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Uprzejmie dziekuje za odpowiedZ przekazang w dniu 15 stycznia 2019 r. (znak:
DAS.111.071.1.2019.MZ). Jednoczes$nie chciatbym zaznaczy¢, ze wyzwania zwigzane ze
starzeniem sie spoteczenstwa obliguja nas do prowadzenia pogtebionego dialogu,
szukania najlepszych rozwigzan i wspotpracy pomiedzy réznymi podmiotami, a takze
sektorami, by skutecznie przygotowaé sie do zmian demograficznych. To konieczne, aby
najwazniejsze wartosci zapisane w Konstytucji, takie jak godnos$¢ i rowne traktowanie, byty
realizowane w sytuacji  nadchodzacej zmiany proporcji miedzy generacjami.
Dotychczasowe, utarte schematy dziatania wobec oséb starszych juz teraz uwidaczniaja
swoja stabo$¢ i niewydolnosc.

W pierwszej kolejnoéci pragne podkresli¢ ogromne znaczenie prac nad nowym
instrumentem miedzynarodowym o prawach oséb starszych, ktéry wyznaczy standardy
ochrony praw cztowieka w odniesieniu do tej grupy osébl Wyniki dyskusji prowadzonej na
forum ONZ nad kolejnymi obszarami tematycznymi juz teraz dostarczaja konkretnych
wskazan. Powinna je uwzglednia¢ polityka panstwa, aby budzi¢ zaufanie co do skutecznej
ochrony praw starszych obywateli teraz i w przysztosci. Przyjeta w dniu 26 pazdziernika
2018 r. Polityka Spoteczna wobec o0s6b starszych do 2030 r. Bezpieczenstwo.
Uczestnictwo. Solidarno$¢2 stanowi wazny punkt odniesienia dla rozwoju dalszych
dziatan na poziomie krajowym. Nalezy doceni¢, ze wskazuje ona obszary i cele oraz

1Podobnie jak Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20
listopada 1989 r. (Dz.U. 1991 Nr 120, poz. 526), czy Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych, sporzadzona
w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169).

2M.P. z 2018 r., poz. 1169; dalej: Polityka wobec 0sdb starszych do 2030 r.
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wiaze je z okre$lonymi podmiotami, ale nie mozna przyja¢, ze w obecnym ksztalcie jest
to instrument wystarczajacy w obliczu czekajacych nas wyzwan. Brakuje w nim
chociazby odniesienia do autonomii senioréw i seniorek w ogdlnych zasadach dokumentu,
ktore podkreslatoby partnerskie podejscie do oséb, ktérych dokument ten dotyczy. Brakuje
réwniez odpowiedzialnego wskazania zrédet finansowania polityki senioralnej, ktére
pozwolitoby na systemowe przygotowanie infrastruktury i ustug, a takze mechanizmoéw
oceny adekwatno$ci prowadzonych dziatan w stosunku do potrzeb. Nie jest jednak celem
niniejszego wystapienia szczegétowa analiza ww. dokumentu, a jedynie wskazanie
rekomendacji dziatan, ktére mozna przeprowadzi¢ w krétszym terminie niz opracowanie
nowej strategii senioralnej. Ws$r6d tych dziatan kluczowa wydaje sie kompleksowa
nowelizacja ustawy o osobach starszych z dnia 11 wrze$nia 2015 r.3. Postugujac sie
konkretnymi przyktadami pragne rowniez wskaza¢ na sposob analizy dokumentow
rzagdowych w odniesieniu do dyskusji, jaka toczy sie nad nowa Konwencja o prawach oséb
starszych4, dzieki ktérej mozna zidentyfikowac istotne luki w dziataniach podejmowanych
w Polsce. Sprawg wielkiej wagi dla catoSciowej polityki senioralnej jest réwniez
wypracowanie mechanizméw efektywnej wspotpracy pomiedzy réznymi resortami.

1. Dziatania na rzecz przyjecia Konwencji o prawach oséb starszych

Z zadowoleniem nalezy odnotowaé¢ wiaczenie sie Ministerstwa Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej w miedzynarodowg debate na temat potrzeby opracowania nowej
konwencji o prawach oséb starszych, poprzez przygotowanie wktadu w dwdéch obszarach
tematycznych zaplanowanych do dyskusji podczas X Sesji Grupy Roboczej ONZ ds.
Starzenia sie (Open-ended Working Group on Ageing, OEWGA) w dniach 15-18 kwietnia
br. w siedzibie ONZ w Nowym Jorku>.

Niemniej uznaje za konieczne powtdrzy¢ apel o zwiekszenie zaangazowania
rzadu polskiego w przygotowanie nowego instrumentu ochrony praw oséb starszych.
Przy prognozowanych zmianach demograficznych, obejmujacych zmiane w proporcjach
miedzy pokoleniami, a takze przy$pieszenie przyrostu liczby oséb w wieku 80+ w 2025 r.,
zwigzanych z wchodzeniem oséb urodzonych podczas powojennego wyzu w ten wiek,
polskie spoteczenstwo potrzebuje dodatkowych dziatan, ktére pozwolg skutecznie
przygotowac sie na zmiany. Opracowanie i przyjecie Konwencji o prawach oséb starszych
bytoby milowym krokiem w pracy nad potrzebnymi zmianami oraz instrumentem, ktéry
wspieratby rzadzacych zaréwno na poziomie lokalnym, jak i centralnym we wprowadzaniu

3Dz. U. poz. 1705.

4Zob. https://social.un.org/ageing-working-group/.

5 Wkiady panstw cztonkowskich ONZ, w tym Polski, dostepne pod linkiem: https://social.un.or
group/tenthsession-govts.shtml.


https://social.un.org/ageing-working-group/
https://social.un.or

niezbednych rozwiazan, a dla obywateli stanowitbhy istotny dokument, do ktérego mogliby
sie odwotywa¢ w swoich kontaktach z administracja publiczna.

Chciatbym przypomnie¢, jak istotne znaczenie dla polityki senioralnej w Polsce
miaty obchody Europejskiego Roku Solidarnosci Miedzypokoleniowej i Aktywnego
Starzenia w 2012 r. Potrzebowali$my tego impulsu ze strony spotecznosci
miedzynarodowej, aby poszerzy¢é przestrzen dziatania dla rodzimych organizacji
senioralnych oraz zwiekszy¢ zaangazowanie na poziomie rzagdowym. Dopiero w 2012 r.
doczekali$my sie przettumaczenia przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej na jezyk
polski Planu Madryckiego (MIPAA), przyjetego przez ONZ w 2002 r., wskazujacego wiele
istotnych zagadnien w odniesieniu do praw os6b starszych, nie posiadajacego jednak statusu
traktatu w zakresie praw cztowieka6. W 2012 r. powotany zostat rdwniez Departament
Polityki Senioralnej w kierowanym przez Panig Minister resorcie i opracowano pierwsze
Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020. Obecnie taki impuls
kierowany jest przez ONZ do wszystkich paristw cztonkowskich - warto tez uwzgledni¢,
ze wiaczajac sie w prowadzone dziatania mamy mozliwos¢ wptywu na ich koncowy
rezultat.

W zwigzku z tym chciatbym zaapelowaé¢ o przygotowanie na kolejng Sesje
OEWGA nie tylko odpowiedzi odnoszacych sie do nowych obszaréw tematycznych, ale
réwniez o przekazanie propozycji w zakresie normatywnych elementéw nowego
instrumentu prawa miedzynarodowego. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze nawet panstwa
europejskie nie wyrazajagce wprost poparcia dla nowej konwencji - takie jak Niemcy,
Hiszpania czy Wtochy - nie ograniczaja sie do przygotowania odpowiedzi w odniesieniu do
kolejnych obszaréw tematycznych, ale odnosza sie réwniez do pytan o propozycje
elementéw nowej konwencji, kierujac sie zasada, ze nalezy uczestniczy¢ w procesie,
ktorego efekty bedg miaty w przysztosci wptyw na sytuacje w kraju.

Biorac pod uwage do$wiadczenia w przygotowaniu dla OEWGA odpowiedzi
Rzecznika Praw Obywatelskich pragne zaznaczy¢, ze realizacja tego zadania pozwala na
przeprowadzenie analizy stanu implementacji praw cztowieka w odniesieniu do
sytuacji oséb starszych w Polsce. Dzieki niej mozna dostrzec luki w przepisach lub
niedociggnigcia w ich wdrazaniu, ktére powoduja, ze liczna grupa oséb starszych
i 0sob je wspierajacych pozostajg pozostawione same sobie. Dopiero identyfikacja tych
deficytow moze pozwoli¢ na opracowanie iimplementacje konkretnych mechanizmoéw,
ktére stanowityby remedium na zaistniatg sytuacje. Tytutem przyktadu, w dalszym ciagu, ze
wzgledu na nieprzygotowanie odpowiedniej podazy ustug, zwtlaszcza $wiadczonych w

6Zob. Raport Niezaleznej Ekspertki ONZ ds. przestrzegania praw osob starszych, wrzesiefi 2016 r., s. 17; dokument
dostepny pod adresem: https://documents-dds-
nv.un.org/doc/UNDOC/GEN/GI6/147/83/PDF/G1614783.pdf?QpenElement (dostep: 25 marca 2019 r.)
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miejscu zamieszkania, brak dobrze skoordynowanego systemu wsparcia na poziomie
gminy, efektywnego informowania obywateli o mozliwosci i zakresie wsparcia, jak réwniez
brak wdrozenia Narodowego Planu Alzheimerowskiego, nalezy spodziewac sie kryzysu.
Wskazuja na to wyniki badania EHIS z 2014 r. opublikowane przez GUS, informujace
o tym, ze jedna trzecia oséb w wieku 65 lat i wiecej miata trudnosci w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego, a 45% z tych oséb nie miata do kogo zwréci¢ sie o pomoc7.
W Informacji o sytuacji oséb starszych w 2017 r.8mozna réwniez znalez¢ wzmianke o tym,
ze w cze$ci gmin nie oferuje sie ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania, w tym
specjalistycznych ustug opiekuriczych9. W mojej ocenie, pomimo takiej diagnozy, nie sa
podejmowane adekwatne dziatania zaradcze w postaci odpowiednich ustug sektora
publicznego.

N

. Efektywny mechanizm zgtaszania naduzy¢ i przemocy - proponowany element

prawa do autonomii w nowej konwencji o prawach os6b starszych w $wietle
naduzy¢ odnotowanych przez KMPT na poziomie krajowym oraz zadan
wynikajacych z Polityki wobec os6b starszych do 2030 r.

