Warszawa, 11-08-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.11.2025.RKU

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji placowki catlodobowej opieki Jesien Podlasia w Nurcu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich 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 mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku 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 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264
ze zm.), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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 wtasnej woli opuszczad, 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 ktorych 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 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 zalecenn 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 ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwe;

lub fatszywej (zakaz represji)'2.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ 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 Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 11-13 czerwca 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje placéwki catodobowej opieki JESIEN PODLASIA s.c. D. Kot, A. Cylwik,
Nurzec 1, 17-111 Bocki (dalej: placowka, PCO).

10. W sktad zespotu wizytacyjnego weszty: Anna Grabowska (socjolozka),
Karina Balicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Renata
Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z panem Adamem Cylwikiem, jednym ze wspdlnikéw prowadzacych placéwke oraz
panig Joanng Cylwik - jego petnomocniczkg, a jednoczesnie dyrektorkg PCO
sprawujgcg codzienny nadzoér nad placéwka.

12.  Ponadto przedstawicielki KMPT w ramach czynnosci wizytacyjnych
dokonaty ogladu wybranych przez siebie pomieszczen i terenu zewnetrznego,
przeprowadzity poufne rozmowy z mieszkanncami i personelem, zapoznaty sie
z dokumentacjg. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorce w czasie rozmowy podsumowujgce;.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
zebranych informacji.

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

lll. Charakterystyka placéwki

14.  Placéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Podlaskiego. Zezwolenie
wydano 6 lutego 2020 r., na czas nieokreslony, na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w zakresie prowadzenia placoéwki zapewniajgcej catodobowg opieke dla
0sOb niepetnosprawnych lub oséb w podesztym wieku. Placbwka wpisana jest
do rejestru pod pozycjg 46'.

15. Wojewoda w decyzji zezwalajgcej na prowadzenie placéwki okreslit liczbe
miejsc przeznaczonych dla mieszkanncow na 48 oséb. W czasie wizytacji w PCO
przebywato tgcznie 59 osob, kobiet i mezczyzn, w tym 8 oséb ubezwtasnowolnionych
catkowicie i jedna ubezwtasnowolniona czesciowo.

13 Zob. Rejestr placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku.
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https://puw.bip.gov.pl/prowadzone-rejestry/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym.html
https://puw.bip.gov.pl/prowadzone-rejestry/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym.html

16. W placéwce przebywali mieszkancy z réznymi schorzeniami. Niektorzy
mieli amputowane konczyny, kilka oséb poruszato sie na wozkach, jeden
z mieszkancow byt cewnikowany. U czesci zdiagnozowane byty zaburzenia psychiczne.

17. W aktualnie zawieranych umowach odptatnosc za pobyt wynosi 3500 zt
miesiecznie. Z informacji uzyskanych od oséb zarzgdzajgcych placéwka wynikato,
ze w cenie tej zawarty jest caty koszt pobytu, zakup lekdw, pieluch, sSrodkoéw czystosci,
wyzywienia.

18.  Mieszkancy zakwaterowani sg w dwupietrowym budynku, na parterze
oraz na pierwszej kondygnacji. Na kazdym pietrze znajdujg sie tazienki z toaletami
oraz pokoje dziennego pobytu. Na parterze jest rowniez pralnia, pomieszczenie
do suszenia prania, pokdj socjalny dla opiekundéw, miejsce wyznaczone do palenia
wyrobodw tytoniowych. Kuchnia oraz miejsce do przechowywania dokumentacji i lekow
mieszkancow znajdujg sie w czesci prywatnej, w ktorej mieszka dyrektorka placowki.
W budynku jest takze winda. W czasie wizytacji byta ona sprawna. Mieszkancy nie
mogg jednak korzystac z niej swobodnie. Stuzy ona gtéwnie personelowi.

19.  Placdéwka nie jest objeta monitoringiem wizyjnym, pomimo informacgji
znajdujgcej sie na drzwiach zewnetrznych budynku.

IV. Problemy systemowe

20. [Petnienie funkcji opiekunéw prawnych przez pracownikéw
placéwki] W trakcie wizytacji przedstawicielki KMPT ustality, ze dyrektorka placowki
jest jednoczesnie opiekunem prawnym i kuratorem dla trzech mieszkancéw. Zdaniem
KMPT takie rozwigzanie nie jest optymalne dla zabezpieczenia intereséw os6b
ubezwtasnowolnionych. Przede wszystkim giéwnym zadaniem opiekuna prawnego
i kuratora powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce
odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnosc.

W sytuacji, gdy osoba zarzadzajgca placéwka jest jednoczesnie przedstawicielem
ustawowym osob przebywajgcych w PCO, zachodzi ryzyko konfliktu interesow.
Dyrektorowi placoéwki, ktory jest odpowiedzialny za mieszkancéw, ich bezpieczenstwo,
zapewnienie odpowiednich warunkéw materialnych oraz zarzgdzanie sSrodkami
finansowymi moze byc¢ trudno zachowac obiektywizm podczas petnienia ww. funkgji.
Watpliwosci co do godzenia tych rél majg réwniez sami pracownicy doméw pomocy
spotecznej i osrodkow pomocy spotecznej'. Europejski Komitet ds. Zapobiegania

4 Zob. odpowiedz Dyrektora Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie
Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2025 r. na wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich
w sprawie [V.7024.44.2024; dostepne na stronie RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
opiekunowie-osob-ubezwlasnowolnionych-brak-kandydatow-ms.
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Torturom (dalej: CPT) rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dazyty
do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowac
niezaleznosc¢ i bezstronnos$¢ opiekundéw’.

21. [Kontakt z psychologiem] Obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg oséb
prowadzgcych placéwki catodobowej opieki do zatrudniania psychologa.

W wizytowanej placowce rowniez nie zatrudniano osoby petnigcej te funkcje.

