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

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.10.2024.0RG

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placéwki Catlodobowej Opieki
~Solankowe Tarasy” w Inowroctawiu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogodlne 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.
Sg 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 ze zm.)
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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 bgdz 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 sankgji lub

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.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniu 13 maja 2024 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity wizytacje
Placowki Catodobowej Opieki ,Solankowe Tarasy” w Inowroctawiu (dalej: PCO, Dom,
placowka).

10. W skiad zespotu wizytujgcego wchodzity: Katarzyna Kopystynska
(Zastepczyni Dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur), Klaudia Kaminska
i Oliwia Rybczynska-Gryguc (prawnicy).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z wtascicielem placéwki, dokonaty ogladu wybranych przez siebie pomieszczen
i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy z personelem oraz
mieszkancami.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej przez wiasciciela placowki dokumentacji oraz informacji pisemnych.

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

lll.  Charakterystyka placéwki

14. W dniu wizytacji placdwka byta przeznaczona dla 9 oséb
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych oraz w podesztym wieku. W czasie
wizytacji przebywato w niej 35 oséb. Jedna osoba byta ubezwtasnowolniona.

15. W dniu wizytacji placéwka dziatata na podstawie zezwolenia Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego na prowadzenie dziatalnosci (WPS.I11.9423.2.5.2022.55z) z dnia
18 lipca 2022 r., zgodnie z ktdrg placoéwka byta przeznaczona dla 9 oséb. W dniu
23 pazdziernika 2024 r. Wojewoda Kujawsko-Pomorski wydat decyzje zmieniajgca
(WPS.111.9423.2.4.2024.KG), ktora zwiekszyta liczbe miejsc w placoéwce z 9 na 30.

IV. Problemy systemowe

16. Umowa na sprawowanie opieki ma charakter tréjstronny i zawierana jest
miedzy Fundacja, opiekunem faktycznym pensjonariusza oraz samym mieszkancem.
Nie zawsze jednak pod umowg znajdowat sie podpis pensjonariusza, co mogto byc

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



spowodowane ztym stanem zdrowia. Brak podpisu strony umowy w takiej sytuacji
moze oznaczad brak Swiadomosci jej zawarcia, a tym samym niemoznosci zapoznania
sie z nig i jej warunkami. W takiej sytuacji nalezy przyja¢, ze umowa obowigzuje
jedynie pomiedzy opiekunem faktycznym a placéwka.

17.  Majac powyzsze na wzgledzie, KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce
w imieniu osoby, ktéra nie jest ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg
w zaden sposob legitymowane w Swietle obowigzujgcych przepiséw do podejmowania
decyzji w sprawie umieszczenia jej w PCO. KMPT zwraca tez uwage, ze osobom, ktére
moga wyrazic¢ zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod
os$wiadczeniem, nalezy umozliwi¢ ztozenie tuszowego odcisku palca’.

18.  Rzecznik Praw Obywatelskich w 2022 r. wystosowat w tej sprawie
wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'4. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, ze wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
MRIPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'>. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu
RPO. Szerzej omawiany problem systemowy opisany zostat w raporcie rocznym KMPT
za 2022 r.'®

V. Obszary wymagajgce poprawy

A. Legalnosé pobytu

19. Zgodnie z decyzjg Wojewody Kujawsko-Pomorskiego placéwka w dniu
wizytacji przeznaczona byta dla maksymalnie 9 osdb. Przedstawicielki KMPT ujawnity
jednak, ze w placéwce przybywa 35 0séb na pobyt staty. Budynek co prawda byt, co do
zasady'’, przygotowany na przyjecie wiekszej liczby osdb niz 9, niemniej brak decyzji
wojewody na zwiekszenie liczby miejsc w placowce spowodowany byt brakiem
odbioréw budowlanych i pozarniczych budynku. Wtasciciel zatem nie dysponowat
zadnym dokumentem potwierdzajgcym, ze warunki w budynku spetniajg wymogi
bezpieczenstwa. Nalezy przy tym zauwazyg, ze zalecenie o pilnym dostosowaniu
liczby mieszkancéw do liczby wskazanej w zezwoleniu wojewody byto wydane

13 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.); dalej: Kodeks
cywilny, KC.