Dyskusja o konwencji o prawach oséb starszych na forum ONZ wskazuje réwniez,
ze nalezy zweryfikowaé paternalistyczne podejscie do oséb, ktére ze wzgledu na wiek,
atakze na zwigzane z nim choroby demencyjne, potrzebuja wigkszego wsparcia. Pomijanie
zdania 0s6b starszych w zakresie spraw, ktére ich dotycza, a w ktérych chcg i moga sie
wypowiedzie¢ oraz zdecydowaé, stanowi réwniez naruszenie ich autonomii oraz
godnosci. Odnosi sie to do tak podstawowych kwestii jak to, w co dana osoba chce sig
ubrac i co chciataby zjes¢, jak réwniez tego, czy woli otrzymywac wsparcie we wiasnym
domu czy w instytucji, oraz do jej $wiadomej zgody na podejmowanie okre$lonego sposobu
leczenia. Oprocz ztej woli, to takze brak wiedzy dotyczacej profesjonalnej opieki opartej
o prawa cztowieka, jak réwniez brak umiejetnosci w zakresie komunikacji z osobami
chorymi i uwarunkowaniami zwigzanymi z ta sytuacjg moze prowadzi¢ do powaznych
naduzy¢, takich jak m.in. ustalanie postepowania wzgledem osoby starszej jedynie
z cztonkami jej rodziny, pozostawianie jej w pizamie przez caly dzien w placéwce
opiekuriczej, stosowanie lekéw otepiajacych bez wskazan lekarza, czy przywigzywanie do
krzesta na widoku innych oséb - takie praktyki zostaty odnotowane podczas wizytacji
w domach pomocy spotecznej realizowanych przez pracownikéw Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (KMPT), a informacje o nich przekazatem Przewodniczacemu OEWGA w

7W 2014 r. os6b 60 lat i wiecej byto w Polsce 8,5 min. Informacje za: GUS, Zdrowie 0s6b starszych w $wietle statystyki
publicznej, 19.02.2016 r., materiat dostepny pod adresem:
https://stat.gov.p1/files/gfx/portalinformacvinv/pl/defaultaktualnosci/5468/24/1/l/ludnosc w wieku 60. struktura dem
ograficzna i zdrowie.pdf. s. 17 (dostep: 25 marca 2019 r.).

8Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce za rok 2017 - druk sejmowy nr 3071 z dnia 27 listopada 2018 r.
9lbidem, np. s. 111.
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ramach przygotowan do ubiegtorocznej, 1X Sesjil0. Powstaje pytanie, jakimi metodami
mozna przeciwdziata¢ podobnym zjawiskom.

Jednym z mozliwych $rodkéw zaradczych bytby efektywny mechanizm zgtaszania
naduzy¢ i przemocy dostepny na poziomie konkretnych instytucji opiekunczych,
takich jak domy pomocy spotecznej, ale réwniez na poziomie lokalnym dla
mieszkancéw w starszym  wieku, ktéry wskazatem w odpowiedzi udzielonej
Przewodniczacemu OEWGA jako propozycje jednego z elementéw nowego prawa
chroniacego niezalezno$¢ i autonomie 0séb starszych.

Szczegétowe procedury dziatania powinny zapewni¢ dotarcie z informacja
0 mozliwosci zgtaszania naduzy¢ i zaniedban do oséb osamotnionych lub pozostajacych
w izolacji spotecznej. Mechanizm ten powinien stanowi¢ rozwigzanie, ktére da poczucie
bezpieczenstwa osobie starszej oraz powinien gwarantowac, ze nie zostanie ona pozbawiona
wsparcia, jezeli zgtosi naduzycia ze strony oséb, ktdre réwnoczesnie udzielajajej pomocy w
czynnodciach zycia codziennego. Jezeli konwencja zostataby opracowana i przyjeta
wdrozenie takiego mechanizmu bytoby obowigzkowe na poziomie lokalnym i tym samym
stanowitoby instrument, do ktérego mozna si¢ odwotaé, stusznie oczekujac sprawnego
reagowania na krzywde.

Pozostate wskazania, przygotowane we wspdtpracy z Niemieckim Instytutem
Ochrony Praw Cztowieka w odpowiedzi na pytania przewodniczacego Grupy Roboczej
ONZ ds. Starzenia sie, przekazuje w zalgczeniu. Ponadto przekazuje do wiadomosci Pani
Minister odpowiedzi na pytania w zakresie nowych obszaréw tematycznych, ktére sa
omawiane w tym roku.

W celu upewnienia sie co do polityki rzadu w obszarze ochrony autonomii oséb
starszych w odniesieniu do utatwien w zgtaszaniu naduzy¢ poddatem analizie adekwatny
rozdziat Polityki spotecznej wobec osdb starszych do 2030 r. W Obszarze V pt. Zwigkszanie
bezpieczenstwa fizycznego - przeciwdziatanie przemocy i zaniedbaniom wobec oséb
starszych (s. 93-94), wskazano, obok takich dziatan jak realizacja kampanii, akcji i innych
dziatan profilaktycznych dotyczacych edukacji, majacych na celu przeciwdziatanie
przemocy wobec o0s6b starszych oraz prowadzenie szkolen w zakresie komunikacji
lreagowania na przemoc, réwniez tworzenie w catym kraju sieci poradnictwa dla oséb
starszych doznajacych przemocy w miejscu zamieszkania. Pragne zauwazy¢ pozytywny
potencjat w zadaniach z zakresu szkolen z komunikacji i przeciwdziatania przemocy ujety
w Polityce. Pozostaje jednak otwarte pytanie o to, jaki bedzie ich zasieg, zakres i czy bedg

10 Zob. zatacznik nr 6: Odpowiedzi RPO na pytania przewodniczacego dot. autonomii i niezaleznosci 0séb starszych
przygotowane na IX Sesje OEWGA. Por.. Prawa mieszkaicéw doméw pomocy spotecznej. Raport z dziatalnosci
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa 2017 r.



one obejmowaé przekazywanie wiedzy i ksztaltowanie postaw w oparciu o prawa
cztowieka.

W Polityce spotecznej wobec oséb starszych do 2030 r., wéréd wymienionych celéw
i zadan, nie uwzgledniono jednak sprawdzenia funkcjonowania procedur zgtaszania
naduzy¢ i przemocy na poziomie gminy, a takze w placéwkach opiekuiczych. Potencjat
w tym zakresie dostrzegam w zadaniu odnoszacym sie do tworzenia w catym kraju sieci
poradnictwa dla oséb starszych doznajacych przemocy w miejscu zamieszkania, jednakze
podany spos6b monitorowania, czyli liczba wspartych organizacji sektora organizacji
pozarzadowych (...) w obszarze promowania wolontariatu oséb starszych oraz wobec oséb
starszych i zwigzkéw wyznaniowych dla oséb starszych doznajgcych przemocy w miejscu
zamieszkania rodzi pytanie o jako$¢ tego poradnictwa, szybko$¢ i efektywno$¢ w docieraniu
do oséb starszych doznajacych przemocy oraz o aktywne przedstawianie alternatywnych,
dostepnych opcji w odniesieniu do zapewnienia wsparcia dla danej osoby w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego. Kolejne watpliwosci dotyczg tego, czy liczba podmiotéw
$wiadczacych tego rodzaju poradnictwo bedzie adekwatna do potrzeb, na ile ich zasieg
bedzie obejmowat gminy wiejskie, w jakim zakresie osoby S$wiadczace tego rodzaju
poradnictwo bedga przeszkolone. Te pytania odnosza sie wprost do jakosci realizacji tego
zadania oraz dotyczg jakosci miedzysektorowej wspétpracy pomiedzy Ministerstwem
Sprawiedliwosci, wskazanym jako realizator tego zadania, a Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, ktére nie widnieje jako podmiot odpowiedzialny za udziat w jego
realizacji, aktére wydaje sie odpowiednim partnerem do wypracowania wskaznikow
odnoszacych sie do jakosci wykonania zadania.

3. Ewaluacja polityki senioralnej

Powyzej opisana sytuacja to jeden z licznych przykfadéw stosowania
uproszczonych wskaznikéw ilosciowych w Polityce spotecznej wobec oséb starszych do
2030 r. W dokumencie tym czesto jako sposéb monitorowania podaje sie liczbe podmiotéw,
ktorym zostato udzielone wsparcie finansowe, lub ktére wziety udziat w okre$lonym
dziataniu. Sato jednak wskazniki ilosciowe, skonstruowane tak, ze trudno na ich podstawie
wnioskowaé, czy dane dziatanie zostato wykonane w sposéb satysfakcjonujacy oraz czy
w spos6b rzeczywisty wplyneto na poprawe sytuacji oséb starszych. Ponadto cele okre$lone
w poszczegblnych obszarach powinny mie¢ charakter mierzalny. Tym samym nie
dostrzegam mozliwosci prowadzenia efektywnej oceny dziatan w odniesieniu do
ogélnie sformutowanych zamierzen i celéw, ktéra dawataby mozliwo$¢ wprowadzenia
odpowiednich korekt. Brak mozliwosci oceny skutecznosci dziatan przektada sie na
brak mozliwosci petnoprawnego stwierdzenia, ze prawa oséb starszych sa w Polsce
skutecznie chronione.



Rozwigzaniem bytoby wprowadzenie dla poszczegélnych zadar przemyslanych
miernikéw odnoszacych sie takze do jakosciowych aspektéw dziatan. W pierwszej
kolejnosci wydaje sie wiasciwe wprowadzenie ankiet mierzacych zadowolenie samych
zainteresowanych odnosnie jakosci dziatari podejmowanych na ich rzecz. Zasadne wydaje
sig rowniez wprowadzenie wskaznikéw, ktére zestawiatyby liczbowo wyniki dziatan
w kontekécie zapotrzebowania na konkretne ustugi (np. liczba os6b, ktére potrzebuja
wsparcia w czynnos$ciach zycia codziennego w danym regionie/powiecie/gminie z liczba
ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania). Na podstawie pierwszych uzyskanych
wynikéw odnoszacych sie do realizacji tak dookre$lonych wskaznikéw poszczegdlne
resorty powinny przedstawi¢ propozycje celéw okre$lonych w sposéb liczbowy, np. wzrost
okreslonych wskaznikdw o 30%.

4. Zakres nowelizacji ustawy o osobach starszych z 11 wrzesnia 2015 r.
a) Ewaluacja

Biorac pod uwage, ze dokument Polityka spoteczna wobec oséb starszych do 2030 r.
jest dokumentem ramowym pragne zarekomendowaé¢ wprowadzenie adekwatnych
wskaznikéw realizacji zadan poprzez nowelizacje ustawy o osobach starszych. Tym
samym postuluje rozszerzenie zakresu przedmiotowego ustawy, obejmujacej
dotychczas jedynie monitoring sytuacji oséb starszych i realizacji polityki senioralnej,
o ewaluacje prowadzonych dziatai. Odpowiednie mierniki i wskazniki, przygotowane we
wspotpracy z podmiotami odpowiedzialnymi za poszczegdlne dziatania w obszarze polityki
senioralnej mogtyby zosta¢ wprowadzone osobnym rozporzadzeniem do ustawy, podobnie
uszczegbtowione cele. W efekcie zwiekszono by walor ewaluacyjny Informacji o sytuacji
os6b starszych w Polsce za kolejne lata, przygotowywanej na mocy tej ustawy, a takze
okreslono by realne zamierzenia rzadu majace na celu sprostanie wyzwaniom zwigzanym ze
starzeniem sig spoteczenstwa.

b) Koordynacja

Konieczne wydaje sie réwniez wprowadzenie instytucji koordynujacej dziatania
zwigzane z polityka senioralng. W obecnym ksztatcie Polityka spoteczna wobec o0séb
starszych do 2030 r. zaktada w$réd swoich zadan wypracowanie mechanizméw wspotpracy
pomiedzy sektorem zdrowia i polityki spotecznej. Bardzo doceniam ten kierunek prac.
Jednak dziatania podejmowane z seniorami iseniorkami na ich rzecz tacza w sobie
dziatania ze znacznie szerszego spectrum. Aktywne docieranie z informacjg o ustugach i
ofercie, dostosowanie mieszkan do potrzeb oséb starszych, rozwigzanie problemu oséb
zamknietych na wyzszych pietrach bez windy, dziatania kulturalno-o$wiatowe, partycypacja
spofeczna, przeciwdziatanie samotnosci idepresji, to obok ogdlnej ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej réwnie istotne obszary, wymagajace spéjnych dziatan. Instytucja



koordynujaca powinna mie¢ uprawnienia korygujace poszczeg6lne dziatania, wskazywanie
luk i priorytetdw w zakresie wypracowania wspdlnych, miedzysektorowych rozwigzan.

