Warszawa, 25-07-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.1.2025.AT

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Domu Pomocy Spotecznej w Szczawnie

. 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 ma 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).
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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 2023 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 dniach 4-6 lutego 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w Szczawnie, znajdujgcego sie przy ul. Parkowej 2
(dalej réwniez: DPS, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Karina Balicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) i Aleksandra Tokarska (prawnik,
psycholog).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z dyrektorkg placowki Anetg Bencar i kierowniczkg dziatu medyczno-terapeutycznego
Magdaleng Jerczynskg, dokonaty oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen i terenu
zewnetrznego DPS, przeprowadzity poufne rozmowy z mieszkancami i pracownikami
placowki, zapoznaty sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg oraz wykonaty
dokumentacje fotograficzna.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorce placowki oraz kierowniczce dziatu medyczno-terapeutycznego.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
dokumentacji przekazanej przez kierownictwo placowki, a takze dokumentacji
fotograficznej zabezpieczonej przez delegacje na miejscu.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje: problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), i obszary wymagajgce ulepszen w celu prewencji tortur
i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

lll.  Charakterystyka placéowki

15.  Dom Pomocy Spotecznej w Szczawnie jest placéwkg statego pobytu
przeznaczong dla maksymalnie 99 dorostych, przewlekle psychicznie chorych
mezczyzn. Podczas wizytacji przebywato w nim 95 mieszkarncéw. Dodatkowo trzech
mieszkancow byto hospitalizowanych oraz wobec jednej osoby trwata procedura

przyjecia.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



16.  Placéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Lubuskiego'3 na czas
nieokreslony, z wpisem do Rejestru Doméw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa
Lubuskiego pod nr 19.

17.  Organem prowadzgcym DPS w Szczawnie jest powiat kro$nienski. Nadzor
nad placéwkg sprawuje Starostwo Powiatowe w Krosnie Odrzanskim przy pomocy
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

IV. Problemy systemowe
A. Optaty za pobyt mieszkancéw przyjetych przed 2004 r.

18.  Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej' wprowadzita tzw.
trojsktadowy udziat w partycypowaniu w koszcie utrzymania mieszkanca'. Optate
w pierwszej kolejnosci ponosi sam mieszkaniec domu (do 70% swojego dochodu);

w przypadku, gdy kwota ta nie wystarcza na pokrycie catosci optaty, w kosztach
partycypujg matzonek, zstepni, wstepni, a gdy i to nie wystarcza - gmina, z ktorej
osoba zostata skierowana do domu pomocy spoteczne;.

19.  Zmiana przepisdéw o odptatnosci dotyczyta jedynie mieszkancow
przyjetych po wejsciu ustawy w zycie, czyli po 1 maja 2004 r. Wysokos¢ dotacji pobytu
mieszkancow przyjetych do DPS przed dniem 1 stycznia 2004 r. realizowana jest na
starych zasadach, co w praktyce oznacza pokrywanie znacznej czesci optaty za pobyt
mieszkanca przez DPS, w ktérym osoba sie znajduje.

20. W 2024 r. uprawnionych do dotacji byto 25 0sdb, przyjetych przed 2004 r.
Miesieczny koszt utrzymania mieszkanca wynosit 7248,91 zt, a dotacja celowa na
1 mieszkanca za 1 miesigc wynosita 3830 zt. Srednie miesieczne wptywy z odptatnosci
za pobyt mieszkanca uprawnionego do dotacji to 1801 zt. Po zsumowaniu Srednio
brakowato ok. 1600 zt miesiecznie, aby utrzymad mieszkanca. Kwota ta doptacana jest
z budzetu placéwki.