22.  Zdaniem KMPT filarem nalezytej opieki nad mieszkancami placéwek
opiekunczych, w szczegdlnosci przejawiajgcymi zaburzenia psychiczne, powinno by¢
zapewnienie im statego i nieskrepowanego dostepu do psychologa. Wsparcie
psychologiczne jest szczegdlnie istotne réwniez w poczgtkowym okresie pobytu,
kiedy nastepuje catkowita zmiana otoczenia osoby przyjmowanej do placéwki. Moze
pojawic sie wtedy poczucie zagubienia, sktonnos¢ do standw depresyjnych, zamykanie
sie w sobie lub nieche¢ do nawigzywania kontaktéw. Rola psychologa pracujgcego
systematycznie z mieszkancem w tym okresie jest nie do przecenienia. Psycholog
powinien pomagac takze w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych, objg¢ wzmozong
opiekg mieszkancow majgcych trudnosci w relacjach spotecznych, pomagac
W przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia, prowadzi¢ wspotprace
z rodzinami i bliskimi mieszkarncéw. Psycholog moze takze formutowad na potrzeby
personelu zalecenia odnosnie do sposobu postepowania z danym mieszkancem.

23.  KMPT zaleca rozwazenie zatrudnienia psychologa w wymiarze
adekwatnym do liczby oséb przebywajacych w placéwce.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Legalnosé pobytu

24. W decyzji Wojewody Podlaskiego zezwalajgcej na prowadzenie placowki
okreslono limit miejsc na 48 mieszkancow. Przedstawicielki KMPT ustality, ze w czasie
wizytacji w placéwce przebywato 59 osdb. Samowolne zwiekszenie liczby oséb
przebywajgcych w placéwce nie tylko stanowi naruszenie w wymiarze formalnym,
lecz prowadzi wprost do pogorszenia warunkéw bytowych mieszkancéw. Takie
dziatania powodujg ponadto koniecznos$¢ zatrudnienia odpowiedniej liczby
wykwalifikowanego personelu, czego w wizytowanej placéwce nie zapewniono.

25.  KMPT zaleca przestrzeganie limitow miejsc ustalonych decyzjg
Wojewody.

5 Zob. Raport CPT z wizytacji na totwie w 2017 r., CPT/Inf (2017)16, par. 157; zob. réwniez Standardy
CPT przedstawione w dokumencie pn. Persons deprived of their liberty in social care establishments,
Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32.
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26.  Przedstawicielkom KMPT przekazano do analizy dokumentacje
56 mieszkancéw. Dokumentacja pozostatych 3 oséb nie zostata przygotowana
i przedstawiona delegacji KMPT w okresie jej pobytu w placéwce.

27.  Zustalen przedstawicielek KMPT wynika, ze wiekszo$¢ mieszkancow
to ludzie starsi leczacy sie przewlekle oraz majgcy zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne. W decyzji Wojewody zezwalajgcej na prowadzenie placéwki okreslono
natomiast, ze jest ona wtasciwa dla 0séb z niepetnosprawnosciami lub oséb
w podesztym wieku. Krajowy Mechanizm powzigt tym samym watpliwos¢,
czy placéwka moze Swiadczy¢ ustugi opiekuncze wszystkim przebywajgcym w niej
mieszkancom, w szczegdlnosci przewlekle chorym, w tym osobom ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi.

28.  KMPT zwraca sie do Wojewody Podlaskiego z prosba o udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy placéwka catodobowej opieki Jesien Podlasia
w Nurcu moze swiadczy¢ ustugi opiekuncze osobom przewlekle chorym,
ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi, a takze czy powyzsza kwestia
byta weryfikowana przez urzednikéw Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Biatymstoku podczas dotychczasowych kontroli placéwki.

29. W okazanej dokumentacji przedstawicielki KMPT dostrzegty rowniez,
ze w przypadku mieszkancoéw ubezwtasnowolnionych catkowicie brak byto
postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na
umieszczenie w placéwce. Wymog taki okresla wprost art. 68a pkt 1 lit. f ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (dalej: u.o.p.s.)'.

30. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych catkowicie o wskazane wyzej postanowienia sadu
opiekuniczego oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych mieszkancéw,
czy opiekunowie prawni dysponuja takim orzeczeniem.

31. W dokumentacji jednego z mieszkancoéw znajdowaty sie dwie rézne
umowy. Opatrzone byly tg samg data, réznity sie natomiast wysokoscig kwot
odptatnosci za pobyt, a takze podpisem mieszkanca. W przypadku umowy zawarte;j
przez jeszcze inng osobe brak byto w ogdle oznaczenia kwotowego odptatnosci
za pobyt. Budzi to liczne watpliwosci, m.in. co do autentycznosci umow, zakresu ustug,
zasad pobytu poszczegdlnych mieszkancow w placéwece.

32.  KMPT rekomenduje prowadzenie dokumentacji indywidualnej
mieszkancéw w sposo6b rzetelny, zgodny z przepisami prawa.

6 Dz. U.z2024 r. poz. 1283.



B. Traktowanie

33. Delegacja KMPT odebrata pojedyncze sygnaty o niewtasciwym
zachowaniu personelu, ktory miat przeklina¢, krzycze¢ na mieszkancéw i publicznie
wygtasza¢ komentarze na temat ich schorzen bgdz przejawianych zachowan.

34. KMPT wskazuje, ze tego typu zachowanie personelu jest niedopuszczalne.
Mieszkancy placéwki to osoby mocno schorowane, bezbronne i szczegdlnie narazone
na ryzyko ztego traktowania. Personel placoéwki powinien byc¢ tego Swiadomy
i odpowiednio przygotowany do pracy.

35.  KMPT podkresla konieczno$¢ zwracania sie z szacunkiem do osé6b
przebywajacych w placéwce i komunikowania sie w sposéb opanowany,
pozbawiony wulgaryzméw, bez wzgledu na okolicznosci i zachowania
mieszkancéw, oraz rekomenduje podjecie dziatan przez osoby zarzadzajace
placéwka zmierzajgcych do wyeliminowania tych zjawisk i przeciwdziatania im.