c) Przeciwdziatanie przemocy

Pragne powtérzy¢ réwniez postulat rozszerzenia ustawy o osobach starszych
o obszar przeciwdziatania przemocy wobec oséb starszych, ktérego zabrakto wsréd
obecnie obowiagzujacych 13 obszaréw. Postulat ten wyrazitem juz w wystapieniu z dnia 24
pazdziernika 2017 r., skierowanym do Pani Minister. Dane w tym zakresie stanowigjedynie
fragment Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2017 r., przedstawiony
w rozdziale pos$wieconym realizacji polityki senioralnej przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych oraz przez Policje, jednak waga problemu i zakres zbierania danych
powinien zosta¢ rozszerzony. Wymaga to unowocze$nienia sposobéw zbierania danych
w tym zakresie, ktore beda spdjne, poréwnywalne i przyczynig sie do skuteczniejszej
prewencji wystepowania naduzy¢ wzgledem oséb starszych. Chciatbym tym samym
nawigza¢ do odpowiedzi Pani Minister z dnia 14 listopada 2017 r. (ozn.
DAS.111.071.1.2017.MB), w ktérej uzyskatem przychylne stanowisko Pani resortu w tej
sprawie oraz informacje o prowadzonych w Ministerstwie pracach nad nowelizacja ustawy
0 osobach starszych, ktéra miataby obja¢ réwniez te rekomendacije.

d) Przeciwdziatanie dyskryminacji

Petnigc  funkcje niezaleznego organu ds. réwnego traktowania jestem
zobowigzany zwréci¢ réwniez uwage na szczatkowe informacje przedstawiane
dotychczas przez organy wtadzy publicznej w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji
ze wzgledu na wiek. Z tego wzgledu rozporzadzenie wykonawcze do omawianej ustawy
powinno réwniez dookre$li¢ sposéb gromadzenia danych do Informacji o sytuacji oséb
starszych w Polsce, w szczeg6lnosci w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu
na wiek. Ponadto projekty rzadowe powinny zawiera¢ wskazanie, czy i w jakim zakresie w
przedktadanych inicjatywach legislacyjnych zostaty uwzglednione prawa oséb starszych -
zgodnie z zasadg mainstreaming ageing, czyli wprowadzania kwestii zwigzanych ze
starzeniem sie do wszelkich prac legislacyjnych oraz informowadé, czy projektowane zmiany
prawne beda miaty wpltyw na wyréwnywanie szans oséb starszych. Miatoby to donioste
znaczenie dla rozumienia i przeciwdziatania zjawisku dyskryminacji posredniej, kiedy to
pozornie neutralne rozwigzania pozostawiaja dang grupe oséb w gorszej sytuacji ze wzgledu
na konkretna ceche, w tym wypadku ze wzgledu na wiek. Przedstawienie w Informacji o
sytuacji oséb starszych w Polsce za kolejne lata informacji odnoszacych sie do zmian
legislacyjnych pozwolitoby z czasem na ocene realnych osiagnie¢ rzadu w systemowym
zwalczaniu dyskryminacji oséb starszych.

Uwzglednienie ww. wytycznych bytoby zatem pomocne w przeciwdziataniu
dyskryminacji oraz poprawie wspétpracy miedzyresortowej. Przyktadowo, obecnie leczenie



uzdrowiskowe jest faktycznie niedostepne dla wielu oséb starszych, co sygnalizowatem w
wystapieniu do Ministra Zdrowiall Obecnie warunkiem niezbednym dla uzyskania
skierowania na leczenie uzdrowiskowe jest uzyskanie zaswiadczenia lekarza o zdolnosci do
samoobstugi. Stanowi to wyrazng bariere itym samym dyskryminacje systemowa os6b
starszych w dostepie do tej formy leczenia. Wprowadzenie odpowiednich przepiséw
umozliwiajacych zatrudnienie asystentébw o0s6b z niepetnosprawnoscia w placéwkach
medycznych, wspierajacych osoby potrzebujace wsparcia w czynnosciach zycia
codziennego, mogtoby przyczyni¢ sie do zniwelowania tego problemu. Pomimo
opracowanych w Ministerstwie Zdrowia rekomendacji odnoszacych sie do wprowadzenia
potrzebnych zmian w zakresie dostepnosci leczenia uzdrowiskowegol2 prace nad ich
wdrozeniem nie s obecnie prowadzone. Minister Zdrowia jako jeden z powodéw wskazat
na odrgbno$¢ obszaréw ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej, w ramach ktérych
rozwijane sa ustugi asystentury osobistej. Jednakze przywotywana wczesniej Polityka
spoteczna wobec o0s6b starszych do 2030 r. zaktada wypracowanie mechanizméw
wspotpracy pomiedzy sektorem ochrony zdrowia oraz pomocy spofecznej. Problem
pozostaje nierozwigzany.

Biorac pod uwage powyzsze, w oparciu o przepis art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U z 2018 r., poz. 2179), zwracam sie
z uprzejma prosba o poinformowanie o stanowisku Pani Minister w przedstawionych wyzej
kwestiach, w tym w szczegdlInosci bede wdzieczny za:
przekazanie kopii odpowiedzi udzielonych Przewodniczacemu OEWGA w jezyku

[l

polskim;

. odniesienie sie do wskazanych luk w Polityce spotecznej wobec oséb starszych do 2030
r., w tym do uwzglednienia partnerskiego traktowania 0séb starszych jako wspottworcéw
dziatann realizowanych na ich rzecz, posiadajacych swoja autonomie niezaleznie od
stopnia sprawnosci. Istotne bytoby dla mnie réwniez stanowisko Pani Minister odnoszace
sig do zapewnienia stabilnego Zrédta finansowania rozwoju dziatai zwigzanych z
polityka senioralng tak aby byty one adekwatne do potrzeb i dostepne w kazdej gminie;
przedstawienie stanu prac nad nowelizacja ustawy o osobach starszych ijej zakresu oraz
odniesienie sie do przedstawionych wyzej rekomendacji;

przekazanie informacji odnosnie do plandéw Pani Minister dotyczacych poprawy

N

w

El

mechanizméw ewaluacyjnych polityki senioralnej, w tym ukonkretnienia celéow
i miernikow;

11 Kopia pisma i odpowiedzi Ministra Zdrowia w zatgczeniu
Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2017 r., s. 52.



5.

przedstawienie informacji na temat planowanych dziatan majacych na celu
wypracowanie mechanizméw wspo6tpracy pomiedzy sektorem pomocy spotecznej
i ochrony zdrowia, w tym réwniez w zakresie dostepnosci leczenia uzdrowiskowego.

Do wiadomosci:

Pan Adam Lipinski

Petnomocnik Rzadu ds. Réwnego Traktowania

Zatgczniki:

1

Elementy normatywne dotyczace opieki dtugoterminowej i prawa do autonomii i niezaleznosci.
Odpowiedzi udzielone Przewodniczagcemu OEWGA wspodlInie przez RPO i Niemiecki Instytut Ochrony
Praw Cztowieka (odpowiedzi w jezyku angielskim i polskim).

Odpowiedzi RPO na pytania Przewodniczacego OEWGA dotyczace edukacji przez cate zycie i
budowania potencjatu 0séb starszych (pytania w jezyku angielskim, odpowiedzi w jezyku polskim).
Odpowiedzi RPO na pytania Przewodniczacego OEWGA dotyczace dostepnosci zabezpieczenia
socjalnego dla oséb starszych (pytania wjezyku angielskim, odpowiedzi wjezyku polskim).

Odpowiedzi RPO na pytania Przewodniczacego OEWGA dotyczace normatywnych elementéw ochrony
praw os6b starszych w zakresie opieki dtugoterminowej i paliatywnej (pytania w jezyku angielskim,
odpowiedzi w jezyku polskim).

Odpowiedzi RPO na pytania Przewodniczacego OEWGA dotyczace normatywnych elementéw ochrony
praw 0s6b starszych w zakresie autonomii i niezaleznosci oséb starszych (pytania w jezyku angielskim,
odpowiedzi wjezyku polskim).

Odpowiedzi RPO na pytania przewodniczacego dot. autonomii i niezalezno$ci os6b starszych
przygotowane na IX Sesje OEWGA.

Kopia pisma RPO do Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2018 r. (V.7011.58.2016).

Kopia odpowiedzi Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2018 r. (Y.7011.58.2016).
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Commissioners for Human Rights of Poland answers to the Guiding Questions for the X Session
of the Open-ended Working Group on Ageing

Autonomy and independence

National légal framework

. What are the |égal provisions in vour country that recognizes the right to autonomy and independence?
Do thev have a constitutional. législative or executive foundation?

Zgodnie z Konstytucja kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobistg i wolnos$¢ osobista.
Pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonych w
ustawie. Jednym z przejawéw wolnosci jednostki jest ,prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym™, o ktérym mowa w Konstytucji. Prawo do decydowania o sobie samym i ochrona prawa
do prywatnosci nie maja charakteru absolutnego i moga podlega¢ ograniczeniom, jezeli przemawia za
tym inna norma, zasada lub warto$¢ konstytucyjna, a stopiefi tego ograniczenia pozostaje w
odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktéremu ograniczenia ma stuzy¢.

W  polskim porzadku prawnym zwracaja uwage przepisy umozliwiajace catkowite
ubezwtasnowolnienie osoby starszej, ktére ograniczaja autonomie i niezalezno$¢ danej osoby,
nawet jezeli bytaby ona zdolna do podejmowania okreslonych decyzji dotyczacych swojego zycia.

Jednym z podstawowych praw pacjenta i zarazem obowiazkéw lekarza jest mozliwo$é
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego dopiero po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta. Wynika to
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Jezeli osoba ubezwtasnowolniona jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w
sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. Jezeli sprzeciwia si¢ ona
czynnosciom medycznym wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego.

Ponadto z dniem 1 stycznia 2018 r. weszta wzycie nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego obejmujaca zwiekszenie uprawnieri oséb kierowanych bez ich zgody do placéwek
opieki instytucjonalnej, poprzez zapewnienie ochrony ich praw procesowych.

W nowelizacji osoba przyjeta do placéwki, wtym takze ubezwiasnowolniona, moze m.in.
wystapi¢ do sadu opiekuriczego o zmiane orzeczenia o przyjeciu do placowki. Réwniez osoba, ktéra
nie wyraza zgody nadalsze przebywanie w placéwki, moze wystapi¢ do sadu opiekuriczego
z wnioskiem o zniesienie przebywania w nim. Do ustawy wpisano tez obowiazek wystuchania przez
sad osoby ubezwtasnowolnionej, ktéra ma by¢ przyjeta do placéwki.

