Warszawa, 29-12-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.15.2025.KS

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Placéwki Catodobowej Opieki ,,Mazurski Dom Seniora” w Zurejnach

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, 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 Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), 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.

4 Zob. 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 zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajgcy do poprawy sytuacji'.

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg 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.

€ Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegétowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Czesc¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.
9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork

i Genewa 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

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



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 22-23 wrze$nia 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje Placowki Catodobowej Opieki ,Mazurski Dom Seniora”, znajdujacej sie pod
adresem Zurejny 9, obok wsi Stare Jabtonki w powiecie ostrédzkim (dalej jako: PCO,
placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Osinska
(psycholozka), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk) oraz Karolina Sobocinska
(prawnik).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z panig lwong Lasotg - kierownikiem PCO oraz z panig Joanng Zielskg - zatrudniong
na stanowisku opiekuna w placéwce. Dokonaty takze oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy
z mieszkancami i personelem, zapoznaty sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg
i wybranymi nagraniami monitoringu. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata
swoje wstepne uwagi kierujgcej placéwka w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

12.  Pierwszego dnia wizytacji przedstawicielki KMPT nie napotkaty trudnosci
w realizacji czynnosci wizytacyjnych. Jednakze drugiego dnia wizytacji doszto do
utrudnien w realizacji mandatu KMPT. Kierownik placéwki, na polecenie wtascicielki
PCO pani Kamili Kaminskiej (nieobecnej podczas wizytacji), odmdwita
przedstawicielkom KMPT dostepu do nagran monitoringu, kwestionujgc uprawnienia
KMPT w tym zakresie. Przedstawicielki delegacji nie miaty réwniez mozliwosci wgladu
w niektére elementy dokumentacji placowki (aktualne zezwolenie na prowadzenie
placowki, koncepcje prowadzenia placéwki, protokét kontroli placéwki przez
Warminsko-Mazurski Urzgd Wojewddzki w Olsztynie oraz dokumenty potwierdzajace
wyksztatcenie kierunkowe do petnionych funkgji). Wtascicielka PCO podczas rozmowy
telefonicznej z przedstawicielkami KMPT chciata takze wptyng¢ na ksztatt raportu
powizytacyjnego, zagdajgc, aby dotgczone zostaty do niego sporzgdzone na jej prosbe
przez kierownik placoéwki oswiadczenia.

13.  Po wyjasnieniach delegacji KMPT odnosnie do podstawy prawnej oraz
metodologii pracy Krajowego Mechanizmu, a takze interwencji kierownik placowki,
nagrania z monitoringu zostaty udostepnione, jednakze brakujgce dokumenty nie
zostaty okazane ani przestane po zakoriczeniu wizytacji.

14.  Zakres mandatu oraz metodologia pracy KMPT od lat pozostaja
niezmienne i obejmujg wizytacje w miejscach pozbawienia wolnosci, pozwalajgce na
zbadanie sytuacji na miejscu, oraz pogtebiong analize zebranej podczas wizytacji
dokumentacji, zdje¢, nagran monitoringu i informacji przestanych przez wizytowane
placowki juz po zakonczeniu czynnosci w miejscu wizytacji.
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15.  Uprawnienia KMPT zostaty przedstawione w czesci | niniejszego raportu.
Wynikajg one bezposrednio z OPCAT, opierajg sie takze na ustawie o Rzeczniku Praw
Obywatelskich i, co do zasady, KMPT nie napotyka trudnosci w realizacji swoich
czynnosci.

16.  Krajowy Mechanizm jest organem niezaleznym. Niedopuszczalna jest
ingerencja w metodologie jego pracy oraz publikowane przezen raporty.

17.  KMPT przypomina réwniez, ze OPCAT przyznaje krajowym mechanizmom
swobode wyboru miejsc, ktére delegacja zechce odwiedzi¢, oraz oséb, z ktérymi
zechce odby¢ poufne rozmowy, a takze niezaktéconego dostepu do wszystkich miejsc
i informacji, ktére umozliwig KMPT wypetnianie ich mandatu. W opisanej sytuacji
doszto do naruszenia uprawnien KMPT przyznanych na mocy OPCAT.

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

Ill. Charakterystyka placéwki

19.  Placoéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Warminsko-
Mazurskiego'® zezwalajgcej na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej na czas
nieokreslony w zakresie prowadzenia placowki zapewniajgcej catodobowg opieke
osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku. Placéwka wpisana jest do rejestru pod pozycjg 37

20. Podczas wizytacji placoéwka przeznaczona byta dla 58 os6b
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych lub w podesztym wieku (kobiet
i mezczyzn). W dniu wizytacji w PCO przebywato 43 mieszkancéw, w tym jedna
mieszkanka w ramach opieki wytchnieniowej.

21.  Nadzér nad placéwka sprawuje Wojewoda Warminsko-Mazurski.

IV. Problemy systemowe

A. Legalnos¢ pobytu oséb, ktore nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérym
stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy
22.  Umowa na pobyt mieszkarca zawierana jest pomiedzy osobg
umieszczang w PCO, jej opiekunem faktycznym a kierownictwem placéwki.

'3 Decyzja PS-V.9423.1.1.2023 z dnia 23 marca 2023 r.
4 Zob. Rejestr placéwek catodobowej opieki dostepny na stronie; https://www.gov.pl/web/uw-
warminsko-mazurski/rejestry-prowadzone-w-wydziale-polityki-spolecznej.
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https://www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski/rejestry-prowadzone-w-wydziale-polityki-spolecznej

W przypadku niektérych umow delegacja KMPT zauwazyta jednak braki podpiséw
mieszkanncow w umowie gtdéwnej oraz pod oswiadczeniami, a takze podpisy
opiekunow faktycznych w miejscach przeznaczonych na podpis mieszkanca. Krajowy
Mechanizm odnotowat tez przyktady oswiadczen podpisanych wytgcznie przez
opiekuna faktycznego mieszkanca.

23.  Brak podpisu mieszkarica opisanego jako strona umowy czyni jg
niewazng. Moze sugerowac brak jego woli do zawarcia umowy i do pobytu
w placowce. Z kolei brak podpiséw przy oswiadczeniach moze sugerowac brak zgody
mieszkanca na inne kwestie zwigzane z pobytem.

