Warszawa, dnia 6 sierpnia 2019 r.

KMP.573.7.2019.MZ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji placowki calodobowej opieki — Domu Seniora ,,Elite Prestige” w Liczu

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji W sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajqcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne 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, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) dokonat w dniu 3 kwietnia 2019 r. wizytacji placowki
calodobowej opieki Dom Seniora ,,Elite Prestige”, zlokalizowanej w Liczu 77 k. Kwidzyna
(zwanej dalej: placowka lub Domem). W skiad zespotu wizytujacego wchodzili: Justyna
Zarecka (politolog w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego) i Michat Ztobecki (prawnik)
oraz Lukasz Kuczynski (prawnik, przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika
Praw Obywatelskich w Gdansku). W wizytacji wzigt rowniez udziat dr n. med. Jerzy Foerster
— ekspert zewne¢trzny KMPT z zakresu medycyny (specjalista chorob wewngtrznych i
geriatrii). Wyniki ekspertyzy w niezb¢dnym zakresie Wiaczone zostaly w tre$¢ niniejszego
Raportu.

Wizytacja miata charakter zapobiegawczy. Jej celem, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo
sprawdzenie sposobu traktowania osob przebywajacych w placéwce, by wzmocnié, jesli to
niezbedne, ich ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym wladzom
W celu poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci
I zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu

albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1) przeprowadzono wstepng rozmowe z Jackiem Kopisto — prezesem zarzadu, Wiestawag
Hermanowicz — kierowniczkg zespotu medycznego oraz Grazyng Kopisto —
wspotwlascicielkg placowki, odpowiedzialng za jako$¢ swiadczonych ustug;

2) dokonano ogladu placowki, w tym pokoi mieszkalnych, sanitariatow, jadalni,
pomieszczen terapii zajeciowej i zewnetrznego terenu rekreacyjnego;

3) w czasie ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z mieszkancami i personelem;

4) zapoznano si¢ z dostgpng na miejscu dokumentacja.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng wybranych pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizyty przeanalizowano pozostata dokumentacjg¢, zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

Czlonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen
I wykonanie niezb¢dnych czynnos$ci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT podczas przeprowadzanych
przez nich wizytacji kazdorazowo pozostaja nastepujace zagadnienia: traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe.
W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Domu w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMPT
wyrozniaja jednostke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport zawiera
rowniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajace zmiany na

poziomie obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

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

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza 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 falszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Seniora ,,Elite Prestige” dziata na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508). Prowadzony jest przez
K.P.O. International Sp. z 0. 0.. Zezwolenie na dziatalno$¢ zostalo wydane decyzja
Wojewody Pomorskiego z dnia 26 czerwca 2013 r. (PS-1V.9423.1.14.2013).

Na mocy udzielonego zezwolenia placowka przeznaczona jest dla 36 osob (kobiet
I me¢zczyzn) W podesztym wieku, niepelnosprawnych, przewlekle chorych. W czasie wizytacji
w Domu przebywato 30 mieszkancow. Koszt pobytu mieszkanca wynosi 2700-4500 zi
miesigcznie. W zakresie potrzeb bytowych placowka zapewnia zakwaterowanie, zaopatrzenie
w niezbedny sprzet, meble, posciel, srodki utrzymania czystosci, wyzywienie z mozliwoscig
wyboru, rowniez dietetycznego zgodnie z zaleceniami lekarza w ramach obowigzujacych
norm zywieniowych.

Przed wejsciem do placowki znajduje si¢ tablica z informacja o typie domu,

podmiocie prowadzacym oraz numerze zezwolenia Wojewody Dolno$laskiego.

