Warszawa, 13-08-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.14.2024.AT

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
w Placéwce Catodobowej Opieki Jurajskie Centrum Seniora "Jak w domu”
w Ogrodziencu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne 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 réwniez: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub 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 przedstawienie 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.

€ 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 dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Cze$¢ Il - Metodologia i zakres prac 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.

19 Zob. 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

9. W dniach od 29 lipca do 1 sierpnia 2024 r. przedstawicielki KMPT
przeprowadzity wizytacje w placéwce catodobowej opieki Jurajskie Centrum Seniora
"Jak w domu" w Ogrodziencu (dalej réwniez: placéwka, osrodek, PCO).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Karina Balicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Oliwia Rybczynska-Gryguc (prawnik),
Paulina Wrébel (psycholog) oraz Aleksandra Tokarska (psycholog, prawnik).

11.  Wdniach 11-12 marca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje uzupetniajgcg w placéwce, w celu dalszego badania sposobu traktowania
mieszkancow.

12. W skfad zespotu podczas drugiej wizytacji wchodzili: Aleksandra Nowicka
(kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Tomasz Zéttek
(psycholog) oraz Aleksandra Tokarska (psycholog, prawnik).

13. W trakcie obu wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z kierowniczkg placéwki Mariolg Banaszczuk, dokonali oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkaricami
i personelem, zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg, a takze wykonali
dokumentacje fotograficzna.

14.  Na koniec kazdej z wizyt, podczas rozmowy podsumowujgcej, delegacja
KMPT przekazata swoje wstepne uwagi kierowniczce placéwki.

15.  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 placowki

16.  Jurajskie Centrum Seniora "Jak w domu", znajdujgce sie przy ul. Kosciuszki
107 w Ogrodziencu, prowadzi w ramach dziatalnosci gospodarczej catodobowg opieke
nad osobami z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorymi lub osobami w podesziym
wieku.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



17.  Pomiotem prowadzgcym placéwke jest ALL DOM sp. z 0. 0. z siedzibg
w OgrodzieAcu'. Placéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Slaskiego z dnia
9 marca 2016 r."*, zmienionej od dnia wydania trzykrotnie - w czesci dotyczgcej
pojemnosci placowki. Na dzien obu wizytacji PCO byto przeznaczone dla 152 oséb.
Podczas pierwszej z wizytacji faktycznie przebywato w nim 129 mieszkancéw,
natomiast podczas drugiej z wizyt byto ich 108.

IV. Problemy systemowe
A. Monitoring wizyjny

18.  Na terenie placowki zainstalowany jest monitoring wizyjny. Kamery
zamontowane sg na zewngatrz budynku oraz w czesciach wspdélnych wewnatrz
budynku. Jak wskazata kierowniczka placowki, dziatajg jedynie te z kamer, ktére
obejmujg swoim zasiegiem teren zewnetrzny placowki. Istotnie, podczas wizytac;ji
podglad z kamer obejmujgcych wnetrze placowki wyswietlat czarny ekran.

19. Poniewaz stosowanie monitoringu moze ingerowa¢ w prawo do
prywatnosci, Rzecznik Praw Obywatelskich od dtuzszego czasu sygnalizuje problem
braku regulacji w zakresie stosowania monitoringu w placéwkach catodobowej
opieki'.

20. Jezeli natomiast chodzi o kwestie kamer niefunkcjonujgcych,
zainstalowanych wewngatrz budynku, KMPT stoi na stanowisku, ze taka praktyka
wprowadza w btgd co do rzeczywistego poziomu bezpieczenstwa i moze by¢ uznana
za celowe wywotywanie poczucia nadmiernego dyscyplinowania oséb przebywajgcych
w ich otoczeniu'®.

B. Niestandardowe formy opieki

21. W PCO ,Jurajskie Centrum Seniora” wobec mieszkancéw narazonych na
upadki z t6zek lub wézkdéw ortopedycznych personel placéwki stosuje niestandardowe
formy zabezpieczen. Jak wynika z informacji przekazanych wizytujgcym, zdarza sie, ze
do zabezpieczenia pensjonariuszy przed upadkiem stosowane sg przedmioty

'3 Numer KRS: 0000595290.

4 Numer PSI1.9423.7.2016.

5 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016; Wystapienie RPO z dnia 11 kwietnia
2016 ., 11.7065.3.2016.

16 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT, Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie os6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, s. 92.
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codziennego uzytku, np. koce czy swetry. Delegacja odnotowata braki w dokumentacji

dotyczacej stosowania niestandardowych form opieki, w tym brak zalecen lekarskich

ich stosowania. Krajowy Mechanizm zaniepokojony jest praktykg stosowania sprzetu
niemedycznego do zabezpieczania mieszkancow.

22. W opinii KMPT stosowanie wobec podopiecznych rozwigzan stuzacych ich
zabezpieczeniu np. przed upadkiem moze byc¢ niekiedy konieczne i uzasadnione
wzgledami bezpieczenstwa, jednakze brak regulacji ustawowych w tym zakresie
stwarza ryzyko naduzy¢. Brakuje wytycznych okreslajgcych przestanki uzasadniajgce
zastosowanie niestandardowych form zabezpieczania mieszkancéw, procedure ich
stosowania oraz sprzet stosowany do takich dziatan'. Stosowanie niestandardowych
form opieki jest ingerencjg w wolnos$¢ jednostki, a wiec wymaga szeregu gwarangji
o charakterze proceduralnym i materialnym na szczeblu ustawowym?e,

23.  Kwestia braku regulacji prawnych odnoszacych sie do niestandardowych
form opieki byta tematem wystgpienia generalnego RPO do Ministra Zdrowia'.

24.  Aby zapewnic bezpieczenstwo fizyczne, a takze stworzy¢ gwarancje
prawne i antytorturowe, pozgdane jest sformalizowanie procedury stosowania
niestandardowych form opieki?°. Ponadto, zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi, w kazdej indywidualnej sytuacji zastosowanie niestandardowych
form opieki poparte powinno by¢ decyzjg lekarza, o ile nie uzyskano zgody samego
mieszkanca?'.

25. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca:

e opracowanie procedury regulujgcej sposéb postepowania z mieszkancami
wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia;

o pozyskiwanie indywidualnego zalecenia lekarza przed zastosowaniem
niestandardowych form opieki;

o stosowanie wytacznie specjalnie zaprojektowanego w tym celu sprzetu
z aktualnymi atestami;

e kazdorazowe dokumentowanie stosowania niestandardowych form opieki,
ktore powinno zawierac przede wszystkim informacje na temat czasu
rozpoczecia i zakoiczenia czynnosci, przyczyny zastosowania, nazwisko
osoby, ktéra ja zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikéw, ktérzy brali w niej
udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkancéw lub personel
oraz czy Srodek zostat zastosowany za zgodg mieszkanca, czy bez nie;j.

7 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2022 r., s. 22-23.
8 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 103.

9 Wystgpienie RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.

20 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2019 r., s. 139-141.

21 Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, par. 83.
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C. Legalnos¢ pobytu

26. Umowa na pobyt mieszkanca podpisywana jest pomiedzy osobg
umieszczang w PCO, jej opiekunem faktycznym a kierownictwem placowki. Nie ma
przeciwwskazan do zastosowania w umowie konstrukgji trojstronnej, naktadajgcej na
osobe trzecig zobowigzania ponoszenia czesci kosztéw zwigzanych z pobytem
mieszkanca. Jednakze delegacja KMPT zauwazyta liczne braki podpiséw mieszkancéw,
w tym braki podpiséw mieszkarncéw w umowie gtdwnej oraz pod oswiadczeniami.
Skoro mieszkaniec opisany jest jako strona umowy, brak jego podpisu moze stanowié
o braku jego woli do zawarcia umowy i do pobytu w placéwce.

