Warszawa, 02.09.2026 .
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.8.2026.KB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji placéwki
catodobowej opieki ,,ARKA” w Kozynie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
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
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu

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

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

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

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

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej">.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecert majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

9. W dniach 22-23 kwietnia 2026 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje placowki catodobowej opieki ,ARKA” w Kozynie 66 (17-100 Bielsk Podlaski),
dalej jako: PCO, placowka.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

€ 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 dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 r., Cze$¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.
9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



10.  Skiad zespotu wizytujgcego: Karina Balicka (kryminolog, specjalista
bezpieczenstwa wewnetrznego), Wiktoria Chachulska (prawniczka, socjolozka), Renta
Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk), Marcin Imszenik (dr nauk prawnych).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorem PCO, ks. Jerzym Kulikiem, dokonali oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z mieszkancami i personelem oraz zapoznali sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg. Na koniec wizyty, w czasie rozmowy podsumowujgcej, delegacja KMPT
przekazata swoje wstepne uwagi dyrektorowi oraz kierownikowi placéwki.

12.  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

13. Dom Opieki Spotecznej ,ARKA” w Kozynie prowadzony jest przez
Prawostawny Osrodek Mitosierdzia Diecezji Warszawsko-Bielskiej. Placéwka dziata na
podstawie decyzji Wojewody Podlaskiego™ zezwalajgcej na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej na czas nieokreslony w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajacej
catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku. Placobwka wpisana jest do Rejestru prowadzonego przez
Podlaski Urzgd Wojewddzki w Biatymstoku' pod pozycjg 42.

14.  Placéwka przeznaczona jest dla 43 osob (kobiet i mezczyzn). W czasie
wizytacji przebywato w niej 59 oséb. Wedtug informacji przekazanych przez dyrektora
placéwki, w czasie wizytacji wsréd obecnych byta 1 osoba ubezwtasnowolniona,

16 0s6b byto osobami lezgcymi, za$ 3 mieszkancéw poruszato sie na wozku.

IV. Problemy systemowe

15. [Sytuacja oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérych stan
zdrowia nie pozwala na zlozenie skutecznego oswiadczenia woli dotyczacego
pobytu w placéwce]

16.  Stronami umdw zawieranych przy przyjeciu do PCO, poza kierownictwem,
sg mieszkancy oraz cztonkowie ich rodzin. Nie zawsze jednak pod umowg znajdowat
sie podpis pensjonariusza. Brak podpisu osoby bezposrednio zainteresowanej w takiej
sytuacji moze oznaczac¢ brak Swiadomosci zawarcia umowy, a tym samym
niemoznosci zapoznania sie z nig i jej warunkami. W takiej sytuacji nalezy przyjac, ze
umowa obowigzuje jedynie pomiedzy cztonkiem rodziny pensjonariusza a placéwka.

'3 PS-V.9423.5.2019.BP.
4 Zob. https://puw.bip.gov.pl/prowadzone-rejestry/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-
opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym.html.
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https://puw.bip.gov.pl/prowadzone-rejestry/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym.html
https://puw.bip.gov.pl/prowadzone-rejestry/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym.html

17.  Jesli mieszkancy nie sg ubezwtasnowolnieni, powinni samodzielnie ztozy¢
podpis na umowie bgdz tuszowy odcisk palca, na zasadach okreslonych w art. 79
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny'. Sktadanie tuszowego odcisku
palca jest wtasciwg praktyka. Nalezy jednak pamieta¢, ze ma ona zastosowanie do
0s0b, ktére sg w logicznym kontakcie i mogg wyrazi¢ wiasne zdanie na temat woli
pobytu w placéwce, a jedynie z powodu braku umiejetnosci pisania lub fizycznej
niemozliwosci nakreslenia podpisu nie sg w stanie ztozy¢ pisemnego oswiadczenia.

18.  KMPT wskazuje na problem systemowy zwigzany z legalnos$cig pobytu
0s0b, ktére nie sg ubezwitasnowolnione i jednoczesnie nie moga w sposob Swiadomy
wyrazi¢ zgody na pobyt w placéwkach catodobowej opieki. Zazwyczaj decyzje o tym
podejmujg za nich osoby najblizsze i to one zatatwiajg wszelkie formalnosci zwigzane
z przyjeciem do placoéwki. Istniejgca luka prawna i brak zabezpieczen sprzyjaja
arbitralnosci decyzji oséb podpisujgcych umowy, ktére w Swietle obowigzujgcych
przepisdw nie sg w zaden sposoéb legitymowane do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia bliskich w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje
sie w ztym stanie psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg
o Swiadczenie ustug lub oSwiadczeniem woli dotyczgcym pobytu. RPO na poczgtku
2022 r. wystosowat w tej sprawie wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej's. Z uzyskanej odpowiedzi wynika, ze wskazany problem wymaga
pogtebionych konsultacji pomiedzy tym resortem oraz Ministrem Sprawiedliwosci'.
Sprawa nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO.

19. [Wskazniki zatrudnienia] Informacje dotyczace liczebnosci personelu
ustalonej w trakcie wizytacji zostaty zawarte w punkcie 68 raportu. Liczba zastanego
personelu byta niewystarczajgca. Okreslone w art. 68a pkt 5 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 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

5 Dz. U.z2026r. poz. 795

16 Zob. Wystapienie RPO do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r., KMP.573.1.2022;
w zakresie ochrony 0s6b z niepetnosprawnosciami. Przepisy te bedg dotyczyly réwniez oséb
korzystajacych ze Swiadczen i ustug okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej, w tym mieszkancéow
PCO. Do czasu sporzgdzenia niniejszego raportu projektowane rozwigzania nie weszty jeszcze w zycie.
Z odpowiedzi MRPiPS z 28 maja 2026 r., uzyskanej przez KMPT w sprawie KMPT.573.2.2026, w ktorej
poruszono taki sam problem, wynika, ze Minister Sprawiedliwosci skierowat do rozpatrzenia przez Rade
Ministréw projekt ustawy Projektowane o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji (UD80).
Przepisy wprowadzajg nowe rozwigzania oparte na zastagpieniu ubezwtasnowolnienia modelem
wspieranego podejmowania decyzji, stanowigc realizacje miedzynarodowych standardéw w zakresie
ochrony 0séb z niepetnosprawnosciami. Przepisy te bedg dotyczyly réwniez oséb korzystajgcych ze
Swiadczen i ustug okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej, w tym mieszkancéw PCO.