4. Dobre praktyki
Za godne podkreslenia dobre rozwigzania dotyczace traktowania mieszkancow
w wizytowanej placowce KMPT uznat:

— urzadzenie pokoju do indywidualnego kultu religijnego; msze swigte i inne zbiorowe
spotkania religijne odbywaja si¢ w obszernej sali o charakterze $wieckim, petnigcej
funkcje swietlicy;

— bardzo dobre warunki bytowe, przejawiajace si¢ m. in. w umeblowaniu i wyposazeniu
pokoi, jadalni, tazienek. Placowka posiada takze wilasng oranzeri¢ i duzy ogrod,

w ktorych mieszkancy spedzaja czas wolny.

5. Problemy systemowe
5.1.  Legalno$¢ pobytu
Zasady pobytu w placowce i odptatnos$¢ za ustuge reguluje umowa, zawierana na czas
nieokreslony, z mozliwoscig rozwigzania przez obie strony z jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia. Wizytujacy z satysfakcja odnotowali, iz poza K.P.O. International Sp. z 0. o.
reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu (zwanym w umowie Zleceniobiorcg) oraz

Zleceniodawcg strong umowy jest takze mieszkaniec placowki (zwany Pensjonariuszem).



W wyniku analizy zgromadzonej dokumentacji ujawniono jednak, iz nie na wszystkich
umowach widniat podpis pensjonariuszy.

Wskaza¢ takze nalezy, iz sposob zawierania umow budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT
W nastepujacych sytuacjach:

a) umieszczanie w placowce osob ubezwtasnowolnionych

W odwiedzanych przez KMPT placowkach catodobowej opieki umieszczenie
ubezwlasnowolnionego mieszkanca przez opiekuna prawnego w placowce nastgpuje czesto
Z pominieciem  zgody  sadu. Podobnie bylo w  wizytowanym Domu.
Do dokumentacji osobowej mieszkanki, ktora zostata przyjeta do placowki zalgczone zostato
postanowienie sadu o jej ubezwlasnowolnieniu, brak bylo natomiast zezwolenia sagdu na
umieszczenie osoby ubezwlasnowolnionej w placowce. W ocenie KMPT decyzja opiekuna
prawnego 0 umieszczeniu w placowce jest istotna z perspektywy wolnosci osobistej i wazaca
na zyciu osoby, ktorej dotyczy. Z tego powodu nie moze by¢ podejmowana bez stosownej
zgody sadu. Zgodnie z art. 156 w zwigzku z art. 175 ustawy z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. —
Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 682), opiekun powinien
uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore
dotycza osoby lub majatku ubezwtasnowolnionego.

W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99)
sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy spolecznej bez watpienia nalezy do tych
wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sagdu 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, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wyktadnia,
Warszawa 2001, s. 431).

Ponadto Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, w sprawie Kedzior
przeciwko Polsce (wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07), stwierdzit,
ze 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 czlowieka i podstawowych wolnosci
sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, ze ubezwlasnowolnienie w sposéb istotny wptywa
na mozliwos¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy kodeksu rodzinnego
i opiekunczego wprowadzaja zasad¢ ograniczonego zaufania do opiekunow prawnych,
podjecie decyzji 0 umieszczeniu W placowce powinno podlega¢ ocenie sgdowej. Mechanizm
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zachgca wigc dyrektora placowki do weryfikowania, czy opiekun prawny uzyskat zgode sadu
na umieszczenie swojego podopiecznego w placowce. Stosowny odpis postanowienia sgdu
w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji Domu. Powyzsza praktyka pozwoli na
uniknigcie sytuacji, gdy postgpowanie opiekuna byloby niewtasciwe z uwagi na okolicznosci,
o ktorych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktore bylyby istotne z punktu widzenia dobra
mieszkanca i zapewnienia mu wiasciwej opieki. Taka praktyka bedzie tez wyrazem troski
0 pensjonariusza i §wiadczy¢ bedzie o wysokim standardzie sprawowanej opieki.

