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W nawigzaniu do pisma przewodniego z dnia 11.03.2025 r, w zwigzku z prawem
odniesienia sie do zalecen przedstawionych w raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, z wizytacji w Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie w dniach 2-4 lipca 2024 r,,
przedstawiam swoje stanowisko i uwagi do niniejszego raportu:

1. podnosze kwestie upublicznienia raportu na stronie bip Rzecznika Praw Obywatelskich,
oraz przekazanie innym organom, przed ostatecznym sformutowaniem raportu - po
analizie stanowiska Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie, w tym przekazanie do
organu nieuprawnionego (MOPS w Swidnicy);

2. nie wszystkie opisane w raporcie uwagi i spostrzezenia dotyczace funkcjonowania
placéwki odnosza sie do rzeczywistosci, a niektére sformutowane rekomendacje i
zalecenia nie maja uzasadnienia prawnego;

3. nie wszystkie istotne uwagi, wymienione w raporcie byty omawiane w trakcie rozmowy
podsumowujacej;

4. podnosze fakt przywotlywania w raporcie literatury badZ przypisow prawnych
w jezyku angielskim, co jest niezrozumiate dla odbiorcy i pozostaje w sprzecznosci
z zapisami ustawy o jezyku polskim. Dyrektor placowki musi mie¢ petng wiedze, ze
przywolywane dokumenty stanowig podstawe do ich stosowania.

W zwigzku z powyiszym, wnosze o ponowng analize raportu, uwzgledniajaca
wyjasnienia w sprawie, ktére przedstawiam w zataczeniu, wraz z informacja o podjetych
dziataniach.

Z powaianiem

DYREKTOR

Domu Pomocy Spolecznej
w Jaskuli

Daria Kurek

Do wiadomosci:

- Przewodniczacy Il Wydziatu Rodziny i Nieletnich Sagdu Rejonowego w Swidnicy;
- Helsinska Fundacja Praw Cztowieka;

- Starosta Powiatu Swidnickiego;




- Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu;

- Dyrektor Powiatowego Centrum Pomacy Rodzinie w Swidnicy;

- Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy.



Wyjasnienia i uwagi do raportu
.  Charakterystyka placowki
pkt. 15.

Blednie scharakteryzowano placéwke, Dom Pomocy Spotecznej w Jaskulinie nie jest
przeznaczony dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, a dla oséb dorostych
z niepetnosprawnoscig intelektualna. Dom nie jest miejscem pozbawienia wolnosci.

IV. Problemy Systemowe
pkt. 17,18.

Opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych ustanawia sad rodzinny, ktéry czesto
(w przypadku braku kandydatéw z grona rodziny) prosi o wskazanie kandydata na opiekuna.
Pracownicy, wyrazaja zgode dobrowolnie i swiadomie. Tacy opiekunowie, na biezaco
monitorujg wszelkie potrzeby podopiecznych i reprezentuja interesy prawne i Zyciowe majac
na uwadze ich dobro i najlepsze interesy. Opiekun prawny w osobie pracownika moze
natychmiastowo wyraza¢ np. zgode w placdwkach medycznych (wrecz musi by¢ obecny)
w zakresie udzielanych $wiadczenn specjalistycznych, hospitalizacji naszych mieszkaficow.
Wielce problematycznym jest w takich sytuacjach brak mozliwosci pojawienia sie opiekuna
prawnego, ktéry zamieszkuje czesto odlegte rejony kraju, co czesto skutkuje np. opdinieniem
podjecia leczenia. Powyisze rozwigzania s, korzystne dla oséb ubezwtasnowolnionych,
wptywajq tez na poziom zaspokajania ich potrzeb.

Pkt.19.

Legalizacja monitoringu w Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie wynika z art. 6 ust.1 lit. e
rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych oraz art. 4 b ustawy o samorzadzie
powiatowym. Zostat on tak zorganizowany, aby nie ingerowa¢ w prywatnos¢ mieszkaricow,
pracownikow i innych oséb. Monitoring obstugiwany jest przez osoby posiadajace stosowne
do tego upowaznienia, jest nadzorowany przez Inspektora Ochrony Danych i podlega
okresowej weryfikacji w zakresie ingerencji w prawa oséb fizycznych. Jest trwale oznakowany.

Odnoszac sie do Dziatu IV. Problemy systemowe, nalezy podkresli¢, ze dps nie moze by¢
adresatem nierozwigzanych spraw systemowych. Jego dziatalno$¢ oparta musi by¢ na prawie
obowigzujgcym.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Traktowanie
pkt. 21,22,23.

Oswiadczam, ze w okresie petnienia funkcji dyrektora placéwki nigdy nie miatam sygnatow
badz skarg ze strony mieszkaricéw dotyczacych stosowania wobec nich przemocy psychicznej
bad:i fizycznej, wulgarnych i obrailiwych sformutowan przez opiekunéw czy innych
pracownikow. Zgtoszen takich nie otrzymata réwniez. kierownik Dziatu Terapeutyczno-
Opiekunczego, ktérej podlegaja pracownicy tego dziatu. Zgloszen takich nie dokonywali
réwniez mieszkancy wchodzacy w sktad Samorzgdu Mieszkaricéw, czy rodziny mieszkafcow.



Z petng odpowiedzialnoscig stwierdzam, ze wszyscy mieszkancy traktowani sa z szacunkiem
i poszanowaniem godnosci.

Pracownicy na biezaco sg uwrazliwiani na wtasciwe traktowanie mieszkaicow.

W przypadku pojawienia sie jakiejkolwiek informacji na temat niewtasciwego traktowania
mieszkancow przez personel, beda podjete stosowne kroki.

pkt. 24,25,27.

Oswiadczam, ie w okresie przypadajacej wizyty KMPT w placéwce, nie byto przypadkéw
zamykania mieszkaricdw w pokojach.

Potwierdzam, e sytuacja taka zostata potwierdzona przez pracownikéw DUW, w trakcie
przeprowadzonej kontroli w maju 2024 r. Przypadek dotyczyt jednej mieszkanki,
doswiadczajacej w krotkim czasie kilku urazéw, wynikajacych ze stanu zdrowia ogédlnego
(w tym zaburzenia réwnowagi, bedacej w trakcie diagnostyki) i okreslonych natrectw,
skutkujacych naglymi ucieczkami na zewnatrz budynku bez asysty drugiej osoby, a takiej
wymagata. Zamykanie pokoju byto krotkotrwate, poprzedzone informacja o tym fakcie
i dotyczyto takich sytuacji gdy opiekunowie w okreslonych sytuacjach, wymagajacych
zaangazowania przy innym mieszkaricu, nie byli w stanie zapewni¢ mieszkance
bezpieczenstwa. W naszej ocenie zapobiegto to wystgpieniu niepozadanych zdarzen
(np. upadkowi ze schodéw i jego skutkom). Sytuacja taka, nie byta przymusem, gdyi
mieszkanka kazdorazowo byta o tym informowana i nie zgtaszata sprzeciwu. Petng wiedze, przy
akceptacji, miata siostra mieszkanki, petnigca od 1988 r. funkcje opiekuna prawnego.
Dowodem na to, ze byty to sytuacje incydentalne, jest fakt, ze mieszkanka w petni uczestniczyta
w rehabilitacji spotecznej prowadzonej przez opiekunéw grupy, psychologa, terapeute
zajeciowego i fizjoterapeute, potwierdzonej dokumentacja.

Zalecenie natychmiastowego zaprzestania praktyk zamykania mieszkancow pokojach na klucz
jest niezasadne, gdyz taka sytuacja nie ma miejsca i nie miata w trakcie wizyty KMPT
w placéwce.

B. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen
pkt. 28.

Opisany przypadek okreslenia ,masz tu cukiereczka” przy podawaniu lekdw dotyczy
mieszkanca z gtebokim stopniem uposledzenia, niewidomym, z ktorym kontakt werbalny musi
by¢ adekwatny do jego sposobu nazywania i okreslania roznych sytuacji, ktére nie zawsze sg
racjonalne ale sg zgodne z jego nazewnictwem, okresleniami danej sytuacji. Dla osob
postronnych, sytuacje wyrwane z kontekstu, maja zupetnie inne znaczenie. Nawigzywanie
kontaktu, podawanie positkow, lekdw wymaga ze strony personelu ogromnej indywidualne;j
wiedzy o kazdym mieszkancu, duzych umiejetnosci w komunikowaniu.