27.  Stan zdrowia i Swiadomosci niektérych przyjmowanych mieszkancow,
ktorzy nie sg ubezwtasnowolnieni, nie pozwala na wazne zawarcie umowy. Zgodnie
z przepisami opiekunowie faktyczni nie sg w zaden sposob legitymowani do
podejmowania decyzji w przedmiocie umieszczenia takich oséb w placéwce.

Rzecznik postuluje uregulowanie tego problemu na poziomie ustawowym?2.

28. W umowie istniejg zapisy naktadajgce na pensjonariusza oraz jego
opiekuna solidarng odpowiedzialno$¢ majatkowa. Jak wynika z przeanalizowanej
dokumentacji, przy aneksach do umowy (np. w sprawie zmiany wysokosci optat)
niejednokrotnie brakuje podpiséw pensjonariuszy. Brak podpisu jednej ze stron
oznacza, ze aneks jej nie dotyczy, a obowigzuje jedynie w relacjach opiekun-placéwka.

29. KMPT zdaje sobie sprawe, ze pomimo zdolnosci mieszkarica do podecia
Swiadomej zgody, jego stan fizyczny moze uniemozliwi¢ ztozenie wtasnorecznego
podpisu. Nalezy woéwczas stosowac praktyke sktadania oswiadczen woli w formie
pisemnej przez uczynienie tuszowego odcisku palca, obok ktérego osoba
upowazniona wpisze jej imie, nazwisko oraz ztozy swéj podpis?.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Dokumentacja
30. W kilku przypadkach w dokumentacji prowadzonej w placéwce brak byto

zgody sadu opiekuriczego na umieszczenie w placéwce osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie bez jej zgody. Placbwka ma obowigzek przechowywac w dokumentacji oséb

22 7ob. Wystgpienie RPO z dnia 25 stycznia 2022 r., KMP.573.1.2022; Raport RPO z dziatalno$ci KMPT
w 2023r.,s. 103.

B Zob. art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.);
dalej: k.c.



ubezwtasnowolnionych catkowicie postanowienia sgdu opiekuriczego w przedmiocie
udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placéwce?*.

31. KMPT zaleca przechowywanie w dokumentacji oséb
ubezwiasnowolnionych zgéd sadu opiekuniczego na umieszczenie w placéwce.

32. Niepokdj delegacji wzbudzita powtarzajgca sie praktyka przechowywania
dokumentacji medycznej mieszkancéw w teczkach osobowych znajdujgcych sie
w miejscu ogélnodostepnym dla pracownikéw, rowniez tych niewykonujgcych
zawoddw medycznych.

33. KMPT przypomina, ze informacje o cudzym stanie zdrowia s3g objete
tajemnicg, a udostepnienie tych danych?®> innym osobom, niewykonujgcym zawodu
medycznego, jest niezgodne z prawem?.

34. Obszarem ryzyka zwigzanym z dostepem o0sdéb nieuprawnionych do
informacji medycznych jest réwniez mozliwos¢ wykorzystania tej wiedzy do celéw
prowadzgcych do ztego lub ponizajgcego traktowania.

35. KMPT zaleca zapewnienie, aby dostep do dokumentacji medycznej
mieszkancéw miat jedynie upowazniony do tego personel medyczny.

B. Traktowanie

36. KMPT odebrat pojedyncze sygnaty Swiadczgce o tym, ze zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych personel odnosi sie do mieszkancéw w sposob pozbawiony
szacunku. Polega¢ ma to przede wszystkim na komentowaniu niezdolnosci
mieszkancow do wykonania podstawowych czynnosci oraz zwracaniu sie do nich bez
zachowania formy grzecznos$ciowej ,Pan/Pani”. Podczas pierwszej wizyty delegacja
odnotowata takze uzywanie przez personel dehumanizujgcych zwrotéw
w wypowiedziach o niektérych z pensjonariuszy i méwienie o nich jako o ,roslinkach”.

37. Zdanie pensjonariuszy na temat opiekundéw i kierownictwa byto
w wiekszosci pozytywne. Przeciwne opinie delegacja ustyszata na temat zatrudnionych
w placéwce przedstawicieli personelu pielegniarskiego i sprzatajgcego. Uwage
wizytatoréw zwrdcity w szczegdlnosci opisy sytuacji, podczas ktérych personel miat
szturchac mieszkancow, zeby ci przesuneli sie, aby utatwic¢ posprzatanie budynku.

24Z0ob. art. 68a pkt 1 lit. f ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
ze zm.), dalej jako: ustawa o pomocy spotecznej, u.p.s.

25 Za ztamanie tajemnicy uznaje sie réwniez niedopilnowanie ograniczonego dostepu do gromadzonej
dokumentacji medyczne;j.

%6 Z0ob. art. 131 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U.z 2024 r. poz. 581); art. 18 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U.z 2024 r. poz. 814 ze zm.); art. 23 k.c.



38. Delegacja otrzymata pojedyncze sygnaty, ze mieszkancy, ktérzy nie chca
przyjac zalecanego im leku, sg straszeni, ze umrg, jezeli nie zdecydujg sie go zazyc. Jest
to metoda niemajgca zadnego oparcia w wiedzy medycznej, a zarazem moze wptywac
na poczucie bezpieczenstwa mieszkancow.

39. KMPT zaleca podjecie dziatan na rzecz zwalczania niewtasciwego
traktowania przez personel oraz zwiekszenia nadzoru nad sposobem, w jaki
traktuje on mieszkancéw. Pracownicy powinni otrzyma¢ stanowczy sygnat od
swoich przetozonych, ze wszelkie formy niewtasciwego traktowania
mieszkancéw sa niezgodne z prawem i beda odpowiednio karane.

40. Ponadto uwage Zespotu zwrdcita praktyka niepukania do drzwi przed
wejsciem do pokoi mieszkancéw. W opinii Krajowego Mechanizmu dziatanie takie nie
uwzglednia potrzeby i prawa do prywatnosci oséb mieszkajgcych w placéwece.

41. KMPT zaleca zwiekszanie poczucia prywatnosci mieszkancow przez
pukanie do drzwi przed wejsciem do ich pokoi.

C. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

42. Wobec wiekszosci mieszkancéw obowigzywaty ograniczenia zwigzane
z samodzielnym wychodzeniem poza teren placowki. W trakcie pierwszej z wizytacji
zgode na samodzielne opuszczanie osrodka kierowniczka wyrazita pieciorgu z nich.
Reszta mieszkancéw mogta opuszczad placéwke wytgcznie w towarzystwie cztonka
rodziny lub opiekuna. Cze$¢ mieszkancéw byta btednie przekonana, ze zgoda na
opuszczenie placowki jest uzalezniona od dobrego zachowania. Zdaniem
mieszkancow, aby mozna byto samodzielnie wychodzi¢ - ,trzeba na to zastuzyc”.