24.  Zgodnie z przepisami opiekunowie faktyczni nie sg w zaden sposob
legitymowani do podejmowania decyzji w przedmiocie umieszczenia 0osob
wymagajacych wsparcia w placéwce. Rzecznik postuluje uregulowanie tego problemu
na poziomie ustawowym?.

25. Dla celéw dowodowych KMPT rekomenduje odbieranie od
pensjonariuszy pisemnych petnomocnictw na rzecz opiekunéw faktycznych,
upowazniajacych do zawarcia umowy z placéwka badz wyrazania zgody
w imieniu mieszkancéw.

26. KMPT zdaje sobie réwniez sprawe, ze pomimo zdolnosci mieszkanca
do podecia Swiadomej zgody jego stan fizyczny moze uniemozliwi¢ ztozenie
wiasnorecznego podpisu. Nalezy wéwczas stosowac praktyke sktadania
oswiadczen woli w formie pisemnej przez uczynienie tuszowego odcisku palca,
obok ktérego osoba upowazniona wpisze jej imie, nazwisko oraz ztozy swéj
podpis’e.

B. Monitoring wizyjny

27. Na terenie placéwki zainstalowany jest monitoring wizyjny. Kamery
monitoringu obejmowaty swoim zasiegiem teren na zewngtrz budynku, czesci
wspolne wewngatrz budynku oraz gabinet zabiegowy.

28.  Kwestia stosowania monitoringu w PCO pozostaje w zainteresowaniu
KMPT. Z jednej strony rozwigzanie to stuzy poprawie bezpieczenstwa w placéwce
i samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitoring moze stanowic

5 Zob. wystagpienie RPO z dnia 25 stycznia 2022 r., KMP.573.1.2022; Raport RPO z dziatalnosci KMPT

w 2023 ., s. 148.

16 Zgodnie z art. 79 Kodeksu cywilnego: ,Osoba niemoggaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli

w formie pisemnej w ten sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposéb,

ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac”.
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forme ingerencji w prywatnos$¢ mieszkancow, pracownikow oraz innych oséb
znajdujgcych sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju
kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31
ust. 3 Konstytucji, w tym wymag ustawowej formy ograniczenia. Obecnie jednak zadne
przepisy dotyczgce funkcjonowania PCO nie regulujg tej kwestii.

29. RPO od dtuzszego czasu sygnalizuje problem braku regulacji w zakresie
stosowania monitoringu w placowkach catodobowej opieki'.

C. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen mieszkancow

30. W placéwce stosowane sg niestandardowe formy zabezpieczenia
mieszkancow. Wizytujgce zaobserwowaty, ze niektére osoby majg zaktadane specjalne
stroje, tzw. pajace. Z uzyskanych informacji wynika réwniez, ze niektorzy mieszkancy
poruszajacy sie na wozkach sa stabilizowani i zabezpieczani przed upadkiem za
pomocg szalikéw bgdz kocéw. Nie odnotowano w dokumentacji zalecen lekarskich
stosowania opisanych form zabezpieczen. Placdwka nie posiadata réwniez
formalnych, pisemnych wytycznych w tym zakresie.

31. Nieatestowane przedmioty, ktére majg utrudnic¢ lub uniemozliwic
mieszkaricom np. zsuniecie sie z t6zka lub wdzka, formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale ingerujg w wolnos¢ jednostki, a tym samym mogg zwiekszac ryzyko
naduzy¢ w stosunku do mieszkancéw. Stosowanie tego rodzaju zabezpieczen powinno
by¢ uregulowane na poziomie ustawowym i zawierac¢ gwarancje o charakterze
proceduralnym i materialnym’,

32. Na powyzszg kwestie zwracat uwage takze Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom (CPT)™.

33. W przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form
zabezpieczen KMPT zaleca:

a. opracowanie procedury szczegétowo regulujacej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia;

b. stosowanie sSrodkéw zabezpieczajgcych wytagcznie za zgodga lekarza;

c. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

7 Zob. wystgpienie generalne RPO z 30 stycznia 2018 r. (KMP.575.7.2016), zob. takze wystapienie
generalne RPO z 11 kwietnia 2016 r. (111.7065.3.2016).

'8 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2022 r., s. 112 oraz w 2023 r, s. 149; zob. takze:
wystapienie generalne RPO z 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.

19 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, par. 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21,
par. 80; w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, par. 160.



D. Wspétpraca PCO z psychologiem

34.  Placéwka nie zatrudnia psychologa. Obowigzujgce przepisy nie
zobowigzujg 0oséb prowadzgcych placowki catodobowej opieki do zatrudniania
psychologa. Jednakze w ocenie KMPT wsparcie psychologiczne w placéwkach
catodobowej opieki jest niezbedne, szczegdlnie w poczgtkowym okresie pobytu -
podczas zmiany otoczenia i rozstania z bliskimi - kiedy to u mieszkanca z duzym
prawdopodobienstwem moze wystgpi¢ poczucie zagubienia, stany depresyjne
i lekowe, zamykanie sie w sobie oraz nieche¢ do nawigzywania kontaktéw. Regularne
monitorowanie psychologicznego samopoczucia 0séb przebywajgcych w PCO ma
fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania.

35.  KMPT zaleca nawigzanie wspétpracy z psychologiem, w wymiarze
adekwatnym do liczby oséb przebywajacych w placéwce.

V. Obszary wymagajace poprawy

E. Legalnosé pobytu

36. Przedstawicielki KMPT otrzymaty informacje, ze w placéwce przebywaja
osoby ubezwtasnowolnione. Analiza dokumentacji wykazata jednak, ze postanowienia
0 ubezwtasnowolnieniu oraz udzieleniu zezwolenia na umieszczenie mieszkancow
w PCO nie sg przechowywane w placowce. Z wyjasnien kierownictwa placéwki wynika,
ze informacje o ubezwtasnowolnieniu zbierane sg ustnie od opiekunéw mieszkancéw
podczas ich przyjmowania do placéwki.

37.  KMPT przypomina, ze zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej?°, podmiot
prowadzgcy placéwke jest zobowigzany prowadzi¢ szczegdétowg dokumentacje oséb
przebywajgcych w placéwce, w tym imie i nazwisko opiekuna prawnego lub kuratora
osoby przebywajgcej w placéwce, jezeli zostat ustanowiony, oraz postanowienia sgdu
opiekuriczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placéwce?'.

38. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych catkowicie o wymagane prawnie dokumenty.

F. Prawo do ochrony zdrowia i dokumentowanie obrazen

39. Zinformacji otrzymanych od kierownictwa placéwki wynika, ze
w placowce zatrudnionych jest 3 opiekunéw medycznych. Placowka wspétpracuje
rowniez z pielegniarka, ktéra przyjezdza do PCO w razie potrzeby. Lekarz z kolei ma
by¢ obecny w placowce raz w tygodniu. Niektorzy z mieszkancdw majg réwniez swoich

20 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214), dalej jako: ustawa
0 pomocy spotecznej, u.o.p.s.
21 Zob. art. 68a u.o.p.s.



wiasnych lekarzy, do ktérych na konsultacje zawozg ich cztonkowie rodzin. Wedtug
deklaracji kierownik placéwki, zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancéw przyjmuje
rowniez leki przepisane przez psychiatre.

40. CPT podkresla, ze leczenie medyczne i psychiatryczne stanowi wazng
czes¢ ogolnej opieki, oraz zwraca uwage na role opieki profilaktycznej w kazdym
Srodowisku instytucjonalnym. W tym celu lekarz ogdlny i psychiatra powinni by¢
regularnie obecni, zgodnie z potrzebami mieszkancéw i wielkoscig placéwki, a co
najmniej jedna pielegniarka powinna by¢ obecna zawsze, rowniez w nocy??. Ponadto
kazdy nowo przyjety mieszkaniec powinien przejs¢ badanie lekarskie przy przyjeciu,

a jego stan somatyczny powinien by¢ regularnie monitorowany?.

41. KMPT rekomenduje zwiekszenie obsady medycznej w placéwce
w celu zapewnienia, ze przez catg dobe obecna jest minimum jedna pielegniarka
lub ratownik medyczny.

42. KMPT rekomenduje réwniez nawigzanie wspoétpracy z psychiatra
i zapewnienie mieszkancom regularnych wizyt lekarza psychiatry, tak
by mieszkancy mieli z nim osobisty kontakt.

43.  Zinformacji uzyskanych podczas wizytacji wynikato, ze mieszkancy nie sg
profilaktycznie badani przez lekarza badz pielegniarke przy przyjeciu do placowki.

W placéwce nie wykonuje sie zdje¢ obrazen ani nie stosuje sie formularzy do
oznaczania miejsc wystepowania obrazen (tzw. map ciata).

44,  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie przeprowadzone
w warunkach poufnosci, jak najszybciej po przyjeciu do placéwki, a takze wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania sg minimalng gwarancjg
chronigcg przed ztym traktowaniem i przemocg w miejscach pozbawienia wolnosci.
Nadto z punktu widzenia personelu placéwki praktyka ta chroni przed ewentualnymi
fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placéwce.

45.  KMPT rekomenduje zapewnienie profilaktycznych badan lekarskich
wszystkim nowo przyjmowanym mieszkancom.

46. KMPT rekomenduje rowniez dokumentowanie obrazen zgodnie ze
standardami Protokotu stambulskiego?, za pomoca specjalnych formularzy,

22 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41,

par. 19.

B Tamze, par. 20; zob. tez: raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2020), par. 145.

2 Profesjonalnym, skutecznym i uznanym miedzynarodowo narzedziem stuzgcym do identyfikacji oséb
pokrzywdzonych przemoca (w tym torturami), jest Protokdt stambulski (Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania). Podrecznik w jezyku polskim dostepny jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczeniems-odpowiedz-
kolejna.) Zawiera on zarowno wskazéwki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba
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tzw. map ciata, ktére wraz ze zdjeciami urazéw (wykonywanymi za zgoda
mieszkanca) powinny by¢ wigczone do dokumentacji medyczne;j.

47. KMPT zaleca réwniez przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw
szkolenia z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.

48.  Wizytujgce ustality réwniez, ze pomimo ustawowego obowigzku?,

w placdéwce nie byta przechowywana dokumentacja medyczna niektérych
mieszkancow. W przypadku innych byta ona nieaktualna badzZ niepetnat. Zdarzaty sie
rowniez przypadki mieszkancow, ktérych dokumentacja indywidualna byta wtgczona
do ich dokumentacji medyczne,;.

49. KMPT rekomenduje przechowywanie petnej dokumentacji
medycznej w placéwce, w przeznaczonych do tego celu osobnych folderach,

w spos6b gwarantujacy jej zabezpieczenie przed dostepem oséb
nieuprawnionych (np. w specjalnie zabezpieczonych szafach).

50. KMPT rekomenduje réwniez przeglad dokumentacji medycznej
mieszkancéw i uzupetnienie jej o wymagane prawnie dokumenty oraz aktualne
informacje (np. dotyczace dawkowania lekéw).

51. Podczas wizytacji w placéwce przebywata mieszkanka karmiona
pozajelitowo. Z informacji od kierownik placéwki wynika, ze czynnosci zwigzane z jej
karmieniem wykonujg opiekunowie, ktérzy zostali do nich poinstruowani przez syna
mieszkanki, ktéry ma wyksztatcenie medyczne.

52.  KMPT rekomenduje zapewnienie, aby czynnosci zwigzane
z karmieniem pozajelitowym mieszkanki wykonywat wytgcznie przeszkolony
w tym zakresie personel medyczny.

53.  Zgodnie z informacjami uzyskanymi od kierownictwa placowki, leki, w tym
leki psychiatryczne, rozktadane sg i podawane mieszkanncom przez zatrudnionych
w placowce opiekundw.

54. KMPT rekomenduje zapewnienie, by leki byty rozktadane
i podawane mieszkancom przez personel medyczny.

55.  Wizytujgce otrzymaty réwniez informacje, ze w placéwce stosowana jest
praktyka rozkruszania lekdw w sytuacji, gdy mieszkaniec ma problem z ich

doswiadczyta ztego traktowania lub tortur, jak i wytyczne co do dokumentowania takich przypadkow,
w tym przyktadowe mapy ciata (Zatgcznik Il Protokotu).