Mechanizm zach¢ca tez kierownictwo placowki do przygladania si¢ postawie
opickunéw prawnych i reagowanie na mozliwe przejawy niedopetnienia przez nich
obowigzkow lub wrecz dziatania na szkode podopiecznych. W przypadku zastrzezen do ich
postawy, wszelkie uwagi w tej materii nalezy zglasza¢ do sprawujgcego nadzor nad
dziatalno$cig opiekuna — sadu opiekunczego.

b) umieszczanie w placowce osob, ktore nie sg formalnie ubezwlasnowolnione, ale ich
stan zdrowia wylacza mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w ktérej si¢ znajduja oraz
podejmowania decyzji.

Nalezy podkreslic, ze w obecnym stanie prawnym brak jest mozliwosci
uksztattowania umow 0 przyjecie takiego mieszkanca do placowki, ktore bytoby catkowicie
zgodne z przepisami. W tym zakresie istnieje bowiem luka prawna. Wszystkie wizytowane
przez KMPT prywatne placowki calodobowej opieki borykajg si¢ z tym problemem
poszukujac optymalnych rozwigzan. Przedstawiona ponizej problematyke nalezy zatem
rozpatrywac nie tyle przez pryzmat uchybien po stronie dyrekcji Domu, co braku stosownych
regulacji. Wizytujacy podkreslaja, ze dostrzegli po stronie Kierownictwa Domu wytgcznie
dobra wole w tym zakresie i chegé przyjecia takich rozwigzan, ktore zapewnityby
mieszkancom jak najlepsza opieke.

W przypadku mieszkancéw, ktorzy wprawdzie formalnie nie sg ubezwlasnowolnieni
I zachowuja pelni¢ praw, ale faktycznie znajduja si¢ w stanie psychicznym wylaczajacym
mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w ktorej si¢ znajduja oraz podejmowania decyzji — uczynienie
ich strong umowy jest rozwigzaniem wadliwym. Os$wiadczenie woli zlozone przez
mieszkanca znajdujacego si¢ W takim stanie jest bowiem niewazne. Zgodnie z art. 82 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025),
,hiewazne jest oswiadczenie woli zlozone przez osobg, ktora z jakichkolwiek powodow
znajdowata si¢ w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegélnosci choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, =zaburzenia czynnoS$ci
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psychicznych”. Niewazno$¢ oswiadczenia woli mieszkanca pociaga za sobg niewazno$¢
(z mocy prawa) catej umowy, a co za tym idzie — brak podstawy do umieszczenia mieszkanca
w Domu.

Wiasciwego rozwigzania nie stanowi rowniez praktyka podpisywania w takich
przypadkach umow wylacznie przez ,,opickuna mieszkanca”. Umowa jest wtedy podpisana
przez podmiot niebedacy jej strong ani niemajacy upowaznienia do jej podpisania w imieniu
mieszkanca (,,opiekun mieszkanca” nie jest bowiem z punktu widzenia prawa cywilnego
opickunem, o czym w dalszej cze$ci Raportu). Brak podpisu strony pod umowa dekompletuje
jej elementy konieczne (do ktorych w przypadku uméw pisemnych nalezy podpis — art. 78 § 1
kodeksu cywilnego), co w konsekwencji prowadzi takze i w tym przypadku do braku
podstawy do umieszczenia mieszkanca w Domu.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna Czyni¢ zarzutu, ze przyjmuja 0SOby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to
bowiem majac na wzglgdzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia,
ze jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osobg
nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka Sytuacja pozwala na
podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby — stabsze;j
i uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu placéwkach
Wwigze si¢ z€ znacznym ograniczeniem wolnosci 1 samodecydowania o swoim losie.
Nie mozna wykluczyé, ze w skrajnych przypadkach decyzja taka podjeta bedzie
z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu uzyskania dostepu do jego mieszkania.
Zawieranie uméw przez ,,opiekundw” pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu
(jak ma to miejsce np. w przypadku sadowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej)
dziatania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu. Istotna jest rowniez
kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o0 umieszczeniu pensjonariusza
w placowcee, co moze si¢ aktualizowa¢ w postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego
pensjonariusza lub innych cztonkéw jego rodziny.

