Warszawa, dnia 5 listopada 2018 r.

KMP.573.12.2018.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Opieki Senior w Krakowie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
15-16 maja 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm)
wizytowal Dom Opieki Senior, mieszczacy si¢ w Krakowie przy ul. Biezanowskiej 98c.
(dalej: Dom Opieki, Osrodek, placowka).

W sktad delegacji KMPT wchodzili: Justyna Roza Lewandowska (Dyrektor
KMPT, prawnik), dr Justyna Jozwiak (socjolog), Aleksandra Osinska (psycholog), Rafat
Kulas (prawnik) oraz dr n. med. Jerzy Foerster (ekspert KMPT, specjalista choréb
wewnetrznych i specjalista geriatrii), autor ekspertyzy, ktorej wyniki zostalty wiaczone
w tres¢ raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnié, jes$li to niezbedne, ich
ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim Iub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym wtadzom
w celu poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym
wolnosci i zapobieganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami
organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu Domu Opieki, udzielonej przez Urszule

Cabige (Prezesa Zarzadu Senior Sp. z o0.0. 1 Kierownika Zespotu Terapeutyczno-



Opickunczego) oraz Krzysztofa Nawrota (zatrudnionego w placowce lekarza

chor6b wewnetrznych),

e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placoéwki,

w tym pokoi, sanitariatdw, wyposazenia i terenu rekreacyjnego,

e przeprowadzeniu rozméw z personelem placoéwki,
e przeprowadzeniu rozméw z mieszkancami, w tym rozméw indywidualnych,

w warunkach zapewniajacych poufno$¢ rozmowy,

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

W  czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto po
zakonczeniu  wizytacji  przeanalizowano  pozostale dokumenty  zwigzane
z funkcjonowaniem placoéwki.

Cztonkom zespolu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen

i wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zzadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéora przekazata KMPT
informacj¢ nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu,
niezaleznie czy udzielila informacji prawdziwej, czy falszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna

taka osoba lub organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Opieki Senior w Krakowie funkcjonuje w ramach dziatalnosci gospodarcze;j
w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowa opiek¢ osobom
w podesztym wieku, na podstawie art. 67-69 ustawy o pomocy spo%ecznejl. Zezwolenie
na dziatalno$¢ wydat w formie decyzji Wojewoda Matopolski, w dniu 9 stycznia 2006 r.
(decyzja nr 1/2005, znak: PS.111.9013-3-27-05).

! Zob. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 tekst jednolity).
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Placowka prowadzona jest przez spotke prawa handlowego — Senior Sp. z o.0.
z siedzibg w Wieliczce, Osiedle Sienkiewicza 18/9 (KRS: 0000187927). Jest w stanie
zapewni¢ opieke 24 osobom.

W czasie wizytacji w Domu Opicki przebywato 21 mieszkancow. Wigkszosé
mieszkancoOw stanowity osoby lezgce, wymagajace statej opieki.

Koszt pobytu mieszkanca wynosi 3500 zl miesigcznie. Kwota ta obejmuje:
zakwaterowanie, wyzywienie (4 positki), calodobowa opiek¢ (w tym opieke
pielegniarska), opieke lekarskg (wizyta lekarza odbywa si¢ minimum raz w tygodniu),
utrzymanie czystosci zajmowanych pomieszczen, podstawowe $rodki czysto$ci oraz
koszty: energii elektrycznej, gazu, ogrzewania, wody, $ciekow, optaty RTV.

Powyzsza stawka nie obejmuje kosztow: wykupu lekéw, leczenia, pieluchomajtek,
rozmow telefonicznych.

Placowka nadzorowana jest przez Wojewode¢ Matopolskiego. Przed wejsciem do
placowki znajduje si¢ tablica z informacja o typie domu, podmiocie prowadzacym oraz

numerem zezwolenia Wojewody Matopolskiego.

4. Legalno$¢ pobytu

Podstawa przyjecia do Domu Opieki jest umowa o $wiadczenie ustug zawierana
pomiedzy spotka Senior Sp. z 0.0., a opiekunem (umowa postuguje si¢ terminem
gltownego opiekuna) lub mieszkancem. Stosowany jest jednolity wzor umow.

Umowa przewiduje zapis moOwiacy o tym, ze mieszkaniec zapoznat si¢
z Regulaminem Domu Opieki i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

KMPT chciatby zwroci¢ uwage na nastepujgce kwestie zwigzane ze sposobem
zawierania umoOw z mieszkancami, istotne z punktu widzenia prewencji zlego

traktowania:

4.1. Mieszkancy ubezwlasnowolnieni calkowicie przed przyjeciem do
placowki

W takich przypadkach umowe¢ podpisuje tzw. glowny opiekun. Z tresci
przedtozonej dokumentacji nie wynika, czy osoby podpisujace umowy sa opiekunami
prawnymi mieszkancow. Tylko w dwoch przypadkach delegacja KMPT znalazta
zaswiadczenia z sagdu o ustanowieniu opiekunéw prawnych.

Dokumentacja mieszkancoéw nie zawierata tez zgody sadu opiekunczego na

umieszczenie przez opiekuna prawnego swojego podopiecznego w placéwce. Stosownie
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bowiem do wymogéw Kodeksu rodzinnego i opickunczego? opiekun prawny powinien
uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore
dotycza osoby lub majatku ubezwlasnowolnionego.

W ocenie KMPT decyzja opiekuna prawnego o umieszczeniu w placowce jest
istotna z perspektywy prawa do wolnos$ci 1 wazgca na zyciu osoby, ktoérej dotyczy. Z tego
powodu nie moze by¢ podejmowana bez stosownej zgody sadu.

W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99)
sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez watpienia nalezy do tych
wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sadu opiekunczego. Analogiczne
stanowisko prezentowane jest rowniez przez przedstawicieli doktryny®.

Takze Europejski Trybunat Praw Czlowiecka w sprawie Kedzior przeciwko Polsce*
stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostato
spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego
prawidlowosci przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci®.

