Warszawa, 11-08-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.7.2026.WCh

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Catodobowej Opieki ,,Dom Spokojnej Starosci Sw. Proroka
Eliasza” w Biatymstoku

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogodlne 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.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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

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

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

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

poz. 1264 ze zm.).

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

bip.brpo.gov.pl


https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt

organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej 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, mogg 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 dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0s6b,
ktére bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

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 przedstawianie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

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

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.
9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z dnia 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks

do sprawozdania, czes¢ Il, par. 6. Zob. rowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow
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.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 20-21 kwietnia 2026 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Placowki Catodobowej Opieki ,Dom Spokojnej Starosci Sw. Proroka Eliasza”,
znajdujgcej sie przy ul. Ks. Aleksandra Tomkowida 6 w Biatymstoku (dalej: PCO,
placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Karina Balicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik,
kryminalistyk), Marcin Imszenik (dr nauk prawnych) i Wiktoria Chachulska (prawniczka,
socjolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z ks. Anatolem Fiedorukiem - kierownikiem PCO, dokonali oglagdu wybranych przez
siebie pomieszczen i terenu zewnetrznego, wykonali pomiary i zdjecia wybranych
pomieszczen, przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkarncami i personelem oraz
zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg. Swoje wstepne uwagi delegacja
KMPT przekazata kierownikowi PCO w czasie rozmowy podsumowujgce;.

12. W czasie pierwszego dnia wizytacji delegacja KMPT napotkata utrudnienia
w realizacji swojego mandatu. Podczas ogladu placowki, kierownik PCO odmodwit
opuszczenia pokoi mieszkancoéw celem przeprowadzenia z nimi poufnych rozmow.
Podobne przeszkody nie wystepowaty podczas rozmow z personelem placowki.

13.  OPCAT przyznaje krajowym mechanizmom swobode wyboru miejsc
pozbawienia wolnosci oraz oséb, z ktérymi zechcg porozmawiad, a takze gwarantuje
niezaktécony dostep do wszystkich miejsc i informacji, ktére umozliwig im wypetnianie
swojego mandatu. KMPT podkresla zatem, ze wizytujgcy mogg odby¢ poufne rozmowy
z kazdg wybrang przez siebie osobg. Szczegdtowe uprawnienia Krajowego
Mechanizmu zostaty przedstawione w | czesci niniejszego raportu.

14.  Drugiego dnia wizytacji nie odnotowano zadnych utrudnien. Wszystkie
zaplanowane czynnosci zostaty zrealizowane bez jakichkolwiek zaktécen. KMPT ufa,
ze dalsza wspodtpraca z wtadzami placéwki bedzie przebiegata z poszanowaniem
jego uprawnien, w duchu dialogu i konstruktywnej wspotpracy, ukierunkowanej na
zapobieganie torturom i innym formom okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



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

lll.  Charakterystyka placéowki

16. Podmiotem prowadzgcym placéwke jest Parafia Prawostawna pw. Sw.
Proroka Eliasza w Biatymstoku (dalej: parafia). PCO jest wydzielong jednostkg
organizacyjng parafii, utworzong na podstawie dekretu prawostawnego arcybiskupa
biatostockiego i gdanskiego nr 165/P/2011 z 20 grudnia 2011 r.

17.  Placéwka jest prowadzona w ramach dziatalnosci statutowej parafii.
Swiadczy ustugi w zakresie zapewniania catodobowej opieki osobom
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub w podesztym wieku. Zezwolenie
na prowadzenie dziatalnosci na czas nieokreslony zostato wydane decyzjg Wojewody
Podlaskiego o numerze PS-V.9423.9.2014.MN z dnia 26 listopada 2014 r., zmieniong
nastepnie decyzjami: PS-V.9423.8.2015.MN z dnia 27 listopada 2015 r. oraz
PS-V.9423.10.2021.AM z dnia 28 pazdziernika 2021 r. Placdwka wpisana jest do
rejestru prowadzonego przez Podlaski Urzgd Wojewddzki w Biatymstoku pod pozycjg
nr 3313,

18.  Placdéwka przeznaczona jest dla 28 os6b z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorych lub w podesztym wieku. W czasie wizytacji przebywato w niej
24 mieszkancéw, w tym 5 oséb lezgcych. Nie byto wsrdd nich oséb
ubezwtasnowolnionych.

IV. Problemy systemowe

19. [Brak wymogoéw zatrudnienia specjalistow i kontroli medycznej PCO]
W PCO zatrudniona jest jedna osoba wykonujgca zawéd medyczny (opiekunka
medyczna), Swiadczgca opieke w wymiarze 1/2 etatu, a wiec przez Srednio 20 godzin
tygodniowo. Pielegniarka pojawia sie w placowce tylko doraznie, kiedy wystepuje taka
potrzeba, realizujgc wizyty domowe w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Zdarza
sie zatem, ze podczas dyzurow wsréd personelu nie ma zadnych oséb posiadajgcych

13 Rejestr placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku, dostepny
na stronie internetowej: https://puw.bip.gov.pl/prowadzone-rejestry/rejestr-placowek-zapewniajacych-
calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym.html
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kwalifikacje medyczne. Z ewidencji wizyt pogotowia i transportu medycznego
prowadzonej przez placéwke wynika, ze do przeprowadzenia inwazyjnych procedur
medycznych, np. wymiany cewnika, wzywany jest zesp6t ratownictwa medycznego'4.

20.  Czes¢ mieszkancow wizytowanej placoéwki potrzebuje szczegdlnej opieki.
Sg wsrdd nich osoby wymagajace cewnikowania czy karmienia dojelitowego przez
zgtebnik nosowo-zotgdkowy (sonde) lub PEG. Podawane sg im opioidowe Srodki
przeciwbolowe oraz leki psychotropowe. Ich stan wymaga statego, catodobowego
monitorowania, a personel sprawujgcy opieke powinien posiada¢ odpowiednig wiedze
i kwalifikacje do wykonywania czynnosci medycznych.

21.  Placoéwki catodobowej opieki nie sg zobowigzane do przestrzegania scisle
okreslonych standarddw, tak jak w przypadku domoéw pomocy spotecznej’. Nie ma
w nich obowigzku zatrudniania pracownikéw socjalnych, terapeutéw, lekarzy
czy pielegniarek’®,

22. Zjednej strony sprzyja to wzrastajacej liczbie placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke. Wychodzi tez naprzeciw koncepcji, ze PCO nie sg placowkami
medycznymi, a opiekunczymi, w dodatku bardziej podobnymi do rodzinnych domoéw
niz do instytucji. Z drugiej strony, przebywaja w nich gtéwnie osoby starsze
i schorowane, kwalifikujgce sie do pobytu w réznego rodzaju wyspecjalizowanych
placéwkach medycznych, do ktdrych czesto trudno dostac sie im z powodu braku
miejsc. Brak jednoznacznie sprecyzowanych wymagan kadrowych w prywatnych
placéwkach opiekunczych moze stanowic¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia
przebywajgcych w nich oséb.

23.  Problem pogtebia fakt, ze w obecnie obowigzujgcych przepisach nie
wskazano instytucji, ktéra bytaby uprawniona do kontroli placowek pod katem jakosci
opieki medycznej zapewnianej mieszkanncom, w szczegélnosci prowadzonej

4 Wpisy w ewidencji wizyt pogotowia i transportu medycznego z 21 i 28 grudnia 2025 r.

1> Standardy okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 51).