43. Ustawa o pomocy spotecznej zezwala na ograniczenie mieszkancom
mozliwosci opuszczania placéwek catodobowej opieki, jednakze wprowadza
konkretne warunki, jakie muszg zostac spetnione, aby ograniczenie takie byto zgodne
z prawem. Po pierwsze, spetniona musi zostac przestanka powaznego zagrozenia zycia
lub zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi w wypadku opuszczenia przez nig
placéwki bez opieki. Po drugie, ograniczenie moze nastgpic z inicjatywy osoby
kierujgcej placéwka, jednak wytgcznie na podstawie pisemnego zaswiadczenia lekarza
wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia (wydanego na czas okreslony, nie
dtuzszy niz sze$¢ miesiecy). Po trzecie, w decyzji doreczonej osobie, ktdrej ona dotyczy,
znajdowac sie musi pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o jej uchylenie do sgdu
opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placowka?’.

27Zob. art. 68 ust. 2a-2d u.p.s.



44, Podczas rozmowy podsumowujgcej pierwszg wizytacje delegacja
wskazata opisywany problem. Kierowniczka zadeklarowata, ze praktyka w zakresie
udzielania zgdd zostanie zmieniona zgodnie z wymogami u.p.s.

45. W czasie drugiej z wizytacji delegacja KMPT zostata poinformowana przez
kierowniczke placowki, ze nikt z obecnie przebywajgcych w niej mieszkancéw nie ma
ograniczonych wyjs¢ poza teren placéwki. Podczas czynnosci delegacja ujawnita
jednak, ze jedynie nieliczne osoby mogg faktycznie samodzielnie opuszczac teren PCO.

46. KMPT stanowczo zaleca stosowanie sie do przepiséw ustawy
o pomocy spotecznej w odniesieniu do swobodnego opuszczania placéwki przez
jej mieszkancéow.

47.  Mieszkancy PCO mogg przyjmowac gosci codziennie w godzinach 10:00-
15:00. Odwiedziny sg wczes$niej telefonicznie umawiane na konkretng godzine, aby
ograniczy¢ kolizje czasowg z wydawaniem positkow.

48. KMPT sugeruje wydtuzenie godzin odwiedzin w tygodniu, gdyz dla
os6b pracujacych lub uczacych sie mozliwos¢ odwiedzin w godzinach 10.00-15.00
jest utrudniona.

49. Mieszkancy mogg posiadac prywatne urzgdzenia elektroniczne, w tym
telefony komdrkowe. Dla osdb nieposiadajgcych telefonu, a chcgcych skontaktowac
sie z bliskimi, w pokoju dyzurnym dostepny jest telefon ogélnodostepny.

50. Jakwynika z informacji zebranych przez delegacje podczas pierwszej
z wizytacji, mieszkancy niechetnie inicjujg rozmowy z ogélnodostepnego telefonu.

Jak wskazato wielu z rozmdéwcow, personel peszy proszgcych o telefon mieszkancéw
przez nadmierne wypytywanie, do kogo i w jakim celu chcg dzwonié. Niektérzy

z mieszkancow wierzyli, ze telefon w pokoju pielegniarek stuzy jedynie do dzwonienia
w sytuacjach alarmowych.

51. KMPT zaleca regularne przypominanie mieszkaricom o mozliwosci
korzystania z ogélnodostepnego telefonu komérkowego oraz respektowanie
prawa mieszkancéw do prywatnosci w ich kontaktach ze Swiatem zewnetrznym.

D. Opieka medyczna i dokumentacja obrazen

52. Zpozyskanych informacji wynika, ze kierowniczka placoéwki przyjmuje
mailowe zgody od oséb bliskich mieszkancéw w kwestiach biezgcych, w tym pozyskuje
zgody na szczepienia, do zatozenia sondy zotgdkowej czy umieszczania w oddziatach
szpitalnych.



53. 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). W przypadkach, gdy potrzeba udzielenia Swiadczen jest niezwtoczna,

a uzyskanie zgody pacjenta ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie jest mozliwe,
lekarz moze samodzielnie podjg¢ leczenie (art. 33 ust. 1).

54. Ustawa o zawodzie lekarza przyznaje opiekunowi faktycznemu
uprawnienie do wyrazenia zgody wytgcznie na badanie osoby niezdolnej do
Swiadomego wyrazenia zgody, wytgczajac inne Swiadczenia medyczne (art. 32 ust. 3).

55. Personel nie moze wiec uzalezniac leczenia mieszkarica od decyzji jego
bliskich, o ile nie sg oni opiekunami os6b ubezwtasnowolnionych. Zobowigzany jest
natomiast uzyskiwac zgode pacjenta, poza przypadkami opisanymi powyze;.

56. KMPT zaleca kazdorazowe pozyskiwanie zgody mieszkanca na
udzielenie mu Swiadczen medycznych, a w razie braku mozliwosci uzyskania
Swiadomej zgody - stosowanie przepiséw ustawy o zawodzie lekarza.

57. Mailowa forma zgdd na wykonywanie czynnosci medycznych wobec
ubezwtasnowolnionych mieszkancéw nie budzi zastrzezern KMPT, o ile nadawcg
oswiadczenia jest osoba do tego upowazniona. Przedstawiciele ustawowi kierujg takie
oswiadczenia w tresci maila przesytanego do placéwki.

58. Zmniejszenie ryzyka, ze rzeczywistym nadawcg takiego maila jest osoba
nieupowazniona do podejmowania decyzji w imieniu pensjonariusza placowki,
przyczyni sie do ochrony jego intereséw. Warto zmieni¢ formute, w ktérej sktadane sg
oSwiadczenia przedstawicieli ustawowych - ze sktadanych w tresci maila na sktadane
pisemnie, podpisywane i w formie zatgcznika (skanu/zdjecia) dodawane do
korespondencji mailowe;.

59. KMPT zaleca wprowadzenie, w kwestii zgéd przesytanych mailowo
przez opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych, praktyki zatgczania do
korespondencji mailowej skanu podpisanego przez opiekuna oswiadczenia.

60. KMPT przypomina, ze nie mogg byc¢ to zgody blankietowe, lecz
kazdorazowe oswiadczenia dotyczgce konkretnych czynnosci medycznych?. Ponadto,
jezeli osoba ubezwtasnowolniona jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie
w sprawie badania, konieczne jest uzyskanie zgody tej osoby (art. 32 ust. 4).

2 Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.; dalej: u.z.l., ustawa o zawodzie lekarza.
2 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2023 r., s. 109 i 120.
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61. Zinformacji uzyskanych przez przedstawicieli KMPT wynikato, ze w
przesztosci miata miejsce sytuacja, w ktorej rodzina mieszkanca prosita personel
0 nie wzywanie karetki pogotowia i nie podejmowanie dziata medycznych, z uwagi
na stan zdrowia podopiecznego. Z ustalen wizytujgcych nie wynika, by prosba ta byta
respektowana. Personel ma Swiadomos$¢ obowigzku podejmowania czynnosci
ratunkowych wobec mieszkancéw. KMPT jest jednak zaniepokojony powyzszg prosbg
i uczula kierownictwo placowki, by stale przypomina¢ pracownikom o ich obowigzkach
w tym zakresie.

62. Delegacja zwrdcita uwage na nierzetelne prowadzenie dokumentacji
medycznej - brakuje w niej zalecen lekarza do stosowania sond zotgdkowych
(natomiast pojawiajg sie informacje na temat uzyskania zgody rodziny w sytuacjach
ich zaktadania). Ponadto w dokumentacji medycznej nie zawsze odnotowywane jest,
ze pielegniarka telefonicznie konsultowata sie z lekarzem.

63. KMPT zaleca, aby w dokumentacji medycznej prowadzonej
w placéwce kazdorazowo odnotowywany byt fakt odbycia konsultacji
telefonicznej z lekarzem, szczegélnie w zakresie wydania przez niego zgody na
Swiadczenia medyczne, ktérych pielegniarki nie moga samodzielnie zaleci¢.

