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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.2.2026.DK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z rewizytacji Placéwki Catodobowej Opieki , Zielony Zakatek” w Zgbkach

. 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
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

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

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

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

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z witasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej">.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, moga odby¢ 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 dZzwieku 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. wtasnych 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 zalecern 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, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej
lub fatszywej (zakaz repres;ji)'.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 r., Czes¢ Il - Metodologa 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.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniu 28 stycznia 2026 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje w Placowce Catodobowej Opieki ,Zielony Zakatek” w Zgbkach (dalej jako:
PCO, Dom lub placéwka). Wizytacja miata na celu weryfikacje stanu realizacji zalecen
wydanych w raporcie z wizytacji przeprowadzonej w PCO w dniu 19 marca 2024 r.'3

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Nowicka
(kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa wewnetrznego) i Dorota Krzyszton
(politolozka o specjalizacji prawno-kryminologicznej).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z Joanng Sawickg - wiascicielkg PCO, dokonaty oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen Domu i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy
z niektérymi mieszkankami i zapoznaty sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.
Wykonane zostaty tez pomiary i zdjecia wybranych pomieszczen.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
wiascicielce Domu oraz zapoznata sie z jej uwagami i wyjasnieniami.

13.  Niniejszy raport sygnalizuje poza problemami systemowymi (czesc V)
zaréwno mocne strony placéwki (czes¢ IV), jak i obszary wymagajgce ulepszen, istotne
z punktu widzenia stanu realizacji uprzednio wydanych przez KMPT zalecen (czes¢ VI).

lll. Charakterystyka placéowki

14.  Dom Swiadczy ustugi w ramach dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke kobietom i mezczyznom
w podesztym wieku, przewlekle chorym lub z niepetnosprawnoscig. Zezwolenie na te
dziatalno$¢, na czas nieokreslony, zostato wydane decyzjg Wojewody Mazowieckiego
nr 60/2025 z dnia 18 kwietnia 2025 r.

15.  Zgodnie z powyzszg decyzjg zmniejszono liczbe miejscw PCOz 10 na 7.
W czasie wizytacji w placéwce przebywato 6 kobiet w wieku okoto 80 lat, wszystkie
o obnizonej sprawnosci (w tym 2 osoby lezgce, 2 pionizowane, a wszystkie
z chorobami neurodegeneracyjnymi).

16.  Wedtug informacji wtascicielki placéwki, w czasie wizytacji wsréd
obecnych nie byto os6b ubezwtasnowolnionych.

17.  Mieszkancow kwateruje sie na parterze jednokondygnacyjnego budynku.
Pietro wyzej znajdujg sie pomieszczenia uzytkowane przez rodzine wtascicielki.

13 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-placowce-calodobowej-opieki-zielony-zakatek-

w-zabkach.

-3-


https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-placowce-calodobowej-opieki-zielony-zakatek-w-zabkach
https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-placowce-calodobowej-opieki-zielony-zakatek-w-zabkach

IV.  Mocne strony placéwki
18. Animaloterapia

W PCO prowadzona jest animaloterapia polegajgca na mozliwosci opiekowania
sie psem wtascicielki DPS przez mieszkanki placéwki. Pies jest wyraznie centralnym
punktem zainteresowania i aktywnosci mieszkanek, ktére ozywiajg sie na jego widok,
zajmujg sie nim, na ile to mozliwe w ich sytuacji zdrowotnej, np. rozpieszczajg zabawg
i smakotykami, spedzajg czas na zewnatrz lub pilnuja, patrzac przez okno, czy nie
marznie wypuszczony do ogrédka, dopytujg o stan zdrowia po wizytach
u weterynarza. Wyrodznia to placowke na tle innych tego typu instytucji. Kontakt ze
zwierzeciem wspiera aktywnosc fizyczng pensjonariuszy, ich interakcje spoteczne
i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach dnia codziennego. Mozliwos¢ opieki
nad zwierzeciem daje tez poczucie odpowiedzialnosci i bycia potrzebnym
oraz rekompensuje braki w relacjach rodzinnych czy pozytywnych emocjach z nimi
zwigzanych. Animaloterapia ogranicza postep demencji, moze takze zmniejszyc¢ ryzyko
przedwczesnej Smierci cztowieka opiekujgcego sie zwierzeciem',

19. Dostep do prywatnego pogotowia medycznego

Wiascicielka PCO od wielu lat utrzymuje umowe z prywatnym pogotowiem
medycznym, co uzupetnia opieke oferowang mieszkancom w publicznej placowce
ochrony zdrowia i zapewnia im nieskrepowang pomoc w zakresie konsultacji
lekarskiej i interwencji ratownikdw medycznych (w przypadku wystgpienia ostrych
stanéw chorobowych i zagrozenia zycia). Wedtug prowadzacej PCO, zapewnia to
biezacg i szybkg pomoc w sytuacji gwattownych zapasci zdrowotnych mieszkanek,
dtugich terminéw oczekiwania na konsultacje finansowang ze sSrodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia lub w przypadku wystepowania opéznien w reakcji publicznych
placowek ochrony zdrowia na przypadek Smierci mieszkanica' i potrzebe stwierdzenia
zgonu'e,

4 Szerzej o zaletach animaloterapii w pracy z mieszkaricami domdéw pomocy spotecznej zob. np.:
https://oficynamm.pl/wp-content/uploads/2021/07/Newsletter-DPS-lipiec-2021-artykul-1.pdf.

