Warszawa, dnia 1 kwietnia 2020 r.

KMP.573.1.2020.JJ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Pielegniarskiego Domu Opieki Adriana w Milanowku

(wyciag)

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanego dalej OPCAT, oraz
dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 10 lutego 2020 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzil wizytacje Pielggniarskiego
Domu Opieki Adriana w Milanéwku, przy ul. Podkowinskiej 11 (zwany dalej: Dom,
placowka).

W sktad delegacji wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog) oraz Magdalena
Dziedzic (prawnik).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym
wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu pacjentow i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo
karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

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

udzielonej przez Adriana Marczynskiego — wlasciciela placowki,



2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow placowki;
3) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami;
4) przeprowadzeniu rozmow z personelem,;
5) analizie dokumentacji dost¢pnej na miejscu.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto po zakonczeniu

wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem Domu.

2. Zakaz represji

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

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna witadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, 1 zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

Wizytowany Os$rodek funkcjonuje w ramach dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placoOwki zapewniajacej calodobowa opieke osobom w podesztym wieku, na
podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2019 r.,
poz. 1507 j.t., dalej zwana: ustawa o pomocy spotecznej).

Pensjonat oferuje swoje ustugi od 1994 roku, dziata w oparciu o Decyzj¢ Wojewody
Mazowieckiego (Decyzja nr. 15/2011). Zgodnie z Decyzja placowka przeznaczona jest dla
15 osob (kobiet i mezczyzn) w podesztym wieku, niepetnosprawnych, przewlekle chorych.
W dniu wizytacji placowka przygotowana byla do przyjecia 15 osob, za$ faktycznie
przebywalo w niej 14 os6b (11 kobiet 1 3 mezczyzn). Nie bylo o0s6b
ubezwlasnowolnionych.

Koszt pobytu mieszkanca wynosi 2600 zt miesigcznie.

Placowka jest nadzorowana przez Wojewode Mazowieckiego. W 2019 r. miaty
miejsce dwie dorazne kontrole przeprowadzone przez pracownikow Wydziatu Polityki

Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego.



Przed wejsciem do placéwki znajduje si¢ tablica z informacjg o typie domu, danymi

teleadresowymi oraz numerem zezwolenia Wojewody Mazowieckiego.

4. Problemy systemowe

4.1. Mieszkancy, ktorzy nie sa ubezwlasnowolnieni, a ktorych stan zdrowia
nie pozwala na zawarcie umowy. W dniu wizyty w placowce przebywaly osoby, ktore
nie byly ubezwlasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i poziom $§wiadomosci nie pozwalat
na wazne zawarcie umowy.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepiséw prawnych, ktére zapewnig ochrong praw osob, ktore
nie s3 formalnie ubezwlasnowolnione, ale znajduja si¢ w stanie wytaczajacym mozliwo$¢
rozeznania sytuacji, $wiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

Pozadane 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 przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?, czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym?. Rozwigzania te obejmowaé powinny m.in. przyznanie cztonkom rodzin
takich os6b i innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania do sagdow w sprawie
umieszczenia w placoéwce. W przypadku osob, ktére nie sag ubezwlasnowolnione powinno
si¢ zatem przyja¢c model obowigzujacy obecnie dla osob ubezwlasnowolnionych
calkowicie. Postanowienie wlasciwego sadu opiekunczego pozwolitoby na istotne
wzmocnienie ochrony osob przyjmowanych do takich placowek, ktore obecnie pozostaja
czesto zupetnie bez wplywu na swoja przysztosc.

Analogiczny problem, w odniesieniu do domdéw pomocy spotecznej, dostrzegt
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) podczas wizyty w Polsce w 2009 r.
Wskazat wowczas, ze wielu mieszkancoOw umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach
pomocy, nie bylo w stanie wyda¢ waznej zgody na pobyt oraz nie miatlo wyznaczonego
przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te byly de facto pozbawione wolnosci bez

mozliwosci korzystania z gwarancji przewidzianej przez prawo. Komitet zalecil wowczas

1 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 617 tekst jednolity).

2 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 882 tekst jednolity).
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witadzom krajowym podjecie krokow, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej
zgody na umieszczenie ich w placéwce, nieposiadajacy opiekuna i niemajacy mozliwosci
opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wtasciwego sadu®.

