Warszawa, 13-08-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.5.2026.DK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Catodobowej Opieki
Dom opieki ,,u Boromeuszek” sp. z 0.0. w Cieszynie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne 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

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

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

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment

or Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?*. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania

lub uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z 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, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrddtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentac;ji
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 os6b pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>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$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 r., Cze$¢ 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 ll, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork

i Genewa, 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

9. W dniach 16-17 marca 2026 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje w Placéwce Catodobowej Opieki - Dom Opieki ,u Boromeuszek” sp. z 0.0.
w Cieszynie (dalej jako: PCO, Dom lub placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Renata Ktyz-Urbanska (prawnik,
kryminalistyk), Wiktoria Chachulska (prawniczka, socjolozka), Karolina Sobocinska
(prawnik) i Dorota Krzyszton (politolozka o specjalizacji prawno-kryminologicznej).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z s. Ireng Wiolettg Rogowskg - Prezesem Zarzgdu spétki prowadzgcej PCO (dalej:
Dyrektorkg placéwki), dokonaty oglagdu wybranych przez siebie pomieszczern Domu
i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy z niektérymi mieszkancami
oraz pracownikami placoéwki, a takze zapoznaty sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg. Wykonane tez zostaty pomiary i zdjecia wybranych pomieszczen.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorce placéwki i zapoznata sie z jej uwagami i wyjasnieniami.

13.  Niniejszy raport sygnalizuje poza problemami systemowymi (czes$¢ V)
zarowno mocne strony placowki (czes¢ IV), jak i obszary wymagajgce ulepszen,
istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (czes$¢ VI i VII).

lll. Charakterystyka placowki

14.  Dom prowadzony jest przez spotke z.0.0. Zgromadzenia Sidstr
Mitosierdzia Sw. Karola Boromeusza (dalej: Zgromadzenia). Petni ustugi 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 Slgskiego
nr PSI1.9423.36.2014 z dnia 14 stycznia 2015 r., a zmienione decyzjg
nr PSI1.9423.36.2020 z dnia 2 listopada 2020 r.

15.  Zgodnie z ostatnig decyzjg Wojewody Slgskiego, zwiekszono liczbe miejsc
w PCO z 18 do 40. W czasie wizytacji w placéwce panowato petne obtozenie. Osoby
przebywajgce w Domu byty w wieku 65-97 lat, wszystkie o obnizonej sprawnosci,

12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



a czes¢ borykata sie z chorobami neurodegeneracyjnymi. Wielu mieszkancéw byto
lezgcych, cewnikowanych i wymagajacych leczenia, géwnie z racji przewlektych
schorzen.

16.  Wedtug informacji Dyrektorki placowki, w czasie wizytacji wsréd obecnych
byta 1 osoba ubezwtasnowolniona.

17.  Mieszkancow kwateruje sie na 1 i 2 pietrze (po 20 os6b na kazdym)
w trzykondygnacyjnym budynku.

IV.  Mocne strony placéowki
18. Bogate wyposazenie sali terapeutycznej

W PCO prowadzone sg réznorodne zajecia rehabilitacyjne i terapeutyczne.
Odbywajg sie one m.in. w wyjgtkowo estetycznie urzgdzonej i dobrze wyposazonej
w urzgdzenia pomagajgce zachowacd lub odzyskac sprawnosc sali terapeutyczne;.

W pomieszczeniu tym ponadto puszczana jest tagodna muzyka i zapalane
kojace, tudziez pobudzajgce zmysty Swiatta, zainstalowane m.in. w formie Swietlnych
kurtyn czy obrazéw. Nie zapomniano tez o rozmaitych, wygodnych meblach, jak
np. kanapach i fotelach z dodatkowymi poduszkami i podnézkami, a takze o sprzetach
do masazu i ozdobach.

Fot. 1. Fragment wnetrza sali terapeutycznej z fotelami i Swietlinym obrazem



Fot. 3. Fragment sali terapeutycznej ze sprzetem rehabilitacyjnym



Fot. 4. Fragment sali terapeutycznej ze sprzetem do ¢wiczenia rak i ozdobami na parapetach

19. Atrakcyjne i pomocne zagospodarowanie terenu zielonego
otaczajgcego Dom

Poza komfortowg salg terapeutyczng, mieszkancy PCO mogg korzystac
z réznych udogodnien np. z bezptatnego dostepu do Wi-Fi oraz z zadbanego
i urzadzonego w ciekawy sposéb ogrodu przed budynkiem, gdzie z myslg o ich
potrzebach zainstalowano m.in. réznorakie sprzety do ¢wiczen fizycznych na Swiezym
powietrzu i altane, w ktdrej cieniu mozna posiedziec czy biesiadowac. Zadbane rosliny
i rozne miejsca w ogrodzie, opatrzono tabliczkami ze sprzyjajgcymi medytacjom czy
modlitwie napisami np. obok matej sadzonki drzewa napis ,Cis - wieczna zielen ciséw
symbolizuje nieSmiertelnos¢ duszy”.



Fot. 7, 81 9. Ogréd wokot placowki: altana, sciezki wsréd roslin, klomb

20. Utrzymywanie bezposredniego kontaktu z mieszkancami
przebywajacymi w szpitalach

Dbatos¢ prowadzgcych Dom o komfort emocjonalny pensjonariuszy wyraza sie
szczegdblnie w formie opieki i podtrzymywania kontaktéw w najtrudniejszych
dla cztowieka momentach, jakimi jest choc¢by pobyt w szpitalu. Pracownicy PCO
odwiedzajg mieszkancow w placéwkach stuzby zdrowia, co jest dobrg praktykg na tle
innych tego typu domadw.



V. Problemy systemowe'

A. Niestandardowe formy zabezpieczenia

21. W praktyce dziatania zwizytowanego PCO, stosuje sie niestandardowe
formy zabezpieczenia, jakimi jest np. ubieranie w ,$Spiochy”/kombinezony osdb, ktére
nie kontrolujg wyprdézniania sie i uzywanie celem zabezpieczenia oséb moggacych
zsungc sie z wozkow, atestowanych szelek do ich utrzymania w siedzgcej pozycji.

W dokumentacji medycznej nie zostaty jednak zawarte zalecenia lekarza

co do rozpoczecia stosowania wymienionych niestandardowych form zabezpieczen
u niektérych mieszkancéw. Obrazuje to istnienie problemu systemowego stosowania
przez personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, lecz mogg ingerowa¢ w wolnos¢ jednostki.

22. W procesie opiekunczym istniejg sytuacje, w ktorych stosowanie Srodkéw
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkanca. Ich uzywaniu musi
jednak towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym.

Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji RP'*wszelkie ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci muszg zosta¢ uregulowane na poziomie
ustawy. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego RPO do Ministra
Zdrowia w 2022 r.’5, w ktorym RPO zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie
ustawowym. Podobny poglad wyraza Rzecznik Praw Pacjenta’. Doprecyzowanie

w ustawie takich sytuacji pozwolitoby tez na ujednolicenie praktyki w poszczegdlnych
placowkach i unikniecie rozbieznosci interpretacyjnych, w szczegdlnosci co do oceny,
czy dana metoda stanowi przymus bezposredni.

23. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznych danej placowki
specjalnych zabezpieczehh moze by¢ czasami nieuniknione, w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zaréwno im samym, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac
potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT zaleca stosowanie ponizej
opisanych rozwigzan. Czes¢ z nich jest juz praktykowana w wizytowanym Domu
(np. uzywanie profesjonalnych szelek), niemniej jednak dla wzmocnienia prewenc;i
niewtasciwego traktowania warto je uzupetni¢ i ujg¢ w nastepujgcy model:

'3 Wnioski systemowe z wizytacji KMPT m.in. w placéwkach catodobowej opieki, zawarte zostaty réwniez
w wystgpieniu Zastepcy RPO z dnia 8 lipca 2026 r. do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej (sygn. KMPT.575.6.2026.RK) zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
pomoc-spoleczna-nowelizacja-ustawy-projekt-opinia-kmpt.

4 Zob. Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. nr 78, poz. 483), dalej: Konstytucja RP.

1> Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.

16 Zob. https://www.gov.pl/web/rpp/przymus-bezposredni-a-zabezpieczenie-pozycji-pacjenta-przed-

upadkiem.
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1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pensjonariuszami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze
takiej nalezy w sposoéb zindywidualizowany wskazac¢ przyczyny uzasadniajgce
nietypowy sposob postepowania, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdline
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, jak
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposdb 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 sposdb powodujacy jak najmniejszg
dolegliwosc.

2. Stosowanie Srodkoéw zabezpieczajacych - jak w prezentowanych
sytuacjach - wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz, po zbadaniu mieszkarca
i indywidualnej ocenie stanu jego zdrowia i ryzyka, powinien odnotowac
w dokumentacji medycznej potrzebe zastosowania srodka, czas i okolicznosci jego
stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi istotne dla zapewnienia
wiasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania danego srodka powinna podlegac
regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie urazy i obrazenia
odniesione przez mieszkancoéw w trakcie stosowania zabezpieczenia
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

3. Uzywanie do zabezpieczenia wytgcznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

B. Brak wymogoéw zatrudnienia specjalistéw i kontroli medycznej PCO

24.  Placéwka zapewnia opieke lekarza internisty (w ramach NFZ), ktéry
przychodzi do mieszkancéw raz w tygodniu, oraz wykwalifikowang opieke
pielegniarska (wsrod kadry etatowej placowki sg 2 pielegniarki, a w razie potrzeby
jest wsparcie pielegniarek z zaktadu opiekunczo-leczniczego, usytuowanego
w przylegajgcym do Domu budynku'). Na potrzeby zewnetrznych wizyt lekarskich
PCO zapewnia wiasny transport lub organizuje transport medyczny NFZ. WSrod kadry
jest tez 2 psychologodw i 2 fizjoterapeutow. Czes¢ opiekunow ma kwalifikacje
opiekunéw medycznych. Ponadto personel przechodzi liczne szkolenia, pogtebiajgce
wiedze w zakresie komunikacji i opieki nad osobami, ktére mieszkajg w PCO.