7 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 lutego 2022 r.,
DPSI.070.11.2022.AP, zamieszczone na stronie RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-domy-
opieki-niezdolni-do-wyrazenia-woli-mrips-odpowiedz.

'8 Dz. U. 2 2026 r. poz. 639 (dalej jako: u.p.s.).
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osobe przebywajgcg w placéwce, nie mniej niz w wymiarze 4,5 petnego wymiaru czasu
pracy, z tym ze czas pracy osoby fizycznej prowadzgcej placowke, 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”.

20. Takie brzmienie przepisu 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. Wydaje sie, ze
liczba wykwalifikowanych pracownikéw powinna by¢ inna, jesli wiekszos¢
mieszkancow bedg stanowity osoby sprawne fizycznie, ale pozostajgce w znacznie
utrudnionym kontakcie z uwagi na choroby neurodegeneracyjne, a jeszcze inna, kiedy
wiekszos¢ mieszkancow to osoby lezgce. Podmioty prowadzgce placéwki catodobowej
opieki majg obecnie dowolnos¢ w okreslaniu sktadu dobowego personelu. KMPT
czesto obserwuje praktyke pozostawania na nocnej zmianie tylko jednego pracownika,
niekoniecznie posiadajgcego kwalifikacje medyczne, do opieki nad starszymi
i schorowanymi osobami. Ponadto ustawowy wskaznik zatrudnienia jest nizszy od
tego obowigzujgcego w domach pomocy spotecznej', a przeciez dziatalnos¢ i rodzaj
ustug, ktére wykonujg PCO, sg podobne do tych swiadczonych w DPS.

21. [Niestandardowe formy zabezpieczenia] W placéwce stosowane sg
niestandardowe formy zabezpieczenia mieszkancéw. Z informacji uzyskanych podczas
wizytacji wynika, ze niektorzy mieszkancy poruszajgcy sie na wozkach sg stabilizowani
za pomocg szalikow lub kocéw. Jeden z mieszkarncow w celu ograniczenia ryzyka
zabrudzenia ekskrementami ma czasowo unieruchamiane rece za pomocg bandazy.

22.  KMPT z niepokojem odnotowat rowniez, ze w dokumentacji
indywidualnej mieszkancéw znajdujg sie pisemne zgody i oswiadczenia cztonkéw
rodziny, ktérzy wyrazajg zgody na unieruchomienie koriczyn bliskich w razie potrzeby.
W dokumentacji brakowato zalecen lekarskich dotyczgcych stosowania opisanych
form zabezpieczen. Placéwka nie posiadata réwniez formalnych, pisemnych
wytycznych w tym zakresie. Nieatestowane przedmioty, ktdre majg utrudnic¢ lub
uniemozliwi¢ mieszkaricom np. zsuniecie sie z t6zka lub woézka, formalnie nie sg
przymusem bezposrednim, ale ingerujg w wolnos¢ jednostki, a tym samym moga
zwiekszac ryzyko naduzy¢ w stosunku do mieszkancow. Stosowanie tego rodzaju
zabezpieczen powinno by¢ uregulowane na poziomie ustawowym i zawierac
gwarancje o charakterze proceduralnym i materialnym?°. Na powyzsze zwracat uwage
takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)?".

19 Zob. § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

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

20 Szerzej kwestia ta zostata opisana m.in. w Raporcie RPO z dziatalno$ci w Polsce KMPT w 2022 r., 5. 112
orazw 2023 r, s. 149; zob. takze: wystapienie generalne RPO z 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.

21 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, par. 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21,
par. 80; w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, par. 160.
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23. W przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form
zabezpieczen KMPT zaleca: opracowanie procedury regulujacej sposéb
postepowania z mieszkancami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia;
stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgodga lekarza;
wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

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

25.  KMPT zaleca nawigzanie wspétpracy z psychologiem, w wymiarze
adekwatnym do liczby oséb przebywajgcych w placéwce.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Legalnosé pobytu

27. W decyzji Wojewody Podlaskiego zezwalajgcej na prowadzenie placowki
okreslono limit miejsc na 43 mieszkancéw. Przedstawiciele KMPT ustalili, ze w czasie
wizytacji w placowce przebywato 59 oséb. Samowolne zwiekszenie liczby oséb
przebywajgcych w placowce nie tylko stanowi naruszenie w wymiarze formalnym, lecz
prowadzi wprost do pogorszenia warunkéw bytowych mieszkancéw. Takie dziatania
powodujg ponadto koniecznos$¢ zatrudnienia odpowiedniej liczby wykwalifikowanego
personelu, czego w wizytowanej placowce nie zapewniono (szczegétowo problem ten
omaowiony zostat w czesci D niniejszego raportu dotyczgcej personelu placowki).

28. KMPT zawiadomit Podlaski Urzgd Wojewddzki (PUW) o zaistniatej sytuac;ji
i zwrOcit sie z prosbg o przeprowadzenie kontroli doraznej w zakresie przestrzegania
standarddéw ustug socjalno-bytowych i przestrzegania praw mieszkancéw?.,

29. KMPT zaleca przestrzeganie limitow miejsc zakwaterowania
ustalonych decyzjg Wojewody.

30. KMPT zwraca sie do kierownika placéwki o udzielenie informacji, ilu
mieszkancoéw przebywa w PCO - wedtug stanu na dzienh otrzymania raportu.