Z kolei sytuacje os6b ubezwtasnowolnionych catkowicie normujg, znowelizowane
od 1 stycznia 2020 r., przepisy ustawy o pomocy spotecznej. Zgodnie z aktualnym stanem
prawnym zgody na umieszczenie osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej w placowce
catodobowej opieki moze udzieli¢ jej przedstawiciel ustawowy po uzyskaniu zezwolenia
sadu opiekunczego (art. 68 c). Od stycznia br. obligatoryjnym jest, by postanowienie o

wydaniu takiego zezwolenia znajdowato si¢ w dokumentacji mieszkanca.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Legalno$¢ pobytu

Pobyt mieszkanca w Domu Opieki odbywa si¢ na podstawie umowy o $wiadczenie
ustug. Sposob jej skonstruowania budzi jednak wiele watpliwosci stawiajacych pod
znakiem zapytania wazno$¢ takich umoéw. Przede wszystkim, praktyka przyjeta w
wizytowanej placowce jest to, ze w wiekszosci przypadkow to rodzina podpisuje umowe
o $wiadczenie ustugi opieki, co nie jest zgodne z prawem w przypadku osob posiadajacych
pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz braku odpowiedniej zgody sadu.

Umowa zawierana jest pomig¢dzy Pielggniarskim Domem Opieki reprezentowanym
przez wilasciciela a mieszkaficem oraz jego przedstawicielami. Nalezy przede wszystkim
podkresli¢, ze wizytowana placowka prowadzona jest w formie dziatalnos$ci gospodarcze;j
co oznacza, ze nie jest ona podmiotem prawa cywilnego. Nie moze zatem nabywac praw
czy zaciagac¢ zobowigzan co jest istotag umowy cywilnoprawnej. Strong takiej umowy moze
by¢ wigc wtasciciel, nie zas$ ,,Dom Opieki reprezentowany przez witasciciela”.

W dalszej kolejnosci, strong umowy zgodnie z domniemang wolg wtasciciela ma
by¢ mieszkaniec, jednak w znakomitej wiekszosci przypadkdéw jego podpis nie znajdowat
si¢ na umowie (prawdopodobnie ze wzgledu na stan zdrowia mieszkanca). Nalezy
podkresli¢, ze zadna umowa, z oczywistych wzgledéw, nie moze wigza¢ osoby, ktora jej
nie podpisata. Nie sg wiec dla niej takze wigzace zobowigzania wynikajace z tresci pkt. 2
umowy tj. solidarna odpowiedzialno$¢ za naleznosci zwigzane z pobytem mieszkanca w

placowce.

3 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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Jak zostato wskazane powyzej, umowa postuguje si¢ rowniez sformutowaniem
»przedstawiciel”. Zgodnie z art. 96 Kodeksu cywilnego (Dz.U. 2019 r., poz. 1145),
umocowanie do dziatania w cudzym imieniu moze opiera¢ si¢ na ustawie
(przedstawicielstwo ustawowe) albo na o§wiadczeniu reprezentowanego, wowczas nalezy
mowic o pelnomocnictwie. W omawianym przypadku nie jest to zadna z powyzszych form
przedstawicielstwa, gdyz osoby posiadajace petna zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych nie
maja przedstawicieli ustawowych, a osoby podpisujace umowe jako ,,przedstawiciele” nie
posiadaly do tej czynnosci zadnego pelnomocnictwa.

Abstrahujac od nieistnienia wlasciwego pelnomocnictwa, czy tez btednego uzycia
pojecia ,,przedstawiciel” nie mozna waznie zawrze¢ umowy o umieszczenie w placowce
osoby trzeciej posiadajacej pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych. Osoba niepozbawiona
tej zdolno$ci ma prawo stanowi¢ sama o sobie, dlatego jakiekolwiek ograniczenia (w tym
ograniczanie wyj$cia poza teren placowki — w tym wypadku nawet przy wystawieniu przez
lekarza zaswiadczenia o ktorym mowa w art. 68 ust. 2a ustawy o pomocy spotecznej) sa
bezprawne. Zawieranie umoéw w imieniu 0sO6b nieubezwlasnowolnionych, poza
jakakolwiek kontrolg sagdowa, pozwala w zasadzie na podejmowanie przez jedng osobe¢
arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby stabszej i uzaleznionej od pomocy
innych. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu placowkach wigze si¢ ze znacznym
ograniczeniem wolno$ci i samodecydowania o swoim losie.