7 Wskazany ZOL jest réwniez prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr Mitosierdzia $w. Karola
Boromeusza.



25.  Zwazywszy literalng tres¢ art. 68 ust. 3 pkt 4 ustawy o pomocy
spotecznej'®, wizytowany Dom wychodzi poza ustawowe minimum i w opisanym
zakresie wyrdznia sie na tle innych tego typu placowek.

26. Pomimo bardzo dobrej sytuacji na tle innych tego typu placéwek
w obszarze zatrudnienia i organizowania wizyt mieszkancéw u specjalistow tudziez
umawiania badan i zabiegdw lekarskich w ramach NFZ, generalnie kluczowym
problemem systemowym jest brak standardéw prawnych wymagajgcych od PCO
zatrudnienia oraz statej dostepnosci (w tym catodobowej) rozbudowanego pod
wzgledem réznych specjalizacji zawodowych personelu o profesjonalnych
z perspektywy potrzeb PCO kwalifikacjach. W tym zwtaszcza oséb dbajgcych
o dobrostan mieszkancéw w kazdym waznym obszarze, a szczegdlnie w zakresie
zdrowia psychicznego i fizycznego.

Nie bez znaczenia jest takze znaczna trudnos¢ w rekrutacji oséb
z wyksztatceniem lekarskim czy pielegniarskim do pracy w takich placéwkach z uwagi
na ich skromne mozliwosci ponoszenia wysokich kosztéw zatrudnienia,
bez koniecznosci zwiekszania miesiecznych optat wnoszonych przez samych
mieszkancow.

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

Z jednej strony sprzyja to wzrastajgcej liczbie placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke i okreslaniu kosztéw pobytow w nich na poziomie mozliwym
do udzwigniecia przynajmniej przez czes¢ osob potrzebujgcych i partycypujgcych

'8 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r., poz. 639), dalej: ustawa

0 pomocy spoteczne;.

19 Standardy okresla rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 .

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

20 Wprowadzenie pewnych standardéw kadrowych przewidziano w art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie ustawy o0 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), ktore powinny byc¢ zatrudnione w wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy
na jedng osobe przebywajgcg w placdéwece. Jednak nadal zatrudnianie lekarza czy pielegniarki w PCO nie
jest obowigzkiem, gdyz w Swietle zmian ustawowych zapewnienie wykonywanie czynnosci, o ktdrych
mowa w art. 69 ust. 1 pkt. 1 ustawy o pomocy spotecznej mogg takze gwarantowac osoby posiadajgce
udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe polegajgce na Swiadczeniu ustug
opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku oraz
ukonczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

-10 -



w tym czesto ich rodzin?'. Wychodzi to tez naprzeciw koncepcji, ze PCO nie sg
placbwkami medycznymi, a opiekunczymi, w dodatku bardziej podobnymi
do rodzinnych domdéw niz do instytucji.

Z drugiej strony, przebywajg w nich gtéwnie osoby starsze i schorowane, ktore
kwalifikujg sie do réznego rodzaju wyspecjalizowanych placéwek, do ktérych czesto
z braku miejsc trudno im sie dostac (osoby z réznymi typami choréb
neurodegradacyjnych, przewlekle chore i w zwigzku z tym wymagajgce
specjalistycznego leczenia, w tym cewnikowane, uzywajgce stomii, aparatéw
tlenowych czy zywienia pozajelitowego lub/i z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz z chorobami psychicznymi niewymagajgcymi leczenia szpitalnego).

28.  Brak jednoznacznie sprecyzowanych wymagan kadrowych moze stanowic
zagrozenie dla zycia i zdrowia 0séb przebywajgcych w prywatnych placéwkach.
Powoduje tez, coraz czesSciej stwierdzane przez KMPT odmawianie przyjeé pewnych
grup pensjonariuszy do PCO tj. gléwnie osdb z chorobami psychicznymi czy
chorobami neurodegradacyjnymi np. z chorobg Alzhaimera?. Uznawani sg oni
z zatozenia jako potencjalnie trudni we wspotzyciu i wymagajgcy m.in. statej opieki
psychologicznej oraz psychiatrycznej, a takze terapii i leczenia farmakologicznego,
ordynowanego na zlecenie lekarskie, ale mozliwego do podawania wytgcznie
przez pielegniarke.

29. Problem pogtebia fakt, ze w obecnie obowigzujgcych przepisach nie
wskazano instytucji, ktéra w sytuacji kryzysowej bytaby zobligowana do stwierdzenia
wystgpienia zagrozenia zdrowia lub zycia mieszkancéw, a takze uprawnionej
do kontroli placéwek pod kagtem zapewnienia mieszkarncom opieki medycznej,

w szczegolnosci prowadzonej farmakoterapii?®. Biorgc pod uwage wysokg
Smiertelnos$¢ oséb umieszczonych w PCO?4, sprawdzenie i analiza tego obszaru wydaje
sie konieczna. W praktyce jedynymi organami zobligowanymi do cyklicznych kontroli

21 Miesieczna stawka pobytu w PCO waha sie w zaleznosci od regionu Polski i zakresu
ustug/oferowanych warunkéw materialnych, ale zazwyczaj jest to okoto 5-7 tys. zt.

2 W umowie na pobyt w PCO zawarty jest zapis, zgodnie z ktérym jesli w ciggu 7 dni od dnia przyjecia
do placéwki pensjonariusz okaze sie osobg chorg psychicznie, to umowa moze zostac rozwigzana

w trybie natychmiastowym (bez obowigzujgcego okresu wypowiedzenia). W takim przypadku uiszczone
przez pensjonariusza wynagrodzenie nie podlega zwrotowi.

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

24 Sprawa dotyczy niemal wszystkich wizytowanych przez KMPT placéwek. Liczebnos$¢ zgonéw
mieszkancow ttumaczona jest ich bardzo ztym stanem zdrowia przy przyjeciu do placowki.
Przyktadowo w wizytowanym Domu w 2025 r. zmarto 13 0sdéb, co nie jest liczbg negatywnie
wyrdzniajacg te placéwke na tle innych o podobnej pojemnosci.
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sg wiasciwe urzedy wojewddzkie oraz Sanepid i Straz Pozarna - z zatozenia zajmujgce
sie innymi zagadnieniami tematycznymi w toku ich kontroli.

30. Powyzszy stan sygnalizuje istnienie problemu systemowego braku
odpowiednio szczegbtowych standardéw dotyczgcych placéwek catodobowej opieki
w zakresie kwalifikacji personelu, jak i kompleksowej kontroli tego typu ustug,
ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Kwestie te
wymagajg rozwazenia inicjatywy odpowiednich resortow: Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia.

C. Brak sadowej kontroli PCO

31. W wizytowanych przez Krajowy Mechanizm placéwkach catodobowej
opieki, mogg przebywac osoby wbrew swojej woli, umieszczone decyzjg
przedstawiciela ustawowego.

32. Nalezy zwréci¢ uwage, ze obowigzek kontroli przez sedziego legalnosci
pobytu mieszkancéw i respektowania ich praw, dotyczy wytgcznie domoéw pomocy
spotecznej i szpitali psychiatrycznych?. Placowki catodobowej opieki podlegajg
kontroli wytgcznie w zakresie przestrzegania praw osob, w stosunku do ktérych
zastosowano ograniczenie mozliwosci samodzielnego opuszczania domu pomocy
spotecznej lub placéwki (zakaz spacerdéw, wyjscia do sklepu, na cmentarz itp.)%.

W praktyce dotyczy to znikomej liczby mieszkancow?’.

33.  Placéwek catodobowej opieki nie dotyczg rowniez okresowe badania
psychiatryczne pensjonariuszy przyjetych ze stwierdzonymi chorobami psychicznymi,
ktore nie wymagajg leczenia szpitalnego i z niepetnosprawnoscia intelektualng?

34. W ocenie KMPT stwarza to powazne zagrozenie swobody naduzyg,
rowniez ze strony bliskich oséb umieszczanych w PCO. Kwestia ta wymaga rozwazenia
inicjatywy odpowiednich resortéw: Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci i Ministerstwa Zdrowia.

%5 Zob. art 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r., poz.
917).

% Tamze art. 43a.

27 Problem ten KMPT zauwaza w wiekszosci zwizytowanych PCO (zob.
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-12/Raport_KMPT_2024.pdf str.54) i nie omija on réwniez
opisywanej placéwki, o czym szerzej w czesci VI. B pkt b raportu.

