Warszawa, dnia 30 stycznia 2020 r.

KMP.573.10.2019.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Pielegnacyjno-Opiekunczej
TIM w Markach (ul. Zabkowska 11 a)
(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Iub 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),
dalej OPCAT, oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 17-18
czerwca 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm)
wizytowal Placowke Pielggnacyjno-Opiekunczg TIM w Markach, ul. Zgbkowska 11 a
(dalej: placowka).

W sktad delegacji KMPT wchodzili: Klaudia Kaminska, Marcin Kusy (prawnicy)
oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich
ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawi¢ rekomendacje witasciwym wladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci
i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu Ilub ponizajagcemu
traktowaniu albo Kkaraniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji
miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez pielggniarke
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e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placoéwki,
w tym pokoi, sanitariatdw, wyposazenia 1 terenu rekreacyjnego,
e przeprowadzeniu rozmoé6w z personelem placowki i osobami odwiedzajacymi
swoich bliskich w placéwce,
e przeprowadzeniu rozmow z mieszkancami, w tym rozmoéw indywidualnych,
w warunkach zapewniajgcych poufnos$¢ rozmowy,
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j.
Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalnosci pobytu
mieszkancow w PCO, traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im
warunkoéw bytowych, dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
dostep mieszkancOw do ochrony zdrowia, terapii i uslug opiekunczych, prawa do
informacji 1 do kontaktéw ze $wiatem zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych,
a takze przeanalizowali stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Ponadto po zakonczeniu
wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem placowki.
Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen

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

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazala KMPT
informacj¢ nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu,
niezaleznie czy udzielila informacji prawdziwej, czy falszywej.

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 bgdz fatszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki
Placowka dziata od 2011 r. na czas niecokreslony na podstawie Decyzji Wojewody
Mazowieckiego Nr 3/2011 z dnia 3 marca 2011 r.
Placowka przeznaczona jest dla 30 oséb (kobiet i m¢zczyzn) w podesztym wieku
i dla 0sob z niepetnosprawnoscia fizyczna. W dniu wizytacji w placoéwce przebywato 24
mieszkancoOw (17 kobiet oraz 7 m¢zczyzn), w tym jedna osoba poddana byta hospitalizacji.
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Placowka znajduje si¢ w budynku wolnostojagcym, posiadajacym trzy kondygnacje.
Jest ona dostosowana do potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia fizyczna.
W trakcie wizytacji w placéwce nie przebywaty osoby ubezwlasnowolnione. Jedna

z 0sOb byla w trakcie takiej procedury.

4. Mocne strony

Mocng strong zauwazong przez osoby wizytujace, jest praktyka przyjeta w zakresie
zawierania umOw o umieszczenie w placowce pensjonariusza, ktory z roznych wzgledow
nie jest w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod dotyczacym go o$wiadczeniem woli.
Wowczas jednostka korzysta z pomocy notariusza, ktory potwierdza wolg takiej osoby np.
poprzez odcisk palca. Jest to sytuacja zastugujaca na aprobat¢ z dwoch powodow.

Po pierwsze, nalezy zwrdci¢ uwage na sytuacje osob bedacych mieszkancami
placowek catodobowej opieki, ktore znajduja si¢ w stanie ograniczajagcym mozliwosé
rozeznania sytuacji, ale pomimo tego sa zdolni do wyrazenia swojej woli. Wowczas czesto
dochodzi do sytuacji w ktoérej, w imieniu pensjonariusza dzialajg inne osoby ktore decyduja
samodzielnie w sprawie umieszczenia pensjonariusza w placowce calodobowej opieki.
Dlatego tez umozliwienie przez placowke udziatu pensjonariusza w podpisywaniu umowy
oraz pozwolenie na swobodne wyrazenie decyzji co do swojej sytuacji jest dobrym
rozwigzaniem.