64. W pierwszym poétroczu 2024 r. w placéwce odnotowano 35 zgondw.

Z uwagi na fakt, ze wiekszos¢ mieszkancéw trafia do placéwki w bardzo ciezkim stanie
zdrowia, konieczne jest zapewnienie im mozliwie najwyzszego poziomu opieki
medycznej. Placowka podjeta dziatania zmierzajgce w dobrym kierunku, tj. nawigzata
dodatkowg wspotprace z prywatng praktykg lekarskg, w ramach ktérej dwoch lekarzy
raz w miesigcu przeprowadza badanie wszystkich mieszkancow. Oprécz tego
placowka wspétpracuje z trzema lekarzami z pobliskich jej przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej (dalej réwniez: POZ).

65. Jednakze, w opinii KMPT, obecna czestotliwos¢ i zakres opieki lekarskiej
sg niewystarczajgce, biorgc pod uwage stan zdrowia mieszkancéw oraz liczbe zgondw,
w tym przypadki stanéw terminalnych ujawnione podczas wizytacji.

66. KMPT zaleca, aby przy przyjeciu nowych mieszkancéw do placéwki
obecny byt lekarz, tak aby unikngé¢ przyjmowania oséb, ktérym z uwagi na ich
stan zdrowia placéwka nie moze zagwarantowac odpowiedniej opieki.

67. Przy przyjeciu nowej osoby do placowki pielegniarka przeprowadza
wywiad z rodzing na temat stanu zdrowia przysztego mieszkanca i zwraca uwage
na obecnosc obrazen. Kwestie te sg odnotowywane w karcie przyjecia, pod ktérg
podpisuje sie rodzina. Nadto, gdy podczas pobytu w PCO mieszkaniec zaplanowany
ma pobyt w szpitalu, wykonywana jest dokumentacja fotograficzna stanu jego skory,
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poniewaz w wielu przypadkach podopieczni wracajg ze szpitala z widocznymi
odlezynami. Zdjecia te przechowywane sg w formie elektroniczne;.

68. Na kartach przyjecia znajdujg sie nadrukowane mapy ciata, jednakze
sg one zbyt mate, aby mozna byto czytelnie nanies¢ na nie informacje. Ponadto, jak
wynika z analizy przeprowadzonej przez przedstawicieli KMPT, sg one uzywane
sporadycznie, a informacje na nich zawarte sg nieczytelne.

69. KMPT pochwala praktyke zawierania map ciata na kartach przyjecia, gdyz
szczegbtowe dokumentowanie stanu zdrowia i obrazen nie tylko zabezpiecza personel
PCO przed potencjalnymi oskarzeniami o stosowanie przemocy, ale przede wszystkim
wzmacnia gwarancje ochrony mieszkancow przed ztym traktowaniem.

70.  Modelowym narzedziem w tym zakresie jest Protokét stambulski®.
Zawiera on wskazowki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg
przemocy (w tym tortur), oraz wytyczne, jak nalezy dokumentowac takie przypadki. Na
potrzebe stosowania Protokotu stambulskiego wielokrotnie zwracaty uwage instytucje
miedzynarodowe: SPT?', Komitet ONZ przeciwko Torturom (CAT)*, CPT®3, a takze
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?-,

71. KMPT zaleca dostosowanie metodologii dokumentowania obrazen
ciata do standardéw miedzynarodowych, w szczegélnosci przez modyfikacje
karty przyjecia w zakresie wielkosci i szczegétowosci map ciata®.

72. Krajowy Mechanizm zaleca polecenie personelowi kazdorazowego
dokumentowania obrazen ciata przy uzyciu map ciata - zaréwno przy przyjeciu
nowego mieszkanca, jak i po jego powrocie do placéwki z miejsc, w ktérych mégt
doswiadczy¢ ztego traktowania. KMPT zaleca takze zatgczanie do dokumentacji
medycznej mieszkancéw wykonywanych zdje¢ obrazen.

30 podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna
jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-
ms-odpowiedz-kolejna.

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, par. 27 i 28.

33 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii CPT/Inf (2020) 27, par. 29; Macedonii Pétnocnej CPT/Inf (2021) 8,
par. 29; Portugalii CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72; Danii CPT/Inf (2019) 35, par. 20; Gruzji CPT/Inf (2019)
16, par. 80.

34 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g; z dnia 20 marca 2020 r. A/HRC/43/49, par. 13, 21; z dnia 20 lipca 2018 r. A/73/207, par. 77

pkt e.

35 Wzér mapy ciata dostepny jest w Protokole Stambulskim, s. 197 i nast.
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73. W placéwce stosowana jest praktyka rozkruszania lekéw w sytuacji, gdy
mieszkaniec ma problem z ich potknieciem, co tez nie zawsze odnotowywane jest
w dokumentacji. Ponadto, jezeli pacjent nie chce przyjgc lekdw, zdarza sie, ze sg one
podawane podstepem, przez umieszczanie w jedzeniu.

74.  KMPT zwraca uwage, ze rozkruszanie lekdw moze mie¢ miejsce jedynie
przy wyraznym zaleceniu lekarza w indywidualnych przypadkach?3®.

75.  Natomiast jezeli chodzi o podawanie medykamentow w ukrytej formie,
to takie postepowanie jest niezgodne z prawem mieszkanca do posiadania informacji
na temat przyjmowanych lekéw. Systematyczne podawanie lekow ukrytych w jedzeniu
moze prowadzi¢ do mylnego przekonania pensjonariusza o swoim stanie zdrowia,

a w konsekwencji do odmowy przyjmowania lekow podanych w sposéb swiadomy?’.

76.  Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca, aby leki rozkruszane
byty jedynie po uprzednim uzyskaniu zalecenia lekarskiego, i wyeliminowanie
praktyki podawania medykamentéw podstepem.

77.  ZrozmoOw z mieszkancami wynika, ze czesto nie wiedzg oni, jakie leki sg
im przepisywane. Moze to prowadzi¢ do niecheci do przyjmowania lekéw, a takze
utraty poczucia bezpieczenstwa i zaufania do personelu placéwki.

78. Krajowy Mechanizm zaleca respektowanie prawa mieszkancéw do
informac;ji, jakie leki zazywajg.

E. Rejestry

79.  Personel placowki nie stosuje wobec mieszkancow srodkdw przymusu
bezposredniego, co jest zgodne z obowigzujgcym prawem, gdyz personel placéwek
catodobowej opieki nie jest uprawniony do ich stosowania. Pomimo tego PCO sg
zobowigzane do prowadzenia ewidencji przypadkoéw stosowania na terenie placéwki
przymusu bezposredniego (wraz ze wskazaniem daty i rodzaju tego Srodka)3.
Powodem ustanowienia takiego obowigzku jest prawo innych podmiotéw majgcych
wstep na teren placoéwki, np. funkcjonariuszy Policji czy ratownikéw medycznych, do
stosowania srodkéw przymusu.

36 Szczegbtowa argumentacja w tym zakresie byta wielokrotnie przedstawiana przez KMT, zob. np.
Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2022 r., s. 118; zob. tez: Raport RPO z dziatalnoSci KMPT ,Prawa
mieszkancow domdéw pomocy spotecznej. Jak wspélnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami?”, s. 109-111.

37 Zob. Raport RPO z dziatalno$ci KMPT ,Prawa mieszkarnncéw domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlinie
zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 82-83.