25 Art. 68a u.0.p.s.

%6 Zgodnie z informacjg otrzymang od kierownictwa placéwki, cze$¢ dokumentacji medyczne;j
mieszkancow miata znajdowac sie u odwiedzjgcego placéwke lekarza. W udostepnionej podczas
wizytacji dokumentacji medycznej znajdowaty sie natomiast dokumenty sprzed pobytu mieszkarcow
w placéwce oraz pozostate, niepochodzgce od lekarza. Brakowato réwniez aktualnych informacji

o dawkowaniu lekéw niektorych mieszkancow.



potknieciem. Ponadto, jezeli pacjent nie chce przyjgc lekdw, zdarza sie, ze sg one
podawane podstepem, przez umieszczanie w jedzeniu.

56. KMPT zwraca uwage, ze rozkruszanie lekédw moze mie¢ miejsce jedynie
przy wyraznym zaleceniu lekarza w indywidualnych przypadkach?. Analiza
dokumentacji medycznej mieszkancoéw wykazata, ze takie zalecenia nie byty
przechowywane w teczkach mieszkancéw w placowce.

57. Ponadto podawanie medykamentéw w ukrytej formie jest niezgodne
z prawem mieszkanca do informacji na temat przyjmowanych lekéw. Systematyczne
podawanie lekéw ukrytych w jedzeniu moze prowadzi¢ rowniez do mylnego
przekonania pensjonariusza o swoim stanie zdrowia, a w konsekwencji do odmowy
przyjmowania lekéw podanych w sposéb swiadomy?,.

58. KMPT zaleca zapewnienie, aby leki rozkruszane byly jedynie po
uprzednim uzyskaniu zalecenia lekarskiego, ktore bedzie wigczane do
dokumentacji medycznej mieszkanca, oraz wyeliminowanie praktyki podawania
medykamentéw podstepem.

G. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

59. Budynek, w ktorym zakwaterowani sg mieszkancy, otoczony jest terenem
zewnetrznym, a dom i teren zewnetrzny otoczone sg z kolei ogrodzeniem. Wejscie
do placéwki mozliwe jest poprzez brame wjazdowg i bramke. Podczas wizytacji
Krajowego Mechanizmu bramka zabezpieczona byta tancuchem z ktédka. Z obserwac;i
przedstawicielek delegacji KMPT oraz relacji kierownik placéwki wynika, ze mieszkancy
nie mogg wychodzi¢ poza teren placéwki samodzielnie. Ewentualne spacery majg
odbywac sie wytgcznie w asyscie opiekunow bgdz bliskich mieszkancéw.

60. Z analizy przedstawicielek KMPT wynikato rowniez, ze wobec zadnego
z mieszkancow nie zastosowano formalnego ograniczenia mozliwosci samodzielnego
opuszczania placéwki.

61. Ustawa o pomocy spotecznej zezwala na ograniczenie mieszkancom
mozliwosci opuszczania placéwek catodobowej opieki, jednakze wprowadza
konkretne warunki, jakie muszg zostac spetnione, aby ograniczenie takie byto zgodne
z prawem. Po pierwsze, spetniona musi zostac przestanka powaznego zagrozenia zycia
lub zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi w wypadku opuszczenia przez nig
placowki bez opieki. Po drugie, ograniczenie moze nastgpic z inicjatywy osoby

27 Szczegbdtowa argumentacja w tym zakresie byta wielokrotnie przedstawiana przez KMPT, zob.

np. Raport RPO z dziatalno$ci KMPT w 2022 r., s. 118 oraz w 2023 r., s. 157; zob. tez: Raport RPO

z dziatalnosci KMPT ,Prawa mieszkarncéw domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac¢ o godne
zycie 0sOb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 109-111.

28 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT ,,Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0séb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 82-83.
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kierujgcej placéwka, jednak wytgcznie na podstawie pisemnego zaswiadczenia lekarza
wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia (wydanego na czas okreslony, nie
dtuzszy niz sze$¢ miesiecy). Po trzecie, w decyzji doreczonej osobie, ktérej ona dotyczy,
znajdowac sie musi pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o jej uchylenie do sgdu
opiekuniczego, w ktorego okregu znajduje sie placéwka?.

62. Krajowy Mechanizm zaleca ograniczanie samodzielnych wyjs¢
pensjonariuszy jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej
oraz przekazywanie stosownych informacji do sagdu opiekuniczego, a takze
uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy majag ograniczong mozliwos¢
samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie,

o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej.

63. W placéwece nie byt takze prowadzony rejestr wyjs¢ mieszkancéw poza
teren placéwki. Ewentualne wyjscia mieszkancéw poza placéwke odnotowywane byty
za pomocg oswiadczen podpisywanych przez osoby bliskie, zawierajgce adnotacje
o dniu powrotu mieszkanca do placéwki, dotgczane pézniej do ich dokumentacji
indywidualne;.

64. Pomimo braku prawnego obowigzku posiadania takiego rejestru
w placodwkach catodobowej opieki, w ocenie KMPT rejestr wyjs¢ petnit wazng funkcje
w systemie prewenc;ji ztego traktowania. Pozwala na udokumentowanie m.in., kiedy
i pod czyjg opiekg mieszkaniec opuscit placowke oraz kiedy do niej powrdcit,
co pozwala np. na przesledzenie, czy ewentualne obrazenia po powrocie z miejsc,
gdzie mogto dojs¢ do przemocy, zostaty niezwtocznie udokumentowane.

65. Dlatego tez Krajowy Mechanizm zaleca zalozenie rejestru wyjsc
mieszkancéw poza teren placéwki.

H.  Aktywizacja mieszkancéw

66. W czasie wizytacji placowka wspoétpracowata z rehabilitantka, ktéra
odwiedzata placéwke 3 razy w tygodniu. Nie zatrudniano natomiast terapeuty
zajeciowego, a zorganizowany czas wspolny na swietlicy, pod nadzorem jednej
z opiekunek, odbywat sie w dni powszednie od 9:00 do 14:00. Mieszkancy zajmowali
sie wowczas kolorowaniem, rekodzietem i stuchali muzyki. Co do zasady mieszkancy
nie mieli organizowanych wycieczek i wyjs¢ poza placéwke. Nie uczestniczyli rowniez
w spotkaniach integracyjnych czy imprezach z osobami z zewnatrz. Na czas wizytac;ji
zaden z mieszkancow nie miat utozonego indywidualnego programu zajec. Podczas
wizytacji przedstawiciele KMPT odebrali rowniez sygnaty, ze mieszkancy lezgcy, ze
wzgledu na stan zdrowia, caty swoj czas spedzajg w pokoju.