Na potrzeb¢ sadowej kontroli decyzji o umieszczeniu w domach opieki jako
waznej gwarancji zabezpieczajacej mieszkancow przed ztym traktowaniem, w tym
pozbawianiem ich wolnosci wbrew woli, wskazuje rowniez Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom Rady Europy (CPT)®.

Majac na wzgledzie zasad¢ swobody uméw’, mozliwosé jej zawierania przez
dowolng osob¢ (nickoniecznie opiekuna prawnego), a takze ryzyko umieszczenia
podopiecznego wbrew jego woli, KMPT rekomenduje weryfikacj¢, czy sad wyrazit
zgode na umieszczenie podopiecznego w placowce. Kopia decyzji sagdu powinna zostacé
dotaczona do dokumentacji mieszkanca.

KMPT zachgca tez personel do weryfikacji statusu prawnego oséb podpisujacych

umowe¢ 1 w przypadku, gdy osobami takimi sg opiekunowie prawni, dolaczanie do

2 Zob. art. 175 w zwiazku z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuficzy (Dz. U.
z 2015r., poz. 2082 tekst jednolity).

% Zob. J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012,
s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wykladnia, Warszawa 2001, s. 431.

* Zob. wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07.

® Zob. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

® European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT). Zob. przyktadowo: Raport CPT z wizyty w Bulgarii, CPT/Inf (2018) 15, § 170; Raport CPT z wizyty na
Lotwie, CPT/Inf (2017) 16, § 155-156; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 160, 164, 165.

7 Zob. art. 353" ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r., poz. 1025 tekst jednolity).

4



dokumentacji pensjonariuszy kopii postanowienia sgdu lub zas§wiadczenia o ustanowieniu

opiekuna prawnego.

4.2. Mieszkancy, ktorzy nie sg ubezwlasnowolnieni, a ktérych stan zdrowia
nie pozwala na zawarcie umowy

Z rozmo6w z personelem wynika, ze przyjecia czesto odbywaja si¢ bezposrednio ze
szpitali. Pacjenci sa woéwczas w cigzkich stanach i wymagaja statej opieki. Nie sa
w stanie logicznie si¢ wypowiadaé¢, a tym bardziej formutowaé opinii dotyczacej ich
sytuacji prawnej.

Podczas ogladu placowki delegacja KMPT probowata rozmawia¢ z mieszkancami,
z ktorymi kontakt logiczny byl bardzo utrudniony. Umowe¢ o $wiadczenie ustlug
podpisujag wowczas opiekunowie faktyczni takich osob.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepisow prawnych, ktore zapewnig ochron¢ praw osob, ktore
nie sa formalnie ubezwlasnowolnione, ale znajduja si¢ w stanie wytaczajacym mozliwos¢
rozeznania sytuacji, swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

Pozadane byloby wigc uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej
sadu opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie
przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®, czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym®. Rozwiazania te obejmowaé¢ powinny m.in. przyznanie
czlonkom rodzin takich os6b 1 innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania
do sadow w sprawie umieszczenia w placowce. Dzigki sadowej kontroli, wzmocnieniu
w sposob istotny uleglby status osoby przyjmowanej do takich placowek, ktora obecnie
pozostaje czesto zupetnie bez wptywu na swoja przysztos¢.

Analogiczny problem, w odniesieniu do doméw pomocy spotecznej, dostrzegt
CPT podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazal wowczas, ze wielu mieszkancow
umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie bylo w stanie wydaé¢ waznej
zgody na pobyt oraz nie mialo wyznaczonego przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te
byly de facto pozbawione wolnosci bez mozliwosci korzystania z gwarancji

przewidzianej przez prawo. Komitet zalecil wladzom krajowym podjecie krokow, aby

8 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz. 617
tekst jednolity).
® Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882
tekst jednolity).
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mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie, nie posiadajacy
opiekuna i nie majacy mozliwosci opuszczenia placowki, byli zglaszani do wtasciwego

sadu™®.

5. Traktowanie mieszkancow

W czasie rozméw z mieszkancami KMPT wustalil, ze sa oni traktowani
W odpowiedni sposob. Delegacja KMPT zwroécita jednak uwage, ze przez caly okres
dwudniowej wizyty pensjonariusze przebywali wylgcznie w swoich pokojach.
Nie dostrzezono, by wychodzili na §wieze powietrze (mimo iz na zewnatrz panowaty
dobre warunki atmosferyczne) lub cho¢ przemieszczali si¢ migdzy pokojami lub innymi
pomieszczeniami Domu Opieki. Mieszkancy sprawiali wrazenie apatycznych. Podczas
wizyty delegacja nie zauwazyta, by personel starat si¢ aktywizowaé mieszkancow
1 zachgcac ich do opuszczenia swoich pokoi.

Wizytujacy byli tez §wiadkami, gdy personel zawracatl mieszkancow prébujacych
wyj$¢ z pokoju lub z domu. Z rozmoé6w z personelem i osobg kierujaca placowka
wynikato, ze mieszkancy moga wychodzi¢ z placowki wylgcznie w towarzystwie
opiekunow lub cztonkéw rodzin. W ciagu dnia pozostajag w swoich pokojach. Jest to tym
bardziej niepokojgce, ze placowka dysponuje tarasem i ogrodem (teren posesji jest
ogrodzony), ktoéry moglby z powodzeniem pelni¢ funkcje terenu rekreacyjnego dla
mieszkancow.

Lezacy mieszkancy nie s3 wywozeni na §wieze powietrze, nawet w sytuacji
dobrych warunkow atmosferycznych, mimo iz niektérzy z nich przebywali w placéwce
od kilku miesigcy.