14 Zob. wystagpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r.,
KMP.573.1.2022.

15 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIPS z dnia 25 lutego 2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP.

6 Zob. Raport KMPT za 2022 r., s. 135, dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202311/Raport roczny KMPT 2022 dostepny.pdf.

17 Cze$¢ budynku pozostawata nadal w remoncie, acz nie przebywali tam pensjonariusze.
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przez urzad wojewodzki juz w dniu 24 pazdziernika 2023 r.’® Tym samym
szczeg6lny niepokdj KMPT budzi fakt Swiadomosci wtasciciela placéwki, ze jego
dziatalnos¢€ jest sprzeczna z przepisami prawa oraz standardami, jakimi nalezy
kierowac sie w celu zapewnienia mieszkaricom bezpieczenstwa.

20. W pazdzierniku 2024 r. Wojewoda Kujawsko-Pomorski zmienit decyzje
o zezwoleniu na prowadzenie placéwki, zwiekszajgc tym samym liczbe miejsc dla
mieszkancow do 30.

21. W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do witasciciela placowki
o udzielenie informacji, ilu mieszkancéw przebywa w placéwce - wedtug stanu
na dzien otrzymania raportu.

22. Sytuacja zastana w placowce byta problematyczna takze pod innymi
wzgledami. W dniu wizytacji w placowce byto bowiem zatrudnionych 9 opiekunow
medycznych. Liczba ta byta niewystarczajaca, biorgc pod uwage liczbe faktycznie
przebywajgcych w placéwce mieszkancow’®.

23. W zwigzku z decyzjg wojewody zwiekszajgca liczbe miejsc
w placéwce KMPT zwraca sie z pytaniem, jaka liczba opiekunéw medycznych
jest zatrudniona w placéwce (i w jakim wymiarze czasu pracy) - wedtug stanu na
dzien otrzymania raportu.

B. Dokumentacja

24.  Umowa na sprawowanie opieki w placéwce zawierana jest miedzy jej
wiascicielem, opiekunem faktycznym osoby umieszczanej w Domu oraz mieszkaricem.
Jednak wsérdod uméw przeanalizowanych podczas wizytacji znalazty sie takie, ktére nie
zawieraty podpisu osoby umieszczanej w placéwce (zob. pkt 16-18 raportu).
W przypadku braku podpisu mieszkanca w umowie nie zawarto adnotacji, czy jego
pominiecie wynikato ze stanu zdrowia pensjonariusza uniemozliwiajgcego ztozenie
podpisu. Brak takiej adnotacji powoduje zas, ze nie mozna wykluczy¢, iz pensjonariusz
nie przebywa w placowce dobrowolnie, a by¢ moze nawet nie ma Swiadomosci
zawarcia umowy dotyczacej jego pobytu w placéwce.

25. W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje w przypadku
pensjonariuszy, ktérzy moga wyrazi€ zgode na pobyt, lecz nie sg w stanie

8 Zob. Wystgpienie pokontrolne ws. kontroli Domu Seniora Solankowe Tarasy w Inowroctawiu z dnia
11 sierpnia 2023 r., dostepne na stronie: https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/3086/kontrole-zbiorczo-
opublikowane-do-31122024-r.html.

19 Zob. art. 68a pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
ze zm.), dalej: ustawa o pomocy spoteczne;.
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samodzielnie ztozy¢ podpisu pod umowg, umozliwienie im ztozenia tuszowego
odcisku palca.

26. W przypadku zas pacjentéw zdolnych do wyrazenia zgody na pobyt
w placéwce KMPT rekomenduje uzupetnienie zawartych umoéw o podpisy
pensjonariuszy.

27.  Przedstawicielki KMPT podczas analizy dokumentacji zauwazyty rowniez
niepokojacy zapis znajdujgcy sie w umowie, ktéry wytgcza odpowiedzialnos¢ PCO
za przekazane przedmioty i inne rzeczy uzytkowane na co dzien przez mieszkancow
(8 5 ust. 3 umowy). Przedstawiciele KMPT rozumiejg trudnosci, z jakimi boryka sie
personel tego typu placéwek, oraz to, ze mogg sie zdarzac niestuszne oskarzenia
o kradzieze, formutowane przez osoby z zaburzeniami pamieci. Jednakze obowigzkiem
Domu jest zapewnienie bezpieczenstwa rzeczy osobistych. Niedopuszczalne sg wiec
postanowienia takie jak to, ze placbwka w ogdle nie bierze odpowiedzialnosci za
pienigdze, bizuterie, pamiatki rodzinne°,

28. KMPT zaleca wyeliminowanie z uméw postanowien catkowicie
wytaczajacych odpowiedzialnosé PCO za przekazane przedmioty i inne rzeczy
uzytkowane na co dzien przez mieszkancéow.

