do placéwki. Nowoprzyjeci pacjenci badani sa
dopiero podczas planowanej wizyty lekarza lub ,,gdy co$ si¢ dzieje”.

Delegacja KMPT wyrazila zaniepokojenie takim stanem rzeczy, bowiem jednym z
najskuteczniejszych zabezpieczen przed zlym traktowaniem, jest przeprowadzenie
niezaleznego badania lekarskiego najszybciej - jak to mozliwe - po przyjeciu
pensjonariusza do placowki. Jest to wazne z co najmniej dwoch powodow.

Po pierwsze, od momentu przyjecia osoby do placowki to dyrektor Pensjonatu
oraz personel odpowiada za jego stan zdrowia. Wazne jest zatem ustalenie stanu zdrowia
kazdej nowoprzyjetej osoby, szczegdlnie, ze do placowki przyjmowane sa osoby
schorowane, po wczesniejszych pobytach w szpitalach, z r6znymi urazami. Po drugie,
wstepne badanie jest niezwykle istotne w przypadku ustalenia, czy pensjonariusz byt
ofiarg przemocy przed przyjeciem do placowki. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze
badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych §ladow przemocy i tortur powinno
spelnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego
dokumentowania tortur. Czas przeprowadzenia badania jest niezwykle wazny z uwagi na
wymoég mozliwie dokladnego okreslenia czasu powstatych obrazen lub zglaszanych
dolegliwo$ci. Podstawowe narzedzie dostarczajace informacji 1 wskazowek, jak

identyfikowa¢ 1 dokumentowa¢ przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego
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traktowania albo karania stanowi Protok6t Stambulski — Podrecznik skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania. W dokumencie tym znajduja si¢, skierowane do lekarzy i
psychologéw, informacje pozwalajagce na dokonanie oceny, czy dana osoba byla
maltretowana oraz wskazowki, jak nalezy zgtasza¢ takie przypadki sagdom lub organom
sledczym. Pomimo iz Protokét Stambulski nie ma charakteru wigzacego, prawo
miedzynarodowe zobowiazuje rzady do badania i dokumentowania przypadkow tortur i
innych form zngcania si¢, a takze karania osob za nie odpowiedzialnych, w sposob
wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i1 obiektywny. Aby jednak bylo to mozliwe,
nieodzowne jest udokumentowanie wystepowania obrazen przez personel medyczny
majacy kontakt z osobag przebywajaca w publicznych i prywatnych miejscach detencji.
Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed zlym traktowaniem. W tym miejscu zaleca si¢, by do
dokumentacji medycznej kazdego pensjonariusza dotgczaé tzw. mapy/schematy ciata,
gdzie zaznacza si¢ wszystkie obrazenia, siniaki, zadrapania, odlezyny etc. Informacje te
powinny by¢ aktualizowane po kazdym urlopie, przepustce, hospitalizacji lub powrocie
pensjonariusza do Osrodka.

Delegacja KMPT zauwazyla ponadto, ze dostgp do opieki medycznej jest
niewystarczajacy. Podczas wizytacji w placowce przebywal pensjonariusz, ktoérego stan
zdrowia mocno si¢ pogorszyl, mimo tego personel nie wezwal lekarza i nie zareagowat
na pogorszenie objawow fizycznych i psychicznych, ktore interpretowat jako jedynie zte
zachowanie (,,to jest trudny pacjent”).

W razie potrzeby wlascicielka Pensjonatu organizuje konsultacje specjalistyczne
na miejscu, dotyczy to specjalisty psychiatrii oraz specjalisty neurologa, z ktoérymi
wspoétpracuje. Wg wiascicielki domu w miesigcu odbywajg sie $rednio 1-2 konsultacji
neurologa oraz 1 konsultacja psychiatry co 3 miesigce. Przedstawiciele KMPT zauwazyli
takze, ze wizyty innych zewnetrznych specjalistow sg rzadko podejmowane (zazwyczaj
maja miejsce wtedy, gdy rodzina sama ich zawezwie i optaci wizyte).