Po drugie, nalezy wzigé pod uwage, ze takie rozwigzanie jest tez duzym
utatwieniem dla 0sob z niepetnosprawnoscia fizyczng, ktore nie sg w stanie samodzielnie

si¢ podpisac oraz dla osob niepiSmiennych.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1 Traktowanie mieszkancow
Delegacja KMPT nie odnotowata sygnatow $§wiadczacych o ztym traktowaniu
mieszkancow. W placowce obowigzujg jednak ograniczenia zwigzane z wychodzeniem
mieszkancoOw z budynku poza teren placoéwki. Samodzielne wyjécie mieszkanca nie jest
mozliwe. Mieszkaniec moze opusci¢ placowke wytacznie w towarzystwie cztonka rodziny
lub opiekuna.
Zaznaczy¢ nalezy, ze art. 68 ust. 2a ustawy o pomocy spotecznej (tekst jednolity:
Dz. U z 2019 r., poz. 1507 ze zm.) dokfadnie wskazuje, w jakich sytuacjach
pensjonariuszowi mozna ograniczy¢ mozliwo$¢ 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

3



z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tqg placowkq moze ograniczy¢ mozliwosé
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 mieszkancoOw.

Ponadto, delegacja KMPT zwrécita uwage, ze personel nie zawsze uzywa
w stosunku do pensjonariusza formy grzecznosciowej Pan/Pani. Pracownicy KMPT

zalecajg uzywania tej formy, chyba, ze pensjonariusz zaproponuje dobrowolnie inng forme.

5.2 Warunki bytowe

W pokojach mieszkancéw nie ma instalacji przywotawczej, ktora stuzytaby do
wezwania pomocy w naglych przypadkach. Tylko niektérzy pacjenci wyposazeni sg w
przenosne urzadzenia przywotawcze.

KMPT wielokrotnie zwracat na ten problem uwage w swoich raportach z wizytacji
miejsc, w ktorych przebywaja osoby z niepelnosprawnosciami, zalecajac montaz
i pilnowanie sprawnosci urzadzen stuzacych do wezwania pomocy. W ocenie delegacji
KMPT, ze wzgledu na roézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentéw oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie 1 innych osdéb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiaja
szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we wszystkich pomieszczeniach
uzytkowanych przez chorych (tazienki, pokoje to6zkowe). Jest to rdéwniez wazne
z perspektywy komfortu psychicznego pacjentow, ktorych poczucie bezpieczenstwa lub
jego brak moze istotnie wptywac na rozwoj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym losie.
Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegélne znaczenie takze, w zwigzku
z wymogami Konwencji o Prawach Oso6b Niepelnosprawnych przyjete; przez
Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. 1 ratyfikowanej
przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r. (Dz. U. 22012 r., poz. 1169), zgodnie z ktorg 0soby
niepetnosprawne powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostgpnos¢  infrastrukturalng umozliwiajgcg ich  funkcjonowanie na  réwni
z 0sobami sprawnymi.

Ponadto, w trakcie ogladu placowki zwrécono uwage na fakt, ze leki zapasowe
przechowywane sa w gabinecie zabiegowym w torebkach pod biurkiem (brak oddzielnej
szafy). W zwigzku z tym osoby wizytujace podkreslajg konieczno$¢ odpowiedniego

przechowywania lekow.



5.3 Personel

Z uzyskanych informacji wynika, ze w placowce stan zatrudnienia przedstawia si¢
nastepujaco:

1. Doktor endokrynolog — umowa 0 wspélpracy,

2. Rehabilitant — wtasna dziatalno$¢, umowa o Swiadczenie ustug,

3. Pielegniarka — pelny etat,

4 Personel opiekunczy — 3 0soby, pelny etat

5. Personel dodatkowy:

kuchenkowa — 2 osoby (peiny etat oraz 1/4 etatu),
salowe — 2 osoby (1/2 etatu oraz 1/4 etatu),
opiekunka — umowa zlecenie,

konserwator —okres probny 3 miesiace, 1/2 etatu.

W ciggu dnia na dyzurze sg 3 opiekunki, a w ciggu nocy 1. Ponadto, pielegniarka
dostegpna jest 24 h/ 7 dni.