C. Opieka medyczna

29. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od wtasciciela placéwki, nowo
przyjmowani mieszkancy - najszybciej jak to mozliwe - poddawani sg badaniu przez
lekarza oraz pielegniarke. Sposéb dokumentowania tego badania, jak i catego procesu
przyjecia pacjenta nalezy uznac za niewystarczajgcy. Wpis dokonywany przy przyjeciu
pacjenta jest zbyt ogdlny (np. ,przyjecie pani Teresy”). W charakterystyce przyjecia nie
uwzglednia sie opisu obrazen mieszkancow czy stanu ich ciata w momencie przybycia.
Nie stosuje sie formularzy do oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata do
umiejscowienia urazow. Nie wykonywano tez dokumentacji fotograficznej obrazen.

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

31.  KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkanca za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajagcego mapy

20 Zob. Domy opieki - wyniki badania wzorcéw umownych, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw,
dostepny na stronie: https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351.
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ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ witaczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca. 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 i odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osdb nieuprawnionych.

32. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego?’ oraz stosowanie sie do zawartych w nim
wytycznych. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkdéw ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom?2.

33. Niepokdj pracownikow KMPT wzbudzit réwniez zapis umowy, zgodnie
z ktorym ,,opiekun oswiadcza, iz jako opiekun faktyczny Mieszkanca moze wyrazic
zgode na przeprowadzenie koniecznych badan i innych niezbednych czynnosci
medycznych w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Mieszkanca,
powodujgcego niezdolnos¢ Mieszkanca do swiadomego wyrazenia zgody,
w szczegoblnosci zaostrzenia sie chordb przewlektych lub pojawienia sie nowego
schorzenia, ktére uniemozliwiatoby prawidtowy kontakt z Mieszkancem”. Mimo
zrozumienia trudnosci, jakie moze stwarzac koniecznos¢ kazdorazowego kontaktu
z opiekunem prawnym bgdz faktycznym pensjonariusza, KMPT zwraca uwage na brak
skutecznosci prawnej udzielonej w ten sposdb zgody blankietowej na leczenie. Nalezy
podkresli¢, ze w polskim porzgdku prawnym nie funkcjonuje instytucja petnomocnika
ds. medycznych. Jednoczes$nie wskazuje sie, ze z uwagi na osobisty charakter
Swiadczen, za jakie uznaje sie m.in. Swiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym
przypadku stosowane przepisy Kodeksu cywilnego dotyczgce petnomocnictwa?3,

21 Oficjalny podrecznik ONZ dotyczgcego 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-
kolejna.

22 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, par. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 46-48;

w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, par. 38-39.

23 Zob. art. 98 KC.
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34.  Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?# lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). Jezeli
pacjent jest niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekunczego (art. 32
ust. 2). Zgoda blankietowa nie wywotuje skutkéw odnosnie do poszczegdlnych
Swiadczen zdrowotnych - konieczne jest uzyskanie zgody na udzielenie konkretnego
Swiadczenia. Opiekunowie prawni wyrazajgcy zgode in blanco mogg nie by¢ Swiadomi
okolicznosci, ktore zajdg w przysztosci, a ktére spowodujg, ze nie wyraziliby zgody np.
na konkretny zabieg operacyjny.

35.  Przedstawiciele KMPT zalecajg wiec kazdorazowe odbieranie zgody na
konkretne Swiadczenie medyczne od opiekundéw prawnych. Stosownie do art. 32 ust. 7
ww. ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet przez takie ich zachowanie,
ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym, mozliwe jest wiec
uzyskiwanie zgody np. w formie telefonicznej. Wyjatkiem sg zabiegi operacyjne
i metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktore
stosownie do art. 34 ust. 1 ustawy wymagajg zgody w formie pisemnej.

