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W odpowiedzi na Pani pismo z dnia 25 lipca 2013 r. (DPS-V-0712-1-5513-
JE/13) uprzejmie dzigkuj¢ za ustosunkowanie si¢ do wnioskéw zawartych w Raporcie
Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2012. Jednocze$nie, pragng odnies¢ si¢ do niektérych

przedstawionych w nim kwestii.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, iz zawarta w Raporcie uwage, ze ,,gdyby istniat
lepiej zorganizowany system opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
cze$¢ mieszkancow moglaby funkcjonowaé¢ poza placowka” nalezy uzasadnié
wnioskami ptynacymi z obserwacji poczynionych przez przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji oraz analiza rozwiazan z zakresu opieki spotecznej przyjetych
np. w Wielkiej Brytanii. Podstawowa zasada przyswiecajaca bowiem brytyjskim stuzbom
opieki spotecznej jest utrzymanie samodzielnosci osoby objetej opieka tak diugo, jak to
tylko mozliwe i zachecanie uzytkownikdéw ustug do niezaleznego zycia, dzieki
zagwarantowanej im opiece ,spotecznosciowej" niz opiece w placowce. W zwiazku
z powyzszym opieka spoteczna dla oséb niepetnosprawnych lub starszych obejmuje
zapewnianie, w zaleznosci od potrzeb oraz sytuacji materialnej, ustug obejmujacych pomoc
przy opiece osobistej w domu, zapewnienie sprzgtu niezbednego do samodzielnego
zamieszkania, dostosowanie pomieszczen dla osdéb niepetnosprawnych w taki sposob by

umozliwi¢ im mieszkanie w domu, porady i wsparcie. Wprowadzono takze mozliwos¢
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umieszczania o0sOéb  wymagajacych opieki w domach opiekunéw swiadczacych
zindywidualizowane ustugi niewielkiej liczbie mieszkancow (por. M. Titterton, S. Pelling-
Deeves, P. Nolan, Ustugi i instytucje opieki spotecznej w Wielkiej Brytanii. Ekspertyza).
Podobnych informacji udzielit przedstawicielom Krajowego Mechanizmu Prewencji
Ombudsman Walii, ktéry wskazat, ze tam juz w latach 70-tych minionego wieku dokonano
zmiany polityki panstwa w zakresie Swiadczenia pomocy spotecznej polegajacej na
likwidacji duzych placéwek opiekunczych i udzielaniu wsparcia osobom potrzebujacym
w ich domach prywatnych lub w domach chronionych.

Warto zauwazy¢, iz przyjecie tego typu rozwiazan posiada takze swdj walor ekonomiczny,
jak zauwazono bowiem w przyjetych w 2006 r. wytycznych dla stuzb spotecznych
zapewnienie bezpiecznej opieki zdrowotnej i spotecznej w Srodowisku potrzebujacych daje
nie tylko lepsze rezultaty w zakresie ich zdrowia i samopoczucia, ale zapewnia takze lepsza
warto$¢ otrzymywana, za publiczne srodki (Department of Health, Our Health, Our Care,
Our Say: a New Directionfor Community Services Executive Summary, Londyn 2006, s. 9).
Ponadto, rozwiazania funkcjonujace w Wielkiej Brytanii stanowia odzwierciedlenie zatozen
zawartych w zrewidowanej Europejskiej Karcie Spolecznej statuujacych prawo oséb
niepetnosprawnych do samodzielnosci (art. 15), a osob starszych do ochrony socjalnej m.in.
poprzez umozliwienie im niezaleznej egzystencji w znanym $rodowisku dopdty, dopdki
beda sobie tego zyczyty i beda do tego zdolne (art. 23).