C. Prawo do ochrony zdrowia

36.  Wszyscy mieszkancy placowki sg zapisani do przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej w Bo¢kach. Swiadczenia sg im udzielane w ramach NFZ. Mieszkahcy
z zaburzeniami psychicznymi sg natomiast zawozeni do przychodni w Bielsku
Podlaskim. W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia do mieszkarncow
wzywany jest Zespét Ratownictwa Medycznego.

37. Mieszkancy, ktérzy sg przyjmowani do placéwki, nie sg rutynowo
poddawani badaniu lekarskiemu. Kontakt z lekarzem odbywa sie w sytuacji
pogorszenia ich stanu zdrowia. Wéwczas albo sg oni zawozeni przez personel
do przychodni, albo lekarz z przychodni przyjezdza do placowki.

38.  Stan higieniczny, w momencie zaréwno przyjecia nowego mieszkanca
do placéwki, jak i powrotu do PCO z przepustek, sprawdzajg opiekunki. Personel
zaznacza w zeszycie raportow wystepowanie ewentualnych zaniedban higienicznych,
urazow, odlezyn, zmian skérnych. Placéwka nie prowadzi dokumentacji fotograficznej
nieprawidtowosci zaobserwowanych na ciele mieszkancéw, nie korzysta z tzw. map
ciata zawartych w Protokole stambulskim'. Pracownikom i osobom zarzgdzajgcym
placowka nie jest znany ten dokument.

7 Podrecznik ONZ dotyczgcy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkdw tortur i innych form
okrutnego traktowania; 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.
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39. KMPT zwraca uwage, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg mieszkancow przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce. Na temat sposobu dokumentowania obrazen wypowiadat sie
wielokrotnie CPT"8,

40. KMPT rekomenduje przyjecie rozwigzania polegajgcego na
przeprowadzaniu badan kazdego nowo przyjmowanego mieszkanca przez
lekarza albo pielegniarke oraz dokumentowanie obrazen mieszkancow
za pomoca specjalnych formularzy, tzw. map ciata, ktére wraz ze zdjeciami
urazéw (wykonywanymi za zgodg mieszkanca) powinny by¢ wiaczone
do dokumentacji medycznej mieszkancéw i zabezpieczone przed dostepem oséb
nieuprawnionych.

41.  Za przygotowanie lekéw dla mieszkancéw odpowiada dyrektorka
placowki. Wydzielone przez nig leki sg nastepnie podawane mieszkancom przez
opiekunow. Z udostepnionej przedstawicielkom KMPT dokumentacji dotyczacej
zatrudnienia nie wynikato, aby personel odpowiedzialny za przygotowanie i podanie
lekarstw miat wyksztatcenie i kwalifikacje wtasciwe dla zawodu medycznego.

42.  KMPT wskazuje, ze dla bezpieczenstwa mieszkancéw kluczowe jest,
by lekarstwa byty wydzielane przez osobe majgcg odpowiednie kwalifikacje,

a nastepnie podane we witasciwy sposob przez osobe je przygotowujgcg. Samo
podanie leku nie jest wystarczajgce dla zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancowi.
Konieczna jest jego dalsza obserwacja pod katem reakcji na podane leki i reagowanie
w przypadku wystgpienia dziatah niepozgdanych™.

43.  KMPT rekomenduje zatrudnienie odpowiednio wykwalifikowanego
personelu medycznego, ktéry bedzie odpowiedzialny za rozktadanie i podawanie
lekéw mieszkancom.

44, W dokumentacji mieszkancow znajdowaty sie zeszyty z wypisanymi
nazwami lekarstw i ich dawkowaniem. Wpisy nie byty jednak opatrzone pieczatka,
datg i podpisem lekarza.

8 Zob. m.in. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf
(2014) 21, par. 78.

19 Zob. Interpelacja poselska nr 304 z dnia 20 grudnia 2023 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie dokumentu przedtozonego pracownikom domu pomocy spotecznej w okolicach
Bielska-Biatej oraz planowanej polityki nowego rzadu w zakresie placéwek dedykowanych osobom
starszym i chorym oraz odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 5 lutego 2024 r., dostepne na stronie internetowej Sejmu RP: Interpelacja nr 304 -
Sejm Rzeczypospolitej Polskie;.
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45.  Przedstawicielki KMPT ustality rowniez, ze niektorym mieszkancom leki
wydawane sg bez ich wiedzy - kruszone i dodawane do positkow. Fakt ten nie byt
odnotowywany w dokumentacji medycznej mieszkancow.

46. KMPT od lat odnotowuje podczas wizytacji prewencyjnych praktyke
rozkruszania lekéw i podawania ich w positkach, takze bez wiedzy mieszkancow,

i zwraca uwage, ze taka praktyka moze mie¢ miejsce jedynie przy wyraznym zaleceniu
lekarza w indywidualnych przypadkach?.

47. Ponadto ukrywanie tego faktu przed mieszkaricem jest niezgodne z jego
prawem do posiadania informacji na temat przyjmowanych lekéw. Systematyczne
podawanie lekow ukrytych w jedzeniu moze prowadzi¢ do mylnego przekonania
0 swoim stanie zdrowia, a w konsekwencji do odmowy przyjmowania lekow podanych
w sposob swiadomy?'.

48. KMPT zauwaza réwniez, ze zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d tiret 2 i 3 u.o.p.s.
dokumentacja medyczna powinna obejmowac m.in. zalecenia lekarskie oraz
ewidencje korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie placéwki, ze wskazaniem
daty i zakresu tych Swiadczen oraz danych Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych. Niezaleznie zatem od tego, czy lekarz prowadzi w przychodni odrebng
dokumentacje pacjentow, odpowiednie zalecenia zwigzane z udzielanymi w placéwce
Swiadczeniami medycznymi powinny by¢ odzwierciedlone takze w dokumentacji
przechowywanej w placéwce.

49. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancéw
o zalecenia lekarskie dotyczgce nazw przyjmowanych przez nich lekarstw,
dawkowania oraz formy podania, ktére beda opatrzone pieczatka, data
i podpisem lekarza.

