Warszawa, 27-03-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.575.13.2024.AG

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Domu Pomocy Spotecznej przy al. Juliusza Stowackiego 29 w Zielonej Gorze

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
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 (RPO) za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

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

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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.

3 Zob. 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 ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z witasnej 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 odbyc¢ 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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 przedstawianie zalecen majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgcji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT,
zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.
9 Zob. Aneks do Dziewigtego Sprawozdania Rocznego SPT z dnia 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4,

par. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw 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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

9. W dniach 28-30 pazdziernika 2024 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej przy al. Juliusza
Stowackiego 29 w Zielonej Gérze (dalej jako: DPS, dom pomocy, placéwka). Jej celem
byto sprawdzenie sposobu traktowania i warunkow pobytu mieszkarncéw DPS, aby
wzmocnic ich ochrone przed ryzykiem tortur oraz innych form okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania, a nastepnie przedstawienie
odpowiednim wtadzom rekomendacji sformutowanych z uwzglednieniem standardéw
organizacji miedzynarodowych.

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Tokarska (psycholog),
Pawet Borkowski (prawnik) i Anna Grabowska (socjolozka).

11. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT przeprowadzili wstepng
rozmowe z Dyrektor placéwki Barbarg Nowobielskg, dokonali ogladu wybranych
pomieszczen oraz terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z mieszkancami i pracownikami DPS, zapoznali sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg oraz wykonali dokumentacje fotograficzng wybranych pomieszczen.
Swoje wstepne uwagi przedstawili Dyrektor placéwki w czasie rozmowy
podsumowujgcej wizyte. Dodatkowo po zakonczeniu wizytacji dokonano analizy
dokumentacji i informacji pisemnych przekazanych przez DPS.

12.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe (pkt 1V) oraz obszary
wymagajgce poprawy, istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

Ill. Charakterystyka placéwki

13.  Wizytowany Dom Pomocy Spotecznej jest prowadzony przez Miasto
Zielona Goéra i przeznaczony jest dla oséb w podesztym wieku (56 miejsc) oraz oséb
przewlekle somatycznie chorych (12 miejsc).

14. W trakcie wizytacji w placéwce byto obecnych 66 mieszkancéw, 2 osoby
przebywaty w szpitalu.

12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



15. W ogodlnej liczbie mieszkancédw dwie osoby zostaty skierowane
do placéwki na mocy postanowienia sadu, cztery zas to osoby ubezwtasnowolnione.

IV. Problemy systemowe

16. W placowce funkcjonuje monitoring wizyjny obejmujgcy otoczenie
budynku oraz ciggi komunikacyjne i czesci wspdlne wewnatrz.

17. W opinii KMPT instalowanie kamer w placéwkach opiekunczo-leczniczych
w celu zapewnienia bezpieczenstwa moze stanowic ingerencje w prywatnos¢
mieszkancow, pracownikéw oraz innych oséb 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.
Jednakze obecnie zadne przepisy nie regulujg tej kwestii, co w ocenie Krajowego
Mechanizmu stanowi problem systemowy’.

18. W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r.
wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym
wskazywat, ze ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisow
normujgcych kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak
rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran
z monitoringu™. Rzecznik ponownie zwrocit uwage na ten problem w wystgpieniu
z dnia 30 stycznia 2018 r."> Sprawa nadal pozostaje w obrebie zainteresowania RPO.

19. Delegacja KMPT ustalita, ze w porze nocnej pracownicy stosujg wobec
niektérych mieszkancéw stroje zapinane z tytu (tzw. pajace), ktére majg chronic tézko
i pokdj przed zabrudzeniem ekskrementami.

20. O stosowaniu tej metody decyduje personel, nie lekarz, zas fakt jej
stosowania nie jest odnotowywany w dokumentacji. Kierownictwo placéwki nie
opracowato formalnych, pisemnych wytycznych w tej mierze. Zidentyfikowane w tym
zakresie przez KMPT braki powodujg ryzyko naduzy¢ dotyczgce stosowania tego typu
form opieki.

13 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2023 r., s. 103.

4 Zob. Wystgpienie generalne RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-zasad-
stosowania-monitoringu-w-dps.

1> Zob. Wystapienie generalne RPO z 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-dnia-30012018-r-do-ministra-rodziny-pracy-
i-polityki-spolecznej-w.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-zasad-stosowania-monitoringu-w-dps
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-zasad-stosowania-monitoringu-w-dps
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-dnia-30012018-r-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-w
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-dnia-30012018-r-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-w

21.  Opisana sytuacja moze obrazowac istnienie systemowego problemu
stosowania przez personel placowek opiekunczych metod, ktére formalnie
nie sg przymusem bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac w wolnos¢
jednostki.