KMPT zachgca personel do zmiany praktyki. W wielu placowkach opieki
wizytowanych przez Mechanizm (w tym w domach pomocy spotecznej lub zaktadach
opiekunczo-leczniczych) personel stara si¢ aktywizowaé¢ mieszkancow, W tym
szczegolnie osoby lezagce. Taka postawa ma wiele korzysci — wptywa korzystnie na stan
zdrowia mieszkancoéw, ich samopoczucie, poczucie wspolnoty i atmosfere w placowce.
Niezaleznie wigc 0d terapii zajeciowej, warto wlozy¢é wysitek w jak najwigksza
aktywizacje pensjonariuszy, we wzajemng interakcj¢ w ciagu dnia. Pozostawanie
mieszkancOow w swoich pokojach moze bowiem sprzyja¢ ich izolacji, poczuciu

wykluczenia, zwigkszaé napigcie i mie¢ negatywne konsekwencje dla ich zdrowia

10 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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i dobrego samopoczucia. W skrajnych przypadkach wymuszona catkowita nicaktywnos¢,
w dtuzszym okresie, moze stanowi¢ nieludzkie traktowanie.

Mieszkancy powinni mie¢ tez mozliwo$¢ codziennego dostgpu do $wiezego
powietrza, jesli nie ma ku temu indywidualnych przeciwskazan zdrowotnych.
Ograniczanie mozliwosci samodzielnego wyjscia na swieze powietrze i umozliwianie go
wyltacznie pod opieka opiekundéw lub cztonkow rodzin jest wysoce niepokojace i nie
znajduje podstaw prawnych. Dostep do $wiezego powietrza powinien byé rowniez
zapewniony lezacym mieszkancom domu i mogltby si¢ odby¢ za pomocg t6zka z kotkami
lub wozka inwalidzkiego.

W ocenie CPT mieszkancy powinni mie¢ mozliwo$¢ codziennego dostepu do
$wiezego powietrza''. Wizytujac w 2009 r. jeden z polskich doméw pomocy spotecznej
Komitet zalecit podjecie krokdw w celu zapewnienia niezbgdnej pomocy mieszkancom,
aby mogli oni skutecznie korzysta¢ z co najmniej jednej godziny dziennie zaj¢¢ na
$wiezym powietrzu, o ile stan zdrowia im na to zezwala'2.

KMPT zachgca réwniez do zmiany praktyki w zakresie higieny mieszkancow.
Z poczynionych obserwacji i rozméw wynika, ze lezacy mieszkancy sg myci wyltacznie
w tozkach (obmywani za pomoca gabki), mimo iz niektérzy z nich przebywali
w placéwce od kilku miesigcy. Delegacja KMPT zostata poinformowana, ze placoéwka
nie dysponuje dzwigiem do przenoszenia chorych do wanny.

W ocenie KMPT taka praktyka nie sprzyja higienie, tym bardziej ze placowka
dysponuje wanng umozliwiajaca kapiel. Mechanizm zachg¢ca do zmiany sposobu kapieli.

KMPT zwraca tez uwage na konieczno$¢ poszanowania poczucia intymnosci
mieszkancoOw podczas czynno$ci higienicznych, medycznych i opiekunczych. Okna
w niektorych pokojach byty odstonigte (brak byto rolet lub firanek), co stwarza ryzyko,
ze mieszkaniec be¢dzie widoczny z zewnatrz. Zacheca sie kierownictwo placowki do
montazu rolet lub zaston 1 korzystania z nich w czasie czynnos$ci higienicznych 1 innych.

KMPT zwraca tez uwage na konieczno$¢ zaprowadzenia ewidencji stosowania
przymusu bezposredniego, stosowanego na terenie placowki. Mimo iz kadra Domu
Opieki nie posiada uprawnien do stosowania przymusu (i nie jest on w praktyce

stosowany, co potwierdzali mieszkancy i personel) przepisy prawa przewiduja obowigzek

1 Zob. Raport CPT z wizyty w Bulgarii, CPT/Inf (2018) 15, § 165-166; Raport CPT z wizyty w Motdawii,
CPT/Inf (2016) 16, § 183; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 196; Raport CPT
z wizyty w Estonii, CPT/Inf (2014) 1, § 117; Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf (2018) 9, § 137,
Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 152.

12 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 152.
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zaprowadzenia ewidencji przymusu stosowanej przez inne, uprawnione stuzby™.
Zaprowadzenie takiej ewidencji ma walor transparentnos$ci, stuzy kontroli czgstotliwosci
i prawidtowosci stosowania $rodka przez uprawnione podmioty. Stanowi wigc wazne

zabezpieczenie stuzgce ochronie pensjonariuszy przed niewtasciwym traktowaniem

6. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

O ograniczeniach zwigzanych z samodzielnym wyjsciem mieszkancow z budynku
Domu Opieki byla mowa w pkt. 4 raportu. W pozostalym zakresie zwigzanym
z dostepem mieszkancoOw do §wiata zewngtrznego delegacja KMPT nie ujawnita zadnych
ograniczen. Odwiedziny nie sg reglamentowane, mieszkancy moga tez posiada¢ wilasne
telefony.

Odwiedziny mozliwe sg w pokojach mieszkancéw (wieloosobowych), na tarasie
lub w ogrodzie. Placowka nie dysponuje pokojem odwiedzin.

Opiekunowie i rodziny moga zabiera¢ swoich bliskich na spacer poza placéwke.

Proszeni sg jedynie o poinformowanie pracownika Domu Opieki o tym fakcie.

7. Warunki bytowe

Warunki bytowe w placowce delegacja KMPT ocenita jako dobre. Pomieszczenia
nie wymagaly remontu. Mieszkancy przebywali w pokojach 2 lub 3 osobowych
z osobnymi tazienkami (jeden z pokoi byt 1 osobowy).

Pokoje byty jednak surowo urzadzone. Brak w nich byto zdje¢ i innych osobistych
pamiatek pensjonariuszy, dywanow, zaston lub firanek. W cze$ci pomieszczen okna byty
odstonigte, tylko w niektérych pokojach zainstalowano rolety. Stwarza to ryzyko
naruszenia intymnosci mieszkanca, jak réwniez dyskomfortu w przypadku stonecznych
dni i wysokich temperatur.

W czasie wizytacji okna byly pozamykane, w niektorych pomieszczeniach czuc
byto zaduch. Niektore okna nie posiadaly klamek.

