Warszawa, 31-01-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.575.2.2024.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Rozrywka 1

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania

lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej
lub fatszywej (zakaz repres;ji)'.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 25-28 marca 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Rozrywka 1.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Kaminska, Pawet
Borkowski (prawnicy) i Paulina Wrébel (psycholog).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorem DPS, dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen oraz
przeprowadzili poufne rozmowy z personelem oraz mieszkaricami.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji oraz informacji pisemnych.

13.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt V), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt V).

lll. Charakterystyka placowki

14. Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Rozrywka 1 w Krakowie
przeznaczony jest dla 55 oséb (kobiet i mezczyzn) uzaleznionych od alkoholu.
W trakcie wizytacji w placowce przebywato 55 oséb.

15. Dom jest samodzielng jednostkg organizacyjng nieposiadajgca
osobowosci prawnej, dziatajgcg jako wyodrebniona jednostka budzetowa Gminy
Miejskiej Krakdw. Nadzor nad dziatalnoscig Domu sprawuje Prezydent Miasta
Krakowa, przy pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;.

IV. Problemy systemowe

16. W placéwce w dokumentacji mieszkanca znajdowato sie oswiadczenie
o tresci: ,08wiadczam, ze wyrazam zgode na podnoszenie barierek przytézkowych
oraz stosowanie pasa zabezpieczajgcego podczas uzytkowania wézka ze wzgleddw
bezpieczenstwa”.

17.  Powyzsza sytuacja moze obrazowac istnienie problemu systemowego
stosowania przez personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



przymusem bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac w wolnos¢
jednostki.

18.  Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.'3, w ktérym
Rzecznik zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)"4.

19. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczeristwa
zaréwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowad potencjalne
ryzyko naduzyc¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT zaleca:

(1) Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazac przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposob postepowania z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg,
tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny
dla mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji,

z poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposéb powodujgcy jak najmniejszg
dolegliwosc.

(2) Stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgodg lekarza.
Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi
istotne dla zapewnienia wiasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego srodka
powinna podlegac regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

13 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
14 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, 8 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80;
w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, 8 160.



(3) Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

20.  Z uzyskanych informacji wynika, ze w DPS zamontowany jest monitoring.
Obejmowat on wspdlne sale zajed, korytarze, a takze tzw. pokdj wyciszen (miejsce,
gdzie np. osoby pod wptywem alkoholu mogty by¢ same).

21. Instalowanie kamer w placéwkach opiekunczo-leczniczych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa moze stanowic ingerencje w prywatnos¢ pensjonariuszy,
pracownikéw oraz innych os6b znajdujgcych sie na terenie budynku. Dla legalnosci
stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat on przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie
bowiem zadne przepisy nie regulujg tej kwestii.

22. Jak ustalita delegacja, pracownicy DPS odbierajg mieszkaricom alkohol,
jezeli sg oni w jego posiadaniu, a takze dokonujg przeszukania pokoi w celu ustalenia,
czy sie on tam znajduje. Dziatanie takie potwierdzajg wpisy w prowadzonych przez
personel raportach, w tym m.in.: ,(...) koto 21.30 zauwazono, ze mieszkaniec jest pod
wptywem alkoholu, pan (...) odmowit kontroli trzezwosci i péjscia do pokoju wyciszen,
przeszukano pokoj i znaleziono pustg butelke po wodce zotgdkowej 200 ml.”; ,(...)
odebrano 1x200 ml wédka ,,Zubr”, spisano protokaét.”.

23. W placéwce obowigzuje zarzgdzenie nr 9/2016 Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Krakowie z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie okres$lenia procedury
obowigzujgcej przy depozytach napojéw alkoholowych. Zgodnie z &8 3 ww. procedury:
.Napoj alkoholowy zatrzymany mieszkancowi Domu, w przypadku zakonczenia
pobytu w tutejszym Domu zostaje zwrécony za pokwitowaniem odbioru w obecnosci
opiekuna”.