Krajowe ustawodawstwo rowniez stwarza pewne mozliwosci w zakresie $wiadczenia
pomocy spotecznej ukierunkowanej na podtrzymanie samodzielnosci jej beneficjentow.
Naleza do nich, okreslone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z2013 r., poz. 182 ze zm.) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, mieszkania
chronione, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym
w mieszkaniach chronionych (art. 36). W praktyce wydaje si¢ jednak, iz mozliwosci te nie
sa w pelni wykorzystywane. Obserwacje poczynione przez przedstawicieli Mechanizmu
Swiadcza bowiem, ze cze$¢ mieszkancow doméw pomocy spolecznej trafia tam
z powodu braku miejsca do zamieszkania lub wsparcia w zalatwianiu czynnoS$ci
zyciowych.

Trzeba takze zauwazy¢, iz kwestie zwiazane z rozwini¢ciem pomocy swiadczonej

w Srodowisku potrzebujacych zostaty zaakcentowane w Strategii Polityki Spotecznej na lata
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2007-2013. W Priorytecie 3 - Kompleksowa rehabilitacia i aktywizacja o0sob
niepetnosprawnych wskazano bowiem jako cel m.in. wspieranie budownictwa bez barier
architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych ruchowo oraz tworzenie zasobu mieszkan
chronionych dla oséb o innych typach niepetnosprawnosci niz ruchowa, zwickszenie
dostepu o0s6b niepetnosprawnych do ustug rehabilitacyjnych, ustug opiekunczych, rozwdj
i wspieranie ustug asystenckich dla oséb niepeilnosprawnych. Z kolei Priorytet 4 -
Tworzenie warunkow sprzyjajqcych integracji w starzejqcym sie spoteczerstwie zaktada
promocje i rozwdj Srodowiskowych form opieki nad osobami w wieku poprodukcyjnym,
wymagajacych tego typu pomocy do zaspokojenia codziennych potrzeb, a takze podjecie
dziatan na rzecz dostosowania zasobow mieszkaniowych wraz z otoczeniem do potrzeb
0sob starszych.

Przechodzac do poruszonej w Raporcie kwestii zapewnienia mieszkaicom doméw pomocy
spotecznej opieki psychologiczno-psychiatrycznej przyjmuje przekazana przez Pania
informacj¢, ze brak precyzyjnego uregulowania czestotliwosci kontaktow
z psychologiem lub psychiatra jest celowym zabiegiem prawodawcy majacym na celu
umozliwienie indywidualnego dostosowania ich do potrzeb konkretnych mieszkancéw.
Ustalenia poczynione przez przedstawicieli Mechanizmu wykazuja, ze stosowanie
powyzszej regulacji w praktyce zdaje sie zatem nie spelnia¢ pokladanych w niej
oczekiwan. Nie mozna bowiem zgodzi¢ si¢ z wnioskiem, ze brak zatrudnienia
wjakiejkolwiek formie psychologa w dwoéch wizytowanych w roku ubieglym domach
pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb przewlekle psychicznie chorych
spowodowany jest brakiem potrzeb w tym zakresie. Zauwazy¢ nalezy ponadto, ze zawarty
w § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964) ogdlny wymodg
zapewnienia mieszkancom kontaktéw z psychologiem lub psychiatra nie zostanie
wypetniony nawet przy tak minimalnym zatrudnieniu psychologa, jaki pracownicy KMP
zaobserwowali w jednym z doméw dla oséb przewlekle psychicznie chorych, w ktérym 216
mieszkancéw mogto skorzysta¢ z pomocy psychologa jedynie przez 4 godziny tygodniowo.
Uzna¢ nalezy, ze zatrudnienie psychologa we wskazanym powyzej wymiarze umozliwia
jedynie np. dokonanie oceny stanu psychicznego mieszkancéw przy przyjeciu i ewentualnie

co pot roku podczas aktualizacji indywidualnego planu wsparcia, a wyklucza mozliwo$¢
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zapewnienia efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych $wiadczonych
przez dom pomocy spoteczne;j.