W kontekscie zatrudnienia personelu nalezy zwroci¢ uwage na znowelizowang tre$é
art. 68a ustawy o pomocy spotecznej, w ktérym dodano pkt 5 okres§lajagcy wymagang liczbe
pracownikow, jaka musi by¢ zatrudniona w placowce, w odniesieniu do liczby
mieszkancow. Zgodnie z pkt 5 wskazane] ustawy osoba prowadzaca placowke
calodobowej opieki ma obowigzek zatrudniac¢ osoby (...) w wymiarze nie mniej niz 1/3
petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe przebywajgcq w placowce, nie mniej niz
w wymiarze 4,5 pelnego wymiaru czasu pracy, z tym Ze czas pracy osoby fizycznej
prowadzqgcej placowke, speiniajgcej warunki, o ktorych mowa w pkt 4, zalicza sie
w wymiarze 1/2 pelnego wymiaru czasu pracy, a w przypadku prowadzenia wiecej niz
jednej placowki zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko w jednej
placowce.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze w dniu przeprowadzania wizytacji cytowany
przepis nie obowigzywal dlatego przedstawiciele KMPT skupili si¢ na obserwacji
prawidlowosci opieki zapewnianej mieszkancom przez liczbe personelu obecng
w trakcie wizytacji.

Ponadto, KMPT widzi potrzebe zapewnienia mieszkancom statej opieki
psychologa, gdyz placéwce nie jest on zatrudniony. Wsparcie psychologiczne jest

niezwykle istotne zwtaszcza w poczatkowym okresie pobytu, caltkowitej zmiany otoczenia,



kiedy to u osoby w podesztym wieku, moze pojawi¢ si¢ poczucie zagubienia, sktonnos¢ do
stanow depresyjnych, zamykanie si¢ W sobie lub niech¢¢ do nawigzywania kontaktow.
Osoba taka moze doswiadcza¢ wtedy silnego oporu wewngtrznego przed diametralng
zmiang sytuacji zyciowej. Nie ulega zatem watpliwosci, ze rola psychologa pracujgcego z
pensjonariuszem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi
przywrocenie pensjonariusza do rownowagi psychicznej, co pozwala nastgpnie na
podejmowanie adekwatnych do jego potrzeb dziatan opiekunczych. Psycholog powinien
takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe
zdiagnozowanie ich przyczyn, obejmowa¢ wzmozong opiekg pensjonariuszy trudnych,
pomagac w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac¢ osobowos¢
pensjonariusza, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami i najblizszymi pacjentow.
W sytuacjach odmowy wspotpracy ze strony pensjonariusza psycholog mogtby natomiast
formutowacé zalecenia odno$nie sposobu postgpowania pozostatego personelu z danym
mieszkancem.

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu, stata obecno$¢ psychologa przyczynilaby
si¢ rowniez do integracji spoteczno$ci pensjonariuszy oraz poprawy relacji z personelem.
Podkreslenia wymaga rowniez, iz osoby w podesztym wieku coraz czg¢$ciej konfrontuja si¢
z kwestig schylku zycia, dokonuja podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach
moze pojawi¢ sie lek przed $miercig, samotnoscig, doSwiadczenie opuszczenia przez
najblizszych.

Ponadto, z uzyskanych informacji wynika, ze w stosunku do personelu nie sa
przeprowadzane szkolenia oraz dziatania edukacyjne majace na celu podnoszenia ich
kwalifikacji zawodowych.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze szkolenie personelu jest mechanizmem
zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku instytucji opiekunczych, gdzie z uwagi na stan zdrowotny pacjentow
wystepuja sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od pracownikow
wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego radzenia sobie
z trudnymi zachowaniami (z poszanowaniem godno$ci i praw czlowieka), ale tez
mechanizmow obronnych przed obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom Rady Europy (CPT) wskazuje, ze

majac na uwadze trudny charakter pracy, niezwykle wazne jest, aby personel placowek



opiekunczych mial zapewnione wstepne i1 ciggte szkolenia, ktorych potrzebuje, by
prawidlowo wykonywa¢ swoje obowiazki®.

