Warszawa, 25.11.2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.4.2025.AT

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

. 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 Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264), 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 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 zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej 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 - Jak pracuje KMPT?,

9 Zob. Aneks do dziewigtego Sprawozdania Rocznego SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, § 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 24-25 czerwca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje w Domu Pomocy Spotecznej w Bolestawcu (dalej jako: DPS, placéwka, dom).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Tokarska (prawnik,
psycholog), Karina Balicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego)
i Tomasz Z6ttek (psycholog).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorem placowki Bogustawem Szeffsem, dokonali oglgdu wybranych przez
siebie pomieszczen placéwki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
mieszkancami i personelem oraz czesciowo (zob. pkt IV niniejszego raportu) zapoznali
sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg. Na koniec wizyty delegacja KMPT
przekazata swoje wstepne uwagi dyrektorowi placoéwki w czasie rozmowy
podsumowujgce;.

12.  Po zakonczeniu wizytacji dokonano analizy dokumentacji zabezpieczonej
na miejscu, a takze nadestanej przez dyrektora placowki.

13.  Niniejszy raport zawiera opis utrudnien w realizacji mandatu KMPT
(pkt 1V), sygnalizuje problem systemowy, wymagajgcy zmiany obowigzujgcego prawa
(pkt V), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur
i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt VI).

Ill. Charakterystyka placéwki

14. Dom Pomocy Spotecznej w Bolestawcu potozony przy ul. Piastow 17,
przeznaczony jest dla maksymalnie 48 oséb w podesztym wieku. Tyle tez przebywato
w nim w czasie wizytacji KMPT.

15.  Placdéwka dziata na podstawie decyzji'> Wojewody Dolnoslgskiego
udzielonej na czas nieokreslony z wpisem do Rejestru Domow Pomocy Spotecznej
Wojewddztwa Dolnoslgskiego pod nr 58.

16.  Organem prowadzgcym DPS w Bolestawcu jest Gmina Miejska
Bolestawiec. Nadzor nad placdwka sprawuje Prezydent Miasta Bolestawiec przy
pomocy Wydziatu Spotecznego Urzedu Miejskiego w Bolestawcu.

IV.  Utrudnienia w realizacji mandatu KMPT i zakaz represji

17.  Dyrektor placowki, podajgc w watpliwos¢ uprawnienia Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, odmowit wizytujgcym dostepu do dokumentacji
medycznej oraz akt osobowych mieszkancow, co stanowito naruszenie mandatu
KMPT™,

13 Nr PS-KNPS1.9423.1.2012 z dnia 27 lutego 2012 r.
4 Zob. art. 20 OPCAT, art. 17 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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18.  Zardéwno akta osobowe, jak i dokumentacja medyczna sg podstawowymi
materiatami umozliwiajgcymi delegacji identyfikacje obszardow, na ktérych nalezy
skupic¢ dziatania podejmowane na miejscu podczas wizytacji.

19.  Dyrektor placoéwki odbyt konsultacje z prawnikiem w zakresie mandatu
oraz uprawnien Krajowego Mechanizmu. W wyniku podjetych dziatarn wskazana wyzej
dokumentacja zostata ostatecznie udostepniona wizytujgcym, jednak dopiero
w potowie drugiego (i zarazem ostatniego) dnia wizytacji. Zaistniate opdznienie
w istotny sposdb zakidcito organizacje pracy zespotu, uniemozliwiajgc wykonanie
zadan zgodnie z wypracowang przez KMPT metodologig.

20. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze sposéb, w jaki dyrektor zwracat sie do
cztonkdw zespotu wizytacyjnego, wyraznie nie odpowiadat standardom komunikacji
w relacji profesjonalnej. Przyktadami nieodpowiedniego zachowania byto zwracanie
sie do urzednikéw w sposéb poufaty, a wrecz umniejszajgcy, m.in. przez wielokrotne
uzywanie formy ,ty” oraz okreslenia ,kochanierika”.

21. W celu unikniecia podobnych sytuacji w przysztosci i zapewnienia
efektywnej wspoétpracy Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewoddzkiego o podjecie dziatan informacyjnych, ktére wyjasnia
kadrze zarzadzajgcej podlegtych placéwek, jaka jest rola i metodologia dziatania
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, oraz wskaza uprawnienia zespotu
wizytujacego.

22. Jednym z elementéw wizytacji KMPT jest prowadzenie indywidualnych
i poufnych rozmdéw z mieszkancami i personelem placowki. Zachowanie zasady
poufnosci stanowi warunek konieczny dla zapewnienia bezpiecznej przestrzeni
komunikacyjnej, sprzyjajgcej swobodnemu wyrazaniu opinii, budowaniu zaufania,

a takze eliminacji obaw rozmdéwcéw przed potencjalnymi konsekwencjami ze strony
kadry kierowniczej. W zwigzku z powyzszym zaniepokojenie pracownikow KMPT
wzbudzit fakt, ze dyrektor placowki dysponowat szczegdtowymi informacjami
przekazanymi KMPT przez pensjonariuszy i personel podczas rozméw indywidualnych.