2 Zob. art. 68 ust. 2a-2d u.o.p.s.
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67. W ocenie KMPT mieszkaricy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng
terapie zajeciowg, ktéra pomogtaby w ich aktywizacji fizycznej, psychicznej, jak
rowniez intelektualnej.

68. Jak zauwaza CPT, proces opieki nad mieszkancami placéwek
opiekuriczych powinien obejmowac terapie zajeciowg, rehabilitacje, jak réwniez
zajecia o charakterze rekreacyjnym. Wedtug Komitetu szczeg6lng uwage nalezy
zwroci¢ na opracowanie dla kazdego mieszkanca indywidualnego planu, ktéry bedzie
miat na celu utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci,

a tym samym poprawe jakosci zycia i ich dobrostanu®. Za minimum uznac¢ nalezy
zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,
przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia.

69. KMPT zaleca nawigzanie wspoétpracy z wykwalifikowanym terapeuta
zajeciowym oraz rozplanowanie wymiaru terapii zajeciowej w taki sposéb, aby
odbywata sie ona réwniez w weekendy.

70.  KMPT zaleca opracowanie indywidualnego planu programu zajec dla
kazdego mieszkanca.

71. KMPT zaleca réwniez regularne organizowanie pobytu na swiezym
powietrzu réwniez dla mieszkancéw lezacych oraz rozwazanie organizowania
mieszkanncom wycieczek lub spotkan integracyjnych poza placéwka, o ile z opinii
lekarza wynika, ze stan zdrowia mieszkanca na to pozwala.

L. Warunki bytowe

72.  Mieszkancy zakwaterowani byli w trzykondygnacyjnym budynku,

w ktorego sktad wchodzity parter, pierwsze i drugie pietro, w pokojach 2-, 3-i 4-
osobowych, wyposazonych najczesciej w t6zka, szafy, telewizory, szafki przytdzkowe
oraz stoty z krzestami bgdz fotelami.

73.  Co prawda, budynek (oprécz schodéw) wyposazony byt réwniez w winde,
jednak w celu jej uruchomienia potrzebny byt klucz, ktéry posiadata kierownik
placowki, wiec w praktyce mieszkancy nie mogli swobodnie z niej korzystac.

74.  Niektore z tazienek w pokojach mieszkancéw miaty niewielkg przestrzen
manewrowg oraz wyposazone byty w wysokie brodziki prysznicowe,
co uniemozliwiatoby wjazd oraz swobodne poruszanie sie wewngtrz tazienek osobom
korzystajgcym z wozkow ortopedycznych. Réwniez sposéb zamontowania
w tazienkach umywalek i luster ograniczat osobom poruszajgcych sie na wozkach
mozliwosc¢ korzystania z nich.

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.
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75.  Ponadto w 4-osobowym pokoju zakwaterowane byty zaréwno osoby
lezgce, jak i chodzace.

76.  Krajowy Mechanizm zaleca dostosowanie warunkéw bytowych
w placéwce do wymagan okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej przez
pozbawienie ich barier architektonicznych3?' oraz umieszczanie w pokojach
4-osobowych wytacznie oséb lezacych2.

77.  Budynek nie byt wyposazony w instalacje przyzywowg (przywotawczg).

78. Instalacja przyzywowa umozliwia szybkg interwencje personelu
medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych ze stanem zdrowia mieszkancow.

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

80.  Warunki bytowe panujgce w placowce delegacja KMPT ocenita jako
poprawne. Co do zasady w pokojach mieszkancow i czesciach wspolnych panowata
czystos¢, jednak podczas wizytacji pokoi mieszkancéw w niektdrych pomieszczeniach
przedstawicielki KMPT napotkaty podniszczone meble, plamy moczu na podtodze oraz
utrzymujacy sie w powietrzu nieprzyjemny zapach katu oraz moczu.

81. KMPT rekomenduje biezacy przeglad oraz dbanie o czystos¢ i stan
wyposazenia w pokojach mieszkancow.

82. W niektérych pokojach w oknach mieszkancéw nie byto klamek, ktére
umozliwiatyby mieszkaricom swobodne wietrzenie swoich przestrzeni. Klamkami
dysponowat personel, ktéry otwierat okna w razie koniecznosci albo na prosbe
mieszkanca.

83. KMPT rekomenduje wprowadzenie bezpiecznych rozwigzan
technicznych, ktére umozliwiatyby mieszkaricom samodzielne wietrzenie pokoi.
84. Przedstawicielki delegacji KMPT zaobserwowaty rowniez, ze jeden

z mieszkancow nie posiadat szczoteczki do zebdw, recznika oraz srodkdéw czystosci.

85. KMPT rekomenduje zapewnienie wszystkim mieszkancom srodkéw

higieny osobistej, Srodkéw czystosci, przyboréw toaletowych i innych

31 W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, przy okazji
przysztych modernizacji, warto pamieta¢ o zasadach poprawiajgcych jakos$¢ dostosowania, ktdre zostaty
opracowane przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier i Fundacji Integracja, i uznane za
optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT: zob.
Raport tematyczny KMPT ,,Monitoring traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscig fizyczng i
sensoryczng” dostepny na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowaniawiezniow-
z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.

32Zob. art. 68 ust. 4a u.o.p.s.
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przedmiotéw niezbednych do higieny osobistej, stosownie do przepiséw ustawy
0 pomocy spotecznej*.

86.  Podczas ogladu placéwki przedstawicielki delegacji KMPT zauwazyty,
ze cze$¢ mieszkancéw przebywata w pidzamach w ciggu dnia.

87. W ocenie KMPT, przestrzeganie i pomaganie mieszkancom w stworzeniu
oraz utrzymaniu rutyny dnia codziennego, a takze dopasowanie codziennych
czynnosci do zwyczajowego rytmu dnia pomaga mieszkanncom w odnalezieniu sie
w rzeczywistosci placéwki, wspiera ich zdrowie psychiczne oraz buduje w nich
poczucie sprawczosci.