W celu wzmocnienia kompetencji pracownikéw i tym samym ochrony
przebywajgcych w niej pensjonariuszy przed niewtasciwym traktowaniem zalecane bytoby
zorganizowanie szkolen z zakresu: pierwszej pomocy, komunikacji interpersonalnej
w relacji pracownik-pensjonariusz, sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym oraz mi¢dzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw
czlowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji,
pozwalajacych na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow
stuzbowych. Taka forma konsultacji moze réwniez przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia
wypaleniu zawodowemu i podniesienia jako$ci pracy personelu.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidlowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancow przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i do$wiadczeniu oraz mozliwosci codziennego
kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwos$¢ biezagcego monitorowania ich zachowania
1 wylapywania niepokojacych sygnatow, swiadczacych o zlym traktowaniu. Moze takze
podjac¢ skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np.
poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przetozonym swoich

obaw 1 podejrzen).

5.4 Rehabilitacja i rekreacja

Rehabilitacja w placowce prowadzona jest w formie przytézkowej przez jedna
osobe raz w tygodniu (wtorek). Zdaniem czlonkdéw Mechanizmu taka czestotliwos¢
$wiadczonych ustug zdaje si¢ by¢ niewystraczajagca. KMPT zacheca do zwigkszenia liczby
zaje¢ 1 dostgpnosci rehabilitacji przypadajacej na jednego mieszkanca. W ocenie
Mechanizmu np. zorganizowanie gimnastyki grupowej pomogloby w zwigkszeniu
aktywnos$ci ruchowej mieszkancow, zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym.

Ponadto, w placowce nie ma sali przeznaczonej do rehabilitacji. KMPT naktania

kierownictwo placowki do wzigcia pod uwage utworzenia takiego pomieszczenia,

1 Zob. Raporty CPT z wizyt w Macedonii [CPT/Inf (2012) 4, § 137 i 139] i na Cyprze [CPT/Inf (2012) 34,
§ 146-147].
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w przypadku rozbudowy placowki lub jej remontu. Z pewnos$cig odr¢bne pomieszczenie
do ¢wiczen zwigkszy komfort codziennego zycia mieszkancow.

Jak ustalono w trakcie wizytacji placowka nie organizowala czasu wolnego
mieszkancom. Nie prowadzono takze zadnego rodzaju terapii zajeciowej. KMPT zacheca
kierownictwo do podjecia wysitku w tym kierunku. W ramach zorganizowanego czasu
wolnego pensjonariusze mogliby np. wykonywa¢ prace rgczne, rysowaé, czyta¢ oraz
wykonywac¢ ¢wiczenia i testy logiczne, stymulujace ich intelektualnie.

Ponadto, wartym rozwazenia bytoby zorganizowanie wycieczek dla mieszkancow
czy tez podjecie wspolpracy z innymi placowkami. Takie dziatania mogltyby wzbogaci¢

ich codzienne zycie oraz przyczynic¢ si¢ do ich wickszej aktywizacji.

5.5 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Na terenie placowki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie sktadania skarg.
Nie funkcjonuje tez rejestr skarg. Wszelkie sugestie i uwagi pensjonariuszy i opiekundéw
odbywaja si¢ w formie ustnej konsultacji i sg na biezaco zalatwiane.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zalozenie rejestru skarg, ktoéry powinien mieé
charakter poufny i dostepny wylacznie dla witasciciela placowki, ewentualnie wyznaczonego
pracownika. Niewlasciwe bytoby funkcjonowanie rejestru dostgpnego dla wszystkich
pracownikow. Rozwigzanie takie mogloby wrecz zniechgci¢ do sktadania skarg, w obawie
przed ujawnieniem osoby zglaszajacej i mozliwymi represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg
pozwoli na odnotowanie problemdéw pojawiajacych si¢ w placowce, co utatwi zarzadzanie
takimi incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania.
Jak bowiem wskazuje CPT brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za pozytywny.
Przeciwnie, moze to oznacza¢ niebezpieczne $rodowisko w placéwce lub brak zaufania
do systemu skargowego?.