6 Wprowadzenie pewnych standardéw kadrowych przewidziano w art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
poz. 1690). W art. 68a pkt 4-5 ustawy o pomocy spotecznej wprowadzono wymogi w zakresie
wskaznikéw zatrudnienia oraz kwalifikacji oséb swiadczgcych ustugi opiekuricze w placéwkach (m.in.
lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego, opiekuna w domu pomocy spotecznej, opiekuna osoby
starszej), ktére powinny by¢ zatrudnione w wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy
na jedng osobe przebywajacg w placéwce. Jednak nadal zatrudnianie lekarza czy pielegniarki w PCO nie
jest obowigzkiem, gdyz w Swietle zmian ustawowych zapewnienie wykonywania czynnosci, o ktérych
mowa w art. 69 ust.1 pkt. 1 ustawy o pomocy spotecznej mogg takze gwarantowac osoby posiadajace
udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe polegajace na Swiadczeniu ustug
opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku oraz
ukonczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
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farmakoterapii'’. Biorgc pod uwage stan zdrowotny oséb umieszczonych w PCO,
sprawdzenie i analiza tego obszaru wydajg sie konieczne. W praktyce jedynymi
organami zobligowanymi do cyklicznych kontroli sg wtasciwe urzedy wojewddzkie,
Sanepid i Straz Pozarna - z zatozenia zajmujgce sie innymi obszarami tematycznymi
wizytacji.

24.  Powyzszy stan sygnalizuje istnienie problemu systemowego braku
zaréwno odpowiednio szczegdtowych standardéw dotyczgcych placéwek catodobowe;j
opieki w zakresie kwalifikacji personelu, jak i kompleksowej kontroli tego typu ustug,
ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Kwestie te
wymagajg podjecia odpowiednich dziatan legislacyjnych przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo Zdrowia.

25.  Zgodnie ze standardami Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'8, na
kazdej zmianie, réwniez w nocy, powinna by¢ obecna co najmniej jedna pielegniarka™.
Kierownictwo wizytowanego PCO zgtosito jednak istotne trudnosci w rekrutowaniu
personelu medycznego. W tym kontekscie nie bez znaczenia jest fakt, ze pielegniarki
zatrudnione w sektorze medycznym otrzymujg wynagrodzenie, ktérego wysokosc jest
ustalana na podstawie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych?.
Stworzenie konkurencyjnych warunkéw zatrudnienia musiatoby wigzac sie z
podniesieniem optaty za pobyt mieszkanca w placéwce. Kierownik PCO zapewnit
jednak, ze dgzy do zatrudnienia pielegniarki w przysztosci.

26. KMPT zaleca zwiekszenie obsady medycznej w placéwce celem
zapewnienia, ze przez cala dobe na zmianie bedzie obecna co najmniej jedna
pielegniarka.

27. [Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen] Z informacji
pozyskanych przez wizytujgcych wynika, ze w placéwce stosowane sg niestandardowe
formy zabezpieczenia. Cze$¢ mieszkancdw poruszajgcych sie na wdzkach jest

7 Rzecznik Praw Pacjenta reaguje na skargi i nie ma ani mozliwosci logistycznych, ani obowigzku
cyklicznego przeprowadzania kontroli w PCO.

8 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), zob. https://www.coe.int/en/web/cpt.

19 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 19.
Standardy dostepne na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/social-care-homes.

20 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2139). Nalezy
podkresli¢, ze ustawa gwarantuje takze coroczng waloryzacje wynagrodzen minimalnych.
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zabezpieczana przed zsunieciem sie i upadkiem np. przy pomocy pasa zapinanego na
rzep.

28.  Kierownictwo placowki nie opracowato formalnych, pisemnych
wytycznych w zakresie stosowania niestandardowych form zabezpieczenia.

W dokumentacji mieszkancow nie odnotowano zalecen lekarskich dotyczgcych
stosowania takich praktyk. Powyzsze elementy tworzg czynniki ryzyka umozliwiajgce
naduzywanie ww. form zabezpieczen.

29. Przedmioty takie jak pasy stabilizacyjne, ktére majg utrudnic lub
uniemozliwi¢ mieszkarncom zsuniecie sie z wézka, formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale ingerujg w wolnos¢ jednostki, a tym samym moga zwiekszac ryzyko
naduzy¢ w stosunku do mieszkancéw.

30. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego do Ministra
Zdrowia, w ktérym Rzecznik Praw Obywatelskich apelowat o uregulowanie stosowania
tego rodzaju praktyk na poziomie ustawowym?'. Na kwestie te zwraca réwniez uwage
CPT22,

31. W ocenie KMPT uzywanie zabezpieczeh moze by¢ uzasadnione
wzgledami bezpieczenstwa mieszkancow, jednak nalezy stosowac je w sposéb
minimalizujgcy ryzyko naduzyc.

32.  KMPT rekomenduje opracowanie procedury szczegétowo
regulujgcej sposéb postepowania z mieszkancami wymagajacymi specjalnego
zabezpieczenia. W procedurze takiej nalezy w sposob zindywidualizowany wskazac
przyczyny uzasadniajgce nietypowy sposéb postepowania, a takze doktadnie okresli¢
poszczegoblne podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet.

W opracowywaniu powyzszych procedur powinny bra¢ udziat osoby dysponujgce
fachowg wiedzg, jak lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania
jest stworzenie gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposéb profesjonalny
i bezpieczny. Procedura pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie.
Prewencyjnie warto tez przypomnie¢, ze zabezpieczenia powinny by¢ stosowane
proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem godnosci i w sposéb powodujacy jak
najmniejszg dolegliwos¢. Ponadto Krajowy Mechanizm zaleca stosowanie
srodkéw zabezpieczajacych wytacznie za zgodg lekarza oraz wykorzystywanie
do zabezpieczenia mieszkancéw wytacznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

21 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
22 7ob. np. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, par. 80.
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33. [Monitoring wizyjny] Na terenie placowki zainstalowany jest monitoring
wizyjny. W czasie wizytacji system byt niesprawny, co uniemozliwito analize jego
zapisow. Ustalono, ze system ulegt awarii na okoto tydzien przed dniem wizytacji.

34. Kamery sg zamontowane zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku.
Obejmuja swoim zasiegiem kazdy pokdj mieszkalny, korytarze, klatke schodowg,
jadalnie, gabinet zabiegowy, a takze wejscia do budynku i teren otaczajgcy placéwke.
Kierownik PCO wyjasnit, ze monitoring stosowany jest z uwagi na koniecznos$¢
zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom, a takze w celu prowadzenia biezacego
nadzoru nad pracg personelu.

35. Kazdemu mieszkancowi przedstawiane jest do podpisu oSwiadczenie
dotyczgce wyrazenia zgody na prowadzenie monitoringu, w ktérym informowany jest
m.in. 0 administratorze danych, celu gromadzenia danych czy miejscach objetych
monitoringiem wizyjnym.

36. KMPT dostrzega potrzebe dbatosci o bezpieczeristwo mieszkancéw
i jakos¢ zapewnianej im opieki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze monitoring moze stanowic
istotng ingerencje w poczucie prywatnosci mieszkancow, pracownikéw oraz innych
0s06b znajdujacych sie na terenie placéwki.

37. Stosowanie monitoringu wizyjnego w placéwkach catodobowej opieki
oraz kwestia gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran nie jest prawnie
uregulowana. Natomiast kazde ograniczenie w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw, w tym prawa do prywatnosci, powinno spetniaé przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaég ustawowej formy ograniczenia. Kwestia ta
byta przedmiotem wystgpien generalnych Rzecznika?3, w ktérych wskazywano na
potrzebe ustawowego uregulowania wspomnianej materii.

38. Niezaleznie od powyzszych uwag nalezy wskazac, ze gromadzone przez
PCO dane osobowe muszg by¢ adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego,
co niezbedne do celéw, dla ktérych sg przetwarzane (zasada minimalizacji danych)?4.
Wspomniane powyzej oswiadczenie dotyczgce wyrazenia zgody na prowadzenie
monitoringu stanowi, ze celem tym jest ,zapewnienie bezpieczenstwa, ochrony
zdrowia oraz statej opieki pensjonariuszy, a takze umozliwienie wykrywania zachowan
szkodzgcych pensjonariuszom i pracownikom”. W tym kontekscie montaz kamer
w gabinecie zabiegowym, gdzie mieszkaniec przebywa pod biezgcg opiekg personelu

23 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 30 stycznia 2018 r.,
KMP.575.7.2016.