88. KMPT rekomenduje zachecanie mieszkancéw do podazania
za rytmem dnia oraz pomoc mieszkancom w codziennych czynnosciach, takich
jak przebieranie sie po spoczynku nocnym czy utrzymywanie higieny osobistej.

J. Rejestry, procedury, dokumentacja

89. W wizytowanej placowce nie byto opracowanych procedur regulujgcych
sposéb postepowania personelu, np. w przypadku zachowan agresywnych
pensjonariuszy, zdarzen niepozgdanych, autoagresji czy zgtaszania podejrzenia
przemocy odpowiednim instytucjom. Wprowadzenie jednolitego standardu
postepowania pozwala na unikniecie btednych decyzji, ktére mogg miec negatywny
wptyw nie tylko na bezpieczenistwo mieszkancow placowki, lecz takze jej pracownikow.
Ustalenie spdjnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie zwtaszcza
w sytuacjach, gdy pracownik zmuszony jest do dziatania w niecodziennych
okolicznosciach, w stresie czy w kontakcie z pobudzonym mieszkancem.

90. KMPT rekomenduje opracowanie i wprowadzenie w placéwce
odpowiednich procedur, dotyczacych np. zachowan agresywnych, zdarzen
niepozadanych, autoagresji czy zgtaszania podejrzenia przemocy odpowiednim
instytucjom.

91. W dniu wizytacji placéwka nie posiadata wymaganych prawnie3*
rejestrow: ewidencji przypadkow korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie
placowki, ewidencji przypadkdw stosowania na terenie placéwki przymusu
bezposredniego®® oraz rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.

33 Zob. art. 68 ust. 6 pkt 5 u.0.p.s.

34Zob. art. 68a i 68aa u.o.p.s.

35 Z informacji uzyskanych od dyrektor placéwki wynika, ze w PCO nie stosuje wobec mieszkancéw
srodkow przymusu bezposredniego, co jest zgodne z obowigzujgcym prawem, gdyz personel placéwek
catodobowej opieki nie jest uprawniony do ich stosowania. Pomimo tego PCO sg zobowigzane do
prowadzenia ewidencji przypadkéw stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego (wraz ze
wskazaniem daty i rodzaju tego srodka) z uwagi na prawo innych podmiotéw majgcych wstep na teren
placéwki, np. funkcjonariuszy Policji czy ratownikéw medycznych, do stosowania srodkéw przymusu.
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92. KMPT zaleca zatozenie oraz prowadzenie rejestréw, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

93. Podczas analizy dokumentacji przedstawicielki KMPT natrafity rowniez
na informacje, ze 16 wrzesnia 2025 r. doszto w placéwce do zdarzenia
nadzwyczajnego - jedna z mieszkanek przewrdcita sie i doznata urazu, co skutkowato
krwawieniem z gtowy.

94. KMPT zwraca sie o informacje, czy wymienione w pkt 93 wydarzenie
nadzwyczajne zostato przekazane w kwartalnym zestawieniu Wojewodzie
Warminsko-Mazurskiemu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisamize.

K. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

95. Placéwka nie posiadata spisanego regulaminu organizacyjnego,

a z informacji uzyskanych od kierownictwa wynika, ze o sposobie funkcjonowania
placowki mieszkancy i ich opiekunowie informowani sg ustnie podczas przyjecia.
KMPT stoi na stanowisku, ze pensjonariusze oraz osoby ich odwiedzajgce powinny
miec szczegotowg wiedze, co jest w placéwce dozwolone, a co zakazane.

96. KMPT zaleca stworzenie pisemnego regulaminu placéwki i zawarcie
w nim tresci zwigzanych z prawami przystugujgcymi mieszkaricom i osobom ich
odwiedzajgcym oraz cigzagcymi na nich obowigzkami (np. prawa i obowigzki
mieszkanca, rozktad dnia i tygodniowy plan zajeé, regulamin funkcjonowania
depozytu’®” oraz regulamin odwiedzin).

97. KMPT zaleca réwniez zapoznawanie mieszkancéw oraz ich
opiekundéw z regulaminem przy przyjeciu oraz wyeksponowanie go w czesciach
wspolnych w PCO (np. przez wywieszenie na tablicy informacyjnej).

98. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placowki catodobowej opieki
w ogolnodostepnych miejscach (np. korytarzach) zamieszczajg informacje
o0 instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze
skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajaca
w placéwce lub np. odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje
zabezpieczajgcg przed niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie
stanowi réwniez jasna i ogélnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu
skargowego funkcjonujgcego w placowce.

99. Na tablicach ogtoszen w czesciach wspdlnych dla mieszkancow
znajdowalty sie: informacja o godzinach wydawania positkow, informacja dotyczgca

36 Zob. art. 68aa ust. 5 u.0.p.s.

37 Z informacji uzyskanych podczas wizytacji wynika, ze mieszkaricy mogg posiadac swoje rzeczy przy
sobie (maja réwniez w pokojach szafki zamykane na klucz), z wyjatkiem przedmiotéw o duzej wartosci,
np. drogiej bizuterii. Za depozyt wartosciowy odpowiedzialny jest kierownik placowki.
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zakresu dziatalnosci prowadzonej w placéwce, numeru placéwki w rejestrze placéwek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku oraz komunikat ,,prosimy o odwiedziny
pensjonariuszy w godzinach 10-13 oraz 15-17". Brakowato natomiast numerdéw
alarmowych oraz danych teleadresowych organéw nadzoru czy wtasciwych miejscowo
instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka.

100. Znowelizowane przepisy ustawy o pomocy spotecznej*® zobowigzaty
wiascicieli placowek do zamieszczenia tych informacji na tablicy ogtoszen znajdujgce;j
sie w widocznym miejscu w budynku. KMPT rekomenduje wyeksponowanie
w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby
odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna
osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi
instytucjami mogg by¢ np.: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatne;
infolinii Rzecznika - 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej
Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Ostrédzie czy organizacje pozarzagdowe (np. Helsiriska
Fundacja Praw Cztowieka).

101. KMPT zaleca zamieszczenie na tablicach ogtoszen wymaganych
informacg;ji.

102. W placéwce nie istnieje rejestr skarg i wnioskow. Wszelkie uwagi
dotyczace funkcjonowania placéwki zgtaszane przez pensjonariuszy badz ich
krewnych sg rozpatrywane ustnie przez dyrektor placowki.