Dodatkowo, w niektérych umowach ujawniono odrgcznie nanoszone poprawki
dotyczace zmiany np.: optaty za pobyt (na wydrukowanej i podpisanej przez strony
umowie przekreslono dtugopisem optate za pobyt z 2600 zt na 2800 zt lub z 2300 zt na
2400 zt) oraz daty przyjecia (01.09.2019 przeprawiono na 01.10.2019 1 inne podobne
zmiany). Zmiany te nie byly niczym uzasadnione przy poprawkach, nie byly takze
oznakowane parafg, nie wiadomo kiedy powstaty, czy przed podpisaniem umowy przez
strony, czy po ztozeniu podpisow.

Przy umowie jednej z mieszkanek przechowywany byt jej dowdd osobisty, a w
dokumentacji nie bylo Zadnego jej oswiadczenia zezwalajacego na oddanie dowodu
osobistego do dokumentacji placowki. Jednakze w sytuacji pozostawienia dowodu w
depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne o$wiadczenie mieszkanca lub jego
opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynnosci. W tym miejscu
nalezy wskazac, iz art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. 0 dowodach osobistych
(Dz. U. 22010 r. Nr 167, poz. 1131 ze zm.) typizuje zatrzymanie dowodu osobistego bez

podstawy prawnej jako wykroczenie. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad
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Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze Il AKa
397/10 znamiona wykroczenia z art. 79 pkt 2 ustawy o dowodach osobistych polegajacego
na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypelnione, jezeli wejscie w posiadanie
dowodu nastgpito za akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnione;.

Biorgc pod uwage powyzsze przedstawiciele KMPT zalecaja:

o zweryfikowanie tresci umoéw w zakresie opisanym w niniejszym punkcie;

e kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub jego opiekuna prawnego

mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego.

5.2. Warunki bytowe

Delegacja KMPT ocenita warunki bytowe jako przecietne. Placowka miesci si¢ w
pigtrowym domu jednorodzinnym, pokoje sg 1-, 2-, 3- osobowe (10 miejsc jest na parterze,
pie¢ na pierwszym pigtrze). Pokoje posiadaja podstawowe wyposazenie (16zko, stolik,
krzesto, telewizor). Lazienki usytuowane sg poza pokojami (jedna na parterze druga na
pietrze).

W dniu wizytacji ponad potowe mieszancow stanowily osoby stale lezace, niektore
z nich umieszczone byly na pigtrze. Budynek wyposazony jest w wind¢ zewnetrzng,
dostepnag tylko poprzez przejécie przez gabinet wlasciciela/pielggniarski.

W niektorych pokojach $ciany wymagaty odmalowania, wida¢ byto na nich
obdrapania, zabrudzenia. W drzwiach do toalety byta wybita szyba zastagpiona materialem.
Positki mieszkancy zjadaja we wtasnych pokojach. W Domu nie ma wyodrebnionej
jadalni. Na parterze miesci si¢ pokoj z kanapg i telewizorem, ktory jest miejscem
wspolnych spotkan.

W pokojach nie ma instalacji przywolawczej, ktora stuzytaby do wezwania pomocy
w naglych przypadkach.

KMPT wielokrotnie zwracal na ten problem uwage w swoich raportach z wizytacji
miejsc, w ktorych przebywaja osoby z niepelnosprawnosciami, zalecajagc montaz i
weryfikowanie sprawnos$ci urzadzen stuzacych do wezwania pomocy. W ocenie delegacji
KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentéw oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych osdb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiajg
szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez
chorych (tazienki, pokoje tozkowe). Jest to rowniez wazne z perspektywy komfortu
psychicznego pacjentow, ktorych poczucie bezpieczenstwa lub jego brak moze istotnie
wptywacé na rozwdéj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym losie. Montaz sygnalizacji
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alarmowo-przyzywowej ma szczegoélne znaczenie dla osob z niepelnosprawno$ciami.
Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Os6b Niepetnosprawnych przyjetej przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowane;j
przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), osoby takie powinny
mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang dost¢pnos¢ infrastrukturalng
umozliwiajacg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi. W tym konteks$cie
uwage zwraca brak instalacji alarmowo-przyzywowej w pokojach mieszkancow, gdzie
czes$¢ z nich to wytacznie osoby lezace, ktore nie moga wyjs¢ z pokoju, by w nagtej sytuacji
skomunikowac si¢ z personelem.