36. Przedstawiciele KMPT zwracajg réwniez uwage, ze w sytuacjach nagtych
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, w tym przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
moze by¢ przeprowadzone bez zgody zainteresowanych (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7
ustawy). Warto tez zauwazy¢, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia
badania osoby niezdolnej do Swiadomego wyrazenia zgody, zgode wyrazi¢ moze takze
opiekun faktyczny, np. pracownik placéwki (art. 32 ust. 3 ww. ustawy).

37. Biorac pod uwage obowigzujgcy stan prawny, przedstawiciele KMPT
zalecajg wyeliminowanie ww. zapisu umowy oraz przestrzeganie odpowiednich
przepiséw ustawy o zawodzie lekarza.

D. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

38. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placbwka w ogdlnodostepnych
miejscach (np. korytarze) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi
instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwce catodobowej opieki lub np.
odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgcg przed

24 Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.; dalej: ustawa o zawodzie lekarza.
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niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi réwniez jasna

i ogblnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego
w konkretnej placéwce. Na znaczenie dostepu do mechanizmoéw skargowych jako
fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem zwraca
rowniez uwage CPT?.

39. W trakcie wizytacji w placéwce nie zauwazono, by w przestrzeniach
wspaolnych wyeksponowane byly informacje, do kogo mieszkancy mogg sie zwrocic
W razie naruszenia ich praw. Tymczasem ustawa o pomocy spotecznej naktada na
wiascicieli placowki obowigzek umieszczenia na tablicy ogtoszen znajdujacej sie
w widocznym miejscu w budynku informacji dotyczacej numeru placéwki w rejestrze
placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku oraz numerow alarmowych. Ponadto na
tablicy ogtoszen nalezy rowniez umiesci¢ dane teleadresowe organéw, wtasciwych
miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka
oraz instytucji kontrolnych, w szczegd6lnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego do
spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu wojewddzkiego, wtasciwego ze wzgledu na
miejsce potozenia placéwki osSrodka pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej, sgdu
opiekuniczego?®.

40. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca, by umiesci¢ wyzej wskazane
informacje na tablicy ogtoszen wewnatrz budynku, zgodnie z obowigzkiem natozonym
przez art. 68a pkt 2 i 3 ustawy o pomocy spoteczne,;.

41. W placéwece nie istnieje rejestr skarg i wnioskow. Zgodnie z 8 14 ust. 1
rozdziatu V regulaminu placéwki, skargi i wnioski przyjmuje i rozpatruje Dyrektor
Domu Seniora.

42. Aby zapewnic€ jak najlepszy dostep do mechanizmu skargowego,
KMPT rekomenduje stworzenie specjalnego rejestru na skargi i wnioski oraz
poinformowanie mieszkancéw oraz ich opiekunéw prawnych i faktycznych
o jego istnieniu. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz
miejscu przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb
zrozumiatly dla odbiorcéw, zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. przez
wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej).

43. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki skarg,

z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej

25> Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 91.
26 Art. 68a pkt 2 i 3 ustawy o pomocy spoteczne;j.



skrzynki powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

E. Przechowywanie rzeczy w depozycie

44, W placéwce mieszkancy majg mozliwos¢ pozostawienia wartosciowych
rzeczy w depozycie. Zgodnie z § 15 ust. 12 pkt m ,,do zadan Dyrektora Domu Seniora
«Solankowe Tarasy» nalezy w szczegdlnosci (...) bezpieczne przechowywanie
depozytdédw Mieszkancéw”. W dniu wizytacji zaréwno pienigdze, jak i dokumenty
znajdowaly sie w przezroczystych teczkach dopietych do dokumentacji pacjentéw. Nie
byty one w zaden sposob zabezpieczone przed dostepem os6b nieupowaznionych.
W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca wyznaczenie odpowiedniego miejsca na
depozyt, niedostepnego dla oséb nieuprawnionych - z uwzglednieniem tego,
ze depozyt ten powinien by¢ prowadzony indywidualnie na rzecz kazdego
mieszkanca (np. w zamykanej szafce z imiennymi kopertami).