W przyjetej w 2018 r. uchwatg Rady Ministréw Polityce wobec oséb starszych do 2030 r.
Bezpieczenstwo, Uczestnictwo. Solidarnos¢ nie ma odwotania do autonomii i niezaleznosci oséb
starszych, ani wskazania ich jako wspéttwoércéw dziatan na ich rzecz. Podobnie nie zostaty one ujete
w ustawie 0 osobach starszych okreslajacej zakres monitorowania osoby starszej.

5. What are the best practices and main challenges in adopting and implementing a normative
framework to implement these rights?

W szczegélnosci z przepiséw prawa nie wynika wprost moc wigzaca o$wiadczer o zgodzie
(braku zgody) na udzielanie $wiadczern medycznych pro futuro (kwestie te rozstrzyga
orzecznictwo).
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W przypadku placéwek opieki catodobowej wyzwaniami moga by¢ réwniez inne
zidentyfikowane problemy systemowe, jak:

a) problem z petnieniem funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwiasnowolnionych przez
pracownikéw DPS - moze powodowaé brak nalezytej bezstronnoéci w dbaniu o interesy
podopiecznego wynikajacy z podlegtosci stuzbowej wzgledem dyrektora domu

b) problem monitoringu wizyjnego - kolizja pomigdzy bezpieczeristwem a prawem do prywatnosci

c) problem zasad kontaktdw mieszkaricow ze Swiatem zewnetrznym - tylko wzgledy natury

psychofizycznej rozpoznane przez lekarza moga stanowi¢ podstawe do odmowy samodzielnego

opuszczania domu przez mieszkarica

wspotpraca placéwek z psychologiem - na chwile obecng ww. placowki nie maja obowigzku

zatrudniania psychologa

€) stosowanie przymusu bezposredniego w placéwkach catodobowej opieki - brak regulacji
prawnych. Jesli przymus jest stosowany to stanowi to dziatanie nielegalne mogace wypetnia¢
znamiona czyn6éw zabronionych (naruszenie nietykalnosci cielesnej czy bezprawne pozbawienie
wolnosci).

d

Dobre praktyki: a) stosowanie testéw sprawnosci umystowej (Hodgkinsona) i oceny
sprawnosci ruchowej (Barthel) w celu doboru wiasciwej oferty opiekuriczo-terapeutycznej dla
mieszkarcow; b) bogate zaplecze terapeutyczne (réznorodno$¢ terapii zajeciowych); c) zatrudnianie
psychologa; d) stosowanie zegarkéw z GPS, ktére umozliwiaja lokalizacje mieszkarica znajdujacego
sie poza terenem DPS.

Equality and non-discrimination
6. Which are the measures adopted to ensure equitable access by older persons to the enjoyment
of the right to autonomy arid independence, paving special attention to groups in vulnerable situation?

Konstytucja zawiera zakaz dyskryminacji kogokolwiek z jakiejkolwiek przyczyny. Jednakze na
poziomie ustawy réwnosciowej nie wskazano prawa do autonomii i niezaleznosci jako zakresu
obowigzywania ustawy. W ustawie tej nie zakazano réwniez dyskryminacji ze wzgledu na wiek w
dostepie do zabezpieczenia spotecznego i ustug mieszkaniowych, ktére stanowia jeden z filarow
autonomii.

Participation

7. The design and implementation of normative and political framework related to autonomy and
independence included an effective and meaningful participation of older persons?

Uchwalony przez Rade Ministréow w 2018 r. dokument pt. Polityka Spoteczna wobec oséb
starszych do 2030 r. Bezpieczeristwo. Uczestnictwo. Solidarno$¢ zawiera wskazania dotyczace
konsultacji z radami senioréw, ktére mogaby¢ (lecz nie musza) powotane przy samorzadzie lokalnym.
Wiele dziatan opisanych w dokumencie ma na celu udziat oséb starszych w zyciu spotecznym i
zwigkszenie ich autonomii poprzez dostosowanie przestrzeni publicznej, nakierowanie dziatan na
utrzymanie samodzielnosci oséb starszych i rozwéj ustug wsparcia w miejscu zamieszkania. Na
realizacje tych dziatan nie przewidziano dodatkowych $rodkéw finansowych, poza dysponowanymi w
ramach istniejacych programéw rzadowych. To budzi watpliwo$¢, czy realizacja zatozen Polityki
spotecznej bedzie miata powszechny charakter i czy wptynie znaczaco nawzmocnienie autonomii oséb

2
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starszych.

Osobno analizowane sg przepisy odnoszace si¢ do prawa wyborczego. Dziatania zwigzane
z wigczaniem oséb w zaawansowanym wieku do zycia publicznego. Obecne regulacje dotyczace
czynnego i biernego prawa wyborczego powinny zosta¢ rozszerzone o zapewnienie utatwien w udziale
w wyborach i referendach, w tym lokalnych, tj. mozliwosci gtosowania korespondencyjnego, dowéz
do lokali wyborczych itp., a takze standardéw funkcjonowania instytucji samorzadowych
umozliwiajacych dogodny udziat w posiedzeniach i pracach rad gmin. Nalezy skutecznie wdrazaé¢
obecne standardy np. techniczne przygotowywanie lokali wyborczych.

Accountability
8 What iudicial and non-iudicial mechanisms are in place for older persons to complain and
seek redress for denial of their right to autonomy and independence

Mechanizmy pozasadowe: w odniesieniu do opieki instytucjonalnej nad osobami starszymi
zidentyfikowa¢ mozna w wiekszosci nieefektywnie dziatajacy mechanizm skargowy lub jego
brak.

W placéwkach w wiekszosci nie znaleziono informacji teleadresowych organéw stojacych na
strazy praw cztowieka, ktére powinny by¢ udostepnione mieszkaricom w ogélnodostepnych dla nich
miejscach lub informacje te byty niekompletne. Na terenie placéwki nierzadko nie byto takze zadnych
informacji o mozliwosciach ztozenia skargi - mogty by¢ one tylko teoretycznie przekazywane tylko w
formie ustnej kierownikowi. Nie byly jednakze nigdzie udokumentowane.

Innym mankamentem dostrzezonym przez wizytujacych w wyzej wymienionych placéwkach
byto réwniez przekazywanie informacji na temat praw obowiazujacych w placéwce nie pacjentom,
lecz ich rodzinom. Krag oséb, jakim udziela sig informacji o stanie zdrowia pensjonariusza nie jest
nigdzie okreslony. Przekazywanie informacji bez wyraznej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego innym osobom, nawet osobom bliskim jest niedopuszczalny w Swietle ww. przepiséw
odnoszacych sie do $wiadomej zgody pacjenta. tamane sg takze przepisy o ochronie danych
osobowych, w tym danych wrazliwych. Dotyczy to réwniez pacjentéw ubezwtasnowolnionych.

W odniesieniu do opieki zdrowotnej istnieja procedury skargowe w danej placéwce opieki
zdrowotnej, a takze w oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu ochrony praw pacjenta
ustanowiono Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry jest centralnym organem administracji rzadowej
wiasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw. Wszczyna on postepowanie wyjasniajace, jezeli
poweZmie wiadomo$¢ co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta.

Ponadto na gruncie prawa cywilnego chronione sa takie dobra, jak wolno$¢ czy prywatno$¢
zycia. Na podstawie prawa cywilnego mozna zadac zaniechania tego dziatania, chyba ze nie jest ono
bezprawne. W razie dokonanego naruszenia mozna takze zada¢, azeby osoba, ktéra dopuscita sie
naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do usunigcia jego skutkéw. W razie naruszenia dobra
osobistego sad moze przyzna¢ zado$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde lub - na zadanie
pokrzywdzonego - na wskazany przez niego cel spoteczny. Mechanizm ten jest wadliwy z dwéch
powoddéw: prawnego - osoba, ktéra sktada taki pozew, musi udowodni¢ naruszenie, to znaczy
sama szuka¢ dowodoéw; faktycznego - sprawy w sadach trwajabardzo dtugo, sadownictwo jest
niewydolne pod tym wzgledem. W postepowaniu cywilnym petnomocnik z urzedu przystuguje
tylko osobom niezamoznym, tzn. nie jest powodem dla ustanowienia petnomocnika np.
nieporadno$¢ czy stan zdrowia strony.
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Commissioners for Human Rights of Poland answers to the Guiding Questions for the X Session
of the Open-ended Working Group on Ageing

Social protection and social security (including social protection floors)

National legal framework

1 What are the legal provisions in your country that recognizes the right to social security and

social protection, including non-contributory and contributory old-age benefits? Do they have
a constitutional, legislative or executive foundation?

Konstytucyjne ramy zabezpieczenia spotecznego wyznacza art. 67 Konstytucji RP. Zakres i formy
zabezpieczenia spotecznego okreélaustawa. Prawo do zabezpieczenia spotecznego obejmuje
tacznie ubezpieczenie spoteczne, zaopatrzenia spoteczne i pomoc spoteczng. Wspdlnym celem
ztozonych unormowan art. 67 Konstytucji RP jest zagwarantowanie jego adresatom poziomu
$wiadczen powyzej minimum Zzyciowego. Jest to granica dopuszczalnych reform systemu
zabezpieczen spotecznych. Takze inne przepisy wyrazajace zasady konstytucyjne, a mianowicie
zasada demokratycznego parstwa prawnego i wywiedziona z niej zasada ochrony praw nabytych,
zasada sprawiedliwosci spofecznej, zasada réwnosci, a takze wyrazona w Konstytucji zasada
solidaryzmu. Ta ostatnia zasada stanowigca jedno z kryteriow projektowania oraz wprowadzania
systemu $wiadczern emerytalnych oznacza konieczno$¢ postrzegania przyjetego modelu tych
$wiadczen w perspektywie wszystkich oséb osiagajacych wiek emerytalny. Ponadto obowigzek
zapewnienia efektywnego systemu zabezpieczenia spotecznego powinien by¢ wykonywany
W powigzaniu z zasada dobra wspdlnego. Beneficjenci $wiadczern majg prawo wspdtksztattowac
pewne elementy systemu emerytalnego na podstawie zasady pomocniczosci, wyrazonej we wstepie
do Konstytucji.
Zasady te, a zwaszcza zasada ochrony praw nabytych, ograniczaja swobode ustawodawcy w kwestii
ustalania zakresu i form realizacji praw socjalnych, w tym zwtaszcza praw emerytalnych.

Swiadczenia udzielane w ramach ubezpieczeni spotecznych maja charakter roszczeniowy i opierajg
sie na systemie sktadkowym, co oznacza, iz do nabycia uprawnieri wymagane jest optacanie
sktadek zasilajacych okredlony fundusz, zktérego w sytuacji zaistnienia zdarzenia losowego
(ryzyka) uniemozliwiajacego $wiadczenie pracy wyptacane sa $wiadczenia pieniezne. Swiadczenia
zaopatrzeniowe - réwniez o charakterze roszczeniowym - finansowane sa z funduszy
publicznych (niesktadkowych), za$ wysoko$¢, zasady i warunki tych $wiadczen okreslajg przepisy
prawa. Funkcje uzupetniajaca do wskazanych wyzej form zabezpieczenia spotecznego jest technika
opiekuncza, realizowana przez instytucje pomocy spotecznej. Dostep do wiekszosci $wiadczen
pienieznych z pomocy spotecznej obwarowany jest kryterium dochodowym.