103. Rejestr taki moze pomadc nie tylko w identyfikacji i rozwigzywaniu
problemow zaraz po ich pojawieniu sie, ale takze stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania,
pomagajgc kierownictwu i personelowi w zapobieganiu naduzyciom.

104. KMPT rekomenduje stworzenie poufnego rejestru skarg i wnioskow
oraz poinformowanie mieszkancéw i ich opiekunéw prawnych/faktycznych
o jego istnieniu. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz
miejscu przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb
zrozumiaty dla odbiorcow (w razie potrzeby nalezy stosowac powtarzaine,

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

39 CPT podkresla, ze kazda placéwka powinna prowadzi¢ spis skarg w specjalnym rejestrze, zwracajac
nalezytg uwage na zasady poufnosci i bezpieczenstwa. Taki rejestr powinien zawiera¢ nazwiska
skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg i procedury odwotawczej,
dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz wszelkie rekompensaty
przyznane skarzgcym. Zapisy te powinny stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania. Na przyktad moze sie
zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi sie do tych samych pracownikéw lub ze niektére kategorie oséb
pozbawionych wolnosci rzadko sktadajg formalne skargi. Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny
CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 70 90.

-16 -



uproszczone, zindywidualizowane komunikaty werbalne lub obrazkowe),
zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. przez wyeksponowanie informacji na tablicy
informacyjnej).

105. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki na skargi,
z ktérej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga
takiej skrzynki powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony
pracownik administracyjny). Skargi i inne sygnatly przekazywane w ten sposéb
(w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg
i wnioskow.

L. Personel

106. W dniu wizytacji placowka zatrudniata dwanascie opiekunek oraz dwie
opiekunki medyczne (przy czym jeden pracownik petnit obie funkcje jednoczesnie). Jak
wspomniano w czesci Il raportu, z uwagi na nieokazanie dokumentéw
potwierdzajgcych wyksztatcenie kierunkowe odpowiednie do zajmowanego
stanowiska w placéwce oraz nieprzestanie ich KMPT po zakonhczeniu wizytacji,
delegacja nie byta w stanie zweryfikowad¢, czy wszystkie zatrudnione osoby posiadaty
kwalifikacje odpowiednie do petnionego stanowiska, o czym poinformowane zostato
rowniez kierownictwo placéwki podczas wizytacji.

107. W zwiazku z powyzszym KMPT ponownie zwraca sie o przestanie
brakujacych dokumentéw we wskazanym zakresie.

108. Podczas wizytacji delegacja KMPT dowiedziata sie rowniez, ze zatrudnione
w placéwce osoby Swiadczg ustugi w ramach dziatalnosci nierejestrowej, rozliczanej na
podstawie funkcjonujgcego w Domu grafiku, w zwigzku z czym zadna z tych oséb nie
posiadata spisanej umowy o prace czy innej umowy cywilnoprawnej. Niemozliwe byto
okreslenie przez przedstawicieli KMPT wymiaru pracy, zakresu obowigzkow ani
wysokosci wynagrodzenia osob pracujgcych w placéwece.

109. Wobec powyzszego Krajowy Mechanizm powzigt watpliwos¢, czy
forma zatrudnienia personelu spetnia dostatecznie standardy, o ktérych mowa
w ustawie o pomocy spotecznej oraz ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy* i zwrdcit sie osobnymi pismami do Okregowego Inspektora Pracy
w Olsztynie oraz Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-
Mazurskiego Urzedu Wojewédzkiego w Olsztynie o kontrole w tym obszarze.

110. W okresie objetym analizg pracownicy placéwki nie uczestniczyli
w szkoleniach umozliwiajgcych podnoszenie kwalifikacji, organizowanych przez
zewnetrznych ekspertéw.

40Dz, U.z2025r. poz. 277.
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111. CPT wskazuje, ze ze wzgledu na trudny charakter pracy personel
oddziatowy placowek opiekunczych powinien otrzymac niezbedne wsparcie
i doradztwo, aby mdéc unikngc wypalenia zawodowego i zachowac wysokie standardy
pracy*'. Szkolenia personelu sg réwniez mechanizmmem zapobiegania torturom
i ponizajgcemu traktowaniu oraz sprzyjajg standardom pracy i opieki.

112. KMPT zaleca zapewnienie systematycznego doskonalenia
zawodowego pracownikéw PCO w obszarach: opieki nad mieszkancami
(z uwzglednieniem wykonywanych przez pracownikéw zadan), radzenia sobie
ze stresem i wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej, miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cziowieka, ukierunkowanych na zapobieganie
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

113. Pracownicy PCO nie majg mozliwosci skorzystania z superwizji.
Systematyczna superwizja moze by¢ sposobem na roztadowanie napiec powstatych
w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami, szansg na omdéwienie sytuacji trudnych
i wypracowanie metod zaradczych.

114. Krajowy Mechanizm rekomenduje rozwazenie zapewnienia
personelowi placéwki mozliwosci regularnego korzystania z superwizji,
prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektor Placowki Catodobowej Opieki ,,Mazurski Dom Seniora":

1. odbieranie od pensjonariuszy pisemnych petnomocnictw na rzecz opiekunéw
faktycznych, upowazniajgcych do zawarcia umowy z placéwkg bgdz wyrazania
zgody w imieniu mieszkancow;

2. w przypadku zdolnosci mieszkanca do podecia Swiadomej zgody, gdy jego stan
fizyczny moze uniemozliwic¢ ztozenie wtasnorecznego podpisu - stosowanie
praktyki sktadania oswiadczen woli w formie pisemnej przez uczynienie
tuszowego odcisku palca, obok ktérego osoba upowazniona wpisze jej imie
i nazwisko oraz ztozy swoj podpis;

3. w przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form zabezpieczen:
a. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

41 Zob. Arkusz informacyjny ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf
(2020) 41, par. 17 oraz Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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b. stosowanie Srodkow zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;

c. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami

z niepetnosprawnosciami;

4. nawigzanie wspotpracy z psychologiem, w wymiarze adekwatnym do liczby
0sOb przebywajgcych w placéwce;

5. uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie
0 wymagane prawnie dokumenty;