W odniesieniu z kolei do kwestii stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego pragne
zauwazyC, iz zawarte w Raporcie uwagi, w tym zalecenie prowadzenia rejestrow
stosowania takich srodkéw, dotyczyly domoéw pomocy spotecznej, w ktdérych, zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami, moga by¢ one stosowane. Kwestia ta zostata zaznaczona we
wstepie podrozdziatu poswieconego stosowaniu Srodkéw przymusu bezposredniego.
Pozostajac na gruncie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego trzeba podkresli¢, ze
moje zaniepokojenie wywolato przytoczone w odpowiedzi stwierdzenie, iz ,,mieszkancy
w stosunku do ktérych istnieje potrzeba czgstego stosowania Srodkow przymusu
bezposredniego, czy stosowania go w sposéb diugotrwaty, powinni znajdowacé sie
w szpitalach psychiatrycznych a nie w domach pomocy spotecznej”. Pragne w tym miejscu
zauwazyC, ze przyjecie takiego rozwiazania oznaczatoby wprowadzenie dodatkowe;j,
pozbawionej podstaw  prawnych przestanki leczenia w  warunkach  szpitala
psychiatrycznego. W praktyce w szpitalach psychiatrycznych mogtyby by¢ umieszczone,
osoby niewymagajace leczenia szpitalnego, niezagrazajace swojemu zyciu lub zdrowiu,
a dopuszczajace sie np. czestego gwattownego niszczenia przedmiotéw. Oczywiscie nie
mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktérych konieczne bedzie skierowanie mieszkanca domu
pomocy spotecznej do szpitala psychiatrycznego, jednakze wszelkie decyzje w tym zakresie
powinny by¢ zalezne od indywidualnej oceny stanu zdrowia oraz speinienia przestanek
zawartych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.), a nie od czgstotliwosci lub dtugosci stosowania wobec

niego srodkéw przymusu bezposredniego.

. Trudno takze zgodzi¢ si¢, ze ograniczenia wyjS¢ mieszkancow z budynkéw doméw

pomocy spolecznej powinny by¢ traktowane jedynie jako zagadnienia o charakterze
teoretycznym. W wielu domach pomocy spotecznej, w ktdérych przedstawiciele
Mechanizmu przeprowadzili wizytacje, stwierdzono istnienie reglamentacji w tym
zakresie, mimo braku ku temu podstaw prawnych.

Bez znaczenia wydaje sie byC takze przypisywanie ograniczeniom w wyjsciu z budynkow
domoéw pomocy spotecznej charakteru porzadkowego, a nie restrykcyjnego. Istota ich

bowiem jest taka sama i sprowadza si¢ do pozaustawowego ograniczenia wolnosci osobistej



mieszkancow. Oczywistym jest, ze dom pomocy spotecznej nie jest hotelem, a osoby
sprawujace opieke nad pensjonariuszami sa za nich odpowiedzialne. Okolicznosci te jednak
nie znosza obowiazku organizowania dziatalnosci doméw pomocy spotecznej na podstawie
i w granicach obowiazujacego prawa.

Podkreslenia wymaga rowniez, ze naplywajace do Rzecznika skargi wskazuja, iz
kwestia samodzielnego opuszczania placowki ma charakter kontrowersyjny i stanowi
problem zaréwno dla jej pensjonariuszy, jak i Kkierownictwa doméw pomocy
spotecznej. W tym stanie rzeczy zasadne wydaje si¢ rozwazenie wprowadzenia regulacji
ustawowej w tym zakresie. Potrzeba takiej regulacji zostata zreszta dostrzezona
w odpowiedzi z dnia 25 lipca 2013 r.

Majac na uwadze powyzsze, dziatajac w imieniu Rzecznika Praw Obywatelskich
wykonujacego funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji, na podstawie art. 16 ust. 1
iust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.
z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.) zwracam si¢ do Pani Minister o odniesienie si¢ do

podniesionych w niniejszym pismie zagadnien.