50.  Wyniki badan medycznych oraz karty pobytéw w szpitalu przechowywane
byty wraz z dokumentacjg ogdlng mieszkancow. KMPT zwraca uwage na koniecznos¢
prawidtowego zabezpieczenia ww. informacji, jako danych wrazliwych, przed
upublicznieniem i dostepem do nich oséb nieuprawnionych. Przyjeta w placéwce
forma przechowywania dokumentacji moze godzi¢ w prawo do ochrony danych
o stanie zdrowia, ktére wchodzi w zakres prawa do prywatnosci (art. 47 i 51
Konstytucji RP).

51.  KMPT rekomenduje wyodrebnienie indywidualnej dokumentacji
medycznej kazdego mieszkanca - zaréwno sprzed pobytu w placéwce,

20 Szczegdtowa argumentacja w tym zakresie byta wielokrotnie przedstawiana przez KMPT, zob. np.
Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2023 r., s. 98; zob. tez: Raport RPO z dziatalnosci KMPT ,Prawa
mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami?”, s. 109-111.

21 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT ,,Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0séb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 82-83.
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jak i wytworzonej juz po przyjeciu mieszkanca - i przechowywanie jej w miejscu,
do ktérego dostep bedzie miat wytgcznie personel medyczny.

52.  Zuzyskanych informacji wynikato, ze w placéwce ustalone sg dwie diety -
ogolna i cukrzycowa. Wywieszony na tablicy ogtoszen jadtospis nie uwzgledniat takiego
rozréznienia. W dokumentacjach pacjentéw rowniez brak byto zalecenia lekarza co do
sposobu zywienia. Ponadto w pierwszym dniu wizytacji na kolacje mieszkaricom
serwowany byt ryz z sokiem i herbata. Wizytujgce wyrazity watpliwos$¢, czy jest to
petnowartosciowy positek oraz czy jest on odpowiedni dla oséb chorujgcych
na cukrzyce.

53. KMPT rekomenduje ustalanie jadtospisu w porozumieniu
z dietetykiem, w oparciu o indywidualne zalecenia lekarskie dla kazdego
mieszkanca z rozréznieniem na poszczegodlne diety.

54. Zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. c u.o.p.s. opieka w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku polega na Swiadczeniu przez catg dobe ustug
opiekunczych zapewniajgcych opieke higieniczng. Stan higieniczny czesci
mieszkancow budzit zastrzezenia. Niektdrzy mieli brudne stopy, nieobciete paznokcie,
zrogowaciaty naskorek oraz popekane piety. Jeden z mieszkancéw, ktory doznat kilka
dni przed wizytacjg urazu gtowy, miat brudny, niezmieniony prawdopodobnie
od dtuzszego czasu opatrunek.

55.  KMPT stanowczo zaleca pilne zapewnienie mieszkancom wtasciwej
opieki higieniczne;.

D. Personel

56. Przedstawicielki KMPT ustality, ze w placéwce zatrudnionych jest tgcznie
16 0s6b, w tym dyrektorka. Wszystkie osoby zatrudnione sg na umowe o prace
w wymiarze petnego etatu. Dwie osoby zatrudnione sg na stanowisku kucharki, jedna
jest konserwatorem. Do opieki nad 59 mieszkancami placéwka dysponuje zatem
12 opiekunami. Wskaznik zatrudnienia nie odpowiada wymogom okreslonym
w art. 68a pkt 5 u.0.p.s.??

57. Wiekszos$¢ opiekundw Swiadczy prace w systemie 12-godzinnym,
od godziny 7.00 do godziny 19.00. W porze dziennej dyzur petni 3-4 opiekundw,
w nocy 1-2. Z obserwacji poczynionych przez przedstawicielki KMPT wynikato, ze
w kazdym dniu wizytacji prace wykonywaty te same osoby. Jednoczesnie nie
przedstawiono grafiku pracy, na podstawie ktorego mozliwa bytaby weryfikacja

22 Dla 59 mieszkancéw placéwka powinna dysponowac¢ etatami w tgcznym wymiarze 19,47 (59 x 0,33),
adla48 - 15,84 (48 x 0,33).
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przestrzegania zakresu godzinowego pracy przez poszczegoélnych pracownikéw oraz
ich dostepnosci w danym dniu w placéwece.

58. Zudostepnionej przedstawicielkom KMPT dokumentacji pracowniczej nie
wynikato, aby czes$¢ opiekundw w chwili podpisywania umowy o prace posiadata
wymagane kwalifikacje albo miata udokumentowane co najmniej 2-letnie
doswiadczenie zawodowe, o ktorym mowa w art. 68a pkt 4 u.o.p.s. Ponadto
do niektorych umdw o prace sporzgdzane byty aneksy dotyczgce m.in. zmiany
stanowiska pracy. Byto tak w przypadku konserwatora i kucharki, ktérzy na podstawie
aneksow do umow otrzymali stanowisko opiekundw. Faktycznie za$ nadal wykonywali
zadania na poprzednich stanowiskach pracy.

59. Delegacja KMPT ustalita dodatkowo, ze zakres powierzonych opiekunom
zadan byt szeroki. Opiekunowie odpowiedzialni byli za nadzér nad mieszkaricami,
pomoc w jedzeniu, myciu, zmiane pieluch, podawanie lekarstw, mierzenie ciSnienia
i poziomu cukru, pranie, sprzgtanie, zmiane poscieli, pomoc w przygotowywaniu
positkdw. W ocenie KMPT liczba opiekundw wykonujacych prace w ciggu dnia i nocy
nie pozwala na zrealizowanie wszystkich powierzonych im zadan, w szczegdlnosci
wiasciwe sprawowanie nadzoru nad mieszkancami.

60. KMPT rekomenduje: zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw
posiadajacych wymagane kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne
do wykonywania powierzonych im zadan; opracowanie miesiecznego grafiku
pracy; precyzyjne okreslanie zakresu obowigzkéw kazdego z pracownikéw,

a w przypadku taczenia réznych stanowisk - wskazania, w jakich godzinach
powinny byé wykonywane obowigzki zaréwno w ciggu dnia, jak i nocy.