45. Ponadto w depozycie znajdowaty sie rowniez dowody osobiste
pensjonariuszy. W dokumentacji nie byto jednak zadnych oswiadczer mieszkancéw
wskazujgcych, ze dobrowolnie przekazali swoje dokumenty do przechowania.
Tymczasem w mysl art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach
osobistych?’, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowdd osobisty, podlega
karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny?2.

46. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca odstgpienie od praktyki
przechowywania dokumentéw tozsamosci mieszkaincéw na rzecz wykonywania
kopii tych dokumentéw. W przypadku zas zgloszenia przez mieszkanca checi
przechowania jego dowodu osobistego w depozycie, nalezy potwierdzi¢ ten fakt
odpowiednia zgoda podpisang osobiscie przez mieszkanca.

F. Opieka psychologiczna

47. W placdéwce nie byto zatrudnionego psychologa. Placéwka zapewnia
opieke psychologiczng odpowiednio do wskazan lekarza prowadzgcego danego
pensjonariusza na zasadach ogdlnych w ramach NFZ albo odptatnie w innych
podmiotach leczniczych.

27 Dz.U.z 2022 r. poz. 671 ze zm.

28 Zob. réwniez wyrok Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 grudnia 2010 r., Il AKa 397/10:
»Znamiona wykroczenia (...) polegajgcego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg
wypetnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjg i przyzwoleniem osoby
uprawnionej"”.
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48. KMPT pragnie podkresli¢, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki,
zmiana otoczenia, dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak rowniez brak akceptacji dla
zmian psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, moga
wywotywac negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze
dosc czesto borykajg sie z depresja, a wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznac
i zbadac pierwsze jej symptomy, jak réwniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby
oraz przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Psycholog moze takze stanowi¢ wsparcie
dla pracownikoéw oraz rodzin pensjonariuszy. Wsparcie psychologiczne nie powinno
by¢ reglamentowane przez lekarza prowadzgcego, a dostep do psychologa powinien
byc¢ zalezny od kazdorazowej potrzeby mieszkanca.

49. Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspotpracy
z wykwalifikowanym psychologiem, ktéry stanowitby odpowiednie wsparcie dla
mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu placéwki.

G. Rejestry

50. Placéwka nie prowadzita ewidencji przypadkoéw stosowania na terenie
placowki przymusu bezposredniego. Krajowy Mechanizm przypomina wiec, ze zgodnie
z art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej ,podmiot prowadzgcy placéwke
zapewniajgcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku” jest obowigzany m.in. do prowadzenia ,ewidencji
przypadkow stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego, ze
wskazaniem daty i zakresu tego Srodka”.

51.  Placéwka w dniu wizytacji nie posiadata tez rejestru zdarzen
nadzwyczajnych. Krajowy Mechanizm przypomina wiec, ze zgodnie z art. 68aa ustawy
0 pomocy spotecznej ,podmiot prowadzacy placowke zapewniajgcg catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku prowadzi rejestr zgtoszenh o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych oséb
przebywajgcych w placowce” (ust. 1). Rejestr ten powinien zawierac zgtoszenia
o wypadkach, samouszkodzeniach i obrazeniach ciata dotyczacych oséb
przebywajgcych w placdwce, zwigzanych z zagrozeniem ich zycia lub zdrowia (ust. 2).

52. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca wprowadzenie rejestrow
wymaganych przez przepisy ustawy o pomocy spotecznej.

53. Placéwka nie posiadata procedur regulujgcych zasady postepowania
personelu, np. w przypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych
pensjonariuszy lub zdarzen niepozgdanych. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni
podstawowe gwarancje mieszkancow i transparentnos¢ podejmowanych czynnosci,
co utatwi prace takze osobom sprawujgcym nadzér i kontrole nad placéwka.
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54. KMPT zacheca kierownictwo placéwki do wprowadzenia
odpowiednich procedur w tym zakresie.

H. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

55. Przedstawiciele KMPT ustalili, ze co do zasady mieszkarcy nie mogg
opuszcza¢ samodzielnie placéwki. Pensjonariusze spedzajg czas w pokoju dziennym
badz we wiasnych pokojach, jak réwniez na dworze, gdy pogoda na to pozwala.
Wyijscia poza teren placéwki odbywajg sie albo pod opiekg personelu, albo wraz
z rodzing mieszkanca.