23. W kontekscie istniejgcej relacji zaleznosci pomiedzy dyrektorem
a personelem i mieszkaricami placowki ewentualne podejmowanie przez
przetozonego dziatan zmierzajgcych do pozyskiwania informacji z poufnych rozmoéw
moze w przysztosci wigzac sie z ryzykiem wywierania presji na osoby, ktére
zdecydowaty sie udzieli¢ KMPT informacji.

24.  KMPT przypomina, ze stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba
lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita
informacji prawdziwej, czy fatszywej.



V. Problem systemowy - petnienie funkcji opiekunéw prawnych przez
pracownikéw DPS

25.  Pracownicy DPS w Bolestawcu petnig funkcje opiekunéw prawnych
ubezwtasnowolnionych mieszkancow.

26. Rolg opiekuna prawnego jest ochrona intereséw osoby
ubezwtasnowolnionej oraz monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong
w placodwce odpowiednig opieke, a jego prawa sg respektowane. Mozna wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktorej dziatania oczekiwane od opiekuna okazg sie sprzeczne
z decyzjami dyrekcji, tymczasem pracownikowi moze byc¢ szczegolnie trudno
sprzeciwic sie pracodawcy. Ponadto nie zawsze mozliwe bedzie zachowanie przez
opiekuna obiektywizmu w sytuacjach rodzgcych konflikt intereséw pomiedzy nim
a podopiecznym.

27. Na te kwestie uwage zwrdcito rowniez CPT, rekomendujgc wtadzom kraju
dazenie do znalezienia alternatywnych rozwigzan'. Rzecznik Praw Obywatelskich od
dawna uznaje powyzszy problem za systemowy?®,

VI. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnos¢ pobytu

28. DPS w Bolestawcu przeznaczony jest dla maksymalnie 48 mieszkancéw.

29.  Analizujgc dokumentacje prowadzong w placéwce, delegacja odnotowata,
ze do placéwki przyjmowane sg kolejne osoby pomimo osiggniecia maksymalnego
obtozenia. Przyktadowo, w dniu 14 grudnia 2024 r. liczba mieszkancéw wynosita 52
osoby, natomiast dnia 18 stycznia 2025 r. - wzrosta do 53 0s6b.

30. Krajowy Mechanizm zaleca dostosowywanie liczby mieszkancéow
faktycznie przebywajacych w placéwce do stanu zgodnego z trescig zezwolenia
wydanego przez Wojewode Dolnoslaskiego.

B. Rejestry

31.  Z przekazanych pracownikom KMPT informacji ustnych oraz pisemnych
wynikato, ze w okresie od 1 stycznia 2024 r. do dnia zakoriczenia wizytacji placéwka
nie odnotowata zdarzen nadzwyczajnych. Prowadzony w placéwce rejestr zdarzen

5 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32.

16 Raport RPO z dziatalno$ci KMPT, Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, 2017, s. 75-78.
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nadzwyczajnych, a takze kwartalnie przekazywane Prezydentowi Miasta Bolestawiec
informacje zbiorcze nie zawieraty wpiséw wskazujgcych na wystgpienie takich zdarzen.

32. Zarazem jednak w raportach opiekunczych prowadzonych w placéwce
znajdujg sie opisy sytuacji, ktére nalezy zakwalifikowac jako zdarzenia nadzwyczajne.
Przyktadem jest zapis z dnia 8 marca 2025 r.: ,Mieszkaniec przewrdcit sie podczas
wychodzenia z windy. Uskarzat sie na bol w boku. Wezwano ZRM. Zabrany do szpitala
na badania”.

33. Rejestr zdarzen nadzwyczajnych winien zawierac zgtoszenia
0 nastepujgcych zdarzeniach dotyczgcych mieszkancéw, zwigzanych z zagrozeniem ich
zycia lub zdrowia: wypadkach, samouszkodzeniach, obrazeniach ciata'. Przez
zdarzenie nadzwyczajne nalezy rozumiec kazde zdarzenie, ktére w sposéb negatywny
wptywa na mieszkanca placowki lub domu i ktérego nastepstwa wigzg sie
z potencjalnym lub faktycznym pogorszeniem stanu zdrowia lub wrecz zagrazajg zyciu
mieszkanca'®. Zatem przy rozpatrywaniu takiego zdarzenia nalezy kazdorazowo brac
pod uwage wystepujgcy dla mieszkanca skutek (nawet potencjalny) w postaci
zagrozenia zdrowia lub zycia. Z uwagi na obnizenie masy miesniowej i gestos¢ kosci
u 0séb w podesztym wieku nawet upadek moze skutkowa¢ powaznym urazem
fizycznym i zwigzanymi z nim powiktaniami. Ponadto, jezeli ZRM decyduje
o przewiezieniu mieszkanca do szpitala na dalsze badania, to staje sie jasne, ze jego
zdrowie jest zagrozone.

