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Szanowna Pani Minister!

Trwajaca juz od kilku miesiecy pandemia uwypuklita te sposréd problemow,
o ktorych rozwigzanie srodowisko os6b z niepelnosprawnosciami upominato si¢ od dawna.
Ukazata takze niedostrzegane wczes$niej, nowe wyzwania — w szczegdlnosci odnoszace si¢
do funkcjonowania domoéw pomocy spotecznej i innych form catodobowej opieki oraz
zakresu oferowanego przez wiladze publiczne wsparcia w miejscu zamieszkania osob ze
szczeg6lnymi potrzebami.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie wskazywatem na potrzebe
przeprowadzenia w Polsce procesu deinstytucjonalizacji systemu wsparcia osob z
niepelnosprawnos$ciami i oséb starszych. W tej bardzo waznej kwestii, przy poparciu az
54 organizacji spolecznych, w dniu 20 listopada 2017 r. skierowatem specjalny apel do
Prezesa Rady Ministrow. W wystapieniu do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 3 sierpnia 2019 r. podkreslitem z kolei rekomendacje dla Polski wydane we wrze$niu
2018 r. przez Komitet do spraw Praw Osdéb Niepetnosprawnych, ktory sytuacje w Polsce w
obszarze deinstytucjonalizacji okreslit mianem ,,krytycznej stagnacji”!.

W odpowiedzi z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (ozn.: BON.V.071.3.2019) Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej poinformowatla o rozpoczgciu prac nad opracowaniem
strategii deinstytucjonalizacji i wyznaczeniu na ich koordynatora Ministerstwa Zdrowia. W
zwiazku z tym Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit si¢ do Ministra Zdrowia z prosba o
informacj¢ na temat aktualnego stanu prac nad strategiag deinstytucjonalizacji i planowanego

' Uwagi koncowe Komitetu Praw Osob Niepelnosprawnych do wstgpnego sprawozdania Polski z wdrazania Konwencji
o Prawach Osoéb Niepelnosprawnych przyjete na dwudziestej sesji Komitetu (27 sierpnia — 21 wrzesnia 2018 r.),
dostepne pod adresem:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2FC%2FPOL%2FCO%
2F1&Lang=en&tbclid=IwAR3S5fIC-eHFaUV2x{f66UnTq5eOH7JcjKtKFCq4iQmVjKOm3-mj-YTL-L7Q.
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terminu ich zakonczenia. W odpowiedzi z dnia 3 marca 2020 r. (ozn.: OIK.901.5.2019.AT)
Minister Zdrowia poinformowat, ze Ministerstwo Zdrowia zobowigzato si¢ do koordynacji
prac nad opracowaniem 1 wdrozeniem strategii deinstytucjonalizacji — w wersji 1aczacej
aspekty zwigzane z opieka zdrowotng oraz opiekg spoteczng. Jednak juz wstepny etap prac
nad czescig diagnostyczng pokazal, ze zdecydowana wiekszos$¢ zagadnien, ktore strategia
ma obejmowac, znajduje si¢ poza kompetencjami tego ministerstwa. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia wraz z Ministerstwem Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej prowadza prace nad
zalozeniami deinstytucjonalizacji opieki w zakresie swoich kompetencji.

Zostalem tez poinformowany, ze w zwigzku z tym, ze warunek podstawowy w
zakresie opracowania ram strategicznych dla deinstytucjonalizacji zostal wskazany przez
Komisje Europejska osobno w czgsci dotyczacej zdrowia, 1 osobno w czesci dotyczacej
polityki spotecznej, planowane jest, ze powstang dwa odrebne (aczkolwiek ,,widzace sig”
wzajemnie) dokumenty — odpowiednio w zakresie wlasciwosci obu tych ministerstw.
Wyjasniono ponadto, ze prace nad czescig strategii dotyczaca obszaru opieki zdrowotnej
prowadzone sa w Ministerstwie Zdrowia w $cistej wspoOlpracy z interesariuszami, a ich
zakonczenie w terminie wynikajagcym z harmonogramu programowania perspektywy
finansowej 2021-2027, tj. do konca 2020 r., nie jest zagrozone. Jezeli chodzi
o harmonogram dziatan nad opracowaniem strategii zaktadano, ze dokument zostanie
przygotowany do konca czerwca 2020 r. Nastepnie, do konca grudnia 2020 r., zostanie
przeprowadzony proces legislacyjny obejmujacy rowniez konsultacje zewnetrzne.