2 Tamze art. 38 ust. 5. Zaznaczy¢ nalezy, ze w kwestii cyklicznych organizacji badan psychiatrycznych
zgtoszone zostaty przez KMPT systemowe zastrzezenia dotyczgce 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng, tudziez logistyki i finansowania takowych (zob. raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie nad Pilicg sygn. KMPT.575.7.2025.DK).
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D. Monitoring wizyjny

35. Na terenie placéwki zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdujg
sie wytgcznie w wydzielonej czesci terenu zewnetrznego. Monitoringowi nie podlegaty
pomieszczenia w PCO, ale zaréwno odwiedziny mieszkancow, jak ich samodzielne
wyjscia poza Dom mogg by¢ w ten sposdb kontrolowane, na co nalezy zwrdci¢ uwage.
Kwestia stosowania monitoringu w placéwkach catodobowej opieki od kilku lat jest
przedmiotem analizy KMPT.

36. Rozwigzanie takie stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenistwa
w placéwce, w tym samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze
monitorowanie tego typu placéwek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos¢
mieszkancow, pracownikéw oraz innych osdb znajdujgcych sie na terenie
obserwowanego budynku, o czym powinni oni by¢ poinformowani np. w formie
tabliczki informacyjnej widocznej dla wchodzgcych. Dla legalnosci tego rodzaju
kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust.
3 Konstytucji RP, w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie bowiem
zadne przepisy regulujgce funkcjonowanie placéwek catodobowej opieki nie okreslajg
tej kwestii.

37. O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich
informowat juz odpowiednie wtadze?.

E. Wskazniki zatrudnienia

38. Okreslone w art. 68a pkt 5 ustawy o pomocy spotecznej wskazniki
zatrudnienia nie odpowiadajg realnej potrzebie zapewnienia wtasciwej opieki
mieszkaricom placéwek catodobowej opieki. Aktualnie wynoszg one ,,nie mniej niz 1/3
petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe przebywajgcg w placéwce, nie mniej niz
w wymiarze 4,5 petnego wymiaru czasu pracy, z tym ze czas pracy osoby fizycznej
prowadzgcej placéwke, spetniajgcej warunki, o ktérych mowa w pkt 4, zalicza sie
w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy, a w przypadku prowadzenia wiecej niz
jednej placowki zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko w jednej
placéwce”.

39. Takie brzmienie przepisu jest nieczytelne i powoduje liczne watpliwosci
interpretacyjne. Przede wszystkim przepis nie okresla, ilu pracownikéw powinno
petni¢ dyzur w nocy, a ilu w dzien. Nie bierze takze pod uwage stanu zdrowia
mieszkancow. Liczba wykwalifikowanych pracownikdédw powinna byc inna, jesli

29 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-pomoc-spoleczna-nowelizacja-ustawy-projekt-opinia-
kmpt.
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wiekszos¢ mieszkarcow bedg stanowity osoby sprawne fizycznie, ale pozostajgce
w znacznie utrudnionym kontakcie z uwagi np. na choroby neurodegeneracyjne.
Powinno sie zatem uscisli¢ liczbe pracownikow i ich specjalizacje w przypadku, gdy
wiekszos¢ mieszkancow bedzie osobami lezgcymi.

40. Podmioty prowadzgce placéwki catodobowej opieki majg obecnie
dowolnos¢ w okreslaniu sktadu dobowego personelu. KMPT czesto obserwuje
praktyke pozostawania na nocnej zmianie do opieki nad starszymi i schorowanymi
osobami tylko jednego pracownika, niekoniecznie posiadajgcego kwalifikacje
medyczne.

41. Ponadto ustawowy wskaznik zatrudnienia jest nizszy od wskaznika
obowigzujgcego w domach pomocy spotecznej*®, a przeciez dziatalnosc i rodzaj
ustug, ktore wykonujg PCO, sg podobne do tych swiadczonych w DPS.

F. Czestotliwos¢ kontrolowania placéwek catodobowej opieki przez
instytucje zewnetrzne

42.  Wedtug informacji uzyskanych przez delegacje KMPT, od kilku lat Dom
nie byt przedmiotem zainteresowania wtasciwego urzedu wojewddzkiego. Zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami®' kompleksowe kontrole w tego typu placowkach
przeprowadza sie nie rzadziej niz raz na cztery lata. Z wieloletnich obserwacji KMPT
wynika, ze czestotliwos¢ kontroli nie zapewnia wtasciwego nadzoru nad
funkcjonowaniem PCO. Jesli dany wojewoda nie otrzyma sygnatéw o ztym
funkcjonowaniu placéwki, to przy niekiedy wieloletnich przerwach w kompleksowe;j
kontroli nie ma on szans na wychwycenie nieprawidtowosci w sposobie traktowania
mieszkancow i zweryfikowanie jakosci Swiadczonych ustug czy sposobu realizacji
zalecen pokontrolnych wydanych przy uprzedniej wizycie. KMPT spotkat sie takze
z przypadkami prowadzenia kontroli rzadziej niz raz na cztery lata.

43.  Ze strony internetowej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego nie wynika, aby
kontrola kompleksowa odbyta sie w wizytowanej placoéwce w okresie wskazanym
w obowigzujgcych przepisach®.

44. W ocenie KMPT tylko regularne wizytowanie placéwek, w ktérych
przebywajag osoby szczegdlnie nieporadne, niesamodzielne, z licznymi

30 Zob. § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 .
w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 51).

31 Zob. § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r.

w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1065).

32 Zob. https://suw.bip.gov.pl/Inne/PS%20-%20podkategoria/kontrole-oddzial-ds-nadzoru-nad-
placowkami-pomocy-spolecznej-psii.html.
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schorzeniami i niepetnosprawnosciami, wzmacnia gwarancje wtasciwego
sposobu traktowania osé6b z tej wrazliwej grupy, wysoce narazonej na nieludzkie
i ponizajace traktowanie. Nie sposéb uzna¢, ze obowigzujgce regulacje prawne
dotyczace kontrolowania placéwek przez wojewodéw odpowiadajg potrzebom
ww. oséb i chronig ich prawa w nalezyty sposéb. Kontrole wojewodéw sa tu

o tyle istotne, Ze jest to jedyny urzad odpowiedzialny za wydawanie i cofanie
zezwolen na prowadzenie PCO.

VI. Obszary wymagajace poprawy
A. Legalnos¢ pobytu

45.  Umowy na pobyt w PCO co do zasady sg tréjstronne, tj. podpisywane sg
przez mieszkanca, bliskg mu osobe (np. dorostg corke) i Prezesa Zarzadu spotki.
Przeglad umdw z obecnymi mieszkancami Domu wskazuje, ze w przypadku niektérych
umow podpisanych odrecznie, podpisy cztonka rodziny i pensjonariusza, sg bardzo
podobne.

46. KMPT zaleca, aby osobom, ktére moga wyrazi¢ Swiadomga zgode
na pobyt w PCO, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod
oswiadczeniem (z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy pisanie), umozliwié
zlozenie tuszowego odcisku palca®*.

47. Krajowy Mechanizm zaleca zwrécenie uwagi, by za mieszkaincéw nie
podpisywali sie cztonkowie ich rodzin. Wyjatkiem w tym zakresie moze by¢
jedynie reprezentowanie mieszkancéw w takich sprawach przez petnomocnika
dysponujacego upowaznieniem notarialnym.

B. Prawo do godnosci i wolnosci

a) Niedozwolone postanowienia umowne

48. Umowa zawierana przez placéwke z mieszkarncami PCO zawiera w § 2
ust. 2 zastrzezenie o mozliwosci natychmiastowego jej rozwigzania w przypadku m.in.
odmowy spozywania positkéw i lekdw czy samodzielnego opuszczania terenu Domu

33 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 26 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2026 r., poz. 795):
,0Osoba niemogaca 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 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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bez skonsultowania takiego wyjscia z pracownikiem PCO. Bez wzgledu na intencje
autora tego tekstu, Krajowy Mechanizm zauwaza, ze wskazane postanowienia
umowne godzg w prawo mieszkancéw do swobody decydowania o sobie. Tym
bardziej sg razace, iz wiekszos$¢ pensjonariuszy to osoby wiasnowolne i zdrowe
psychicznie/Swiadome.

49. Prawo do odmowy zazycia lekow wynika z fundamentalnego prawa
pacjenta do samostanowienia i Swiadomej zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych. Pacjent ma prawo samodzielnie zdecydowac, czy przyjmuje
proponowane leczenie, czy z niego rezygnuje34. W przypadku odmowy, lekarz
powinien odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. W sytuacjach watpliwych
zalecane jest ztozenie oswiadczenia o odmowie na piSmie. Komitet Ministrow Rady
Europy (dalej: Komitet Ministrow) w rekomendacji CM/Rec(2014)2 dotyczgcej promog;i
praw osob starszych w punkcie 35 wskazat, ze ,,Osoby starsze powinny otrzymywac
opieke medyczng tylko po uzyskaniu ich wolnej i Swiadomej zgody, ponadto moga
wycofac zgode w kazdym momencie” 3>,

50. ldentycznie nalezy traktowa¢ odmowe spozywania jedzenia. Kazda osoba
dorosta i Swiadoma ma prawo odmoéwic przyjecia positku. Odmawianie przyjmowania
przez mieszkanca jedzenia moze przynies¢ negatywne dla jego zdrowia skutki
w niedalekiej przysztosci, jednak godnosc i autonomia tej osoby stojg tu na pierwszym
planie. Wyjatki dotyczg gtdwnie przypadkdw regulowanych odrebnymi przepisami,
zwigzanych z brakiem swiadomosci i/lub zagrozenia zycia.

b) Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

51. Konstytucyjnie chroniona wolnos¢ i godnosc¢ cztowieka®® odnoszg sie
takze do swobody poruszania sie. Poza wskazanym wczesniej, dyskusyjnym zapisem
w umowie, mieszkancy sg faktycznie zamykani na zajmowanych przez nich pietrach,
gdyz drzwi do nich sg stale zamkniete na kodowe zamki, a kody do nich nie sg im
znane.