61. Pracownicy placéwki nie sg szkoleni. Poza podstawowymi szkoleniami
stanowiskowymi czy tez z zakresu BHP - nie istnieje zaden katalog oferowanych
personelowi szkolen czy warsztatow.

62. Zuwagi na trudny charakter pracy, a takze sygnaty dotyczgce
niewtasciwego zwracania sie przez personel do mieszkancéw, w ocenie KMPT
pracownicy placéwki powinni otrzymac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu
zachowania wysokich standardow opieki oraz unikniecia wypalenia zawodowego.

Na takg potrzebe w stosunku do pracownikéw tego typu placéwek wskazuje réwniez
CPT% oraz Komitet Ministrow Rady Europy?* .

2 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pn. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, CPT Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 17; zob. réwniez raport CPT
z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

24 Zob. Rekomendacje CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw cztonkowskich w sprawie
promocji praw osob starszych (przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 lutego 2014 r. podczas 1192
posiedzenia Komitetu Delegatéw Ministréw), rekomendacja 34.
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63. KMPT rekomenduje zorganizowanie personelowi szkolen
dotyczacych, m.in. sposobéw radzenia sobie ze stresem, z agresja, wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym mieszkancem, jak rowniez dotyczacych
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej, miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cziowieka, ukierunkowanych na zapobieganie
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

E. Warunki bytowe

64. W trakcie wizytacji w placéwce prowadzony byt remont. Objete nim byty
niektore tazienki i pokoje, zaréwno na parterze, jak i pietrze budynku. Czesc¢
remontowanych pomieszczen nie zostata zabezpieczona przed dostepem
mieszkancow. Znajdowaty sie w nich narzedzia i materiaty budowlane, ktére mogty
stanowic zagrozenie dla bezpieczenstwa mieszkancoéw. Przedstawicielki KMPT zwrdcity
dyrektorce placowki uwage na koniecznos¢ wtasciwego zabezpieczenia
remontowanych pomieszczen.

65. KMPT wskazuje, ze za bezpieczenstwo mieszkancéw odpowiada personel.
W czasie wizytacji obsada placéwki nie pozwalata na wtasciwe sprawowanie nadzoru
nad mieszkancami w czasie prowadzenia prac remontowych. Dodatkowo standard
dotyczacy warunkdw bytowych byt znacznie obnizony w zwigzku z prowadzonymi
pracami. Pomijajgc hatas i towarzyszgace remontowi zabrudzenia, czes¢ mieszkancéw
nie miata w zwigzku z tym zamontowanych drzwi do pokoju, oswietlenia oraz
kontaktow. Wytgczona z uzytkowania byta takze tazienka wspadlna ze stanowiskami
prysznicowymi. Ostatecznie przedstawicielki KMPT zaobserwowaty, ze za cato$¢ prac
remontowych w budynku oraz biezgcy nadzér techniczny nad nim odpowiedzialna
byta jedna osoba z personelu. Nie miata ona do pomocy nikogo innego. Taka sytuacja
uniemozliwiata sprawne przeprowadzenie remontu, majgc na uwadze charakter
i zakres koniecznych do przeprowadzenia prac.

66. KMPT rekomenduje prowadzenie prac remontowych w sposéb
bezpieczny i jak najmniej uciazliwy dla mieszkancéw.

67. Placéwka dysponuje pokojami 1-, 2-, 3- i 4-osobowymi. Pokoje 4-osobowe
nie sg zamieszkiwane wytgcznie przez osoby lezgce. Nie wszystkie pokoje spetniaty tez
standard odpowiedniego metrazu. Pomiar wykonany w kilku pokojach 4-osobowych
wynosit 19,68 m?, 18,62 m?, 17,57 m2. Jeden pokoj 3 osobowy miat 12,98 m2. Powyzsze
jest nie do pogodzenia z art. 68 ust. 4 pkt 3 i art. 68 ust. 4a u.o.p.s.

68. KMPT formutuje zalecenie doprowadzenia do odpowiedniej liczby
os6b zakwaterowanych w poszczegélnych pokojach oraz zachowania
wiasciwego metrazu, wynikajacych z przepis6w ustawy o pomocy spotecznej.
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69. W placéwce byto tgcznie 10 tazienek. Z powodu remontu w tazience
ogoélnodostepnej, mieszkancy mogli korzystac z 9 tazienek. Standardem wynikajgcym
z art. 68 ust. 5 pkt 3 u.o.p.s. jest jedna tazienka dla nie wiecej niz pieciorga
mieszkancow. Placéwka nie spetnia tego standardu.

70. KMPT zaleca zapewnienie odpowiedniej liczby tazienek w stosunku
do faktycznej liczby przebywajacych w placéwce mieszkancéw.

71.  Pomimo trwajgcych prac remontowych, wieksza czes$¢ pomieszczen
placowki nosita slady wyeksploatowania. Przedstawicielki KMPT zaobserwowaty m.in.
ubytki tynku i farby na scianach, ubytki ptytek, pekniecia w drzwiach, poluzowane lub
zdemontowane baterie prysznicowe i porecze przy sedesach, zdemontowane deski
sedesowe, poluzowane kontakty i wigczniki Swiatet, niezabezpieczone kaloryfery,
peknietg szybe okienng. Personel ttumaczyt to dziataniami mieszkancéw, ktorzy stale
niszczg juz naprawiong infrastrukture placowki.

72.  KMPT rekomenduje dokonywanie systematycznego przegladu
pomieszczen i urzadzen pod katem napraw oraz korzystanie ze specjalnych
materiatéw odpornych na zniszczenia.

73.  Wyposazenie pokoi mieszkalnych byto zréznicowane. Nie wszedzie
znajdowata sie szafa, stot, krzesta i szafka nocna dla kazdej osoby. W wiekszosci pokoi
meble byly zdekompletowane, o réznych wymiarach, wygladzie i stopniu zuzycia.
Niektore materace t6zkowe nie byty odpowiednio zabezpieczone przed
przemoczeniem. Mieszkancy nie majg takze w wiekszosci mozliwosci zamykania
swoich rzeczy osobistych na klucz.