Wspomniany mieszkaniec jest informowany, ze jest pora przyjecia lekéw, wykonania poziomu
cukru czy podania insuliny, bez takiej informaciji fizycznie bytoby to niemozliwe.



pkt. 29,30.

Wszyscy mieszkarncy, ktorzy s3 w stanie zrozumie¢ badZz majg jakiekolwiek watpliwosci
zwigzane z przyjmowanymi lekami sg kazdorazowo, wyczerpujgco informowani. Pierwsza
informacje otrzymuja od lekarza w trakcie wizyty i przepisywania lekow.

pkt. 35.

Oprécz wymienionych ustug medycznych, dodatkowo 40 mieszkaricow objetych jest opieka
diugoterminowa, $wiadczong w Domu przez pielegniarki NZOZ Stacja Opieki Centrum
Pielegniarstwa Caritas Diecezji Swidnickiej.

30 mieszkaricdw objetych jest codziennie dodatkowa (poza swiadczong przez zatrudnionego
fizjoterapeute) rehabilitacja domowga, $wiadczong przez dwdch fizjoterapeutéw w ramach NFZ
z Centrum Ustug Medycznych w Swidnicy — MARCONI MEDICA.

pkt. 36,37,38.

DPS nie jest placowka medyczng i w $Swietle obowigzujacych przepiséw nie ma obowigzku
zatrudniania pielegniarek czy lekarza.

W zwiazku ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, tzw. ,,odmedycznianiem
doméw pomocy spotecznej” od 2010 r. pielegniarki zostaty wykreslone ze schematu
organizacyjnego Domu. Pracujagce wdwczas pielegniarki przeszty na stanowisko opiekunek
i pracujg na tym stanowisku do dnia dzisiejszego. W chwili obecnej w Domu pracuje
7 opiekunek posiadajacych dyplom pielegniarki, w tym 5 posiadajacych aktualne prawo
wykonywania zawodu. Tak wiec s3 opiekunami majacymi legitymizacje do rozktadania
i podawania lekéw, podawania insuliny, obstugi gabinetu doraZnej pomocy. Sa w petni
przygotowane pod wzgledem medycznym i z duzym doswiadczeniem pielegniarskim, w petni
zabezpieczajg obstuge mieszkaricow w zakresie pomocy dorainej, a takze sprawnie organizujg
mieszkaricom dostep do wszystkich niezbednych ustug medycznych. Nie prowadza raportéw
pielegniarskich, a raporty gabinetu doraznej pomocy.

Opiekunowie, z wyzej wymienionymi uprawnieniami petnig dyzury catodobowo, tak wigc tez
W nocy.

Wszystkie czynnosci strikte pielegniarskie — np. iniekcje, pobieranie materiatow do badan,
pozostate zlecone zabiegi wykonujg pielegniarki i potozne Srodowiskowe oraz pielegniarki
opieki dlugoterminowej, a w razie potrzeby hospicyjnej, bedace pracownikami zewnetrznych
podmiotéw medycznych.

Na uwage zastuguje fakt, ze z pozostatych opiekundw, 7 oséb posiada kwalifikacje opiekuna
medycznego.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze do tej pory zadna z instytucji kontrolujacej placowke nie
wnosita zastrzezen co do kwalifikacji personelu.

Placowka nie jest przeznaczona dla 0séb chorych psychicznie. Dostep do lekarza ogdélnego
i psychiatry zapewniony ma kazdy mieszkaniec, na takich samych zasadach jak kazdy inny
pacjent. Wizyty i konsultacje lekarskie odbywajg sie, w zaleznosci od potrzeb, w Domu badz
w okreslonych placowkach medycznych.



pkt. 39,40,41.

Nowo przyjeci mieszkaricy poddawani sg badaniom lekarskim, wyniki ktérych s zawarte
w dokumentacji medycznej pacjenta danej placowki medycznej. DPS nie posiada dokumentacji
medycznej, jest w posiadaniu jedynie zalecer lekarskich dotyczacych lekéw, wykonania badan,
zalecen wykonania konsultacji lekarskich.

Wszelkie ewentualne obrazenia mieszkancéw i przyczyna ich powstania s3 odnotowywane
w raportach gabinetu doraznej pomocy i dokumentacji prowadzonej przez opiekunéw danej
grupy. W przypadku powaznych obrazen, mieszkaniec poddany jest konsultacji lekarskiej.

DPS, od 01.01.2024 r., ma ustawowy obowigzek prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych, ktére dotycza mieszkaricéw i sg zwigzane z zagrozeniem ich zycia lub zdrowia,
w tym obrazen ciata i przekazywania informacji o ich wystapieniu Staroécie Swidnickiemu.
Postepowanie w przypadku wystgpienia zdarzenia nadzwyczajnego u mieszkarica, okresla
procedura przyjeta zarzadzeniem dyrektora i znana personelowi.

W Domu nie prowadzi sie specjalnego formularza do oznaczania obrazen zawierajacych mapy
ciata do umiejscowienia urazéw, bedacego zatacznikiem Protokotu stambulskiego.

Nalezy stwierdzi¢, ze Protokét stambulski, bedacy miedzynarodowym podrecznikiem,
w zakresie dokumentowania tortur i okrutnego traktowania nie jest bezposrednio powigzany
z obowiazkami DPS. Protokdt ten dotyczy gltdwnie lekarzy i prawnikéw, ktérzy dokumentuja
przypadki tortur dla potrzeb sadow lub organdw sledczych.

pkt. 42,43,

Przy zaleceniu dokumentowania obrazert wraz ze zdjeciami, nalezatoby w zwigzku z art. 23
Kodeksu Cywilnego oraz art. 4 rozporzadzenia RODO, wskaza¢ umocowanie w $wietle
przepisow unijnych i krajowych, bedacych podstawg wykonywania zdjec¢, nawet za zgoda
podopiecznego lub jego opiekuna prawnego. Zastosowanie sie do zalecen, skutkowatoby
naruszeniem przepisu art. 6 oraz 9 rozporzadzenia RODO i koniecznosdcia prowadzenia
dokumentacji medycznej, do czego DPS nie jest upowazniony.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy
pkt. 46,47,48,49,50

Zgodnie z art. 145 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, osoba catkowicie ubezwtasnowolniona
nie ma zdolnosci do czynnosci prawnych, co oznacza, ze nie moze samodzielnie podejmowa¢
decyzji prawnych ani podpisywa¢ dokumentéw. W takich przypadkach osobe
ubezwtasnowolniong reprezentuje, wyznaczony przez sad rodzinny, opiekun prawny i to on
sktada podpisy w jej imieniu.

Powyisze ma odzwierciedlenie w trakcie przyjecia osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej do
naszej placowki, opiekun sktada podpisy pod stosowng dokumentacja, a jesli pozwala na to
stopien niepetnosprawnosci intelektualnej osoby ubezwtasnowolnionej, stan zdrowia
i umiejetnos¢ ztozenia wiasnorecznego podpisu, takowy jest dodatkowo przez te osobe
sktadany.

Brak podpisu nie $wiadczy o tym, ze mieszkarnca nie zapoznano z jego prawami i obowigzkami.



pkt.54.

Prawdziwym moze byé stwierdzenie, ze brak skarg w dps nie zawsze musi swiadczyc
o pozytywnej sytuacji, jednak nie ma ono odniesienia do naszej placowki.

Pragne podkresli¢, ze mieszkaricy Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie maja wiedze na temat
swoich praw i petng $wiadomos¢ mozliwosci zgtaszania swoich uwag, wnioskéw czy skarg.