Delegacja zostala zapewniona, ze Dom Opieki stopniowo wyposaza okna
w rolety. Docelowo wszystkie okna majg zosta¢ w nie wyposazone.

Dom Opieki nie posiada sali dziennego pobytu, w ktérej mieszkancy mogliby mito
spedzi¢ czas. Znajdujacy si¢ na parterze budynku salon wykorzystywany jest do pracy

przez personel, w tym do prowadzenia dokumentacji.

13 Zob. art. 68a pkt. 1 lit. d ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769
tekst jednolity).
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Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow CPT, ktory podkresla, ze
stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje zapewnienie pacjentom
wlasciwe] przestrzeni zyciowej, odpowiedniego oswietlenia, ogrzewania, wentytlacji,
utrzymywania o$rodka w zadowalajgcym stanie oraz spelnianie wymogow higienicznych.
W ocenie CPT nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow
oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji
wzrokowej. Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i1 szafki stojace
obok to6zek; ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych
rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie
zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym mogg przechowywaé swoje
rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa
i autonomii*®,

KMPT zacheca kierownictwo placowki do umozliwienia mieszkancom
przechowywania pamiatek i zdjg¢ oraz wyposazenie pokoi w sprzet, nadajacy im bardziej
domowy wyglad (rolety, firanki, dywany itp.). Pokoje powinny by¢ tez systematycznie
wietrzone. KMPT zacheca tez do umozliwienia mieszkancom korzystania z sali
dziennego pobytu lub zorganizowania pomieszczenia, ktore mogtoby petni¢ taka role.

Dom Opieki nie jest wyposazony W monitoring wizyjny. W pokojach nie ma takze
instalacji przywotawczej, ktora stuzytaby do wezwania pomocy w naglych przypadkach.
KMPT wielokrotnie zwracal na ten problem uwage w swoich raportach z wizytacji
miejsc, w ktorych przebywaja osoby z niepelnosprawno$ciami, zalecajac montaz
I nadzorowanie sprawnosci urzadzen stuzgcych do wezwania pomocy. W ocenie KMPT,
ze wzgledu na r6zny stan zdrowia przyjmowanych pacjentow oraz mozliwe zagrozenie
dla siebie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiaja szybka
reakcje personelu, powinny by¢ dostgpne w pomieszczeniach uzytkowanych przez
chorych (tazienki, pokoje mieszkalne). Jest to rowniez wazne z perspektywy komfortu

psychicznego pacjentow.

8. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
Placowka nie jest w  pelni  przystosowana do  potrzeb  0soéb

Z niepelnosprawnosciami. Wyposazona jest co prawda w wozki inwalidzkie, winde

4 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, § 34.
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1 pewne ulatwienia w toaletach (porgcze), jednak warunki architektoniczne 1 zastosowane

rozwigzania nie spetniajg standardow dostgpnosci dla takich osob.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb os6b z niepetnosprawnos$ciami,

przy okazji przyszilych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach,

poprawiajacych jakos¢ dostosowania:

>

t6zka kupowane przez Osrodek mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55
cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, po6tki, przyciski instalacji
przyzywowej, wlaczniki $wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na
poziomie 90-120 cm od podtoza;

tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajgcym przeczytanie ich
tre$ci rOwniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich;

w lazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamietac o:

wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokos$ci brodzika prysznicowego,
odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych sig¢
od poziomu umywalki),

wiacznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

wysokos$ci muszli ustgpowej: 45-50 cm,

poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,
zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla osob ze
stabszymi rgkami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez

barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnos$ci i uznane za optymalne dla

odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnos$cia

fizyczna, ktore zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne

korzystanie z sanitariatow.
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9. Rejestry, procedury i dokumentacja

W Domu Opieki nie prowadzi si¢ zadnych rejestrow, w szczeg6lnosci rejestru
stosowania przymusu bezposredniego (wymagany ustawg), osob przyjetych do placowki,
wizyt lekarskich, skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkow, samouszkodzen, etc.),
zgonow, wyjs¢ i odwiedzin.

Placowka nie posiada zadnych procedur regulujacych zasady postepowania
personelu (np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy). Jedyne wytyczne
kierujacej placowka dotyczg postepowania na wypadek zgonu.

KMPT zacheca kierownictwo placowki do przegladu praktyki i rozwazenia
wprowadzenia odpowiednich rejestréw 1 procedur. KMPT podkresla, ze dobrze
prowadzony rejestr moze by¢ pomocny w ustaleniu, czy osoby odpowiedzialne za opieke
1 pomoc osobom zatrzymanym dobrze wykonywaly swoje obowigzki. Taka praktyka
niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje mieszkancow 1 transparentno$¢
podejmowanych czynnosci, co ulatwi prace takze osobom sprawujacym nadzor i kontrole
nad placowka.

W ocenie Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) dobrze prowadzony
rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami i innymi formami niewlasciwego
traktowania 0sob pozbawionych wolnosci®®.

Z kolei procedury pozwola na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych
obszarach, zwlaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziata¢ w stresie i chwilach pobudzenia
mieszkanca. Stwarza to ryzyko bledow i zlego (w tym niezamierzonego) traktowania

mieszkancow.

10. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen mieszkancow

Placowka zatrudnia lekarza (I stopien specjalizacji w zakresie chorob
wewnetrznych), ktory obecny jest na miejscu minimum raz w tygodniu. W czasie swojej
wizyty dokonuje badania lekarskiego nowo przyjetych pacjentoéw, obchodu 1 oceny stanu
zdrowia pensjonariuszy, wydaje zlecenia farmakologiczne i rehabilitacyjne, wypisuje
recepty (w tym na leki refundowane i pieluchomajtki).

Placowka zatrudnia tez pielegniarki (15 osoéb) i opiekunki medyczne (4 osoby).
Ich prace koordynuje Kierownik Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego. Pielggniarki

pracujag w 12-godzinnym systemie zmianowym. Zgodnie z informacjami udzielonymi

> Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(SPT). Zobacz przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, § 49-52.
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przez personel na kazdej zmianie obecna jest przynajmniej jedna pielegniarka. W ciggu
dnia personel liczy 3 osoby, w nocy — 2 osoby.