Czes¢ dokumentacji medycznej lekarz przechowuje w Osrodku Zdrowia w
Okres$nej, ktoremu podlegaja wszyscy mieszkancy. Praktyka przechowywania historii
choroby w przychodni, pomimo ze zgodna z wymaganiem NFZ, stanowi problem
systemowy. Zdaniem eksperta KMPT historie choroby 0séb w jakimkolwiek systemie
opieki dlugoterminowej powinny si¢ znajdowac na terenie placowki, gdyz w razie
potrzeb interwencyjnych mozna zapoznac si¢ z dokumentacja na miejscu w obiekcie.
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W ocenie KMPT, aby lepiej zaspokoi¢ potrzeby mieszkancow w zakresie opieki
zdrowotnej konieczne jest wzmocnienie oferty o ustugi psychologa i fizjoterapeuty, z
ktorymi obecnie placéwka nie wspoOtpracuje. KMPT dostrzega potrzebe zwigkszenia
wysitkow personelu w zaangazowanie mieszkahcow w roznego rodzaju zajecia

rekreacyjne i rehabilitacyjne.

9. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Watpliwosci budzi dostep mieszkancow i ich rodzin do mechanizméw skargowych.
Na terenie placowki nie ma bowiem zadnych informacji o mozliwosciach zlozenia skargi.
Ewentualne skargi ustne nie sg nigdzie odnotowywane (brak rejestru skarg). Z relacji
personelu wynika, ze ,,pensjonariusze, ze wzgledu na demencj¢ i zespoty otepienne, nie sg
swiadomi tego, co si¢ wokol nich dzieje, nawet gdyby si¢ skarzyli to i tak nikt by im w to nie
uwierzyt”.

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podjaé
kroki w celu zapewnienia mieszkancom informacji o przystugujacych im prawach do
sktadania formalnych skarg. Wskazanym byloby wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu
adresow instytucji, do ktérych moglyby 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, Wydzialu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Krakowie, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka). Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie
pociagga za sobag duzych naktadow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i
skutecznos$ci, przemawia za jego wprowadzeniem.

Wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca pozbawienia wolno$ci, maja prawo
1 potrzebe otrzymania zrozumiatych 1 aktualnych informacji o istotnych dla nich
kwestiach: przystugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie
sktadania skarg. Dostegp do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala
odgrywa¢ aktywna rol¢ w =zabezpieczaniu wlasnych praw, ulatwia dostep do
mechanizmow skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

W swoim najnowszym sprawozdaniu z dziatalnosci w 2017 r. Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT) podkreslit znaczenie dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamentalne;j

gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew
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wlasnej woli®. W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe moga nie tylko tagodzi¢
napigcia migdzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez
zapewnienie, ze skargi sa traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania
pozytywnych relacji. Panstwa europejskie powinny wigc zapewnié bezposredni,
bezpieczny 1 poufny dostep do organdw rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny we
wszystkich miejscach zatrzyman.

Niezwykle wazne jest wigc, aby w kazdym miejscu odosobnienia funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm sktadania skarg. Oczywiscie, sktadajacy skarge powinni miec
mozliwos$¢ bezposredniego zwrdcenia si¢ do zewnetrznych organow ds. skarg. Skargi z
kolei powinny by¢ rozpatrywane szybko i doktadnie zgodnie z jasng procedurg, ktora
chroni dana osobe przed mozliwym zastraszeniem lub represjami®.

Informacja o prawie 1 sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej oraz pisemnej, w sposOb zrozumialy dla uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narz¢dzia informacyjnego (np. plakatow
w przestrzeniach wspolnych, rozdziatu dotyczacy procedur sktadania skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)®.

Komitet zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostgpnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: o0so6b  przewlekle chorych, z
niepetnosprawno$ciami, nieletnich, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub
uczacymi si¢ lub os6b majacych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub
pisaniem oficjalnego jezyka zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow”.

Szczegodlnie wazne jest wiec, by mieszkancy zostali w sposob dla nich zrozumiaty
pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrdcenia si¢ z wnioskiem do okreslonych
instytucji i organizacji, a takze mieli wiedzg¢ o tych instytucjach.

W swoich standardach dotyczacych dostgpu do mechanizméw skargowych
CPT podkresla, ze personel na wszystkich poziomach powinien otrzymac¢ jasny
komunikat, ze wszelkie proby uniemozliwienia dotarcia skarg do odpowiednich organéw,

dzialania polegajace na zastraszaniu lub odwecie nie beda tolerowane i bgda podlegaty

2 Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.