52. Poza pojedynczymi przypadkami spaceréw mieszkancéw poza
placéwke®’, nie ma mozliwosci wychodzenia z budynku. Poza wyjsciem do ogrodu

34 Zob. art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U.z 2024 r., poz. 581).

35 Rekomendacja CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw cztonkowskich w sprawie promocji
praw oséb starszych
https://dziennikurzedowy.msz.gov.pl/resource/Rekomendacja%20CDDH%20AGE%?20-
%20polskie%20tlumaczenie_final.pdf.

36 Zob. art. 30 i 31 Konstytucji RP.

37 Delegacja KMPT ustalita, ze dotyczy to tylko 1 osoby.
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na terenie miedzy budynkami Zgromadzenia i mozliwoscig spedzania czasu przed
budynkiem Domu sprawniejszych mieszkancow, spacery np. do sklepéw w miescie sg
przez PCO zakazane. Ttumaczone to byto trudnym stanem cze$ci mieszkancéw, w tym
obawami o ich zaginiecie oraz alertami pogodowymi.

53. Komitet Ministrow w pkt 40 wymienionej wyzej rekomendacji wskazat,
ze ,0sobom starszym, ktére zostaty umieszczone w domach opieki instytucjonalnej,
przystuguje prawo do wolnosci przemieszczania. Jakiekolwiek ograniczenia w tym
zakresie powinny by¢ prawowite, niezbedne i proporcjonalne, jak réwniez zgodne
z prawem miedzynarodowym”. Komitet promuje rowniez dziatania umozliwiajgce
petne uczestnictwo osdéb starszych w zyciu publicznym, ekonomicznym, spotecznym
i kulturalnym.

54.  Krajowy Mechanizm przypomina, ze wszelkie ograniczenia mozliwosci
opuszczania terenu placowki przez mieszkarncoéw powinny by¢ dokonywane w oparciu
0 obowigzujgce przepisy prawa. Art. 68 ust. 2a-2f ustawy o pomocy spotecznej
stanowi, ze ograniczenie takie moze zostac zastosowane, gdy brak opieki zagraza
zyciu lub zdrowiu mieszkarnca 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
osobie przebywajgcej w placéwce, a takze odpowiedniemu sgdowi opiekunczemu,
ktory moze te decyzje uchylic.

Powyzsze oznacza, ze ustawodawca nie dopuscit mozliwosci wprowadzania
generalnych zakazéw opuszczania placéwki obejmujgcych wszystkich mieszkancow
ani uzalezniania mozliwosci wyjscia od wewnetrznych, nieformalnych zasad
funkcjonowania Domu. Kazde ograniczenie powinno mie¢ charakter indywidualny,
by¢ poprzedzone oceng konkretnego ryzyka oraz podlegac okresowej weryfikacji.

55. W czasie wizytacji nie stwierdzono, aby opisane ograniczenia wynikaty
z indywidualnych decyzji wydanych wobec poszczegdlnych mieszkancdédw na podstawie
przepiséw ustawy o pomocy spotecznej. W konsekwencji praktyka polegajaca
na nieudostepnianiu pensjonariuszom koddéw do drzwi oraz uzaleznianiu mozliwosci
wyjscia od zgody personelu moze prowadzi¢ do faktycznego pozbawienia wolnosci
0s06b, wobec ktorych nie istnieje ustawowa podstawa do stosowania takich
ograniczen.

56. Niezaleznie od aspektu prawnego, KMPT zwraca uwage na konsekwencje
zdrowotne stosowanych ograniczen. Mozliwos¢ codziennego przebywania na sSwiezym
powietrzu oraz podejmowania spontanicznej aktywnosci fizycznej stanowi jeden
z podstawowych elementdw profilaktyki geriatrycznej i jest zgodne ze standardami
Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) i Europejskiego Komitetu do Spraw
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Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT). Ograniczenie mozliwosci wychodzenia przez znaczng czes$¢ roku moze
przyczyniac sie do pogorszenia sprawnosci fizycznej mieszkancow, nasilenia objawow
depresyjnych, zaburzen snu oraz poczucia izolacji spotecznej. Takie zakazy moga
prowadzi¢ rowniez do nieuprawnionego odizolowania 0séb starszych i schorowanych,
a w konsekwencji do pogtebienia ich zaleznosci od personelu PCO.

57. Krajowy Mechanizm podkresla, ze dostrzega organizacje na terenie
placowki przedsiewzie¢ majgcych ma celu zwiekszenie aktywnosci mieszkancow
z udziatem o0séb spoza PCO np. systematyczne przeprowadzanie spotkan z ciekawymi
osobami, koncerty, imprezy integracyjne, odwiedziny dorostych wolontariuszy czy
dzieci z okolicznych szkot i przedszkoli. Placéwka zapewnia tez mieszkancom
bezptatny dostep do Wi-Fi, co wyrdznia jg na tle innych tego typu instytucji. Pozgdane
jest jednak zwiekszenie faktycznego udziatu mieszkancéw w zyciu poza placéwka
np. poprzez wyjscia grupowe czy indywidualne spacery i dojscia do sklepu, biblioteki,
cmentarza etc.

58. Krajowy Mechanizm zaleca zmiane tresci umowy pobytowej tak, by
byta ona wolna od nieuprawnionych zapiséw.

59. KMPT zaleca ograniczanie samodzielnych wyjs¢ mieszkafncéw
jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie
stosownych informacji do sagdu opiekunczego o zakazie w tym obszarze,
dotyczacym wybranych oséb.

60. KMPT rekomenduje organizacje pomocy mieszkarncom
w systematycznych wyjsciach i kontaktach z innymi osobami spoza Domu,

w tym w organizowanych na terenie miasta przedsiewzieciach rekreacyjnych
i kulturalno-oswiatowych.

61. Krajowy Mechanizm dostrzega, ze obowigzujgce przepisy prawa nie
naktadajg na placowki catodobowej opieki obowigzku prowadzenia rejestru wyjs¢
mieszkancow. Brak szczegotowej regulacji ustawowej nie oznacza jednak, ze
prowadzenie takiej ewidencji jest zbedne. Wrecz przeciwnie, stanowi ono element
nalezytej organizacji opieki oraz jeden z podstawowych mechanizmdw zapewniajgcych
bezpieczenistwo mieszkanncow. W tym kontekscie warto przypomnie¢ o obawach
personelu Domu co do ewentualnych zaginie¢ wychodzgcych mieszkancow.

62. Dobrze prowadzonego rejestru wyjs¢ nie zastgpig prowadzone
w placéwce pisemne ,,oswiadczenia o wzieciu na siebie odpowiedzialnosci” oséb
biorgcych danego mieszkanca np. na sSwieta, gdyz nie zawierajg one waznych
informacji np. daty wyjscia czy adresu pobytu poza PCO danego pensjonariusza.
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63. Placéwka przeznaczona jest dla 40 oséb, z ktérych znaczng czes¢
stanowig osoby w podesztym wieku, przewlekle chore oraz wymagajgce wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. W przypadku zaginiecia mieszkanca, jego nagtego
pogorszenia stanu zdrowia poza placéwka lub niepowrotu w deklarowanym czasie,
personel powinien dysponowac podstawowymi informacjami umozliwiajgcymi szybkie
podjecie dziatan.

64. Brak rejestracji wyjs¢ utrudnia rowniez nadzor nad praktykg ograniczania
wolnosci mieszkancéw i faktyczne zaweza ich swobode poruszania sie.

65. Prowadzenie ewidencji wyj$¢ pozwala na pogodzenie dwdch wartosci
wymagajgcych ochrony: prawa mieszkancéw do swobodnego opuszczania placéwki
oraz obowigzku zapewnienia im bezpieczenstwa. Rejestr nie powinien petnic¢ funkcji
kontrolnej ani ograniczajgcej wolnos¢ mieszkancow, lecz stuzyé wytgcznie zapewnieniu
wiasciwej organizacji opieki oraz umozliwieniu szybkiej reakcji w sytuacjach
nadzwyczajnych.

66. KMPT zaleca wprowadzenie ewidencji wyjs¢ mieszkancow,
okreslajgcej m.in. deklarowang dobrowolnie przez mieszkanca jego lokalizacje
i spodziewang godzine jego powrotu, oraz wskazanie numeru telefonu
kontaktowego do mieszkarnca albo osoby towarzyszacej, jezeli taki numer jest
dostepny.

C. Opieka medyczna i pomoc psychologiczna

a) Dokumentacja medyczna

67. Nawigzujgc do zagadnien wskazanych w czesci V. A raportu, nie
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej zalecen lekarza co do rozpoczecia
stosowania niestandardowych form zabezpieczen, jak np. pasow do wézka czy tzw.
LSpiochow”/kombinezondw, wraz z zakresem czasowym stosowania tych zabezpieczen
(informacjami o liczbie godzin na dobe, dni w tygodniu, tolerancji mieszkanca).
Pozgdane bytoby, gdyby lekarz, ktéry regularnie odwiedza mieszkancéw, wydawat
zalecenia odnos$nie utrzymania czy zmniejszenia czasu trwania lub zmiany
niestandardowych form zabezpieczen na inne, np. w przypadku powiktan takich jak
siniaki czy otarcia. Takie informacje powinny by¢ dostepne w dokumentacji
medycznej.