2Na prosbe KMPT Podlaski Urzad Wojewddzki przeprowadzit kontrole dorazng placéwki. Z ustaleniami
i zaleceniami PUW wydanymi po kontroli przeprowadzonej w dniu 12.06.2026 r. zapozna¢ mozna sie na
stronie: https://puw.bip.gov.pl/kontrole-w-placowkach-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-
niepelnosprawnym-przewlekle-chorym-lub-w-podeszlym-wieku-2026/kontrola-dorazna-placowki-dom-
opieki-spolecznej-arka-w-kozynie.html.
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31.  Z przedtozonej do analizy dokumentacji indywidualnej mieszkancow
wynikato, ze w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie brak byto
postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na jej
umieszczenie w placéwce. Wymaog taki okresla wprost art. 68a pkt 1 lit. f ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (dalej: u.o.p.s.)?®. Dodatkowo na umowie
dotyczacej pobytu tej osoby w placéwce widniat podpis cztonka rodziny, nie zas osoby,
ktdra zostata ustanowiona jej opiekunem prawnym.

32.  KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych catkowicie o wskazane wyzej postanowienia sadu
opiekunczego oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych mieszkancéw, czy
opiekunowie prawni dysponujg takim orzeczeniem. Ponadto zaleca sie, aby
dokumenty dotyczace pobytu mieszkancéw ubezwtasnowolnionych, byty
podpisywane w ich imieniu przez ustanowionych opiekunéw prawnych.

33. W placéwece przebywat obywatel Ukrainy, ktory zostat tam umieszczony
na mocy decyzji wydanej przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielsku
Podlaskim. Z uwagi na gteboki stan otepienny mieszkaniec nie byt w stanie w sposéb
Swiadomy wyrazi¢ woli i podpisac zgody na pobyt.

34.  KMPT zwrécit sie do GOPS w Bielsku Podlaskim w celu wyjasnienia
sytuacji prawnej obywatela Ukrainy umieszczonego w wizytowanej placéwce.

35. W dokumentacji czesci mieszkancow stwierdzono braki w umowach,
obejmujgce m.in. brak dat zawarcia umowy oraz brak okreslenia wysokosci
odptatnosci za pobyt. Nieprawidtowosci te budzg watpliwosci, m.in. co do rzetelnos¢
umow, zakresu oferowanych ustug czy zasad pobytu poszczegdlnych mieszkancéw
w placowce.

36. KMPT rekomenduje prowadzenie dokumentacji indywidualnej
mieszkancéw w sposéb rzetelny, zgodny z przepisami prawa.

B. Przechowywanie dowodéw osobistych

37. W placéwce przyjeto zasade przechowywania dowodow osobistych
mieszkancow w depozycie, co byto uzasadniane przez kierownictwo koniecznoscig
zapewnienia dostepnosci dokumentu tozsamosci w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba
przewiezienia mieszkanca do szpitala przez zesp6t transportu medycznego.

38. W przypadku czasowego opuszczenia placowki przez mieszkanca, fakt
wydania dowodu osobistego byt kazdorazowo odnotowywany w dokumentacji
prowadzonej przez placéwke.

39. W dokumentacji indywidualnej mieszkancow znajdowaty sie
oswiadczenia, ktorych tres¢ brzmiata: ,,Zwracam sie z prosbg o przechowywanie
moich dokumentéw tozsamosci, wraz z dokumentacjg w depozycie Domu Opieki

2 Dz.U.z 2026 r. poz. 639.



ARKA w Kozynie". Delegacja KMPT zwrdcita uwage, ze na wiekszosci tego typu
oSwiadczen znajdowat sie podpis cztonka rodziny, nie zas samych mieszkancow.

40. Tymczasem w mysl art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r.

o dowodach osobistych?4, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowéd
osobisty, podlega karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny.

41. W zwiazku z powyzszym KMPT zaleca odstgpienie od praktyki
przechowywania dokumentéw tozsamosci mieszkancéw na rzecz wykonywania
kopii tych dokumentéw. W przypadku zas zgtoszenia przez mieszkanca checi
przechowania jego dowodu osobistego w depozycie, nalezy potwierdzi¢ ten fakt
zgoda podpisang osobiscie przez mieszkanca.

C. Warunki bytowe

42. W dniu wizytacji w placoéwce przebywato 59 mieszkancow, tj. o 16 oséb
wiecej niz liczba miejsc okreslona w zezwoleniu wydanym przez Wojewode. Tak
znaczne przekroczenie dopuszczalnej liczby mieszkancow w istotny sposéb wptywa na
pogorszenie warunkéw bytowych osob przebywajgcych w placéwece, w szczegdlnosci
poprzez ograniczenie dostepnej przestrzeni mieszkalnej i wspdlnej, zwiekszenie liczby
0s0Ob korzystajgcych z pomieszczen sanitarnych oraz pozostatej infrastruktury.

43.  PCO miesci sie w trzykondygnacyjnym budynku. Pokoje mieszkalne
znajdujg sie na parterze, poétpietrze i pierwszym pietrze budynku. Placoéwka dysponuje
pokojami 1-, 2-, 3- i 4-osobowymi oraz jednym pokojem, w ktérym jest 5 t6zek. Pokoje
4-osobowe nie sg zamieszkiwane wytgcznie przez osoby lezace. Nie wszystkie pokoje
spetniaty tez standard odpowiedniego metrazu. Pomiar wykonany w kilku losowo
wybranych pokojach wynosit:

— Pokdj 3-osobowy o pow. 16,11 m?,
—  Pokoj 4-osobowy o pow.19,14 m?,
— Pokdj 2-osobowy o pow. 11,00 m?,
— Pokdj 5-osobowy o pow. 20,21 m?,

44,  Powyzsze jest nie do pogodzenia z art. 68 ust. 4 pkt 3 i art. 68 ust. 4a
u.o.p.s. Dodatkowo na korytarzu pierwszego pietra znajdowaty sie dwa t6zka, ktére
w momencie kontroli nie byty zajete.

45.  KMPT formutuje zalecenie doprowadzenia do zakwaterowania
odpowiedniej liczby os6b w poszczegélnych pokojach oraz zachowania
wiasciwego metrazu, wynikajgcego z przepiséw ustawy o pomocy spotecznej.