Pozadane byloby wiec 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 (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 125) czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym — art. 22 i 23 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1878,
z 2019 r. poz. 730). Rozwigzania te obejmowaé powinny m. in. przyznanie cztonkom rodzin
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takich os6b i innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania do sadow w sSprawie
umieszczenia w placowce. Dzigki sgdowej kontroli, wzmocnieniu w sposob istotny ulegtby
status osoby przyjmowanej do takich placowek. Obecnie osoba taka nie ma cz¢sto wptywu na
swo0ja przysziosé.

Adekwatnie, na konieczno$¢ sadowej kontroli umieszczen osob, ktore nie moga
wyrazi¢ zgody na przyjecie, kazdorazowo zwraca uwage Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom (CPT), podczas wizytacji w domach pomocy spolecznej
i w instytucjach psychiatrycznych. Zdaniem CPT umieszczanie 0sob bez ich zgody (za zgoda
opiekunow prawnych, na wniosek instytucji pomocowych), powinno by¢ zawsze
zabezpieczone kontrola sadowal. Kazde przyjecie osoby dorostej, niezdolnej do wyrazenia
zgody, powinno byé zgloszone wtasciwemu sadowi?. Analogiczny problem, w odniesieniu do
domow pomocy spotecznej, dostrzegl CPT podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazat
wowczas, ze wielu mieszkancéw umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie byto
w stanie wyda¢ waznej zgody na pobyt oraz nie miato wyznaczonego przez sad opiekuna.
W rezultacie osoby te byty de facto pozbawione wolnosci bez mozliwosci korzystania
z gwarancji przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit wtadzom krajowym podjecie krokow,
aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie, nieposiadajacy
opiekuna i niemajagcy mozliwoéci opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wtasciwego sadu®.

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwagg, ze wizytacje KMPT pozwolity zdiagnozowac
analogiczny problem, dotyczacy umieszczania 0sob nieubezwlasnowolnionych i niebedacych
w stanie z powodu stanu zdrowia samodzielnie ztozy¢ podpisu pod wnioskiem o przyjecie,
w odniesieniu do zasad funkcjonowania zaktadéw opiekunczo-leczniczych o charakterze
ogblnym. W zwiazku z tym w dniu 9 grudnia 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit
do Ministra Zdrowia o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do uregulowania
przedstawionej kwestii na poziomie ustawowym*. W odpowiedzi z dnia 16 stycznia 2019 r.
przedstawiciel resortu zdrowia wskazal, ze powotany w przez Ministra Zdrowia Zespot do
spraw opracowania propozycji ustawowych regulacji dotyczacych praw i obowigzkoéw
pacjentow nie stwierdzil potrzeby zmiany regulacji prawnych w przedmiotowym zakresie
| uznat, ze aktualnie obowigzujgce przepisy - w tym m.in. instytucja ubezwlasnowolnienia —

nalezycie zabezpieczajq zarowno prawa, jak i potrzeby pacjentow, w przypadku niemoznosci

! Patrz: Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie w 2016 r., CPT/Inf (2018) 35, §197; Raport CPT z wizyt w
Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, §204.

2 Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2010 r., CPT/Inf (2012) 9, §205.

3 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, §166.

4 KMP.573.18.2018.



wyrazenia przez nich zgody na opieke 1 leczenie w trybie pozaszpitalnym udzielane
W zaktadach opiekuriczych®. Problem pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego wobec mieszkancow

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez personel placowki wobec jednej
z mieszkanek domu stosowany jest S$rodek przymusu bezposredniego w  postaci
unieruchomienia na t6zku za pomoca pasoOw zabezpieczajacych. Zlecenie na stosowanie
unieruchomienia wobec pensjonariuszki ze wzgl¢du na mozliwos¢ upadku wydat na pismie
lekarz neurolog.