68. KMPT zaleca odnotowywanie w dokumentacji medycznej przez
lekarza faktu zastosowania réznych form zabezpieczen mieszkancéw, czasu ich
uzycia oraz wystagpienia ewentualnych powiktan w postaci np. otar¢ skory,
krwiakéw podskérnych.
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b) Badanie lekarskie przy przyjeciu do PCO i dokumentowanie obrazen

69. Nowo przyjmowane osoby nie sg badane przez lekarza od razu
po przyjeciu i nie odnotowuje sie ich ewentualnych obrazen w dokumentacji
medycznej, co dotyczy réwniez powrotdw ze szpitali czy urlopdw.

70.  Nie przyjeto tez zadnej procedury na takg okolicznos$¢ i nie stosuje sie tez
drukow z tzw. mapami ciata do dokumentowania zaréwno Swiezych obrazen, jak
i starych Sladéw urazéw, np. blizn oraz nie wykonuje pomiaréw obrazen?,

71.  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wiasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest
za podstawowg i minimalng gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami
i przemoca. Taka praktyka chroni rowniez personel przed fatszywymi zarzutami,
ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placéwce. Z kolei Swiadomos$¢ ujawnienia
ewentualnych sladéw przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco
na osoby rozwazajgce uzycie przemocy wobec mieszkancow.

72. Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych sladéw tortur
powinno spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkréotszym
mozliwym czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych
skutecznego dokumentowania tortur. Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)
podkresla, ze badanie powinno odbywac sie w warunkach poufnosci (obecny
powinien by¢ wytgcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie
ewentualnych przypadkdw tortur i ztego traktowania®.

73.  KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z tresci Protokotu
stambulskiego, tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania
oraz dokumentowania przypadkdw tortur i innych form okrutnego traktowania®'.
Zawiera on wskazéwki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg
przemocy (w tym tortur) a takze wytyczne, jak nalezy zgtaszac takie przypadki
odpowiednim organom. Dokument ten jest og6lnodostepny i odgrywa kluczowg role

38 Wyjatkiem byt jeden przypadek rozlegtej odlezyny u osoby po pobycie w szpitalu, odnotowany w
formie dokumentacji fotograficznej z witasnej inicjatywy pracowniczki Domu w dokumentacji medycznej
PCO.

39 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwca 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, p. 26, 30; CAT/OP/PER/1,

p. 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesnia 2008 r., CAT/OP/SWE/1, p. 62-64; Drugie Sprawozdanie
Ogoblne, CPT/Inf (92) 3, p. 36-38; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25, p. 167; Raport CPT

z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, p. 53; Raport SPT z wizyty w Ukrainie, 16 marca 2016,
CAT/OP/UKR/1, p. 45-48; Raport SPT z wizyty w Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, p. 57-61;
Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r. CAT/OP/PER/1, p.20.

40 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, p. 57-61.
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w zapobieganiu i zwalczaniu tortur*. Stanowi wiec istotny element zapobiegawczy
i cenne narzedzie edukacyjne, wzmacniajgce potencjat pracownikéw Domu*.

74.  Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych
mieszkancéw, niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim.

75.  KMPT zaleca przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw z zakresu
praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.

76.  KMPT rekomenduje przyjecie procedury obejmujacej
m.in. dokumentowanie obrazen mieszkanca przez przeszkolony z Protokotu
stambulskiego personel, uzywajacy do tego celu specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajacego mapy ciata do umiejscowienia urazéw,
ktéry powinien zosta¢ witaczany do dokumentacji medycznej pensjonariusza.
Procedura ta ponadto powinna zawiera¢€ Sciezke dalszego dziatania,

w przypadkach tego wymagajacych, w tym powiadomienie organéw Scigania.

c) Podawanie lekow

77. Delegacja Krajowego Mechanizmu ustalita, ze niektorym mieszkancom
podawane sg leki rozkruszone i umieszczone w chlebie, bez indywidualnego zalecenia
lekarskiego, wpisywanego w dokumentacje medyczng.

78.  Taka praktyka budzi istotne zastrzezenia, poniewaz rozkruszanie moze
naruszac sktad leku*t, zmieniac jego dziatanie, a w skrajnych przypadkach prowadzi¢
do zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta®. Podawanie lekéw w tej formie powinno
by¢ wyjatkiem, uzasadnionym konkretnym stanem zdrowia i jednoznacznym
zaleceniem lekarza, a nie rutyng organizacyjna.

79.  KMPT podkresla, ze bezpieczenstwo farmakoterapii wymaga nie tylko
podania leku, ale rowniez obserwacji pacjenta, prawidtowego odnotowania sposobu
podania oraz reagowania na dziatania niepozgdane.

42 Dokument dostepny na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-
09/Protokol_stambulski_aktualizacja_2022_jez.polski.pdf .

43 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, p. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, p. 46-48; Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, p. 38-39.

44 Zob. Raport RPO z dziatalno$ci KMPT ,Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 110.

45 Rozkruszenie takich preparatéw moze skutkowa¢ m.in. jednorazowym uwolnieniem dawki substangji
czynnej przewidzianej do stopniowego uwalniania przez wiele godzin, co w okreslonych przypadkach
moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych.
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80. W ocenie Krajowego Mechanizmu decyzja o zmianie postaci leku powinna
by¢ podejmowana wytgcznie przez lekarza, z uwzglednieniem charakterystyki
konkretnego produktu leczniczego oraz indywidualnej sytuacji pacjenta.

81. KMPT podkresla réwniez, ze niekiedy trudnosci w potykaniu tabletek
mogg Swiadczy¢ o wystepowaniu zaburzen potykania (np. dysfagii), ktére wymagaja
diagnostyki medycznej*. Rozwigzaniem problemu nie powinno by¢ automatyczne
rozdrabnianie lekow, lecz dokonanie przez lekarza oceny stanu zdrowia mieszkanca
oraz rozwazenie zastosowania preparatéw w innej postaci farmaceutyczne;j.

82.  Z perspektywy standardéw antytorturowych dowolne modyfikowanie
leczenia bez podstawy medycznej ostabia zaufanie mieszkanca do personelu i moze
prowadzi¢ do poczucia przymusu oraz zaleznosci.

83.  Kolejng watpliwoscig KMPT w tym samym obszarze jest podawanie lekéw
po wytgcznym zleceniu telefonicznym i decyzjach kadry PCO niekoniecznie
pochodzgcych od lekarza. Przyktadowo lek Captopril zostat - wedtug zanalizowane;j
dokumentacji placéwki - podany po porozumieniu telefonicznym z ,pogotowiem
ratunkowym”. W dokumentacji placéwki nie byto sladu informacji, ze wymieniony
specyfik moze by¢ podawany danej osobie ,alarmowo”. Zauwazy¢ nalezy, ze to
lekarstwo moggce zatrzymac akcje serca, potrzebne w specyficznych sytuacjach np.
dotyczacych o0sdb ze stwierdzonym nadcisnieniem i niewydolnoscig serca.

84. KMPT zaleca kazdorazowe, bezposrednie i w ramach dokumentac;ji
medycznej, konsultowanie z lekarzem potrzeby podawania lekéw potrzebnych
indywidualnie w nagtych przypadkach.

85. Krajowy Mechanizm rekomenduje podawanie lekéw w formie
rozkruszonej wytacznie za zgodg lekarza lub farmaceuty oraz biezace
uzupetnianie dokumentacji mieszkancéw w tym zakresie.

d) Opieka pielegniarska

86. W Domu przebywajg bardzo schorowani mieszkancy, w tym lezgcy
i niekomunikujgcy sie lub porozumiewajgcy sie w ograniczonym stopniu z innymi
osobami. Ich stan, w tym zapasci zdrowotne, nie sg czytelne dla personelu
niemedycznego. Ponadto zdarza sie takze, ze mieszkancy grupowo choruja,
np. wymiotujg i maja biegunke. W ocenie KMPT stan zdrowia mieszkancéw placowki

46 Zob. np. Zaburzenia potykania u chorych objetych opiekg paliatywna aut. Tomasz Dzierzanowski i
Grazyna Rydzewska w: Medycyna Paliatywna 2017; 9(1): 1-6 https://www.termedia.pl/Zaburzenia-
polykania-u-chorych-objetych-opieka-paliatywna,59,30131,0,0.html.
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wymaga wiedzy i kwalifikacji medycznych, a opieka w tym zakresie powinna by¢
sprawowana catodobowo.

87. W placéwece zatrudnione sg z 2 pielegniarki. Sg one obecne w PCO od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-15:00. Kazda z nich ma pod opiekg po 20
mieszkancow (1 pietro). Do ich zadan nalezy m.in. rozktadanie lekdw, podanie insuliny,
cewnikowanie, zmiana opatrunkdéw i mierzenie parametrow. W sytuacjach nagtych
np. w nocy, placéwka korzysta z doraznej pomocy pielegniarek zatrudnionych
w przylegtym ZOL-u. W porze wieczorowej albo w weekend leki podajg opiekunowie
medyczni, ktorzy sg obecni 24 h na dobe w PCO. Dodatkowo caty personel Domu
przechodzi wazne z perspektywy mieszkaricow Domu szkolenia®’. Nie zdarza sie
zatem, ze podczas dyzuréw wsrod personelu nie ma zadnych oséb posiadajgcych
kwalifikacji medycznych czy wiedzy odpowiedniej do pracy ze starszymi osobami,
obarczonymi schorzeniami m.in. typowymi dla ich wieku.