38 Zob. art. 68a pkt 1 lit. d tiret 4 u.p.s.
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80. W zwigzku z brakiem w wizytowanej placéwce ewidencji stosowania
przymusu bezposredniego KMPT zaleca wprowadzenie takiego rejestru.

81. 0Od1 listopada 2023 r. placowki catodobowej opieki majg ustawowy
obowigzek prowadzenia rejestru zdarzen nadzwyczajnych®®. Obawe delegacji wzbudzit
fakt, ze nie jest on systematycznie uzupetniany i nie znajduje sie w nim wiekszos¢
zdarzen nadzwyczajnych opisanych w raportach pielegniarskich. KMPT przypomina,
ze zdarzeniami nadzwyczajnymi sg m.in. wypadki, samouszkodzenia, obrazenia ciata.

82. KMPT zaleca systematyczne i szczegétowe dokumentowanie
wszystkich zdarzen nadzwyczajnych w stworzonym w tym celu rejestrze,
zgodnie z art. 68aa ustawy o pomocy spoteczne;.

F. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

83.  Przyjecie do placéwki i odnalezienie sie w nowej rzeczywistosci moze
byc¢ zrédtem niepokoju dla osoby zainteresowanej. Pierwszego dnia pobytu, oprocz
zaaklimatyzowania sie, musi ona sprostac¢ wszelkim wymaganiom formalnym,
legalizujgcym pobyt w placowce. Wigze sie to z czytaniem i podpisywaniem wielu
umow i oswiadczen, ktére mogg by¢ obszerne i napisane nieprzystepnym jezykiem.
Szczegdlnie dla osoby starszej lub cierpigcej z powodu choroby moze byc to
dodatkowo wyczerpujgce, skutkowac pospiechem i nieuwaznoscig. W rezultacie
mieszkancy czesto nie wiedzg, czy i jakie oSwiadczenia podpisywali przy przyjeciu.

84. Informacje zawarte na tablicy informacyjnej znajdujgcej sie na parterze
przy recepcji sg, wedtug delegacji, niewystarczajgco obszerne, a te, ktére sie tam
znajdujg, napisane sg czcionkg, ktéra moze byc nieczytelna dla mieszkancéw.

85.  Na pozostatych pietrach nie umieszczono tablic zawierajgcych istotne dla
mieszkancow informacje, co dodatkowo ogranicza dostep do nich osobom majgcym
szczegdblne trudnosci w przemieszczaniu sie pomiedzy pietrami.

86.  Przedstawicielki KMPT w rozmowach z mieszkancami potwierdzity, ze
majg oni minimalng wiedze na temat zasad panujgcych w placéwce, swoich praw
i obowigzkdw, a takze dostepnych mechanizméw skargowych.

87. Krajowy Mechanizm kazdorazowo akcentuje wage dostepu do informacji
i mechanizmow skargowych w kontekscie prewencji niewtasciwego traktowania,
niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci“.

88. KMPT zaleca umieszczenie w miejscach ogélnodostepnych,
na kazdym pietrze, widocznych i czytelnych informacji o pobycie, prawach

39 Zob. art. 68aa ust. 1 u.p.s.
40 Zob. Raport RPO z dziatalno$ci KMPT w 2023 r., s. 111-112.

-14 -



i obowigzkach mieszkancéw, a takze wyeksponowanie danych teleadresowych
organizacji rzagdowych i pozarzagdowych, do ktérych mieszkancy i odwiedzajacy
mogliby sie zwréci¢ o pomoc, w szczegélnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Urzedu Wojewédzkiego,
wiasciwych miejscowo jednostek sadu, prokuratury, Policji, a takze np.
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

89. PCO prowadzi rejestr skarg i wnioskéw, jednak nie jest on uzupetniany.
Jak twierdzi kierowniczka placéwki, skargi (ustne oraz pisemne) kierowane sg jedynie
ze strony rodzin zwigzku z niezadowoleniem z kwestii finansowych (np. optaty za
pobyt, koszty wykorzystanych artykutéw higienicznych lub lekdw).

90. Jak wskazuje CPT, brak skarg niekoniecznie powinien by¢ traktowany jako
zjawisko pozytywne - przeciwnie, moze to Swiadczy¢ o braku poczucia bezpieczenstwa
lub braku zaufania do istniejgcych mechanizmdw skargowych*'.

91. KMPT rekomenduje zainstalowanie skrzynki na skargi, umieszczonej
W miejscu ustronnym i poza zasiegiem kamer, co pomoze zapewnic
pensjonariuszom anonimowos¢€ zgloszonych uwag.

92. Jezeli natomiast chodzi o skargi rodziny, to nawet jezeli sg one sktadane
w ustnej lub mailowej formie, to powinny by¢ one odnotowane w odpowiednim
rejestrze. Wpis w rejestrze skarg i wnioskow powinien kazdorazowo zawierac co
najmniej informacje na temat osoby jej rozpatrujgcej, przedmiotu skargi, a takze
sposobu jej rozpatrzenia i procedury odwotawczej. Prowadzenie pisemnej
dokumentacji skargowej jest narzedziem zarzgdzania zaréwno dla kierownictwa
placéwki, jak i zZrédtem wiedzy na jej temat dla zewnetrznych organdéw wizytujgcych?.

93. KMPT zaleca kazdorazowe pisemne odnotowywanie wptywu
i sposobu rozpatrzenia wszelkich skarg i wnioskéw mieszkancéw lub innych
osdb, niezaleznie od formy, w ktérej zostaty ztozone.

G.  Aktywizacja mieszkancéw

94. W placéwce terapia zajeciowa prowadzona jest od poniedziatku do
pigtku, przez jedng osobe zatrudniong w wymiarze jednego etatu.

41 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 91.
42 Tamze, par. 90-91.
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95.  Zdaniem CPT za minimum uzna¢ nalezy zagwarantowanie, o ile pozwala
na to stan zdrowia mieszkanca, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci
kazdego dnia®.

96. KMPT zaleca prowadzenie terapii zajeciowej réowniez w weekendy.

97. Rehabilitacja w placéwce prowadzona jest przez jednego fizjoterapeute
zatrudnionego w wymiarze potowy etatu oraz jednego fizjoterapeute realizujgcego
Swiadczenia indywidualne z zakresu fizjoterapii w ramach ustugi rehabilitacji domowe]
finansowanych ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)*.

98. Majac na uwadze liczbe mieszkancow placowki oraz ich szczegdlne,
wynikajgce z wieku oraz przebytych chordb potrzeby, czas, jaki jeden rehabilitant
zatrudniony w wymiarze potowy etatu moze poswieci¢ mieszkancom, jest
niewspotmierny do faktycznych potrzeb. KMPT zaznacza, ze systematyczna
rehabilitacja dla oséb z ograniczong mobilnoscig oraz oséb lezgcych jest szczegdlnie
wazna, poniewaz ich stan zdrowia uniemozliwia im samodzielne zapewnienie sobie
odpowiedniej aktywnosci.

99. KMPT zaleca zwiekszenie dostepu do rehabilitacji ruchowej.

H.  Warunki bytowe

100. Do dyspozycji mieszkancow sg 62 pokoje (2-osobowe i 3-osobowe),
mieszczgce sie na parterze i dwdch pietrach. Pokoje posiadajg tazienki, niezbedne
wyposazenie oraz wymagany metraz, natomiast widoczny jest niejednolity standard,
jezeli chodzi o warunki w nich panujgce. Pomieszczenia na parterze i pierwszym
pietrze wymagaty wypetnienia dziur w Scianach oraz ich odmalowania, aby usung¢
wgniecenia, widoczny tynk i zabrudzenia. Niektore meble w pokojach (szafy, t6zka)
byty bardzo zuzyte i wymagaty wymiany. Obrusy na stolikach w czesciach wspdlnych
wyraznie wymagaty prania.