24.  KMPT rozumie postepowanie personelu w obliczu naduzywania przez
mieszkancow alkoholu i w celu zapewnienia bezpieczenstwa w placéwce, jednakze
nalezy zauwazy¢, ze kontrolowanie i konfiskowanie rzeczy osobistych mieszkancow
moze ingerowac w konstytucyjne prawo mieszkancéw do ochrony zycia prywatnego
i decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji) oraz prawo wtasnosci
(art. 64 ust. 1 i 3 Konstytucji).

25. Wprowadzenie ograniczenia w postaci kontroli jest mozliwe wytgcznie,
gdy spetnione zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z tym
przepisem, moze ono by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczeristwa lub porzadku
publicznego, badzZ dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych oséb.



26.  Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw, a wszelkie
restrykcje powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do
uzasadnionego celu, dla ktérego zostaty natozone. W obecnym stanie prawnym zaden
przepis rangi ustawowej nie zezwala personelowi DPS na przeprowadzanie kontroli
rzeczy czy tez pokoi mieszkancow.

27.  Wprowadzanie unormowaniami regulaminéw wewnetrznych restrykcji
wobec 0s6b naduzywajgcych alkoholu lub pijgcych ryzykownie prowadzi obecnie do
bezpodstawnego ograniczania ich praw i wolnosci.

28. Problem ten byt juz podnoszony przez KMPT'>, a podobna kwestia byta
przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia z dnia 30 lipca 2024 r.6,

w ktorym Rzecznik zwrdcit uwage na brak przepisdéw regulujgcych problem
przeprowadzania przeszukania osob zgtaszajgcych sie do szpitala w zwigzku

z potrzebg udzielenia im Swiadczen zdrowotnych. Rzecznik wskazat, ze z informac;ji
jakie otrzymuje od pacjentdw, przeszukanie oséb chorych w szpitalu jest powszechng
praktyka. Podmioty lecznicze ttumaczg takie postepowanie potrzebg wynikajaca

z obowigzku zapewnienia bezpieczenstwa na oddziatach. Efektem wspomnianych
regulacji, a w zasadzie ich braku, jest notoryczne naruszanie przez podmioty lecznicze
udzielajgce sSwiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, wolnosci pacjentéw i ich prawa do prywatnosci, a nadto wymuszanie na
pracownikach szpitali tamanie tych praw.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Agresja mieszkancéw

29. Delegacja uzyskata informacje, ze w placéwce przebywa kilkoro
mieszkancow, ktérzy sprawiajg szczegdlne trudnosci, gdyz naduzywajg alkoholu
i bywajg agresywni w stosunku do personelu. Fakt, ze mieszkancy wracajg do placowki
pod wptywem alkoholu, potwierdzajg wpisy personelu w ksigzce przebiegu dyzuru,
w tym m.in.: ,(...) powrécit do DPS-u pod wptywem alkoholu. Monitorowany regularnie
przez pielegniarke”; ,(...) g. 10.30 powrét z samowolnego oddalenia, badanie
alkomatem - 1,57 mg/L"; ,(...) odmdéwit poddania sie kontroli na trzezwos¢, wobec
pielegniarek byt nieprzyjemny, prébowat rzuci¢ w opiekunke butelke z wodg, odmowit
rowniez pomocy przy toalecie wieczornej i porannej”.

15> Zob. Prawa mieszkanncdw domow pomocy spotecznej Jak wspdlnie zadbac¢ o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur, 2017, pkt 6.1.7.

6 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 30 lipca 2024 r., V.7016.76.2024 JK.
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30. Takze delegacja KMPT w trakcie prowadzonych czynnosci byta Swiadkiem
interwencji Policji w stosunku do agresywnego mieszkanca, ktéry pod wptywem
alkoholu zaatakowat cztonka personelu. Z uzyskanych informacji wynikato, ze nie jest
to pierwsza tego typu interwencja w wizytowanej placowce.

31. Wskazac nalezy, ze w placéwce obowigzuje ,Procedura postepowania
pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Rozrywka 1 w przypadku
agresywnego zachowania mieszkancow”. Celem procedury jest zapewnienie
wysokiego standardu Swiadczonych przez Dom Pomocy Spotecznej ul. Rozrywka 1
w Krakowie ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych, jak réwniez
bezpieczenstwa dla mieszkancéw i pracownikéw Domu.