88. Choc¢ w organizacji pomocy zdrowotnej Dom wyrdéznia sie pozytywnie
na tle innych tego typu instytucji, to jednak w ocenie KMPT opisane wyzej rozwigzanie
nie jest optymalne. W przypadku urlopéw czy absencji chorobowych pielegniarek
zatrudnionych w PCO, codzienne czynnosci przez nie wykonywane, a takze dorazne
podawanie lekéw, réwniez w formie kropléwek i decyzje o ewentualnym wezwaniu
pogotowia ratunkowego, spadajg na zajete pacjentami ZOL pielegniarki z sgsiedniego
budynku. Podobnie dzieje sie po potudniu, w nocy i w weekendy.

Nie jest przy tym czytelne, w jaki sposéb odpowiadajg one za czynnosci
wykonywane w PCO i na jakich zasadach sg one do nich upowaznione. Z informacji
udzielonym wizytujgcym wynika, ze jest to organizacja pracy wynikajgca z obyczaju,

a nie formalnego zakresu zadan pielegniarek z ZOL.

Przyjete rozwigzanie korzystania z pomocy personelu medycznego z ZOL-u nie
zapewnia gwarancji bezpieczenstwa mieszkancéw PCO. Przede wszystkim przez
wiekszos¢ czasu w tygodniu nie ma w Domu zadnej pielegniarki, ktéra mogtaby podjg¢
szybkg reakcje na zagrozenie zdrowia lub zycia mieszkancéw, w ramach wytgcznie
nalezacych do tej grupy zawodowej kompetencji. Trudno tez oczekiwac, ze pielegniarki
z ZOL-u pojawig sie w placéwece szybko, jesli same bedg wykonywaty pilne obowigzki
w sgsiednim budynku.

4 Przyktadowe: ,Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych”, ,Odlezyny - problem
wspotczesnej medycyny”, ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”, ,Szkolenie z pierwszej pomocy”,
»Praca z osobg chorg na Alzheimera”, ,Zapobieganie zapaleniu ptuc u lezgcych mieszkancéw”, ,Zmiana
bielizny poscielowej z chorym lezgcym w tézku"”, ,Toaleta jamy ustnej u ciezko chorego mieszkanca z
protezg zebowg", ,Wykonanie wlewki doodbytniczej”, ,Podawania czopkow".
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Na koniecznos$¢ zapewnienia catodobowej opieki pielegniarskiej w ciggu doby
w placodwkach opieki wskazuje takze CPT*.
89. KMPT zaleca zapewnienie catlodobowej obsady pielegniarskiej
w placéwce.

e) Brak szybkiej i rzetelnej reakcji na zgtoszenia mieszkancéw
o wypadkach i urazach z nimi zwigzanych

90. Zgodnie z udzielonymi delegacji KMPT informacjami, lekarz w ramach
ustug NFZ pojawia sie w PCO raz w tygodniu i zajmuje sie tymi mieszkancami, ktorzy
zgtoszg takg potrzebe oraz osobami wskazanymi przez pielegniarki.

91.  Analiza dokumentacji PCO pozwala na wyrazenie watpliwosci dotyczacej
rzetelnosci tej procedury, pomijajgcej szczegdlne sytuacje, uzasadniajgce szybka
Sciezke dziatania.

92. Przyktadowo mieszkaniec nie moggacy chodzi¢ po upadku, z dolegliwoscig
bolowg, nie zostat natychmiast zawieziony do placéwki stuzby zdrowia. Konsultacja
lekarska kolejnego dnia byta zdecydowanie zbyt pobiezna. Miedzy innymi lekarz nie
skierowat poszkodowanego na badanie RTG. W kolejnych dniach w PCO pomijano
zgtoszenia o ciggtym bodlu i niemoznosci chodzenia przez mieszkanca. Dopiero po 10
dniach miata miejsce kolejna konsultacja z lekarzem w Domu, tym razem ze
skierowaniem na RTG. Wykonane ono zostato jednak dopiero nastepnego - 11 dnia
po upadku pensjonariusza. Badanie ujawnito ztamanie kosci biodrowej i dopiero po
jego wykonaniu, poszkodowany zostat umieszczony w szpitalu.

93. Powyzszy przebieg sprawy pozwala na sformutowanie uwagi, iz szybkos¢
i profesjonalizm reakcji na zgtoszenia problemdw zdrowotnych mieszkancéw wymaga
poprawy. Zalecana przez KMPT w czesci V. B. raportu potrzeba zatrudniania
specjalistéw nie wyreczy dostepnych w ramach NFZ i obecnych w samej placéwce
pracownikéw medycznych w profesjonalnym dziataniu.

94. Krajowy Mechanizm zaleca niezwtoczne reagowanie na zgtoszenia
dolegliwosci zdrowotne mieszkancéw PCO, w tym kazdorazowe kierowanie
pensjonariuszy do szpitala po wypadkach i zgloszeniach urazéw z nimi

zwigzanych.

48 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia 2020 r., CPT/Inf (2020)
41, p. 19; raport CPT z wizyty we Wioszech w 2022 r., CPT/Inf (2023) 5, p. 252.
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f) Wsparcie psychologiczne

95. Dobrg praktykg jest umozliwienie przez PCO wsparcia 2 psychologéw
(kobiety i mezczyzny, co ma istotne znaczenie dla zréznicowanych problemow
mieszkancow). Dostepni sg oni w ramach umowy - zlecenia do konkretnych
przypadkdw, sygnalizowanych przez personel placowki.

96. Zakres wykonywanych przez nich obowigzkéw nie obejmuje jednak
m.in. systemowego wsparcia mieszkancéw w procesie adaptacji po przyjeciu
do placowki.

97.  Przeniesienie osoby starszej do placéwki catodobowej opieki stanowi
jedno z najbardziej stresujgcych wydarzen zyciowych. Wigze sie z opuszczeniem
dotychczasowego miejsca zamieszkania, utratg czesci samodzielnosci, zmiang
Srodowiska spotecznego oraz koniecznoscig funkcjonowania w nowych relacjach
interpersonalnych. U wielu oséb powoduje to wystepowanie objawdw lekowych,
obnizenie nastroju, poczucie osamotnienia, dezorientacje, a niekiedy takze
pogorszenie funkcji poznawczych.

98. W ocenie KMPT pierwsze tygodnie pobytu w placéwce majg kluczowe
znaczenie dla pdzniejszego dobrostanu psychicznego mieszkarca oraz jego
funkcjonowania spotecznego. Odpowiednio prowadzony proces adaptacji, w ktory
dobrowolnie wigczana jest nowoprzyjeta osoba, moze ograniczy¢ poczucie izolacji,
sprzyja¢ budowaniu relacji z personelem i innymi mieszkancami oraz zmniejszac
ryzyko wystgpienia wskazanych wyzej probleméw zdrowotnych.

99.  Przepisy ustawy o pomocy spotecznej nie naktadajg na placowki
catodobowej opieki obowigzku zatrudniania psychologa ani prowadzenia programu
adaptacyjnego. Rozwigzanie takie odpowiada jednak standardowi opieki
skoncentrowanej na osobie, promowanemu przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
oraz pozostaje zgodne z Konwencjg ONZ o prawach 0sdéb z niepetnosprawnosciami.
Akcentuje ona koniecznos$¢ zapewnienia osobom wymagajgcym wsparcia ustug
ukierunkowanych na zachowanie mozliwie najwiekszej samodzielnosci, dobrostanu
psychicznego oraz petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

100. Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki
psychologicznej osobom przebywajgcym m.in. w placowkach opiekunczych. Regularne
monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb pozbawionych wolnosci ma
fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym
rekomenduje sie, aby wtadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia

49 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/konwencja-onz-o-prawach-osob-niepelnosprawnych.
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psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania
(rozumianym takze jako dom opieki)*.

101. Krajowy Mechanizm zaleca uwzglednienie w zadaniach psychologéw
pomocy w adaptacji os6b nowoprzybytych do warunkéw PCO.

D. Prawo do informacji

102. Na budynku PCO/na bramie wejsciowej do kompleksu budynkéw
Zgromadzenia, nie widniata informacja o prowadzeniu placéwki, rodzaju posiadanego
zezwolenia i numerze wpisu do rejestru placéwek, co jest niezgodne z art. 68a pkt 2
ustawy o pomocy spotecznej.

103. Na wewnetrznych tablicach informacyjnych brakowato danych o zakresie
dziatalnosci placéwki i podmiocie jg prowadzgcym, a takze informacji wskazanych
w art. 68a pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej, w tym danych teleadresowych organdw,
wiasciwych miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw
cztowieka oraz instytucji kontrolnych, m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego czy wtasciwego
do spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu wojewddzkiego.

104. W korytarzach mieszkalnych PCO nie wywieszono réwniez waznych
dla mieszkancéw informacji, jak porzadek dnia, regulamin z prawami i obowigzkami
mieszkancow, jadtospis czy tez oferty zajec organizowanych w Domu i poza nim
(rehabilitacja, wizyty lekarskie, nabozenstwa, spotkania i wyjazdy, wydarzenia
kulturalno-oswiatowe, w tym dostep do biblioteki etc.).