Wskaznikiem standardu opieki w kazdym aspekcie jest poziom zadowolenia mieszkafcow
z jako$ci opieki, wyzywienia czy warunkdw zycia. Mieszkaricy naszego Domu maja mozliwos¢
nieograniczonego kontaktu z dyrektorem, moga otwarcie dzielic sie swoimi opiniami
i pomystami na ich poprawe. Rozmowy twarza w twarz z osobami, ktérym ufaja, buduja
atmosfere zaufania i dialogu. Cennych informacji na temat ich poziomu zadowolenia
i ewentualnych probleméw dostarczajg bliscy mieszkaricow i opiekunowie prawni.

D. Dokumentacja

pkt. 61. Brak, w teczkach osobowych mieszkaricow, postanowienia sadu o zgodzie na
umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w DPS w Jaskulinie przez opiekuna prawnego
dotyczy 7 mieszkancow przyjetych do placéwki w latach 90-tych na podstawie decyzji
wydanych przez Zespét Pomocy Spotecznej Wojewddzkiego Osrodka Polityki Spotecznej
w Watbrzychu z up. Wojewody Watbrzyskiego.

Nadmieniam, ze sedziowie kontrolujacy rokrocznie placéwke nie wnosili uwag co do
dokumentaciji.

W celu uzupetnienia dokumentacji, wystapiono do wtasciwych sadéw z wnioskiem o wydanie
kopii postanowien dotyczacych zgdéd na umieszczenie 0s6b catkowicie ubezwtasnowolnionych
w dps.

E. Warunki bytowe
pkt.64.
W czasie wizytacji KMPT, tylko 2 toalety nie byly wyposazone w deski sedesowe:

- w jednoosobowym pokoju, w ktérym przebywa mieszkaniec o ktorym mowa w pkt. 31. Nie
akceptuje on wielu rzeczy i wyposazenia tazienki, w tym np. umywalki, sptuczki, deski
sedesowej;

- w pokoju w ktorym przebywaja osoby poruszajace sie na wdzkach i przy zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych, korzystaja z mobilnego krzesta toaletowego, ktdrym najezdza sie na miske
klozetowa, co jest tylko mozliwe przy braku zamontowanej deski sedesowej. W pozostatych 22
fazienkach, toalety wyposazone byly i s3 w deski sedesowe, w tym w 18 tazienkach
zamontowano tzw. naktadki toaletowe z klapg i z poreczami lub bez, podwyiszajace toalete,
dedykowane dla oséb niepetnosprawnych. Zwiekszajg one komfort i bezpieczenstwo dla
korzystajacych.



F. Personel
pkt. 66,67.

Obsada personelu na dyzurach nocnych, tj. 2 opiekunéw, w tym jednego z wyksztatceniem
medycznym, zabezpiecza w peini bezpieczne wykonywanie pracy, jak i bezpieczeristwo
mieszkaricéw. Wynika z wypracowanego przez lata systemu i metod pracy. Stan taki nie jest
spowodowany brakiem personelu, wskainik zatrudnienia w Dziale Terapeutyczno -
Opiekuriczym wynosi 0,535, przy wymaganym 0,50. W sytuacjach tego wymagajacych
(np. zwiekszonej zachorowalnosci sezonowej, stanéw mieszkaricdw po zabiegach
wymagajacych zwiekszonej czujnosci i opieki), stan personelu jest dorainie zwiekszany.
Obowigzkiem dyrektora jest wtasciwa organizacja pracy i z petng odpowiedzialnoscia
potwierdzam, ze ma to miejsce w placéwce.

pkt. 69,70,71

Pracownicy Dziatu Terapeutyczno-Opiekuriczego uczestniczg systematycznie w réinych
szkoleniach ($rednio 3-4 szkolenia w roku) podnoszacych ich kwalifikacje. Poza szkoleniami
wynikajacymi z ustawy, plan szkolen kazdorazowo tworzony jest na podstawie
zapotrzebowania ztozonego przez pracownikdw. Oprocz tematéw szkolern wymienionych
w pkt.68, personel szkolony byt we wszystkich obszarach (oprdcz Protokotu stambulskiego)
rekomendowanych przez KMPT, w tym np. z etyki w pracy terapeuty i opiekuna w kontekscie
dziatalnosci KMPT, przymusu bezposredniego oraz z zakresu sposobdw radzenia sobie
ze stresem, wypalenia zawodowego, kontaktu z trudnym mieszkaricem, itp.

Personel umiejetnie wykorzystuje zdobytg wiedze w pracy z mieszkaricami.
Personel jest wtasciwie nadzorowany, chociazby w ramach kontroli zarzadczej.
pkt.72.

Personel bierze systematycznie udziat w szkoleniach zwigzanych z radzeniem sobie ze stresem
i wypaleniem zawodowym.

W okresie od 17 pazdziernika do 8 grudnia 2022 r, 37 pracownikéw brato udziat
w przeprowadzonych warsztatach ,,Stres i wypalenie zawodowe — jak skutecznie odreagowac
stres”, w tym w os$miu indywidualnych spotkaniach (kazda osoba tgcznie 8 godz.).
Cykl terapeutyczny odbyt sie nowoczesng metoda Vr TierOne.

Nie jest prawdziwe stwierdzenie, ze od konca lutego 2023 r. do dnia wizytacji w DPS, nie
zapewniono personelowi udziatu w superwizji. W dniach 24.01 - 01.03.2023r. Caty personel
DTO brat udziat w szkoleniu z zakresu superwizji pracy socjainej, z czego 9 oséb korzystato
z superwizji (dowdd — zaswiadczenia w aktach pracowniczych.

Pragne podkresli¢, ze udziat pracownikow w superwizji nie jest obowigzkowy, pracownik sam
decyduje o uczestnictwie.

Plany szkolen na dany rok, w tym superwizji sq opracowywane w konsultacji z pracownikami
i odzwierciedlajg ich potrzeby oraz zalecenia ustawowe.



Realizacja zalecen:

. Systematyczne przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania
podopiecznych z szacunkiem i godnoscig:

Oswiadczam, ze w Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie opieka nad mieszkancami
realizowana jest zgodnie z wytycznymi zawartymi w ustawie o pomocy spotecznej.
Kazdy mieszkaniec traktowany jest indywidualnie, z uwzglednieniem jego stopnia
niepetnosprawnosci, z poszanowaniem jego godnosci, wolnosci, intymnosci,
z zapewnieniem bezpieczeristwa we wszystkich obszarach jego zycia. Personel jest
systematycznie szkolony w zakresie praw mieszkaricow, w tym w zakresie godnego
i humanitarnego podejscia do mieszkancow.

. Staranne weryfikowanie kazdej informacji wskazujacej na wystepowanie w placowce
przemocy, a w przypadku jej potwierdzenia — informowanie organdéw $cigania
o motzliwosci popetnienia przestepstwa:

W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek informacji wskazujacych na wystepowanie
w placédwce przemocy, bedg one starannie weryfikowane, a w przypadku ich
potwierdzenia, bedg zgtaszane odpowiednim organom scigania.

Natychmiastowe zaprzestanie praktyki zamykania mieszkaricow na klucz:

Zalecenie natychmiastowego zaprzestania praktyki zamykania mieszkaricéw
w pokojach na klucz jest niezasadne, gdyz taka sytuacja nie ma miejsca i nie miata
w trakcie wizyty KMPT w placéwce.

Oswiadczam, ze zaden z mieszkancow nie jest i nie bedzie zamykany.

Kaidorazowe informowanie mieszkancow o tym, jakie leki przyjmuja i w jakiej
formie, jezeli majq watpliwosci co do stosowanej wobec nich farmakoterapii:

Oswiadczam, ze wszyscy mieszkancy, ktérzy sg w stanie przyjac taka informacje, a takze
potrzebuja jakiejkolwiek wiedzy na temat stosowanej wobec nich farmakoterapii, s
zawsze informowani. Leki podawane s3 wg zalecen lekarskich, wiec pierwsza
informacja na temat leczenia pochodzi od lekarza zlecajacego.

. Zatrudnienie co najmniej jednej osoby na stanowisku pielegniarki oraz zapewnienie
w placowce catodobowej opieki medycznej swiadczonej przez pielegniarke lub
ratownika medycznego:

DPS nie ma ustawowego obowigzku zatrudniania pielegniarek, poniewaz nie jest
podmiotem leczniczymi. Jego zadaniem jest zapewnienie catodobowej opieki bytowej,
opiekunczej i wspomagajace;.