W $wietle art. 18 ust. 2 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego uzycie przymusu bezposredniego poza szpitalem psychiatrycznym dozwolone
jest jedynie w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, domach pomocy spoteczne;j
lub w dowolnym miejscu przez uprawnione podmioty (np. policja). W zwigzku z powyzszym
w ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur stosowanie $rodkoéw przymusu
bezposredniego przez personel placowek catodobowej opieki stanowi dziatanie nielegalne
mogace wypetnia¢ znamiona czyndéw zabronionych (naruszenie nietykalnosci cielesnej czy
bezprawne pozbawienie wolnosci) ze wzgledu na brak odpowiedniej podstawy prawnej. Brak
jest bowiem regulacji prawnej stosowania srodkow przymusu bezposredniego w tego typu

placowkach.
W sytuacji uzasadniajgcej zastosowanie przymusu bezposredniego, np. gdyby

mieszkaniec zagrazat zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, czy tez gwattownie
niszczyt lub uszkadzal przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu koniecznym jest, w
opinii Mechanizmu, wezwanie pogotowia ratunkowego.

Ponadto artykut 68a pkt 1 lit. d ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
obliguje do ewidencjonowania przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego, ale nie stosowanego przez pracownikow placowki catodobowej opieki,
a przez podmioty uprawnione np. interweniujgcych funkcjonariuszy Policji, czy tez
personel pogotowia ratunkowego. W placoéwce taki rejestr nie byt jednak prowadzony.
KMPT zaleca zatem stworzenie takiego dokumentu, co zrealizowaloby ustawowy
wymog. W opinii Mechanizmu prowadzenie takiej ewidencji ma takze walor

transparentnosci, stuzy kontroli czestotliwosci 1 prawidtowosci stosowania $rodka przez
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uprawnione podmioty. Stanowi wi¢c wazne zabezpieczenie stuzace ochronie

pensjonariuszy przed niewlasciwym traktowaniem.

Rzecznik Praw Obywatelskich w Wystgpieniu Generalnym z 27 czerwca 2016 r.
zwrocit si¢ do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o uregulowanie stosowania
srodkow przymusu bezposredniego w placowkach catodobowej opieki®. Minister podzielila
argumentacj¢ Rzecznika zapewniajgc, ze W resorcie trwaja dzialania zmierzajace do
wprowadzenia na gruncie ustawy o pomocy spotecznej mozliwosci zatrudniania w takich
placéwkach personelu medycznego, ktory bytby uprawniony do stosowania $rodkéw
przymusu. Niestety pomimo zapowiedzi Minister nie wprowadzono przedstawionych zmian.

KMPT w dalszym ciagu przygladac si¢ bedzie wskazanej kwestii.

6.2. Opieka medyczna i psychologiczna

Pacjenci przyjmowani sa do placowki po akceptacji przez konsylium ztozonego
z lekarza, kierowniczke zespotu medycznego oraz prezesa. Do placowki nie sg przyjmowane
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Kazdy z nowo przybytych pensjonariuszy poddawany
jest w pierwsze] kolejnosci wstgpnemu badaniu pielggniarskiemu, w trakcie ktérego
dokonywany jest rowniez ogledziny ciata w celu wykrycia odlezyn lub ewentualnych
obrazen. Informacja taka przekazywana jest nast¢pnie lekarzowi, ktéry przeprowadza badanie
mieszkanca W czasie dyzuru nastgpujacego po przyjeciu pensjonariusza do placowki.

KMPT kazdorazowo rekomenduje takze personelowi medycznemu korzystanie z map
ciata, ktore sa dostepne w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania’. Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz personel medyczny nie
byt dotychczas szkolony ze znajomosci Protokotu, dzigki ktoremu w tatwy sposob mozna
oznaczy¢ np. odlezyny, czy Slady mogace $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle
wazne szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placowki, a takze
przed jej opuszczeniem, lub po powrocie z dluzszej nieobecno$ci np. z hospitalizacji.
Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen umozliwia wskazanie, w ktorej placowce
doprowadzono do powstania odlezyn.