21. Bezposrednim skutkiem regulacji wymuszajgcej dofinansowywanie
pobytu mieszkaricéw z budzetu DPS jest obnizenie szeroko rozumianych standardow
opieki. Po pierwsze, doptacanie do pobytu mieszkancéw przez domy pomocy
spotecznej uniemozliwia kierownictwu proponowanie zatrudnianym osobom
konkurencyjnych wynagrodzen w poréwnaniu do podmiotéw prywatnych, przy
jednoczesnym zachowaniu odpowiedniej liczby personelu. Mniejsza liczba personelu

3 Decyzja nr PS.11.LAKac/9013/3/2008 z dnia 23 marca 2009 r.
4 Dz. U.z 2024 r. poz. 1283 ze zm.
> Uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy, druk sejmowy nr 2012/1V kad., s. 6, pkt Ill.
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prowadzi¢ moze do ograniczania liczby zaje¢ dodatkowych dla mieszkancéw, na co
KMPT zwracat uwage juz wczesniej'®. Po drugie, zwiekszone wydatki domdéw pomocy
spotecznej, wynikajgce z obowigzujgcych regulacji, istotnie pogarszajg warunki bytowe
mieszkancow, ograniczajgc mozliwos¢ reagowania na nagte potrzeby, np. remontowe.
Wiele placowek boryka sie z trudnosciami w pokrywaniu podstawowych kosztéw
funkcjonowania, co wskazuje na systemowy charakter problemu.

B. Petnienie funkcji opiekunéw prawnych ubezwtasnowolnionych
mieszkancéw przez pracownikéw domu pomocy spotecznej

22.  Wsrdéd pracownikéw DPS w Szczawnie byty osoby, ktore rownoczesnie
petnity funkcje opiekuna prawnego oséb ubezwtasnowolnionych, a takze kuratoréw
0sOb ubezwtasnowolnionych czeSciowo. Kwestia ta od lat budzi watpliwosci KMPT'.

23.  KMPT dostrzega, ze takie rozwigzanie moze byc¢ korzystne dla
mieszkancow, dzieki statemu kontaktowi ze swoim opiekunem prawnym. Jednakze
jednym z obowigzkdéw opiekuna prawnego jest monitorowanie, czy podopieczny
otrzymuje odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego
godnos¢. Pracownikom DPS moze by¢ trudno zachowac obiektywizm w ocenie jakosci
opieki oferowanej przez dom, skoro sg czescig hierarchicznej struktury w miejscu
pracy. Moze to powodowac powstanie konfliktu intereséw. Ponadto natozenie
dodatkowych obowigzkéw zwigzanych z opiekg prawng moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia zaangazowania lub rzetelnosci w wykonywaniu czynnosci pracowniczych.

24.  Na problem ten zwracat réwniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest - w razie koniecznosci - obrona praw oséb
z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadze kraju dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepie;
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow?s.

25. RPO dostrzega tez problematyke i konsekwencje braku chetnych do
petnienia funkcji opiekuna prawnego oséb ubezwtasnowolnionych®.

6 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2021 r., s. 20-22.

17 Zob. Raport tematyczny KMPT ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢
0 godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 75-78.

'8 Raport CPT z wizyty na totwie, CPT/Inf (2017)16, par. 157.

19 Wystgpienie generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 marca 2025 r., 1V.7024.44.2024.
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C. Monitoring

26. W placéwce funkcjonuje monitoring wizyjny, obejmujgcy otoczenie
budynku oraz ciggi komunikacyjne i czesci wspélne wewnatrz placéwki. Dostep do
podgladu monitoringu majg pielegniarki, portierzy oraz dyrekcja. Nagrania
przechowywane sg zasadniczo przez 14 dni.

27. RPO od dtuzszego czasu sygnalizuje kwestie braku regulacji ustawowej
w zakresie stosowania monitoringu w DPS i podnosi problem wptywu instalacji
monitoringu na prawo mieszkancéw do prywatnosci??. Krajowy Mechanizm Preweng;i
Tortur opisuje ten problem jako systemowy w swoich publikacjach?'.