24 Art. 5 ust. 1 lit. ¢) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1).
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i gdzie mogg by¢ wykonywane zabiegi medyczne, rehabilitacyjne czy pielegnacyjne,
wydaje sie nadmierng ingerencjg w jego prywatnosc i intymnos¢. Kwestia obecnosci
kamer w tym pomieszczeniu budzi watpliwosci rowniez z uwagi na fakt,
ze podpisywane przez mieszkancéw oswiadczenie zawierajgce wyliczenie przestrzeni
objetych systemem nie wspomina o gabinecie zabiegowym.

39. KMPT zaleca rozwazenie ograniczenia stosowania monitoringu
w placéwce (w szczegblnosci w gabinecie zabiegowym oraz pokojach
mieszkancow).

40. [Kontakt z psychologiem] Przepisy prawa nie zobowigzujg podmiotdw
prowadzgcych placéwki catodobowej opieki do zatrudnienia psychologa. Zgodnie
z deklaracjg kierownika PCO, dla potrzebujgcych mieszkancéw organizowane sg
konsultacje ze specjalistg, jednak wizyty nie sg w zaden sposéb ewidencjonowane,
przez co trudno oceni¢, jak czesto sie odbywajg. W ocenie KMPT biezgce wsparcie
psychologiczne jest dla mieszkancoéw niezbedne, w szczegdlnosci w poczgtkowym
okresie ich pobytu w placéwece, kiedy z duzym prawdopodobieristwem moze wystgpic
u nich poczucie zagubienia, zamykanie sie w sobie oraz nieche¢ do nawigzywania
kontaktéw. Przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze cze$¢ mieszkancow mierzy sie
z problemami adaptacyjnymi oraz doswiadcza trudnych emocji, zwigzanych
np. ze Smiercig bliskiej osoby. Regularne monitorowanie samopoczucia oséb
przebywajgcych w PCO oraz odpowiednie reagowanie na objawy pogorszenia ich
stanu psychicznego sg kluczowe dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania.

41. KMPT zaleca nawigzanie statej wspétpracy z psychologiem
i prowadzenie ewidencji jego spotkan z mieszkancami.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnos¢ pobytu

42. Podstawg pobytu w PCO jest umowa tréjstronna, zawierana pomiedzy
kierownictwem placéwki a mieszkancem oraz jego opiekunem faktycznym.

43.  Stosowane przez placéwke wzory umow nazywajg opiekuna faktycznego
~przedstawicielem ustawowym” lub ,opiekunem prawnym”, cho¢ zaden
z mieszkancow przebywajgcych w PCO podczas wizytacji KMPT nie byt
ubezwtasnowolniony.

44. W niektorych przypadkach podpisy mieszkaricow pod umowami byty
nieczytelne, prawdopodobnie ze wzgledu na ich stan fizyczny oraz ograniczone
zdolnosci manualne. KMPT przypomina, ze zgodnie z przepisami prawa, mieszkancy



zdolni do Swiadomego wyrazenia zgody mogg ztozy¢ oswiadczenie woli przy pomocy
tuszowego odcisku palca. Praktyka ta jest stosowana przez PCO w ograniczonym
stopniu - przedstawiciele KMPT znalezli tuszowe odciski w dokumentacji jednej
mieszkanki. Nie byto obok nich jednak imienia i nazwiska oraz podpisu osoby
upowaznionej??, co moze budzi¢ watpliwosci co do tozsamosci osoby sktadajgcej
oswiadczenie woli w tej formie.

45.  KMPT zaleca uporzadkowanie terminologii stosowanej
w dokumentacji w taki sposéb, by nie budzita ona watpliwosci oraz byta zgodna
z obowigzujgcymi przepisami prawa i rzeczywistym statusem oséb bedacych
strong umowy.

46. W przypadku postepowania z mieszkancami niebedgcymi w stanie
ztozy¢ czytelnego podpisu, KMPT zaleca stosowanie praktyki sktadania przez
nich oswiadczen woli w formie tuszowego odcisku palca z zachowaniem
wymogu, by obok odcisku osoba upowazniona wpisata imie i nazwisko
mieszkanca oraz ztozyta swéj podpis.

B. Prawo do ochrony zdrowia i dokumentowanie obrazen

47. Opieka lekarska i pielegniarska jest zapewniana mieszkancom poprzez
organizowanie teleporad oraz wizyt domowych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).

48. Regulamin organizacyjny placéwki stanowi, ze ,kazdy mieszkaniec
zgtoszony jest do lekarza rodzinnego z Przychodni NZOZ PULS s. c. w Biatymstoku”.

Z informacji pozyskanych przez przedstawicieli KMPT wynika jednak, ze w ostatnim
czasie placéwka medyczna odmawia przyjecia deklaracji wyboru lekarza/pielegniarki
POZ sktadanych przez nowo przyjetych mieszkancéw. Sytuacja ma wyglada¢ podobnie
w przypadku innych tego typu placéwek znajdujgcych sie w poblizu. W konsekwencji
czes¢ mieszkancow pozostaje pod opiekg przychodni, do ktorych byli zapisani jeszcze
przed przyjeciem ich do PCO.

49. KMPT zwraca uwage, ze poradnia POZ co do zasady moze odmowic
przyjecia deklaracji wyboru tylko w jednym, Scisle okreslonym przypadku - kiedy

25> Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2026 r., poz. 795): ,Osoba
niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, 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 sposdéb, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie
osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie
osoby niemogacej pisac”.
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w placowce zostat przekroczony limit pacjentéw moggcych pozostawac pod opiekg
jednego lekarza?®. Z wyjasnien kierownika PCO wynika natomiast, ze przychodnie
odmawiajg przyjmowania nowych pacjentéw, nie wyjasniajgc przy tym powodu takie;
decyzji.

50. Niezaktécona wspodtpraca przychodni POZ z PCO mogtaby znaczgco
utatwi¢ organizacje regularnych stacjonarnych wizyt lekarskich w placéwce,
przyczyniajgc sie do zapewnienia ciggtosci i dostepnosci opieki medycznej dla
wszystkich mieszkancow.

51. Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o wskazanie, czy odnotowano
sygnaly o bezzasadnych odmowach udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
w stosunku do mieszkancéw placéwek catodobowej opieki (w tym wizytowanej
placéwki) oraz wskazanie jaka byta w tych przypadkach reakcja Funduszu.

52.  Analiza ksigzki wizyt lekarza rodzinnego wykazata, ze konsultacje
z lekarzem w placéwce odbywajg sie nieregularnie i dotyczg tylko wybranych
mieszkancow. Przyktadowo, w okresie miedzy 30 wrzesnia 2025 r. a 9 stycznia 2026 r.
nie odbyta sie zadna konsultacja lekarska, a wpisy opatrzone pieczatka lekarza
dotyczyty tylko stwierdzenia zgonu. W samym 2026 r. (do dnia rozpoczecia wizytacji -
tj. 20 kwietnia 2026 r.) odnotowano cztery konsultacje, ktérymi objete byty pojedyncze
osoby. Lekarz wzywany jest w razie potrzeby, w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
mieszkanca.

53. CPT podkresla, ze dostep do Swiadczenh medycznych stanowi wazng czesc
ogolnej opieki nad mieszkancami. Zwraca réwniez uwage na istotng role opieki
profilaktycznej w kazdym srodowisku instytucjonalnym. Lekarz pierwszego kontaktu
powinien byc¢ regularnie obecny w placéwce, a czestotliwos¢ jego wizyt dopasowana
do potrzeb oraz liczby mieszkaricdw?’. Nalezy zauwazy¢, ze nie kazda choroba daje
widoczne, tatwe do zidentyfikowania objawy. W tym kontekscie dopiero regularny
kontakt ze specjalistg moze pozwoli¢ na dostrzezenie pogarszajgcego sie stanu
mieszkanca.

54.  KMPT zaleca zapewnienie wszystkim mieszkancom regularnego
kontaktu z lekarzem, w tym wizyt profilaktycznych.

26 Zob. § 13 ust. 1 Zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27
czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczenh opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Potwierdza to rowniez stanowisko Rzecznika
Praw Pacjenta dostepne na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/rpp/najczesciej-zadawane-
pytania-i-odpowiedzi.