74. W celu zachowania prawa do godnego traktowania kazdy mieszkaniec
powinien mie¢ zapewniong odpowiednig przestrzen w uzytkowanych
pomieszczeniach, z dostepem do Swiezego powietrza oraz odpowiedniego
oswietlenia. W pokojach mieszkancy powinni mie¢ zapewnione warunki
przypominajgce domowe wyposazenie, w tym adekwatne do stanu zdrowia i potrzeb
t6zko, zamykang na klucz szafke, miejsce w szafie oraz stolik i bezpieczne w kontekscie
ewentualnych upadkow krzesta lub fotele?.

75.  KMPT rekomenduje dostosowanie umeblowania pokoi do wymogoéw
okreslonych w art. 68 ust. 4 pkt 3 u.o.p.s.

76. W oknach nie byto klamek, ktére umozliwiatyby mieszkarncom swobodne
wietrzenie pokoi. Klamkami dysponowat personel, ktéry otwierat okna w razie
koniecznosci albo na prosbe mieszkanca. Takie rozwigzanie uzasadnione byto obawg

25 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pn. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, CPT Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 10; zob. tez: Osmy raport
generalny CPT z 1998 r., CPT/Inf (98)12, par. 34.
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personelu o bezpieczenstwo mieszkancéw (pracownicy obawiali sie tego, ze niektorzy
mieszkancy mogliby wyskoczy¢ przez okno).

77.  KMPT rekomenduje wprowadzenie bezpiecznych rozwigzan
technicznych, ktére umozliwiatyby mieszkancom samodzielne wietrzenie pokoi.

78. W placéwce nie ma zainstalowanego systemu alarmowo-przyzywowego.
Z uwagi na podeszty wiek mieszkarncéw oraz pogarszajacy sie stan ich zdrowia
brak mozliwosci zasygnalizowania potrzeby uzyskania pomocy, w szczegolnosci przy
niedoborach kadrowych, moze stanowic zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia.

79. KMPT zaleca montaz instalacji alarmowo-przyzywowej
we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych korzystajg mieszkancy (pokoje,
toalety, tazienki, czesci wspdine).

80. Zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 2 lit. c oraz art. 68 ust. 6 pkt 6 u.o.p.s.
placéwka powinna zapewniac catodobowo ustuge polegajgcg na utrzymaniu czystosci
i sprzgtaniu pomieszczen, w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie. W ocenie
przedstawicielek KMPT standard ten nie byt zapewniony. Podczas oglagdu placowki
delegacja zaobserwowata zabrudzenia podtdg, scian, kontaktow, sprzetu AGD
znajdujgcego sie w pokojach mieszkancéw. Pod niektérymi tozkami znajdowaty sie
kable, brudne kaczki sanitarne, niedopatki papieroséw. Zabrudzone byty tez wézki
ortopedyczne.

81. KMPT zaleca czestsze sprzatanie pomieszczen i uzytkowanego przez
mieszkancéw sprzetu. Majac na uwadze braki kadrowe, przecigzenie opiekunéw
zadaniami, a takze potrzeby mieszkancéw, KMPT rekomenduje zatrudnienie
personelu, ktéry zajmowatby sie wytacznie dbaniem o czystos¢.

82. W placéwce nie wyodrebniono palarni. Jest to ktopotliwe z uwagi na fakt,
ze wiekszos$¢ mieszkancOw jest uzalezniona od nikotyny. Mieszkancy palg papierosy
w swoich pokojach albo na parterze na koncu korytarza, gdzie zlokalizowane sg tez
pokoje mieszkalne. Powyzsze powoduje, ze w jadalni, a takze w pokojach znajdujgcych
sie w poblizu miejsca palenia wyrobdw tytoniowych utrzymuje sie nieprzyjemny
zapach. Jest to ucigzliwe zaréwno dla 0soéb, ktére nie palg papieroséw, jak i wszystkich
tych, ktorzy spedzajg czas w pokoju dziennym na ogladaniu telewizji albo spozywajg
positki. Zastosowane rozwigzanie naraza tez osoby niepalgce - zaréwno mieszkancéw,
jak i personel - na negatywne skutki dziatania dymu tytoniowego.

83. KMPT zaleca zorganizowanie palarni na terenie placéwki.

84.  Nie wszystkie pomieszczenia dostosowane byty tez do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, m.in. odnotowano wysokie brodziki w prysznicach, brak
uchwytéw przy sedesach w czesci toalet.
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85. Zgodnie z wymogami Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych?
osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi.

86. W celu dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
warto przy planowaniu remontéw i modernizacji mie¢ na wzgledzie standardy
ustalone przez przedstawicieli Fundacji Polska Bez Barier i Fundacji Integracja?’.

Sg one uznane przez KMPT za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek,
w ktorych przebywajg osoby z niepetnosprawnosciami.

87. KMPT rekomenduje petne dostosowanie placowki do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami.

F. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

88.  Przedstawicielki KMPT ustality, ze czes¢ mieszkancéw nie moze
samodzielnie wychodzi¢ poza budynek, z uwagi na ich stan zdrowia lub obawe
ucieczki. W przesztosci zdarzaty sie takie sytuacje. Mieszkancy korzystajg z mozliwosci
wychodzenia poza teren placowki sporadycznie. Brak jest tez wystarczajgcej liczby
pracownikow, ktorzy mogtby systematycznie petni¢ nadzér nad mieszkancami podczas
pobytu na Swiezym powietrzu. Jednoczesnie w dokumentacji mieszkancow, ktorzy nie
mogg swobodnie opuszczac budynku, brak byto wymaganych przepisami ustawy
0 pomocy spotecznej zaswiadczen lekarskich?,

89. KMPT wskazuje, ze wszelkie ograniczenia mozliwosci opuszczania terenu
placowki przez mieszkaricéw powinny by¢ wprowadzone w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawa. Konieczne jest uzyskanie zaswiadczenia od lekarza wydanego na czas
okreslony nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego na zasadnos¢ takiego ograniczenia.
Zaswiadczenie takie musi by¢ zatgczone do dokumentacji mieszkanca, a o samym
fakcie zastosowania takiego rozwigzania musi by¢ poinformowany sgd opiekunczy,

w okregu ktérego znajduje sie placéwka. Dokument doreczany jest osobie
przebywajgcej w placéwce, a w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie -
takze jej przedstawicielowi ustawowemu?°.

90. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy maja
ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki,

% Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169).

27 Wymienione standardy zostaty szerzej oméwione w raporcie tematycznym KMPT dostepnym
na stronie RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-
niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.

28 Zob. art. 68a pkt 1 lit. g, h,  u.o.p.s.

2 Zob. art. 68 ust. 2a-2e u.0.p.s.
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o zaswiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazywanie stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

G. Aktywizacja mieszkancéw

91. Zgodnie z art. 68 ust. 3 pkt 2 u.o.p.s. ustugi opiekuncze Swiadczone
w placoéwce obejmowac powinny m.in. organizacje czasu wolnego. Tymczasem
mieszkancy placowki czas wolny spedzajg gtéwnie na ogladaniu telewizji i przebywaniu
w swoich pokojach. Placéwka nie zatrudnia terapeuty zajeciowego, rehabilitanta,
nie wspotpracuje z wolontariuszami.

92. KMPT wskazuje, ze organizacja czasu wolnego nie stanowi dodatkowego
obszaru dziatalnosci placowek opiekuriczych. Ustawodawca zaliczyt jg do niezbednego
minimum w zakresie opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia, przewlekle chorymi
lub osobami w podesztym wieku. Jest to niezwykle istotny obszar majgcy wptyw na
zdrowie fizyczne i psychiczne mieszkancow. Brak odpowiednio zaplanowane]

i przeprowadzonej terapii zajeciowej i innych aktywnosci dostosowanych do potrzeb
mieszkancow, w potgczeniu z brakiem mozliwosci swobodnego wychodzenia na
zewnatrz budynku, prowadzi do znacznego obnizenia kompetencji intelektualnych

i spotecznych, apatii i pogorszenia zdrowia psychicznego.

93. Naznaczenie odpowiedniej organizacji czasu wolnego dla mieszkancéw
placowek opiekunczych zwraca uwage takze CPT, wskazujac, ze za minimum uznad
nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,
przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia*.

94. KMPT rekomenduje zatrudnienie w wymiarze petnego etatu osoby
legitymujacej sie stosownymi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem, do ktérej
zadan naleze¢ bedzie prowadzenie z mieszkancami grupowej lub indywidualnej
terapii zajeciowe;.

95. W czesci umdw znajdujg sie postanowienia o zapewnieniu mieszkancom
bezptatnej rehabilitacji. Placéwka nie zatrudnia jednak rehabilitanta. Z uwagi na fakt,
ze wsrdd mieszkancéw sg osoby po amputacji koriczyn, poruszajgce sie na wézkach,
majgce ograniczenia ruchowe - realizowanie wskazanych wyzej postanowien
umownych jest niezbedne.

96. KMPT zaleca pilne nawigzanie wspétpracy z rehabilitantem.

30 Zob. Raporty CPT z wizyt w; Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171; Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2024)
17, par. 199; Albanii, CPT/Inf(2024) 01, par. 217.
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H. Procedury

97. W wizytowanej placoéwce nie opracowano procedur regulujgcych sposob
postepowania personelu, np. w przypadku zachowan agresywnych mieszkancow,
zdarzen niepozgdanych, autoagresji, zgonu, wystgpienia wszawicy, odlezyn, sposobu
dokumentowania obrazen, zgtoszenia przemocy. Wprowadzenie jednolitego
standardu postepowania pozwala na unikniecie btednych decyzji, ktére mogg miec
negatywny wptyw na bezpieczenstwo nie tylko mieszkancow placowki, lecz takze jej
pracownikéw. Ustalenie spojnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie
zwitaszcza wtedy, gdy pracownik zmuszony jest do dziatania w stresie, w sytuacji
nieprzewidzianej, np. kiedy zachodzi potrzeba uspokojenia pobudzonego mieszkarca.

98. KMPT rekomenduje opracowanie procedur dotyczacych sposobu
postepowania pracownikéw w sytuacjach trudnych, w szczegélnosci reagowania
na agresje i zgloszenia przemocy, wystapienia zdarzen niepozadanych, w tym
zgono6w, oraz sposobu dokumentowania obrazen.

. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

99. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placowka w ogbélnodostepnych
miejscach (np. korytarzach) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi
instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwce lub np. odwiedzajgcych
jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgcg przed niewtasciwym
traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi réwniez jasna i ogdlnodostepna
informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego w konkretnej
placowce.

100. Na tablicy ogtoszen w czesci wspolnej dla mieszkaricow znajdowaty sie:
dzienny jadtospis, informacja o godzinach wydawania positkdw, wykaz produktéw
alergizujgcych, regulamin organizacyjny placéwki, informacje dotyczgce zezwolenia
Wojewody na prowadzenie placéwki wraz z numerem rejestru. Brakowato natomiast
numeroéw alarmowych oraz danych teleadresowych organdéw, wtasciwych miejscowo
instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji
kontrolnych, w szczegdlnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw
Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego do spraw
pomocy spotecznej wydziatu urzedu wojewoddzkiego, wtasciwego ze wzgledu
na miejsce potozenia placéwki osrodka pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej,
sgdu opiekunczego. KMPT przypomina, ze znowelizowane przepisy ustawy o pomocy
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spotecznej?' zobowigzaty wiascicieli placéwek do utworzenia takiego wykazu
z koniecznoscig zamieszczenia przy nich danych teleadresowych. Na tablicy nie byto
takze wyeksponowanej informacji o istnieniu zeszytu skarg i wnioskéw oraz sposobu
postepowania w przypadku checi skorzystania z trybu skargowo-wnioskowego.