V. Obszary wymagajace poprawy
D. Zatrzymanie telefonu jednego z mieszkancéw

28. Delegacja ustalita, ze telefon komdrkowy jednego z mieszkancow jest
na state przechowywany w gabinecie psychologa. Mieszkaniec ten ma mozliwos¢
korzystania z urzgdzenia wytgcznie w obecnosci cztonka personelu. Praktyka ta zostata
uzasadniona przez personel koniecznoscig monitorowania aktywnosci mieszkanca
w Internecie, wynikajgcg z objawdw jego choroby, przejawiajgcych sie m.in.
W uporczywym umawianiu sie na ogledziny luksusowych pojazdéw oferowanych
do sprzedazy za posrednictwem sieci.

29. KMPT przypomina, ze ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej,
albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci
i praw (art. 31 ust. 3 Konstytucji).

30. KMPT rozumie obawy kierownictwa w zakresie posiadania telefonu
komoérkowego przez mieszkanca, jednakze odbieranie go podopiecznemu
i umozliwianie rozmowy wytgcznie w obecnosci pracownika, stanowi ingerencje
W jego prawo wiasnosci i prywatnosc¢. Stwarza tez pole do naduzyc. A dostep do

20 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016; Wystgpienie generalne
RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.

21 Zob. Raport tematyczny KMPT ,,Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspélnie zadbac
o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 103; zob. tez: Raport RPO

z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 103.



telefonu, mozliwos¢ odbycia poufnej rozmowy i powiadomienia w ten sposéb innych
0sOb o ewentualnych przejawach ztego traktowania, stanowi wazng gwarancje
zapobiegawczg. W ocenie KMPT nalezy znalez¢ rozwigzanie, ktore pozwoli na
zapobiezenie negatywnym skutkom wynikajgcym z choroby, przy poszanowaniu praw
i wolnosci mieszkanca, wynikajgcych z przepiséw prawnych.

31.  KMPT zwraca sie do Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Szczawnie
o analize problemu w sSwietle powyzszych uwag i powiadomienie Krajowego
Mechanizmu o propozycji jego rozwigzania.

E. Przyjecie mieszkarnca i dokumentowanie obrazen

32. Placéwka posiada procedure przyjecia nowego mieszkanca, ktéra sktada
sie m.in. z wizyty u pielegniarki, podczas ktorej dokonuje sie pomiaru wagi, wzrostu,
temperatury ciata, ciSnienia krwi i poziomu cukru, a takze zaktada dokumentacje
medyczng. Spostrzezenia dotyczgce stanu ciata i skory nowo przyjetego mieszkanca
odnotowywane w raporcie pielegniarskim i dokumentacji medycznej sg wedtug
Krajowego Mechanizmu niewystarczajgce.

33.  KMPT podkresla, ze rzetelne dokumentowanie stwierdzonych urazéw
stanowi podstawowy i niezbedny standard ochrony mieszkancéw przed przemocg,
nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem, w tym torturami. Jednoczesnie praktyka ta
petni funkcje zabezpieczajgcg réwniez wobec personelu placéwki, chronigc go przed
potencjalnie bezpodstawnymi zarzutami dotyczgcymi powstania obrazen w trakcie
pobytu mieszkarica w placéwce.

34.  Regulamin mieszkancow placéwki w 8 4 pkt 4.8 przewiduje kazdorazowe
ogledziny ciata w razie powziecia informacji o tym, ze mieszkaniec ulegt wypadkowi
podczas pobytu poza domem. Procedura postepowania w sytuacji stwierdzenia
obrazen fizycznych na ciele po powrocie mieszkarica do DPS zaktada wykonywanie
ogledzin ciata i dokumentowanie ich opisowo i fotograficznie, a nastepnie drukowanie
fotografii i umieszczanie ich w dokumentacji medyczne,;.

35. Delegacja z niepokojem odnotowata jednak niestosowanie sie do
procedury fotograficznego dokumentowania obrazen mieszkarncéw. Ograniczenie
ogledzin ciata pod katem obrazen jedynie do przypadkéw powziecia informac;i
o obrazeniach fizycznych mieszkanca Krajowy Mechanizm ocenit réwniez jako
niewystarczajgce.

36. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca:

o kazdorazowe dokonywanie ogledzin ciata i ich dokumentowanie po
powrocie mieszkanca z pobytu w miejscu, w ktérym mégt doswiadczyé



zlego traktowania (w tym po pobycie w szpitalu), niezaleznie od powziecia
informacji o tym, ze ulegt wypadkowi,

o dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocga specjalnego
formularza do oznaczania obrazen??, zawierajacego tzw. mapy ciata do
umiejscowienia urazéw, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzna
(wykonang za zgodag mieszkanca) powinien zosta¢ wigczony do jego
dokumentacji medycznej.

F. Dokumentacja

37. W dokumentacji medycznej mieszkancow ubezwtasnowolnionych
znajdowalty sie podpisane przez ich opiekundéw prawnych tzw. zgody blankietowe
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, o jednolitej, ogdlnej tresci: ,wyrazam zgode na
leczenie w kazdej poradni specjalistycznej/kazdym szpitalu mojego podopiecznego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego (imie i nazwisko ubezwtasnowolnionego
mieszkanca)”

38. Problematyka uzyskiwania takich zgdd byta wczesniej omawiana przez
KMPT?23. Praktyka ta pozostaje w sprzecznosci z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?* - zgoda ogolna, na kazde Swiadczenie
medyczne, nie wywotuje zadnych skutkéw i w Swietle prawa jest niewazna.

39. KMPT zaleca odstagpienie od stosowania praktyki odbierania zg6d
ogoblnych na udzielanie Swiadczen medycznych, a w miejsce tego uzyskiwanie
kazdorazowej zgody opiekuna prawnego oraz mieszkanca na poszczegélne
Swiadczenia. W razie braku mozliwosci uzyskania zgody opiekuna korzysta¢
nalezy z instytucji zgody zastepczej sadu opiekunczego na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego?>.

40. Jak wynika z informacji uzyskanych podczas wizytacji, nowi mieszkancy
sg zaznajamiani z Regulaminem oraz swoimi prawami i obowigzkami wynikajgcymi

22 Zob. Formularze dostepne do wydrukowania opracowane przez ONZ w Protokole Stambulskim -
podreczniku skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania, s. 98; podrecznik w polskiej wersji jezykowej dostepny na
stronie RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedz-kolejna.

23 Zob. np. Raport KMPT z wizytacji Placowki Catodobowej Opieki - Centrum Opiekunhczo-
Rehabilitacyjnego Alter Domus w Otwocku, KMP.573.14.2023., s. 16-17; Raport KMPT z rewizytacji
Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej, KMP.575.3.2022, s. 17-18.

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

2> Wyrazanej w trybie art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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z pobytu w placéwce. Jednak w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych wszelkie
oswiadczenia byty podpisywane wytgcznie przez ich opiekundéw prawnych.

41. KMPT podkresla, ze w sytuacjach, w ktérych nie wystepujg istotne
przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce zrozumienie tresci dokumentéw,
podpisy pod oswiadczeniami powinny by¢ sktadane przede wszystkim przez same
osoby, ktérych one dotyczg. Rola opiekuna prawnego polega na wspieraniu osoby
ubezwtasnowolnionej, a nie na zastepowaniu jej w wyrazaniu woli i wiedzy, zwtaszcza
gdy jedynie dana osoba moze potwierdzi¢ zapoznanie sie z przystugujgcymi jej
prawami i obowigzkami.

42. Uzyskiwanie podpisdw od osdb ubezwtasnowolnionych stanowi istotng
gwarancje, ze skutki wynikajgce z tresci podpisywanych dokumentéw (w tym
pouczenia i zgody) bytyby znane nie tylko ich opiekunom prawnym, lecz przede
wszystkim samym zainteresowanym.

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

44, W DPS Szczawno nie przebywata zadna osoba niewtadajgca jezykiem
polskim. Nie wyklucza to jednak potrzeby przygotowania sie na ewentualnos¢
zniwelowania bariery jezykowej pomiedzy placéwkg a potencjalnym mieszkancem -
cudzoziemcem.