15 Zob. Raport KMPT z wizytacji w PCO Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu” w Ogrodziehcu, gdzie
tozsamy problem byt nawracajgcy; wystapit takze w czasie trwania wizytacji KMPT, podczas ktorej
dopiero po 14 godzinach od zgonu mieszkarnca mozliwe byto przeprowadzenie dalszych czynnosci

z zakresu zabezpieczania ciata osoby zmartej, z uwagi na brak lekarza, ktory mogtyby stwierdzic¢ zgon;
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-08/Raport%20-%20PC0O%200grodzieniec%202024.pdf.
'8 Pomimo postulowanego od lat przez RPO (ostatnie wystgpienie RPO do Ministra Zdrowia pochodzi
z 27 wrzesnia 2024 r.) systemowego uregulowania problemu stwierdzania zgonu, pozostaje on wcigz
aktualny, a projektowane przepisy prawa znajdujg sie na etapie uzgodnien, opiniowania i konsultacji
spotecznych, zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-koroner-powolanie-mz-
odpowiedzi#:~:text=Dlaczego%20w%20Polsce%20nie%20ma%20funkcji%20koronera?%20MZ%20przyg
otowa%C5%820%20projekt%20%7C%20Rzecznik%20Praw%200bywatelskich.
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20. Unikanie niestandardowych form zabezpieczen

Krajowy Mechanizm w wielu placéwkach dla oséb z niepetnosprawnosciami
i obnizong z racji wieku sprawnosciag spotyka zabezpieczenie ich przed np. upadkiem
z krzesta przy uzyciu niestandardowych form zabezpieczen. Niekiedy w dobrej wierze,
lecz bez podstawy prawnej, dochodzi do stosowania rozwigzan takich jak
przywigzywanie osoby do mebla przy uzyciu np. szalikow. Aby temu zapobiec,
w wizytowanym PCO uzytkowane sg specjalne fotele, ktore dzieki podtokietnikom
blokujgcym przed osunieciem sie uzytkownika na boki i mozliwosci regulacji
(np. pochylenia oparcia i wysuniecia podndézka, by nie byto ryzyka upadku w przéd),
stanowig prewencje urazéw mieszkancow. Jednoczesnie meble te, majgce kétka,
umozliwiajg transport oséb lezgcych na Swieze powietrze czy pomiedzy
pomieszczeniami. Ich wyglad nie kojarzy sie ze szpitalnymi warunkami, co jest w tym
przypadku wartoscig dodana.

Zdjecie 1. Fotele stosowane do zabezpieczenia mieszkancéw przed osunieciem sie.

V. Problemy systemowe
A. Swiadczenie wspierajace a pobyt w PCO

21.  Dnia 1 stycznia 2024 r. weszta w zycie ustawa z dnia 7 lipca 2023 r.
o Swiadczeniu wspierajgcym’” (wprowadzajgca nowe Swiadczenie, ktérego celem jest

7 Dz. U. poz. 1429; dalej jako: u.S.w.



udzielenie osobom z niepetnosprawnoscig z najwiekszymi trudnosciami
w samodzielnym funkcjonowaniu pomocy stuzgcej czeSciowemu pokryciu wydatkéw
zwigzanych z zaspokojeniem szczegdlnych potrzeb zyciowych).

22.  Liczne skargi kierowane do RPO po przyjeciu omawianych przepiséw
dotyczg miedzy innymi wykluczenia z dostepu do Swiadczenia wspierajgcego oséb
przebywajgcych w domach pomocy spotecznej (DPS) i placdwkach zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, o ktdrych mowa w przepisach ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej'® - szczegdlnie w sytuacji pobytu w DPS czy PCO na zasadach
komercyjnych, a zatem petnoptatnych.

23. W opinii Rzecznika, wobec tresci wspomnianych skarg, materia ta
wymaga dodatkowej analizy, obejmujgcej kwestie zréznicowanego charakteru
placéwek opieki catodobowej, trybu przyjecia i podstaw pobytu mieszkancéw
oraz zakresu wnoszonej odptatnosci za pobyt'’; tym bardziej, ze celem Swiadczenia
jest udzielanie osobom z niepetnosprawnoscig pomocy stuzgcej czeSciowemu
pokryciu wydatkow zwigzanych z zaspokojeniem szczegdlnych potrzeb zyciowych.