46. Niektore pokoje dysponowaty wiasnymi tazienkami wyposazonymi
W prysznic, toalete oraz umywalke. Na kazdym pietrze znajdowata sie rowniez toaleta
ogélnodostepna i osobna tazienka z prysznicami. Jednak przy tak duzym przepetnieniu
placowki nie spetniata ona wymogow sanitarnych. Standard wynikajgcy z art. 68 ust. 5

24 Dz. U.z2025r. poz. 1753 ze zm.



pkt 3 u.o.p.s przewiduje jedng tazienke dla nie wiecej niz pieciu mieszkancéw oraz
jedng toalete dla nie wiecej niz czterech mieszkancéw, czego nie zapewniono.

47. KMPT zaleca zapewnienie odpowiedniej liczby tazienek w stosunku
do faktycznej liczby przebywajacych w placéwce mieszkancéw.

48. Pokoje mieszkancéw nosity Slady wyeksploatowania. Przedstawiciele
KMPT zaobserwowali m.in. ubytki tynku i farby na Scianach, ptytek w tazienkach,
poluzowane lub zdemontowane baterie prysznicowe, poluzowane kontakty i wtgczniki
Swiatet czy uszkodzong zaréwke w tazience.

49. KMPT rekomenduje dokonywanie systematycznego przegladu
pomieszczen i urzadzen w celu dokonywania biezacych napraw.

50. Wyposazenie pokoi mieszkalnych byto zréznicowane. Nie wszedzie
znajdowata sie szafa, stot, krzesta i szafka nocna dla kazdej osoby. W wiekszosci pokoi
meble byly zdekompletowane, o réznych wymiarach, wygladzie i stopniu zuzycia.
Wizytujgcy zauwazyli, ze znaczna czes$¢ mieszkancéw przechowywata swoje rzeczy
osobiste w reklaméwkach na podtodze. Mieszkancy nie mieli takze w wiekszosci
mozliwosci zamykania swoich rzeczy osobistych na klucz.

51. W celu zachowania prawa do godnego traktowania kazdy mieszkaniec
powinien mie¢ w uzytkowanych pomieszczeniach zapewniong odpowiednig
przestrzen, z dostepem do Swiezego powietrza oraz odpowiedniego oswietlenia.

W pokojach mieszkancy powinni mie¢ zapewnione warunki i wyposazenie zblizone do
warunkéw domowych, w tym adekwatne do stanu zdrowia i potrzeb t6zko, zamykang
na klucz szafke, miejsce w szafie oraz stolik i bezpieczne w kontekscie ewentualnych
upadkéw krzesta lub fotele?,.

52.  KMPT rekomenduje dostosowanie umeblowania pokoi do wymogéw
okreslonych w art. 68 ust. 4 pkt 3 u.o.p.s.

53. W oknach niektérych pokoi mieszkaricow nie byto klamek, ktore
umozliwiatyby mieszkaricom swobodne wietrzenie pokoi. Klamkami dysponowat
personel, ktéry otwierat okna w razie koniecznosci albo na prosbe mieszkanca. Takie
rozwigzanie uzasadnione byto obawg personelu o bezpieczenstwo mieszkancéow.

54.  KMPT rekomenduje wprowadzenie bezpiecznych rozwigzan
technicznych, ktére umozliwiatyby mieszkaricom samodzielne wietrzenie pokoi.
55. Dodatkowo w kilku pokojach na parterze nie zamontowano zaluzji
ograniczajgcych nadmierne nastonecznienie pomieszczen, co moze negatywnie
wptywad na komfort mieszkancéw, zwtaszcza w okresach wysokich temperatur.

56. KMPT zaleca wyposazenie pokoi wszystkich mieszkancéw w rolety
badz zaluzje okienne zapewniajace ochrone przed nadmiernym
nastonecznieniem.

25 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pn. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, CPT Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 10; zob. tez: Osmy raport
generalny CPT z 1998 r., CPT/Inf (98)12, par. 34.
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57. Delegacja Krajowego Mechanizmu podczas wizytacji dokonata rowniez
ogladu pomieszczen, w ktorych kgpani sg mieszkancy. W oknach brakowato naklejki
maskujgcej badz zaluzji, ktéra zapewniataby pensjonariuszom poczucie intymnosci
podczas wykonywania czynnosci higienicznych.

58. KMPT zaleca wyposazenie tazienki w zaluzje badz naklejki
maskujgce na okna.

59. Krajowy Mechanizm z niepokojem zaobserwowat zamontowang od
zewnetrznej strony drzwi pokoju oznaczonego numerem 33 na | pietrze zamek-
zasuwe, ktéra uniemozliwiata otwarcie drzwi od wewnatrz. Kierownik placéwki
wyjasnit, ze zamek-zasuwe stosuje sie w przypadku, gdy pokdj nie jest zamieszkany
przez zadnego z mieszkancow, w celu uniemozliwienia pozostatym pensjonariuszom
wchodzenia do tego pomieszczenia. W dniu wizytacji drzwi do wskazanego pokoju
pozostawaty otwarte, a mieszkancy mogli swobodnie sie przemieszczac. Tego typu
zabezpieczenie zauwazono jedynie w jednym pokoju.

60. Powyzsze rozwigzanie budzi zastrzezenia z uwagi na mozliwos¢
zastosowania go w sposob skutkujgcy pozbawieniem mieszkanca mozliwosci
samodzielnego opuszczania pomieszczenia.

61. KMPT zaleca usuniecie zabezpieczenia w postaci zamka-zasuwy
z drzwi pokoju mieszkalnego.

62. W placéwce nie ma zainstalowanego systemu alarmowo-przyzywowego.
Z uwagi na podeszty wiek mieszkarncodw oraz pogarszajacy sie stan ich zdrowia brak
mozliwosci zasygnalizowania potrzeby uzyskania pomocy, w szczegdlnosci przy
niedoborach kadrowych, moze stanowic zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia.

63. KMPT zaleca montaz instalacji alarmowo-przyzywowej we
wszystkich pomieszczeniach, z ktérych korzystajg mieszkancy (pokoje, toalety,
tazienki, czesci wspéine).