27 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 19.
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55. Mieszkancy nie sg badani przez lekarza badz pielegniarke przy przyjeciu
do placowki. Ich stan jest sprawdzany przez opiekundéw, zwykle przy kapieli.
Ewentualne urazy, odlezyny, zmiany skérne czy zaniedbania higieniczne sg
odnotowywane w ksiedze raportéw z dyzurdw.

56. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie przeprowadzone
w warunkach poufnosci mozliwie jak najszybciej po przyjeciu do placéwki, a takze
wiasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania, stanowig
minimalng gwarancje chronigcg mieszkancéw przed ztym traktowaniem i przemoca.
Oprocz tego, praktyka ta chroni personel przed ewentualnymi fatszywymi zarzutami,
ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placéwce.

57. Uznanym miedzynarodowo narzedziem stuzgcym identyfikowaniu tortur
i niewtasciwego traktowania jest Protokdt stambulski?®. Zawiera on wskazowki
pozwalajgce na ocene, czy dana osoba doswiadczyta przemocy, jak i wytyczne co do
dokumentowania takich przypadkéw. Wskazuje na koniecznos$¢ oznaczania obrazen
przy pomocy specjalnych formularzy, tzw. map ciata, co postuluje w wystgpieniach
réowniez RPO?°,

58. Na potrzebe stosowania Protokotu stambulskiego wielokrotnie zwracaty
uwage instytucje miedzynarodowe, takie jak SPT30, CPT3', Komitet ONZ przeciwko
Torturom (CAT)3? czy Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur33,

59. KMPT zaleca zapewnienie wszystkim nowo przyjetym oraz
wracajacym z przepustek mieszkanncom badania przez lekarza lub pielegniarke
oraz dokumentowanie ewentualnych obrazen przy pomocy specjalnych
formularzy, tzw. map ciata, zawartych w Protokole stambulskim.

60. KMPT rekomenduje przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw
z zakresu praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.

28 Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.). Polska wersja jezykowa dostepna jest na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms.

29 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z 24 czerwca 2024 r. i 26 marca 2025,
KMP.571.12.2024 KK.

30 Zob. np. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1,
par. 55; Wielkiej Brytanii, CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71; Portugalii, CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93.

31 Zob. np. Raporty CPT z wizyt w; Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, par. 29; Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf
(2021) 8, par. 29; Portugalii, CPT/Inf (2020) 33, par. 71 72.

32 Zob. np. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27 i 28.

33 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 13 marca 2023 r., A/HRC/52/30, par. 74 pkt
i; zdnia 16 lipca 2021 r. A/76/168, par. 22, 25, 34, 66 pkt g.
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61. Leki, wtym leki psychotropowe, sg rozktadane przez opiekunke
medyczng, a w razie jej nieobecnosci podawane mieszkancom przez opiekunéw oséb
starszych.

62. Analiza ksiegi raportéw z dyzuréw pokazuje, ze w placéwce majg miejsce
sytuacje, w ktérych opiekunowie 0séb starszych samodzielnie podejmujg decyzje
o doraznym podaniu leku. Przyktadowo, w raporcie dziennym z 20 kwietnia 2026 r.
odnotowano informacje o podaniu mieszkance leku Captopril. Na zmianie nie byta
obecna opiekunka medyczna.

63. KMPT zwraca uwage, ze personel przygotowujacy i podajgcy leki powinien
posiadac¢ odpowiednie kwalifikacje do realizowania tych czynnosci34.

64. KMPT zaleca, by leki byly rozktadane i podawane mieszkaricom
wytacznie przez uprawniony do tego personel medyczny.

65. Przedstawiciele KMPT ustalili, ze wobec mieszkarncow majgcych problemy
z przetykaniem stosowana jest praktyka rozkruszania lekéw.

66. Rozkruszenie lekarstw moze wptywaé na ich wtasciwosci®®, dlatego
powinno by¢ stosowane jedynie na zlecenie lekarza oraz odpowiednio
udokumentowane. W dokumentacji mieszkancéw nie znaleziono jednak jakichkolwiek
adnotacji dotyczacych tej praktyki.

67. KMPT zaleca kazdorazowe konsultowanie z lekarzem potrzeby
podawania lekéw w formie rozkruszonej oraz biezagce uzupetnianie
dokumentacji mieszkancéw w tym zakresie.

68. Z dokumentacji indywidualnej mieszkancéw - kart informacyjnych
z leczenia szpitalnego wynika, ze w placéwce znajdujg sie osoby chorujgce na cukrzyce
i wymagajgce odpowiednio dostosowanej diety. W udostepnionym delegacji KMPT
jadtospisie nie uwzgledniono jednak zadnego rozrdznienia - zywienie jest takie samo
dla wszystkich mieszkancow i uwzglednia produkty niezalecane w diecie cukrzycowej,
np. stodkie butki.

34 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczeg6towego
wykazu czynnosci zawodowych os6b wykonujacych niektére zawody medyczne (Dz. U. z 2025 r., poz.
626), uprawnieni do przygotowywania i podawania produktéw leczniczych sg opiekunowie medyczni,
ktérzy rozpoczeli po dniu 31 sierpnia 2021 r. szkote policealng publiczng lub niepubliczng i uzyskali
dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny lub uzupetnili ksztatcenie w zakresie kwalifikacji
MED.14.

35 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac¢ o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 110. Raport dostepny na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-prawna-i-organizacyjna/krajowy-mechanizm-prewencji-

raporty-rpo.
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69. Art. 68 ust. 6 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej3® méwi o tym,
ze placéwka catodobowej opieki powinna zapewniac co najmniej 3 positki dziennie,
w tym positki dietetyczne, zgodnie ze wskazaniem lekarza.

70.  KMPT rekomenduje ustalanie jadtospisu w porozumieniu
z dietetykiem oraz zapewnianie mieszkancom positkéw dietetycznych zgodnie
z zaleceniami lekarza.

C. Traktowanie

71.  Zgodnie z regulaminem organizacyjnym placowki, zapewnia ona
mieszkancom ,bezpieczne przechowywanie sSrodkéw pienieznych i cennych
ruchomosci”. Jednak w praktyce w PCO nie funkcjonuje depozyt, a wszelkie
przedmioty wartosciowe mieszkancéw sg im odbierane i przekazywane cztonkowi
rodziny lub opiekunowi faktycznemu. Mieszkancy nie dysponujg tez zadnymi
pieniedzmi. Przyjecie takiego rozwigzania zostato uzasadnione obawami przed
niestusznymi oskarzeniami personelu o kradziez.

72.  KMPT przypomina, ze do dysponowania odbieranymi przedmiotami
i Srodkami pienieznymi nie jest uprawniony ani PCO, ani rodzina czy opiekun faktyczny
mieszkanca. W dokumentacji indywidualnej mieszkancéw brak byto jakichkolwiek
pisemnych zgdd na przekazanie mienia innym osobom. Osoby przebywajgce
w placéwce podpisujg jedynie oSwiadczenie, w ktérym wyrazajg zgode na to,
by kierownik przechowywat ich dowdd osobisty.

73.  Niemoznos$¢ dysponowania nawet niewielkimi kwotami uniemozliwia
mieszkarncom swobodne dokonywanie drobnych zakupow, samodzielnie lub
z pomocg personelu. Sg w tym zakresie zdani gtéwnie na cztonkdéw rodziny. Jak jednak
zasygnalizowato samo kierownictwo PCO, wielu mieszkancéw to osoby samotne,
odwiedzane bardzo rzadko, czasem nawet co kilka miesiecy.

74.  Czesc odbieranych mieszkaricom przedmiotéw, takich jak bizuteria, moze
miec dla nich osobisty, sentymentalny charakter. W tym kontekscie praktyka PCO
stanowi nadmierng ingerencje we wtasnosc i poczucie prywatnosci oséb
przebywajgcych w placowce.