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

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

23. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zarowno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac potencjalne
ryzyko naduzy¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT zaleca:

1) Opracowanie procedury szczegétowo regulujacej sposéb postepowania

z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposoéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposOb postepowania z mieszkaricem, 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
gwarangji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposéb 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 zgoda lekarza. Lekarz
po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka powinien
odnotowac w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania srodka,
czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi istotne
dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania srodka
zabezpieczajgcego powinna podlegad regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez

16 Zob. wystgpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-dps-niestandardowe-formy-opieki-ustawa-odpowiedz.

7 Zob. raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80;
w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.
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dokumentowad wszelkie urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie
stosowania srodka oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia,
upadki itp.).

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

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

24, W czasie wizytacji delegacja KMPT odebrata liczne sygnaty Swiadczgce
o tym, ze niektorzy mieszkancy sg objeci szczegdlnym nadzorem oséb pracujgcych
na portierni oraz innych pracownikéw, ktérzy majg czuwac, aby nie oddalali sie oni
poza teren posesji DPS. Portierzy majg dysponowac listg tych osob.

25.  Potwierdzeniem tych sygnatow jest fragment rejestru pielegniarskiego
(zanonimizowany na potrzeby niniejszego raportu): ,Pani X po $niadaniu opuscita
teren DPS przez nieuwage portiera. Pani X zostata zauwazona przez pracownika DPS
na ulicy Strzeleckiej i przywieziona do DPS przez pana Y. Pan portier sugeruje
opiekunom, zeby zamykad panig w pokoju”. Przyczyng stosowanych ograniczen
ma byc troska o bezpieczenstwo mieszkancéw objetych nieformalnym zakazem
opuszczania posesii.

26.  Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 55 ust. 2b-2i ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'® w przypadku, gdy brak opieki zagraza
zyciu lub zdrowiu mieszkanca, ktory cierpi na zaburzenia psychiczne, osoba kierujgca
domem moze ograniczy¢ mu mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki.
Konieczne jest jednak uzyskanie opinii lekarza w tym zakresie. Takie zaswiadczenie
jest wydawane na czas okreslony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, i musi zostac¢ dotgczone
do dokumentacji mieszkanca. O ograniczeniu musi tez zosta¢ poinformowany
wiasciwy sagd opiekunczy, ktéry moze te decyzje uchyli¢. Tymczasem wobec zadnego
z mieszkancow domu nie wydano opinii i decyzji uprawniajgcych ograniczanie ich
wychodzenia poza teren DPS.

'8 Dz. U.z 2024 r. poz. 1283 ze zm. (dalej jako: ustawa o pomocy spotecznej).
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27.  KMPT niejednokrotnie zwracat uwage na problem nieformalnego
ograniczania prawa do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym przez placowki
opiekuncze’™.

28. KMPT zaleca ograniczanie samodzielnych wyjs¢ mieszkancéw
jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie
stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

29. Delegacja Krajowego Mechanizmu odebrata réwniez sygnaty o jeszcze
dalej idgcych nieformalnych ograniczeniach naktadanych na mieszkancéw. Czes¢
z zatrudnionych w placéwce portieréw ma stosowac praktyke zamykania na klucz
wejscia do budynku, a takze bramy wjazdowej i furtki, po godzinach pracy
administracji (czyli po godz. 15.00), aby utatwic¢ sobie prace i ograniczy¢ koniecznos¢
monitorowania tego, co dzieje sie poza budynkiem.

30. Pos$rednim potwierdzeniem faktu, ze zdarza sie, iz drzwi zewnetrzne
sg zamykane na klucz, moze by¢ nastepujgcy fragment raportu pielegniarskiego:
LPortier wypuscit mieszkanke, p. X, na deszcz nie zwracajgc uwagi, ze moknie. Drzwi
wejsciowe byty zamkniete, nie mogta dostac sie do Srodka. Opiekunowie zauwazywszy
panig na dworze zabrali mieszkanke do pokoju. Przebrano p. X w suche ubrania.
(Portier w tym czasie ogladat film, nie zwracajgc uwagi na to, co sie dzieje w obiekcie
oraz na zewnatrz). Zgtoszono pielegniarce”.

31. KMPT wyraza duze zaniepokojenie faktem istnienia oraz zakresem
nieformalnej wtadzy sprawowanej nad mieszkaricami przez portieréw, o czym
Swiadczy tak istotne i wiarygodne Zrddto informacji jak raporty pielegniarskie.
Zwtaszcza wyrazona wprost sugestia, aby zamykac jedng z mieszkanek w jej pokoju,
jest sygnatem alarmujgcym i potencjalnie wskazujgcym, ze tego typu praktyki sg
w placéwce dopuszczalne.