32. Procedura stuzy ponadto podniesieniu kompetencji pracownikow przez
opracowanie profesjonalnego podejscia do zachowan agresywnych mieszkancéw
Domu oraz zidentyfikowaniu sposobu prawidtowego reagowania pracownikdéw w razie
agresywnego zachowania mieszkanca.

33. W trakcie wizytacji pracownicy placowki sygnalizowali, ze jest ich na tyle
mato (zob. szerzej pkt 76-77 raportu), ze czujg sie zagrozeni i nie majg mozliwosci
zapobiegania agresji mieszkancéw. Personel artykutowat wrecz lek o wtasne zdrowie.

34. KMPT zdaje sobie sprawe, ze praca z agresywnym mieszkancem jest
niezwykle wymagajaca. Z jednej strony niezbedne jest podjecie oddziatywan wobec
samego agresywnego mieszkanca, a z drugiej - zapewnienie odpowiedniego wsparcia
i ochrony osobom, ktére doswiadczyty przemocy z jego strony, czyli pracownikom
placowki. Agresywna osoba zaburza funkcjonowanie catej placéwki i negatywnie
oddziatuje na tych mieszkancéw, ktorzy nie spozywajg alkoholu.

35.  Na kwestie agresji mieszkancéw wielokrotnie zwracat uwage podczas
swoich wizytacji CPT. Komitet wskazat, ze jest to dos¢ czeste zjawisko, w szczegdlnosci
w placowkach, w ktorych liczba personelu jest niewystarczajgca. CPT wielokrotnie
podkreslat, ze obowigzek sprawowania opieki nad mieszkaricami obejmuje
odpowiedzialnos¢ za ochrone ich przed innymi mieszkancami, ktérzy mogg wyrzadzi¢
im krzywde. Oznacza to w szczegdlnosci, ze personel powinien by¢ wyczulony na
zachowanie mieszkancow oraz by¢ zaréwno stanowczy, jak i przeszkolony, aby
interweniowac w razie potrzeby. Nalezy zapewni¢ odpowiednig obecnos¢ personelu
przez caty czas, w tym w nocy i w weekendy. Ponadto nalezy poczyni¢ odpowiednie
ustalenia dotyczgce mieszkancéw szczegdlnie wrazliwych, np. dbajgc o to, aby ich nie
zakwaterowac lub nie zostawia¢ samych z mieszkaricami, ktorzy zostali
zidentyfikowani jako zachowujacy sie agresywnie'”. CPT zauwazyt, ze nalezy takze

7 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41; § 5.
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zapewni¢ odpowiednie przeszkolenie personelu w zakresie radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i zachowaniami mieszkancow'é,

36. KMPT zaleca zapewnienie pracownikom odpowiednich szkolen
(zob. pkt 79 raportu), ktére mogg im poméc w zwiekszeniu poczucia
bezpieczenstwa i skuteczniejszym reagowaniu na agresywne zachowania
mieszkancéw - przy peinym poszanowaniu praw cztowieka - oraz przeciwdziataé
wypaleniu zawodowemu. Ponadto pracownikéw nalezy obja¢ wsparciem
psychologicznym (ilekro¢ sytuacja tego wymaga, niezaleznie od superwizji).

B. Opieka medyczna

37. Zgodnie z ustaleniami delegacji ewentualne obrazenia mieszkancéw
odnotowywane sg w raporcie prowadzonym przez personel. W placéwce nie uzywa sie
specjalnych formularzy do oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata do
umiejscowienia urazow.

38. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia mieszkancéw powstaty
podczas pobytu w placowce.

39. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkanca za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajagcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ witaczony do dokumentacji medyczne;j
mieszkanca.

40. Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osob nieuprawnionych.

41. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego'® oraz stosowanie sie do zawartych w nim
wytycznych.

'8 Raport z wizyty CPT w Butgarii w 2017 r. CPT/Inf (2018) 15; § 153.

19 Podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkéw tortur i innych form
okrutnego traktowania. Zaktualizowana wersja dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-

kolejne.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejne

42. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkéw ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom (SPT)?%°.

