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Helsinska Fundacja Praw Czlowieka (dalej: ,,HFPC”) pragnie zwréci¢ si¢ do Pani
Minister z zapytaniem o stanowisko Rzadu w przedmiocie efektywnosci nadzoru nad
dzialalno$cig prywatnych placéwek prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
catodobowej opieki nad osobami niepelnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami w
podesztym wieku. W szczegdlnosci interesuje nas kwestia, czy planowane jest podjecie
dziatan legislacyjnych, monitoringowych lub innych zmierzajagcych do zwigkszenia
skutecznosci kontroli przestrzegania praw osob przebywajacych w takich placowkach.

Niniejsze wystgpienie motywowane jest w szczeg6lnosci doniesieniami medialnymi’
na temat dzialalno$ci domu opieki dla oséb chorych na Alzheimera w Trzciance, z ktorych
wynika, ze w instytucji tej moglo dochodzi¢ do wielu naruszen praw osoéb w niej
przebywajacych. Szczegblng uwage nalezy zwrdcié¢ na doniesienia o naduzywaniu stosowania
wobec pacjentéw srodkéw przymusu bezposredniego poprzez ich unieruchamianie za pomoca
pasoOw bezpieczenstwa, jak rOwniez niezapewnianie im nalezytej opieki higienicznej.
Pragniemy przy tym zwroci¢ uwage, ze w ostatnim czasie do HFPC wplyn¢la takze skarga
dotyczaca dziatalno$ci innego prywatnego domu opieki dziatajagcego na terenie wojewoddztwa
mazowieckiego, w ktérym prawdopodobnie dochodzito do naruszen praw pacjentéw i ktory
dodatkowo funkcjonowat bez stosownego zezwolenia. W ocenie HFPC, obie te sytuacje moga
$wiadczy¢ o tym, Zze mechanizmy kontroli dziatalnosci prywatnych placéwek opiekunczych
przewidziane w polskim prawie nie sg dostatecznie efektywne.

Dzialalno§é¢ gospodarcza w zakresie calodobowej opieki nad osobami
niepelnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami w podeszlym wieku

Zgodnie z art. 67 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015
r., poz. 163 j.t. z p6zn. zm.; dalej: u.p.s.) dziatalno§¢ gospodarcza w zakresie calodobowe;j

! http://uwaga.tvn.pl/reportaze,267 1, n/tak-drecza-chorych-z-alzheimerem-koszmar-w-domu-opieki,200663.html
(dostegp: 26 kwietnia 2016 1.).
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opieki nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami w podesztym
wieku moze by¢ prowadzona wylacznie na podstawie zezwolenia udzielanego przez
wojewode, Warunki i tryb udzielania takich zezwolen uregulowane sg w u.p.s. oraz wydanym
na jej podstawie Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 28 kwietnia 2005 r. w
sprawie wydawania i cofania zezwolen na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowg opieke (Dz. U. Nr 86, poz. 739).

Ponadto, zgodnie z art. 22 pkt 10 u.p.s. kontrola placéwek zapewniajacych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym Iub osobom w podesztym
wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw o dziatalnosci gospodarczej, w zakresie
standardow ustug socjalno-bytowych i przestrzegania praw tych oséb nalezy do zadan
wojewody. Wojewoda jest takze uprawniony do podejmowania wobec takich placowek
czynnos$ci nadzorczych okre§lonych w art. 128-130 u.p.s.

Obowiazek sprawowania nadzoru przez organy panstwa nad poszanowaniem
praw os6b z niepelnosprawnoscia w jednostkach prywatnych