32.  KMPT stanowczo rekomenduje zapewnienie, aby nie byly stosowane
zadne nieformalne ograniczenia zwigzane z wychodzeniem mieszkancéw
z budynku, a takze systematyczne przypominanie osobom zatrudnionym
na portierni, ze nie moga limitowac¢ swobody przemieszczania sie mieszkancéw,
o ile nie ma do tego podstawy prawnej?.

9 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2023 r.,s. 121.
20 Zob. art. 55 ust. 2b-2i ustawy o pomocy spoteczne;j.



B. Dokumentacja, procedury i rejestry

33. Przedstawiciele KMPT odnotowali, ze jednym z dokumentow
standardowo przedktadanych do podpisu mieszkarnncom lub ich opiekunom prawnym
jest formularz ostatniej woli, przygotowany w bardzo szczegdlny sposob.

W formularzu nalezy poda¢ dane osoby, ktéra ma sie zajg¢ pogrzebem mieszkanca,
informacje, kogo nalezy zawiadomic na wypadek $Smierci, oraz informacje, komu
mieszkaniec chce przekazac nalezace do niego przedmioty i sSrodki finansowe. Punkt
odnoszgacy sie do tego ostatniego zagadnienia jest sformutowany nastepujgco:

.Moje rzeczy oraz srodki finansowe prosze przekazac:

a) rodzinie [wykropkowane miejsce do wpisania danych],
b) znajomym [wykropkowane miejsce],

) pozostawic do dyspozycji Domu Pomocy Spotecznej"”.

34. W opinii KMPT formularz zostat skonstruowany w ten sposéb,
ze pozostawienie rzeczy osobistych oraz pieniedzy domowi pomocy moze sie
mieszkancom wydawac ich obowigzkiem, jako ze wzmianka na ten temat jest
wyrazona explicite w dokumencie, ktéry dodatkowo nie zawiera zadnej adnotacji typu:
.Niepotrzebne skresli¢” (lub na przyktad: ,Zaznaczy¢ wtasciwe”).

35. Formularz ostatniej woli jest obligatoryjnie podpisywany przez wszystkie
nowo przyjmowane osoby, jak wynika z punktu 4 procedury postepowania dotyczacej
przyjecia nowego mieszkanca?' oraz z analizy dokumentacji przeprowadzonej przez
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu.

36. Fakt, ze kazda nowo przyjmowana osoba jest zmuszona rozporzadzic
swoim prawem (majgtkiem), aby méc otrzymac opieke - mimo ze w istocie nie jest
to konieczne, potrzebne ani wymagane przepisami - budzi najwyzsze zaniepokojenie
KMPT.

37.  Wszyscy mieszkancy, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu, kategorycznie zaprzeczyli, ze poswiadczali swoim podpisem przekazanie
czegokolwiek na rzecz placéwki oraz ze w jakikolwiek sposéb rozdysponowali swoje
srodki pieniezne i przedmioty osobiste na etapie przyjecia do domu pomocy. W opinii

21 Zatgcznikiem do tej procedury jest formularz ostatniej woli o strukturze zgodnej z opisem
przedstawionym w pkt 33 niniejszego raportu.



KMPT oznacza to, ze mieszkancy z duzym prawdopodobieristwem nie majg
Swiadomosci, co w istocie podpisuja.

38. KMPT zaleca odejscie od praktyki odbierania formularza ostatniej
woli od mieszkancéw przy przyjeciu i wyeliminowanie koniecznosci jego
wypetnienia jako warunku przyjecia.

39. Zanalizy przeprowadzonej przez Krajowy Mechanizm wynika takze,
ze na dokumentach ubezwtasnowolnionych mieszkaricow domu pomocy widniejg
podpisy ich opiekunéw prawnych (a nie owych mieszkancéw) lub brak jakichkolwiek
podpiséw?,

40. KMPT przypomina, ze zgodnie z art. 79 kodeksu cywilnego?® w sytuacji,
gdy ztozenie podpisu przez mieszkanca jest niemozliwe ze wzgledu na stan zdrowia
lub fakt, ze dana osoba nie potrafi pisa¢, taka osoba moze ztozy¢ oswiadczenie woli
w formie pisemnej w ten sposéb, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca,

a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz
ztozy swoj podpis?4.

41. Krajowy Mechanizm zaleca wdrozenie wobec nowo przyjmowanych
mieszkancéw bedacych osobami ubezwtasnowolnionymi lub nieumiejgcymi
pisa¢ procedury zgodnej z art. 79 kodeksu cywilnego oraz przejrzenie
i uzupetnienie dokumentacji placéwki zgodnie z tg procedura.