Oswiadczam, ze na dzien dzisiejszy w DPS w Jaskulinie jest w petni zachowane
bezpieczerstwo zdrowotne mieszkancow. Zapewniajg je opiekunki posiadajace
dyplomy pielegniarskie i aktualne prawa wykonywania zawodu. Pozostali opiekunowie
majg wyksztatcenie opiekuna medycznego.

Dokumentowanie obrazen mieszkaricow za pomoca specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia, oraz wigczanie
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go do dokumentacji medycznej wraz ze zdjeciami obrazer (wykonywanymi za zgoda
podopiecznych):

W zwigzku z watpliwoscia, czy DPS ma obowigzek dokumentowania obrazen
mieszkancow za pomocy specjalnego formularza do oznaczania obrazen zawierajacych
mapy ciata do umiejscowienia urazdw, bedacego zatgcznikiem Protokotu
stambulskiego, zwrécono sie pismem do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z zapytaniem w powyzszej sprawie.

O sposobie realizacji powyiszego zalecenia, DPS poinformuje Rzecznika Praw
Obywatelskich w poézniejszym terminie, po uzyskaniu odpowiedzi z Ministerstwa.

DPS realizuje ustawowy obowigzek prowadzenia rejestru zgtoszenn o zdarzeniach
nadzwyczajnych, ktére dotyczag mieszkancow i sg zwiazane z zagrozeniem ich zycia lub
zdrowia, w tym obrazen ciata i przekazywania informacji o ich wystgpieniu Staroscie
Swidnickiemu. Postepowanie w przypadku wystapienia zdarzenia nadzwyczajnego
u mieszkanca, okresla procedura przyjeta zarzadzeniem dyrektora i znana personelowi.

Przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych
w nim wytycznych:

W szkoleniu pn. “Protokot stambulski w domu pomocy spotecznej” (prowadzonym
przez firme zewnetrzng), brata udziat kierownik Dziatu Terapeutyczno - Opiekunczego,
ktéra nastepnie przeprowadzita w tym temacie szkolenie wewnetrzne wsrod
personelu.  Personel otrzymat rdéwniez, do zapoznania sie, forme
papierowa/elektroniczng Protokotu stambulskiego, poswiadczajac powyisze.
Zaplanowano rowniez szkolenie, prowadzone przez zewnetrzng firme szkoleniowg dla
wszystkich pracownikow w IV kwartale br.

Zapoznawanie 0os6b ubezwlasnowolnionych z ich prawami i odbierania od nich
podpisow pod trescig oswiadczen:

Oswiadczam, ze osoby ubezwtasnowolnione s3 zapoznawane z ich prawami
i obowigzkami, a podpisy pod stosownymi oswiadczeniami sktadajag wowczas gdy
pozwala na to ich niepetnosprawnosc intelektualna, stan zdrowia i umiejetnosé
ztozenia wilasnorecznego podpisu.

Taka praktyka bedzie w dalszym ciggu stosowana.

Uwzglednienie w procedurze sktadania skarg i wnioskéw rowniez mozliwosci
kierowania ich w formie pisemnej:

Uwzgledniono w procedurze sktadania skarg i wnioskdw mozliwos¢ kierowania ich
w formie pisemnej. W placowce skargi mozna sktadac ustnie i pisemnie, zgodnie z KPA,
co ma odniesienie w stosownym zarzadzeniu dyrektora.

Stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkanicy i inne osoby beda mogly korzystaé
z zachowaniem zasad poufnosci, oraz zmiane procedury skargowej, tak by
uwzgledniata ona informacje przekazane ta droga:

Zainstalowano w ogdlnodostepnym miejscu skrzynke na wnioski i skargi, umieszczajac
stosowny zapis w procedurze wyzej wymienionej.
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Wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych (np. na korytarzach, przy wejsciu do
placéwki), do ktérych dostep maja zaréwno mieszkaricy, jak i osoby odwiedzajace,
danych teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby
sie zwréci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkaiica:

Oprécz wiszacej w miejscu ogolnodostepnym informacji o danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku
naruszenia praw mieszkarica, wywieszono jeszcze dwie - na korytarzach | i Il pigtra
budynku mieszkalnego.

Uzupetnienie dokumentacji ubezwtasnowolnionych mieszkaricéw o postanowienia
sqdu o zgodzie na umieszczenie ich w domu pomocy spotecznej oraz prowadzenie
dokumentacji zgodnie z przewidzianymi w obowigzujacych przepisach wymogami:

O brakujace, w dokumentacji mieszkancow, postanowienia sadu o zgodzie na
umieszczenie ich w domu pomocy spotecznej, wystapiono do stosownych sgdéw
o wydanie ich kserokopii.

Oswiadczam, ze w placowce prowadzona jest dokumentacja zgodnie z wymogami
przewidzianymi w obowigzujacych przepisach.

Wyposazenie toalet w deski sedesowe:

Oswiadczam, ze w trakcie wizytacji KMPT, wszystkie toalety wyposazone byly w deski
sedesowe, poza 2 toaletami, ktére nie byty wyposazone z uzasadnionych powodéw.
Stan taki jest rowniez na dzien dzisiejszy.

Zwigkszenie obsady obecnego w porze nocnej personelu, tak aby dyzur petnity co
najmniej trzy osoby:

Obsada personelu na dyziurach nocnych, tj. 2 opiekundéw, w tym jednego
z wyksztatceniem medycznym, zabezpiecza w petni bezpieczne wykonywanie pracy, jak
i bezpieczenstwo mieszkanncow. Wynika z wypracowanego przez lata systemu i metod
pracy. Stan taki nie jest spowodowany brakiem personelu, wskaznik zatrudnienia
w Dziale Terapeutyczno - Opiekuniczym wynosi 0,535, przy wymaganym 0,50.
W sytuacjach tego wymagajacych (np. zwiekszonej zachorowalnosci sezonowej,
stanow mieszkaricOw po zabiegach wymagajacych zwiekszonej czujnosci i opieki), stan
personelu jest doraznie zwiekszany.

Obowiazkiem dyrektora jest wtasciwa organizacja pracy i z petng odpowiedzialnoscia
potwierdzam i o$wiadczam, ze ma to miejsce w placéwce .

zapewnienie pracownikom cyklicznych szkolen z zakresu: sposobéw radzenia sobie
ze stresem, agresjq, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
Protokotu stambulskiego, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania:

Pracownicy Dziatu Terapeutyczno-Opiekuriczego uczestniczg systematycznie w réznych
szkoleniach (Srednio 3-4 szkolenia w roku) podnoszacych ich kwalifikacje.
Poza szkoleniami wynikajacymi z ustawy, plan szkolen kazdorazowo tworzony jest na
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podstawie zapotrzebowania ztozonego przez pracownikéw. Oprdécz tematdw szkolen
wymienionych w pkt.68 Raportu, personel szkolony byt we wszystkich obszarach
(oprécz Protokotu stambulskiego) rekomendowanych przez KMPT, w tym np. z etyki
w pracy terapeuty i opiekuna w kontekscie dziatalnosci KMPT, przymusu
bezposredniego oraz z zakresu sposobdéw radzenia sobie ze stresem, wypalenia
zawodowego, kontaktu z trudnym mieszkancem, itp.

Zorganizowanie personelowi superwizji:

Personel bedzie miat moiliwos¢ uczestniczenia w 7 cyklicznych (1x w msc-u)
spotkaniach superwizyjnych, zaplanowanych w drugim pétroczu tego roku.

Pragne w tym miejscu podkresli¢, ze udzial w superwizji nie jest obowigzkowy,
pracownik sam decyduje o uczestnictwie.

W kwestii wskazanej w pkt. 34 przedtozonego raportu, informuje, ze w zwigzku z tym,

ze opiekun prawny opisanego mieszkanca, nie wyraza zgody na wystapienie z wnioskiem do
sadu o zgode na przeniesienie podopiecznego do innej wtasciwej dla niego placowki, na
wniosek Sadu Rodzinnego w Swidnicy ztozono stosowne informacje i dokumentacje co do
stanu zdrowia mieszkarica i sposobu sprawowania opieki przez opiekuna prawnego.