Availability
2. What steps have been taken to guarantee universal coverage, ensuring that every older person
has access to social security and social protection schemes including noncontributory,
contributory and survivor old-age pensions, to ensure an adequate, standard of living in older

age?
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Trescigprawa do zabezpieczenia spotecznego jest zagwarantowanie kazdemu obywatelowi
$wiadczen m.in. na wypadek osiagniecia wieku emerytalnego, ktory w Polsce wynosi obecnie 60 lat
dla kobiet i 65 dla mezczyzn.

3 What steps have been taken to ensure that every older person has access to social security and
social protection schemes which guarantee them access to adequate and affordable health and care and
support services for independent living in older age?

Konstytucyjnemu prawu do zabezpieczenia spotecznego odpowiadajg obowiazki wtadz publicznych
stuzace trwatej realizacji tego prawa. Do obowigzkéw tych nalezy: zorganizowanie systemu instytucji
publicznych (w tym placéwek opiekuniczych), stworzenie mechanizméw gromadzenia $rodkéw
finansowych i zarzadzania nimi oraz finansowania z nich réznego rodzaju $wiadczen, zdefiniowanie
przestanek nabycia tego prawa, okreslenie tresci $wiadczen, ktérych moga domagac sie uprawnieni
oraz ustalenie mechanizmu podtrzymywania wartosci realnej $wiadczen pienieznych, a wiec
mechanizmu waloryzacji.

Konstytucja RP wyznacza takze standard pomocy spotecznej. Pomoc spotecznajest instytucjapolityki
spotecznej paristwa. Jej celemjest umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokona¢ przy uzyciu wiasnych $rodkéw, mozliwosci i
uprawnien.

Adequacy

4. What steps have been taken to ensure the levels of social security and social protection
payments are adequate for older persons to have access to an adequate standard of living, including
adequate access to health care and social assistance?

Ochrone praw nabytych do $wiadczen rozpatrywac nalezy w dwdch wymiarach:

Po pierwsze, odnosi sie ona do sposobu wyjsciowego skalkulowania ich wysokosci. Przy
ksztattowaniu zakresu tego prawa ustawodawca musi uwzgledni¢ wynikajacy bezposrednio z zasady
sprawiedliwosci spotecznej postulat zachowania stusznych, sprawiedliwych proporcji pomiedzy
wielkoscia emerytury, bedacej z samej nazwy $wiadczeniem “zastuzonym” a rozmiarami “zastugi”
wyznaczonymi przede wszystkim przez dtugos¢ okresu aktywnosci zawodowej prowadzacej do
nabycia prawa do emerytury oraz dochody osiggane w ramach tej aktywnosci. Ustawodawca zwigzany
jest takze wynikajacym z zasady réwnosci obowiazkiem jednakowego  traktowania
$wiadczeniobiorcow charakteryzujacych sie jednakowa cechg istotna.

Po drugie, ochrona praw nabytych polega na nakazie utrzymywania realnej wartosci $wiadczenia, co
nakazuje tworzenie odpowiednich mechanizméw jego regularnej waloryzacji.

Accessibility

5. What steps have been taken to ensure older persons have adequate and accessible information
on available social security and social protection schemes and how to claim their entitlements?
W organach rentowych funkcjonuja doradcy emerytalni, od ktérych mozna uzyska¢ informacje od
czego zalezy wysoko$¢ emerytury, a dodatkowo o wysokosci prognozowanego $wiadczenia w
zaleznosci od planowanego momentu zakoriczenia aktywnosci zawodowe;j.
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6. The design and implementation of normative and political framework related to social security
and social protection benefits included an effective and meaningful participation of older
persons?

Zaktad Ubezpieczen Spofecznych odpowiada za przeglad polskiego systemu emerytalnego. Musi on
nastapi¢ nie rzadziej niz co 3 lata. Pierwszy byt przeprowadzony w 2013 roku. W okresie od czerwca
do wrzesnia 2016 r. w 27 oddziatach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w ramach tego przegladu
funkcjonowania odbyty sie debaty, w ktérych braty udziat m. in. organizacje emerytéw i senioréw.

Equality and non-discrimination

7. Which are the measures adopted to ensure equitable access by older persons to social security
and social protection, paying special attention to groups in vulnerable situation?

Ogdlna zasada réwnosci wyrazona zostata w art. 32 Konstytucji. The act on the implementation of
certain regulations of the European Union regarding equal treatment nie chroni przed dyskryminacja
ze wzgledu na wiek w obszarze zabezpieczenia spotecznego.

Accountability
8 What mechanisms are in place to ensure social security and social protection schemes are
effective and accountable?

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa wyptacalnosci $wiadczer z ubezpieczenia emerytalnego w 1998
r. zostat powotany Fundusz Rezerwy Demograficznej.

9. Whatjudicial and non-judicial mechanisms are in place for older persons to complain and seek
redress for denial of their right to social security and social protection?

Od decyzji odmawiajacej przyznanie $wiadczenia przystuguja prawne srodki odwotawcze (do sadéw
powszechnych albo do sadéw administracyjnych).

Proces starzenia sie spoteczeristwa moze zagrozi¢ stabilnosci finansowe]j systeméw emerytalnych i
stwarza¢ dodatkowe problemy na rynku pracy. Wymaga¢ to bedzie dostosowania istniejacych
systemow emerytalnych do zjawisk demograficznych. Powinny skfania¢ do zréwnania i podwyzszenia
wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn w dtugotrwatym procesie.
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Commissioners for Human Rights of the Republic of Poland answers to the Guiding Questions
for the X Session of the Open-ended Working Group on Ageing. This submission has been prepared
with support of Polish Association of the Universities of the Third Age.

Education, training, life-long learning and capacity- building

National Legal Framework

1 In your country/region, how is the right to education, training, life-long learning and
capacity building in older age guaranteed in legal and policy frameworks?

Konstytucja gwarantuje obywatelom prawo do nauki oraz powszechny i réwny dostep do
wyksztatcenia. Nie ma prawnych ograniczen wiekowych w zakresie mozliwosci studiowania przez
osoby starsze. Jednakze prawa do edukacji 0s6b starszych na poziomie krajowym nie przewiduje
prawo o$wiatowe ani ustawa o szkolnictwie wyzszym. Faktycznie osoby starsze nalezg do grupy
0s6b nieobjetych tradycyjna polityka edukacyjna.

Nalezy odnotowa¢ obowigzujace dokumenty rzadowe, ktére nie buduja jednak systemowego
podejscia do edukacji w starszym wieku.

1) Uchwata Rady Ministréw Nr 160/2013 z dnia 10 wrze$nia 2013 r. Perspektywa uczenia sig przez
cale zycie. Celem dokumentu jest zapewnienie spdjnosci dziatan na rzecz uczenia sie przez cate
zycie, okre$lonych w strategiach rozwoju. 2) Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Os6b Starszych na lata 2014 - 2020 (ASOS). Priorytet | - Edukacja senioréw stanowi jeden z
priorytetéw konkursu grantowego. 3) Uchwata nr 161 RM z 2018 r.,, Polityka spoteczna wobec
0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo - Solidarno$¢”, w ktérym zapisano m.in.
upowszechnianie dziatan na rzecz edukacji dla starosci, do starosci, przez staros$¢ i w starosci.

Auvailability, Accessibility and Adaptability

2. What are the key issues and challenges faced by older persons in your country/region with
regard to the enjoyment of all levels of quality education, training, life-long learning, and capacity
building services?

W ramach szkolnictwa wyzszego systemowe przeszkody w rozwoju naukowym dla oséb starszych
stanowig regulacje ograniczajace bierne prawo wyborcze do organéw uczelni oraz instytucji
eksperckich, dbajacych o wysoki poziom nauki. Mimo ze w tym kontekscie decydujace znaczenie
winna mie¢ wiedza i do$wiadczenie, prawodawca zdecydowat sie na wprowadzenie ograniczenia
wiekowego (67 i 70 lat). Ponadto w obszarze szkolnictwa wyzszego dochodzi do nieréwnego
traktowania osob starszych ze wzgledu na pte¢, majac na uwadze rézny wiek emerytalny kobiet
i mezczyzn.

Kluczowe problemy i wyzwania:

> niski poziom kompetencji spotecznych i obywatelskich oséb starszych,
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> problem osamotnienia i alienacji oséb starszych,

> przejawy wykluczenia spotecznego, finansowego (niskie emerytury) i cyfrowego,

> brak odpowiedniej liczby lideréw/animatoréw aktywnosci edukacyjnej, obywatelskiej
i wolontariatu w $rodowiskach lokalnych.

Potrzeby:

> stworzenie modelu dziatar stymulujacych proces uczenia oséb starszych, wypracowanie
standardéw dziatania oraz oferty uczenia sie oséb starszych,

> wspieranie dziatar rozwijajacych aktywnos$¢ edukacyjng senioréw na terenach wiejskich i w
matych miastach,

> opracowanie i rozwdj efektywnych programéw edukacyjnych dla os6b starszych
dostosowanych do réznorodnych potrzeb oséb starszych, w szczegélnosci w zakresie edukacji
prozdrowotnej, zdrowego i aktywnego stylu zycia, edukacji obywatelskiej, edukacji w zakresie
nowych technologii, nauki jezykéw obcych, zmian cywilizacyjnych,

> koordynacja systemu uczenia sie 0séb starszych na poziomie regionalnym/krajowym

> przygotowanie profesjonalnej kadry geragogéw (pedagogéw zajmujacych sie edukacja
ludzi starszych), andragogéw (pedagogéw zajmujacych sie ksztatceniem ludzi dorostych) i
gerontologéw

> tworzenie platform wzajemnej komunikacji w obszarze aktywnosci edukacyjnej
z wykorzystaniem nowych technologii

> zapewnienie systemu finansowania dziatan z zakresu edukacji 0séb starszych- uczenia si¢ przez
cale zycie (LLL) w ramach administracji publicznej - rzadowej i samorzadowej.

> wspieranie rodzin oséb starszych, utatwianie kontaktow miedzypokoleniowych,

Podejmowane przez rzad i samorzad terytorialny kroki w przedmiotowym zakresie nie majg charakteru
systemowego, s na ogo6t dziataniami w ramach programéw/projektow, w okreslonych ramach
czasowych, czesto dla zréznicowanych grup wiekowych (np. 55+, 60+, 65+,75+ itp.)

Dziatalno$¢ ta koriczy sie wraz z zakorficzeniem programéw/projektow, co bardzo Zle odbieraja osoby
starsze, ktore przywigzuja sie do miejsc i instytucji. Wyzwaniem pozostaje wiec brak systematycznego
wsparcia finansowego dla podmiotéw zajmujacych sie edukacjg os6b starszych. Ksztatcenie
ustawiczne senioréw w Polsce jest efektem pasji i zaangazowania lokalnych lideréw, a nie zamierzonej
dziatalnoéci panstwa. Utrata lidera, w rezultacie czesto skutkuje zakoniczeniem dziatalnosci lokalnej
organizacji.

Programy edukacyjne kierowane do senioréw dostepne sa dla oséb aktywnych, najczesciej
wyksztatconych. Zdecydowana wigkszo$¢ senioréw sama sig wyklucza z kregu uczestnikéw szkoleri i
ksztatcenia, poniewaz nie ma motywacji i przekonania do takich form aktywnosci. Problemem jest
takze mentalno$¢, w ktdrej zostaty zakorzenione wzorce wycofania sie w okresie starosci na margines
Zycia, bardzo niski poziom zaufania spotecznego i nieche¢ do wychodzenia z domu. Z drugiej strony
dotarcie z ofertg edukacyjng do czesci starszych os6b utrudnia brak umiejetnosci informatycznych
(niemozno$¢ dotarcia z ofertaprzez internet), stan zdrowia oraz ubéstwo (brak $rodkéw na zakup gazet
lub wyjécia do instytucji kultury).