34. Rejestr zdarzen nadzwyczajnych stanowi skuteczne narzedzie zarzadcze,
wspierajgce doskonalenie podejmowanych dziatan nastepczych przez ocene ich
efektywnosci. W rezultacie moze przyczynic sie do ograniczenia wystepowania
podobnych zdarzen w przysztosci.

35.  KMPT zaleca prowadzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych zgodnie
z przepisami ustawy o pomocy spotecznej.

36. W trakcie wizytacji w placéwece nie byt prowadzony rejestr stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego.

37. W zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego w domach
pomocy spotecznej CPT postuguje sie standardami dotyczgcymi placéwek
psychiatrycznych'. CPT wskazuje, ze wypracowanie przez placéwke kompleksowej
procedury jest jedng z gtdwnych zasad stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego?. Istotnym elementem procedury jest ewidencjonowanie stosowania

7 Zob. art. 55¢ ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214
ze zm.); dalej: u.p.s., ustawa o pomocy spoteczne;j.

'8 Zob. Uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz
niektorych innych ustaw, druk sejmowy nr 3281/IX kad.

9 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020)41, par. 27.

20 Zob. Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, par. 1.7.
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Srodkdw przymusu przez zatozenie rejestru, w ktorym bedg odnotowywane wszystkie
przypadki ich zastosowania (a takze sSrodkéw farmakologicznych). Wpisy w rejestrze
powinny zawierac informacje na temat: godziny rozpoczecia i zakonczenia stosowania
Srodka przymusu; okolicznosci zdarzenia; powody jego zastosowania; nazwisko osoby
zlecajacej lub zatwierdzajgcej srodek (np. funkcjonariusza Policji, lekarza); opis
wszelkich obrazen odniesionych przez pacjentéw lub personel. Mieszkaniec powinien
mie¢ prawo do dotgczenia wtasnych komentarzy do rejestru oraz zosta¢ informowany
o tym prawie, a takze na zyczenie otrzymac kopie protokotu?'.

38. KMPT zaleca zatozenie i prowadzenie rejestru stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego.

C. Dokumentacja obrazen

39. Osoby nowo przyjmowanie nie sg profilaktycznie badane przez personel
medyczny, co pozwolitoby na ocene ogdlnego stanu zdrowia lub wykrycie
i udokumentowanie sladéw niewtasciwego traktowania. Opisy osoby nowo przyjetej
znajdujgce sie w raportach pielegniarskich oceni¢ nalezy jako mato precyzyjne.
Przyktadowo, informacja o mieszkancu przyjetym 29 listopada 2023 r. ogranicza sie
do zapisu ,Mieszkaniec nowoprzyjety. Pan chodzacy (korzysta z balkonika),
samoobstugowy, kontaktowy”.

40. Rowniez opisy 0sdb wracajgcych do placéwki z miejsc, w ktérych mogty
doswiadczyc ztego traktowania (np. szpitala), byty niewystarczajgce. Przyktadowo zapis
z raportu opiekunczego z dnia 14 marca 2025 r. wskazuje: ,Mieszkaniec w dniu
dzisiejszym wrocit ze szpitala. Stan ogdlny dobry. Pensjonariusz pobudzony. Prébuje
wychodzi¢ z tézka. Po obu stronach w okolicach ramion zauwazono duze siniaki”.
Opiekunka, ktéra petnita zmiane nastepnej nocy, réwniez zauwazyta obrazenia na
ciele tego pensjonariusza, a dodatkowo opisata jego zachowanie, wskazujgce na silne
zdenerwowanie: ,Mieszkaniec agresywny, nie dat sie przebrac, rozebrat sie w nocy, nie
pozwolit sie ubra¢, nie spat w nocy. Zauwazono siniaki w okolicy ramion”. Pomimo ze
siniaki na ciele mieszkanca zauwazyty co najmniej dwie osoby z personelu, delegacja
nie znalazta w dokumentacji informacji na temat dziata nastepczych podjetych
w zwigzku z ich ujawnieniem. Zauwazone po powrocie ze szpitala siniaki mogg
Swiadczy¢ o stosowaniu przemocy fizycznej wobec mieszkanca. Pobudzenie
mieszkanca, agresja, problem ze snem i nieche¢ do uzyskania pomocy w ubraniu sie
mogg by¢ dodatkowym sygnatem niewtasciwego traktowania, ktérego mogt doznac.