42.  Mieszkancy DPS majg mozliwos¢ przechowywania dowodu osobistego
i legitymacji rencisty (emeryta) w pokoju pracownikéw socjalnych?®. Zgode
na przechowywanie tych dokumentéw kazda osoba podpisuje dobrowolnie - jest
to jeden z kilku formularzy, ktére otrzymuje na etapie przyjecia do placéwki. Z rozméw
przeprowadzonych przez KMPT wynika, ze cze$¢ oséb nie zdecydowata sie na oddanie
dowodu do depozytu (przechowujg dokumenty w swoich pokojach). Do wizytujgcych
dotarly jednak takze sygnaty od oséb, ktére twierdzity, ze nie byty pytane o zgode
na zdeponowanie dowodu, ale wiedzg, ze znajduje sie on w depozycie.

43. W opinii KMPT ta sytuacja moze Swiadczy¢ o tym, ze nie wszyscy
mieszkancy, podpisujgc formularz zgody na przekazanie dokumentu tozsamosci, robig

2 Tylko na jednym z analizowanych formularzy widniat odcisk palca osoby ubezwtasnowolnionej,
odreczny dopisek ,brak mozliwosci ztozenia podpisu”, a takze podpis i pieczatka pracownicy socjalne;j
- nie byto natomiast podpisu opiekuna prawnego mieszkanki, mimo ze pojawia sie on na wszystkich
pozostatych dotyczacych jej dokumentach.

3 Dz.U.z2024r. poz. 1061.

24 Druga mozliwos¢ przewidziana w tym samym artykule ustawy polega na tym, aby zamiast
sktadajacego oswiadczenie podpisata sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis zostat
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa, z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac.

% Kasetka, szafa i pokdj, gdzie przechowuje sie dowody, sg zamykane na klucz.
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to z petng Swiadomoscia i w petni dobrowolnie (tzn. wiedzgc, ze mogg takg zgode
wyrazic¢ lub jej nie wyrazi¢). Automatycznemu podejmowaniu decyzji o przekazaniu
dowodu moze sprzyjac fakt, ze dotyczgce tego oSwiadczenie jest drukowane

nie na osobnej kartce, ale na formularzu razem z dwoma innymi oswiadczeniami?.
Na dole dokumentu jest zas jedno miejsce na podpis mieszkanca?.

44.  Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy
o dowodach osobistych?8, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowéd
osobisty, podlega karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny.

45.  KMPT zaleca, aby dowéd osobisty pozostawat w dyspozycji
mieszkanca, o ile on sam nie zdecyduje sie go powierzy¢ administracji placéwki,
oraz aby byt mu zwracany zawsze, gdy o to poprosi. W tym celu nalezy odstgpié
od rutynowego zatatwiania kwestii deponowania dowodéw na etapie przyjecia.

46. Krajowy Mechanizm rekomenduje takze zrezygnowanie przez
administracje z praktyki poswiadczania kilku oswiadczen jednym podpisem
mieszkanca na wspélnym formularzu.

47.  Placéwka prowadzi rejestr zdarzen nadzwyczajnych, jednak
nie sg do niego wpisywane nagte i potencjalnie niebezpieczne sytuacje (takie
jak rozciecie tuku brwiowego lub przewiezienie mieszkarica na SOR). Sg one
odnotowywane jedynie w raportach pielegniarek.

48. KMPT zaleca skrupulatne prowadzenie rejestru zgtoszen
o zdarzeniach nadzwyczajnych zgodnie z wytycznymi zawartymi
w art. 55c ustawy o pomocy spoteczne;.

C. Ochrona zdrowia i dokumentowanie urazéw

49.  Zinformacji pozyskanych od pracownikow DPS wynika, ze w czasie
przyjecia nowego mieszkanca do placodwki zawsze obecna jest pielegniarka, ktora
dokonuje ogledzin ciata danej osoby i odnotowuje w raporcie pielegniarskim
ewentualne obrazenia, odlezyny oraz uwagi o stanie skéry. Personel pielegniarski

% Na jednej kartce oprécz zgody na przechowywanie dowodu przez pracownikéw socjalnych znajduje
sie oSwiadczenie o zapoznaniu sie z informacjami dotyczgcymi ochrony danych osobowych oraz zgoda
na pomoc w zatatwianiu (przy udziale mieszkanca) spraw, ktore nie wynikajg ze zwyktego zakresu
obowigzkéw pracownika socjalnego, takich jak odpowiedzi na prywatne pisma urzedowe, formalnosci
zwigzane z umowami cywilnoprawnymi, gwarancjami itp.

27 Po lewej stronie formularza przy kazdym z oswiadczen jest pusty kwadrat - w domysle nalezy
oznaczyc¢ go krzyzykiem lub zakresli¢, aby potwierdzi¢, ze ztozony na dole kartki podpis mieszkarica
dotyczy tego oswiadczenia.