Réwniez istotng kwestig jest utrudniona dostepno$¢ dla oséb starszych w zakresie transportu,
budynkow i przestrzeni publicznej.
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3. What steps have been taken to ensure that education, training, life-long learning, and
capacity building services are available and accessible to all older persons, adapted to their needs,
suited to their preferences and motivations, and of high quality?

Niezaleznie od braku stosownych regulacji, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wspiera
w ramach programu “Wsparcie Uniwersytetow Trzeciego Wieku” inicjatywy stuzace
wykorzystaniu potencjatu naukowego senioréw oraz przeciwdziatajace ich spotecznemu
wykluczeniu. W Ministerstwie Edukacji Narodowej przygotowywana jest strategia w zakresie
ksztatcenia ustawicznego do 2030 r.

4. In your country/region, are there studies and/or data available on the access of older persons
to the right to education, training, life-long learning and capacity building in older age?

W Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2017 r. (dokument przygotowywany dorocznie
przez Rzad od 2015 r.) znajduje sie rozdziat ,, Aktywno$¢ edukacyjna, kulturalna i rekreacyjna”
wtym ,Aktywno$¢ edukacyjna” dotyczaca os6b starszych. Dokument przedstawia dane
gromadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny w tym zakresie, ktére wskazuja ze osoby starsze
charakteryzuja sie stosunkowo niska aktywnoscia edukacyjng mierzong udziatem w ksztatceniu
formalnym i pozaformalnym oraz uczeniu si¢ nieformalnym. Wg badain GUS udziat oséb
starszych w zajeciach edukacyjnych jest znikomy - ok. 1% o0séb starszych.

Zrédtem danych jest réwniez Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL). Z innych
badan Eurostatu wynika, ze jedynie 8% os6b w wieku 65-74 lata posiada podstawowe umiejetnosci
cyfrowe ($rednia w UE to 25 %).

Equality and non-discrimination

5. In your country, is age one of the prohibited grounds for discrimination in relation to
education in older age?

Tak. Art. 4 pkt 4 lit. d ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii
Europejskiej w zakresie réwnego traktowania (Dz. U. z 2016 r., poz. 1219) stanowi, ze ustawe tg
stosuje sie takze do dostepu i warunkéw korzystania z o$wiaty i szkolnictwa wyzszego.
Jednocze$nie zgodnie z art. 5 pkt 8 lit. a ustawy nie stosuje sie do odmiennego traktowania os6b
fizycznych ze wzgledu na wiek, gdy jest to obiektywnie i racjonalnie uzasadnione celem zgodnym
z prawem, w szczegélnosci celami ksztatcenia zawodowego, pod warunkiem ze $rodki stuzace
realizacji tego celu sa wtasciwe i konieczne.

Accountability

6. What mechanisms are necessary, or already in place, for older persons to lodge complaints
and seek redress for denial of their right to education, training, lifelong learning and capacity
building?
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Commissioners for Human Rights of Poland answers for the X Session of the Open-ended
Working Group on Ageing

Long-term care and Palliative care
National legal framework

What are the legal provisions in your country that recognizes the right to long-term and palliative care?
Do they have a constitutional, legislative or executive foundation?

Konstytucja zapewnia obywatelom prawo do zabezpieczenia spotecznego, ktdre jest realizowane
takze poprzez zapewnienie ze strony gmin dostepu do instytucjonalnej opieki dtugoterminowej lub
ustug wsparcia w miejscu zamieszkania. Konstytucja zobowigzuje panstwo do zapewnienia
szczeg6lnej pomocy osobom z niepetnosprawnoscia. Na podstawie przepisow Konstytuciji,
niezaleznie od sytuacji materialnej danej osoby, wiadze publiczne zapewniaja réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane m.in.
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

W uchwalonej przez Rade Ministréw Polityce spotecznej wobec os6b starszych nie ma definicji
opieki dtugoterminowej, chociaz odnosi si¢ do realizacji zadan zwiazanych z opieka tego rodzaju.
Opieka paliatywna w ogdle nie stanowi przedmiotu tej polityki.

How should long-term care and palliative care be legally defined?
Implementation

What are the policies and programmes adopted by your country to guarantee older person's enjoyment
of their right to long-term and palliative care?

W dniu 26 pazdziernika 2018 r. Rada Ministréw przyjeta dokument ,,Polityka spoteczna wobec oséb
starszych 2030. Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-Solidamo$¢”, w ktérym zaznaczono jednakze, ze
dziatania przedstawione w dokumencie nie generuja dodatkowych kosztéw. To poddaje w watpliwo$¢
adekwatnosci podazy i zasiegu dziatari do realnych potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa.
Dokument ten zawiera projekty dziatar skierowane do oséb starszych potrzebujacych wsparcia:

« zmniejszenie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajacych
samodzielno$¢ oraz dostosowanie $rodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych
niesamodzielnych oséb starszych,

+ zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekurczo-
pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych,

« sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom
starszym,

« system wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych przez instytucje

1
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publiczne.
W odpowiedzi na wyzwania demograficzne Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
opracowato takze nowy program ,,Opieka 75+, ktérego celem jest zwiekszenie dostepnosci ustug
opiekuriczych oraz ustug specjalistycznych dla oséb samotnych, w wieku 75 lat i wiecej,
zamieszkujacych tereny matych gmin. Program ,,Opieka 75+" bedzie kontynuowany w 2019 r.

4. What are the best practices and main challenges in adopting and implementing a normative
framework to implement these rights?

Nierozwiagzany pozostaje problem opieki senioralnej oraz deficyt $wiadczeri pielegnacyjnych i
opiekunczych dla oséb chorych i potrzebujacych wsparcia. Polski system opieki zdrowotnej i
pomocy osobom starszym jest niewydolny oraz nieprzygotowany na gwattownie postepujace zmiany
demograficzne i przyrost najstarszej populacji obywateli. Nadal obserwujemy brak koordynacji
wsparcia na poziomie lokalnym, brak odpowiedniej liczby specjalistéw z zakresu geriatrii,
oddziatéw szpitalnych i nowych poradni geriatrycznych, nowych metod diagnozowania choréb
otepiennych (ekspercki projekt narodowego planu alzheimerowskiego nie doczekat sie akceptacji i
wdrozenia na poziomie krajowym), niedostateczne przygotowanie lekarzy i pracownikéw socjalnych,
pracownikéw doméw pomocy spotecznej do opieki nad osobami w podesztym wieku, brak
wiasciwego systemu finansowania oraz instrumentéw wsparcia dla oséb opiekujacych sie osobami
starszymi.
Wyzwaniem jest takze brak koordynacji dziatart pomiedzy sektorem opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej, ktory przekfada sie na trudnosci nawiazywania tej wspoétpracy na poziomie lokalnym.
Dostepnos¢ opieki paliatywnej w Polsce jest stosunkowo dobra, mimo istnienia tzw. biatych
plam. Niedostatek bazy hospicyjnej oraz niewystarczajgce naktady Narodowego Funduszu
Zdrowia na $wiadczenia paliatywne i opiekuricze nie pozwalaja jednak na swobodny dostep do
tego rodzaju opieki oraz wybér hospicjum. Nie kazda osoba, ktéra wymaga opieki paliatywnej, ma
do niej dostep bez opéznienia, w miejscu najbardziej odpowiednim do jej potrzeb i preferencji.
Pomimo, ze zwigksza sie poziom finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej, nie zawsze pacjenci
otrzymuja $wiadczenia, ktére by najbardziej odpowiadaty ich potrzebom. Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej nie sg dostepne dla wszystkich potrzebujacych, ale sg zarezerwowane
wytacznie dla pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano okreslone choroby. Brakuje tzw. szpitalnych
zespotéow wspierajacych, ktérych zadaniem jest oferowanie konsultacji z zakresu medycyny
paliatywnej, utatwianie wypisu ze szpitala do miejsca optymalnego dla pacjenta, edukacja rodzin i
personelu medycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze okoto 70% ustug opieki hospicyjnej realizowanych jest
w ramach hospicjow domowych, czyli w miejscu zamieszkania.

Equality and non-discrimination
5. Which are the measures adopted to ensure equitable access by older persons to the enjoyment
of the right to long-term and palliative care, paying spécial attention to those who are
vulnérable or in vulnérable situation?

Asin point 1

Participation
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6. Does the design and implementation of normative and political framework related to long-term
and palliative care include an effective and meaningful participation of older persons?

Look at part on autonomy and independece.

Pomimo konstytucyjnej zasady pomocniczosci oraz wskazania uczestnictwa jako jednego
(obok bezpieczerstwa i solidarnosci) z filarbw nowej Polityki Spotecznej wobec os6b
starszych do 2030 r. mozna wskaza¢ na wiele przyktadéw przedmiotowego a nie
podmiotowego traktowania o0s6b starszych. Potrzebna jest zmiana stereotypowego
postrzegania senioréw i zmiana podejscia w kierunku traktowania oséb starszych jako
wspottworcéw dziatan na ich rzecz.

Accountability

7. Whatjudicial and non-judicial mechanisms are in place for older persons to complain and seek
redress for denial of their right to long-term and palliative care?

Zgodnie z przepisami rozpatrywanie skarg obywateli na dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych i
zatrudnionych w nich pracownikéw nalezy w pierwszej kolejnosci do kierownikéw tych podmiotéw
oraz ewentualnie organéw prowadzacych podmioty lecznicze, a w zakresie wykonywania $wiadczen
z tytubu ubezpieczenia zdrowotnego - réwniez wiasciwego oddziatu wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Sprawowanie za$ pieczy i nadzoru nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza
(pielegniarki, potoznej) pozostaje w kompetencji samorzadu zawodowego - rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej wiasciwej miejscowo okregowej izby lekarskiej (okregowej izby
pielegniarek i potoznych). Jesli natomiast postepowanie lekarza lub innego pracownika medycznego
wskazuje na popetnienie przestepstwa, postepowanie w tej sprawie prowadzi wasciwa miejscowo
prokuratura.

W celu ochrony praw pacjenta ustanowiono Rzecznika Praw Pacjenta, kt6ry dziata na podstawie
przepiséw ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i jest centralnym organem
administracji rzagdowej wiasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych. Zgodnie z ta ustawa Rzecznik wszczyna postepowanie
wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomos$¢ co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw
pacjenta.
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Commissioners for Human Rights of Poland answers to the Guiding Questions for the focus
areas of the IX Session of the Open-ended Working Group on Ageing:

Autonomy and independence

1) In your country/region, how is the right to autonomy and independence of older persons
defined in legal and policy frameworks?

W polskim ustawodawstwie brak definicji prawa do autonomii i niezaleznosci oséb starszych.
Jedynie w Zatozeniach Dhugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 autonomia pojawia sie
jako jeden z celéw wzmocnienia opieki zdrowotnej dla oséb starszych. Niezalezno$¢ oséb starszych
zostata wskazana jako cel, ktéremu stuzy¢ maja dziatania edukacyjne kierowane do oséb starszych.
Dokument ten, wprowadzony uchwata Rady Ministrow w 2013 r., nie wskazuje $rodkéw ani zadan

koniecznych do osiggniecia wytyczonych celéw.