45.  KMPT podkresla, ze prawo do informacji stanowi istotng gwarancje
prewencji tortur. Otrzymanie przez osobe umieszczong w DPS zrozumiatych dla niej
informacji o funkcjonowaniu placéwki, obowigzujgcych procedurach, zasadach
i posiadanych prawach (w tym o zasadach sktadania skarg) zwieksza poczucie
bezpieczenstwa i pozwala odgrywac aktywng role w realizacji wtasnych praw, dzieki
czemu petni funkcje prewencji ztego traktowania.

46. Krajowy Mechanizm zaleca przygotowanie sie na ewentualnos¢
przyjecia mieszkanca, ktéry nie wtada jezykiem polskim, przez opracowanie
ttumaczen regulaminéw, oswiadczen i procedur na czesto spotykane na terenie
Polski jezyki obce (m.in. angielski, ukrainski, niemiecki).

G. Mechanizm skargowy

47. W zeszycie skarg i wnioskdw prowadzonym od 2023 r. nie widnieje zaden
wpis. Z wyjasnien kierownictwa placéwki wynika, ze spowodowane jest to zgtaszaniem
skarg i wnioskéw jedynie ustnie oraz ustnym trybem ich rozpatrywania.

48. Jak wynika z dokumentéw statutowych prowadzonych w placéwce,

w sytuacji gdy skarga lub wniosek zgtoszone sg w formie pisemnej, odpowiedz réwniez



nastepuje w formie pisemnej. Natomiast gdy skarga lub wniosek zostang ztozone
ustnie, to odpowiedz rowniez przybiera forme ustna.

49. Istota bezpiecznego, wewnetrznego mechanizmu skargowego, jako
fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach, w ktérych
przebywajg lub mogg przebywad osoby wbrew wtasnej woli, byta wielokrotnie
opisywana przez KMPT?6,

50. CPT podkresla, ze nalezy podjg¢ specjalne Srodki w celu zapewnienia,
ze mechanizmy skargowe bedg bardziej dostepne dla grup szczegdlnie wrazliwych,

w tym m.in. nieletnich, oséb z niepetnosprawnosciami, majgcych problem
ze zrozumieniem, mowieniem, czytaniem lub pisaniem oraz cudzoziemcow?’.

51.  CPT wyraza réwniez stanowisko, ze rozpatrywanie wniosku lub skargi
powinno odbywac sie zaréwno ustnie, jak i pisemnie i zawiera¢ informacje o
mozliwosci i sposobie odwotania sie od decyzji?2.

52.  Wpis w rejestrze skarg i wnioskdw powinien kazdorazowo zawierac
co najmniej informacje na temat osoby je rozpatrujgcej, a takze sposobu rozpatrzenia.
Prowadzenie pisemnej dokumentacji skargowej jest zaréwno narzedziem zarzgdzania
dla placéwki, jak i zrodtem wiedzy na jej temat dla zewnetrznych organdéw
wizytujgcych. Brak skarg rowniez stanowi istotng informacje i nie zawsze jest dobrym
zjawiskiem. Moze by¢ bowiem spowodowany brakiem poczucia bezpieczenstwa
w danym Srodowisku lub brakiem zaufania do systemu skargowego.

53.  KMPT zaleca kazdorazowe pisemne odnotowywanie wszelkich skarg
i wnioskéw mieszkancéw (lub innych oséb), wraz ze sposobem ich rozwigzania,
niezaleznie od formy, w jakiej zostaty ztozone.

54. Delegacja bardzo pozytywnie ocenita umieszczenie w pokoju socjalnym
skrzynki, do ktérej wszyscy pracownicy moga wrzucac na karteczkach swoje prosby,
wnioski (w tym o szkolenia), potrzeby, problemy do omdwienia - takze anonimowo.