41. Badania medyczne powinny by¢ przeprowadzane bez zbednej zwtoki,
najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia lub powrotu z miejsca, w ktérym mieszkaniec

21 Zob. Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, par. 11.1.
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mogt doswiadczyc ztego traktowania. Dokumentacja z takiego badania powinna
zawierad: obiektywny i doktadny opis stanu mieszkanca, w szczegélnosci wszelkich
urazéw, wyniki dodatkowych badan, szczegotowe wnioski wynikajgce ze
specjalistycznych konsultacji, proponowany sposéb leczenia w przypadku ujawnienia
urazéw, a takze wskazania do dalszej pracy z osobg. Wszelkie zauwazone urazy nalezy
nanies¢ na tzw. mapy ciata?, czyli specjalne formularze przewidziane do tego celu,

z obrysami ciata do oznakowania urazéw, ktére bedg przechowywane w aktach
medycznych mieszkarncow. Pozgdane jest rowniez fotografowanie obrazen (za zgoda
mieszkancow) i dotgczanie zdjec do akt medycznych.

42. KMPT rekomenduje uzupetnienie procedury przyjecia mieszkanca
oraz procedury powrotu mieszkanca (z miejsc, w ktérych mégt doznacé
niewtasciwego traktowania) o kazdorazowe badania medyczne.

43. Ponadto Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie
pracownikom szkolenia z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.

D. Dyscyplinowanie mieszkancéw

44,  Zaniepokojenie Krajowego Mechanizmu wzbudzajg zapisy znajdujace sie
w Rozdziale V ,Przepisy Porzadkowe” Regulaminu Mieszkancéw, a takze w niektorych
procedurach obowigzujgcych w placéwce. W § 20 ust. 1 Regulaminu Mieszkancow
wskazany jest katalog srodkdw, ktore dyrektor DPS moze podjgc¢ w stosunku do
mieszkarnca naruszajgcego regulamin. Wymienione sg m.in.: upomnienie,
przeniesienie do innego pokoju, obcigzenie mieszkanca kosztami, tymczasowe
wstrzymanie mieszkancowi wyptaty srodkéw pienieznych z depozytu.

45.  Wymierzanie kar mieszkaricom domoéw pomocy spotecznej narusza
chroniong konstytucyjnie wolno$¢ osobistg jednostki. Zaden z obowigzujgcych
przepisdw prawa, ktére regulujg funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej, nie
zezwala na ograniczenie wolnosci osobistej przez stosowanie kar wobec
mieszkancow?,

46. Szczegdblng uwage KMPT zwrdcita jedna z kar przewidzianych w § 20 ust. 1
pkt 5, polegajgca na ,tymczasowym wstrzymaniu mieszkarcowi wyptaty srodkéw
pienieznych z depozytu w razie powtarzajgcego sie naduzywania srodkow
psychoaktywnych”.

22 Wykorzystywanie map ciata realizuje zalecenia miedzynarodowych instytucji zajmujacych sie
monitorowaniem oraz traktowaniem oséb pozbawionych wolnosci, w tym SPT i CPT. Wzory do druku
znajduja sie w Protokole stambulskim, dostepnym w polskim ttumaczeniu na stronie internetowe;j:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-09/Protokol_stambulski_aktualizacja_2022_jez.polski.pdf,
s. 197 i nast.

2 Zob. Prawa mieszkarncéw domdw pomocy spotecznej. Jak wspélnie zadbac o godne zycie 0séb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, s. 118-121.
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47. W ocenie KMPT depozyt stuzy bezpiecznemu deponowaniu srodkow
pienieznych, dokumentow i innych przedmiotéw. Umieszczenie ich w depozycie nie
zmienia ich statusu wtasnosSciowego. Obowigzujgce przepisy prawne nie uprawniajg
dyrektora do ograniczania mieszkarncom dostepu do ich wtasnosci, w tym w drodze
Srodka dyscyplinujgcego. Przyjete rozwigzania nie znajdujg wiec podstaw prawnych,
stwarzajg ryzyko arbitralnosci i naruszenia praw mieszkancéw oraz nie rozwigzujg
faktycznego podtoza problemu, jakim jest naduzywanie Srodkdéw psychoaktywnych.
W przypadku naduzywania przez mieszkancéw substancji psychoaktywnych
nalezatoby skonsultowac problem z ekspertem zajmujgcym sie tematykg uzaleznien,
w celu wypracowania optymalnych metod wsparcia mieszkancow i profilaktyki
uzaleznien.

48. KMPT rekomenduje wykreslenie z Regulaminu Mieszkancéw
zapisow pozwalajacych na stosowanie wobec mieszkancéw srodkéw
dyscyplinujacych i dostosowanie aktu do obowigzujgcych przepiséw prawnych.

49. Ponadto KMPT zwraca sie z pytaniem, czy w placéwce wystepuje
obecnie problem naduzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancow
oraz jakie dziatania zostatly podjete przez DPS w celu wsparcia mieszkancéow
i profilaktyki uzaleznien.