Mieszkancy Domu maja zapewnione 4 positki: $niadanie, obiad, podwieczorek i
kolacje. We wlasnym zakresie na miejscu na bazie potproduktow przygotowywane jest
$niadanie, podwieczorek i kolacja (w bloku kuchennym zatrudnione sg 2 osoby, ktore
przygotowuja positki), natomiast obiad dostarczany jest przez firme¢ zewn¢trzng w formie
cateringu (positki przekazywane sa w termosach i pojemnikach termoizolacyjnych). W
dniu wizytacji na obiad byta zupa kalafiorowa oraz ziemniaki, kotlet mielony i gotowana
marchewka (typu mini). Niektorzy mieszkancy spozywali positki samodzielnie, innym
pomagal personel. Jedna z mieszanek komentowata, ze marchewka jest dla niej za twarda
i nie moze jej pogryz¢. Niektorzy pacjenci, majac ten sam problem, zostawiali
nieskonsumowang marchewke na talerzach.

Placowka byla wizytowana przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Pruszkowie. Protokot Kontroli Sanitarnej z ostatniej wizyty w dniu 16.01.2020 r. zawierat
wiele zarzutow dotyczacych m.in. brudnych $cian w niektérych pomieszczeniach i
odpryskow tynku na suficie, brudnych i niedomytych drzwi, braku orzeczen lekarskich do
celow sanitarno-epidemiologicznych u o0sob pracujacych w kuchni, braku jadtospiséw do
oceny. Na wtasciciela Domu zostata natozona grzywna w drodze mandatu w wysokosci
400 zl. Wiasciciel, w odpowiedzi na protokot pokontrolny, odniodst si¢ do wszystkich
zalecen wskazujac, ze zostang one wykonane do 12.02.2020 r.

Osoby lezace stanowily podczas wizytacji ponad potowe mieszkancow. Opieka
higieniczna takich oséb odbywata si¢ m.in. poprzez kapiele przylézkowe. Jak zauwazyly
przedstawicielki KMPT, kapiel przyl6zkowa odbywa si¢ w obecnosci innych mieszkancow
zamieszkujacych pokdj, osoba myta nie jest ostaniania parawanem. Taka praktyka narusza
intymno$¢ mieszkanca oraz powoduje u niego poczucie wstydu 1 ponizenia. Ponadto nie
godzi si¢ to ze standardami okre$§lonymi w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507), wedlug ktorych sposob $wiadczenia ustug
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powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng oraz indywidualne
potrzeby i mozliwos$ci osoby przebywajacej w placowce, a takze prawa cztowieka, w tym
w szczegolnosci prawo do godnosci, wolnos$ci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa (art.

68 § 2).

5.3. Dokumentacja i rejestry

W placowce znajduje si¢ wickszos¢ dokumentow wymaganych przez ustawe O
pomocy spotecznej. Nie prowadzi si¢ natomiast rejestrow, w szczegdlnosci rejestru
stosowania przymusu bezposredniego na terenie placowki przez podmioty do tego
uprawnione (wymagany ustawa o pomocy spotecznej) oraz innych dodatkowych, tj.: osob
przyjetych do placoéwki (tzw. rejestr ewidencji), skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np.
upadkoéw, samouszkodzen, etc.), zgonow.

Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujacych zasady postepowania
personelu (np. w przypadku wystgpienia zachowan agresywnych wsérod pensjonariuszy),
ktore czesto spotykane sg przez wizytujacych w tego typu miejscach.

W Domu nie ma praktyki prowadzenia indywidualnej dokumentacji pensjonariuszy
w postaci np. zeszytu obserwacji mieszkancéw. W teczkach mieszkancow przechowywane
sg jedynie zalecenia lekarskie, wypisy ze szpitala, etc. Wszelkie informacje wpisywane sg
w ksigzce raportow pielggniarskich.

W placowce nie ma spisanego regulaminu/zbioru zasad, ktory okreslatby ich prawa i
obowiazki, zasady funkcjonowania w placowce, etc.