C. Dokumentacja prowadzona w placéwce

43.  Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzita przyjeta w placéwce praktyka
odbierania od opiekunéw prawnych zgdd na przysztos¢ dotyczacych podejmowania
wszelkich dziatanh medycznych zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia.

44,  Sytuacja taka jest niezgodna z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?', zgodnie z ktérymi lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu
zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1).

45. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedziec opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby (art. 32 ust. 4).

46. KMPT zaleca wiec kazdorazowe odbieranie zgody na konkretne
Swiadczenie medyczne od opiekunéw prawnych. Podkresla przy tym, ze stosownie do
art. 32 ust. 7 ww. ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet przez takie ich
zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania
pacjenta proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym.

47. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca dostosowanie
procedury odbierania zgéd na Swiadczenia z zakresu opieki medycznej od
przedstawicieli ustawowych mieszkancéw do obowigzujgcych w tej mierze
przepiséw prawa.

D. Legalnos¢ pobytu

48. Zgodnie z art. 59 pkt 7 ustawy o pomocy spotecznej??, decyzje
o skierowaniu oraz o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej, o ktérym mowa
w art. 56 pkt 7, wydaje sie na czas okreslony nie dtuzszy niz 12 miesiecy, z mozliwoscig
przedtuzenia do 18 miesiecy w uzasadnionych przypadkach.

20 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, & 38-39.

21 Dz.U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.

22Dz.U.z 2024 r. poz. 1283 ze zm.



49. Jeden z mieszkancéw przebywat w wizytowanej placéwce 27 miesiecy.
Z wyjasnien personelu wynika, ze mieszkaniec ten oczekiwat na umieszczenie
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

50. Majac powyzsze na uwadze, KMPT zwraca sie z prosba o udzielenie
informacji, jak obecnie wyglada sytuacja ww. mieszkanca.

E. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

51. Zgodnie z zarzagdzeniem nr 7/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Krakowie z dnia 18 kwietnia 2023 r. w sprawie zmiany Regulaminu Mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Rozrywka 1 (pkt IV.13): ,W okresie
pierwszych dwdch miesiecy pobytu mieszkarca w Domu - wyjscia i przepustki
mieszkanca (po podpisaniu przez mieszkanca zgody zawartej w kontrakcie, ktérego
wzOr jest zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu Mieszkarncow) realizowane sg
pod opiekg pracownika Domu lub pod opiekg rodziny mieszkanca lub pod opiekg
innych oséb bliskich”.

52. W opinii KMPT, w niektorych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne, np. gdy sg to osoby
ze stwierdzong demencjg. Nalezy jednak pamietad, ze ograniczenia w tym zakresie
powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

53. Zgodnie bowiem z art. 55 ust. 2a-2i ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej, zasady ewentualnego ograniczania samodzielnych wyjs¢ przez
mieszkanncow DPS nie mogg by¢ ksztattowane dowolnie. Dom pomocy spotecznej
moze okresli¢ zasady zgtaszania przez mieszkanncéw domu personelowi tego domu
wyjs¢ poza jego teren.

54. Natomiast w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie
zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osobg z zaburzeniami psychicznymi,
dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy,
wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.

55. W przepisach okreslono réwniez, ze tego rodzaju ograniczenie powinno
zostac sporzgdzone w formie pisemnej i powinno zawierac:

e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy,

e okresu, na jaki jest wydane,

e uzasadnienie ograniczenia,

e pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sgdu
opiekunczego.
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56. Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkancowi domu, a gdy jest on
osobg ubezwtasnowolniong catkowicie - réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Informacje o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej przesyta
do sgdu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni
od dnia doreczenia ograniczenia mieszkarncowi domu.

57. Nadmienic nalezy, ze delegacja KMPT podczas wizytacji nie odnotowata
w aktach mieszkancéw zaswiadczen lekarza, o ktérych wyzej mowa.

58. KMPT zaleca uregulowanie ograniczen wyjs¢ mieszkancéw w zgodzie
z przepisami ustawy o pomocy spotecznej.

F. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

59. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych wszelkie oswiadczenia
podpisywane byty jedynie przez opiekunéw prawnych.

60. Przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, ze o ile jest to mozliwe, tj. nie
stojg temu na przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajgce mozliwosc¢
zrozumienia tresci materiatu, podpisy pod osSwiadczeniami tego typu powinni sktadac
przede wszystkim sami zainteresowani.

61. Opiekun prawny wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie
ubezwtasnowolnionej, a nie do wypowiadania sie za mieszkanca, zwtaszcza
w sprawach, w ktérych jedynie on moze zajgc stanowisko (np. oswiadczy¢, czy
faktycznie zapoznat sie ze swoimi prawami i obowigzkami).

62. Przyjecie praktyki odbierania podpiséw od ubezwtasnowolnionych
mieszkancow stanowitoby, w ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze
konsekwencje wynikajgce z tresci podpisywanych pouczen, zgdd i innych oswiadczen
woli bytyby znane nie tylko opiekunom prawnym oséb ubezwtasnowolnionych, lecz
przede wszystkim im samym.

63. KMPT zaleca zapoznawanie os6b ubezwtasnowolnionych z ich
prawami i odbierania od nich podpiséw pod trescig oSwiadczen.

64. W DPS funkcjonuje zeszyt skarg i wnioskow. W przypadku skarg
mieszkaniec wpisywat sie do zeszytu, a potem zamieszczano w nim informacje
0 sposobie zatatwienia sprawy (np. rozmowa wyjasniajgca), ale nie podawano tresci
rozstrzygniecia w przedmiocie skargi.

65.  Funkcjonowanie rejestru skarg pozwala na odnotowanie probleméw
pojawiajgcych sie w placéwce, co utatwia ich rozwigzywanie oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom, brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za
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pozytywny. Przeciwnie, moze to oznaczac¢ niebezpieczne srodowisko w placéwce lub
brak zaufania do systemu skargowego?3.

66. CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmdw skargowych jako
fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem. Efektywne
dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami
pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze przez zapewnienie, ze skargi sg
traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placowki powinni miec zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organdw rozpatrujgcych skargi?4.

67. Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna byc
przekazywana zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla
uzytkownika. CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia
informacyjnego (np. plakatéw w przestrzeniach wspolnych, rozdziatu dotyczgcego
procedur sktadania skarg w regulaminie, ulotek i filmoéw informacyjnych)?.

68. Ponadto dobrym rozwigzaniem bytoby zamontowanie réwniez skrzynki
skarg, z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. osoby odwiedzajgce, pracownicy) beda
mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki powinna
zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. dyrektor placéwki lub wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty zgtaszane za pomocg tego typu skrzynki (w tym
anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

69. Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca poinformowanie
mieszkancéw i ich opiekunéw faktycznych i prawnych o istnieniu zeszytu skarg
i wnioskéw, jak réwniez informowanie o prawie, sposobie sktadania skarg
i wnioskow oraz miejscu przechowywania rejestru w sposéb zrozumiaty dla
odbiorcéw, a takze wyeksponowanie takiej informacji w miejscu dostepnym
zaréwno dla mieszkancoéw, jak i ich rodzin.

70. Ponadto Krajowy Mechanizm wskazuje na koniecznos$¢ zachowania
poufnosci zeszytu skarg i wnioskéw, ktéry nie powinien by¢ przechowany
w miejscu dostepnym dla kazdego pracownika.

71. Zaleca sie stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy i inne
osoby beda mogty korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci, odnotowywanie
skarg przekazanych tg metodg w rejestrze oraz zmiane procedury skargowej,
tak by uwzgledniata ona informacje przekazane ta droga.

23 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, 8 91.
24 Tamze, § 68-91.
2> Tamze, § 79.
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G. Warunki bytowe

72.  Wizytujgcy zwrdcili uwage na nieprzyjemny zapach unoszacy sie
w tazienkach. Wyczuwalny byt duzy zaduch oraz silna wori moczu i katu.