Wszyscy pacjenci zapisani sg rowniez do lekarza pierwszego kontaktu, w
przychodni lekarskiej w Wieliczce 1 mogg korzysta¢ z jego porad, co zdarza si¢
wyjatkowo rzadko.

Zgodnie z umowa placowka nie zapewnia konsultacji specjalistycznych.
W przypadku koniecznos$ci lub chegci takiej konsultacji jej organizacja i transport
spoczywaja na rodzinie lub opiekunach. W Domu opieki nie jest prowadzony rejestr
takich konsultacji.

Zatrudniony w placowce lekarz jest powiadomiony o takich konsultacjach
i wyraza zgod¢ na transport, jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwala. Zgodnie
z informacjami uzyskanymi od personelu medycznego wymiana informacji dotyczacych
stanu zdrowia i zaleconego poza placowka leczenia jest w takich wypadkach wtasciwa.
Rodziny wspotpracuja z personelem i udostepniajg niezbgedng dokumentacje medyczna,
co pozwala na zapewnienie odpowiedniego leczenia i opieki.

Placowka wyposazona jest w odpowiedni sprzet medyczny i zaopatrzona w leki.

Dokumentacja medyczna przechowywana jest na terenie placowki. Kazdy
mieszkaniec ma zatozong indywidualng teczke zawierajaca: historie choroby, wypisy ze
szpitali, dodatkowe badania (obrazkowe, EKG, RTG, labolatoryjne), karty z biezacymi
obserwacjami i zleceniami lekarskimi. Ponadto prowadzona jest ksiega raportow
pielegniarskich.

W ocenie eksperta KMPT przyjety w placowce system organizacji leczenia nie
stwarza ryzyka zaistnienia ztego traktowania mieszkancow, za§ jakos¢ $wiadczonych
w placowce ustug zdrowotnych jest na dobrym, profesjonalnym poziomie.

Mimo, ze umowa o $wiadczenie ustug nie przewiduje takiego standardu, ekspert
KMPT widzi konieczno$¢ zapewnienia mieszkancom wymagajacym takiej opieki, statego
dostepu do specjalisty psychiatrii i psychologa. Aktualnie mieszkancy muszg zapewnic
sobie takie konsultacje we wlasnym zakresie.

W czasie wizyty delegacji KMPT opisano przypadek mieszkanki
(prawdopodobnie ofiary przemocy poza placéwka), ktéra po umieszczeniu w Domu
Opieki, na widok personelu chowatla si¢ pod stét. Mieszkance nie zapewniono jednak
fachowej pomocy psychologicznej, a starano si¢ okaza¢ jej pomoc rozmowa.

Niepokojace zachowanie mieszkanki trwalo okoto roku czasu.
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W kilku kartach pensjonariuszy delegacja znalazta wpisy o ,.epizodach
depresyjnych” albo ,,stanach depresyjnych”.

Z rozmow z personelem wynika réwniez, ze w placowce zdarzaja si¢ takze
sytuacje trudne, w tym przypadki agresji stownej (ktorej $wiadkami byli przedstawiciele
KMPT w czasie wizytacji) oraz napasci fizycznej (wizytujgcym opisano przypadek
mieszkanki hospitalizowanej psychiatrycznie, ktora pobita pielggniarke).

Ekspert KMPT proponuje, aby Dom Opieki zorganizowat regularne wizyty
(minimum raz w miesigcu) psychiatry dla osob potrzebujagcych (wskazanych przez
lekarza prowadzacego) oraz zapewnil mozliwos¢ statego dostepu mieszkancéOw do
psychologa i psychiatry.

W opinii SPT regularne monitorowanie psychologicznego samopoczucia 0s6b
pozbawionych wolnosci ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego
traktowania. W zwiazku z tym rekomenduje, aby wtadze uwzglednity rutynowe badania
w zakresie zdrowia psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu
zatrzymania. W opinii SPT Panstwo powinno uwzglednia¢ oceny zdrowia psychicznego
w codziennych kontrolach przeprowadzanych przez odpowiednio wyszkolony personel.
Ponadto powinno zapewni¢ szybki dost¢p do ustug i programé6w zdrowia psychicznego,
w tym dostepu do psychiatry, po skierowaniu przez personel lub samodzielny wniosek
zatrzymanego*®.

Ekspert zwraca tez uwage na potrzebe dokonywania pomiaru wagi 0s6b
chodzgcych (1 raz w miesigcu) i sprawdzanie obwodu ramienia u osob lezacych (w 1/2
dtugosci; pomiary powinno si¢ odnotowywaé¢ w osobnym zeszycie). Praktyka ta pozwala
bowiem na szybkie wykrycie niedozywienia pacjentow.

W ocenie eksperta potrzebne jest wprowadzenie rejestru badanych glikemii
i cisnienia tetniczego (RR), co pozwoli na szybkie i doktadne monitorowanie
parametrow.

Wszyscy mieszkancy sg przy przyjeciu ogladani przez pielegniarke. Ewentualne
obrazenia, odlezyny i zasinienia s3 odnotowywane w zeszycie zalecen. Opisy s3
prowadzone bardzo doktadnie. Obrazenia nie sg utrwalane za pomoca zdj¢c.

Niezaleznie od powyzszego mieszkancy sa badani przez zatrudnionego

w placowce lekarza. Badanie ma miejsce w pierwszym dniu wizyty lekarza w placowce

16 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, § 30 i 32.
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(bywa on min. raz w tygodniu). W praktyce wigc zdarza si¢, ze lekarz bada mieszkanca
tego samego dnia, najpdzniej za§ w ciggu tygodnia.