101. KMPT zaleca wykonanie prac remontowych oraz wymiane mebli
noszacych sSlady wyeksploatowania, a takze systematyczne dbanie o czystos¢.

102. Delegacja zwrdcita réwniez uwage na bardzo matg ilos¢ dostepnego
miejsca na prywatne rzeczy pensjonariuszy. Zadna z szaf w pokojach mieszkarcéw nie
byta zamykana na klucz. Mieszkancy wskazujg, ze niejednokrotnie ginety ich rzeczy
osobiste - ubrania, przedmioty uzytkowe, a nawet pienigdze. Zwigzane moze byc to
z brakiem mozliwosci schowania rzeczy w miejscach niedostepnych dla innych.

43 Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, par. 174.
44 Na dzien 31 kwietnia 2025 r. objetych byto nig 8 oséb.
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103. Mieszkancy w rozmowach z delegacjg czesto prezentowali op6r przed
umieszczaniem niektérych swoich przedmiotéw w dostepnym w placéwce depozycie,
argumentujgc to checig szybkiego dostepu lub osobistego charakteru niektérych
z tych débr.

104. KMPT zaleca zagwarantowanie prywatnosci i bezpieczenstwa dla
wiasnosci mieszkancéw przez uniemozliwienie innym dostepu do szaf lub szafek
nocnych (np. zamontowanie w nich zamkoéw lub kiédek).

105. Budynek jest czeSciowo dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Na parterze budynku tazienki w pokojach nie sg
dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami - brodziki majg wysokie progi
oraz brakuje odpowiednich uchwytéw przy armaturze tazienkowej. Zgodnie
z informacjg uzyskang od kierowniczki - na parterze przebywajg sprawni i w miare
samodzielni mieszkancy, ktérzy w asyscie opiekunek sg w stanie skorzystac z tazienki
i prysznica. Na parterze znajduje sie tez ogdlna tazienka ze specjalng wanng
przystosowang do kgpania oséb niesamodzielnych oraz bezprogowy prysznic ze
specjalnymi krzesetkami kgpielowymi.

106. W opinii KMPT osobom z niepetnosprawnosciami nalezy stworzy¢
warunki do petnego udziatu w srodowisku wolnym od barier architektonicznych.

Na drodze wspétpracy KMPT z ekspertami Fundacji Integracja oraz Polska Bez Barier
opracowano uniwersalne wskazowki dotyczgce planowania dostepnosci pomieszczen
dla os6b przebywajgcych w miejscach detencji wizytowanych przez KMPT#,

107. W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, Krajowy
Mechanizm rekomenduje korzystanie z wytycznych opracowanych przez
srodowisko oséb z niepelnosprawnoscia.

108. Podczas pierwszej wizytacji KMPT, majgcej miejsce w lipcu, w catej
placéwce lataty muchy. Jest to wyjatkowo ucigzliwe dla oséb lezgcych lub
z ograniczong mobilnoscig, ktére nie mogga z tatwoscig odgoni¢ owadow.

109. KMPT zaleca wdrozenie, zwtaszcza w okresach letnich, rozwigzan
ograniczajacych liczbe owadéw latajagcych w budynku (np. lepy, moskitiery).

110. W obiekcie znajduje sie pokdj stuzacy jako palarnia - nie jest zamykany na
klucz, mieszkancy mogg dowolnie z niego korzystac. Niestety, znajduje sie on
w przedsionku wyjscia na taras (z uwagi na brak wentylacji), w zwigzku z czym kazdy

4 Wytyczne mozna znalez¢ w raporcie tematycznym KMPT ,Monitoring traktowania wiezniéw

z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczng” z 2019 r., s. 52-78. Raport dostepny jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-
niepelnosprawnosciafizycznaisensoryczna-raport-z.
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z mieszkancow i personelu udajgcy sie na zewnatrz musi w pierwszej kolejnosci przez
niego przejs¢ - bedac narazonym na skutki wdychania dymu tytoniowego.

111. KMPT zaleca wprowadzenie zmian organizacyjnych zapewniajacych
wolnos¢ od dymu papierosowego osobom niepalgcym.

112. Na pierwszym pietrze placéwki zakwaterowani sg pensjonariusze
wymagajgcy statego nadzoru, co wynika z umiejscowienia na tym pietrze dyzurki
pielegniarskiej. W pokojach ani w tazienkach nie ma zainstalowanego systemu
sygnalizacji alarmowo-przyzywowej, stuzgcego do wzywania pomocy.

113. Instalacja systemu alarmowo-przyzywowego w placéwkach
przeznaczonych dla osob z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych lub
w podesztym wieku jest kluczowa dla zapewnienia ich bezpieczeristwa i komfortu.
Mogg one bowiem nie miec fizycznej mozliwosci skomunikowania sie z personelem
znajdujgcym sie w innym pomieszczeniu, a brak systemu przywotawczego ogranicza
ich mozliwos¢ funkcjonowania na réwni z osobami sprawnymi.

114. KMPT zaleca zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego we
wszystkich pokojach oraz w tazienkach, w taki sposéb, aby byty tatwo dostepne
mieszkancom w sytuacjach nagtych (lub udostepnianie bezprzewodowych
przyciskéw przywotawczych, ktére nie wymagajg dostepu pacjenta do instalacji
elektrycznej i wykorzystywane moga by¢ w szczegdlnosci przez osoby lezace).

115. Podczas obu wizytacji na zewnetrz placowki odbywaty sie prace
budowlane, ktére ograniczaty mieszkancom dostep do terendw zielonych.

116. KMPT zwraca sie o informacje, czy prace remontowe zakonczyty sie
lub jaki jest planowany termin ich zakonczenia.

l. Personel

117. PCO Jurajskie Centrum Seniora "Jak w domu” nie zatrudnia psychologa.

118. Fakt przebywania w zamknietym, odizolowanym Srodowisku, w separacji
od rodziny niekorzystnie wptywa na dobrostan psychiczny kazdego cztowieka.

W obliczu choroby i starzenia sie pensjonariusze sg grupg zwiekszonego ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych, w tym depresji, i wymagajg wsparcia
psychologicznego.

119. Obecnosc psychologa w placoéwce ma réwniez charakter prewencyjny:
nie tylko moze on dostrzec psychologiczne indykatory ztego traktowania wsréd
mieszkancow, ale takze na biezgco gromadzic¢ informacje o sposobie ich traktowania
na drodze poufnych rozméw.

120. KMPT zaleca nawigzanie wspoétpracy z psychologiem.
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121. Pracownicy placéwki nie byli zaznajomieni z Protokotem stambulskim -
oficjalnym podrecznikiem ONZ dotyczgcym diagnozy oraz dokumentowania
przypadkdw tortur i innych form okrutnego traktowania.

122. KMPT zaleca przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw
szkolenia ze stosowania Protokotu stambulskiego, a takze systematyczne
doskonalenie zawodowe w obszarach: radzenia sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej, miedzynarodowych standardéw ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania.