50. W §20 ust. 3 Regulaminu Mieszkancow zapisano: ,dopuszcza sie
ograniczenie zasad intymnosci mieszkanca (...) poprzez: dokonanie kontroli osobistej,
(...) kontrolowanie rzeczy osobistych i wyposazenia pokoju”.

51. Wymienione dziatania naruszajg prawo do godnosci, wolnosci
i nietykalnosci osobistej mieszkancéw. Domy pomocy spotecznej nie tylko nie sg
uprawnione do ingerowania w te sfery, ale sg wrecz ustawowo dodatkowo
zobowigzane do ich uwzglednienia w organizacji pracy placéwki?.

52. Ograniczenia konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane
tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb (art. 31 ust. 3 Konstytucji).
W obecnym stanie prawnym zaden przepis rangi ustawowej nie zezwala personelowi
DPS na przeprowadzanie kontroli osobistej, kontroli przedmiotéw czy tez pokoi
mieszkancow.

53. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przypomina, ze wolnosci i praw cztowieka i obywatela nie mozna ograniczy¢
regulaminem. W razie powstania zagrozenia dla bezpieczenstwa wtasnego albo innych

24Zob. art. 55 ust. 2 u.p.s., stanowigcy m.in., ze: ,Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom
ustug Swiadczonych przez dom uwzglednia w szczegélnosci wolnos¢, intymnos¢, godnosc i poczucie
bezpieczenstwa mieszkancow domu (...)".
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0sOb ze strony mieszkanca znajdujgcego sie w stanie nietrzezwosci, placowki powinny
korzysta¢ z pomocy organéw ochrony porzgdku publicznego.

54.  Problem ten byt juz podnoszony przez KMPT?%, a podobna kwestia byta
przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw Obywatelskich?. Rzecznik
zwrocit uwage na brak przepiséw regulujgcych problem przeprowadzania
przeszukania 0séb zgtaszajgcych sie do szpitala w zwigzku z potrzebg udzielenia im
Swiadczen zdrowotnych. Rzecznik wskazat, ze z informacji, jakie otrzymuje od
pacjentdéw, wynika, ze przeszukanie osdb chorych w szpitalu jest powszechng
praktykg. Podmioty lecznicze ttumaczg takie postepowanie potrzebg zapewnienia
bezpieczenstwa na oddziatach. Efektem braku regulacji w tym zakresie jest naruszanie
wolnosci pacjentdéw i ich prawa do prywatnosci przez podmioty lecznicze.

55.  KMPT zaleca wykreslenie z Regulaminu Mieszkancéw mozliwosci
przeprowadzenia wobec mieszkanca kontroli osobistej.

56. KMPT rekomenduje réwniez doprecyzowanie w Regulaminie
Mieszkancéw sposobu kontroli rzeczy osobistych mieszkancéw i wyposazenia
pokoi, tak by jego zapisy nie naruszaty praw mieszkancéw i byty zgodne
z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego. Uzyte w § 20 ust. 3 Regulaminu
sformutowania sg zbyt ogdlne i stwarzajg ryzyko naruszenia praw mieszkancéw.

E. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

57. W 820 ust. 2 Regulaminu Mieszkancdéw umieszczony zostat katalog
otwarty ,razgcych naruszen regulaminu”. Jednym z wymienionych tam zachowan jest
»Samowolne opuszczenie Domu trwajgce powyzej 48h".

58.  Punkt IV ust. 1 pkt 4 Procedury wyjs¢ mieszkancoéw poza teren DPS
nadaje lekarzowi uprawnienie do ograniczenia mieszkancowi swobodnego
opuszczenia terenu placowki, z takim tylko zastrzezeniem, ze ,stan zdrowia
mieszkarnica uniemozliwia mu bezpieczne przebywanie poza placéwka”.

59. W niektérych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo samych
pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne, np. gdy sg to osoby ze
stwierdzong demencja. Nalezy jednak pamieta¢, ze ograniczenia w tym zakresie
powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

60. Dopuszczalne ramy ograniczania samodzielnych wyjs¢ mieszkancom DPS
uksztattowano w ustawie o pomocy spotecznej. Dom pomocy spotecznej moze okreslic
zasady zgtaszania przez mieszkarncéw domu personelowi tego domu wyjs¢ poza jego

%5 Zob. Prawa mieszkaricow domédw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, s. 84-91.

26 Zob. wystapienie generalne RPO do Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 30 lipca 2024 r. (V.7016.76.2024).
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teren (art. 55 ust. 2a). Natomiast w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu mieszkarica domu bedgcego osobg z zaburzeniami
psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwosc
samodzielnego opuszczania przez tego mieszkarnca terenu domu pomocy spoteczne;j
na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6
miesiecy, wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia (art. 55 ust. 2b). Ograniczenie
dorecza sie mieszkancowi, a gdy jest osobg ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez
jego przedstawicielowi ustawowemu (art. 55 ust. 2e). Ponadto o takim ograniczeniu
nalezy powiadomic sad opiekunczy, w ktérego okregu znajduje sie dom, w terminie

3 dni od dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi (art. 55 ust. 2f).