Wstepne badanie lekarskie nie uwzglednia jednak opisu obrazen, mimo iz byly
one wczesniej opisane przez pielegniarke. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie
lekarskie 1 wlasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane
jest za podstawowa 1 minimalng gwarancj¢ chronigcg te osoby przed torturami
i przemocy. Taka praktyka chroni tez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia
powstaty podczas pobytu w placowce. Z kolei $wiadomo$¢ ujawnienia ewentualnych
sladow przemocy 1 ich udokumentowania moze zadziala¢ odstraszajagco na osoby
rozwazajace potencjalnie mozliwo$é uzycia przemocy wobec pensjonariuszy®’.

Badanie medyczne sluzace ujawnieniu ewentualnych §ladow tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego
dokumentowania tortur.

SPT wskazuje, ze badanie powinno odbywac si¢ w warunkach poufnosci (obecny
powinien by¢ wylacznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie
ewentualnych przypadkow tortur i zlego traktowania®®. SPT zaleca, by zapis takiego
badania zawierat:

e histori¢ medyczng zatrzymanego, w tym wszelkie zarzuty dotyczace niedawnej
przemocy, tortur lub ztego traktowania;

e wystgpienie jakiegokolwiek dyskomfortu lub objawow;

e wynik badania klinicznego, w tym opis zaobserwowanych obrazen i1 opis, w jaki
sposéb takie obrazenia zostaly poniesione;

e wskazanie, czy zbadano caty organ;

e wniosek pracownika stuzby zdrowia dotyczacy tego, czy wszystkie
zarejestrowane elementy s spojne’®.

Z kolei CPT? rekomenduje, by badanie lekarskie odbylo sie w ciagu 24 godzin od

przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna zawierac:

17 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty na
Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie
Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf
(2014) 21, § 26, 30; Raport CPT z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, § 53; Raport CPT z wizyty na Malcie,
CPT/Inf (2016) 25, § 167.

18 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.

¥ Tamze, § 57.
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e obiektywny i doktadny opis stanu pacjenta, w szczego6lnosci wszelkich urazow;

e wyniki  dodatkowych  badan, szczegotowe  wnioski  wynikajace  ze
specjalistycznych konsultacji;

e proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia urazow;

e wskazania do dalszej pracy z pacjentem;

e wszelkie zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do
tego celu, z wykresami ciala do oznakowania wurazéw, ktory bedzie
przechowywany w aktach medycznych;

e pozadane byloby fotografowanie ran, a zdjecia powinny by¢ dotaczane do akt
medycznych.

CPT zaleca tez zaprowadzenie specjalnego rejestru urazow, w ktéorym nalezy
odnotowywaé wszystkie rodzaje obrazen. W przypadku ujawnienia tortur lub przemocy,
powinno si¢ zawsze zawiadomi¢ Prokuratora.

W ocenie KMPT pomocnym narzedziem W pracy personelu placowki, w tym
w szczegoOlnosci personelu medycznego, moze byé rekomendowany przez ONZ -
Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokot Stambulski)21.
Zawiera on praktyczne informacje, adresowane migedzy innymi do personelu medycznego
1 psychologow, w zakresie metod tortur, ich objawow, sposobdw identyfikacji, realizacji
badania medycznego i dokumentowania §ladéw przemocy. Skupia si¢ roéwniez
na barierach psychologicznych mogacych pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami oraz
kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej). Stosowanie Protokotu Stambulskiego
zaleca panstwom bedacych sygnatariuszami OPCAT - SPTZ%,

KMPT zachgca kierownictwo placowki do zapoznania personelu z trescig
Protokotu Stambulskiego oraz stosowania zawartych tam wskazdéwek podczas badan
1 dokumentowania obrazen. Rozmowy z personelem medycznym pokazaly bowiem,

ze nie ma on wiedzy o istnieniu powyzszego dokumentu. Warto tez, w przypadku

0 7ob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serbii,
CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.

2 Dokument dostepny jest w polskiej wersji jezykowej na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-
badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

22 Zob. Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie,
16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipiec 2012 r., CAT/OP/BRA/1,
§ 38-39.

15



zapewnienia mieszkancom dostepu do psychiatry 1 psychologa, zapoznad
ww. specjalistow z trescig Protokotu.

KMPT zachgca tez do dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn
1 obrazen, za zgoda pensjonariuszy lub ich opiekunéw prawnych (w przypadku osob
ubezwlasnowolnionych, nie bedacych w stanie samodzielnie wyrazi¢ swoja wole).
Dokumentacja fotograficzna mogtaby by¢ dotaczana do akt medycznych pacjenta.
Praktyka taka jest spotykana w placowkach wizytowanych przez Mechanizm (m.in.
oddzialach psychiatrycznych, zaktadach opiekunczno-leczniczych) 1 jest waznym
zabezpieczeniem w prewencji tortur.

KMPT zachgca tez personel do dokonywania badan i ogledzin ciata mieszkancow
po kazdorazowym powrocie z urlopu, dtuzszej nieobecnosci w placowce i miejsc, gdzie
mogly dos§wiadczy¢ przemocy (np. zostalty doprowadzone przez policje lub przebywaty
pod jej nadzorem, byty hospitalizowane psychiatrycznie, zachodzi podejrzenie przemocy

domowej) oraz w sytuacjach podejrzenia przemocy migdzy mieszkancami.

11. Rehabilitacja i rekreacja

Mieszkancy majg zapewniong rehabilitacj¢, ktora odbywa si¢ w dni powszednie
w wymiarze 3-4 godzin. Prowadzona jest przez mgr fizjoterapii. Kazdy mieszkaniec ma
zalozong indywidualng karte zlecen fizjoterapeutycznych, zawierajagca rozpoznanie
i stosowane zabiegi.

Dom Opieki nie posiada sali rehabilitacji. Prowadzona jest ona w pokojach
mieszkancoOw lub na korytarzu. Realizowana jest rowniez rehabilitacja przytozkowa.

W opinii fizjoterapeutki nie ma potrzeby wygospodarowania odrebnej sali do ¢wiczen,
gdyz wigkszos$¢ pensjonariuszy jest lezaca. W opinii kierujacej placowka warunki lokalowe
nie pozwalaja na utworzenie takiego pomieszczenia.