24,  Wiascicielka wizytowanej placoéwki wskazata na problem powigzany
z omawianymi regulacjami, tj. zniechecanie sie potencjalnych klientéw (na ogét
dorostych dzieci oséb wymagajgcych catodobowej opieki) do korzystania z legalnie
dziatajgcych PCO, w tym placowki przez nig prowadzonej, na rzecz nierejestrowanych
domdw opieki, prowadzonych przez osoby prywatne bez zezwolenia. Powodem jest
utrata Swiadczenia wspierajgcego w momencie umieszczenia osoby do niej
uprawnionej w legalnie prowadzonej placéwce catodobowej opieki.

25. W ocenie Krajowego Mechanizmu wsparcie mieszkancow legalnie
dziatajgcych placéwek o komercyjnym charakterze, w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb (np. w zakupie lekéw, sprzetu rehabilitacyjnego i pomiarowego), stanowi
rowniez prewencje ich niewtasciwego traktowania w tym obszarze. Pozwolitoby
to ponadto unikng¢ lokowania os6b zaleznych od innych i niesamodzielnych
w miejscach tzw. szarej strefy, znajdujgcych sie poza wszelkg kontrolg instytucjonalna.

B. Standardy przyjmowania mieszkancéw na tzw. pobyt dzienny w PCO

26. W czasie poprzedniej wizytacji PCO w roku 2024 r. przedstawiciele KMPT
stwierdzili, ze placéwka przyjmuje dodatkowych mieszkancédw na tzw. pobyt dzienny,
nie majgc do tego odpowiednich warunkoéw - zaréwno kadrowych, jak i lokalowych.
Podczas ponownej wizytacji w styczniu 2026 r. problem ten nie wystepowat, z racji

'8 Dz. U.z2025r. poz. 1214.

9 Wystgpienia generalne RPO i odpowiedzi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace
u.S.w. dostepne sg na stronie internetowej: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-swiadczenie-
wspierajace-ustawa-uwagi-mrpips.
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obecnosci 6 statych mieszkanek (zamiast 7) i przeznaczeniu na pobyt dzienny
jednoosobowego pokoju, ktory nie spetnia wprawdzie norm dla statego pobytu,
niemniej jest wyposazony w niezbedne meble, w tym t6zko, na ktérym moze

w dowolnym momencie wypoczg¢ osoba przyjmowana na taki pobyt.

27. KMPT zauwaza, ze ustugi dziennej opieki wykraczajg poza zakres
zezwolenia na dziatalnos$¢ placéwki catodobowej opieki okreslony w decyzji Wojewody.
Decyzje wiasciwych wojewodow, wyrazajgcych zgode na dziatalnos¢ PCO, wskazujg
precyzyjnie liczbe oséb moggcych by¢ klientami konkretnej placéwki. Tym samym
podmioty niepubliczne prowadzgce placéwki catodobowej opieki nie majg zupetnej
swobody w dokonywaniu zmian przeznaczenia typu placéwki. Ograniczone sg one
zakresem zezwolenia wydanego przez Wojewode.

28. KMPT dostrzega korzysci ptyngce z przyjmowania 0oséb na tzw. pobyty
dzienne. Ich obecno$¢ moze pozytywnie wptywac na ogélng atmosfere, umozliwiac
mieszkaricom poznawanie nowych ludzi i budowanie relacji, z korzyscig dla ich
zdrowia psychicznego. Ponadto dostep oséb z zewnatrz ma znaczenie dla prewencji
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania. Osoby przebywajgce czasowo w PCO majg
mozliwos¢ obserwacji tego, co dzieje sie wewnatrz instytucji, i informowania bliskich
lub odpowiednich organéw o obserwowanych nieprawidtowosciach - a jak pokazuje
doswiadczenie KMPT, do naduzy¢ dochodzi najczesciej w miejscach odizolowanych
od Swiata zewnetrznego. Poza korzysciami wystepujg jednak réwniez obszary ryzyka,
ktore nalezy wyeliminowac. Obawy Krajowego Mechanizmu budzi potencjalne
korzystanie na potrzeby oséb przyjmowanych na pobyty dzienne z zagwarantowane;j
dla PCO infrastruktury lokalowej, wyzywienia i czasu pracy personelu oraz z innych
ustug Swiadczonych na rzecz pensjonariuszy pozostajgcych w Domu catodobowo.
Ogranicza to bowiem zasoby i uprawnienia mieszkancéw PCO wynikajgce z ustawy
0 pomocy spotecznej, moze tez prowadzi¢ do ich niewtasciwego traktowania, przez np.
opozniong reakcje pracownikéw na ich potrzeby. Tymczasem przepisy prawne nie
regulujg kwestii pobytéw dziennych w ramach dziatalnosci PCO.