105. W ocenie KMPT dostep do informacji jest podstawowg gwarancjg
prewencji ztego traktowania, poniewaz osoba wtasciwie poinformowana tatwiej
rozpoznaje wtasne prawa i granice uprawnien instytucji jej dotyczace. Brak takich
informacji ogranicza realny dostep mieszkancéw do wiedzy o wtasnej sytuacji
i do mechanizmdw ochronnych, a wiec ostabia ich zdolnos¢ do reagowania
na naduzycia. Natomiast wiedza o porzadku dnia i oferowanych zajeciach, pozwala
na utrzymanie aktywnosci pensjonariuszy Domu i spotecznych wiezi, jednoczesnie
zaspokajajac ich indywidualne potrzeby i zainteresowania.

106. Umieszczenie czytelnych komunikatéw w miejscach ogélnodostepnych
jest szczegdlnie wazne w placowkach, w ktorych przebywajg osoby starsze,

z niepetnosprawnosciami lub deficytami poznawczymi m.in. wynikajgcymi
z przebiegajacych u nich choréb neurodegeneracyjnych. Ich aktywnos¢
i samodzielnos¢ w obszarze pozyskiwania danych bywa bowiem obarczona

50 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, p. 30i 32.
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ograniczeniami wynikajgcymi z braku realnych mozliwosci samodzielnego docierania
do réznych informaciji.
107. Krajowy Mechanizm zaleca wskazanie na tablicach wywieszonych
w widocznych dla mieszkancéw i oséb ich odwiedzajacych, ogélnych zasad
obowigzujacych w PCO, jadtospisu dla pensjonariuszy, porzadku dnia, oferty
zaje¢ w Domu, a takze innych, waznych dla mieszkancéw informacji np.
o ustugach dostepnych lekarzy i psychologéw, terminach ustug religijnych,
dowozu ksigzek z lokalnej biblioteki, ofercie imprez w poblizu placéwki itp.
108. KMPT zaleca wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
oraz na budynku PCO, danych waznych dla mieszkancéw i oséb ich
odwiedzajgcych w tym danych teleadresowych instytucji dziatajgcych w zakresie
ochrony praw cztowieka i instytucji kontrolnych (m.in. danych teleadresowych
Rzecznika Praw Obywatelskich).

E. Mechanizm skargowy

109. W czasie wizytacji placéwka nie miata spisanych procedur dotyczgcych
sktadania skarg i wnioskdéw. Mieszkancy zwracali sie bezposrednio do personelu
ze swoimi prosbami. Nie byty one rejestrowane. W placéwce nie byta prowadzona
ksigzka skarg i zazalen, ani nie zainstalowano w niej skrzynki wrzutowej,
umozliwiajgcej anonimowe ztozenie skargi.

110. Jak wskazuje Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) efektywnie
dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje prewencji
tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Mogg bowiem nie tylko
tagodzi¢ napiecia miedzy mieszkaricami a personelem, ale takze przyczynic sie
do budowania pozytywnych relacji przez zapewnienie, ze skargi sg traktowane
powaznie. Dlatego tez mieszkancy placéwki oraz ich rodziny powinni miec
zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do osdb lub organdéw
rozpatrujgcych skargi. Ponadto Komitet podkresla, ze brak skarg nie musi by¢
koniecznie uznawany za zjawisko pozytywne. Przeciwnie, moze to oznaczac
niebezpieczne srodowisko w placowce lub brak zaufania do systemu skargowego®'.

111. KMPT rekomenduje opracowanie procedury sktadania skarg
i wnioskow.

112. KMPT zaleca wyodrebnienie osobnego rejestru skargowego dla PCO
oraz zamontowanie wewngatrz domu skrzynki skarg i wnioskéw, z ktorej

51 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 91.
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mieszkancy domu i inne osoby (np. rodzina, osoby odwiedzajace, pracownicy)
beda mogli korzystaé z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki
powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym
anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skargowym.

F. Srodki przymusu bezposredniego i zdarzenia nadzwyczajne

113. Placéwka nie posiada ewidencji przypadkdéw stosowania przymusu
bezposredniego na terenie placéwki. KMPT przypomina, ze prowadzenie rejestru jest
wymagane przepisami prawa®. Cho¢ personel placowek catodobowej opieki nie
posiada uprawnien do stosowania tego typu srodkéw, to prowadzenie ewidencji ma
walor kontrolny i prewencyjny - stuzy ona weryfikacji czestotliwosci i prawidtowosci
stosowania przymusu przez inne uprawnione podmioty.

114. W Domu przyjeto procedure stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, z wyzej wskazanych wzgledéw nieuprawniona.

115. Informacje o zdarzeniach nadzwyczajnych rejestrowane sg elektronicznie
w systemie CAS i stane tg drogg do wtasciwego wojewody. Brak jest natomiast w PCO
procedury postepowania w przypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych
mieszkancow oraz wystgpienia zdarzen niepozgadanych.

116. KMPT zaleca prowadzenie ewidencji przypadkéw stosowania
przymusu bezposredniego i likwidacje istniejgcej, a nie dotyczacej PCO
procedury stosowania przez personel placéwki sSrodkéw przymusu
bezposredniego.

117. Krajowy Mechanizm rekomenduje wprowadzenie procedury
postepowania w przypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych
mieszkancéw oraz wystgpienia zdarzen niepozadanych.

G.  Warunki bytowe
a) Wyzywienie

118. Placéwka zapewnia wyzywienie mieszkaricom korzystajac z firmy
cateringowej. Obejmuje ono réwniez poczestunek miedzy positkami (Sniadaniem,
obiadem i kolacjg). Cho¢ nie byto wiekszych skarg na ilos¢ i jako$¢ jedzenia (w tym
uwag w zakresie braku odpowiedniej diety), delegacja KMPT zwrdcita uwage na zbyt

5270b. art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spoteczne;.
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wczesne podawanie kolacji tj. przed godz. 18:00. Placowki catodobowej opieki
obowigzuje podawanie kolacji nie wczesniej niz o wskazanej godzinie®.

119. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze mieszkancy PCO zachowujg prawa
i wolnosci osobiste, a organizacja zycia Domu powinna by¢ mozliwie najbardziej
zblizona do warunkéw domowych. Réwniez ze wzgledéw zdrowotnych dtugie przerwy
miedzy ostatnim a pierwszym positkiem kolejnego dnia, w przypadku oséb starszych
i schorowanych nie sg wskazane. Przyktadowo pdzniejsza kolacja u oséb chorych
na cukrzyce pomaga utrzymac bardziej stabilny poziom glukozy w nocy i ogranicza
ryzyko hipoglikemii.

120. Krajowy Mechanizm rekomenduje wydawanie kolacji po godz. 18:00
i zapewnienie mieszkancom mozliwosci spozycia dodatkowego positku
oraz dostepu do produktéw zywnosciowych w godzinach wieczornych i nocnych,
tak aby ograniczy¢ nadmiernie dltuga przerwe nocng miedzy positkami.

b) Dostosowanie PCO do potrzeb osé6b z niepetnosprawnosciami

121. Choc w zakresie dostosowan do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg PCO wyrdznia sie na tle innych tego typu instytucji®*, nalezy zauwazyg,
iz wizytowana placowka nie jest w petni dostosowana do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami réznego typu.

122. WSrdd problemow z tego obszaru, delegacja Krajowego Mechanizmu
zauwazyta m.in.: brak baterii tokciowych umozliwiajgcych korzystanie z umywalek
osobom z dysfunkcjami narzgddéw ruchu, brak paséw ostrzegawczych przed schodami
i innych oznaczen kontrastowych, odpowiednio wysokich dla oséb siedzgcych
na wozkach i stojgcych luster w tazienkach, tudziez widocznych czcionek
w informacjach na tablicach informacyjnych dla oséb niedowidzacych, a takze
niedostepnosc¢ dla tzw. wozkowiczéw czesci umywalek w pokojach niektorych
mieszkancow.

123. Placoéwka jest wyposazona w system alarmowo-przyzywowy, ale podczas
wizytacji KMPT sznurki umozliwiajgce wezwanie pomocy byty zwiniete tak, iz nie
mozna byto ich uzy¢. Dostep do wezwania pomocy z niektérych t6zek oséb lezgcych
byt w ogdle niedostepny lub osoby lezgce nie miaty przyciskdéw alarmowych w zasiegu
reki. Biorgc pod uwage stan zdrowotny mieszkancéw, wsréd ktérych znajdujg sie

53 Zob. art. 68 ust. 6 pkt 2 ustawy o pomocy spoteczne;.

>4 Miedzy innymi poprzez dostepna réwniez dla potrzeb os6b wozonych w pozycji horyzontalnej winde,
bezprogowe przestrzenie czy urzgdzenia wspomagajgce m.in. podnoszenie czy mycie mieszkancéw
oraz fotele chronigce przed upadkiem i umozliwiajgce wywozenie mniej sprawnych mieszkancéw np.
na dwor.
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osoby lezgce, o ograniczonej mobilnosci, czy podatne na wypadki (np. ze wzgledu
na pojawiajgce sie u nich zawroty gtowy), mozliwosc szybkiego zasygnalizowania
potrzeby uzyskania pomocy jest kluczowa dla ochrony ich zycia i zdrowia.

124. W ocenie KMPT warto wzmocni¢ dostosowania dla oséb
z niepetnosprawnosciami, ktore obecnie stuzg pensjonariuszom placéwki. Dobrym
kierunkiem w tym zakresie jest zaplanowana budowa podjazdu przed wejsciem
i drugiej windy (potrzebnej z uwagi na zwiekszenie o 100% liczebnosci mieszkancéw
PCO i faktu korzystania przez nich z wielokondygnacyjnego budynku).