61. W zwigzku z powyzszym § 20 ust. 2 pkt 5 Regulaminu Mieszkarcéw oraz
pkt IV ust. 1 pkt 4 Procedury wyjs¢ mieszkancéw poza teren DPS nie sg dostosowane
do obowigzujgcych przepiséw ustawy o pomocy spoteczne;j.

62. KMPT zaleca dostosowanie zasad opuszczania DPS do
obowigzujacych przepiséw prawa.

F. Mechanizmy skargowe

63. Placowka prowadzi rejestr skarg i zazalen, ktéry w dniu wizytacji KMPT byt
pusty. Zgodnie z twierdzeniami dyrektora wnioski sktadane sg w formie ustnej
podczas spotkan ogdlnych, organizowanych co dwa lub trzy tygodnie. Wniesione tak
wnioski nie sg ewidencjonowane.

64. 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 mechanizmow skargowych. Nawet jezeli skargi
sktadane sg w formie ustnej, to powinny by¢ odnotowane w odpowiednim rejestrze.
Wpis 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 Zzrodtem wiedzy na jej temat dla
zewnetrznych organdw wizytujgcych?.

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

66. Niektorzy mieszkancy wskazywali, ze zasady sktadania skarg i wnioskow
sg dla nich niejasne. Delegacja odnotowata, ze procedury skargowe opisane
w Regulaminie Placowki oraz w Regulaminie Mieszkancow réznig sie od siebie.

27 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 90-91.
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67. Zgodnie z § 18 Regulaminu Mieszkancéw pracownicy Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego codziennie przyjmujg uwagi, skargi i wnioski. W mys|
8 19 Regulaminu Mieszkancéw mieszkancy mogg sktadac skargi i wnioski do Dyrektora
Domu w poniedziatki w godzinach 10:00-15:00. Natomiast w § 21 Regulaminu
Placowki wskazano, ze Dyrektor Domu przyjmuje w sprawach skarg i wnioskéw
w poniedziatki w godzinach 13.00-16.00.

68. Zgodnie ze wskazéwkami CPT, nalezy podjg¢ odpowiednie kroki, aby
mechanizmy skargowe byty bardziej dostepne oséb nalezgcych do grup wrazliwych
(m.in. ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia)®. Informacja o prawie i sposobie sktadania
skarg powinna by¢ przekazywana zarowno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposéb
zrozumiaty dla odbiorcy. Rekomendowane jest opracowanie odpowiedniego narzedzia
informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspadlnych, rozdziatu dotyczgcego
procedur sktadania skarg w regulaminie, ulotek i filmow informacyjnych)®.

69. W celu ochrony mieszkancow sktadajgcych skargi przed represjami ze
strony personelu CPT rekomenduje, aby pracownicy majgcy mieszkancéw pod swoja
bezposrednig opiekg nie rozpatrywali ich skarg®. Dobrym rozwigzaniem jest
umieszczenie w ogélnodostepnym miejscu skrzynki, do ktérej mozna wrzucac skargi
i wnioski z zachowaniem anonimowosci.

70.  Dobrze funkcjonujgcy mechanizm skargowy jest fundamentalng
gwarancjg prewencji tortur. CPT podkresla potencjat dobrze funkcjonujgcego
mechanizmu skargowego jako narzedzia do tagodzenia napie¢ miedzy mieszkarncami
i personelem?3'.

71. KMPT zaleca ujednolicenie procedury skarg i wnioskow,
ograniczenie kregu oséb rozpatrujacych skargi, a takze regularne
przypominanie mieszkaficom o zasadach ich sktadania.

72.  KMPT rekomenduje umieszczenie w ogélnodostepnym miejscu
skrzynki skarg i wnioskéw, z ktérej mieszkancy i osoby odwiedzajace beda
mogtly korzystac z zachowaniem poufnosci.

73. W korytarzu pierwszej kondygnacji budynku zawieszona byta tablica
zawierajgca zestawienie najistotniejszych informacji, w tym danych teleadresowych
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka. W opinii wizytujgcych wielko$¢ czcionki
tekstu na niektérych z wywieszonych na tablicy kartek nie byta dostosowana do
potrzeb ich odbiordw.

2 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 83.
2 Tamze, par. 79.