29.  Praktyka urzeddéw wojewddzkich pokazuje?, ze albo nie odnotowujg one
faktu prowadzenia ustug w postaci tzw. dziennych pobytow, albo nie kwestionujg
praktyk przedsiebiorcéw przyjmujgcych osoby na takie pobyty. Jednoczesnie brak
standardéw koniecznych do spetnienia przy wprowadzeniu dziennych pobytéw do
funkcjonowania PCO budzi watpliwos¢ o mozliwos¢ prowadzenia rzetelnej kontroli
tego obszaru, zapewnienia porownywalnego koszyka ustug, norm liczby i czasu pracy
personelu, maksymalnej pojemnosci placéwki itp. Przyktadowo Mazowiecki Urzad

20 Badanie zagadnienia tzw. dziennych pobytéw z perspektywy praktyki urzedéw wojewddzkich w latach
2023-2024 Krajowy Mechanizm przeprowadzit przez rozestanie zapytan do wszystkich urzedéw
wojewddzkich w ramach sprawy o sygn. KMP.573.22.2024.
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Wojewddzki wskazywat, ze obecne przepisy nie okreslajg zasad jednoczesnego
prowadzenia placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke i ustug tzw. opieki dzienne;
przez podmioty prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg lub statutowg. Jednoczesnie bez
rzetelnej oceny, czy nie dochodzi do obnizenia standardow dla statych mieszkancow
(dostep do toalet, ustug, przelicznika personelu itp.), bez cho¢by wskazania, ile oséb

w danej placéwce korzysta z tzw. dziennego pobytu, a w czesci przypadkow bez
wskazania lub opracowania protokotu kontroli w ogdle, ten sam urzad stwierdzit,

ze praktyka ta jest korzystna dla statych mieszkancéow placowek.

30. Trzeba oczywiscie mie¢ na wzgledzie i takg sytuacje, w ktérej placowka
catodobowej opieki miataby odpowiednie warunki kadrowe i lokalowe, tudziez
atrakcyjng oferte zajec terapeutycznych, rehabilitacyjnych, kulturalno-oswiatowych czy
sportowych, adekwatng réwniez do stanu oséb niewymagajgcych catodobowej opieki.
Ustugi dziennego pobytu wpisujg sie wowczas w koncepcje rozwoju opieki
Srodowiskowej 0sOb z niepetnosprawnosciami i wsparcia senioréw, by unikac
lokowania tych oséb na state poza wtasnym domem i z dala od lokalnej sieci wsparcia.

31. W ocenie KMPT optymalnym rozwigzaniem bytoby wskazanie
w przepisach ogoélnych na mozliwosc realizowania przez placowki catodobowej opieki
dziennych pobytdéw, przy jednoczesnym okresleniu ich standardéw (w zakresie obsady
kadrowej, wymaganej infrastruktury pobytowej, realizowanych zajec itp.), ktérych
spetnienie uprawniatoby do oferowania tego typu ustug.

C. Sytuacja os6b, ktére nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérych stan
zdrowia nie pozwala na ztozenie skutecznego oswiadczenia woli dotyczacego
pobytu w placéwce

31.  Stronami umow zawieranych przy przyjeciu do PCO, poza wtascicielkg
PCO, byly mieszkanki i wybrany cztonek ich rodziny (np. doroste dziecko). Jako osoby
witasnowolne, pensjonariuszki sktadaty pod umowg podpis lub tuszowy odcisk palca.
Co do zasady, jest to zalecana praktyka. Jednak wobec trudnego kontaktu wizytujgcych
z wiekszoscig mieszkanek pojawito sie pytanie, na ile w momencie podpisywania
umowy wiedziaty one, co robig - tym bardziej, ze w przypadku niektérych uméw
podpisanych odrecznie podpisy cztonka rodziny i mieszkanki byty nakreslone
identycznym charakterem pisma, a jedna z mieszkanek w podstawowym kontakcie
stownym, ktéra ztozyta tuszowy odcisk palca pod swojg umowg, sygnalizowata
przedstawicielkom KMPT stanowczo, iz nie chce by¢ w tej placéwce.

32. Wiascicielka PCO zaznaczyta, ze jest to generalny problem, trudny
dla personelu Domu. Dotyczy bowiem wszystkich niemal sfer zycia mieszkanki,
od przyjecia, przez organizacje leczenia, pobytu itd. W ocenie kierujgcej placéwka,
w czesci przypadkéw, podopieczne powinny miec status osoby ubezwtasnowolnionej,

-8 -



aby ich interesy byty obiektywnie chronione przez sad i formalnego opiekuna.
Najczesciej nikt z uprawnionych do sktadania wnioskéw o ubezwtasnowolnienie
cztonkdéw rodziny?' nie chce wzig€ na siebie tej odpowiedzialnosci, nie widzg takiej
potrzeby lub w przypadku wiekszej liczby zainteresowanych losem mieszkanki majg
odmienne koncepcje co do procedowania w jej sprawach.