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



5.4.  Personel

W placowce zatrudnione sg nastgpujace osoby: 2 pielegniarki, 6 opiekunek, 2
kucharki. Ja wskazat wtasciciel, wszyscy pracownicy zatrudnieni sg w pelnym wymiarze
pracy. W dniu wizytacji dyzur petnity 2 pielegniarki i 1 opiekunka. Z grafiku pracy na luty
2020 r., okazanego podczas wizytacji wynika, ze sg takie dni, kiedy na dyzurze w ciagu
dnia nie ma zadnej pielggniarki (w lutym 2020 r. byto 16 takich dni), dyzur pelniag wowczas
zazwyczaj 2 opiekunki. Z grafiku wynika jednak, ze w lutym 2020 r. byty 3 dni, w ktérych
dyzur pehnita tylko 1 opiekunka wpierana przez kucharke. Panie zatrudnione na stanowisku
kucharek pomagajg bowiem w opiece nad pacjentami (np. podczas karmienia). W ciggu
nocy obecna jest opiekunka i pielegniarka albo dwie opiekunki (woéwczas nie ma zadnej
pielegniarki do rana).

W ramach personelu zatrudnione sg jedynie kobiety. Jak stwierdzit wtasciciel, nie
ma jasno wyznaczonych zakresow pracy (,,wszyscy sa odpowiedzialni za wszystko”), czyli
kazdy z pracownikéw odpowiada zardwno za opieke nad pacjentem, jak 1 utrzymanie
czystosci w placowce.

Zgodnie z informacjami otrzymanymi z Komendy Powiatowej Policji w Grodzisku
Mazowieckim w latach 2018-2020 przyjeto jedno zawiadomienie o mozliwosci popetienia
przestepstwa przez pracownikdw Domu z kategorii narazenia mieszkanca na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (sprawa w toku
postepowania prokuratorskiego).

Jak wustalita delegacja KMPT personel pielegniarski 1 opiekunczy posiada
doswiadczenie i kwalifikacje formalne do wykonywania swojego zawodu, mimo tego
konieczne jest wsparcie merytoryczne personelu w postaci szkolen, kurséw, nabywania
nowych umiejetnosci, radzenia sobie z agresjg mieszkancoéw (przyktadowo, w raportach z
dyzuréw pielggniarskich znajdowala si¢ informacja, ze jeden z pacjentdéw zachowywat si¢ w
nocy agresywnie oraz ,,chodzil po pokojach, szarpat za re¢ce”). Wizytujacy nie uzyskali
jednolitej informacji, jakie kroki podejmowane sg w takim przypadku. Jak udato si¢ jednak
ustali¢, w przypadku kiedy perswazja stowna nie odnosi skutkow, podaje si¢ leki uspokajajace
lub wzywa pogotowie.

W opinii KMPT w celu wzmocnienia kompetencji pracownikéw i tym samym
ochrony przebywajacych w niej mieszkancow przed niewlasciwym traktowaniem
zalecanym byloby zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami
starszymi, niepetlnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw,

komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umieje¢tnosci radzenia
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sobie w sytuacjach trudnych 1 konfliktowych oraz przeciwdzialania wypaleniu
zawodowemu. Z uwagi na profil domu i fakt przebywania w nim wielu mieszkancow w
bardzo zlym stanie zdrowia za uzasadnione nalezy uzna¢ zalecenie dotyczace realizacji
systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji 0sob w
podeszlym wieku, etc. Wskazanym byloby objecie wymienionymi szkoleniami jak
najwigkszej liczby osob zatrudnionych w placoéwce.

Zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw o0sob
starszych opiekunowie 0sob 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 wilasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

5.5.  Ochrona zdrowia

Opieke lekarska nad pacjentami sprawuje lekarz z pobliskiej przychodni zdrowia na
zasadach NFZ. Po przyjeciu do placowki, mieszkaniec najpierw badany jest przez pielegniarke,
ktéra opisuje jego stan, odlezyny, otarcia, urazy, etc. W ciggu ok 48 godzin od przyjecia na
miejscu odbywa si¢ wizyta lekarska, podczas ktorej pacjent rejestrowany jest w pobliskiej
przychodni na zasadach NFZ.

Placéwka gwarantuje dostep jedynie do lekarza podstawowej opieki medycznej, ktory
odwiedza placéwke przecigtnie raz na tydzien. Placowka nie zapewnia dostepu do lekarzy
specjalistow 1 badan specjalistycznych. Opieka medyczna w tym zakresiec moze by¢
monitorowana przez bliskich lub rodziny mieszkancow, ktorzy ewentualnie organizujg we
wilasnym zakresie konsultacje specjalistyczne. W razie konieczno$ci wzywane jest pogotowie
ratunkowe. Brak opieki specjalistycznej zwigzany jest rOwniez z tym, iz placéwka nie ma
samochodu do przewozenia mieszkancOw o obnizonej sprawnosci ruchowe;.