64. W placéwce przebywajg osoby poruszajgce sie na wozku, przy pomocy
balkonikéw czy kul. Do placéwki prowadzi podjazd przystosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, umozliwiajgcy dostep do budynku osobom z trudnos$ciami
w poruszaniu sie. Niestety nie wszystkie pokoje mieszkalne a takze przestrzenie
wspoblne dostosowane byty tez do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami, m.in.
odnotowano wysokie brodziki w prysznicach w pokojach z tazienkami, wysokie progi
miedzy pomieszczeniami ogolnodostepnymi. Zgodnie z wymogami Konwencji
0 prawach oséb niepetnosprawnych? osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne
formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na
rowni z osobami bez niepetnosprawnosci. W celu petnego dostosowania placéwki do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto

26 Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169).
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miec na wzgledzie m.in. standardy projektowania budynkdéw opracowane przez
Ministerstwo Rozwoju i Technologii?’.

65. KMPT rekomenduje petne dostosowanie placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami.

66. Placéwka nie byta wyposazona w AED (automatyczny defibrylator
zewnetrzny). Na korzysci z wykorzystania AED (zwtaszcza uzycia go na wczesnym
etapie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej) wskazata Europejska Rada Resuscytacji,
wydajgc w 2025 r. stosowne wytyczne? oraz CPT?%.

67. KMPT zaleca wyposazenie placéwki w AED i regularne prowadzenie
praktycznych szkolen personelu z pierwszej pomocy oraz RKO przy uzyciu AED.

D. Personel

68. Przedstawiciele KMPT ustalili, ze w placéwce zatrudnionych byto 7 oséb
na umowe o prace: ks. Dyrektor, ks. Kierownik, osoba sprzatajgca, 2 opiekunki,
ksiegowa oraz konserwator. W tym 5 os6b Swiadczyto ustugi opiekuricze na rzecz
mieszkancow (zgodnie z oSwiadczeniem ks. Dyrektora osoba sprzatajgca réwniez
miata opiekowac sie mieszkancami). Ponadto 8 oséb swiadczyto ustugi mieszkancom
na podstawie porozumien wolontariackich (opiekunki, pielegniarki, kucharki, palacz
w okresie grzewczym).

69. Placéwka posiada zezwolenie na przyjecie 43 mieszkanncow. Wskaznik
zatrudnienia nie odpowiada wymogom okreslonym w art. 68a pkt 5 u.0.p.s.*.

70. Do wskaznika nie wliczono 0séb, z ktérymi zawarto porozumienia
wolontariackie'.

71.  Wedtug przekazanych przez Dyrektora placowki informacji w porze
dziennej dyzur petni 3 opiekundw oraz pielegniarka-wolontariuszka (w miare
mozliwosci wynikajgcych z jej dostepnosci czasowej), w nocy 2 opiekunki. Jednoczes$nie
nie przedstawiono grafiku pracy, na podstawie ktérego mozliwa bytaby weryfikacja

27 Zob. Budowlane ABC - zaktadka ,Standardy projektowania budynkéw dla oséb

z niepetnosprawnosciami”, dostepne na stronie internetowej: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-
projektowania-budynkowdla-osob-niepelnosprawnych/.

2 Zob. https://www.prc.krakow.pl/wp-content/uploads/2026/01/WytResusc2025_20a.pdf.

2 Zob. Raport CPT z wizytacji w Albanii w 2023 r., CPT/Inf (2024) 01, par. 220.

30 Wskaznik zatrudnienia w placéwce przy 43 mieszkancach powinien wynosic¢ 14,19 etatow
(43x0,33=14,19). Podczas wizytacji w placéwce przebywato 59 mieszkancéw, wskaznik zatrudnienia
powinien wynosic¢ 19,47 (59x0,33=19,47).

31 Zgodnie z art. 2 pkt 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338 ze zm.), pod pojeciem wolontariusz rozumie sie osobe
fizyczna, ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach okreslonych

w ustawie. Wolontariusze nie sg pracownikami, gdyz podstawg swiadczonej przez nich pracy nie jest ani
umowa o prace, ani zadna inna z pozostatych umow okreslonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks Pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277 ze zm.). Kwestia ta zostata réwniez podniesiona przez Podlaski
Urzad Wojewddzki w protokole z kontroli doraznej placéwki w dniu 12.06.2026 .
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przestrzegania zakresu godzinowego pracy przez poszczegolnych pracownikéw oraz
ich dostepnos$ci w danym dniu w placéwece.

72.  KMPT zaleca zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw
posiadajacych wymagane kwalifikacje oraz doSwiadczenie niezbedne do
wykonywania powierzonych zadan i opracowanie miesiecznego grafiku pracy.

73. W okresie objetym analizg pracownicy placéwki uczestniczyli
w szkoleniach z pierwszej pomocy, BHP oraz opieki dlugoterminowej w praktyce.
KMPT uwaza ten katalog szkolen za niewystarczajgcy. Ze wzgledu na trudny charakter
pracy personel placéwek opiekunczych powinien otrzymac niezbedne wsparcie
i doradztwo, aby moc unikng¢ wypalenia zawodowego i zachowad wysokie standardy
pracy. Szkolenia personelu sg réwniez mechanizmem zapobiegania torturom
i ponizajgcemu traktowaniu oraz sprzyjajg standardom pracy i opieki.

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

75.  Pracownicy PCO nie majg mozliwosci skorzystania z superwizji, ktora
moze by¢ sposobem na roztadowanie napiec zwigzanych z wykonywanymi zadaniami,
szansg na omowienie sytuacji trudnych i wypracowanie metod zaradczych.

76.  KMPT zaleca zapewnienie personelowi mozliwosci regularnego
korzystania z superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste.

E. Traktowanie

77.  Przedstawiciele KMPT nie odnotowali sygnatow wskazujgcych na
niewtasciwe traktowanie mieszkancow przez personel placéwki. Wrecz przeciwnie,
mieszkancy wypowiadali sie na temat personelu w sposdb pozytywny, podkreslajgc
jego zaangazowanie i wtasciwe podejscie do podopiecznych.