6. zwiekszenie obsady medycznej w placéwce w celu zapewnienia, ze przez catg
dobe obecna jest minimum jedna pielegniarka lub ratownik medyczny;

7. nawigzanie wspotpracy z psychiatrg i zapewnienie mieszkanncom regularnych
wizyt lekarza psychiatry, tak by mieszkancy mieli z nim osobisty kontakt;

8. zapewnienie profilaktycznych badan lekarskich wszystkim nowo
przyjmowanym mieszkancom;

9. dokumentowanie obrazen zgodnie ze standardami Protokotu stambulskiego,
za pomocg specjalnych formularzy, tzw. map ciata, ktére wraz ze zdjeciami
urazéw (wykonywanymi za zgodg mieszkanca) powinny by¢ wigczone do
dokumentacji medycznej;

10.przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw szkolenia z praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego;

11.przechowywanie petnej dokumentacji medycznej w placéwce,

w przeznaczonych do tego celu osobnych folderach, w sposéb gwarantujacy jej
zabezpieczenie przed dostepem osdb nieuprawnionych (np. w specjalnie
zabezpieczonych szafach);

12.przeglad dokumentacji medycznej mieszkancow i uzupetnienie jej o wymagane
prawnie dokumenty oraz aktualne informacje (np. dotyczgce dawkowania
lekéw);

13.zapewnienie, aby czynnosci zwigzane z karmieniem pozajelitowym mieszkanki
wykonywat wytgcznie przeszkolony w tym zakresie personel medyczny;

14.zapewnienie, by leki byty rozktadane i podawane mieszkarncom przez personel
medyczny;

15.zapewnienie, aby leki rozkruszane byty jedynie po uprzednim uzyskaniu
zalecenia lekarskiego, ktére bedzie wigczane do dokumentacji medycznej
mieszkanca, oraz wyeliminowanie praktyki podawania medykamentéw
podstepem;

16.0graniczanie samodzielnych wyjs¢ pensjonariuszy jedynie w oparciu o przepisy
ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych informacji do
sgdu opiekunczego, a takze uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy
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majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki,
o zaswiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej;

17.zatozenie rejestru wyjs¢ mieszkancéw poza teren placowki;

18.nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym terapeutg zajeciowym oraz
rozplanowanie wymiaru terapii zajeciowej w taki sposéb, aby odbywata sie ona
rowniez w weekendy;

19.opracowanie indywidualnego planu programu zajec¢ dla kazdego mieszkanca;

20.regularne organizowanie pobytu na Swiezym powietrzu réwniez dla
mieszkancow lezacych oraz rozwazanie organizowania mieszkancom wycieczek
lub spotkan integracyjnych poza placéwka, o ile z opinii lekarza wynika, ze stan
zdrowia mieszkanca na to pozwala;

21.dostosowanie warunkéw bytowych w placéwce do wymagan okreslonych
w ustawie o pomocy spotecznej przez pozbawienie ich barier
architektonicznych oraz umieszczanie w pokojach 4-osobowych wytgcznie oséb
lezgcych;

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

23.biezacy przeglad oraz dbanie o czystos¢ i stan wyposazenia w pokojach
mieszkancow;

24.wprowadzenie bezpiecznych rozwigzan technicznych, ktére umozliwiatyby
mieszkarncom samodzielne wietrzenie pokoi;

25.zapewnienie wszystkim mieszkancom srodkéw higieny osobistej, Srodkow
czystosci, przyborow toaletowych i innych przedmiotéw niezbednych do
higieny osobistej, stosownie do przepiséw ustawy o pomocy spotecznej;

26.zachecanie mieszkancéw do podgzania za rytmem dnia oraz pomoc
mieszkancom w codziennych czynnosciach, takich jak przebieranie sie po
spoczynku nocnym czy utrzymywanie higieny osobistej;

27.opracowanie i wprowadzenie w placéwce odpowiednich procedur, dotyczacych
np. zachowanh agresywnych, zdarzen niepozgdanych, autoagresji czy zgtaszania
podejrzenia przemocy odpowiednim instytucjom;

28.zatozenie oraz prowadzenie rejestrow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

29.stworzenie pisemnego regulaminu placéwki i zawarcie w nim tresci zwigzanych
z prawami przystugujgcymi mieszkancom i osobom ich odwiedzajgcym oraz
cigzacymi na nich obowigzkami (np. prawa i obowigzki mieszkanca, rozktad
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dnia i tygodniowy plan zaje¢, regulamin funkcjonowania depozytu oraz
regulamin odwiedzin);

30.zapoznawanie mieszkancow oraz ich opiekundw z regulaminem przy przyjeciu
oraz wyeksponowanie go w czesciach wspdélnych w PCO (np. przez wywieszenie
na tablicy informacyjnej);

31.zamieszczenie na tablicach ogtoszen wymaganych prawem informacji;

32.stworzenie poufnego rejestru skarg i wnioskdéw oraz poinformowanie
mieszkancow i ich opiekunéw prawnych/faktycznych o jego istnieniu;
informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskow oraz miejscu
przechowywania rejestru powinny byc¢ przekazywane w sposob zrozumiaty dla
odbiorcow (w razie potrzeby nalezy stosowac powtarzalne, uproszczone,
zindywidualizowane komunikaty werbalne lub obrazkowe), zaréwno ustnie, jak
i pisemnie (np. przez wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej);

33.zamontowanie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina,
inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem
zasad poufnosci; obstugg takiej skrzynki powinna zajmowac sie wytgcznie jedna
osoba (np. wyznaczony pracownik administracyjny); skargi i inne sygnaty
przekazywane w ten sposob (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skarg i wnioskow;

34.zapewnienie systematycznego doskonalenia zawodowego pracownikéw PCO
w obszarach: opieki nad mieszkanncami (z uwzglednieniem wykonywanych
przez pracownikow zadan), radzenia sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej, miedzynarodowych standardéw ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania;

35.rozwazenie zapewnienia personelowi placowki mozliwosci regularnego
korzystania z superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste.

Jednoczes$nie, na podstawie art. 20 OPCAT, KMPT zwraca sie do Dyrektor
PCO o udzielenie informacji wskazanych w pkt 94 i 107 raportu.

Opracowata: Karolina Sobocinska

Za Zespot podpisuije:
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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