33.  Ubezwiasnowolnienie, w ocenie KMPT, nie jest optymalnym
rozwigzaniem i nalezy mie¢ watpliwosci, czy uczynienie cztonka rodziny formalnym
przedstawicielem ustawowym zwiekszatoby ochrone przed ztym traktowaniem.
Ubezwitasnowolnienie jest instytucjg zastepczego podejmowania decyzji; dobrym
kierunkiem bytoby zastgpienie tej instytucji innym instrumentem prawnym,

w petniejszy sposob realizujgcym dyrektywy godnosci, wolnosci i réwnego traktowania
kazdej osoby.

34. KMPT sygnalizowat juz w przesztosci problem systemowy dotyczgcy
stworzenia odpowiednich przepiséw prawnych, ktére zapewnig ochrone praw 0sob,
ktore nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym
mozliwos$¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji
zaréwno w trakcie przyjecia do placéwki, jak i w pdzniejszym czasie, gdy mieszkaniec
w wyniku pogarszajgcego sie stanu zdrowia straci Swiadomosc i rozeznanie swojej
sytuacji faktycznej i prawnej?2,

VI. Stan realizacji zalecen

A. Zalecenie: Prowadzenie PCO zgodnie ze standardami ustawy o pomocy
spotecznej i decyzjami Wojewody Mazowieckiego w zakresie liczby pensjonariuszy PCO
oraz catodobowej obstugi mieszkancow.

35. Zalecenie zrealizowane. Zmniejszono liczbe pensjonariuszy
przebywajgcych w trybie catodobowych pobytéw z 10 do 7 mieszkaricow. Podczas
wizytacji w placéwce nie przebywaty osoby na tzw. pobyty dzienne. Wobec informacji
wiascicielki Domu, ze potencjalnie jest gotowa przyjmowac klienta/klientéw na takie
pobyty, KMPT zastrzega koniecznos$¢ uwzglednienia w tym obszarze uwag zawartych
w czesci poswieconej problemom systemowym (zob. pkt V lit. B).

B. Zalecenie: Odbieranie od mieszkancow wtasnowolnych, w tresci umow
na pobyt w PCO, ich samodzielnych podpiséw lub tuszowych odciskéw palca.
Wyjatkiem w tym zakresie moze byc jedynie reprezentowanie mieszkancéw w takich
sprawach przez petnomocnika dysponujgcego upowaznieniem notarialnym.

21 Zob. art. 545 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1568).

22 70b. Raport RPO z dziatalno$ci KMPT w 2021 r., https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-
dzialalnosc-kmpt-2021, s. 174.
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36. Zalecenie czesciowo zrealizowane. Obecnie osobom wtasnowolnym,
ktore zgodnie z zapewnieniem wtascicielki PCO mogg wyrazi¢ Swiadomg zgode na
pobyt w PCO, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod oswiadczeniem
(z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajgcy pisanie), umozliwia sie ztozenie tuszowego
odcisku palca®. Przeglad umdw z obecnymi mieszkankami PCO wskazuje na brak
wskazania obok tuszowego odcisku palca mieszkanki, jej imienia i nazwiska. Niepokoi
tez KMPT, ze w przypadku niektérych umoéw podpisanych odrecznie podpisy cztonka
rodziny i mieszkanki sprawiajg wrazenie ztozonych identycznym charakterem pisma.

37.  KMPT zaleca formutowanie uméw zgodnie z art. 79 k.c. w zakresie
taczenia tuszowych odciskéw palca z danymi osoby dokonujgcej odcisku
i zwrécenie uwagi, by za mieszkancéw nie podpisywali sie cztonkowie ich rodzin.

C. Zalecenie: Przeformutowanie umdw z mieszkancami tak, aby
wyeliminowac¢ mozliwos¢ ich rozwigzania bez wypowiedzenia.

38. Zalecenie zrealizowane. Obecny zapis umowy przewiduje miesieczny
okres jej wypowiedzenia.

D. Zalecenie: Prowadzenie ewidencji przypadkdéw stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego.

39. Zalecenie zrealizowane. W placéwce jest prowadzona ewidencja, jednak
wedtug wtascicielki PCO nie ma przypadkdéw wymagajgcych wpiséw na ten temat.

E. Zalecenie: Zapewnienie wszystkim pensjonariuszkom odpowiedniego
miejsca oraz intymnosci, tudziez wyposazenia w pokojach i w przestrzeniach
wspolnych (m.in. instalacji przyzywowo-alarmowej), zgodnie z przedstawionymi
uwagami i wedtug wskazanych w raporcie norm, ktére zostaty okreslone w celu
zapewnienia podstawowej przestrzeni dla mieszkancéw PCO, a przede wszystkim
zagwarantowania ich godnosci i bezpieczenstwa.