Na co dzien opiek¢ medyczng sprawuja 3 pielggniarki. W dni powszednie w ciggu
dnia przebywa jedna lub dwie pielegniarki 1 2 opiekunki. W dni wolne od pracy
1 pielegniarka i 1 opiekunka. Dyzury nocne pelnig pielggniarka i opiekunka w dni

6 KMP.575.13.2016.
" Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski.
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powszednie oraz pielegniarka i 2 opiekunki w dni wolne od pracy. W opinii obecnego
podczas wizytacji eksperta pozadanym jest zatrudnienie dodatkowego personelu w wymiarze
Y% etatu, tak aby zapewni¢ obsad¢ dyzuru w wymiarze 12 godzin w ciaggu dnia. Wszyscy
mieszkancy objeci sg opieka jednego lekarza POZ, zatrudnionego w NZOZ Kwidzyn przy
ul. Zbozowe;j.

Lekarz dokonuje regularnych wizyt w placowce w kazdy czwartek, podczas ktorych
przyjmuje pacjentow wskazanych przez kierowniczke zespotu medycznego. Warto
podkresli¢, iz ze wzgledu na fakt zamieszkiwania lekarza w poblizu Domu, pojawia si¢ on
w placowce takze poza wyznaczonym cotygodniowym dyzurem, po zgloszeniu potrzeby
przeprowadzenia konsultacji lekarskiej. Ze wzgledu na gabinetu lekarskiego pacjenci
konsultowani i badani sg w jadalni. Co prawda na czas wizyt lekarskich mieszkancy
niepotrzebujacy konsultacji umieszczani s3 w innych pomieszczeniach, rozwigzanie takie
rodzi natomiast utrudnienia logistyczne i nie zapewnia dostatecznej intymnosci.

Konsultacje specjalistyczne odbywaja si¢ w poradniach w Kwidzyniu, Prabutach oraz
Elblagu. Mieszkancy zdolni do transportu przewozeni sg przez pracownika Domu lub cztonka
swojej rodziny. Pensjonariusze okresowo konsultowani sa takze w placowce przez lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii, neurologii, chirurgii i ortopedii. Zgodnie z zawierang
umowg Zleceniodawca pokrywa wszelkie koszty zwigzane ze specjalistyczng opieka lekarska,
jak rowniez koszty specjalistycznych zabiegdéw rehabilitacyjnych pensjonariusza. Wpisy
konsultacji zamieszczone sa w indywidualnych historiach choroby mieszkancow. Nie istnieje
natomiast oddzielny rejestr tych konsultacji, przez co trudne jest ustalenie czgstotliwosci ich
przeprowadzania.

Zdaniem eksperta lekarstwa przechowywane sg wlasciwie, kazdy mieszkaniec posiada
swoje koszyczki do lekow, podpisane, w kazdym z nich znajduja si¢ leki, ktore rozktadaja
pielegniarki 1 dostarczane s3 do pokoju mieszkanca o wiasciwej porze zgodnie
z koniecznoscia ich przyjecia. Witaminy i suplementy diety mieszkancy moga przyjmowac
samodzielnie. Leczenie farmakologiczne prowadzone jest w sposob nowoczesny, nie stosuje
si¢ polipragmazji, czyli podawania zbyt duzej ilos¢ lekow jednoczasowo. Podczas wizytacji
nie zaobserwowano niedoboru lekow, odpowiednio wyposazona byta rowniez apteczka.

W Domu funkcjonuje kuchnia, w ktorej przygotowywane sg positki zgodne z dietami:
lekkostrawna, cukrzycowg oraz watrobowg. W dniu wizytacji w placowce przebywato takze
dwoje mieszkancow z PEG-ami, ktorzy karmieni byli dojelitowo. W PCO nie ma miejsca

rozdrabnianie lekéw i dosypywanie ich do positkow lub napojow. Na zlecenie lekarza
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prowadzacego dopuszczalne jest rozdrabnianie tabletek do PEG- a. Jest na to zlecenie lekarza
prowadzacego.