2 Zob. ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2022 r. poz. 671).
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nie wykonuje zdjec obrazen i nie oznacza miejsc ich wystepowania na specjalnych
rycinach (tzw. mapach ciata).

50. KMPT pozytywnie ocenia zapewnienie przyjmowanym mieszkancom
ogledzin pielegniarskich, zwraca jednak uwage na to, ze sg one niewystarczajgce dla
petnej oceny stanu zdrowia. Nie mogg zastgpic catoSciowego badania lekarskiego,
ktore powinno by¢ przeprowadzone w ciggu pierwszych 24 godzin od przyjecia.

51. Ponadto w ocenie KMPT dla petnego udokumentowania urazéw opisy
zawarte w dokumentacji nalezy uzupetnia¢ o zdjecia obrazen (wykonywane za zgoda
osoby przyjmowanej do DPS). Nalezy takze wdrozy¢ praktyke zaznaczania miejsc
wystepowania urazoéw przy wykorzystaniu tzw. map ciata. Jest to zgodne z zaleceniami
.Protokotu stambulskiego - podrecznika skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania”, ktory zawiera skuteczne i uznane miedzynarodowo normy dziatania w tym
zakresie®.

52. Wstepne badanie lekarskie oraz petne dokumentowanie ewentualnych
obrazen stwierdzonych w jego trakcie nalezg do minimalnych gwarancji chronigcych
mieszkancow przed ztym traktowaniem. Taka praktyka chroni takze personel przed
fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty w czasie pobytu w placéwce.

53. Szereg rekomendacji odnoszgcych sie do wstepnego badania lekarskiego
w miejscach detencji sformutowat CPT*°. Natomiast na koniecznos$¢ stosowania
Protokotu stambulskiego wielokrotnie zwracaty uwage instytucje miedzynarodowe:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)*', Komitet przeciwko Torturom (CAT)?2,
CPT33, a takze Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur3-,

54. KMPT zaleca zapewnienie wszystkim przyjmowanym do placéwki
osobom badania lekarskiego w ciggu pierwszej doby od przyjecia.

55. Krajowy Mechanizm rekomenduje przeprowadzenie szkolenia
personelu pielegniarskiego z zakresu Protokotu stambulskiego, a takze
wdrozenie sposobu dokumentowania obrazen zgodnego z zaleceniami

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

30 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, § 71-84.

31 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55;
Wielkiej Brytanii CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71; Portugalii CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93; Hiszpanii
CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70; Brazylii CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93.

32 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, § 27 i 28.

33 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii CPT/Inf (2020) 27, § 29; Macedonii Pétnocnej CPT/Inf (2021) 8,
§ 29; Portugalii CPT/Inf (2020) 33, § 71 i 72; Danii CPT/Inf (2019) 35, § 20; Gruzji CPT/Inf (2019) 16, § 80.
34 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. A/76/168, § 22, 25, 34, 66
pkt g; z dnia 20 marca 2020 r. A/HRC/43/49, § 13, 21; z dnia 20 lipca 2018 r. A/73/207, 8 77 pkt e.
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Protokotu (uzupetnienie opiséw o mapy ciata i w miare mozliwosci zdjecia
obrazen, wykonywane za zgodg mieszkarica domu pomocy, oraz dotgczanie
wszystkich tych elementéw do dokumentacji medycznej osoby przyjmowane;j
do placéwki).

56. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT odebrali sygnaty, ze w czasie
wydawania lekdéw zdarza sie, ze personel krzyczy na osobe, ktéra odmawia przyjecia
tabletek, a takze otwiera jej na site usta, zeby sprawdzi¢, czy lek zostat potkniety.

57. KMPT stoi na stanowisku, ze mieszkaricy odmawiajgcy przyjecia zleconych
lekdw moga by¢ przekonywani do ich zazycia przez rozmowe, nie zas przez
zastraszanie® czy tez uciekanie sie pracownikow domu do rozwigzan sitowych.

58. Krajowy Mechanizm zaleca pouczenie personelu o koniecznosci
stosowania, w razie niecheci mieszkancéw wobec przyjmowania lekéw,
wytacznie nieinwazyjnych metod, takich jak rozmowa i przekonywanie. KMPT
rekomenduje takze sformutowanie zakazu podnoszenia gtosu, sprawdzania,
czy lek zostat potkniety, oraz uzywania innych metod naruszajacych godne
i podmiotowe traktowanie mieszkaincéw. Krajowy Mechanizm zaleca takze
umieszczenie zasad postepowania w trakcie wydawania lekéw w procedurze
dotyczacej opieki medycznej w DPS, jak rowniez systematyczne przypominanie
pracownikom o koniecznosci ich przestrzegania.