40. Zalecenie zrealizowane czeSciowo. Poza wczesniej wskazanym,
ogblnym zmniejszeniem liczby pensjonariuszy w PCO, majgcym wplyw na
przypadajgcg na mieszkanke powierzchnie pokoi i liczbe tazienek, wyposazono
wszystkie mieszkanki w urzgdzenia instalacji przyzywowo-alarmowej. Odrebnie sg one
dostepne w tazienkach placéwki.

3 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 26 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071, dalej
jako: k.c.): ,Osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposdb, 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 sposdb, 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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41.  Nie zmodernizowano natomiast PCO celem zapewnienia np. wiekszego
i nieznajdujgcego sie w bezposrednim sasiedztwie z drzwiami wejsciowymi pokoju
dziennego; zastonieto jedynie drzwi wejsciowe kotarg, ostaniajgcg przed chtodem.

42. Podstawowym problemem w tym obszarze jest jednak pozostawienie
jednego z dwuosobowych pokoi w stanie niezgodnym ze standardami pobytu. Pokdj
jest przechodni?, nie spetnia tez ustawowych wymogow w zakresie powierzchni.
Wynosi ona 10,6 m?2 na dwie osoby, cho¢ obowigzujgce przepisy wskazujg na
koniecznos¢ zapewnienia w takim przypadku przynajmniej 6 m? na osobe?. Pokdj ten
nie ma réwniez niezbednego wyposazenia (nie ma w nim szafy, stotu, krzeset i szafki
nocnej dla kazdej osoby)?.

43. KMPT zaleca dostosowanie wszystkich pomieszczen do standardéw
wynikajacych z ustawy o pomocy spoteczne;.

F. Zalecenie: Likwidacja regulaminu przepustek na rzecz ewidencji wyjsc,
okreslajgcej m.in. deklarowang dobrowolnie przez mieszkanca jego lokalizacje
i spodziewang godzine jego powrotu, potrzebnych w razie ewentualnego zaginiecia,
tudziez organizacje pomocy mieszkaricom w systematycznych wyjsciach i kontaktach
z innymi osobami spoza Domu.

44, Zalecenie niezrealizowane. Jako forme realizacji zalecenia okazano
przedstawicielkom KMPT pusty zeszyt, w ktorym potencjalnie nalezy odnotowywac,
kto, z kim, gdzie i o ktérej godzinie wychodzi. Stan zdrowia mieszkanek istotnie jest
trudny, co ma wptyw na mozliwos¢ samodzielnego wychodzenia, niemniej jednak nie
spos6b przyja¢, ze od ostatniej wizytacji w 2024 r. zadna z przebywajgcych w placéwce
0sOb nie mogta samodzielnie lub z pomocg personelu bgdz odwiedzajgcych jg oséb
opusci¢ terenu PCO. Pomijanie wpiséw do zeszytu wyjs¢ w przypadku wyprowadzania
z placowki mieszkanek przez ich bliskich tudziez podczas wyjazdéw do lekarzy
potwierdzita sama witascicielka Domu.

45.  Ponadto analiza dokumentacji placoéwki ujawnita, ze w PCO nadal
funkcjonuje zakwestionowany poprzednio przez KMPT regulamin przepustek, zgodnie
z ktérym, aby wyjs¢ z budynku, nalezy ztozy¢ pisemny wniosek przynajmniej 3 dni
przed planowanym spacerem.

46. Krajowy Mechanizm ponawia zalecenie.

24 W poprzednim raporcie KMPT wskazywano, Ze jest to z zatoZzenia niekomfortowe dla oséb w nim
mieszkajgcych i narusza ich prawo do intymnosci. Sytuacje poteguje praktyka pozostawiania otwartych
drzwi do pokoi, w celu reagowania na wezwania 0séb lezgcych w ostatnim pomieszczeniu.

%5 Zob. art. 68 ust. 4 pkt 3 lit. b ustawy o pomocy spoteczne;j.

%6 Zob. art. 68 ust. 4 pkt 3 lit. c ustawy o pomocy spoteczne;.
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G. Zalecenia: Zwiekszenie kontaktu podopiecznych ze Swiatem
zewnetrznym, np. poprzez wyjscia grupowe, organizacje spotkan z osobami spoza
placowki, udziat w imprezach integracyjnych itp. Ewentualne ograniczanie wyjsc¢
mieszkancow poza PCO, jedynie w granicach obowigzujgcego prawa, tj. na podstawie
formalnej decyzji, wspartej zaswiadczeniem lekarskim.

47. Zalecenie zrealizowane czeSciowo. Wedtug relacji wiascicielki Domu
w okresie wiosenno-letnim podejmowana jest wspoétpraca z uczniami szkot w Zgbkach.
Dodatkowo utrzymywany jest staty kontakt z przedszkolami na terenie miasta,

a uczeszczajgce do nich dzieci przesytajg laurki i zyczenia Swigteczne dla mieszkancéw.
Organizowane sg tez na terenie PCO przyjecia Swigteczne i jubileuszowe, w ktérych
mogg brac udziat bliscy i znajomi mieszkancéw.