W placowce nie prowadzi si¢ takze rehabilitacji oraz terapii zajgciowej, co
przedstawiciele KMPT dostrzegaja w innych tego typu placéwkach. Dom nie wspotpracuje z
zadnym fizjoterapeuta lub osoba o podobnych kwalifikacjach, ktorej oddziatywania
op6znialyby lub wrecz cofaty postepujgce choroby u mieszkancow. Praktycznie, mieszkancy
przez calg dobe lezg w t6zkach lub przebywajg w swoich pokojach.

W ocenie KMPT, aby lepiej zaspokoi¢ potrzeby mieszkancow w zakresie opieki

zdrowotnej warto wzmocni¢ oferte o ustugi fizjoterapeuty. KMPT dostrzega potrzebe
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zwigkszenia wysitkow personelu w zaangazowanie mieszkancOw w rdéznego rodzaju

zajecia rekreacyjne i rehabilitacyjne.

5.6. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Watpliwosci budzi dostep mieszkancéw i ich rodzin do mechanizmoéw skargowych. Na
terenie placowki nie ma bowiem zadnych informacji o mozliwo$ciach zlozenia skargi. Nie ma
prowadzonego rejestru skarg. Z relacji wiasciciela wynika, ze raz otrzymat pisemng skarge
rodziny na niewlasciwg opieke i pielegnacje nad umieszczong w placowce osobg bliska
(czerwiec 2019 r.). Nie odpowiedziat jednak na nig, gdyz - jak stwierdzit - rodzina zabrata
mieszkanke z placowki, wiec skarge uznat za niebyla.

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podjaé
kroki w celu zapewnienia mieszkancom informacji o przyshugujacych im prawach do sktadania
formalnych skarg. Wskazanym bytoby wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu adresow
instytucji, do ktéorych moglyby si¢ zwrdci¢ osoby zamieszkujace Dom lub ich rodziny w
przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adresu oraz numeru telefonu Rzecznika Praw
Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego
rodzinnego, Wydzialu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w
Krakowie, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).
Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie pociaga za soba duzych
nakladow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i skuteczno$ci, przemawia za
jego wprowadzeniem.

Wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca pobytu, majg prawo i potrzebe otrzymania
zrozumiatych 1 aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach: przystugujacych im
prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg. Dostep do takich
informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywaé aktywna role w
zabezpieczaniu wilasnych praw, utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co
pelni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

W swoim najnowszym sprawozdaniu z dziatalno$ci w 2017 r. Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT) podkreslit znaczenie dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej
gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach, w ktorych przebywajg osoby wbrew

wlasnej woli®. W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe moga nie tylko tagodzié

* Dwudziesty Sioédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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napiecia migdzy osobami pozbawionymi wolnosci 1 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 organdéw rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny we

wszystkich miejscach zatrzyman.

5.7.  Organizowanie czasu wolnego, kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancom sporadycznie zapewnia si¢ dodatkowe zajecia kulturalne i
rozrywkowe. Delegacja KMPT zwrécita uwage na brak w codziennym porzadku dnia
jakichkolwiek innych zaje¢, poza ogladaniem telewizji oraz brak jakiejkolwiek aktywizacji
i stymulacji fizycznej, psychicznej, intelektualnej pensjonariuszy. Odczuwalna byta
powszechna inercja wsrod mieszkancow. W czasie wizyty dwie mieszkanki przebywaly w
pokoju dziennym i ogladatly telewizor. Pozostali przebywali w swoich pokojach. Z relacji
personelu wynika, ze nie widzg oni sensu organizowania czasu wolnego dla mieszkancow,
poniewaz ich stan zdrowia uniemozliwia uczestnictwo w jakichkolwiek zajeciach. W
ocenie wizytujacych warto byloby jednak podja¢ probe stymulacji mieszkancow, przede
wszystkim w zakresie ich mozliwo$ci poznawczych 1 fizycznych, ktore przyczyniaja sie
do utrzymania sprawnosci. Organizacja czasu wolnego jest jednym z podstawowych
wymogow okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej (art. 68 ust. 3).

Jak wspomniano wcze$niej, niepokojacy jest rowniez brak jakiejkolwiek formy
terapii przylozkowej czy fizjoterapii dla mieszkancow bardziej sprawnych. Brak jest zaje¢
i innych form aktywnos$ci oferowanej mieszkancom. W ciggu chtodniejszych miesiecy w
ogdble nie opuszczajg oni budynku, mniej sprawne osoby nie opuszczaja nawet 16zek.