CPT podkresla znaczenie dostgpu do mechanizmoéw skargowych jako fundamentalnej
gwarancji ochronnej przed niewlasciwym traktowaniem. Efektywne dziatanie takich
mechanizmoéw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia migdzy osobami pozbawionymi wolnosci
i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic si¢
do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy palcowki powinni mieé

zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw rozpatrujacych skargi®.

2 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
3 Tamze, § 68-91.
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Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zarowno
w formie ustnej jak 1 pisemnej, w sposdb zrozumialy dla uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzgdzia informacyjnego (np. plakatow
W przestrzeniach wspdlnych, rozdzialu dotyczacego procedur sktadania skarg
w regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)*.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzeb¢ zapewnienia wigkszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegbélnie wrazliwych: o0so6b przewlekle chorych,
z niepelnosprawnos$ciami, nieletnich, o0s6b =z zaburzeniami psychospotecznymi
i/lub uczacymi si¢ lub 0s6b majacych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem
lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow®.

Szczegbdlnie wazne jest wiec, by pensjonariusze zostali w sposoéb dla nich
zrozumiaty pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrocenia si¢ z wnioskiem do
okre$lonych instytucji i organizacji, a takze mieli wiedz¢ o tych instytucjach.

CPT zachgca tez do utworzenia poufnego rejestru skarg, zawierajgcego: nazwiska
skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg i procedury
odwolawczej, dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz
wszelkie rekompensaty przyznane skarzacym. Zapisy rejestru powinny stuzy¢ jako
narzedzie zarzadzania®.

Ponadto, KMPT widzi potrzebe wyeksponowania w widocznym miejscu na terenie
placowki instytucji ochrony praw cztowieka i instytucji kontrolnych (wraz z adresami
1 numerami telefonow), do ktérych moglyby zwroci¢ si¢ osoby zamieszkujace placowke
lub ich rodziny, w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy. Przyktadowo do takich
instytucji mozna zaliczy¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz nr bezplatnej infolinii
0800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, Prokurature, Policj¢, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacj¢ Praw

Cztowieka).

5.6 Dokumentacja i rejestry
Osoby wizytujace ustality, ze w placowce nie jest stosowany przymus bezposredni.
Placowki catodobowej opieki nie moga stosowac przymusu bezposredniego wzgledem

swoich pensjonariuszy, lecz sa zobowigzane do prowadzenia ewidencji przypadkow

4 Tamze, § 79.
5 Tamze, § 83.
5 Tamze, § 90.



stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i rodzaju
tego $rodka (zastosowanego przez inne podmioty np. pogotowie, czy policj¢). Zgodnie
bowiem z art. 68a pkt. 1 lit. d ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1507), podmiot prowadzacy placowke zapewniajaca
catodobowg opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztlym wieku jest obowigzany prowadzi¢ szczegoétowa dokumentacje o0sob
przebywajacych w placowce, zawierajaca informacje dotyczace stanu zdrowia osoby
przebywajacej w placowce, w szczegdlnosci ewidencje przypadkoéw stosowania na terenie
placowki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego $rodka.

W zwigzku z brakiem ewidencji stosowania przymusu bezposredniego KMPT

zaleca kierownictwu placowki wprowadzenie w/w rejestru.

2. Podsumowanie
Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancoOw Placéwki Pielggnacyjno-
Opiekunczej TIM w Markach przed torturami, nieludzkim Iub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, wskazane w ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, byloby wdrozenie
standardow opisanych w niniejszym raporcie.
Ponadto, na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja wtascicielce
Placowki Pielegnacyjno-Opiekunczej TIM w Markach:

1. utworzenie ewidencji przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego $rodka,

2. stosowanie si¢ do przepisow art. 68 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej w kontekscie
ograniczania mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania placowki przez pensjonariusza,

3. dostosowanie wspotczynnika zatrudnienia do wymagan zawartych w art. 68a pkt 5 ustawy

0 pomocy spoteczne;.
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