78.  Zustalen KMPT wynika, ze podczas czynnosci higienicznych, tj. mycia,
zmiany pieluch, nie stosuje sie parawanow, ktére zastaniatyby mieszkancéw przed
wzrokiem innych oséb znajdujgcych sie w pokoju. W ocenie KMPT nalezy wzmocnic
ochrone mieszkancow w tym zakresie zapewniajgc im poczucie godnosci i intymnosci.

79. KMPT rekomenduje uzywanie przez personel parawanéw podczas
wykonywania mieszkancom zabiegéw higienicznych.

F. Opieka medyczna oraz dokumentowanie obrazen

80. Mieszkancy placéwki zgtoszeni sg do lekarza rodzinnego i pielegniarki
Srodowiskowej NZOZ NFZ w Czyzach. Lekarz przyjezdza do mieszkancéw wedle
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potrzeb, bada, wystawia recepty oraz Swiadczy teleporady. Mieszkancy sg réwniez pod
opiekg poradni specjalistycznych m.in. kardiologicznej, ortopedycznej, okulistycznej,
urologicznej. Siedmiu mieszkancow jest zgtoszonych do Poradni zdrowia psychicznego
w Hajndéwece oraz w Bielsku Podlaskim.

81. W czasie objetym wizytacjg w placowce nie byta prowadzona ewidencja
przypadkéw korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie placéwki, co jest
niezgodne z art. 68 a pkt 1 lit. d tiret 3 u.o.p.s.

82. KMPT rekomenduje zatozenie i biezgce uzupetnianie ewidencji
przypadkéw korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie placéwki.

83. W ocenie KMPT stan zdrowia mieszkancéw placoéwki uzasadnia potrzebe
catodobowego ich monitorowania przez personel medyczny. Najczesciej wystepujgce
schorzenia mieszkancow to: demencja, choroba Alzhaimera, stany po udarach. Wsrod
mieszkancow sg osoby, ktére majg zatozony cewnik, worek stomijny, wymagaja
karmienia za pomocg PEG lub doraznego podawania lekéw. W ciggu dnia w miare
mozliwosci organizacyjnych obecna jest pielegniarka-wolontariuszka, jednak w nocy
dyzur petnig jedynie opiekunowie.

84. Na koniecznos$¢ zapewnienia catodobowej opieki pielegniarskiej
w placowkach opieki wskazuje takze CPT>2.

85. KMPT zaleca zapewnienie calodobowej obsady pielegniarskiej.

86. Mieszkancy, ktérzy sg przyjmowani do placowki, nie sg rutynowo
poddawani badaniu lekarskiemu. Kontakt z lekarzem odbywa sie w sytuacji
pogorszenia ich stanu zdrowia.

87.  Stan higieniczny, w momencie zaréwno przyjecia nowego mieszkarca do
placéwki, sprawdzajg opiekunki. Personel zaznacza w rejestrze przyjetych
pensjonariuszy wystepowanie ewentualnych zaniedban higienicznych, urazow,
odlezyn, zmian skornych.

88.  Kierownictwu placowki oraz personelowi nie byt réwniez znany
podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkow tortur
i innych form okrutnego traktowania - Protokdt stambulski®3, ktéry zawiera specjalne
formularze do dokumentowania obrazen i urazéw, tzw. mapy ciata. Znajomos¢
Protokotu stambulskiego pomaga pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu
przypadkéw niewtasciwego traktowania mieszkarncéw, co wzmacnia ich potencjat
zawodowy.

89. KMPT zwraca uwage, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg mieszkancow przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni

32 Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia 2020 .,
CPT/Inf (2020)41, par. 19; raport z wizyty CPT we Wioszech w 2022 r., CPT/Inf (2023) 5, par. 252.
3 Jego zaktualizowana w 2022 r. wersja, w jezyku polskim, dostepna jest m.in. na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.
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rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce.

90. KMPT zaleca przeprowadzanie badan medycznych kazdego nowo
przyjmowanego mieszkanca niezwtocznie po przyjeciu i dokumentowanie
wystepujacych obrazen zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego.

91. KMPT zaleca tez przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego.

92. Przedstawiciele KMPT ustalili, ze niektorym mieszkancom leki sg kruszone
i dodawane do positkéw. Fakt ten nie byt odnotowywany w dokumentacji prowadzonej
w placowce.

93. KMPT od lat odnotowuje podczas wizytacji prewencyjnych praktyke
rozkruszania lekéw i podawania ich w positkach. Taka praktyka moze miec miejsce
jedynie przy wyraznym zaleceniu lekarza w indywidualnych przypadkach34.

94. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancéw
o zalecenia lekarskie dotyczagce podania leku w formie rozkruszonej, ktére beda
opatrzone pieczatka, datg i podpisem lekarza.

G. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

95.  Przedstawiciele KMPT ustalili, ze cze$¢ mieszkancéw nie moze
samodzielnie wychodzi¢ poza teren placowki, z uwagi na ich stan zdrowia lub obawe,
ze nie powrdcg do placéwki. W przesziosci zdarzaty sie takie sytuacje. Mieszkancy
jedynie sporadycznie korzystajg z mozliwosci wychodzenia na teren zewnetrzny wokot
budynku. Brak jest tez wystarczajgcej liczby pracownikéw, ktérzy mogliby
systematycznie petni¢ nadzér nad mieszkancami podczas pobytu na Swiezym
powietrzu. Jednoczesnie w dokumentacji mieszkancow, ktorzy nie mogg swobodnie
opuszczac placéwki, brak byto wymaganych przepisami ustawy o pomocy spoteczne;j
zaswiadczen lekarskich®.