55. KMPT zaleca zainstalowanie analogicznego systemu skargowego dla
mieszkancow, tj. umieszczenie w miejscu niemonitorowanym, zapewniajagcym
anonimowosc¢ i poufnosé, skrzynki, do ktérej mieszkancy lub osoby
odwiedzajgce bedg mogtly wrzuci¢ swoje wnioski lub skargi.

56. Tablica zawierajgca informacje o instytucjach stojgcych na strazy praw
cztowieka zostata umieszczona jedynie na parterze placéwki.

26 Zob. np. Raport KMPT z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Lublinie im. Wiktorii Michelisowej,
KMP.575.2.2023, s. 10-12; Raport KMPT z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej ,Stoneczne Wzgbrze”
w Ryjewie, KMP.575.3.2023, s. 8-11.

27 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018)4, par. 83.

28 Tamze, par. 79.
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57. Wszystkie osoby przebywajgce w placdwce powinny by¢ nalezycie
poinformowane o wszelkich mozliwosciach sktadania skarg zaréwno wewnetrznych,
jak i zewnetrznych. Umieszczenie tych informacji wytgcznie w jednym miejscu nie
gwarantuje ich dostepnosci dla wszystkich mieszkancéw domu. Istotne jest rowniez
zrozumienie przez mieszkancow sposobow korzystania z prawa do sktadania skarg.
W tym celu powinny zosta¢ opracowane odpowiednie narzedzia informacyjne,
dostosowane do ich odbiorcéw i regularnie udostepniane im w prostych, przyjaznych
dla uzytkownika formatach (np. plakaty w miejscach wspdlnych z informacjami
o procedurach sktadania skarg, ulotki, filmy informacyjne).

58. KMPT rekomenduje wyeksponowanie réwniez w pozostatych
przestrzeniach wspdlnych (np. korytarzach, Swietlicy), do ktérych dostep maja
zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrécié
w przypadku naruszenia praw mieszkanca.

H. Personel i ustugi w placéwce

59. Placdéwka zatrudnia dwdch fizjoterapeutdw, ktorzy realizujg zalecenia
lekarzy, jak réwniez prowadzg zajecia ogdlnorozwojowe i sportowe, a takze masaze
w nowoczesnie wyposazonej sali do rehabilitacji i fizykoterapii. Sala ta jest otwarta caty
dzien dla mieszkancéw chcacych korzystac z niej samodzielnie.

60. Zajecia ruchowe odbywajg sie od poniedziatku do pigtku - grupowo
w godzinach 7:00-15:00, a nastepnie indywidualnie. Z zaje¢ mogg korzystac wszyscy
chetni mieszkancy. W czasie wizytacji KMPT jeden z fizjoterapeutéw przebywat na
urlopie wychowawczym.

61. Majac na uwadze liczbe mieszkancéw w placéwce oraz ich szczegdine,
wynikajgce z przebytych chordb potrzeby, czas, jaki obecnie zatrudnieni fizjoterapeuci
mogg poswieci¢ mieszkancom, moze by¢ nieproporcjonalny do faktycznych potrzeb.

62. KMPT zaleca zatrudnienie fizjoterapeuty w formie zastepstwa do
czasu powrotu pracownika z urlopu wychowawczego - w celu zwiekszenia
dostepnosci zajec i rehabilitacji.

63. W DPS terapia zajeciowa odbywa sie od poniedziatku do pigtku. Liczba
etatéw terapeutow zajeciowych (5) jest wystarczajaca, a oferta i roznorodnos¢ zajec -
bogata. Brakuje jednak zaje¢ w weekendy. Zwiekszenie dostepnosci zajec
terapeutycznych uatrakcyjnitoby oferte placowki i korzystnie wptyneto na atmosfere
w domu.
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64. W opinii CPT, jako absolutne minimum, kazdy pensjonariusz powinien
mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia w jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia?°.