56. Krajowy Mechanizm przypomina, ze wszelkie ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez pensjonariuszy powinny by¢
wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Zgodnie
z ustawg o pomocy spotecznej, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca tg placowkg moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez te osobe terenu placoéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego na zasadnos¢
takiego ograniczenia. Do obowigzkéw osoby kierujgcej placéwka nalezy takze
przekazanie informacji o ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki
do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placéwka??. W trakcie wizytacji
w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie wspomniane zaswiadczenia
lekarskie.

57. Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie teczek osobowych
mieszkancéw, ktorzy maja ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania
terenu placéwki, o stosowne zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68
ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie
w oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego i informowanie sadu
opiekunczego o pobycie w placéwce mieszkancéw objetych tego rodzaju
ograniczeniem.

. Warunki bytowe

58. Dom znajduje sie w nowym, Swiezo wyremontowanym budynku. Czesci
wspolne oraz pokoje sypialniane sg niezniszczone i co do zasady majg odpowiednie
wyposazenie. Oprocz tego mieszkancy majg do dyspozycji szeroki taras oraz obszerng
cze$¢ wyznaczong na Swiezym powietrzu.

29 Art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej.
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59. Podczas wizytacji przedstawicielki KMPT ujawnity, ze na pietrze jeden
mieszkaniec umieszczony jest na korytarzu. Jego t6zko znajdowato sie za kotarg,
jednak mimo to narazony byt on na hatasy dochodzgce z korytarza. Wneka, w ktorej
umieszczono pacjenta, znajdowata sie w bezposrednim sgsiedztwie windy, z ktérej
wielokrotnie w toku wizytacji korzystali pacjenci i personel. Mezczyzna pozostajgcy
w ciezkim stanie zdrowia zostat zupetnie pozbawiony prywatnosci i intymnosci,
bowiem zaréwno czynnosci higieniczne, jak i pielegnacyjne byty wykonywane na
korytarzu. Ponadto taka sytuacja moze by¢ niekomfortowa réwniez dla innych
mieszkancow placéwki.

60. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca wyeliminowanie praktyki
kwaterowania pacjentéw poza pokojem mieszkalnym.

61. W trakcie wizytacji zauwazono, ze pokoje nie sg wyposazone w instalacje
przyzywowg. W ocenie KMPT instalacja alarmowo-przyzywowa powinna by¢ dostepna
we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw (zaréwno w salach
chorych, jak i toaletach). Umozliwia ona szybkg interwencje personelu medycznego
w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi zapasciami zdrowotnymi
mieszkancow.

62. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze zgodnie z wymogami Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami3® osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy
pomocy, szeroko rozumiang dostepnos$¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni
z osobami sprawnymi oraz w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego powinno
sie im zapewnic racjonalne usprawnienia.

63. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca wyposazenie placowki
w instalacje alarmowo-przyzywowa w kazdym pomieszczeniu uzytkowanym
przez mieszkancow.

64. Pracownicy KMPT zauwazyli rowniez, ze nie wszystkie tazienki posiadaty
uchwyty dla oséb z niepetnosprawnosciami (m.in. przy umywalkach czy miskach WC).
Placowka powinna zadbac o petng realizacje wymogu art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy
0 pomocy spotecznej w zakresie braku barier architektonicznych i zrealizowac
szczegotowe wymagania odnoszace sie do budynkoéw zamieszkania zbiorowego
w zakresie dostosowan dla osob z niepetnosprawnosciami, opisanych
w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakie powinny spetnia¢ budynki i ich usytuowanie3’.

30 Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169).
31Dz. U.z2022r. poz. 1225.
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65. W celu petlnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac
o zasadach poprawiajacych jakos¢ dostosowania, ktére zostaty opracowane
przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier, zgodnie z zasadami planowania
dostepnosci, i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek
wizytowanych przez przedstawicieli KMPT32,

J. Personel

66. Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placowce majg odpowiednie
wyksztatcenie. 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
szkolen z zakresu m.in.: sposobdw radzenia sobie ze stresem, agresjg, 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
niewtasciwego traktowania.

67. Personelowi w placéwece nie jest zapewniana superwizja, ktéra
pozwolitaby na roztadowanie napiec¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réowniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna by¢ prowadzona przez
zewnetrznego eksperta. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi z uwagi na
trudny charakter pracy personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa)
powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia
oraz zachowania wysokich standardéw opieki3.

68. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca rozwazenie zorganizowania
personelowi superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

32 Wytyczne dotyczgce dostepnosci Srodowiska dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, opracowane przez
eksperta Fundacji Integracja, mozna znalez¢ w raporcie tematycznym KMPT pt. ,Monitoring traktowania
wieznidéw z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczng” z 2019 r., s. 52-78. Raport dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-
fizycznaisensoryczna-raport-z.

33 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment

or Punishment (CPT), Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet,

21 grudnia 2020 r., CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgariiw 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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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 wtascicielowi Placéwki
Catodobowej Opieki ,,Solankowe Tarasy” w Inowroctawiu:

1. w przypadku pensjonariuszy, ktérzy mogg wyrazi¢ zgode na pobyt, lecz nie
sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod umowg, umozliwienie im
ztozenia tuszowego odcisku palca;

2. w przypadku pacjentéw zdolnych do wyrazenia zgody na pobyt w placéwce,
uzupetnienie zawartych umoéw o podpisy pensjonariuszy;

3. wyeliminowanie zapisu umowy catkowicie wytgczajgcego odpowiedzialnos¢
PCO za przekazane przedmioty i inne rzeczy uzytkowane na co dzien przez
mieszkancow;

4. dokumentowanie obrazen mieszkarnca za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia
urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac wigczony
do dokumentacji medycznej mieszkanca;

5. przeszkolenie personelu z tresci Protokotu stambulskiego i wykorzystywanie
zawartych tam wskazowek w codziennej pracy;

6. wyeliminowanie zapisu umowy stanowigcego zgode blankietowg na zabiegi
medyczne mieszkancow;

7. wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep majg
zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. na tablicach
informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), danych
teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka;

8. stworzenie rejestru skarg i wnioskdw, a nastepnie poinformowanie
mieszkancow oraz ich opiekundéw prawnych i faktycznych o jego istnieniu
(np. przez wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej);

9. zamontowanie skrzynki skarg, z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina,
inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem
zasad poufnosci; obstugg takiej skrzynki powinna zajmowac sie wytgcznie
jedna osoba (np. wyznaczony pracownik administracyjny), a skargi i inne
sygnaty przekazywane w ten sposob (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny
by¢ odnotowywane w rejestrze;

10.wyznaczenie odpowiedniego miejsca na depozyt, niedostepnego dla oséb
nieuprawnionych - z uwzglednieniem tego, ze depozyt ten powinien by¢
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prowadzony indywidualnie na rzecz kazdego mieszkanca (np. w zamykanej
szafce z imiennymi kopertami);

11.0dstgpienie od praktyki przechowywania dokumentow tozsamosci
mieszkancow na rzecz wykonywania kopii tych dokumentéw; w przypadku
zas zgtoszenia przez mieszkanca checi przechowania dowodu osobistego
w depozycie, nalezy potwierdzic¢ ten faktu odpowiednig zgodg podpisang
osobiscie przez mieszkanca;

12.nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym psychologiem, ktory stanowitby
odpowiednie wsparcie dla mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placéwki;

13.wprowadzenie rejestrow wymaganych przez przepisy ustawy o pomocy
spotecznej;

14.wprowadzenie procedur regulujgcych zasady postepowania personelu, np.
w przypadku zachowanh agresywnych i autoagresywnych pensjonariuszy lub
zdarzen niepozadanych;

15.uzupetnienie teczek osobowych mieszkancow, ktdrzy majg ograniczong
mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o stosowne
zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy
spotecznej, ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy
wskazanego aktu prawnego i informowanie sgdu opiekunczego o pobycie
w placowce mieszkancdw objetych tego rodzaju ograniczeniem;

16.wyeliminowanie praktyki kwaterowania pacjentow poza pokojem
mieszkalnym;

17.wyposazenie placéwki w instalacje alarmowo-przyzywowg w kazdym
pomieszczeniu uzytkowanym przez mieszkancow;

18.dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

19.zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobow 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 niewtasciwego
traktowania;

20.rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.
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Opracowata: Oliwia Rybczynska-Gryguc

Za Zespot podpisuje:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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