Prawo do autonomii i niezaleznosci oséb starszych mozna wyprowadzi¢ dla poszczegélnych spraw z
rozproszonych ustaw odnoszacych sie do m.in. do praw pacjenta.

Jednym z podstawowych praw pacjenta i zarazem obowiazkow lekarza jest mozliwo$¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego dopiero po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta. Kazdy pacjent
(petnoletni i nieubezwtasnowolniony) moze odméwic udzielenia zgody lub jg cofnac. Zgoda pacjenta
powinna byé poprzedzona udzieleniem przez osobe kompetentng informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Jednocze$nie udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez zgody wymaganej prawem w
danych okoliczno$ciach, jest przestepstwem.

2) What other rights are essential for the enjoyment of the right to autonomy and
independence by older persons, or affected by the non-enjoyment of this right?

3) What are the key issues and challenges facing older persons in your country/region
regarding autonomy and independence? What studies and data are available?

A) Prawo do autonomii i niezalezno$ci w opiece instytucjonalnej:

Rzecznik Praw Obywatelskich od 2008 r. petni réwniez funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur i Nieludzkiego Traktowania. W 2017 r. Rzecznik opublikowat raport z wizytacji 150 doméw
pomocy spotecznej, czyli instytucji $wiadczacych catodobowa opieke (nie tylko dla oséb starszych).
Wéréd wyzwan zidentyfikowanych podczas wizytaciji nalezy wymienic¢ nastepujace problemy:

1 Ograniczanie wyj$¢ mieszkaficow poza teren instytucji - w wizytowanych domach
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wprowadzane ograniczenia przybieraty bardzo rézne formy poczawszy od zniechecania przez
personel do samodzielnych wyj$¢, umozliwienia wyjs¢ tylko w godzinach pracy administracji
placéwki, wydawania przepustek na wyjscia, az do catkowitego zamkniecia drzwi wejsciowych do
budynku. Podkreslenia wymaga, iz w obowigzujacym prawie brak jest podstaw, ktére dopuszczatyby
ograniczenia w zakresie mozliwosci swobodnego opuszczania przez mieszkaricow budynkéw oraz
terenu instytucji.

2. Naruszenia prawa do intymnosci podczas zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych
wykonywanych wobec mieszkancéw - nieprawidtowosci w tym zakresie dotyczyty wykonywania
zabiegéw w pokojach wieloosobowych, przy obecnosci innych mieszkaficéw, bez jednoczesnego
zastoniecia osoby poddawanej czynnosciom pielegnacyjnym oraz zmuszania mieszkacow
oczekujacych na kapiel do pozostawania w pokojach nago.

3. Kontrolowanie rzeczy nalezacych do mieszkaricéw - w niektorych placéwkach pracownicy
kontroluja nalezace do nich rzeczy, zakupy, paczki, bagaze oraz sprawdzajg zawarto$¢ kieszeni
ubran, co wywotuje u mieszkarcéw uczucie upokorzenia oraz wstydu.

4. Angazowanie mieszkaficow do wykonywania prac na rzecz domu lub innych mieszkaricéw -
w tym przede wszystkim wigczanie mieszkaicéw w przeprowadzanie zabiegéw higienicznych
innym osobom (pomoc w kapaniu, zmiana pieluchomajtek, wyrzucanie zuzytych pieluch),
uczestniczenie w unieruchamianiu mieszkaricow, wydawanie lekéw innym pensjonariuszom.

5. Naruszenia prawa mieszkancéw do informacji odnosnie stosowanej wobec nich
farmakoterapii - zastrzezenia dotyczyty braku wiedzy mieszkaricéw na temat podawanych im lekéw
oraz przede wszystkim podawania im lekéw ukrytych w jedzeniu, kruszenia albo rozpuszczania
lekéw w positkach i potajemne podawanie w przypadku odmowy ich przyjecia przez mieszkan.
Zastrzezenia wzbudzita praktyka podawania mieszkaricom wieczornej dawki lekéw, w tym lekéw
psychotropowych i nasennych, juz o godz. 18.00 (w celu odcigzenia personelu).

6. Stosowanie wobec niektdrych pensjonariuszy $rodkéw dyscyplinujacych. Katalog
wprowadzanych w instytucjach $rodkéw dyscyplinujacych jest bardzo szeroki i obejmuje m.in.:
przeniesienie do innego pokoju, w tym do pokoju o nizszym standardzie, umieszczenie z osobami o
wiekszym stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej, udzielenie upomnienia, nagany wraz z wpisem
do akt osobowych, upomnienia z umieszczeniem w aktach, nagany w obecnosci wspétmieszkaricéw,
ostrzezenia, ograniczenie swobodnego dysponowania przez mieszkafica swoimi $rodkami
pienieznymi, czasowe pozbawienie mieszkarica prawa do uczestnictwa w organizowanych przez
dom wyjazdach turystycznych, imprezach integracyjnych i zabawach, odroczenie wydania
papieroséw, pozbawienie mozliwosci dokonania zakupu karty do telefonu lub zakupéw w sklepiku,
zakaz wyj$¢ do sklepu, zakaz otrzymania stodyczy lub kawy, zakaz picia kawy, pozbawienie
artykutéw tytoniowych, wnioskowanie o przeniesienie do innej placéwki lub pozbawienie prawa

2
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przebywania w domu, zakaz wyj$¢ poza teren domu, ograniczenie wyj$¢ poza teren domu, zakaz
wyjazdéw do domu rodzinnego, kilkudniowy zakaz korzystania ze stotéwki potaczony z nakazem
spozywania positkéw w pokoju, nakaz kilkudniowego noszenia pizamy przez osoby, ktére
samowolnie opuszcza dom, zakaz gromadzenia sie w pokojach, zakaz wyjécia z pokoju, zakaz
przyjmowania gosci w pokojach, zamykanie w fazience, stawianie do kata, mycie okien,
wykonywanie prac porzadkowych, wysitek fizyczny, zakaz ogladania telewizji, zakaz korzystania z
komputera.

B) Prawo do autonomii i niezaleznosci starszych pacjentéw

Choc¢ polski system prawny w zakresie wyrazania przez pacjenta zgody na leczenie nalezy okresli¢
jako rozbudowany, nie jest on pozbawiony wad. Z przepiséw prawa nie wynika wprost moc wiagzaca
o$wiadczen o zgodzie (braku zgody) na $wiadczenia udzielanych pro futuro (kwestie te rozstrzyga
orzecznictwo). Jako luke nalezy réwniez okresli¢ brak szczegélnych regulacji procesowych
dotyczacych postepowania przed sadem opiekuiczym o wyrazenie zgody na $wiadczenie w
przypadku pacjenta nieprzytomnego, ktéry nie ma przedstawiciela ustawowego. Wskazane bytoby
wprowadzenie regulacji, umozliwiajacej sadowi ustanowienie z urzedu petnomocnika dla pacjenta
nieprzytomnego i nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego.

4) What steps have been taken to ensure older persons’ enjoyment of their right to
autonomy and independence?

5 What mechanisms are necessary, or already in place, for older persons to seek redress
for the denial of autonomy and independence?

Potrzebne sa mechanizmy zapewniajace wzrost $wiadomosci osob starszych i ich opiekunéw w
zakresie przystugujacych im praw, zwtaszcza w kontekscie ich praktycznej realizacji.

Dotychczasowe $rodki odwotania w postaci $ciezki sadowej, prawnej, jak réwniez skarg do
Rzecznika i Rzecznika Praw Pacjenta nie odpowiadajg w satysfakcjonujacy sposéb na biezaca
potrzebe raportowania naduzy¢ lub niepokojacych zjawisk w celu szybkiego ich rozwigzania lub
zapobiegania rozwojowi ograniczania niezaleznosci os6b starszych. Te mechanizmy powinny
uwzgledniac zalezno$¢ oséb wymagajacych opieki od swoich opiekunéw - zaréwno w domu, jak i w
instytucjach - i zwigzane z tym uwarunkowania psychiczne i fizyczne.

6) What are the responsibilities of other, non-State, actors in respecting and protecting the
right to autonomy and independence of older persons?
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Na kanwie kierowanych do innie skarg indywidualnych powziatem watpliwos¢ co do
zgodnosci z zasada réwnego traktowania regulacji dotyczacych kierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

Zgodnie z §4 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r.
w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 14), przy kwalifikowaniu pacjenta do zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego lekarz ocenia zdolno$¢ pacjenta do samoobstugi isamodzielnego
poruszania sie lub zdoIno$¢ pacjenta do samoobstugi i samodzielnego przemieszczania sie
na wozku inwalidzkim. Z powyzszego wynika, ze jednym z aspektéw podlegajacym ocenie
lekarskiej w procesie kwalifikacji jest kwestia samodzielnosci pacjenta w codziennym
funkcjonowaniu.

Treé¢ kierowanej do mnie korespondencji wskazuje réwniez na trudnosci, jakie
spotykaja osoby, ktére chciatyby w jednym terminie uzyska¢ leczenie wraz z osobg bliska,
co jest istotne dla oséb, ktdre moga udziela¢ sobie wzajemnego wsparcia w codziennych
czynnosciach. Obowiazujace w tej materii przepisy prawa i procedury nie sprzeciwiaja sie
uwzglednieniu powyzszych wnioskéw ubezpieczonych. Niemniej oddzialy Narodowego
Funduszu Zdrowia z reguty odmawiajg prosbom zainteresowanych.

Pozwala to stwierdzi¢, ze osoby, ktére nie wykazujg sie samodzielnoscia
w codziennym funkcjonowaniu, sg ograniczone w dostepie do leczenia uzdrowiskowego.
W zwiazku z powyzszym, obowigzujacy sposéb kwalifikacji do leczenia uzdrowiskowego
mozna uzna¢ za dyskryminujacy wzgledem tej czesci pacjentéw. Osoby o ograniczonej
zdolnosci do samoobstugi i samodzielnego poruszania si¢ maja faktycznie mniejsze szanse
na skorzystanie z tej formy leczenia, cho¢ potrzebuja go w takim samym, a czesto nawet w

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (-1-48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
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wiekszym stopniu, niz inne osoby. Zauwazy¢ nalezy, ze szczegdtowe przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej w poszczegdlnych rodzajach
zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, okreslone w zatgcznikach do ww. rozporzadzenia,
wigzg ograniczenia w zakresie samoobstugi lub poruszania si¢ z konkretnym stanem
chorobowym. Chciatbym podkresli¢, ze nie kwestionuje przeciwskazai medycznych o
takim charakterze zwigzanych z przebytym urazem lub choroba, ktére moga uniemozliwia¢
wykonywanie okreslonych zabiegéw leczniczych. Pragne jednakze zaakcentowac, ze
niepetnosprawnos¢ o takim charakterze nie moze by¢ jedynym czynnikiem decydujacym
0 niemoznosci skorzystania z leczenia uzdrowiskowego. Mam watpliwos¢, czy mozna a
priori zaktada¢, ze niezdolno$¢ do samoobstugi zawsze stanowi medyczne przeciwskazanie
do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.