73. Jak wskazuje CPT, stworzenie pozytywnego sSrodowiska terapeutycznego
obejmuje zapewnienie pacjentom witasciwej przestrzeni zyciowej, odpowiedniego
oswietlenia, ogrzewania, wentylacji, utrzymywania osrodka w zadowalajgcym stanie
oraz spetnianie wymogoéw higienicznych?®.

74.  KMPT zwraca uwage na potrzebe zapewnienia odpowiednich
warunkoéw bytowych mieszkancom.

H. Personel

75.  Z uzyskanych informacji wynika, ze w placéwce zatrudnionych jest
13 0s6b na stanowisku opiekuna, 1 osoba na stanowisku opiekuna medycznego,

2 osoby na stanowisku starszego opiekuna, 4 osoby na stanowisku pielegniarki.
Dodatkowo w placéwce zatrudnione jest jeszcze 5 0séb na stanowisku pokojowych,
3 osoby na stanowisku terapeuty, kierownik dziatu terapeutyczno-opiekuriczego,
instruktor ds. kultury i oswiaty, instruktor terapii zajeciowej oraz psycholog. Jak
ustalono, w nocy na jedno pietro obsada personelu jest jednoosobowa.

76. KMPT zaleca zapewnienie liczniejszej obsady personelu noca, a jezeli
jest to konieczne, zatrudnienie wiekszej liczby personelu opiekunczego.

77.  Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placéwce majg odpowiednie
przygotowanie zawodowe. Personel uczestniczyt m.in. w nastepujgcych szkoleniach:
~Wolnos¢, godnosé, samostanowienie poszanowanie praw mieszkancow”; ,,Prawa
Mieszkanca”; ,Seksualnos¢ mieszkancéw DPS”; ,Aktywizacja mieszkancéw”;
.Komunikacja z roszczeniowym i agresywnym mieszkarncem DPS”. Na aprobate
zastuguje rowniez objecie personelu superwizja.

78.  Niemniej jednak, z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji
trudnych w relacjach z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT rekomenduje zapewnienie
pracownikom takze szkolen z zakresu m.in.: sposobdéw radzenia sobie
ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom ztego
traktowania.

26 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, § 34.
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VI. Zalecenia

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

. Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie przy
ul. Rozrywka 1:

1. dokumentowanie obrazer mieszkanca za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda podopiecznych)
powinien zostac wigczony do dokumentacji medycznej mieszkanca;

2. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do
zawartych w nim wytycznych;

3. uregulowanie ograniczen wyjs¢ mieszkancow w zgodzie z przepisami ustawy
0 pomocy spotecznej;

4. zapoznawanie 0s6b ubezwtasnowolnionych z ich prawami i odbieranie od
nich podpiséw pod trescig oswiadczen;

5. stosowanie wobec mieszkarncow niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt IV raportu;

6. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami;

7. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia niestandardowymi formami
opieki, stosownie do uwag zawartych w pkt IV raportu;

8. poinformowanie mieszkancéw i ich opiekundéw faktycznych i prawnych
0 istnieniu zeszytu skarg i wnioskow, jak réwniez informowanie o prawie,
sposobie sktadania skarg i wnioskdw oraz miejscu przechowywania rejestru
w sposoéb zrozumiaty dla odbiorcéw, a takze wyeksponowanie takiej
informacji w miejscu dostepnym dla mieszkancéw i ich rodzin;

9. stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy i inne osoby bedg mogty
korzystac z zachowaniem zasad poufnosci, odnotowywanie skarg
przekazanych tg metodg w rejestrze oraz zmiane procedury skargowej, tak
by uwzgledniata ona informacje przekazane tg droga;

10. zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowych mieszkarcom;
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11. zapewnienie liczniejszej obsady personelu nocg, a jezeli jest to konieczne -
zatrudnienie wiekszej liczby personelu opiekunczego;

12. objecie personelu opieka psychologiczng, ilekro¢ sytuacja tego wymaga,
niezaleznie od superwizji;

13. zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobdw radzenia
sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowe;j
oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom ztego
traktowania.

Il Prezydentowi Miasta Krakow:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych
zalecen.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ul. Rozrywka 1 o udzielenie informacji dotyczacej
sytuacji opisanej w pkt 50 raportu.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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