KMPT zache¢ca kierownictwo placowki do wzigcia pod uwage utworzenia takiego
pomieszczenia, w przypadku rozbudowy placowki lub remontu. Z pewnoscig odrebne
pomieszczenie do ¢wiczen zwigkszy komfort codziennego zycia mieszkancow.

W placéwce organizowane sg zajecia terapii zajgciowej (prowadzona jest przez 2
osoby — magister terapii zajgciowej oraz terapeutke po szkole policealnej), jednak z uwagi na
stan zdrowia 1 utrudniony logiczny kontakt, wigkszo$¢ mieszkancow spedza czas wolny

w swoich pokojach.
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W ramach terapii zajeciowej pensjonariusze stuchaja muzyki, wykonuja robotki
rgczne, rysuja, czytaja oraz wykonuja ¢wiczenia i1 testy logiczne, stymulujace ich
intelektualnie.

KMPT zacheca do wigkszej aktywnosci skierowanej wobec osob lezacych, gdyz
podczas dwudniowej wizyty dato si¢ odczu¢ w tej materii pewien marazm.

Z wywiadow z mieszkancami wynikalo tez, ze poza terapig zajeciowa nie maja oni
zorganizowanych zadnych form aktywnosci i jesli nikt ich nie odwiedza, spedzaja czas

biernie w swoich pokojach. KMPT zacheca do wigkszej aktywnos$ci w tym zakresie.

12. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie
przez mieszkanca zrozumiatych 1 aktualnych informacji o istotnych kwestiach,
np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania skarg,
zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywaé aktywnag role w zabezpieczaniu
wilasnych praw, utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co pelni rolg
prewencyjng W zapobieganiu przemocy. Szczegodlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow,
ktoérzy najcze$ciej nie znaja jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujacych
w Polsce.

KMPT pozytywnie odnotowat, Ze:

e Przed wejSciem do placowki znajduje si¢ tablica z informacja o typie domu,
podmiocie prowadzacym oraz numerem zezwolenia Wojewody Matopolskiego,

e Dom Opieki posiada regulamin (tzw. Regulamin Domu Seniora), z ktérym
mieszkaniec zapoznawany jest w chwili przyjecia do placowki.

Delegacja KMPT nie uzyskala informacji wskazujacych, ze zapisy Regulaminu sa
pensjonariuszom nieznane.

KMPT zwraca jednak uwage, ze wszystkie informacje wytwarzane w placdéwce
(umowy, Regulamin Domu Seniora, informacje dost¢gpne na tablicy informacyjnej) sa
sporzadzone w jezyku polskim. Z informacji kierujacej placowka wynika, ze oferta jest
skierowana do obywateli polskich, aczkolwiek w przesztosci przez 2 dni w Domu Opieki
przebywal mieszkaniec narodowosci niemieckiej, ktory nie komunikowat sie¢ w jezyku
polskim.

Majac na wzgledzie mozliwos$¢ rozszerzenia w przysztosci oferty na obcokrajowcow,
w ocenie KMPT warto wzia¢ pod uwage aspekt jezykowy w odniesieniu do prawa
do informacji. KMPT zacheca tez do nauki jezykow obcych personel Domu Opieki.
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Watpliwo$ci Mechanizmu budzi dostep mieszkancow i ich rodzin do mechanizméw
skargowych. Na terenie placowki nie ma bowiem zadnych informacji o mozliwosciach
ztozenia skargi (zarbwno w trybie wewngetrznym, jak i do instytucji zewnetrznych).
Ewentualne skargi ustne nic sg nigdzie odnotowywane (brak rejestru skarg). Z relacji
personelu wynika, ze mieszkancy i ich rodziny nie zgtaszali zadnych skarg.

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podjaé
kroki w celu zapewnienia mieszkancom informacji o przyslugujacych im prawach do
sktadania formalnych skarg. Wskazane byloby wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu
adresoéw instytucji, do ktorych moglyby si¢ zwroci¢ osoby zamieszkujgce Dom Opieki lub ich
rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adresu oraz numeru telefonu
Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0800 676 676, Rzecznika Praw
Pacjenta, sedziego rodzinnego, Wydzialu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Krakowie, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka). Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie
pociagga za sobg duzych nakladow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia
i skutecznos$ci, przemawia za jego wprowadzeniem.

KMPT zacheca tez do rozwazenia utworzenia poufnego rejestru skarg, ktory moze
by¢ pomocny réwniez jako narze¢dzie zarzadzania i opracowania odpowiednich polityk
I strategii, w odniesieniu do pracy personelu i sprawowanej opieki.

W swoim najnowszym sprawozdaniu z dziatalnosci w 2017 r. CPT podkreslit
znaczenie dostgpu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji
tortur we wszystkich miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew wilasnej woli®,
W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe mogg nie tylko tagodzi¢ napigcia
mie¢dzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie,
ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji.
Panstwa europejskie powinny wigc zapewnié bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do
organdw rozpatrujagcych skargi, ktory bedzie dostgpny we wszystkich miejscach
zatrzyman.

Niezwykle wazne jest wiec, aby w kazdym miejscu odosobnienia funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm sktadania skarg. Oczywiscie, sktadajacy skarge powinni mieé

mozliwos¢ bezposredniego zwrdcenia si¢ do zewnetrznych organow ds. skarg. Skargi z

28 Zob. Dwudziesty Si6dmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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kolei powinny by¢ rozpatrywane szybko i doktadnie zgodnie z jasng procedura, ktora
chroni dana osobe przed mozliwym zastraszeniem lub represjami®*.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narze¢dzia informacyjnego (np. plakatéw
W przestrzeniach wspélnych, rozdzialu dotyczacego procedur sktadania skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)?.

Komitet zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegélnie wrazliwych: o0s6b  przewlekle chorych,
z niepelnosprawnos$ciami, nieletnich, oséb z zaburzeniami psychospolecznymi i/lub
uczacymi si¢ lub os6b majacych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub
pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow?.