DPS oczekuje na postanowienie sadu w powyiszej sprawie.
Obecnie mieszkaniec przebywa czasowo w domu rodzinnym.

DYREKTOR
Domu Pomocy Spotecznej
w Jaskulinie

A\
Dana‘l(urek
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W nawigzaniu do informacji skierowanej do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
(pismo DPS.071.2.2025 z dnia 03.04.2025 r.) o realizacji zalecen wydanych przez Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur, Dom Pomocy Spotecznej w Jaskulinie przesyta uzupetnienie
informacji do punktu 5i 7:

pkt 5. Zatrudnienie co najmniej jednej osoby na stanowisku pielegniarki oraz zapewnienie
w placowce catodobowej opieki medycznej swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika
medycznego;

pkt. 7. Dokumentowanie obraien mieszkaricow za pomoca specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajacego mapy ciata do ich umiejscowienia, oraz wtaczanie go do
dokumentacji medycznej wraz ze zdjeciami obraien (wykonywanymi za zgodg
podopiecznych), w postaci kserckepii pism Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
i Ministerstwa Zdrowia, bedacych odpowiedzig na zadane pytania w powyzszej sprawie.

Z tresci odpowiedzi wynika, ze w obu przypadkach zalecenia dla DPS w Jaskulinie nie
maja potwierdzenia w przepisach prawa, na podstawie ktorych funkcjonuje dps, w zwigzku
z powyzszym nie bedg zrealizowane.

W zataczeniu tresé zapytania.

Z powazaniem

DYREKTOR
Domu Pomocy Spotecznej

w Jagkulinie
Darai%;rek
Do wiadomosci:

- Przewodniczacy Il Wydziatu Rodziny i Nieletnich Sadu Rejonowego w Swidnicy;
- Helsinska Fundacja Praw Cztowieka;

- Starosta Powiatu Swidnickiego;

- Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu;

- Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy;

- Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy.
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Szanowna Pani
Agnieszka Dziemianowicz -Bgk
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

ZAPYTANIE

Dom Pomocy Spotecznej w Jaskulinie sktada zapytania w nastepujacych kwestiach:

Stviierc

1.

Czy dom pomocy spotecznej dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng ma
obowigzek dokumentowania obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego
formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich
umiejscowienia, oraz wtgczanie go do dokumentacji medycznej wraz ze zdjeciami
obrazen (wykonywanymi za zgoda podopiecznych), w oparciu o Protokét
stambulski? Jesli tak, to prosze o podstawe prawng dokumentowania.

(Dps nie jest placowka medyczng i nie prowadzi dokumentacji medycznej).

Czy dom pomocy spotecznej dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng ma
obowiagzek zatrudniania pielegniarek lub ratownikéw medycznych, skoro zatrudnia
opiekunow z dyplomem pielegniarki, z prawem wykonywania zawodu i opiekunow
medycznych?

3. Czy opiekun z wyksztatceniem medycznym tj. z dyplomem pielegniarskim i opiekun
medyczny moze rozktadac leki i podawac je mieszkaricom.

Powyisze pytania wynikajg z faktu wizytacji placéwki przez Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur i wydanych zalecen tj:

- dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocy specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia, oraz wtgczanie
go do dokumentacji medycznej wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda
podopiecznych);

- zatrudnienie co najmniej jednej osoby na stanowisku pielegniarki oraz zapewnienie
w placéwce catodobowej opieki medycznej swiadczonej przez pielegniarke lub
ratownika medycznego.

Z powazaniem

DYREKTOR
... DYREKTOR Domu Pomocy Spo}ecznej
“Domu Pomjocy Spofecznej w Jaskul jnie

“$ Jaskulinie A
q Daria Kurek
' “Daria Kurek
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Dom Pomocy Spetacznejw Jaskulinie

xﬁ@ Ministerstwo Rodziny, WPRLYNELD

Departament Pomocy Spotecznej
Dyrektor
Beata Karlifiska

DPS-XI11.052.23.2025
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pani

Daria Kurek

Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
w Jaskulinie

Jaskulin 13

58-170 Dobromierz

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na korespondencje kierowang do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, przekazuje ponizsze informacje.

Z przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz rozporzadzen
wykonawczych nie wynika wspomniany przez Panig obowigzek dokumentowania obrazen
mieszkancow domu pomocy spotecznej za pomoca specjalnego formularza do oznaczania
obrazen, zawierajacego mapy ciata do ich umiejscowienia oraz wtaczania go do dokumentaciji
medycznej wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda podopiecznych).
Jednoczesnie, biorac pod uwage tresc¢ art. 55c¢ ustawy o pomocy spotecznej, dyrektor lub
kierownik domu pomocy spotecznej prowadzi rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricbw domu. Rejestr ten zawiera zgtoszenia
o nastepujacych zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricow domu, zwigzanych
Z zagrozeniem 2ycia lub zdrowia tych mieszkancéw:

1. wypadkach;

2. samouszkodzeniach;

3. obrazeniach ciata.
Rejestr, o ktérym mowa powyzej, zawiera réwniez:

1. imieinazwisko osoby zgtaszajacej;

2. date zgtoszenia;

3. opisimiejsce zdarzenia;

4. informacje o podjetych dziataniach nastepczych.

Prosze ponadto zauwazy¢, ze w obecnym stanie prawnym nie ma wymogu zatrudniania
personelu medycznego w domach pomocy spotecznej, a zatrudnienie pielegniarek badz
innych przedstawicieli personelu medycznego (opiekunéw medycznych, ratownikéw
medycznych, rehabilitantéw) nalezy do indywidualnych decyzji jednostek samorzadu
terytorialnego prowadzacych domy pomocy spotecznej. Nalezy podkresli¢, ze domy pomocy
spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej. Zapewniaja ustugi bytowe,
opiekunicze, wspomagajace i edukacyjne. Nie $wiadcza jednak ustug medycznych, natomiast
jedynie umozliwiaja i organizuja mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych przepiséw (art. 58 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j).

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrpips.gov.pl 00-513 Warszawa
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W swietle obowiazujacych przepisow, prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych przystuguje osobom przebywajacym w domach
pomocy spotecznej i objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na takich samych
zasadach jak pozostatym swiadczeniobiorcom, ktérzy potrzebuja pomocy medycznej
w warunkach domowych. Mieszkaricom doméw pomocy spotecznej przystuguje na ogdinych
zasadach, prawo do opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a takze pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra realizuje m.in. pielegniarska opieke srodowiskowa,
atakze innych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczenn opieki
zdrowotnej. Natomiast zadaniem domu pomocy spotecznej jest jedynie pomoc
w umozliwieniu skorzystania z tych swiadczen.

W zakresie sformutowanego przez Pania pytania nr 3 dotyczacego mozliwosci rozktadania
i podawania lekow mieszkaricom domu pomocy spotecznej, organem wtasciwym do
udzielenia informacji jest Ministerstwo Zdrowia. Zobowiazuje sie przekaza¢ Pani
korespondencje do tego resortu z prosba o udzielenie odpowiedzi na ww. pytanie.

Z wyrazami szacunku

Beata Karlinska

Dyrektor

Departamentu Pomocy Spotecznej
/- podpis elektroniczny-/

DYREKTOR
oma-Pomopy Spotecznes
W Jhsﬁhme
Daria Kurek
tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrpips.gov.pl 00-513 Warszawa

https://www.gov.pl/web/rodzina
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Departament Pomocy Spotecznej
Dyrektor
Beata Karlinska

DPS-XI111.052.23.2025
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pan
Mariusz Klencki

Dyrektor e
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
w Ministerstwie Zdrowia

e

-

Szanowny Panie Dyrektorze,

w zataczeniu przekazuje korespondencje skierowang do Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej przez Panig Darie Kurek - dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Jaskulinie, z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi Zainteresowanej, zgodnie

z wtasciwoscia, w zakresie pytania nr 3.

Prosze ponadto o przestanie odpowiedzi do wiadomosci tut. Departamentu.