W kwietniu br. Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita wyniki kontroli dotyczace;j
dziatalnosci placowek swiadczacych catodobowg opieke. Jak wynika z informacji NIK o
wynikach tej kontroli?, nawet przez kilkanascie lat dziataly placowki, ktore poza
jakimkolwiek nadzorem $§wiadczytly uslugi w zakresie catodobowej opieki nad osobami
niepelnosprawnymi, przewlekle chorymi 1 w starszym wieku. Jak ustalita Najwyzsza Izba
Kontroli byto to mozliwe gltéwnie z powodu braku wystarczajacego rozpoznania 1 kontroli
ze strony urzedéw wojewodzkich, co sprzyja powstawaniu szarej strefy w tak waznej dla
zycia 1 zdrowia ludzkiego dziedzinie. Obowigzujace w tym zakresie przepisy, majace na
celu przeciwdzialanie powstawaniu 1 prowadzeniu nielegalnych placowek, sa nieadekwatne
do potrzeb 1 nie sprawdzajg si¢ w praktyce. Brak jest precyzyjnych przepiséw
pozwalajacych skutecznie reagowa¢ w sytuacjach razacych zaniedban lub tez §wiadczenia
opieki z naruszeniem przepisOw i1 praw osoéb w nich przebywajacych. Wojewodowie
zaniedbujg takze nadzor nad placowkami. Ich kontrole podejmowane byly rzadko,
najczescie] w reakcji na naptywajgce skargi, niemal nigdy prewencyjnie. Tym samym
nadzér panstwa wykonywany w tym obszarze przez wojewodow jest iluzoryczny.

2 Informacja o wynikach kontroli Dzialania podejmowane przez wojewodéow wobec placowek udzielajgcych
catodobowej  opieki bez ~wymaganego zezwolenia, KPS.430.008.2019 Nrewid. 172/2019/1/18/003/KPS,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21939,vp,24606.pdf.



https://www.nik.gov.pl/plik/id,21939,vp,24606.pdf

Jak wynika z dalszej analizy NIK, samorzady gminne nie tworzyly wlasnych
systemow pomocy, alternatywnych wobec doméw pomocy spolecznej oraz placowek
zapewniajacych calodobowa opieke, jakkolwiek ustawa o pomocy spotecznej przewiduje
mozliwo$§¢ powolywania dla tych celéw zrdéznicowanych form organizacyjnych:
srodowiskowych domoéw samopomocy, mieszkan chronionych, rodzinnych domdw
pomocy, domow dziennego pobytu®. Gminy z tej mozliwosci korzystaly w niewielkim
zakresie, mimo ze sg to rozwigzania spolecznie bardziej akceptowalne 1 kilkukrotnie tansze
niz pobyt w calodobowej placowce specjalistycznego wsparcia, jakg jest DPS*. Z kolei
wiladze powiatow odpowiedzialnych za rozwdj sieci ponadgminnych doméw pomocy
spotecznej, w niewielkim stopniu realizowaly to zadanie, glownie ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci finansowe 1 skupialy si¢ na zarzadzaniu siecig juz istniejacych
DPS-6w.