75.  KMPT zaleca umozliwienie mieszkancom przechowywania srodkéw
pienieznych oraz przedmiotéw wartosciowych w depozycie.

36 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r., poz. 639), dalej: ustawa
0 pomocy spoteczne;.
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76.  KMPT rekomenduje odstagpienie od odgdrnej zasady przekazywania
opiekunom przedmiotéw wartosciowych i kierowanie sie w tym zakresie zgoda
mieszkancéw bedacych w stanie Swiadomie wyrazi¢ swoja wole.

77.  Kazdy mieszkaniec placéwki ma zaplanowang jedng kapiel w tygodniu.
Czynnosci higieniczne odbywajg sie wedtug grafiku rozpisanego na poszczegdlne
pokoje.

78. W ocenie KMPT liczba kgpieli nie jest wystarczajgca. Ich czestotliwos¢
powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb, stanu zdrowia oraz poziomu
samodzielnosci mieszkancéw. CPT wskazuje, ze mieszkancy powinni mie¢ mozliwos¢
skorzystania z kapieli co najmniej dwa razy w ciggu tygodnia lub czesciej, jesli wystgpi
taka potrzeba3’.

79. KMPT zaleca zwiekszenie czestotliwosci kapieli mieszkancow.

80. Czynnosci higieniczne mieszkancéw bywajg wykonywane przez personel
odmiennej ptci, co u niektérych z nich wywotuje dyskomfort.

81. W ocenie KMPT wczesniejsze uzgadnianie pici osob, ktére moga
wykonywac zabiegi higieniczne jest istotne z perspektywy ochrony prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci mieszkancow.

82. KMPT zaleca uwzglednianie preferencji mieszkancow w zakresie pici
osoby wykonujacej czynnosci higieniczne, a w miare mozliwosci zapewnienie,
by zasadg byto wykonywanie ich przez osobe tej samej pici.

D. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

83.  Mieszkancy nie moga samodzielnie wychodzi¢ poza teren PCO. Kierownik
wyjasnit, ze mozliwe jest korzystanie z ogrodu znajdujgcego sie na terenie placéwki,
jednak kazde inne wyjscie bez opiekuna, np. do sklepu, jest zabronione. Jednocze$nie
wobec zadnego z mieszkancéw nie zastosowano formalnego ograniczenia mozliwosci
samodzielnego opuszczania placéwki.

84. Krajowy Mechanizm przypomina, ze wszelkie ograniczenia mozliwosci
opuszczania terenu placowki przez mieszkaricéw powinny by¢ dokonywane w oparciu
0 obowigzujgce przepisy prawa. Art. 68 ust. 2a-2f ustawy o pomocy spotecznej mowi
o tym, ze ograniczenie takie moze zostac¢ zastosowane, gdy brak opieki zagraza zyciu
lub zdrowiu mieszkanca bedgcego osobg z zaburzeniami psychicznymi. W tym
zakresie konieczne jest uzyskanie opinii lekarza wydawanej na czas oznaczony, nie
dtuzszy niz 6 miesiecy. Ograniczenie w formie pisemnej powinno zostac przekazane

37 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 14.
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osobie przebywajgcej w placdéwece, a takze odpowiedniemu sgdowi opiekunczemu,
ktory moze te decyzje uchylic.

85. KMPT zaleca ograniczanie samodzielnych wyjs¢ mieszkanncéw
jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie
stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

E. Warunki bytowe

86. Budynek PCO jest trzykondygnacyjny. Mieszkancy sg zakwaterowani
w pokojach jedno-, dwu-, trzy- i czteroosobowych znajdujgcych na pierwszym i drugim
pietrze.
87. Niektore z pokoi posiadajg bardzo niewielkg przestrzeh manewrowa.
Przyktadowo, jeden z pokoi jest zorganizowany na planie litery ,L”, a przestrzen,
w ktérej umieszczono t6zko mieszkanki, jest na tyle waska, ze nie pozwala na
umieszczenie w poblizu jakichkolwiek mebli - znajdujg sie one w drugiej czesci
pomieszczenia. Uktad ten moze znacznie utrudniaé, a nawet uniemozliwiac¢ poruszanie
sie po nim przy uzyciu wozka, a w przypadku oséb lezgcych - przenoszenie ich czy
wykonywanie opieki przytdzkowej przez personel. Dodatkowo, okno w tej czesci
pokoju jest mate i umieszczone wysoko, pod samym sufitem, co sprawia, ze osoba
lezgca w t6zku nie ma mozliwosci wygladania na zewnatrz.
88.  Czesctazienek nie jest w petni dostosowana do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami. Wsréd probleméw wyrézniono m.in.: wysokie progi
brodzikow prysznicowych, brak poreczy przy sedesach lub zamontowanie ich
w sposob uniemozliwiajgcy skorzystanie z nich oraz nieodpowiednig wysokos¢
umywalek i luster.
89. W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnos$ciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto miec na
wzgledzie standardy projektowania budynkdéw opracowane przez Ministerstwo
Rozwoju i Technologii® i nastepujacych zasad, poprawiajgcych jako$¢ dostosowania:
e szerokos¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wézkiem - min. 90 cm;
o wysokos¢ wigcznikow Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - 90-120 cm;
e schody powinny miec oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzgcym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;

38 Budowlane ABC, zaktadka ,Standardy projektowania budynkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami”,
dostepne na stronie internetowej: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-
dla-osob-niepelnosprawnych/.

-16 -


https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-niepelnosprawnych/
https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-niepelnosprawnych/

czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznac
sie rowniez osoby niedowidzace;

porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos$¢ 90 cm
(gdrna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1T m;

pochylnie wiodgce do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosSci powyzej
50 cm) lub 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm) oraz uwzgledniaé spoczniki po
przekroczeniu dtugosci 9 m;

w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw przedtuzong
dzwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢
muszli ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi
muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysokosc¢ brodzika pod
prysznicem do 2 cm, gérna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na
wysokosci 85 cm, dolna krawed?z lustra powinna zaczynac sie od poziomu
umywalki (by skorzystata z niego réwniez siedzgca na wozku osoba),

a gorna - siegac do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewni¢ swobode
manewrowania wozkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczyc
nalezy, ze rozwigzania te powinny rowniez dotyczy¢ umywalek w pokojach
mieszkancow poruszajgcych sie na wozkach, a przestrzen manewrowa jest
wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych korzystajg te osoby;

klamki okienne w pokojach mieszkancéw powinny by¢ zamontowane tak,

aby dosiegneta ich osoba siedzgca na wdzku lub niskiego wzrostu, dotyczy to
rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych na skargi

i wnioski, dozownikow, wieszakow, z ktorych korzystajg osoby poruszajgce sie
na wozkach, itp. Powinny one znajdowac sie na wysokosci do 120 cm

od powierzchni podtogi; wobec obecnosci lub w przypadku przyjec

do placéwki os6b niewidzgcych, polecane jest zamontowanie systemu
nawigacyjno-informacyjnego, pomagajgcego w przestrzennym poruszaniu sie
osobom z dysfunkcjg narzgdu wzroku.

90. Krajowy Mechanizm zaleca przeorganizowanie pokojéw w sposéb

zapewniajgcy wszystkim mieszkancom komfortowe korzystanie z przestrzeni
oraz petne dostosowanie infrastruktury placéwki do potrzeb oséb z

niepetnosprawnosciami.

91. W placéwce znajduje sie winda, z ktérej mieszkancy mogg korzystac

wytgcznie pod opiekg personelu. W czasie wizytacji ruch windy odbywat sie tylko przy
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pomocy wcisnietego i przytrzymanego przycisku, co moze utrudnia¢ mieszkancom,
zwitaszcza osobom o ograniczonej sprawnosci manualnej, samodzielne korzystanie

z urzgdzenia. Wedtug informacji pozyskanych przez przedstawicieli KMPT, winda ulega
czestym awariom.