48.  Watpliwosci wizytujgcych utrzymywaty sie jednak wobec zapewnienia,
ze kadra PCO na biezgco informuje mieszkancéw o wydarzeniach kulturalnych
odbywajgcych sie w Miejskim Osrodku Kultury (MOK), Bibliotece Miejskiej czy Miejskim
Osrodku Sportu i Rekreacji. To bowiem przedstawicielki KMPT o takiej mozliwosci
mowity podczas podsumowania wizytacji - wobec sygnatéw, ze nie ma dla mieszkanek
zadnych ofert aktywizujgcych je i motywujgcych do opuszczania PCO. Tablica ogtoszen
nie zawierata w tym zakresie zadnych informacji, poza ogélnymi telefonami i adresami
do lokalnej biblioteki i MOK, a zeszyt wyjs¢ byt pusty.

49. W czasie wizytacji zadna z mieszkanek nie przebywata poza terenem
placowki. Furtka zewnetrzna byta zamknieta, drzwi wejsciowe réwniez zamykano
na klucz. Zaréwno podczas wizyt KMPT w 2017 r.iw 2024 r., jak i w trakcie omawianej
wizyty delegacji Krajowego Mechanizmu, mieszkanki spedzaty caty czas w pokoju
dziennym lub w swoich pokojach, mimo ze zadna z nich nie byta formalnie
pozbawiona mozliwosci opuszczania placowki - na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego. Dodatkowo wizytujgce odebraty sygnaty, ze jedna z aktywniejszych
mieszkanek jest zniechecana przez personel Domu do wychodzenia poza placowke.

50. Krajowy Mechanizm ponawia zalecenia.

H.  Zalecenie: Zapewnienie lezgcym mieszkankom dostepu
do zewnetrznego terenu rekreacyjnego, przynajmniej przez godzine dziennie, o ile
lekarz nie zaleci inaczej.

51. Zalecenie zrealizowane. Zgodnie z deklaracjg wtascicielki PCO, lezgce
mieszkanki w pogodne dni wywozone sg na dwor na fotelach umozliwiajgcych ich
roztozenie do pozycji horyzontalnej (opisane w czesci IV, pkt 20).

L. Zalecenie: Zatozenie rejestru skarg i wnioskdw oraz odnotowywanie
w nim wszelkich sktadanych skarg, w tym w formie ustnej, jak rowniez sposobu
rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje poinformowanie zaréwno
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mieszkancow, jak i ich opiekunéw prawnych i faktycznych o utworzeniu rejestru skarg
i wnioskow. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu
przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty

dla odbiorcow, zaréwno ustnie, jak i pisemnie.

52. Zalecenie czesSciowo zrealizowane. W Domu zatozono zeszyt ,skarg,
pochwat i wnioskéw”, jednakze jest on pusty, co moze wskazywac, ze nie stosuje sie go
w praktyce. Nadto zeszyt ten zostat wyeksponowany w ten sposéb, ze wywieszono
go w plastikowej koszulce na tablicy ogtoszen, co w ocenie KMPT nie jest dobrym
rozwigzaniem, gdyz powoduje to niekontrolowany dostep do zeszytu skarg i wnioskéw
m.in. 0séb z personelu, ktérych skargi mogg dotyczyd.

53.  KMPT zaleca odnotowywanie w rejestrze skarg i wnioskéw uwag
oraz postulatéow mieszkancéw placéwki oraz ich bliskich (réwniez sktadanych
ustnie).

54. Dodatkowo Krajowy Mechanizm rekomenduje zachowanie
poufnosci zeszytu skarg i wnioskéw, ktory nie powinien by¢ przechowany
w miejscu dostepnym dla kazdego pracownika, ale pod opieka jednej osoby
np. wiascicielki PCO.

J. Zalecenia: Wskazanie na tablicach wywieszonych w widocznych
dla mieszkancéw i osob ich odwiedzajgcych ogdlnych zasad obowigzujgcych w PCO,
jadtospisu dla pensjonariuszy, porzadku dnia, oferty zaje¢ w Domu, a takze innych,
waznych dla mieszkarncow informacji, np. o terminach postug religijnych, dostepnosci
lekarzy, psychologéw, dowozu ksigzek z biblioteki, ofercie wydarzen kulturalnych
w gminie itp. Wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych oraz na budynku PCO,
danych waznych dla mieszkancéw i oséb ich odwiedzajgcych (m.in. adresu RPO).