Z wyrazami szacunku

Beata Karliriska

Dyrektor

Departamentu Pomocy Spotecznej
/- podpis elektroniczny-/

Zataczniki:
1. Kopiakorespondenciji
Do'Wtadomosci:

( 1. PaniDaria Kurek - dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie
S

tel. 222-500-108

info@mrpips.gov.pl
https://www.govf}/web/rodzina
Ui EKTOR

Stwierdzarn PO oY Spoteczne;
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Szanowna Pani Dyrektor,

w nawiazaniu do przekazanego pisma z dnia 3 kwietnia br. w sprawie kompetencji
zawodowych opiekuna medycznego w zakresie podawania lekéw podopiecznym,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych przekazuje ponizsze informacje.

Opiekun medyczny, ktéry uzyskat kwalifikacje MED.0O3 ,Swiadczenie ustug pielegnacyjno-
opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej” na podstawie rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w
zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U.z 2019 r. poz. 991, z
pbézn.zm.) posiada jedynie kwalifikacje do pomagania osobie chorej i niesamodzielnej w
przyjmowaniu lekéw zleconych przez lekarza roznymi drogami (doustnie, przez skére i na
btony sluzowe), a w przypadku oséb, ktdre nie sg w stanie samodzielnie przyjac leku,
réwniez do podawania go bezposrednio do ust lub na skére, bez naruszania powtok
skérnych.

Jednoczesnie informujemy, iz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia
28 maja 2021 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branZzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawoddw szkoinictwa branzowego (Dz.U. z 2021 r. poz.
1087) absolwent szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny, ktory
rozpoczat ksztatcenie po 31 sierpnia 2021 r., powinien by¢ przygotowany do wykonywania
zadan zawodowych w zakresie kwalifikacii MED. 14. . Swiadczenie ustug medyczno-
pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej”. Zgodnie z ww. podstawa
programowa ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny, stuchacz nabywa wiedze

i umiejetnosci dotyczace podawania lekow osobie chorej i niesamodzielnej na zlecenie
lekarza lub pielegniarki w zakresie:

1. opisywania poszczegolnych grup lekdw, substancji czynnych zawartych
w lekach, zastosowania lekéw oraz ich postaci i drogi ich podawania,

2. podawania lekdw przez uktad pokarmowy (doustnie, podjezykowo,
okotopoliczkowo, doodbytniczo) lub na skore,

3. podawanialekow przez uktad oddechowy (nebulizatory, inhalatory cisnieniowe
z dozownikiem pojedynczych dawek, z dozownikiem uruchamiajagcym wdech,
inhalatory proszkowe),

4. podawania lekdw podskdrnie,

5. omawiania zasad przechowywania i przygotowywania lekdw zgodnie
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z obowiazujacymi standardami,

6. wymieniania i rozpoznawania najczestszych dziatarn niepozadanych
poszczegblnych lekéw,

7. powiadamiania lekarza lub pielegniarki o wystapieniu dziatan niepozadanych
poszczegdblnych lekow.

Zgodnie z ww. podstawg programowg podawanie lekow osobie chorej i niesamodzielnej na
zlecenie lekarza lub pielegniarki moze by¢ realizowane wytacznie przez opiekuna
medycznego, ktéry posiada kwalifikacje MED.14 (w ramach ksztatcenia w szkole policealnej
rozpoczetego po dniu 1 wrzesdnia 2021 r. w oparciu o znowelizowang podstawe
programowa w tym zawodzie) lub ukonczyt ,Program kursu kwalifikacyjnego dla
opiekunéw medycznych uzupetniajacego w zakresie kwalifikacji MED.14 Swiadczenie ustug
medyczno-pielegnacyjnych i opiekuiczych osobie chorej i niesamodzielnej”.

Nalezy zaznaczy¢, iz podawanie lekéw osobie chorej i niesamodzielnej przez opiekuna
medycznego jest mozliwe do wykonania na podstawie pisemnego zlecenia lekarza

lub pielegniarki. Podkresli¢ nalezy, iz podawanie lekow nie jest wytacznie czynnoscia
technicznai taczy sie z koniecznoscia obserwacji podopiecznego. jego reakcji na podane leki
i reagowaniem w przypadku dziatan niepozadanych. Zatem konieczne jest, aby osoba, ktéra
przygotowata dany lek, réwniez podata go osobie zgodnie ze zleceniem lekarza lub
pielegniarki, a nastepnie odnotowata wykonanie ww. czynnosci.

W przypadku wystapienia dziatah niepozadanych u podopiecznego po podaniu danego
leku, opiekun medyczny w trakcie trwania dyZuru powinien natychmiast

poinformowac o takiej sytuacji pielegniarke lub lekarza.

Majac na uwadze powyzsze, w opinii Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych zakres
zadan i obowigzkéw opiekuna medycznego zatrudnionego w domu pomocy spotecznej
powinien uwzgledniac zakres wiedzy i umiejetnosci uzyskanych w toku ksztatcenia w ww.
zawodzie i jasno okreslac spektrum czynnosci w opiece nad pensjonariuszami oraz
odpowiedzialnos¢ za ich wykonanie. Jednoczesnie informujemy, ze w dniu 22 kwietnia br.
zostato podpisane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego wykazu
czynnosci zawodowych oséb wykonujacych niektore zawody medyczne, w tym dla zawodu
opiekuna medycznego, ktére obecnie oczekuje na ogtoszenie w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej. Przedmiotowe rozporzadzenie wejdzie w zycie 30 dni od dnia
ogtoszenia.

Z wyrazami szacunku
Magdalena Przydatek

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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Warszawa, 10-07-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.575.6.2024.PB

Pani
Daria Kurek

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Jaskulinie

Jaskulin 13
58-170 Dobromierz

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na dwa pisma datowane 3 kwietnia 2025 r. (DPS.071.2.2025)
oraz 20 maja 2025 r. (DPS.071.2.1.2025), zawierajgce wyjasnienia i uwagi dotyczgce
raportu z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) w Domu Pomocy
Spotecznej w Jaskulinie, pragne przedstawi¢ ponizsze stanowisko.

Na wstepie chciatabym zaznaczy¢, ze opisany w rozdziale 1 raportu zakres
mandatu KMPT oraz metodyka pracy Krajowego Mechanizmu od lat pozostajg
niezmienne, podobnie jak fakt wizytowania przez KMPT domdéw pomocy spotecznej,
ktére stanowig miejsce pozbawienia wolnosci w rozumieniu OPCAT'.

Raport powizytacyjny formutowany jest m.in. na podstawie rozmow indywidualnych,
analizy dokumentacji oraz ogladu placéwki. Tres¢ raportdéw nie jest ustalana

z przedstawicielami placéwek, a ich upublicznienie nastepuje kazdorazowo po uptywie
7 dni od momentu ich przestania wizytowanej placoéwce. Po zakonczeniu kazdej
wizytacji i pozyskaniu odpowiedzi na wydany w jej nastepstwie raport, na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Rzecznika Praw Obywatelskich

1 Zob. pkt 3 raportu KMPT z wizytacji DPS w Jaskulinie.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl
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udostepniana jest cata korespondencja prowadzona w zwigzku z wizytacjg. Kazda
zainteresowana osoba czy organizacja moze dzieki temu zapoznad sie nie tylko

z trescig raportu, lecz takze ze stanowiskiem wtadz wizytowanej placéwki oraz
organow sprawujgcych nad nig nadzér. Dziatanie takie czyni zado$¢ wymogowi
transparentnosci dziatan krajowych mechanizméw prewencji tortur. Nalezy rowniez
wskazad, ze nie istnieje krgg podmiotow uprawnionych do otrzymania raportu

z wizytacji, a decyzje o jego przestaniu do konkretnego adresata podejmuje Dyrektor
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

Ponadto, po zakoniczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT przedstawiajg na
miejscu wstepne wnioski z wizytacji oraz wystuchujg uwag, watpliwosci czy zastrzezen
wiadz placéwki. Takie robocze podsumowanie miato réwniez miejsce w podlegtej Pani
Dyrektor placéwce - w jego trakcie przedstawiciele KMPT poinformowali wstepnie
0 najistotniejszych ustaleniach wizytacji. Spostrzezenia poczynione w raporcie nie
ograniczajg sie jedynie do kwestii poruszonych podczas rozmowy podsumowujgcej,
podczas ktorej wizytujgcy wskazujg jedynie te kwestie, ktore w ich ocenie wymagaja
pilnego zasygnalizowania dyrekcji wizytowanej placéwki bez koniecznosci dokonania
pogtebionej analizy zebranej dokumentacji (w tym fotograficznej), nagran monitoringu
oraz informacji przestanych przez DPS juz po zakonhczeniu wizytacji.