30 Tamze, par. 84-85.

31 Tamze, par. 68.
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74.  Mozliwos$¢ nawigzania przez mieszkanca domu pomocy spotecznej lub
przez bliskie mu osoby kontaktu z instytucjg zajmujgcg sie ochrong praw cztowieka
stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgcg przed niewtasciwym traktowaniem.
Umieszczenie tablic wytgcznie na jednej kondygnacji ogranicza dostepnos¢ informacji
dla mieszkancéw wyzszych pieter, szczegdlnie tych, ktérzy z powoddéw zdrowotnych
nie mogg swobodnie poruszac sie po budynku.

75.  KMPT rekomenduje przeformatowanie tekstu umieszczonego na
tablicy informacyjnej w sposéb dostosowany do jego odbiorcéw i umieszczenie
tablicy informacyjnej na kazdym pietrze budynku.

G. Personel

76. W DPS w Bolestawcu zatrudnionych jest 12 opiekundw, kazdy na peten
etat. Zaréwno w ciggu dnia, jak i nocy dyzur petni po 2 opiekunéw. Pomimo wszelkich
staran pracownikow, a takze pomocy innych niz opiekunowie pracownikéw przy
czynnosciach opiekurniczych (w szczegdlnosci terapeutki zajeciowej), nie sg oni w stanie
zapewni¢ dostatecznego wsparcia dla tak duzej liczby mieszkancéw. W opinii
Krajowego Mechanizmu liczba personelu opiekunczego jest niewystarczajgca.

77.  Z obserwacji wizytujgcych wynika, ze opiekunowie realnie moga
koncentrowac sie jedynie na podstawowych czynnos$ciach. Potwierdzity to rozmowy
z personelem, ktéry wykazywat symptomy przecigzenia. Mieszkancy rowniez dzielili sie
z delegacjg swoimi spostrzezeniami wskazujgcymi potrzebe zwiekszenia liczby
pracownikéw na dyzurze (m.in. szybkosc¢ reakcji na sygnat alarmu przyzywowego).
Sytuacja jest szczegolnie problematyczna ze wzgledu na przyjmowanie do placéwki
mieszkanncow ponad maksymalng liczbe oznaczong w zezwoleniu wojewody (zob.
pkt VI lit. A raportu). Krajowy Mechanizm alarmuje, ze dtugotrwate przecigzenie pracg
moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, zwiekszajgc ryzyko niewtasciwych
zachowan wobec mieszkancow.

78. KMPT zaleca analize faktycznych potrzeb opiekunczych i adekwatne
zwiekszenie liczby opiekunéw na dyzurach.

79.  Pracownicy DPS mogg korzystac¢ z pomocy psychologa zatrudnionego
w placéwece.

80. KMPT kazdorazowo zaleca, aby osoby zatrudnione w domach pomocy
spotecznej miaty regularny dostep do superwizji. Jest to Srodek zapobiegajacy
wypaleniu zawodowemu, a tym samym pozwalajgcy zachowad odpowiednie
standardy opieki nad mieszkancami. Jednakze, aby superwizja mogta spetniac¢ swojg
role, musi by¢ prowadzona przez zewnetrznego eksperta, ktory jest w stanie
obiektywnie ocenic problemy przedstawione przez pracownikéw DPS. Nalezy bowiem
pamietac, ze psycholog zatrudniony w placéwce, sam wystepujgc w stosunku
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zaleznosci, nie bedzie w stanie zapewnic wystarczajgcej swobody i poczucia
anonimowosci, ktore sg konieczne dla prowadzenia skutecznych oddziatywan.

81. KMPT zaleca nawigzanie wspotpracy z zewnetrznym superwizorem.

82. Od poczatku 2024 roku pracownicy placowki przeszli 4 szkolenia
z zakresu: praw mieszkanca, majatku mieszkarica DPS i procedury depozytu, BHP,
pierwszej pomocy przedmedycznej. W opinii KMPT, w zwigzku z narazeniem personelu
na szereg trudnych sytuacji zwigzanych ze specyfikg pracy, konieczne jest zwiekszenie
liczby i zakresu szkolerh proponowanych personelowi.

83. Krajowy Mechanizm rekomenduje poszerzenie szkolen pracownikéw
o zagadnienia dotyczgce: humanitarnego traktowania mieszkancéw i ochrony
praw cztowieka, deeskalacji konfliktéw, sposob6éw radzenia sobie ze stresem
i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania
temu zjawisku, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec,
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych.

H.  Warunki bytowe

84.  Warunki bytowe zastane w placéwce delegacja uznata za zadowalajgce.
Zasadniczo pomieszczenia byty utrzymane w czystosci, odpowiednio wyposazone
i urzadzone. W niektérych pokojach zauwazono niewielki batagan oraz wyczuwalny
zapach stechlizny. Ponadto w kilku pokojach stwierdzono ubytki tynku w Scianach.

85. KMPT zaleca przeprowadzenie drobnych prac remontowych, a takze
eliminacje zrédet wilgoci, ktére sprzyjaja rozwojowi grzyboéw i plesni.