Pandemia COVID-19 uwypuklila szereg negatywnych konsekwencji prowadzenia
masowej, instytucjonalnej opiecki nad  osobami  starszymi  oraz osobami
z niepetnosprawnosciami — zarowno dla oséb zamieszkujgcych w tego typu placéwkach, jak
1 0s6b w nich zatrudnionych. W tego typu instytucjach ludzie sg znacznie bardziej narazeni
na zakazenie COVID-19 1iznacznie rzadziej maja szans¢ na uzyskanie niezbgdnego
wsparcia medycznego. Mieszkancy takich placowek przebywaja w duzej grupie na
zamkniete] przestrzeni, a pracujgcy personel niejednokrotnie przemieszcza si¢ pomiedzy
placowkami. Znane s3 juz przypadki opuszczenia placowki przez cze$¢ personelu, co
znacznie utrudnia uzyskanie wymaganego wsparcia. Kolejnym problemem jest pozbawienie
osOb mieszkajacych w takich placéwkach kontaktow znajblizszymi. Powoduje to
dodatkowe poczucie osamotnienia 1 negatywnie wplywa naogdlny stan zdrowia
pensjonariuszy. Jednocze$nie z uwagi na liczne obostrzenia sanitarne ograniczono
mozliwos$¢ monitorowania dziatania wskazanych instytucji przez organizacje pozarzadowe.

Osoby z niepelnosprawno$ciami, przewlekle chore 1w starszym wieku
niejednokrotnie nie sg w stanie samodzielnie broni¢ swoich praw, co niestety stwarza pole
do naduzy¢. Jak wykazata kontrola NIK, w wielu przypadkach naruszane byty ich dobra
szczegOlnie chronione, jak zdrowie, zycie 1 godno$¢ osobista. Dlatego wskazane grupy
powinny zosta¢ otoczone szczegdlnym wsparciem, zorganizowanym w taki sposéb, by
podstawowe prawa 1 wolnosci byly wlasciwie zabezpieczone.

Polska nigdy nie przeprowadzita procesu deinstytucjonalizacji — polegajacego na
przejsciu od instytucjonalnych rozwigzan w zakresie zamieszkania do szerokiego wachlarza
ushug $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej. Obecna sytuacja wskazuje na konieczno$¢
wprowadzenia konkretnych reform i podjecia pilnych dzialan. Jednym z takich dziatah jest

3 Art. 51-53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm.).
4 Na podstawie informacji o wynikach kontroli P/15/044 NIK Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i

powiaty.



zaplanowanie 1 przeprowadzenie procesu deinstytucjonalizacji. Powinna ona zostac
przeprowadzona na podstawie krajowej strategii wypracowanej przy udziale roznych
aktorow, z okreslonym harmonogramem, wskaznikami i instrumentami finansowania ich
realizacji>.

Wobec powyzszego, w oparciu o przepis art. 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 17b pkt 1
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz.
627), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejmg prosbg o przekazanie informacji na temat
realizowanych 1 planowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i1 Polityki Spoleczne;j
dziatan na rzecz zintensyfikowania procesu deinstytucjonalizacji systemu wsparcia, zgodnie
z rekomendacjami Komitetu do spraw Praw Osob Niepetnosprawnych, w tym wskazanie:

1. organu koordynujacego aktualnie dziatania rzagdu w tym zakresie,

2. harmonogramu dziatah w celu wypracowania strategii, obejmujacego odpowiedni czas
na konsultacje spoleczne, 1 przewidywany termin przyjecia strategii,

3. zakladanych ram czasowych wdrazania uzgodnionych w ramach ww. procesu dziatan.

Z powazaniem,
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

> Zob. prof. UW dr hab. Ryszard Szarfenberg, dr Rafal Bakalarczyk, Magdalena Kocejko ekspertyza z 30 kwietnia 2020
r. Spoleczne uzupeinienie tarczy antykryzysowej, http://wiez.com.pl/wp-content/uploads/2020/05/EKSPERTYZA-
Spoleczne-uzupelnienie-tarczy-antykryzysowej.pdf, dostep 11.09.2020 r.
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