D. Dostep do mechanizméw skargowych

59. Placéwka prowadzi rejestr skarg i wnioskéw. W spisie z 2023 r. widniejg
trzy skargi, w 2024 r. do dnia wizytacji odnotowano dwie. Nadawcy przesytajg
je do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej i Urzedu Miasta w Zielonej Gorze,
a z tych organdw trafiajg do placéwki z prosbg o ustosunkowanie sie. Niektore skargi
sg anonimowe, inne podpisane. Do rejestru zatgcza sie pisemne odpowiedzi na skargi,
jaki - na ogét - tres¢ samych skarg (na piec ztozonych dostepna byta tres¢ czterech).

60. KMPT zwraca sie do Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej
Gorze z pytaniem o to, dlaczego w rejestrze skarg nie zostata zamieszczona tres¢
anonimowej skargi z dnia 10 lipca 2024 r.

61. Krajowy Mechanizm zwraca réwniez uwage na to, ze mozliwos¢ ztozenia
skargi lub wniosku powinna by¢ dostepna takze na terenie samej placowki.

35 Zob. raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur ,Prawa mieszkancéw domow
pomocy spotecznej” 2017 r., s. 110, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-
mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej.
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62. CPT podkresla, ze dostep do mechanizmu skargowego stanowi
fundamentalng gwarancje prewencji ztego traktowania i tortur we wszystkich
miejscach, w ktérych przebywajg osoby wbrew wtasnej woli. Efektywne mechanizmy
skargowe mogg nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci
i personelem, ale takze przez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczynic sie do budowania pozytywnych relac;ji®®.

63. Krajowy Mechanizm zaleca umieszczenie - w przestrzeni nieobjetej
monitoringiem, dostepnej dla wszystkich mieszkancéw oraz cztonkéw ich rodzin
i innych oséb odwiedzajacych, a takze dla pracownikéw - zamykanych na klucz
skrzynek na skargi. Jesli w placéwce nie ma stref wspdlnych nieobjetych
monitoringiem, Krajowy Mechanizm rekomenduje wytgczenie pewnych
fragmentoéw przestrzeni z zasiegu monitoringu i umieszczenie skrzynek wtasnie
tam. KMPT zaleca tez wytypowanie jednego lub dwojga pracownikéw
do odbierania skarg ze skrzynek (jako jedynych oséb do tego uprawnionych).

64. KMPT w czasie wizytacji i w powizytacyjnych raportach kazdorazowo
zwraca uwage na obecnosc (lub brak) na terenie placéwek danych kontaktowych
do instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka.

65. Obowigzek umieszczenia na terenie placowki, w widocznym miejscu
na tablicy ogtoszen, danych teleadresowych do takich instytucji i organizacji jak:
Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta, panstwowy powiatowy
inspektorat sanitarny, wtasciwy do spraw pomocy spotecznej wydziat urzedu
wojewodzkiego, wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia placéwki osSrodek pomocy
spotecznej, prokuratura rejonowa oraz sad opiekuniczy - wynika z 8 6 ust. 1a
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

w sprawie doméw pomocy spotecznej¥.

66. W pierwszym dniu wizytacji, w czasie uwaznego ogladu placowki,
popartego dokumentacjg fotograficzng wykonang przez wizytujgcych, delegacja KMPT
stwierdzita brak informacji o wymienionych w poprzednim punkcie instytucjach.

67. Wobec powyzszego Krajowy Mechanizm zaleca wyeksponowanie
w kilku miejscach budynku w przestrzeniach wspélnych, do ktérych maja tatwy
dostep zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace, danych teleadresowych
instytucji zgodnie z § 6 ust. 1a rozporzadzenia MPiPS, przygotowanych w sposéb
uwzgledniajacy potrzeby oséb starszych (wielkos¢ czcionki, umieszczenie
informacji na odpowiedniej wysokosci).

36 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
37 Dz. U.z2025r. poz. 51.
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E. Warunki bytowe

68.  Przyciski instalacji przywotawczej nie zawsze znajdujg sie w miejscach
tatwo dostepnych dla mieszkarncéw. W pokoju jednej z kobiet - osoby, ktéra z powodu
stanu zdrowia nie opuszcza t6zka - przycisk znajdowat sie catkowicie poza jej
zasiegiem, na Scianie przeciwlegtej do tej, przy ktorej stato tézko. W innym pokoju tylko
jedna z mieszkanek miata przy swoim tézku przycisk i tylko ona mogta wezwa¢ pomoc.
W jednej z tazienek jej uzytkownik, zapytany przez delegacje KMPT o przycisk
przywotawczy, szukat go przez dtuzszg chwile. Okazato sie, ze przycisk zamontowano
pod wieszakiem, wobec czego zazwyczaj jest zastoniety przez reczniki i mezczyzna
nie pamietat, gdzie on sie znajduje. W czesci pomieszczen (na przyktad w kuchniach)
przyciskdw przywotawczych nie byto w ogole.