Odnoszac sie do podniesionych w odpowiedzi watpliwosci dotyczgcych
wskazanych w raporcie problemdw systemowych, nalezy wskazac, ze sg one
adresowane przede wszystkim do organdw majacych wptyw na zmiane lub wdrozenie
odpowiednich rozwigzan legislacyjnych, a zatem co do zasady nie wymagaja
odniesienia sie przez placéwke, ktérej raport dotyczy. Problemy te sg jednak
uniwersalne dla wszystkich jednostek danego typu i sg one opisywane w raporcie
wtedy, gdy z ich przejawami delegacja KMPT styka sie podczas wizytacji (np. petnienie
przez cztonkéw personelu roli opiekundw prawnych mieszkarncéw). Czynniki ryzyka
niewtasciwego traktowania wynikajgce z identyfikowanych przez Krajowy Mechanizm
problemdw systemowych pozostajg aktualne w kazdej jednostce, w ktorej wptywajg
one na sytuacje oséb pozbawionych wolnosci?.

W kwestii przedstawionych w odpowiedzi zarzutow, ze tres¢ raportu nie
odpowiada stanowi faktycznemu, wskazac nalezy, ze jedynie w przypadku
charakterystyki placéwki w raporcie omytkowo znalazto sie btedne doprecyzowanie
jej przeznaczenia jako placoéwki przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy

2 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2023 r., s. 104.



z niepetnosprawnoscig intelektualng zamiast dla dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Nie ma przy tym zadnych podstaw do zakwestionowania
ktoregokolwiek z pozostatych ustalen faktycznych i wydanych na ich podstawie
zalecen.

Nalezy podkresli¢, ze celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow
zwiekszajacych ryzyko wystgpienia tortur i innych form ztego traktowania oséb
pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu
wyeliminowanie tego ryzyka. W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu ujawnig ryzyko zaistnienia naruszen praw o0séb pozbawionych wolnosci
(nawet jesli jego istnienie wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT
jest zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia koricowe w wystanym Pani raporcie nalezy patrze¢ nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji. KMPT nie
uzaleznia réwniez swoich ustalen ani wydawanych zalecen od tego, co stwierdzity inne
instytucje kontrolujgce DPS. Zadne z formutowanych przez Krajowy Mechanizm
zalecen nie stoi w sprzecznosci z przepisami obowigzujgcego powszechnie prawa.
Zawarte w raporcie rekomendacje stanowig wskazanie dopuszczalnej w granicach
tychze przepisow praktyki, ktéra zawsze ma na celu wyeliminowanie identyfikowanych
w wizytowanym DPS czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystapienia tortur i innych
form ztego traktowania mieszkancow.

KMPT z niepokojem przyjmuje fakt odmowy realizacji niektérych z kluczowych
dla prewencji tortur zalecen, w tym brak wyjasnienia oraz podjecia dziatan w zakresie
opisanych w raporcie sygnatow dotyczgcych stosowania przemocy psychicznej wobec
mieszkancow oraz zamykania ich w pokojach na klucz. Z odpowiedzi na raport wynika
bowiem, Zze ,nie otrzymywata Pani sygnatéw badz skarg ze strony mieszkancow
dotyczacych stosowania wobec nich przemocy psychicznej bgdz fizycznej, wulgarnych
i obrazliwych sformutowan przez opiekundw czy innych pracownikéw”. Problem ten
zostat jednak zasygnalizowany Pani juz podczas rozmowy podsumowujgcej, jako
kwestia wymagajgca pilnego rozwigzania. Realizacja wydanego w tej kwestii zalecenia
wymaga od dyrekcji placéwki podjecia dziatan w celu zapobiezenia wystepowaniu
opisywanych form niewtasciwego traktowania w przysztosci. Poprzestanie na
stwierdzeniu, ze ,wszyscy mieszkancy traktowani sg z szacunkiem i poszanowaniem
godnosci” nalezy uznac za niewystarczajgce z uwagi na to, ze przeczg temu ustalenia
dokonane podczas wizytacji. Wskazuje ono réwniez na brak podjecia dziatarh majgcych
na celu wyjasnienie zasygnalizowanych juz w momencie zakonczenia wizytacji
nieprawidtowosci zwigzanych z traktowaniem mieszkancow.
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Podobnie nalezy oceni¢ stanowisko, ktére przedstawita Pani w kwestii
zamykania mieszkancéw w pokojach na klucz. Z odpowiedzi wynika zanegowanie
wystepowania takiej praktyki w trakcie wizytacji KMPT i w zwigzku z tym wydane
w raporcie zalecenie zostato okreslone jako ,niezasadne”. Doda¢ przy tym nalezy,
ze ustalenia poczynione w czasie wizytacji nie muszg obejmowad wytgcznie sytuacji,
ktora miata miejsce, gdy delegacja KMPT byta fizycznie obecna w placéwece.
Wyjasnienie sygnalizowanej nieprawidtowosci oraz zapobiezenie jej wystgpieniu
w przysziosci jest o tyle istotne, ze praktyka zamykania jednej z mieszkanek
wizytowanego DPS w pokoju na klucz zostata potwierdzona juz wczesniej przez
pracownikéw Dolnoslagskiego Urzedu Wojewddzkiego3.

Obawy KMPT wzbudza réwniez odmowa realizacji zalecenia dokumentowania
obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
stanowigcego zatgcznik do Protokotu stambulskiego, oraz wyrazony w odpowiedzi
na raport poglad, zgodnie z ktérym stosowanie tego dokumentu nie jest bezposrednio
powigzane z obowigzkami DPS, bowiem dotyczy on ,gtdownie lekarzy i prawnikow,
ktorzy dokumentujg przypadki tortur dla potrzeb sgddéw lub organdw sledczych”.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze w dokumencie tym znajdujg sie,
skierowane do lekarzy i psychologdw, informacje pozwalajgce na dokonanie oceny,
czy dana osoba byta ofiarg ztego traktowania, oraz wskazéwki, jak nalezy zgtaszac
takie przypadki sgdom lub organom Sledczym, a takze w jaki sposéb skutecznie je
dokumentowad. Dodatkowo, wykorzystujgc w codziennej pracy mapy ciata, w tatwy
sposdb mozna oznaczy¢ wszelkie zmiany skérne. To niezwykle wazne, szczegdlnie
w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placowki, a takze przed jej
opuszczeniem lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci, np. z hospitalizacji.
Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen pozwala jednoznacznie wskazag,

w ktorej placdéwce doprowadzono do powstania odlezyn. Istotg dokumentowania
obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza zawierajgcego mapy ciata
oraz dotgczania zdjec tych obrazen (za zgoda podopiecznych) do ich dokumentagji
medycznej jest wczesne wykrywanie wszelkich przejawow tortur i innych form
niewtasciwego traktowania. Za ich wczesne wykrycie odpowiedzialny jest wtasnie
personel DPS, ktéry ma codzienny kontakt z mieszkarncami. Brak szybkiego

i wiasciwego udokumentowania obrazen moze wrecz sprawic, ze gdy zarzuty
dotyczace niewtasciwego traktowania podopiecznego placéwki bedg rozpatrywane
przez organy wymiaru sprawiedliwosci, niemozliwe bedzie ich potwierdzenie

3Zob. pkt 24 i 25 raportu KMPT z wizytacji DPS w Jaskulinie.
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oraz pociggniecie ewentualnych sprawcow do odpowiedzialnosci za popetnione
naruszenia.