W ramach dziatajacej przy moim urzedzie Komisji Ekspertéw do spraw
Przeciwdziatania Bezdomnosci, szerokiej dyskusji poddano problem zapewnienia osobom
niesamodzielnym réwnego dostepu do $wiadczen z pomocy spotecznej. Problem ten
pojawit sie na tle wprowadzonej w art. 48a ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1769, z pézn zm.) zasady moéwiacej o tym, ze w
placéwkach dla bezdomnych, tj. w ogrzewalniach, noclegowaniach i schroniskach moga
przebywaé wytgcznie osoby zdolne do samoobstugi. Eksperci zwrécili uwage, ze
ustawodawca nie zdefiniowat tego pojecia, co moze przyczyni¢ sie do powstawania wielu
sytuacji spornych, a rygorystyczna egzekucja tej zasady moze w efekcie utrudni¢ skuteczne
udzielenie pomocy osobom znajdujacym si¢ w trudnych do zdefiniowania stanach utraty
czesciowej lub przejsciowej zdolnosci do samoobstugi. Wydaje sie, ze sygnalizowane
watpliwoséci znajduja odpowiednie odniesienie réwniez do interpretacji § 4 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw
lecznictwa uzdrowiskowego.

Pragne przy tym zwrécié uwage na mozliwos¢ powigzania lecznictwa
uzdrowiskowego o0s6b, ktére nie wykazuja sie samodzielnoscia w codziennym
funkcjonowaniu, z systemem wdrozenia ustug asystenckich. Uwazam, ze obecnos¢
przeszkolonych asystentéw w sanatoriach mogtaby umozliwi¢ leczenie uzdrowiskowe 0séb
Z Ww. ograniczeniami.

Idea asystencji osobistej wywodzi sie wprost z prawa do niezaleznego zycia
rozumianego jako prawo o0séb z niepetnosprawnosciami do sprawowania kontroli nad
wiasnym zyciem i podejmowania wszelkich decyzji, ktére ich dotycza. Warto mie¢ na
uwadze, ze prawo 0s6b z niepetnosprawnosciami do niezaleznego zycia nie jest wylacznie
postulatem programowym, ale zostalo usankcjonowane w drodze powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa. Ratyfikujac Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169) Polska uznata réwne prawo wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami do zycia
w spotecznosci lokalnej wraz z prawem dokonywania wybor6éw, na réwni z innymi osobami



oraz zobowiazata si¢ podja¢ skuteczne i odpowiednie $rodki w celu utatwienia petnego
korzystania z tego prawa oraz petnego wigczenia 0séb z niepetnosprawnos$ciami w zycie
spoteczne. Jednym z instrumentéw stuzacych realizacji prawa do niezaleznego zycia jest
dostepnos¢ ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, o ktérym mowa w
przepisie art. 19 lit b. tej Konwencji.

Obowiazujace w Polsce prawo umozliwia wykorzystywanie modelu asystencji
osobistej w tych obszarach, w ktérych osoba z niepetnosprawnoscia potrzebuje wsparcia.
Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej wymieniony jest w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. poz. 1145, z pdzn.
zm.). Natomiast rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w
sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz.U. poz. 184, z p6in. zm.)
reguluje cele, efekty i warunki realizacji ksztalcenia w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawnej.

Angazowanie asystentdw osobistych przy wspieraniu 0s6b wymagajacych pomocy w
czynnosciach zycia codziennego, nalezy do typowych akcji pozytywnych na rzecz réwnego
traktowania, ktérych wdrazanie umozliwia art. 11 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o
wadrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rdwnego traktowania (Dz.U.
z 2016 r. poz. 1219).

Z przeprowadzonych przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich badan spotecznych
dotyczacych poziomu zapotrzebowania na ustugi asystenta osobistego, a takze oczekiwan
co do zakresu ijakosci tego rodzaju ustug wynika, ze osoby deklarujace potrzebe wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga, jedng z podstawowych
ptaszczyzn dziatania asystenta widza w zapewnianiu réwnego dostepu do ustug opieki
medycznej (por. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia - zapotrzebowanie na
miare Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami. Raport z badan. Analiza i
zalecenia, Zasada rdwnego traktowania - prawo ipraktyka nr 22, Warszawa 2017, s. 60).

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2017 r. poz. 958) uprzejmie prosze¢ Pana
Ministra o zajecie stanowiska wobec zasygnalizowanych wyzej watpliwosci i uwag.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 5 marca 2018 r. w sprawie zgodnosci z zasada réwnego
traktowania regulacji dotyczacych kierowania na leczenie uzdrowiskowe w kontekscie
ograniczenia dostepu do $wiadczeri leczenia  uzdrowiskowego  oséb
niewykazujacych si¢ samodzielno$cig oraz $wiadczeniobiorcéw wymagajacych
opieki 0séb drugich, z uwagi na ograniczong zdolno$¢ do samoobstugi, uprzejmie

prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Pojecie zdolnosci do samoobstugi jest pojeciem szeroko definiowanym. Wskazaé
nalezy, iz w badaniach nad jakoscia opieki skierowanej do pacjentéw z ograniczong
sprawnoscia samoobstugowa, obok zasad wytgcznie biologicznej oceny zdrowia
czlowieka, przyjmuje sie takze holistyczny punkt widzenia, w ktérym zwraca sie
uwage na umiejetnos¢ dostosowania sie pacjenta takze pod wzgledem
emocjonalnym i spotecznym do mozliwosci funkcjonowania w codziennym zyciu,
w przypadkach wystepowania niepetnosprawnosci trwatej lub czasowej, zwigzanej
z chorobg lub braku zdolnosci do samoobstugi zwigzanej z wiekiem.

Przyja¢ takze nalezy, iz niepetnosprawno$¢ Ilub jej stopien wynikajacy
z orzecznictwa ZUS, nie jest tozsamy ze stopniem zdolno$ci do samoobstugi, a tym

samym zdolnoscig do samodzielnej egzystencji w rozumieniu art. 75 ust. 1 w zw.

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszana



z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1383). Istotnym bowiem jest ocena catosciowa schorzer
Swiadczeniobiorcy w aspekcie wplywu, jakie one maja na umiejetno$¢ samodzielnego
realizowania podstawowych czynnosci zyciowych, do ktérych nateza tzw. czynnosci
samoobstugi, takie jak mycie sig, ubieranie, samodzielne jedzenie positkow, ale takze
czynno$ci  stanowigcych  realne zagrozenia dla Zzycia i zdrowia tej
osoby. Zatem, za osobe zdolng do samoobstugi mozna uznac taka, ktéra bez pomocy
innych oséb jest w stanie zaspokoi¢ swoje ,,podstawowe” potrzeby zyciowe w zakresie
odzywiania, pielegnacji i przemieszczania sig, bez realnego zagrozenia zycia

lub zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia doktada starar, aby umozliwia¢ $wiadczeniobiorcom
wsp6lne korzystanie ze $wiadczeri lecznictwa uzdrowiskowego, czego wyrazem byto
wystosowanie pisma do oddziatdbw wojewddzkich, przekazujacego stanowisko
Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. (znak: OZU.533.128.2017.EM)
wskazujace na uwzglednianie mozliwosci wspélnego korzystania np. matzeristw lub
dzieci i ich opiekunéw z leczenia uzdrowiskowego. Warunkiem wspélnego
korzystania z leczenia uzdrowiskowego w jednym czasie i terminie jest aprobata
celowosci skierowan na leczenie uzdrowiskowe $wiadczeniobiorcéw ubiegajacych
sie o wspdlny wyjazd, pod katem tego samego zakresu $wiadczen gwarantowanych,
a takze posiadania przez podmiot leczniczy mozliwosci leczenia w kierunkach

leczniczych bedacych podstawg kwalifikacji.

Ponadto istnieje mozliwo$¢ korzystania przez osobe towarzyszaca, cztonka rodziny
z pobytu uzdrowiskowego w miejscu i w czasie zgodnym z pobytem
Swiadczeniobiorcy skierowanego na podstawie skierowania, na zasadach
komercyjnych, po uprzednim uzgodnieniu pobytu ze $wiadczeniodawcya
realizujgcym $wiadczenie.

W odniesieniu do sugestii dotyczacej mozliwosci powigzania lecznictwa
uzdrowiskowego  os6b, ktéore  nie  wykazujg sie  samodzielnoscig
w codziennym funkcjonowaniu z systemem wdrozenia ustug asystenckich nalezy
wskazaé, ze model asystencji jest Scisle powigzany z zakresem samoobstugi
i w zatozeniu swoim ukierunkowany jest na uczenie i rozwijanie umiejgtnosci

niezbednych do samodzielnego zycia, w tym wspierania procesu leczenia,



usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
objetym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz wielostronnej aktywizacji, na co wskazuje rozporzadzenie
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekuriczych {Dz. U. Nr. 189, poz. 1598).

Asystencja nie jest funkcja opiekuricza w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy
stotecznej. Nalezy takze pamieta¢, iz asystent w kazdym przypadku jest
wykonawcg woli osoby niepetnosprawnej w zakresie wskazanym przez tg osobe i

w rozumieniu indywidualnej, przez nig wskazanej potrzeby.

W obecnych strukturach polityki spotecznej status tego zawodu nie zostat
doprecyzowany. Osoby, ktére uzyskaty zawod asystenta osoby niepetnosprawnej
moga by¢ zatrudniane w jednostkach organizacji pomocy spotecznej lub innych
instytucjach prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej do $wiadczenia
ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych. Nie przewidziano
przepisami prawa dziatalno$ci asystenta osoby niepetnosprawnej w ramach $wiadczen
zdrowotnych i mozliwosci zatrudniania w instytucjach prowadzacych dziatalnos¢
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 listopada 2016 r. w  sprawie
kwalifikacji zawoddw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U. z 2016 r, poz. 1876) asystent osoby niepetnosprawnej
sklasyfikowany zostat w grupie 3 - technicy i inny $redni personel, w poz. 34 - $redni
personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych, kultury i pokrewny, w podgrupie 3412

dedykowanej pracownikom pomocy spotecznej i pracy socjalnej.

Ponadto ustawodawca nie przewidziat, analogicznie jak ma to miejsce w systemie
wspierania zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, zgodnie z ustawa z dnia 7 lutego
2018 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U z 2018 r., poz. 511) mozliwoéci zatrudnienia asystenta osoby

niepetnosprawnej wraz z warunkami jego finasowania w systemie opieki zdrowotne;j.

Zatem, aby powigza¢ asystencje z leczeniem uzdrowiskowym wynikajacym z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, nalezy
dokona¢ zmiany obowigzujacych przepiséw prawa, usytuowania roli asystencji w tych

przepisach poprzez przypisanie jej struktury zawodéw z zakresu ochrony zdrowia,



dostosowania warunkéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych w sposéb umozliwiajacy
ich realizacje przez asystencje, a takze stworzenie systemu finansowania $wiadczen
udzielanych przez asystentéw. W przypadku systemowej zmiany przepiséw
o kierowaniu na leczenie uzdrowiskowe wprowadzenie instytucji asystenta mogtoby
by¢ rozwazone jako propozycja wprowadzenia nowego rozwigzania majacego na
celu pomoc osobom o ograniczonej mozliwosci samoobstugi. Obecnie jednak nie
tocza sie w Ministerstwie Zdrowia prace nad zmianami systemowymi w zakresie

leczenia uzdrowiskowego.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Zbigniew Krol
Podsekretarz Stanu
Idokument podpisany elektronicznie/