65. KMPT rekomenduje zapewnienie obecnosci terapeuty zajeciowego
réwniez w weekendy.

66. W trakcie wizytacji w placowce zatrudnione byty cztery pielegniarki.
Pozostawat jeden wakat na stanowisku pielegniarskim. Praca pielegniarek
zorganizowana byta w systemie zmianowym, dwunastogodzinnym. Zdarzaty sie
nieobsadzone przez pielegniarke dyzury nocne. Na takg okolicznos¢ zwiekszana byta
liczba opiekundw.

67. W placéwkach tego rodzaju jedng z podstawowych potrzeb mieszkancéw
jest zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej, na co KMPT zwracat uwage
wielokrotnie3°. Z zadowoleniem wiec Krajowy Mechanizm przyjat informacje
o wypetnieniu wakatu pielegniarskiego od dnia 17 marca 2025 r. oraz zatrudnieniu
2 nowych opiekunéw od poczatku marca 2025 r.

68. KMPT zaleca organizowanie pracy pielegniarek w sposéb
zapewniajgcy mieszkancom catodobowa opieke.

69. KMPT z zadowoleniem odnotowat fakt wspoétpracy placowki
z zewnetrznym superwizorem i docenia starania dyrekcji reagowania na potrzeby
personelu w tej mierze. Delegacja odniosta jednak wrazenie, ze spotkania
superwizyjne majg charakter gtéwnie interwencyjny.

70.  KMPT zaleca rozwazenie, aby superwizja dla personelu byta
dostepna, obok sytuacji interwencyjnych, réwniez regularnie.

71.  Dostepnosc do szkolen dla pracownikéw delegacja rowniez ocenita
satysfakcjonujgco (np. szkolenia wskazujgce na rodzaje komunikacji wspierajacej,
zdrowe relacje w rodzinie, trening umiejetnosci spotecznych). Pracownicy pozytywnie
ocenili odbyte szkolenia. Jak jednak wynika z przeanalizowanej dokumentacji, nie
wszyscy majgcy codzienny kontakt z mieszkaricami uczestniczyli w szkoleniach.

72.  KMPT zaleca wprowadzenie systemu, ktéry umozliwi wiekszej liczbie
pracownikéw uczestnictwo w proponowanych szkoleniach, oraz poszerzenie ich
tematyki o zagadnienia: stosowania Protokotu Stambulskiego, sposobéw
radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu
z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej

29 Zob. Raport CPT z wizyty w Republice Motdowy w 2020 r., CPT CPT/Inf (2020)27, par. 172, zob. tez
Raport CPT z wizyty w Albanii w 2023 r., CPT/Inf(2024)01, par. 217.

30 Raport KMPT ,,Prawa mieszkaricow domoéw pomocy spotecznej. Jak wspélnie zadbaé o godne zycie
0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnos$ciami?”, s. 77-79.
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oraz miedzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

. Warunki bytowe

73. Budyneki jego otoczenie zasadniczo pozbawione sg barier
architektonicznych. Dom jest wyposazony w dZzwig osobowy dostosowany do potrzeb
0sOb z obnizong sprawnoscig fizyczng oraz usprawnienia wspomagajgce osoby
z niepetnosprawnoscig ruchowa.

74. Delegacja zauwazyta jednak, ze niektore z tazienek wymagajg
dostosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng w zakresie zniesienia
progdw prysznicowych i dostosowania wysokosci umywalek. Nie wszystkie osoby
korzystajgce z toalet moga korzystac z luster znajdujgcych sie nad umywalkami,
ze wzgledu na zbyt wysokie ich zamontowanie. Jednoczesnie pod niektérymi
umywalkami brak jest miejsca na nogi osoby poruszajgcej sie na wozku.

75. W DPS przebywajg osoby poruszajgce sie przy pomocy wozka, totez,
zdaniem KMPT, urzgdzenia te powinny odpowiadac ich potrzebom. Kierownictwo
placowki podzielito opinie KMPT i powzieto dziatania naprawcze, aktywnie
poszukiwane jest wsparcie finansowe na realizacje kolejnych remontéw.

76.  Przy okazji planowanych remontéw KMPT rekomenduje,
aby remontowana infrastruktura byta dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, zgodnie z zasadami planowania dostepnosci3'.