96. KMPT wskazuje, ze wszelkie ograniczenia mozliwosci opuszczania terenu
placowki przez mieszkaricow powinny by¢ wprowadzone w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawa. Konieczne jest uzyskanie zaswiadczenia od lekarza wydanego na czas
okreslony nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego na zasadnos¢ takiego ograniczenia.
Zaswiadczenie takie musi by¢ zatgczone do dokumentacji mieszkanca, a o samym
fakcie zastosowania takiego rozwigzania musi by¢ poinformowany sgd opiekunczy,

w okregu ktérego znajduje sie placéwka. Dokument doreczany jest osobie
przebywajgcej w placoéwce, a w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie -
takze jej przedstawicielowi ustawowemu?ze.

34 Szczegdtowa argumentacja w tym zakresie byta wielokrotnie przedstawiana przez KMPT, zob. np.
Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2023 r., s. 98; zob. tez: Raport RPO z dziatalnosci KMPT ,Prawa
mieszkancoéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspoélnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami?”, s. 109-111.

35Zob. art. 68a pkt 1 lit. g, h,  u.o.p.s.

36 Zob. art. 68 ust. 2a-2e u.0.p.s.
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97. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy maja
ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki,
o zaswiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazywanie stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

H.  Aktywizacja mieszkancéw

98. Mieszkancy spedzajg czas wolny ogladajac telewizje, stuchajgc radia,
czytajac czasopisma oraz uczestniczgc w nabozenstwach odprawianych w kaplicy
placowki. Ponadto kilka razy do roku placéwke odwiedzajg uczniowie liceum
ogoblnoksztatcgcego oraz koto gospodyn wiejskich.

99. Zgodnie z art. 68 ust. 3 pkt 2 u.o.p.s. ustugi opiekuncze Swiadczone
w placodwce obejmowac powinny m.in. codzienng organizacje czasu wolnego
z uwzglednieniem stanu zdrowia i mozliwosci mieszkancéw. KMPT wskazuje, ze
organizacja czasu wolnego nie stanowi dodatkowego obszaru dziatalnosci placéwek
opiekuniczych. Ustawodawca zaliczyt jg do niezbednego minimum w zakresie opieki
nad osobami z niepetnosprawnoscia, przewlekle chorymi lub osobami w podesztym
wieku. Jest to niezwykle istotny obszar majgcy wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
mieszkancow. Brak odpowiednio zaplanowanej i przeprowadzonej terapii zajeciowej
i innych aktywnosci dostosowanych do potrzeb mieszkancéw, w potgczeniu z brakiem
mozliwosci swobodnego wychodzenia na zewnatrz budynku, prowadzi do obnizenia
kompetencji intelektualnych i spotecznych, apatii i pogorszenia zdrowia psychicznego.

100. Na znaczenie odpowiedniej organizacji czasu wolnego dla mieszkancéw
placowek opiekunczych zwraca uwage takze CPT, wskazujac, ze za minimum uznad
nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,
przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia®.

101. KMPT rekomenduje zatrudnienie terapeuty zajeciowego.

102. Placéwka nie zatrudnia rehabilitanta. Niektore rodziny samodzielnie
organizujg rehabilitacje dla swoich bliskich. Z uwagi na fakt, ze wsréd mieszkancéw sg
osoby po amputacji konczyn, poruszajgce sie na wozkach, majgce ograniczenia
ruchowe, a takze osoby lezgce- realizowanie rehabilitacji usprawniajgcej oraz
przytdzkowej jest niezbedne.

103. KMPT zaleca pilne nawigzanie wspétpracy z rehabilitantem.

. Procedury

104. W wizytowanej placéwce nie opracowano procedur regulujgcych sposob
postepowania personelu, np. w przypadku zachowan agresywnych mieszkancéw,
zdarzen niepozgdanych, autoagresji, zgonu, wystgpienia wszawicy lub pluskiew,

37 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171; Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2024)
17, par. 199; Albanii, CPT/Inf(2024) 01, par. 217.
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odlezyn, sposobu dokumentowania obrazen czy zgtaszania przemocy. Wprowadzenie
jednolitego standardu postepowania pozwala na unikniecie btednych decyzji, ktére
mogg miec negatywny wptyw na bezpieczenstwo nie tylko mieszkancéw placéwki, lecz
takze jej pracownikéw. Ustalenie spdjnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie
zwitaszcza wtedy, gdy pracownik zmuszony jest do dziatania w stresie, w sytuacji
nieprzewidzianej, np. kiedy zachodzi potrzeba uspokojenia pobudzonego mieszkanca.

105. KMPT rekomenduje opracowanie procedur dotyczgcych sposobu
postepowania pracownikéw w sytuacjach trudnych, w szczegélnosci reagowania
na agresje i zgltoszenia przemocy, wystagpienia zdarzen niepozadanych, w tym
zgono6w, oraz sposobu dokumentowania obrazen.

J. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

106. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placéwka w ogélnodostepnych
miejscach (np. korytarzach) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi
instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwece lub np. odwiedzajgcych jg
krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgcg przed niewtasciwym
traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi réwniez jasna i ogdlnodostepna
informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego w konkretnej
placowce.

107. Na tablicy ogtoszen w czesci wspdlnej dla mieszkancow znajdowaty sie:
regulamin praw mieszkancéw, dane podmiotu prowadzgcego placéwke. Brakowato
natomiast numerdow alarmowych oraz danych teleadresowych organdéw, wtasciwych
miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka
oraz instytucji kontrolnych, w szczegolnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego do
spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu wojewddzkiego, wtasciwego ze wzgledu na
miejsce potozenia placéwki osrodka pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej, sgdu
opiekuriczego. KMPT przypomina, ze znowelizowane przepisy ustawy o pomocy
spotecznej naktadajg na placéwke obowigzek umieszczenia wspomnianych informacji
na tablicy ogtoszen znajdujgcej sie w widocznym miejscu w budynku3.

108. KMPT zaleca uzupetnienie tablic informacyjnych o numery
alarmowe oraz dane teleadresowe organéw stojacych na strazy praw cziowieka
i instytucji kontrolnych.

109. W placowce istnieje rejestr skarg i wnioskéw. Jednak nie odnotowano
w nim zadnych wpisow. Wszelkie uwagi dotyczace funkcjonowania placowki zgtaszane
przez pensjonariuszy bgdz ich krewnych sg rozpatrywane ustnie przez dyrektora
placowki.