Dostep do informacji o stanie zdrowia i ewentualnych potrzebach pacjenta jest
mozliwy zarowno przez lekarza, jak rowniez pielegniarki, czy kierownictwo Domu. Osoby te
majg wglad do dokumentacji, zobowigzane sg takze udostepni¢ ja pacjentowi lub jego
prawnemu opiekunowi. Dost¢p do dokumentacji, gdy to koniecznie, majg rowniez lekarze
specjalisci oraz ekipa pogotowia ratunkowego. Dokumentacja medyczna mieszkancow
przechowywana jest na terenie placowki, co w opinii eksperta KMPT stanowi odpowiednia
praktyke. W opinii eksperta istniejagcg dokumentacje nalezy poszerzy¢ o zeszyt
dokumentujacy specjalistyczne konsultacje lekarskie oraz zeszyt z wynikami pomiaréw
cis$nienia tetniczego Krwi.

W placowce zatrudniona jest fizjoterapeutka, ktora organizuje terapi¢ w postaci
grupowej gimnastyki, a takze indywidualne usprawnianie: ¢wiczenia czynne i bierne, masaze.
Istnieje odpowiednia sala do gimnastyki, wyposazona m.in. w rowerek stacjonarny oraz
drobny sprzet rehabilitacyjny.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez kierownictwo, mieszkancy Domu nie sg
objeci stata opieka psychologiczng. W opinii wizytujacego placowke eksperta, ze wzgledu na
fakt przebywania w placowce 0sob o obnizonym nastroju oraz z demencjami, wskazana jest

organizacja regularnych spotkan z psychologiem.

6.3. Traktowanie mieszkancow

Delegacja KMPT nie odnotowata sygnatow $wiadczacych o zlym traktowaniu
mieszkancow. Przeciwnie, opinie na temat personelu byly pozytywne. Podczas wizyty
delegacji KMPT pokoje pozostawaly otwarte. Personel staral si¢ aktywizowac¢ mieszkancow
do opuszczania swoich pokoi. W placowce prowadzone Sg zajgcia terapii zajeciowej,
ergoterapia, muzykoterapia. Mieszkancy domu sg takze odwiedzani przez milodziez
z okolicznych szkot. Atmosfera w placowce sprawiala wrazenie zyczliwej, pelnej szacunku
do drugiego czlowicka i1 przychylnej mieszkancom. Pensjonariusze moga swobodnie
korzysta¢ z oranzerii oraz duzego ogrodu.

W placéwce obowiazuja jednak ograniczenia zwigzane z wychodzeniem mieszkancow
poza teren placowki. Pensjonariusz moze opusci¢ placowke wyltgcznie w towarzystwie
czlonka rodziny lub opiekuna. W opinii KMPT jedynymi czynnikami branymi pod uwagg
przy wydawaniu decyzji o mozliwosci samodzielnych wyj$¢ powinny by¢ wola mieszkanca
oraz stan jego zdrowia. Opinia o stanie zdrowia mieszkanca stanowigca podstawe do
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ograniczenia swobody w zakresie opuszczania placowki powinna by¢ sporzadzona przez
lekarza (np. interniste, geriatre) lub lekarza psychiatre, positkujacych sie¢ w razie mozliwos$ci
opinig psychologa, z uwagi, iz s3 to jedyne osoby uprawnione do oceny stanu
psychosomatycznego pensjonariuszy®. Opinia ta powinna znajdowaé si¢ w dokumentacji

mieszkanca.