77. Podczas ogladu placéwki delegacja zwrécita réwniez uwage na
niewykonczone naprawy, tj. nieodmalowane czesci Scian po wypetnianiu ubytkdw
tynku w niektérych pokojach mieszkalnych.

78. KMPT zaleca wykonanie drobnych prac remontowych polegajacych
na pomalowaniu scian w pomieszczeniach, ktére tego wymagaja.

31 Opracowanie KMPT, powstate w porozumienie z Fundacjg Polska Bez Barier oraz Fundacjg Integracja,
wskazuje na istotne cechy, jakie spetnia¢ powinna przestrzen placéwki, w ktérej pozbawione wolnosci

sg osoby z niepetnosprawnosciami; publikacja dostepna jest na stronie Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Monitoring%20traktowania%20wi%C4%99%C5%BANi%C3%B3
w%202%20niepe%C5%82n0osprawno%C5%9Bci%C4%85%20fizyczn%C4%85%20i%20sensoryczn%C4%8

501.pdf.
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VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Szczawnie:

1. kazdorazowe dokonywanie ogledzin ciata i ich dokumentowanie, po powrocie
mieszkanca z pobytu w miejscu, w ktérym mogt doswiadczy¢ ztego traktowania
(w tym po pobycie w szpitalu), niezaleznie od powziecia informacji o tym,
ze ulegt wypadkowi,

2. dokumentowanie obrazen mieszkancoéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego tzw. mapy ciata do umiejscowienia
urazéw, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng (zabezpieczong za zgoda
mieszkanca) powinien zostac¢ wtgczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca,

3. odstgpienie od stosowania praktyki zgdd ogdlnych, tzw. blankietowych,
na udzielanie Swiadczen medycznych, a w miejsce tego uzyskiwanie
kazdorazowej zgody opiekuna prawnego oraz mieszkanca na poszczegolne
Swiadczenia,

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

5. przygotowanie sie na ewentualnos¢ przyjecia mieszkanca, ktory nie wtada
jezykiem polskim, przez opracowanie ttumaczen regulaminéw, oswiadczen
i procedur na powszechne na terenie Polski jezyki obce (m.in. angielski,
ukrainski, niemiecki),

6. kazdorazowe pisemne odnotowywanie wszelkich skarg i wnioskéw
mieszkancow (lub innych osdb), wraz ze sposobem ich rozwigzania, niezaleznie
od formy, w jakiej zostaty ztozone,

7. zainstalowanie w miejscu niemonitorowanym - zapewniajgcym anonimowos¢
i poufnosc¢ - skrzynki, do ktorej mieszkancy bedg mogli wrzuci¢ swoje wnioski
lub skargi,

8. wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych (np. w innych korytarzach,
Swietlicy), do ktorych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby
odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji, do ktorych mieszkaniec
lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca,

9. zatrudnienie fizjoterapeuty w formie zastepstwa do czasu powrotu pracownika
z urlopu w celu zwiekszenia dostepnosci zajec i rehabilitacji,

10.zagwarantowanie obecnosci terapeuty zajeciowego rowniez w weekendy,

11.rozwazenie zagwarantowania regularnego dostepu do superwizji dla personelu,
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12.wprowadzenie systemu, ktory umozliwi wiekszej liczbie pracownikéw
uczestnictwo w proponowanych szkoleniach, oraz poszerzenie ich zakresu
0 zagadnienia: 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
niewtasciwego traktowania, w tym Protokotu Stambulskiego,

13.dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia,

14.wykonanie drobnych prac remontowych polegajgcych na pomalowaniu scian
w pomieszczeniach, ktére tego wymagaja.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektor Domu
Pomocy Spotecznej w Szczawnie o analize praktyki zapewnienia mieszkancowi
dostepu do telefonu (pkt 28 raportu) i powiadomienie o propozycji rozwigzania kwestii
budzacej obawy.

Opracowata: Aleksandra Tokarska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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