J. Opieka publicznej ochrony zdrowia i stwierdzanie zgonéw
mieszkancow

123. Od dnia 9 maja 2023 r. placbwka zmaga sie z powtarzajgcymi sie
utrudnieniami zwigzanymi z przyjazdem lekarza nocnej i Swigtecznej opieki medyczne;j
w celu stwierdzenia zgonu mieszkanca, gdy zgon nastepuje poza godzinami pracy
placowki zapewniajgcej ustugi podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

124. W praktyce, w sytuacji zgonu mieszkanca poza godzinami pracy POZ,
placéwka kontaktuje sie ze Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ktory realizuje
Swiadczenia POZ w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w regionie.
Zazwyczaj personel PCO jest zmuszony przez kilkanascie godzin nalegac na
wyznaczenie przez Szpital w Zawierciu lekarza w celu przyjazdu do placéwki
i stwierdzenia zgonu.

125. Problem wystepuje w szczegdlnosci w weekendy oraz Swieta, lecz
w trakcie trwania wizytacji KMPT miata miejsce tozsama sytuacja - dopiero po
14 godzinach od zgonu mieszkanca mozliwe byto przeprowadzenie dalszych czynnosci
z zakresu zabezpieczania ciata osoby zmartej, z uwagi na brak lekarza, ktéry mogtyby
stwierdzi¢ zgon.

126. Placéwka apelowata o podjecie dziatan w tej kwestii do starostwa
powiatowego, Szpitala Powiatowego w Zawierciu, a takze do Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach. Otrzymane odpowiedzi sprowadzajg sie do argumentu, ze
stwierdzenie zgonu nie jest Swiadczeniem medycznym, a NFZ nie moze
wyegzekwowac od POZ wykonania tego obowigzku (bgdz tez placéwka w ogodle nie
otrzymywata odpowiedzi na kierowane zapytania).

127. Wydawanie opinii i orzeczen lekarskich jest czescig wykonywania przez
lekarza zawodu, ktéry wymienia te czynnosci obok udzielania Swiadczen
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zdrowotnych?*. Wydawanie opinii i orzeczen odnosi sie do badania konkretnej osoby,
a nie pacjenta. Ustawodawca przewidziat, ze wydawanie opinii i orzeczenn moze
dotyczy¢ sytuacji orzekania o osobach innych niz pacjent*. Przyktadem takiego
orzekania jest stwierdzenie zgonu oraz wydanie karty zgonu.

128. Zasadg jest, ze wystawienie stwierdzenie zgonu musi nastgpi¢ w ciggu
12 godzin od chwili wezwania*®. Obowigzek ten spoczywa na lekarzu, ktéry jako
ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu Swiadczen lekarskich®.
Gdy nie ma takiego lekarza, bgdz zamieszkuje on w odlegtosci wiekszej niz 4 km od
miejsca, w ktérym znajdujg sie zwtoki, albo z powodu choroby lub z innych
uzasadnionych przyczyn nie moze dokonac ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od chwili
wezwania, w dalszej kolejnosci obowigzek ten przechodzi na innego lekarza -

w opisywanym przypadku na lekarza zatrudnionego w przychodni bgdz osrodku
zdrowia lub jego placéwce terenowej i sprawujgcego opieke zdrowotng nad rejonem,
w ktorym znajdujg sie zwitoki°.

129. RPO od dawna postuluje zmiane ustawy o chowaniu zmartych jak
i wydanego na jej podstawie rozporzgdzenia®'.

130. W czasie prac nad raportem w wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow znajdowat sie projekt ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (nr UD234)%2, ktorej celem byto
wprowadzenie kompleksowych regulacji dotyczgcych procedury stwierdzania zgonu
i jego dokumentowania. Ustawa powotywac ma instytucje lekarza koronera. Zgodnie
z zatozeniami planowany termin przyjecia projektu przez Rade Ministréw zostat
okreslony na llI-1IV kwartat 2025 r.

131. Delegacja odnotowata, ze zdarzajg sie sytuacje, w ktdrych personel
placowki dzwoni pod numer alarmowy w celu wezwania zespotu ratownictwa
medycznego (dalej rowniez: ZRM), a dyspozytor odmawia jego przyjazdu bgdz zespoét
nie zabiera mieszkarca do szpitala.

132. W okresie miedzy 29 marca a 29 grudnia 2024 r. odnotowano az
6 przypadkow zgondw mieszkancow placowki, w ktérych zespoty ratownictwa

4 Art. 2 ust. 1iart. 42 u.z.l.

47 Rozumiany zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

48 Zob. § 31§ 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

4 Tamze, § 2.

0 Tamze, § 3 ust. 11i 2.

> Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2024 r., BPK.519.89.2014.

52 Zob. https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej-
oraz-niektorych-innych-ustaw?.

-20 -


https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej-oraz-niektorych-innych-ustaw2
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej-oraz-niektorych-innych-ustaw2

odmawiaty przyjazdu do placowki albo po przyjezdzie odmawiaty zabrania pacjentéw
do szpitala. Przyktadowo, w dniu 25 maja 2024 r. w szpitalu zmarta mieszkanka
placéwki, do ktérej ZRM bezskutecznie wzywany byt trzykrotnie od dnia poprzedniego.
W nocy 13/14 wrzesnia 2024 r. inna mieszkanka wielokrotnie wymiotowata czarng
trescig, oddawata czarny, luzny stolec, a takze catg noc jeczata z bélu. ZRM nie zabrat
mieszkanki do szpitala, rano zmarta.

133. W analizowanej dokumentacji delegacja odnotowata wpisy pielegniarskie
wskazujgce na sposdb odnoszenia sie do nich przez zesp6t ratownictwa medycznego.
~Ratownik byt bardzo niemity, zabrat chorego ale stwierdzit, ze za dzisiejsze wezwanie
powinnysmy zaptacic¢ kare” - to wpis dotyczgcy mieszkanca, ktéry po przywiezieniu
na SOR zostat przeniesiony na odziat wewnetrzny.

134. Zaniepokojenie KMPT wzbudzit réwniez lek pracownikéw placéwki
zwigzany z dzwonieniem na numer alarmowy spowodowany ich wczesniejszym
kontaktem z dyspozytorem oraz zespotem ratownictwa medycznego.

135. Kolejng trudnosciag placéwki w relacjach z pobliskimi placéwkami
publicznej stuzby zdrowia jest niechec pobliskich POZ do zapisywania mieszkancéw
po uzyskaniu informacji, ze sg to osoby umieszczone w placéwce catodobowej opieki.

136. Taka postawa placéwek podstawowej opieki zdrowotnej budzi niepokdj
KMPT. Mieszkancy placoéwek catodobowej opieki majg prawo do Swiadczen w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na rowni z wszystkimi innymi
ubezpieczonymi obywatelami, w tym zapisu do POZ%3. Niezapewnienie przez panstwo
dostepu do opieki medycznej osobom znajdujgcym sie pod jego jurysdykcjg lub
kontrolg moze naruszac zakaz tortur i innego okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania.

137. Z uwagi na powyzsze ustalenia KMPT zwrdci sie odrebnymi pismami do
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu oraz Wojewody Slaskiego o analize
sygnalizowanych probleméw i podjecie efektywnych dziatart w celu zapewnienia
przestrzegania praw i godnosci pacjentéw oraz pracownikéw placéwki.