6.4.  Personel

Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy placowki majg odpowiednie wyksztatcenie
i sg przygotowani do wykonywania swej pracy. W opinii KMPT, w celu wzmocnienia
kompetencji pracownikéw i tym samym ochrony przebywajacych w niej mieszkancow przed
niewlasciwym traktowaniem, nalezatoby jednak rozwazyé poszerzenie oferty szkolen dla
personelu (w latach 2018-2019 przeprowadzono szkolenia z zakresu pierwszej pomocy,
personel przechodzit rowniez kurs dla opiekunéw medycznych). Z uwagi na specyfike
placowki zalecane byloby zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad
osobami z niepetnosprawnoscig i w trudnym stanie emocjonalnym, poszanowania ich praw,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Niewatpliwie pozadanym bytoby rowniez przeprowadzenie szkolenia z zakresu identyfikacji
ofiar tortur lub innych form =zlego traktowania, zgodnie z wytycznymi Protokotu
stambulskiego.

Pozadane bytoby objg¢cie wymienionymi szkoleniami jak najwickszej liczby osob
zatrudnionych w placéwce. Zgodnie bowiem z Rekomendacjg CMIRec (2014)2 Komitetu
Ministrow dla Panstw Czltonkowskich z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie promocji praw 0sob
starszych, opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac
wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy
opicka sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach os6b starszych,
opiekunowie tacy powinni otrzymac¢ odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, aby umozliwi¢ im

wlasciwe $wiadczenie niezbgdnej pomocy (art. 34).

8 Powyzszy problem byt tez opisywany w odniesieniu do doméw pomocy spotecznej. Zobacz: raport Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur pt. Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spolecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne
zycie 0sob starszych, chorych i z niepemosprawno$ciami ?, Warszawa 2017, s. 71. Raport dostepny pod
adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej.
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6.5. Prawo do informacji

Podczas wizytacji KMPT zwraca uwage nha to, czy mieszkancy odwiedzanych
placowek sa poinformowani w sposob zrozumialy o swoich prawach oraz czy wiedza, do
jakich os6b oraz instytucji mogliby zwrécic¢ si¢ w przypadku ich naruszenia. Wypracowang
w tej kwestii praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na terenie
domu wykazu instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka i sprawujgcych nadzoér nad
dziatalnoscig placowki. W wizytowanej placowce brak bylo takiej informacji. Wykaz
powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z numerami telefonow. Przyktadowo mozna tutaj
wskaza¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 0 800 676 676), Rzecznika
Praw Pacjenta, wlasciwy miejscowo sad opiekunczy, Wydzial Polityki Spotecznej
Pomorskiego Urzgdu Wojewodzkiego, wlasciwy komisariat Policji, organizacje pozarzadowe.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom, ich opiekunom oraz innym
osobom skuteczng interwencj¢ W przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez Wywieraé
efekt odstraszajacy wobec 0s6b chcacych dopusci¢ si¢ przemocy. W swoim 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 fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich
miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew wiasnej woli. W ocenie CPT efektywne
mechanizmy skargowe moga nie tylko tagodzi¢ napigcia miedzy osobami pozbawionymi
wolnos$ci 1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sa traktowane powaznie,
przyczyni¢ sie do budowania pozytywnych relacji (Dwudziesty Siodmy Raport Generalny
CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91).

7. Podsumowanie

Kierujgc si¢ dobrem oso6b zamieszkujacych placowke catodobowej opieki wskazane
byloby wdrozenie standardow opisanych w niniejszym Raporcie.

Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtowosci i problemow systemowych, zwigzanych
z dziatalnoscig placowek catodobowej opieki oraz ewentualnego sformulowania zalecen

do wlasciwych organéw panstwowych.
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8. Zalecenia

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 Tortur zaleca Wtascicielom Domu Seniora
,,Elite Prestige™:

I. odstgpienie od stosowania przymusu bezposredniego Wobec mieszkancow

przez personel placowki;

Il. utworzenie rejestru zastosowania przymusu bezposredniego wobec

mieszkancow Domu przez podmioty uprawnione np. interweniujacych

funkcjonariuszy Policji, czy tez personel pogotowia ratunkowego.
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