69. KMPT zwraca uwage na to, ze sprawnie dziatajgca i tatwo dostepna
instalacja przyzywowa moze mie¢ ogromne znaczenie dla bezpieczenstwa i zdrowia,

a nawet zycia mieszkanncow DPS, a takze dla ich komfortu psychicznego.

70.  Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie tatwego dostepu
do instalacji przyzywowej wszystkim mieszkancom.

71.  Wizytowany DPS nie jest w petni przystosowany do potrzeb oséb
w podesztym wieku. W czesci tazienek znajduja sie kabiny prysznicowe z wysokimi
brodzikami. Z informacji pozyskanych od Dyrektor placéwki wynika, ze w najblizszym
czasie ma dobiec konca likwidacja tradycyjnych kabin prysznicowych i zastgpienie ich
tatwo dostepnymi kabinami z odptywem liniowym, z ktérych wygodnie mogg korzystac
osoby majgce problemy z poruszaniem sie.

72. KMPT zwraca sie do kierownictwa placéwki z pytaniem o postepy
prac w tym zakresie oraz planowany termin ich zakonczenia.

F. Personel

73.  DPS zapewnia mieszkancom opieke pielegniarskg przez catg dobe, co jest
zgodne z miedzynarodowymi standardami®® i zaleceniami KMPT. Jednak w ocenie
KMPT obsada personelu na zmianach nocnych jest zdecydowanie niewystarczajgca -
na obu kondygnacjach placowki petni wéwczas dyzur jedna pielegniarka i jeden
opiekun. Czuwajg oni nad bezpieczenistwem i stanem zdrowia 68 mieszkancow.

38 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2023 r., s. 124,
39 Zob. ,Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet”, par. 19 oraz raport
CPT z wizyty w Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, § 126.
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74.  KMPT rekomenduje zwiekszenie obsady personelu w godzinach
nocnych, tak aby dyzur petnita pielegniarka i minimum dwoje opiekunéw.

75.  Zinformacji pozyskanych od pracownikow placowki wynika,
ze od stycznia 2023 r. do dnia wizytacji personel odbyt szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz komunikacji i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
w kontekscie pracy z osobami starszymi.

76.  KMPT docenia zapewnienie personelowi mozliwosci poszerzania
kompetencji, jako ze jest to elementem budowania odpowiedniej kultury
organizacyjnej. Takze CPT wskazuje, ze ze wzgledu na trudny charakter pracy,
personel oddziatowy tego typu placéwek powinien otrzymac niezbedne wsparcie,
aby unikng¢ wypalenia zawodowego i zachowac wysokie standardy pracy“.

77. KMPT zaleca zapewnienie personelowi DPS systematycznie
ponawianych szkolen dotyczacych obszaréw istotnych ze wzgledu na profil
dziatalnosci domu pomocy - szkolen z zakresu Protokotu stambulskiego,
stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego, rozpoznawania symptoméw
przemocy wsrod podopiecznych, deeskalacji konfliktu, miedzynarodowych
standardéw ochrony praw czlowieka, a takze przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

78.  Pracownicy DPS nie majg mozliwosci skorzystania z superwiz;ji.

79. W opinii KMPT systematyczna superwizja moze by¢ sposobem
na roztadowanie napiec powstatych w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami,
omowienie sytuacji trudnych i wypracowanie metod zaradczych.

80. Krajowy Mechanizm rekomenduje rozwazenie zapewnienia catemu
personelowi placéwki mozliwosci regularnego korzystania z superwizji
prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste w tej dziedzinie.

VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

a) Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy al. Juliusza Stowackiego 29
w Zielonej Gérze:

1. Opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposob postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia; stosowanie
Srodkdw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza, a takze

40 Zob. Arkusz informacyjny ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf
(2020) 41, 8 17 oraz Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, § 149.
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wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami

Z niepetnosprawnosciami;

ograniczanie samodzielnych wyjs¢ mieszkancow jedynie w oparciu

0 przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych
informacji do sgdu opiekunczego;

zapewnienie, aby nie byty stosowane zadne nieformalne ograniczenia
zwigzane z wychodzeniem mieszkanncow z budynku, a takze systematyczne
przypominanie osobom zatrudnionym na portierni, ze nie moga limitowac
swobody przemieszczania sie mieszkancow, o ile nie ma do tego podstawy
prawnej (art. 55 ust. 2b-2i ustawy o pomocy spotecznej);

odejscie od praktyki odbierania formularza ostatniej woli od mieszkancéw
przy przyjeciu i wyeliminowanie koniecznosci jego wypetnienia jako warunku
przyjecia;

wdrozenie wobec nowo przyjmowanych mieszkancéw bedacych osobami
ubezwtasnowolnionymi lub nieumiejgcymi pisac¢ procedury zgodnej

z art. 79 kodeksu cywilnego oraz przejrzenie i uzupetnienie dokumentacji
placowki zgodnie z tg procedury;

zapewnienie, aby dowdd osobisty pozostawat w dyspozycji mieszkanca,

o ile on sam nie zdecyduje sie go powierzy¢ administracji placowki, oraz aby
byt mu zwracany zawsze, gdy o to poprosi; w tym celu nalezy odstgpic

od rutynowego zatatwiania kwestii deponowania dowoddw na etapie
przyjecia;

zrezygnowanie przez administracje z praktyki poswiadczania kilku
oswiadczen jednym podpisem mieszkanca na wspoélnym formularzu;
skrupulatne prowadzenie rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
zgodnie z art. 55¢ ustawy o pomocy spotecznej;

zapewnienie wszystkim przyjmowanym do placéwki osobom badania
lekarskiego w ciggu pierwszej doby od przyjecia;

10.przeprowadzenie szkolenia personelu pielegniarskiego z zakresu Protokotu

11

stambulskiego, a takze wdrozenie sposobu dokumentowania obrazen
zgodnego z zaleceniami Protokotu (uzupetnienie opiséw o mapy ciata

i w miare mozliwosci zdjecia obrazen, wykonywane za zgodg mieszkanca
domu pomocy, oraz dotgczanie wszystkich tych elementéw do dokumentacji
medycznej osoby przyjmowanej do placowki);

.pouczenie personelu o koniecznosci stosowania, w razie niecheci

mieszkancow wobec przyjmowania lekéw, wytgcznie nieinwazyjnych metod,
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takich jak rozmowa i przekonywanie; sformutowanie zakazu podnoszenia
gtosu, sitowego sprawdzania, czy lek zostat potkniety, oraz uzywania innych
metod naruszajgcych godne i podmiotowe traktowanie mieszkancow;
umieszczenie zasad postepowania w trakcie wydawania lekow w procedurze
dotyczgcej opieki medycznej w DPS, jak rowniez systematyczne
przypominanie pracownikom o koniecznosci ich przestrzegania;

12.umieszczenie - w przestrzeni nieobjetej monitoringiem, dostepnej dla
wszystkich mieszkancéw oraz cztonkéw ich rodzin i innych oséb
odwiedzajgcych, a takze dla pracownikéw - zamykanych na klucz skrzynek
na skargi; jesli w placowce nie ma stref wspdlnych nieobjetych
monitoringiem - wytgczenie pewnych fragmentdw przestrzeni z zasiegu
monitoringu i umieszczenie skrzynek wtasnie tam;

13. wytypowanie jednego lub dwojga pracownikéw do odbierania skarg
ze skrzynek (jako jedynych oséb do tego uprawnionych);

14.wyeksponowanie w kilku miejscach budynku w przestrzeniach wspdlnych,
do ktérych majg tatwy dostep zaréwno mieszkancy, jak i osoby
odwiedzajgce, danych teleadresowych do instytucji zgodnie z § 6 ust. 1a
rozporzgdzenia MPIPS, przygotowanych w sposdb uwzgledniajgcy potrzeby
0s0b starszych (wielkos¢ czcionki, umieszczenie informacji na odpowiedniej
wysokosci);

15.zapewnienie tatwego dostepu do instalacji przyzywowej wszystkim
mieszkancom;

16.zwiekszenie obsady personelu w godzinach nocnych, tak aby dyzur petnita
wowczas pielegniarka i minimum dwoje opiekunow;

17.zapewnienie personelowi DPS systematycznie ponawianych szkolen
dotyczgcych obszaréw istotnych ze wzgledu na profil dziatalnosci domu
pomocy - szkolen z zakresu Protokotu stambulskiego, stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego w DPS, rozpoznawania symptomow przemocy
wsrod podopiecznych, deeskalacji konfliktu, miedzynarodowych standardéw
ochrony praw cztowieka, a takze przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

18.rozwazenie zapewnienia catemu personelowi placowki mozliwosci
regularnego korzystania z superwizji prowadzonej przez zewnetrznego
specjaliste w tej dziedzinie.
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b) Urzedowi Miasta Zielona Géra:

Udzielenie Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy al. J. Stowackiego 29
wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie do Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy al. J. Stowackiego 29 w Zielonej
GOrze o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w pkt 60 i 72 niniejszego raportu.

Opracowata: Anna Grabowska

Za Zespot podpisuje:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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