92. Drzwi prowadzace na klatke schodowg sg wyposazone w automatyczne
zatrzaski, co w potgczeniu z brakiem dostepu do windy zasadniczo uniemozliwia
mieszkarncom swobodne poruszanie sie po placéwce. Jadalnia petnigca funkcje pokoju
dziennego pobytu znajduje sie na innej kondygnacji niz pokoje mieszkalne. W efekcie
mieszkancy nie mogg samodzielnie zej$¢ na doét i spedzic czas w przestrzeni wspadlne;.
Sg tam oni przyprowadzani przez personel w czasie trwania zorganizowanych
aktywnosci, np. terapii zajeciowe;j.

93. KMPT rekomenduje zapewnienie mieszkancom swobodnego
dostepu do przestrzeni wspélnych.

94.  Placéwka nie jest wyposazona w system alarmowo-przyzywowy.

95. Biorgc pod uwage stan zdrowotny mieszkancow, wsrdéd ktorych znajdujg
sie osoby lezgce, osoby o ograniczonej mobilnosci oraz osoby szczegdlnie podatne na
wypadki (np. ze wzgledu na pojawiajgce sie u nich zawroty gtowy), mozliwos¢
szybkiego zasygnalizowania potrzeby uzyskania pomocy jest kluczowa dla ochrony ich
zycia i zdrowia.

96. KMPT zaleca zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego
we wszystkich pokojach mieszkalnych oraz tazienkach lub udostepnianie
mieszkafncom, w szczegdlnosci lezagcym, bezprzewodowych przyciskéw
przywotawczych.

F. Aktywizacja mieszkancéw

97. Terapia zajeciowa w placéwce odbywa sie dwa razy w tygodniu i trwa
przez okoto 2 godziny. Zajecia zwykle odbywajg sie w jadalni, a w ciepte dni - takze
w ogrodzie. W spotkaniach nie uczestniczg osoby lezgce; terapeutka odwiedza ich
w pokojach. W dni nieobecnosci terapeutki, mieszkaricy samodzielnie organizujg sobie
czas. Najczesciej ogladaja telewizje lub czytajg ksigzki.

98. PCO wspodtpracuje z wolontariuszami oraz okolicznym przedszkolem,
organizujgc spotkania czy wydarzenia okolicznosciowe. Mieszkancy nie uczestniczg
jednak w zadnych zorganizowanych aktywnosciach odbywajgcych sie poza placéwka.
Nie organizuje sie wycieczek czy grupowych wyjs¢ integracyjnych. Wedtug kierownika
PCO, stan zdrowotny mieszkancéw nie pozwala im na udziat w takich wydarzeniach.
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99. Rehabilitacja jest prowadzona w ograniczonym zakresie. Placéwka
wspotpracuje z fizjoterapeuty, ktéry pojawia sie na miejscu co dwa-trzy dni, na okoto
1,5 godziny, w zaleznosci od liczby pacjentow. Wspodtpracuje on gtéwnie
z mieszkancami, ktorzy otrzymali zalecenia lekarskie w zakresie rehabilitacji. Zwykle sg
to okoto trzy, cztery osoby, natomiast zdarzajg sie okresy, w ktérych oddziatywaniami
objeci s tylko pojedynczy mieszkarcy3°.

100. CPT podkresla, ze opieka nad osobami przebywajgcymi w placéwece
powinna zaktadac uczestnictwo w terapii zajeciowej, rehabilitacji oraz aktywnos$ciach
o charakterze rekreacyjnym. Ponadto, w ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na opracowanie dla kazdego mieszkanca indywidualnego planu dgzgcego do
zachowania jego osobistych i spotecznych umiejetnosci, a tym samym poprawe jakosci
jego zycia®. Istotne jest zatem zréznicowanie dostepnych w placéwce form terapii
i innych aktywnosci oraz dopasowanie ich do realnych mozliwosci i potrzeb
mieszkancow. Za minimum CPT uznaje zapewnienie dostepu do co najmniej jednej
zorganizowanej aktywnosci w ciggu dnia*'.

101. KMPT zaleca zwiekszenie czestotliwosci terapii zajeciowej
i zapewnienie wszystkim mieszkancom dostepu do co najmniej jednej
zorganizowanej aktywnosci w ciggu dnia.

102. KMPT zaleca zwiekszenie dostepu do rehabilitacji dla wszystkich
mieszkancéw, np. poprzez organizacje zajec grupowych.

103. KMPT zaleca opracowanie indywidualnego planu zaje¢ dla kazdego
mieszkanca.

104. Wychodzenie na zewnatrz jest mozliwe wytgcznie w okresie letnim,

w ciepte dni. W pozostatej czesci roku mozliwos¢ przebywania w ogrodzie jest znacznie
ograniczona. CPT wskazuje, ze mieszkancy powinni mie¢ dostep do codziennej
aktywnosci na Swiezym powietrzu4?. W ocenie KMPT nie ma zadnych przeszkéd,

aby mieszkancy wychodzili do ogrodu réwniez w chtodniejsze dni, jesli ich stan
zdrowia na to pozwala.

105. KMPT rekomenduje umozliwienie mieszkancom przebywania na
Swiezym powietrzu niezaleznie od pory roku.

3% Informacje z zeszytu ,Rehabilitacja” wskazuja, ze w okresie od 11 marca do 13 kwietnia 2026 r.
rehabilitowany byt tylko jeden mieszkaniec.

40 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.

41 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, par. 172; Persons deprived of their liberty in
social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 18.

42 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 12.
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G. Personel

106. Zgodnie z listg pracownikdéw przedtozong przez kierownika PCO,

w placowce zatrudnionych jest tgcznie 15 0séb, w tym kierownik. 9 z nich Swiadczy
ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej
- sg wsrdd nich opiekunowie i opiekunka medyczna, a takze opiekunka srodowiskowa
oraz fizjoterapeuta.

107. Opiekunowie i opiekunka medyczna Swiadczg prace w systemie
12-godzinnych zmian. W porze dziennej dyzur petni zwykle 3 opiekundéw, natomiast
w nocy - 1. Z uwagi na stan zdrowotny mieszkancow oraz rozmieszczenie ich pokojéw
na dwoch kondygnacjach budynku, w ocenie KMPT wskazane jest zwiekszenie liczby
pracownikéw petnigcych dyzur w porze nocnej. W przypadku wystgpienia zgonu,
nagtego pogorszenia stanu zdrowia czy innego zdarzenia niepozgdanego wsréd
mieszkancow, np. wypadku moze okazac sie, ze cze$¢ osob przebywajgcych w PCO
Czasowo pozostanie bez nalezytej opieki.

108. KMPT zaznacza, ze problem niewystarczajgcej obsady zmiany nocnej
zostat zidentyfikowany juz w marcu 2025 r. podczas kontroli kompleksowej
przeprowadzonej przez Podlaski Urzagd Wojewddzki w Biatymstoku43.

109. KMPT rekomenduje zwiekszenie liczby pracownikéw petniacych
dyzur w godzinach nocnych.

110. Teczki pracownicze w czesci przypadkow nie zawierajg jakichkolwiek
informacji dotyczgcych wymaganych kwalifikacji lub co najmniej 2-letniego
doswiadczenia zawodowego, o ktérych mowa w art. 68a pkt 4 ustawy o pomocy
spotecznej.

111. Nieprawidtowos¢ polegajaca na braku wymaganych kwalifikacji
opiekundéw réwniez zostata zidentyfikowana przez Podlaski Urzagd Wojewddzki
w Biatymstoku44.

112. Dokumentacja niektérych pracownikéw budzi watpliwosci co do
petnionego przez nich stanowiska i rzeczywistego zakresu zadan. Jedna z pracownic
wedtug umowy zostata zatrudniona na stanowisku pomocy kuchennej, podczas gdy
w rzeczywistosci od kilku lat petni funkcje opiekunki. Inna, wedtug tresci umowy

43 Protokét z kontroli kompleksowej placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku - Dom Spokojnej Starosci Sw.
Proroka Eliasza, ul. Ks. A. Tomkowida 6, 15-568 Biatystok, przeprowadzonej w dniu 31 marca 2025r., s.
6.