53 Zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.); cz. | pkt 1 ppkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 736 ze zm.).
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VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Kierowniczce Placowki Catodobowej Opieki Jurajskie Centrum Seniora "Jak
w domu" w Ogrodzienicu:

1. W zakresie stosowania niestandardowych form opieki:

e opracowanie procedury regulujgcej sposoéb postepowania z mieszkancami
wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

e pozyskiwanie indywidualnego zalecenia lekarza przed zastosowaniem
niestandardowych form opieki;

e stosowanie wytgcznie specjalnie zaprojektowanego w tym celu sprzetu
z aktualnymi atestami;

e kazdorazowe dokumentowanie stosowania niestandardowych form opieki,
ktore powinno zawierad przede wszystkim informacje na temat czasu
rozpoczecia i zakonczenia czynnosci, przyczyny zastosowania, nazwisko
osoby, ktéra jg zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikéw, ktorzy brali w niej
udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkancéw lub
personel oraz czy srodek zostat zastosowany za zgodg mieszkanca, czy bez
niej;

2. przechowywanie w dokumentacji os6b ubezwtasnowolnionych zgdd sadu
opiekuriczego na umieszczenie w placéwce;

3. zapewnienie, aby dostep do dokumentacji medycznej mieszkancéw miat jedynie
upowazniony do tego personel medyczny;

4. podjecie dziatah na rzecz zwalczania niewtasciwego traktowania przez personel
oraz zwiekszenia nadzoru nad sposobem, w jaki traktuje on mieszkancow;
pracownicy powinni otrzymac stanowczy sygnat od swoich przetozonych, ze
wszelkie formy niewtasciwego traktowania mieszkancéw sg niezgodne z prawem
i bedg odpowiednio karane;

5. zwiekszanie poczucia prywatnosci mieszkancow przez pukanie do drzwi przed
wejsciem do ich pokoi;

6. stosowanie sie do przepiséw ustawy o pomocy spotecznej w odniesieniu do
swobodnego opuszczania placowki przez jej mieszkancow;

7. wydtuzenie godzin odwiedzin w tygodniu, gdyz dla oséb pracujgcych lub uczgcych
sie mozliwo$¢ odwiedzin w godzinach 10.00-15.00 moze by¢ utrudniona;

8. przypominanie mieszkaricom o mozliwosci korzystania z ogélnodostepnego
telefonu komdérkowego oraz respektowanie prawa mieszkarncéw do prywatnosci
w ich kontaktach ze Swiatem zewnetrznym;
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9. kazdorazowe pozyskiwanie zgody mieszkanca na udzielenie mu Swiadczen
medycznych, a w razie braku mozliwosci uzyskania Swiadomej zgody - stosowanie
zasad okreslonych przepisami ustawy o zawodzie lekarza;

10.wprowadzenie, w kwestii zgdd przesytanych mailowo przez opiekunéw prawnych
0sOb ubezwtasnowolnionych, praktyki zatgczania do korespondencji mailowej
skanu podpisanego przez opiekuna oswiadczenia;

11.zagwarantowanie, aby w dokumentacji medycznej prowadzonej w placéwce
kazdorazowo odnotowywany byt fakt odbycia konsultacji telefonicznej z lekarzem,
szczegolnie w zakresie wydania przez niego zgody na swiadczenia medyczne,
ktorych pielegniarki nie mogg samodzielnie zaleci¢;

12.zapewnienie, aby przy przyjeciu nowych mieszkancéw do placéwki obecny byt
lekarz, tak aby unikng¢ przyjmowania osob, ktérym z uwagi na ich stan zdrowia
placowka nie moze zagwarantowac odpowiedniej opieki;

13.dostosowanie metodologii dokumentowania obrazen ciata do standardow
miedzynarodowych, w szczegélnosci przez modyfikacje karty przyjecia w zakresie
wielkosci i szczegdtowosci map ciata;

14.polecenie personelowi kazdorazowego dokumentowania obrazen ciata przy uzyciu
map ciata - zaréwno przy przyjeciu nowego mieszkanca, jak i po jego powrocie do
placowki z miejsc, w ktérych mogt doswiadczyc¢ ztego traktowania; KMPT zaleca
takze zatgczanie do dokumentacji medycznej mieszkancéw wykonywanych zdjec
obrazen;

15.rozkruszanie lekéw jedynie po uprzednim uzyskaniu zalecenia lekarskiego
i wyeliminowanie praktyki podawania lekow podstepem;

16.respektowanie prawa pacjenta do informacji, jakie leki zazywa;

17.zatozenie rejestru stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

18.systematyczne i szczegdtowe dokumentowanie wszystkich zdarzen
nadzwyczajnych w stworzonym w tym celu rejestrze, zgodnie z art. 68aa ustawy
0 pomocy spotecznej;

19.umieszczenie w miejscach ogélnodostepnych, na kazdym pietrze, widocznych
i czytelnych informacji o pobycie, prawach i obowigzkach przystugujgcym
mieszkaricom, a takze wyeksponowanie danych teleadresowych organizacji
rzgdowych i pozarzgdowych, do ktérych mieszkancy i odwiedzajgcy mogliby
sie zwrdéci¢ o pomoc, w szczegolnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Urzedu Wojewddzkiego,
wiasciwych miejscowo jednostek sgdu, prokuratury, Policji, a takze np. Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka;
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20.zainstalowanie skrzynki na skargi, umieszczonej w miejscu ustronnym i poza
zasiegiem kamer, co pomoze zapewni¢ pensjonariuszom anonimowos¢
zgtoszonych uwag;

21.kazdorazowe pisemne odnotowywanie wptywu i sposobu rozpatrzenia wszelkich
skarg i wnioskéw mieszkancéw lub innych oséb, niezaleznie od formy, w ktorej
zostaty ztozone;

22.prowadzenie terapii zajeciowej réwniez w weekendy;

23.zwiekszenie dostepu do rehabilitacji ruchowej;

24.wykonanie prac remontowych oraz wymiane mebli noszgcych Slady
wyeksploatowania, a takze systematyczne dbanie o czystos¢;

25.zagwarantowanie prywatnosci i bezpieczenstwa wtasnosci mieszkancéw przez
uniemozliwienie innym dostepu do szaf lub szafek nocnych (np. zamontowanie
w nich zamkéw lub ktédek);

26.korzystanie z wytycznych opracowanych przez KMPT we wspotpracy ze
Srodowiskiem o0séb z niepetnosprawnoscig w celu petnego dostosowania placowki
do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami - przy okazji przysztych modernizacji;

27.wdrozenie, zwtaszcza w okresach letnich, rozwigzan ograniczajgcych liczbe
owadow w placéwce (np. lepy, moskitiery);

28.wprowadzenie zmian organizacyjnych zapewniajgcych wolnos¢ od dymu
papierosowego osobom niepalgcym;

29.zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego we wszystkich pokojach oraz
w tazienkach, w taki sposdb, aby byty tatwo dostepne mieszkaricom w sytuacjach
nagtych (lub udostepnianie bezprzewodowych przyciskéw przywotawczych, ktore
nie wymagajg dostepu pacjenta do instalacji elektrycznej i wykorzystywane moga
by¢ w szczegdlnosci przez osoby lezgce);

30.nawigzanie wspotpracy z psychologiem;

31.przeprowadzenie dla wszystkich pracownikdéw szkolenia ze stosowania Protokotu
stambulskiego, a takze systematyczne doskonalenie zawodowe w obszarach:
radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej,
miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur
zwraca sie do Kierowniczki Placowki Catodobowej Opieki Jurajskie Centrum Seniora
"Jak w domu" w Ogrodziencu o udzielenie informacji wskazanych w pkt 116
niniejszego raportu.
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Opracowata: Aleksandra Tokarska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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