Szczegblnie wazne jest wigc, by mieszkaficy zostali w sposob dla nich zrozumiaty
pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrocenia si¢ z wnioskiem do okreslonych
instytucji i organizacji, a takze mieli wiedz¢ o tych instytucjach.

W swoich standardach dotyczacych dostgpu do mechanizméw skargowych
CPT podkresla, ze personel na wszystkich poziomach powinien otrzymac jasny
komunikat, ze wszelkie proby uniemozliwienia dotarcia skarg do odpowiednich organow,
dziatania polegajace na zastraszaniu lub odwecie nie beda tolerowane i beda podlegaty
odpowiednim sankcjom?’. Pracownicy, ktorzy sprawuja bezposredni nadzor nad osobami
pozbawionymi wolno$ci, nie powinni mie¢ tez mozliwosci filtrowania skargzs.

CPT zachgca tez do utworzenia poufnego rejestru skarg, zawierajacego: nazwiska
skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg i procedury
odwotawczej, dzialania nast¢pcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz
wszelkie rekompensaty przyznane skarzacym. Zapisy rejestru powinny stuzy¢ jako
narzedzie zarzqdzaniazg.

KMPT ustalit, ze Prokuratura Rejonowa Krakow-Podgorze w Krakowie
prowadzita $ledztwo w sprawie psychicznego oraz fizycznego zngcania si¢ nad
mieszkanka Domu Opieki, poprzez m.in. aplikowanie nadmiernej ilosci lekow

psychotropowych i podawanie zbyt matej ilosci plynéw, co doprowadzito

* Tamze, § 68-91.
% Tamze, § 79.
% Tamze, § 83.
2" Tamze, § 85.
% Tamze, § 84.
% Tamze, § 90.
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do nieumyslnego spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci zaostrzonej
przewlektej choroby nerek stanowigcej chorobe realnie zagrazajaca zyciu,
tj. o przestepstwo z art. 207 § 1 k.k®*. w zw. z art. 156 § 2 k.k. w zw. z art 156 § 1 pkt 2
k.K. (sygn. akt 5 Ds. 81.2018).

W dniu 23 maja 2018 r. Prokurator wydat postanowienie o jego umorzeniu wobec
stwierdzenia, ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego. Pismem z dnia 4 lipca
2018. Prokurator poinformowat KMPT, ze od powyzej decyzji procesowej zostalo
ztozone zazalenie do Sadu Rejonowego dla Krakowa-Podgoérza w Krakowie, Wydziat
I Kamy.

KMPT zwraca si¢ do Przewodniczacego Wydzialu o wskazanie decyzji podjete]
w tym przypadku przez Sad i nadestanie jej kopii.

13. Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie
do wykonywanych zadan kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe. Ponadto doskonali on
swoje umiejetnosci w formie szkolen specjalistycznych (np. kursu opieki paliatywnej,
leczenia ran 1 odlezyn, rehabilitacyjnej, opieki dlugoterminowej, wywiadu i1 badan
fizykalnych, czy kursu kwalifikacyjnego Srodowiskowego i psychiatrycznego).

Czeg$¢  pielggniarek  posiada  specjalizacje:  anestezjologiczng,  medycyny
zachowawczej, psychiatrii. Wszystkie pielggniarki i opiekunki posiadaja tez ukonczony kurs
pierwszej pomocy.

Wszelkie szkolenia kadra realizuje we wilasnym zakresie. Personel pielegniarski
stanowig bowiem osoby zatrudnione w szpitalach i domach pomocy spotecznej. Kierujaca
placowka wyjasnita, Ze z uwagi na ten fakt nie organizuje dodatkowych kurséw i szkolen.
Wizytujacych poinformowano tez, ze personel dobierany jest z polecenia i po doktadne;
weryfikacji kwalifikacji.

Z uwagi na specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami i innymi osobami (w tym agresj¢ pensjonariuszy) oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zachgca do wsparcia psychologicznego
I merytorycznego kadry. W celu wzmocnienia kompetencji pracownikow i tym samym
ochrony przebywajacych w niej mieszkancoéw przed niewlasciwym traktowaniem zalecane

byloby zorganizowanie szkolen lub warsztatow z zakresu: komunikacji interpersonalnej w

%0 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2017 r., poz. 2204 tekst jednolity).
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relacji pracownik-mieszkaniec, sposobow radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem
zawodowym oraz mi¢dzynarodowych standardéow w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.
KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji, pozwalajacych
na roztadowanie napi¢¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow stuzbowych. Taka
forma konsultacji moze réwniez przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu
i podniesienia jakosci pracy personelu.
Warto tez zapozna¢ personel z trescig Protokotu Stambulskiego, o czym byla juz
mowa W pkt. 9 poswieconym opiece medycznej i dokumentowaniu obrazen mieszkancow.
KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidtowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancj¢ chronigcg mieszkancoOw przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i do§wiadczeniu oraz mozliwosci codziennego kontaktu
z pensjonariuszami, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania ich zachowania i wytapywania
niepokojacych sygnatoéw, §wiadczacych o zlym traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne
srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjgcie
interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przetozonym swoich obaw i1 podejrzen).
KMPT zacheca tez kierownictwo placowki do aktywnej dziatalnosci edukacyjnej
I budowania Kkultury sprzeciwu wobec przemocy, ktora powinna by¢ postrzegana jako
niedopuszczalny brak profesjonalizmu, rzutujacy na wizerunek catego Domu Opieki i jej
pracownikow. Warto tez wlozy¢ wysitek w zachgcanie personelu do zglaszania wszelkich
nieprawidlowos$ci W zakresie traktowania mieszkancow przez wspOtpracownikow i innych

pensjonariuszy.

14. Podsumowanie
Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancéw Domu Opieki przed torturami,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, wskazane byloby wdrozenie
standardow opisanych w niniejszym raporcie.
Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtowosci 1 problemow systemowych, zwigzanych
z dziatalnoscig placowek zapewniajacych catodobowsg opiek¢ oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wlasciwych organow panstwowych.
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