44 Tamze, s. 8-9.
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zlecenia wykonuje zadania opiekuna, natomiast podpisany przez nig zakres
obowigzkdéw dotyczy stanowiska opiekuna medycznego.

113. KMPT zaleca zatrudnienie pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje
i doswiadczenie niezbedne do wykonywania powierzonych im zadan, zgodnie
z przepisami ustawy o pomocy spotecznej oraz precyzyjne okreslanie zakresu ich
obowiazkoéw.

114. W wiekszosci przypadkéw dokumentacja pracownicza nie zawiera
informacji o jakichkolwiek szkoleniach zwigzanych z zapewnianiem opieki osobom
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym czy w podesztym wieku, w tym
obowigzkowych szkoleniach z pierwszej pomocy“®. Pracownicy przechodzg instruktaz
ogdlny i stanowiskowy w ramach szkolenia z bezpieczenstwa i higieny pracy. Personel
co do zasady nie uczestniczy w szkoleniach podnoszgcych kwalifikacje zawodowe czy
kursach kompetencji miekkich.

115. Delegacja KMPT odebrata sygnaty o trudnosciach placéwki zwigzanych
z duzg rotacjg personelu. Czes$¢ nowo przyjetych oséb wymaga szkolen,

w szczegolnosci w zakresie skutecznej komunikacji z mieszkancem, ze wzgledu na
niepostugiwanie sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym.

116. W placéwce przebywajg osoby przewlekle chore, cierpigce na zaburzenia
neurodegeneracyjne, co wigze sie z narazeniem personelu na trudne, obcigzajgce
psychicznie sytuacje. CPT wskazuje, ze ze wzgledu na trudny charakter pracy personel
placéwek opiekunczych powinien otrzymac niezbedne wsparcie i doradztwo, aby madc
unikng¢ wypalenia zawodowego i zachowac wysokie standardy opieki“®.

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

118. Personel placowki nie ma mozliwosci skorzystania z superwizji.
Systematyczne uczestnictwo w spotkaniach organizowanych przez zewnetrznego
specjaliste moze by¢ sposobem na roztadowanie napiec powstatych w zwigzku

45> Art. 68a pkt 4 méwi o tym, ze obok co najmniej 2-letniego doswiadczenia zawodowego polegajacego
na swiadczeniu ustug opiekunczych, opiekun powinien ukonczyc¢ szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy.

46 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 17.
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z wykonywanymi obowigzkami, szansg na omowienie trudnych sytuac;ji
i wypracowanie metod zaradczych.

119. KMPT zaleca organizacje superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

H. Prawo do informacji i mechanizmy skargowe

120. Placéwka posiada regulamin organizacyjny, w ktérym opisano miedzy
innymi prawa i obowigzki mieszkancow. Umowa o swiadczenie ustug opiekunczych
zawiera zapis potwierdzajgcy zapoznanie sie mieszkanca z regulaminem PCO.

121. Prawa i obowigzki mieszkanca sg sformutowane w sposob ogdiny,

a w niektérych przypadkach zapisy sg niezgodne z rzeczywistoscig*’. Tres¢ regulaminu
nie zawiera istotnych dla mieszkarcéw informacji, np. zasad odwiedzin. Dodatkowo

z relacji kierownika PCO wynika, ze nie istnieje praktyka zapoznania nowo przyjetych
mieszkancow z regutami panujgcymi w placéwce. Na ewentualne watpliwosci
mieszkancow dotyczgce organizacji PCO na biezgco odpowiada personel.

122. KMPT stoi na stanowisku, ze pensjonariusze powinni dysponowac
szczegbtowg wiedzg na temat obowigzujgcych w placéwce zasad. Informacje te
powinny by¢ sformutowane w sposob jasny, zrozumiaty i przystepny. Wskazane jest
takze, by zostaty one umieszczone w miejscu ogélnodostepnym, tak by mieszkancy
mieli mozliwos¢ w kazdej chwili ponownie sie z nimi zapoznac.

123. KMPT zaleca weryfikacje i aktualizacje regulaminu organizacyjnego
oraz wyeksponowanie go w czesciach wspélnych PCO, np. na tablicy
informacyjnej, razem z innymi istotnymi z perspektywy mieszkancow
informacjami (np. rozktadem dnia czy tygodniowym planem zajec).

124. KMPT rekomenduje zapoznawanie mieszkancéw z zasadami pobytu
w placéwce przy przyjeciu w sposéb dostosowany do ich indywidualnych
mozliwosci.

125. Zgodnie z zapisami regulaminu organizacyjnego, rozpatrywaniem skarg
i wnioskoéw zajmuje sie kierownik PCO. Na tablicy ogtoszen widnieje informacja
o dniach i godzinach dostepnosci kierownika. Z informacji pozyskanych przez
przedstawicieli KMPT wynika jednak, ze mieszkancy nie sg zapoznani z zasadami

47 Np. 8 6 ust. 1 lit. c Regulaminu organizacyjnego: ,Mieszkaniec Domu w szczegb6lnosci ma prawo do:

zapewnienia bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i cennych ruchomosci”. Z informagji
pozyskanych przez przedstawicieli KMPT wynika, ze w placéwce nie funkcjonuje depozyt - zob. pkt 71

raportu.
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mechanizmu skargowego obowigzujgcego w placéwce, a swoje ewentualne problemy
zgtaszajg ustnie personelowi.

126. CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgcy wewnetrzny mechanizm
skargowy stanowi podstawowg gwarancje chronigcg mieszkancéw przed
niewtasciwym traktowaniem. Mieszkaricom nalezy zagwarantowac bezposredni
dostep do odpowiednich procedur, a skargi powinny by¢ rozpatrywane niezwtocznie,
w granicach okreslonego z gory terminu. Aby mieszkancy byli w stanie realnie
korzystac z prawa do sktadania skarg i wnioskéw, informacja o przyjetej w placéwce
procedurze powinna by¢ im przekazywana w regularny i zrozumiaty sposob. W ocenie
KMPT istotne jest rowniez stworzenie warunkéw do ztozenia skargi w formie pisemne;j,
z zachowaniem poufnosci czy anonimowosci.

127. KMPT zaleca weryfikacje i aktualizacje procedury skargowej
oraz regularne informowanie mieszkancéw i ich opiekunéw o trybie sktadania
skarg i wnioskéw. Informacja powinna by¢ przekazywana w sposéb zrozumiaty
dla odbiorcéw zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. poprzez wyeksponowanie
odpowiedniej informacji na tablicy ogloszen).

128. KMPT rekomenduje zamontowanie specjalnej skrzynki na skargi
W miejscu nieobjetym monitoringiem, z ktérej skorzysta¢ beda mogli
mieszkancy oraz inne osoby (rodzina, osoby odwiedzajgce, pracownicy). Obstuga
takiej skrzynki powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony
pracownik administracyjny).

129. Placéwka nie prowadzi rejestru skarg i wnioskow.

130. Rejestr skarg i wnioskdw jest istotnym narzedziem zarzgdczym,
pomagajgcym kierownictwu oraz personelowi w identyfikowaniu powtarzajgcych sie
problemdéw czy naduzy¢ oraz zapobieganiu im#. Zgodnie z wytycznymi CPT, wpis
w rejestrze powinien zawiera¢ nazwisko osoby wnoszgcej skarge, rodzaj i temat
zgtoszenia, wynik przeprowadzonego postepowania (i ewentualnie postepowania
odwotawczego), a takze informacje o podjetych dziataniach naprawczych=9,

131. KMPT zaleca utworzenie i systematyczne uzupetnianie rejestru
skarg i wnioskéw, obejmujgcego takze zgtoszenia w formie ustnej oraz
anonimowe.

48 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 33;
Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 70.

49 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 90.

>0 Tamze.
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I. Rejestry, procedury, dokumentacja

132. Analiza ewidencji wizyt pogotowia i transportu medycznego wykazata,
ze w placowce miaty miejsce wypadki mieszkancédw wymagajgce interwencji
medycznej. W latach 2024-2026 odnotowano 8 takich przypadkdw.