¥ Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
* Tamze, § 79.

® Tamze, § 83.
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odpowiednim sankcjom®. Pracownicy, ktorzy sprawuja bezposredni nadzér nad osobami

pozbawionymi wolnosci, nie powinni mie¢ tez mozliwosci filtrowania skarg’.

10. Prawo do kontaktu ze S§wiatem zewnetrznym
Samodzielni mieszkancy mogg wychodzi¢ poza placowke, natomiast osoby mniej
sprawne s3 wyprowadzane na taras. Odwiedziny mieszkancow moga odbywaé si¢
codziennie, w dowolnych godzinach. Spotkania maja miejsce na stoldwce, tarasie lub
pokoju pensjonariusza.
Delegacja KMPT nie stwierdzita nieuzasadnionych ograniczen w zakresie

kontaktow pensjonariuszy ze §wiatem zewnetrznym.

11. Oferta kulturalna

W Osrodku w ramach zaj¢¢ kulturalnych oferowana jest muzykoterapia. Ponadto
uroczy$cie obchodzone s3g urodziny kazdego pensjonariusza. Czasami placowke
odwiedzaja uczniowie przedszkolaki i gimnazjalisci z wystepami z okazji $wiat. Kilka
razy w ciggu ostatnich lat zorganizowano wyjazd do zamku w Rudnie.

W ocenie delegacji KMPT, mieszkancom sporadycznie zapewnia si¢ jakie$ inne
zajecia, nie odbywa si¢ tez zadna rehabilitacja. Delegacja KMPT zwrdécita uwage na brak
w codziennym porzadku dnia jakichkolwiek innych zaje¢, poza ogladaniem telewizji,
oraz brak jakiejkolwiek stymulacji fizycznej, psychicznej, intelektualnej pensjonariuszy.

Odczuwalna jest powszechna inercja wéréd mieszkancow.

12. Dostosowanie placéwki do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia

Placowka nie w pelni jest przystosowana do potrzeb o0s6b z
niepetnosprawnos$ciami. Wyposazona jest co prawda w pewne ulatwienia w toaletach
(porecze), jednak warunki architektoniczne 1 zastosowane rozwigzania nie spelniajg
standardow dostgpnosci dla takich osob.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
przy okazji przysztych modernizacji, warto pamig¢taé o nast¢pujacych zasadach,
poprawiajacych jako$¢ dostosowania.

v 167ka kupowane przez Osrodek mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz

45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

® Tamze, § 85.
" Tamze, § 84.
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progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;
klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji
przyzywowej, wlaczniki $wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz
na poziomie 90-120 cm od podtoza;
tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym
przeczytanie ich tresci rdwniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich;
przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i1 pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajgce
si¢ na wozkach inwalidzkich;
w lazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamigtac o:
» wskazanej wyzej przestrzeni manewrowe] 1 wysokosci brodzika
prysznicowego,
» odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od
poziomu umywalki),
* wlacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta,
wieszakach na papier na wysokosci: 90-120 cm,
» wysokos$ci muszli ustepowej: 45-50 cm,
* poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-
85 cm,
« zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla

0s0b ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez

barier, zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla

odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepelnosprawnoscig

fizyczna, ktére zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne

korzystanie z sanitariatow.

13. Prawo do praktyk religijnych

Pensjonat odwiedzany jest przez ksiedza z pobliskiej parafii. Indywidualna postuga

kaptanska sprawowana jest na kazde Zyczenie mieszkanca. Za udzielenie postugi kaplanskiej
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mieszkancy przekazuja ofiar¢ pieniezng. Delegacja KMPT nie otrzymata negatywnych uwag

mieszkancoOw w niniejszej kwestii.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony osob ubezwlasnowolnionych, w podesztym
wieku, przewlekle chorych 1lub niepelnosprawnych przed torturami, nieludzkim
lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem, celowym jest uwzglednienie zalecen
zawartych w niniejszym raporcie.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowosci i problemow systemowych, zwigzanych
z dziatalnoscia placowek zapewniajacych catlodobowg opiek¢ oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wtasciwych organdow panstwowych.
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