86. Budynek placowki jest w wiekszosci dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Podczas ogladu przedstawiciele KMPT zwrdcili jednak
uwage na istotng bariere architektoniczng w postaci progéw w drzwiach balkonéw
znajdujgcych sie w kazdym z pokojow. Progi utrudniajg, a w niektérych przypadkach
wrecz uniemozliwiajg wyjscie na balkon osobom z ograniczeniami ruchowymi.

87. KMPT zaleca usuniecie progéw w drzwiach balkonowych w pokojach.

88. Na schodach wewnatrz placéwki zamontowane byty bramki
bezpieczenstwa, zapewniajgce ochrone przed upadkiem ze schodéw. KMPT dostrzega
zasadnos¢ stosowania tego rodzaju zabezpieczen w kontekscie zapobiegania
zdarzeniom nadzwyczajnym z udziatem mieszkancéw. Nalezy jednak uwzglednié
koniecznos¢ zapewnienia mozliwosci sprawnej ewakuacji, gdy korzystanie z windy nie
jest wskazane, np. w przypadku pozaru.

89. Krajowy Mechanizm zaleca zmiane stosowanej praktyki
zabezpieczenia schodéw, ktéra moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia
mieszkancéw w sytuacjach nadzwyczajnych.
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VII.

Zalecenia

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

a)
1.

11.

12.

13.

Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Bolestawcu:
dostosowanie liczby mieszkancéw faktycznie przebywajgcych w placéwece
do stanu zgodnego z trescig zezwolenia wydanego przez Wojewode
Dolnoslaskiego;
prowadzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych zgodnie z przepisami ustawy
0 pomocy spotecznej;
zatozenie i prowadzenie rejestru stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego;
uzupetnienie procedury przyjecia mieszkarnca oraz procedury powrotu
mieszkanca (z miejsc, w ktérych mogt doznad niewtasciwego traktowania)
o kazdorazowe badania medyczne;
zapewnienie pracownikom szkolenia z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;
wykres$lenie z Regulaminu Mieszkancéw zapiséw pozwalajgcych na
stosowanie wobec mieszkancow srodkéw dyscyplinujgcych i dostosowanie
go do przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego;
wykreslenie z Regulaminu Mieszkancéw mozliwosci przeprowadzania
wobec mieszkancéw kontroli osobistej;
doprecyzowanie w Regulaminie Mieszkancéw sposobu kontroli rzeczy
osobistych mieszkancédw i wyposazenia pokoi, tak by jego zapisy nie
naruszaty praw mieszkancéw i byty zgodne z przepisami prawa;
dostosowanie zasad opuszczania domu do obowigzujgcych przepisow;

. kazdorazowe pisemne odnotowywanie wptywu i sposobu rozpatrzenia

wszelkich skarg i wnioskdw mieszkaricow lub innych oséb, niezaleznie od
formy, w ktérej zostaty ztozone;

ujednolicenie procedury skarg i wnioskéw, ograniczenie kregu osob
rozpatrujgcych skargi, a takze regularne przypominanie mieszkancom

o zasadach ich sktadania;

umieszczenie w ogélnodostepnym miejscu skrzynki skarg i wnioskdéw,

z ktérej mieszkancy i osoby odwiedzajgce bedg mogty korzystac

z zachowaniem poufnosci;

przeformatowanie tekstu umieszczonego na tablicy informacyjnej w sposéb
dostosowany do jego odbiorcéw i umieszczenie tablicy informacyjnej

na kazdym pietrze budynku;
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14. analize faktycznych potrzeb opiekunczych i adekwatne zwiekszenie liczby
opiekundéw na dyzurach;

15. nawigzanie wspétpracy z zewnetrznym superwizorem;

16. poszerzenie szkolen pracownikéw o zagadnienia dotyczgce: humanitarnego
traktowania mieszkancéw oraz ochrony praw cztowieka, deeskalac;ji
konfliktow, sposobdw radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematyki
wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych;

17. przeprowadzenie drobnych prac remontowych, a takze eliminacje zrédet
wilgoci, ktére sprzyjaja rozwojowi grzybow i plesni;

18. usuniecie progow w drzwiach balkonowych w pokojach mieszkancow;

19. zmiane formy zabezpieczenia schoddéw w taki sposdb, aby nie stanowita ona
zagrozenia dla zycia i zdrowia mieszkanncow w sytuacjach nadzwyczajnych.

b) Dolnoslaskiemu Urzedowi Wojewoédzkiemu:
podjecie dziatan informacyjnych, ktére wyjasnig kadrze zarzgdzajgcej
podlegtych placéwek role i metodologie pracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur oraz wskazg uprawnienia zespotu wizytujgcego.

VIIl. Informacje dodatkowe

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie do Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Bolestawcu o udzielenie
informacji wskazanych w pkt 49 raportu.

Opracowata: Aleksandra Tokarska

Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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