Niewdrozenie przez wizytowany DPS w petni dopuszczalnej na gruncie
obowigzujgcych przepiséw prawa praktyki, ktérej gtdwnym celem jest zapewnienie
mieszkancom ochrony przed wystepowaniem wszelkich przejawdw niewtasciwego
traktowania oraz skuteczne pocigganie do odpowiedzialnosci sprawcéw takich
naruszen, sprzyja bezkarnosci personelu oraz naraza mieszkancow na
niebezpieczenstwo w przypadku zaistnienia w podlegtej Pani placéwce tego typu
nieprawidtowosci.

W petni nietrafne jest rowniez przedstawione w pismie z dn. 20 maja 2025 r.
stanowisko, Zze opisywane zalecenie nie ma potwierdzenia w przepisach prawa, na
podstawie ktdérych funkcjonuje DPS. Wskazad nalezy, Ze opiera sie ono wytgcznie na
braku obowigzku jego wdrozenia w mys$l obowigzujgcych przepiséw. Zalecenia KMPT
wskazujg z kolei dopuszczalng praktyke w miejscach, w ktérych realizacja wytgcznie
minimalnego standardu ochrony oséb pozbawionych wolnosci (np. samego
obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa) nie gwarantuje ich ochrony przed
wystepowaniem tortur oraz innych form okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania. Tre$¢ odpowiedzi na raport wskazuje zatem na catkowite
niezrozumienie mandatu KMPT, ktorego zarys zostat opisany juz w pierwszym
rozdziale przestanego Pani raportu, oraz budzi liczne watpliwosci odnosnie jakosci
przeprowadzonych w wizytowanym DPS szkolen obejmujgcych tematyke dziatalnosci
KMPT oraz Protokotu stambulskiego.

W kwestii odmowy realizacji zalecenia w przedmiocie zatrudnienia w DPS
co najmniej jednej osoby na stanowisku pielegniarki oraz zapewnienia w placéwce
catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika
medycznego, wskaza¢ nalezy, ze DPS ma prawo zatrudniac takg osobe. W ocenie
KMPT, ze wzgledu na bezpieczenstwo mieszkarncéw DPS, zapewnienie opieki
pielegniarskiej powinno mie¢ miejsce przez catg dobe.

Na potrzebe zapewnienia obecnosci co najmniej jednej pielegniarki w porze
nocnej wskazuje rowniez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslajac,
ze leczenie medyczne i psychiatryczne stanowi wazng czes¢ ogolnej opieki. W tym celu
lekarz ogdlny oraz psychiatra powinni by¢ obecni regularnie, w zaleznosci od potrzeb



mieszkancow i wielkosci placéwki, a co najmniej jedna pielegniarka powinna by¢
obecna zawsze, réwniez w nocy*.

W tym zakresie nie ma znaczenia fakt, ze DPS nie jest stricte podmiotem
leczniczym. Jak wskazano w odpowiedzi, poza opiekunkami posiadajgcymi
wyksztatcenie pielegniarskie, w DPS zatrudnieni sg rowniez opiekunowie
z wyksztatceniem opiekuna medycznego. Jeden z tych opiekundw, poza zwyktym
opiekunem, wchodzi w sktad obsady dyzuru nocnego, a zatem w wizytowanej
placéwce nie jest zapewniona catodobowa opieka Swiadczona przez pielegniarke
lub ratownika medycznego. W ocenie KMPT brak na miejscu wykwalifikowanego
personelu medycznego stanowi sytuacje wysokiego ryzyka. Personel niemedyczny
musi bowiem dokonac oceny, czy wezwanie pogotowia ratunkowego jest konieczne,
co stwarza ryzyko btedu i niebezpieczenstwa dla zdrowia mieszkancéw.

W kontekscie odpowiedzi na zalecenie zwiekszenia obsady personelu obecnego
W porze nochej nie mozna zgodzi¢ sie z opinig, ze dyzur nocny sktadajacy sie z dwdch
opiekunow jest wystarczajgcy. W czasie wizytacji w DPS przebywato bowiem 70
mieszkancow, a dwuosobowa obsada oznacza obecnosc tylko jednego pracownika
na danym pietrze. Z uwagi choc¢by na zdiagnozowane przez delegacje KMPT problemy
w postepowaniu z mieszkancem przejawiajgcym zachowania agresywne, ktére majg
miejsce takze w porze nocnej, nalezy przyjaé, ze zaangazowanie rowniez drugiego
z obecnych na dyzurze opiekunow w pomoc mieszkancowi powoduje, ze pozostatych
69 mieszkancdw pozostaje w tym czasie bez opieki. KMPT stoi na stanowisku,
ze dwuosobowa obsada przypadajgca na takg liczbe mieszkanncéw w porze nocnej
nie pozwala na zapewnienie wtasciwej opieki mieszkancom oraz zagwarantowanie
bezpieczeristwa tak podopiecznym placéwki, jak i personelowi.

Nie do przyjecia jest zawarta w odpowiedzi na raport argumentacja, ze
nazywanie podawanych mieszkancowi doraznie, w celu jego uspokojenia, lekow
psychotropowych cukierkami stanowi forme kontaktu adekwatng do jego sposobu
nazywania i okreslania réznych sytuacji. Delegacja KMPT byta Swiadkiem
postepowania z mieszkancem przez kilka dni wizytacji i poczynione obserwacje nie
pozwalaja przyjaé, ze proszac o czekolade lub cukierka mieszkaniec prosit o to,
zeby podaé mu leki psychotropowe. Wobec opisanych w raporcie czynnikow ryzyka

4 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2023 r.,, 5. 119.



i zagrozen dla bezpieczenistwa i zdrowia zaréwno mieszkanca, jak i personelu>,
postepowanie pracownikow DPS w zakresie podejmowanych préb uspokojenia
mieszkanca podczas towarzyszacych mu napadow agresji uznaé nalezy za jedyng
forme postepowania, ktorg personel DPS uwaza za skutecznag.

Krajowy Mechanizm kwestionuje praktyke podawania lekoéw podstepem.
Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa.
Pacjent musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego
stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojsé
do sytuacji, w ktérej pomimo wzburzenia odmowi przyjecia leku, pamietajac,
ze poprzedni zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (jako
ze nie miat wowczas Swiadomosci, ze przyjat lek, ktory zostat mu podany podstepem).
Przedstawione w odpowiedzi na raport zapewnienie, ze ,wspomniany mieszkaniec
jest informowany, Ze jest pora przyjecia lekdw” przeczy zaobserwowanej podczas
wizytacji sytuacji, w ktorej leki byty mu podawane.

Podsumowujac, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podtrzymuje swoje
rekomendacje.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 22 Protokotu fakultatywnego
do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1264) zwracam sie z uprzejmg prosbg o udzielenie, w terminie
14 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma, informacji o dziataniach podjetych lub
zaplanowanych do realizacji, w celu wdrozenia zawartych w raporcie zalecen.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

> Warto tu przypomnie¢ jedng z cytowanych w pkt 31 raportu opinii psychiatrycznych, zgodnie z ktérg
«pozostawienie chorego w domu pomocy spotecznej stanowi zagrozenie powtdrzenia sie zachowan
agresywnych i jest btedem w sztuce medycznej”.
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dot. pisma KMP.575.6.2024.PB

W nawigzaniu do pisma KMP.575.6.2024.PB z dnia 10.07.2025 r. informuje,
ze sposob realizacji zalecen zawartych w raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z dn. 11.03.2025 r, z wizytacji w Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie w dniach
2-4 lipca 2024 r., zostat przedstawiony w kierowanych do Panstwa pismach z dnia 03 kwietnia
2025 r. (DPS.071.2.2025) oraz z dnia 20 maja 2025 r. (DPS.071.2.1.2025).

Oswiadczam, ze Dom Pomocy Spotecznej w Jaskulinie (dla 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng) sSwiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace na poziomie
obowigzujacych standardéw w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb
w nim przebywajacych, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

Z powazaniem

DYREKTO
Domu p. i
oty aOCy Sp_o)ecznej

S“ku“nxe
Da'ujl;\urek
Do wiadomosci:

- Starosta Powiatu Swidnickiego;

- Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Dolno$lgskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu;