55. Zalecenia czesSciowo zrealizowane. KMPT nie ma zastrzezen
dotyczacych informacji znajdujgcej sie na tablicy zewnetrznej placéwki. Na tablicy
ogtoszen w Srodku budynku wyeksponowano m.in. ogélny zakres dziatalnosci PCO,
regulamin przepustek (do ktorego tresci KMPT odnosi jedno z podtrzymanych podczas
ponownej wizytacji zalecen), informacje o terminach wizyt kaptana, organizowanych
w Domu zajeciach (bez wskazania godzin), numery alarmowe, dane wtascicielki
prowadzgcej placowke, w tym informacje o miejscu zamieszkania i telefonie do niej,
dwie odrebne listy telefondéw i adresow do réznych instytucji, z ktérych ustug moga
korzysta¢ mieszkaricy PCO (m.in. RPO i Rzecznika Praw Pacjenta, Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zgbkach, Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, Prokuratury Rejonowej
i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wotominie, przychodni lekarskich
i wybranych specjalistéw, MDK, a takze lokalnej biblioteki).

56. Jednakze ogtoszenia te nie byly przedstawiane w sposob widoczny
i czytelny (np. przedstawione zostaty dwie odrebne, napisane odrecznie i matymi
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literami, tudziez mato widoczne z uwagi na dobdr koloru tuszu listy adreséw
i telefondw instytucji waznych dla mieszkancéw), nie byty one tez kompletne (np. brak
jadtospisu, porzadku dnia, dat i godzin ustug innych niz religijne, propozycji ofert
kulturalno-oswiatowych i sportowych dostepnych w okolicy czy tez w samej placéwce).
57. Dodatkowo Krajowy Mechanizm zostat powiadomiony po wizytacji przez
wiascicielke PCO o realizacji zajec terapeutycznych, o ktérych nie ma informacji
na tablicy ogtoszen, m.in. o prowadzeniu z mieszkankami zabaw kreatywnych
rozwijajgcych motoryke duzg i matg oraz ¢wiczeniach aparatu mowy (prowadzonych
przez studentke logopedii). Mieszkanki nie znaty tez oferty Domu w tym obszarze.
58. KMPT zaleca wyeksponowanie informacji na wewnetrznej tablicy
informacyjnej w sposéb widoczny réwniez dla oséb z dysfunkcjami wzroku
i uzupetnienie ich o wszelkie wazne dla mieszkanek dane (jadtospis, porzadek
dnia wraz z ofertg zaje¢ kulturalno-oswiatowych, sportowych i terapeutycznych,
zaréwno zapewnianych przez samga placowke, jak i przez lokalne instytucje itp.).

VIl. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Wiascicielce Placéwki Catodobowej Opieki ,,Zielony Zakatek” w Zgbkach:

1. Formutowanie uméw zgodnie z art. 79 k.c. w zakresie tgczenia tuszowych
odciskéw palca z danymi osoby dokonujgcej odcisku i zwrécenie uwagi, by za
mieszkancow nie podpisywali sie cztonkowie ich rodzin.

2. Dostosowanie pomieszczen do standarddéw wynikajgcych z ustawy
0 pomocy spoteczne;.

3. Likwidacje regulaminu przepustek na rzecz ewidencji wyjs¢, okreslajgcej
m.in. deklarowang dobrowolnie przez mieszkanca jego lokalizacje i spodziewang
godzine jego powrotu, potrzebnych w razie ewentualnego zaginiecia, tudziez
organizacje pomocy mieszkaricom w systematycznych wyjsciach i kontaktach z innymi
osobami spoza Domu.

4, Zwiekszenie kontaktu mieszkanek ze Swiatem zewnetrznym,
np. przez wyjscia grupowe, spotkania z osobami spoza placéwki, imprezy integracyjne
itp.

5. Ewentualne ograniczanie wyjs¢ mieszkancow poza PCO jedynie
w granicach obowigzujgcego prawa, tj. na podstawie formalnej decyzji, wspartej
zaswiadczeniem lekarskim.

6. Odnotowywanie w rejestrze skarg i wnioskdw uwag oraz postulatow
mieszkancow placéwki oraz ich bliskich (réwniez sktadanych ustnie) z zachowaniem
poufnosci rejestru - nie powinien on by¢ przechowany w miejscu dostepnym
dla kazdego pracownika, lecz pod opiekg jednej osoby, np. wtascicielki PCO.
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7. Wyeksponowanie informacji na wewnetrznej tablicy informacyjnej
w sposob widoczny réwniez dla oséb z dysfunkcjami wzroku i uzupetnienie ich
o wszelkie wazne dla mieszkanek dane (jadtospis, porzagdek dnia wraz z ofertg zajec
kulturalno-oswiatowych, sportowych i terapeutycznych, zaréwno zapewnianych przez
samg placéwke, jak i przez lokalne instytucje).

VIIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT KMPT zwraca sie do Ministry Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej o odniesienie sie do zagadnien podniesionych w czesci V
niniejszego raportu.

Opracowata: Dorota Krzyszton

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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