133. PCO posiada rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych
0sOb przebywajacych w placéwece, jednak w czasie wizytacji byt on pusty, co budzi
watpliwosci w zakresie wtasciwego dokumentowania takich incydentow.

KMPT zwraca uwage, ze rejestr powinien zawierac informacje o zdarzeniach
zwigzanych z zagrozeniem zycia lub zdrowia mieszkancéw, takich jak wypadki,
samouszkodzenia czy obrazenia ciata, a zanonimizowana informacja na temat zdarzen
powinna by¢ przekazywana wtasciwemu wojewodzie co najmniej raz na kwartat>'.

134. KMPT zaleca rzetelne prowadzenie rejestru zdarzen
nadzwyczajnych.

135. Placéwka nie opracowata procedur regulujgcych postepowanie
personelu w sytuacjach nadzwyczajnych. Wprowadzenie jednolitego, spojnego
sposobu postepowania wsréd pracownikéw pozwala na ograniczenie ryzyka
popetnienia btedu, zwtaszcza w sytuacjach, kiedy dziatajg oni w wyjgtkowych
okolicznosciach i pod wptywem silnego stresu. Formalnie przyjete standardy
postepowania sg szczegdlnie istotne w sytuacji duzej rotacji pracownikow.

136. KMPT rekomenduje opracowanie i wprowadzenie w placéwce
odpowiednich procedur, dotyczacych np. postepowania w przypadku
wystgpienia zachowan agresywnych lub autoagresywnych u mieszkanca,
zidentyfikowania u niego obrazen, podejrzenia popetnienia przestepstwa
czy wystgpienia innych zdarzen niepozadanych.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Kierownikowi Domu Spokojnej Starosci Sw. Proroka Eliasza w Biatlymstoku:

1. zwiekszenie obsady medycznej w placéwce celem zapewnienia, ze przez
catg dobe na zmianie bedzie obecna co najmniej jedna pielegniarka;
2. w przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form

zabezpieczen:

51 Art. 68aa ust. 2 i 5 ustawy o pomocy spoteczne;j.
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a. opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

b. stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;

c. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancéw wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami;

3. rozwazenie ograniczenia stosowania monitoringu w placéwce
(w szczegdlnosci w gabinecie zabiegowym oraz pokojach mieszkancow);

4, nawigzanie statej wspétpracy z psychologiem i prowadzenie ewidenc;i
jego spotkan z mieszkancami;

5. uporzadkowanie terminologii stosowanej w dokumentacji w taki sposab,
by nie budzita ona watpliwosci oraz byta zgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa
i rzeczywistym statusem osob bedacych strong umowy;

6. w przypadku postepowania z mieszkancami niebedgcymi w stanie ztozyc
czytelnego podpisu, stosowanie praktyki sktadania przez nich oswiadczen woli
w formie tuszowego odcisku palca z zachowaniem wymogu, by obok odcisku osoba
upowazniona wpisata imie i nazwisko mieszkanca oraz ztozyta swoj podpis;

7. zapewnienie wszystkim mieszkaricom regularnego kontaktu z lekarzem,
w tym wizyt profilaktycznych;

8. zapewnienie wszystkim nowo przyjetym oraz wracajgcym z przepustek
mieszkancom badania przez lekarza lub pielegniarke oraz dokumentowanie
ewentualnych obrazen przy pomocy specjalnych formularzy, tzw. map ciata, zawartych
w Protokole stambulskim;

0. przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw z zakresu praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego;

10.  zapewnienie, by leki byly rozktadane i podawane mieszkarncom wytgcznie
przez uprawniony do tego personel medyczny;

11.  kazdorazowe konsultowanie z lekarzem potrzeby podawania lekow
w formie rozkruszonej oraz biezgce uzupetnianie dokumentacji mieszkancéw w tym
zakresie;

12.  ustalanie jadtospisu w porozumieniu z dietetykiem oraz zapewnianie
mieszkancom positkow dietetycznych zgodnie z zaleceniami lekarza;

13.  umozliwienie mieszkancom przechowywania sSrodkéw pienieznych oraz
przedmiotéw wartosciowych w depozycie;

14.  odstgpienie od odgérnej zasady przekazywania opiekunom przedmiotéw
wartosciowych i kierowanie sie w tym zakresie zgodg mieszkancéw bedacych w stanie
Swiadomie wyrazi¢ swojg wole;
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15.  zwiekszenie czestotliwosci kapieli mieszkancow;

16.  uwzglednianie preferencji mieszkaricow w zakresie ptci osoby
wykonujgcej czynnosci higieniczne, a w miare mozliwosci zapewnienie, by zasadg byto
wykonywanie ich przez osobe tej samej ptci;

17. ograniczanie samodzielnych wyjs¢ mieszkancéw jedynie w oparciu
0 przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych informacji do
sgdu opiekunczego;

18.  przeorganizowanie pokojow w sposob zapewniajgcy wszystkim
mieszkancom komfortowe korzystanie z przestrzeni oraz petne dostosowanie
infrastruktury placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

19.  zapewnienie mieszkancom swobodnego dostepu do przestrzeni
wspolnych;

20. zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego we wszystkich
pokojach mieszkalnych oraz tazienkach lub udostepnianie mieszkarncom,

w szczegolnosci lezgcym, bezprzewodowych przyciskéw przywotawczych;

21.  zwiekszenie czestotliwosci terapii zajeciowej i zapewnienie wszystkim
mieszkanncom dostepu do co najmniej jednej zorganizowanej aktywnosci w ciggu dnia;

22. zwiekszenie dostepu do rehabilitacji dla wszystkich mieszkancow,
np. poprzez organizacje zajec¢ grupowych;

23. opracowanie indywidualnego planu zajec¢ dla kazdego mieszkanca;

24.  umozliwienie mieszkancom przebywania na Swiezym powietrzu
niezaleznie od pory roku;

25.  zwiekszenie liczby pracownikéw petnigcych dyzur w godzinach nocnych;

26.  zatrudnienie pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje i doswiadczenie
niezbedne do wykonywania powierzonych im zadan, zgodnie z przepisami ustawy
0 pomocy spotecznej oraz precyzyjne okreslanie zakresu ich obowigzkéw;

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

28. organizacje superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta;

29. weryfikacje i aktualizacje regulaminu organizacyjnego oraz
wyeksponowanie go w czesciach wspdélnych PCO, np. na tablicy informacyjnej, razem
z innymi istotnymi z perspektywy mieszkancéw informacjami (np. rozktadem dnia
czy tygodniowym planem zajec);
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30. zapoznawanie mieszkancow z zasadami pobytu w placéwce przy
przyjeciu w sposéb dostosowany do ich indywidualnych mozliwosci;

31.  weryfikacje i aktualizacje procedury skargowej oraz regularne
informowanie mieszkancow i ich opiekundw o trybie sktadania skarg i wnioskéw
W sposoOb zrozumiaty dla odbiorcow zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. poprzez
wyeksponowanie odpowiedniej informacji na tablicy ogtoszen);

32. zamontowanie specjalnej skrzynki na skargi w miejscu nieobjetym
monitoringiem, z ktérej skorzysta¢ bedg mogli mieszkancy oraz inne osoby (rodzina,
osoby odwiedzajgce, pracownicy);

33. utworzenie i systematyczne uzupetnianie rejestru skarg i wnioskow,
obejmujgcego takze zgtoszenia w formie ustnej oraz anonimowe;

34. rzetelne prowadzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych;

35. opracowanie i wprowadzenie w placéwce odpowiednich procedur,
dotyczacych np. postepowania w przypadku wystgpienia zachowan agresywnych
lub autoagresywnych u mieszkanca, zidentyfikowania u niego obrazen, podejrzenia
popetnienia przestepstwa czy wystgpienia innych zdarzen niepozgdanych.

VIl. Informacje dodatkowe
Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora Podlaskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji, o ktérych
mowa w pkt 51 niniejszego raportu.

Opracowata: Wiktoria Chachulska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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