101. KMPT zaleca uzupetnienie tablic informacyjnych o numery
alarmowe oraz dane teleadresowe organéw stojacych na strazy praw cziowieka
i instytucji kontrolnych.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, KMPT zaleca osobie kierujacej placéwka:

1. przestrzeganie limitéw miejsc ustalonych decyzjg Wojewody;

2. uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie
0 postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na
pobyt w placéwce oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych mieszkancow,
czy opiekunowie prawni dysponujg takim orzeczeniem;

3. prowadzenie dokumentacji indywidualnej mieszkancéw w sposéb rzetelny,
zgodny z przepisami prawa;
4, zwracanie sie przez personel z szacunkiem do 0s6b przebywajgcych w placéwce

i komunikowanie sie w sposéb opanowany i pozbawiony wulgaryzmow, bez
wzgledu na okolicznosci i zachowania mieszkaricow, oraz podjecie dziatan przez
osoby zarzgdzajgce placéwkg zmierzajgcych do wyeliminowania takich postaw;

5. przyjecie rozwigzania polegajgcego na przeprowadzaniu badan kazdego nowo
przyjmowanego mieszkarnca przez lekarza albo pielegniarke;

6. dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnych formularzy,
tzw. map ciata, ktére wraz ze zdjeciami urazéw (wykonywanymi za zgodg
mieszkanca) powinny by¢ wigczone do dokumentacji medycznej mieszkancow
i zabezpieczone przed dostepem 0sdb nieuprawnionych;

7. zatrudnienie odpowiednio wykwalifikowanego personelu medycznego, ktéry
bedzie odpowiedzialny za rozktadanie i podawanie lekéw mieszkancom;

8. uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancow o zalecenia lekarskie
dotyczgce nazw przyjmowanych przez nich lekarstw, dawkowania oraz formy
podania, ktére bedg opatrzone pieczatkg, datg i podpisem lekarza;

31 Zob. art. 68a pkt 3 u.o.p.s.

-18 -



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

wyodrebnienie indywidualnej dokumentacji medycznej kazdego mieszkanca -
zaréwno sprzed pobytu w placowce, jak i wytworzonej juz po przyjeciu
mieszkanca - i przechowywanie jej w miejscu, do ktérego dostep bedzie miat
wytgcznie personel medyczny;

ustalanie jadtospisu w porozumieniu z dietetykiem, w oparciu o indywidualne
zalecenia lekarskie, z rozréznieniem na poszczegdlne diety;

pilne zapewnienie mieszkarncom wtasciwej opieki higienicznej;

zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw posiadajgcych wymagane
kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonywania powierzonych im
zadan;

opracowanie miesiecznego grafiku pracy personelu;

precyzyjne okreslanie zakresu obowigzkéw kazdego z pracownikéw,

a w przypadku tgczenia réznych stanowisk - wskazanie, w jakich godzinach
powinny by¢ wykonywane obowigzki zaréwno w ciggu dnia, jak i nocy;
zorganizowanie personelowi szkolen dotyczgcych m.in. sposobow radzenia
sobie ze stresem, z agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
mieszkancem, jak rowniez dotyczgcych dialogu motywacyjnego, interweng;ji
kryzysowej, miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;

prowadzenie prac remontowych w sposéb bezpieczny i jak najmniej ucigzliwy
dla mieszkancow;

doprowadzenie do zgodnosci liczby oséb zakwaterowanych w poszczegdlnych
pokojach oraz metrazu z przepisami ustawy o pomocy spotecznej;
zapewnienie odpowiedniej liczby tazienek w stosunku do faktycznej liczby
przebywajgcych w placéwce mieszkancow;

dokonywanie systematycznego przeglagdu pomieszczen i urzagdzen pod katem
napraw oraz korzystanie ze specjalnych materiatdw odpornych na zniszczenia;
dostosowanie umeblowania pokoi do wymogow okreslonych w art. 68 ust. 4
pkt 3 u.o.p.s.;

wprowadzenie bezpiecznych rozwigzan technicznych, ktére umozliwiatyby
mieszkancom samodzielne wietrzenie pokoi;

montaz instalacji alarmowo-przyzywowej we wszystkich pomieszczeniach,

z ktérych korzystajg mieszkancy (pokoje, toalety, tazienki, czesci wspdlne);
czestsze sprzgtanie pomieszczen i uzytkowanego przez mieszkancow sprzetu;
zatrudnienie personelu, ktéry zajmowatby sie wytgcznie dbaniem o czystos¢;
zorganizowanie wydzielonej palarni na terenie placowki;

petne dostosowanie placéwki do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami;
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27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy majg ograniczong mozliwos¢
samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie,

o ktoérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej;

ograniczanie wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy obowigzujgcego prawa oraz
przekazywanie informacji dotyczgcych ograniczen do sgdu opiekunczego;
zatrudnienie w wymiarze petnego etatu osoby legitymujgcej sie stosownymi
kwalifikacjami oraz doswiadczeniem, do ktérej zadan nalezed¢ bedzie
prowadzenie z mieszkaricami grupowej lub indywidualnej terapii zajeciowej;
pilne nawigzanie wspotpracy z rehabilitantem;

opracowanie procedur dotyczgcych sposobu postepowania pracownikéw

w sytuacjach trudnych, w szczegdlnosci reagowania na agresje i zgtoszenia
przemocy, wystgpienia zdarzen niepozgdanych, w tym zgondw, oraz sposobu
dokumentowania obrazen;

uzupetnienie tablic informacyjnych o numery alarmowe oraz dane
teleadresowe organdw stojgcych na strazy praw cztowieka i instytucji
kontrolnych;

rozwazenie zatrudnienia psychologa - w wymiarze adekwatnym do liczby oséb
przebywajgcych w placowce.

VII. Informacje dodatkowe

Krajowy Mechanizm zwraca sie do Wojewody Podlaskiego o udzielenie

odpowiedzi na pytanie zawarte w pkt 28 niniejszego raportu.

Opracowata: Renata Ktyz-Urbanska

Za Zespot podpisuje:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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