38 Zob. art. 68a pkt 3 u.o.p.s.
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110. Jak wskazuje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom, 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, lecz 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 0s6b 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 biezgce odnotowywanie w rejestrze skarg
i wnioskéw wszelkich zgtaszanych przez mieszkancéw lub ich bliskich skarg
i zazalen, a takze sposobu ich rozpatrzenia.

112. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki na skargi,
z ktérej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzystaé z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga
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.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

a) Dyrektorowi:

1. W przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form
zabezpieczen: opracowanie procedury regulujgcej sposdb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia, stosowanie srodkéw
zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza; wykorzystywanie do zabezpieczenia
mieszkanca produktow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
Z niepetnosprawnosciami:

2. nawigzanie wspotpracy z psychologiem, w wymiarze adekwatnym do
liczby os6b przebywajgcych w placéwece;

3. przestrzeganie limitdw miejsc ustalonych decyzjg Wojewody;

4. uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych

catkowicie o wskazane wyzej postanowienia sgdu opiekunczego oraz weryfikowanie
przy przyjeciu nowych mieszkancow, czy opiekunowie prawni dysponujg takim
orzeczeniem. Ponadto zaleca sie, aby dokumenty dotyczgce pobytu mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych, byty podpisywane w ich imieniu przez ustanowionych
opiekundéw prawnych;

39 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, par. 91].
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5. prowadzenie dokumentacji indywidualnej mieszkancéw w sposéb
rzetelny, zgodny z przepisami prawa;

6. zaleca odstgpienie od praktyki przechowywania dokumentow tozsamosci
mieszkancow na rzecz wykonywania kopii tych dokumentow. W przypadku zas
zgtoszenia przez mieszkanca checi przechowania jego dowodu osobistego w
depozycie, nalezy potwierdzic ten fakt zgodg podpisang osobiscie przez mieszkanca;

7. doprowadzenie do odpowiedniej liczby oséb zakwaterowanych
w poszczegdlnych pokojach oraz zachowania wtasciwego metrazu, wynikajgcego
z przepis6w ustawy o pomocy spotecznej;

8. zapewnienie odpowiedniej liczby tazienek w stosunku do faktycznej liczby
przebywajgcych w placowce mieszkancow;

9. dokonywanie systematycznego przeglagdu pomieszczen i urzgdzen pod
katem dokonywania biezgcych napraw;

10. dostosowanie umeblowania pokoi do wymogoéw okreslonych w art. 68
ust. 4 pkt 3 u.o.p.s.;

11.  wprowadzenie bezpiecznych rozwigzan technicznych, ktére
umozliwiatyby mieszkancom samodzielne wietrzenie pokoi;

12. wyposazenie pokoi wszystkich mieszkarncéw w rolety badz zaluzje
okienne zapewniajgce ochrone przed nadmiernym nastonecznieniem;

13.  wyposazenie tazienki w zaluzje bgdz naklejki maskujgce na okna;

14.  usuniecie zabezpieczenia w postaci zamka-zasuwy z drzwi pokoju
mieszkalnego;

15. montaz instalacji alarmowo-przyzywowej we wszystkich pomieszczeniach,
z ktérych korzystajg mieszkancy (pokoje, toalety, tazienki, czesci wspélne);

16.  petne dostosowanie placoéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

17. wyposazenie placéwki w AED i regularne prowadzenie praktycznych
szkolen personelu z zakresu pierwszej pomocy oraz RKO przy uzyciu AED.

18.  zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw posiadajgcych wymagane
kwalifikacje i dosSwiadczenie niezbedne do wykonywania powierzonych im zadan oraz
opracowanie miesiecznego grafiku pracy;

19. zapewnienie systematycznego doskonalenia zawodowego pracownikow
PCO w obszarach: opieki nad mieszkaricami (z uwzglednieniem wykonywanych przez
pracownikéw zadan), radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, pracy
z mieszkancem przejawiajgcym zachowania trudne, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej, miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;

20. zapewnienie personelowi placowki mozliwosci regularnego korzystania
z superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste;
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21. uzywanie przez personel parawanow podczas wykonywania
mieszkanncom zabiegdw higienicznych;

22. zatozenie i biezace uzupetnianie ewidencji przypadkow korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych na terenie placéwki;

23. zapewnienie catodobowej obsady pielegniarskiej;

24.  przeprowadzanie badan medycznych kazdego nowo przyjmowanego
mieszkanca niezwtocznie po przyjeciu i dokumentowanie wystepujgcych obrazen
zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego;

25.  przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego:

26.  uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancéw o zalecenia lekarskie
dotyczgce podania leku w formie rozkruszonej, ktore bedg opatrzone pieczatka, datg i
podpisem lekarza;

27. uzupetnienie dokumentacji mieszkancow, ktérzy majg ograniczong
mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie,

o ktérych mowa w ustawie 0 pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjsc jedynie
W oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego oraz przekazywanie stosownych
informacji do sgdu opiekunczego;

28.  zatrudnienie terapeuty zajeciowego;

29. nawigzanie wspotpracy z rehabilitantem;

30. rekomenduje opracowanie procedur dotyczgcych sposobu postepowania
pracownikéw w sytuacjach trudnych, w szczegdlnosci reagowania na agresje
i zgtoszenia przemocy, wystgpienia zdarzen niepozgdanych, w tym zgondw, oraz
sposobu dokumentowania obrazen;

31. uzupetnienie tablic informacyjnych o numery alarmowe oraz dane
teleadresowe organdw stojgcych na strazy praw cztowieka i instytucji kontrolnych;

32. rekomenduje biezgce odnotowywanie w rejestrze skarg i wnioskéw
wszelkich zgtaszanych przez mieszkancéw lub ich bliskich skarg i zazalen, a takze
sposobu ich rozpatrzenia;

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

Na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do kierownika placéwki o udzielenie informacji zawartych pkt 30 niniejszego raportu.

Opracowata: Karina Balicka

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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