Do dyspozycji mieszkancow jest teren zewnetrzny (zabezpieczony ogrodzeniem), z
ktoérego moga korzysta¢ bez ograniczen, gldwnie w okresie wiosenno-letnim, o ile warunki
pogodowe na to pozwalaja. Mieszkancy, ze wzgledu na zty stan zdrowia, nie wychodza
samodzielnie poza teren placoéwki. Moga opusci¢ placowke wylacznie w towarzystwie
cztonka rodziny lub opiekuna.

Zaznaczy¢ nalezy, ze od stycznia br. obowiazuje art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy
spolecznej, ktory doktadnie wskazuje, w jakich sytuacjach mieszkancowi mozna
ograniczy¢ wolno§¢ w zakresie uniemozliwienia samodzielnego opuszczania placowki.
Zgodnie bowiem z w/w przepisem w przypadku gdy brak opieki zagraza Zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedgcej osobg z

zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tq placowkq moze ograniczyé mozliwosé
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samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu placowki na podstawie zaswiadczenia
lekarza wydanego na czas oznaczony, nie diuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosé
takiego ograniczenia. Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca stosowanie przepisOw
ustawy w odniesieniu do opuszczania placowki przez mieszkancow.

Delegacja KMPT nie stwierdzita innych nieuzasadnionych ograniczen w zakresie
kontaktow pensjonariuszy ze Swiatem zewngtrznym. Mieszkancy moga by¢ odwiedzani
przez bliskich. Ponadto pracownicy Domu informujg bliskich o kondycji i stanie zdrowia

mieszkanca przez telefon.

5.8.  Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia
Placowka nie w pelni jest przystosowana do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$ciami.
Wyposazona jest co prawda w pewne ulatwienia w toaletach (porecze), winde zewnetrzna,
podjazd z desek przy wejsciu do placowki, jednak warunki architektoniczne i zastosowane
rozwigzania sg niewystarczajace, nie spelniajg standardéw dostepnosci dla takich osob.
W celu pelnego dostosowania placoéwki do potrzeb 0os6b z niepetnosprawnos$ciami,
przy okazji przyszlych modernizacji, warto pamietaé o nastgpujacych zasadach,
poprawiajacych jako$¢ dostosowania.

v 16zka kupowane przez Osrodek mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz
45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

v progi 1 brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

v 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;

v tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie
ich tre$ci roOwniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

v przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach 1 pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢
na wozkach inwalidzkich;

v'w lazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na woézkach

inwalidzkich warto pamigtac o:

» wskazanej wyzej przestrzeni manewrowe] 1 Wwysokosci brodzika
prysznicowego,

* odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od

poziomu umywalki),
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* wlacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta,
wieszakach na papier na wysokosci: 90-120 cm,

» wysokos$ci muszli ustepowej: 45-50 cm,

* porgczy w odleglosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-
85 cm,

+ zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dost¢pnych dla
0soOb ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnos$ci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscia
fizyczna, ktére zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne

korzystanie z sanitariatow.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo
karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca Wlascicielowi Pielegniarskiego

Domu Opieki Adriana w Milanowku:

1. sporzadzanie umow z mieszkancami lub ich bliskim w sposdb nie budzacy
watpliwosci formalnoprawnych, o ktérych mowa w pkt. 5.1. niniejszego raportu;

2. kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca
ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego;

3. zapewnienie mieszkancom odpowiednich warunkéow bytowych poprzez
systematyczne naprawianie usterek i1 zanieczyszczen, tak aby otoczenie sprzyjato

leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjenta;

4. wykonywanie kapieli mieszkancow w sposob uwzgledniajacy ich godnos¢ i
intymnos¢;

5. zorganizowanie czasu wolnego mieszkancom;

6. zalozenie 1 prowadzenie rejestru stosowania przymusu bezposredniego;

7. w przypadku oso6b ubezwlasnowolnionych calkowicie, przechowywanie w ich

dokumentacji zezwolenia sagdu opiekunczego na umieszczenie w placéwce zgodnie

z tredcig art. 68a pkt 1. lit. f. ustawy o pomocy spolecznej;
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8.

uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancow, niemogacych samodzielnie
opuszczaé terenu placowki o odpowiednie zaswiadczenia lekarskie o ktorych mowa

w art. 68 ust. 2a ustawy o pomocy spotecznej.
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