125. W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji warto mie¢ na wzgledzie
niwelacje wymienionych mankamentoéw oraz kontynuacje zamierzen
dostosowawczych przy uwzglednieniu standardéw projektowania budynkéw
opracowanych przez Ministerstwo Rozwoju i Technologii® i nastepujgcych zasad,
poprawiajgcych jakos$¢ dostosowania®®:

e szerokos¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wézkiem - min. 90 cm;
o wysokos¢ wigcznikdw Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - 90-120 cm;

e schody powinny mie¢ 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;

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

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

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

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

% Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier, zgodnie z

zasadami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placowek
wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
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w fazienkach wszystkie krany powinny miec zamiast kurkéw przedtuzong dzwignie,
utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysoko$¢ muszli
ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi muszli

i umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysokos¢ brodzika pod prysznicem do 2
cm, gorna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na wysokosci 85 cm, dolna
krawedz lustra powinna zaczynac sie od poziomu umywalki (by skorzystata z niego
rowniez siedzgca na wozku ortopedycznym osoba), a gérna - siega¢ do wysokosci
stojgcej osoby; nalezy tez zapewni¢ swobode manewrowania wézkiem (przestrzen
manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze rozwigzania te powinny
rowniez dotyczy¢ umywalek w pokojach mieszkancéw poruszajgcych sie

na wozkach ortopedycznych, 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 wozku ortopedycznym lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych

na skargi i wnioski, dozownikéw, wieszakdw, z ktorych korzystajg osoby
poruszajgce sie na wozkach ortopedycznych, itp. Powinny one znajdowac sie
na wysokosci do 120 cm od powierzchni podtogi;

wobec obecnosci lub w przypadku przyje¢ do placowki oséb niewidzacych,
polecane jest zamontowanie systemu nawigacyjno-informacyjnego, pomagajgcego
W przestrzennym poruszaniu sie osobom z dysfunkcjg narzagdu wzroku®’.

126. KMPT zaleca zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego

we wszystkich pokojach mieszkalnych oraz tazienkach lub udostepnianie
mieszkancom, w szczegélnosci lezagcym, bezprzewodowych przyciskéw
przywotawczych.

127. KMPT zaleca przeorganizowanie pokojéw mieszkancéw i innych

uzytkowanych przez nich pomieszczen w sposéb zapewniajacy wszystkim
pensjonariuszom komfortowe korzystanie z przestrzeni oraz petne
dostosowanie infrastruktury placéwki do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami.

57 Przyktadowy system, uzytkowany m.in. w O$rodku Interwencji Kryzysowej (OIK) MOPR w Gdansku
https://www.totupoint.pl/.
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VIl. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Prezesce Zarzadu sp. z 0.0., prowadzgcej Dom Opieki , U Boromeuszek”
w Cieszynie:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposodb postepowania
z pensjonariuszami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia, stosowanie sSrodkéw
zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza i uzywanie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

2. Umozliwienie osobom, ktére 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), ztozenia tuszowego odcisku palca.

3. Zwrocenie uwagi, by za mieszkancéw nie podpisywali sie cztonkowie ich
rodzin.

4, Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposodb postepowania
z pensjonariuszami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia.

5. Odnotowywanie przez lekarza w dokumentacji medycznej faktu

zastosowania roznych form zabezpieczen mieszkancow, czasu ich uzycia
oraz wystgpienia ewentualnych powiktan w postaci np. otar¢ skory, krwiakéw
podskornych.

6. Zmiane tresci umowy pobytowej tak, by byta ona wolna
od nieuprawnionych zapiséw.

7. Ograniczanie samodzielnych wyjs¢ mieszkancow jedynie w oparciu
O przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych informacji
do sadu opiekunczego o zakazie w tym obszarze, dotyczgcym wybranych oséb.

8. Organizacje pomocy mieszkaricom w systematycznych wyjsciach
i kontaktach z innymi osobami spoza Domu, w tym w organizowanych na terenie
miasta przedsiewzieciach rekreacyjnych i kulturalno-oswiatowych.

9. Wprowadzenie ewidencji wyjs¢ mieszkancow, okreslajgcej m.in.
deklarowang dobrowolnie przez mieszkanca jego lokalizacje i spodziewang godzine
jego powrotu, oraz wskazanie numeru telefonu kontaktowego do mieszkanca albo
osoby towarzyszgcej, jezeli taki numer jest dostepny.

10. Poddawanie wszystkich nowo przybytych mieszkancéw, niezwtocznie po
ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom lekarskim.

11.  Przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw z zakresu praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego.
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12.  Przyjecie procedury obejmujgcej m.in. dokumentowanie obrazen
mieszkanca przez przeszkolony z Protokotu stambulskiego personel, uzywajacy
do tego celu specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata
do umiejscowienia urazéw, ktéry powinien zosta¢ wigczany do dokumentacji
medycznej pensjonariusza. Procedura ta ponadto powinna zawierac Sciezke dalszego
dziatania, w przypadkach tego wymagajgcych, w tym powiadomienie organéw
Scigania.

13. Kazdorazowe, bezposrednie i w ramach dokumentacji medycznej,
konsultowanie z lekarzem potrzeby podawania lekéw potrzebnych indywidualnie
w nagtych przypadkach.

14.  Podawanie lekow w formie rozkruszonej wytgcznie za zgodg lekarza
lub farmaceuty oraz biezgce uzupetnianie dokumentacji mieszkancéw w tym zakresie.

15.  Zapewnienie catodobowej obsady pielegniarskiej w placowce.

16.  Niezwloczne reagowanie na zgtoszenia dolegliwosci zdrowotne
mieszkancow PCO, w tym kazdorazowe kierowanie pensjonariuszy do szpitala
po wypadkach i zgtoszeniach urazéw z nimi zwigzanymi.

17.  Uwzglednienie w zadaniach psychologéw pomocy w adaptacji oséb
nowoprzybytych do warunkéw PCO.

18.  Wskazanie na tablicach wywieszonych w widocznych dla mieszkancéw
i 0s6b ich odwiedzajgcych, ogdlnych zasad obowigzujgcych w PCO, jadtospisu
dla pensjonariuszy, porzagdku dnia, oferty zaje¢ w Domu, a takze innych, waznych
dla mieszkancéw informacji np. o ustugach dostepnych lekarzy i psychologow,
terminach ustug religijnych, dowozu ksigzek z lokalnej biblioteki, ofercie imprez
w poblizu placéwki itp.

19.  Wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych danych waznych
dla mieszkancéw i oséb ich odwiedzajgcych w tym danych teleadresowych instytucji
dziatajgcych w zakresie ochrony praw cztowieka i instytucji kontrolnych (m.in. danych
teleadresowych Rzecznika Praw Obywatelskich).

20.  Wskazanie na budynku (elewacji zewnetrznej) informacji o prowadzeniu
placowki catodobowej opieki wraz z innymi, przewidzianymi w przepisach prawa
danymi.

21.  Opracowanie procedury sktadania skarg i wnioskow.

22.  Wyodrebnienie osobnego rejestru skargowego dla PCO oraz
zamontowanie wewngtrz domu skrzynki skarg i wnioskow, z ktorej mieszkancy domu
i inne osoby (np. rodzina, osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzystaé
z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga takiej skrzynki powinna zajmowac sie
wytgcznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik administracyjny). Skargi i inne
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sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skargowym.

23. Prowadzenie ewidencji przypadkdw stosowania przymusu
bezposredniego i likwidacje istniejgcej, a nie dotyczgcej PCO procedury stosowania
przez personel placéwki Srodkéw przymusu bezposredniego.

24,  Wprowadzenie procedury postepowania w przypadku zachowan
agresywnych i autoagresywnych mieszkancéw oraz wystgpienia zdarzen
niepozgdanych.

25. Wydawanie kolacji po godz. 18:00 i zapewnienie mieszkancom mozliwosci
spozycia dodatkowego positku oraz dostepu do produktéow zywnosciowych
w godzinach wieczornych i nocnych, tak aby ograniczy¢ nadmiernie dtugg przerwe
nocng miedzy positkami.

26.  Zwiekszenie dostepnosci placowki dla oséb z niepetnosprawnosciami,
w tym m.in. kontynuacje zamierzen zwigzanych z budowg profesjonalnego podjazdu
przed wejsciem do PCO i drugiej windy.

27. Zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego we wszystkich
pokojach mieszkalnych oraz tazienkach lub udostepnianie mieszkaricom,

w szczegolnosci lezgcym, bezprzewodowych przyciskow przywotawczych.

28.  Przeorganizowanie pokojow mieszkancow i innych uzytkowanych
przez nich pomieszczen w sposéb zapewniajgcy wszystkim pensjonariuszom
komfortowe korzystanie z przestrzeni oraz petne dostosowanie infrastruktury
placéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami.

VIIl. Informacje dodatkowe

Ponadto, dziatajgc na podstawie art. 20 OPCAT, KMPT zwraca sie do Wojewody
Slgskiego o przestanie ostatniego sprawozdania z kontroli PCO i wyjasnienie, jesli nie
miata ona miejsca w przeciggu ostatnich 4 lat, przyczyn zaniechania w tym obszarze.
Opracowata: Dorota Krzyszton
Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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