Wedtug art. 30 Konstytucji poszanowanie i ochrona godnosci ludzkiej jest
obowigzkiem wtadz publicznych, a zapewnienie ochrony praw czltowieka zostalo w art. 5
ustawy zasadniczej zaliczone do najwazniejszych zadan panstwa. Takze z art. 3 EKPC
wynika pozytywny obowigzek panstwa w zakresie zapobiegania naruszaniu praw
gwarantowanych w tym przepisie, a takze do przeprowadzenia w rozsadnym terminie
kompleksowego 1 niezaleznego $ledztwa, umozliwiajacego ustalenie okoliczno$ci
faktycznych sprawy i os6b winnych nieludzkiego lub ponizajacego traktowania — i to
niezaleznie od tego, czy osoby takie byty funkcjonariuszami publicznymi, czy podmiotami
prywatnymi (zob. np. wyrok ETPC z 17 pazdziernika 2012 r. w sprawie Bure§ przeciwko
Czechom, skarga nr 37679/08). Ponadto, z Konwencji wynika takze obowiagzek wiladz
panstwowych do objecia nadzorem prywatnych instytucji psychiatrycznych: , Instytucje takie,
w szczegllnosci te, w ktorych pacjenci przebywajg bez zgody sadu, musza posiada¢ nie tylko
stosowne zezwolenie, lecz takze podlega¢ kompetentnemu i regularnemu nadzorowi, pod
katem zasadnosci pozbawienia wolnosci i leczenia pacjentow w nich przebywajacych”
(wyrok ETPC z 16 czerwca 2005 r. w sprawie Storck przeciwko Niemcom, skarga nr
61603/00).

Z tego wzgledu, organy panstwa sg zobowigzane do podjecia skutecznych dziatan
zmierzajacych do kontroli dziatalno$ci prywatnych calodobowych zakladéw opieki. Zdaniem
HFPC, z uwagi na mozliwo$¢ ingerencji przez personel takich placéwek w prawa
podstawowe pacjentéw w nich przebywajgcych, istotne jest, aby kontrola sprawowana przez
stuzby panstwowe byta efektywna. Oznacza to, Zze organy panstwa powinny by¢ w stanie
skutecznie pozyskiwaé informacje o nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu takich jednostek
oraz podejmowaé odpowiednie $rodki zmierzajace do wyeliminowania wszelkich naduzy¢ w
tym zakresie. W naszej ocenie, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na posiadanie przez dana
placowke stosownego zezwolenia wojewody, reguly dotyczace przyjmowania pacjentow,
zasady stosowania wobec nich $rodkéw przymusu bezposredniego oraz ogdlne warunki
higieniczne panujace w takich zaktadach.



Zasady umieszczania os6b w calodobowych placéwkach opiekunczych

HFPC pragnie podkresli¢, ze co do zasady umieszczenie w calodobowej placowce
opiekunczej powinno odbywa¢ sie za zgodg osoby przyjmowanej. Zgoda taka powinna mieé
charakter $wiadomej, co oznacza, ze przed jej udzieleniem osoba powinna by¢
poinformowana o tresci 1 konsekwencjach sktadanego przez siebie o§wiadczenia.

W przypadku 0s6b ubezwlasnowolnionych wymagana jest zgoda opiekuna prawnego
oraz zgoda sgdu opiekunczego wyrazona w trybie okreslonym w art. 175 w zwigzku z art. 156
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

Przymusowe umieszczenie osoby w réznego rodzaju catodobowych zaktadach opieki
stanowi pozbawienie wolno$ci w rozumieniu art. 41 ust. 1 Konstytucji, art. 5 ust. 1
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka oraz art. 14 Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych. Z tego wzgledu, moze do niego dojs¢ wylacznie w trybie przewidzianym
w ustawie — na podstawie przestanek zgodnych z zasadg proporcjonalnosci oraz w
postepowaniu gwarantujgcym osobie umieszczanej odpowiednie prawa proceduralne. Tryb
ten, w odniesieniu do przymusowego umieszczenia w domu pomocy spolecznej, uregulowany
jest w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z
2011 r. Nr 231, poz. 1375 j.t z pdzn. zm.; dalej: v.0.z.p.). Zgodnie z art. 39 ust. 1 w.o0.z.p.
osoba moze by¢ przymusowo umieszczona w dps, jesli wskutek choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
1 nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje stalej opieki i
pielegnacji, jesli ona sama lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazaja zgody na przyjecie
jej do dps, a brak opieki zagraza zyciu tej osoby. Z wnioskiem o przyj¢cie do domu pomocy
spotecznej bez zgody osoby moze wystgpi¢ do sadu opiekunczego organ do spraw pomocy
spotecznej miejsca zamieszkania tej osoby.

Wszelkie odstepstwa od ww. regut powinny powodowaé wyciagnigcie przez organy
panstwa konsekwencji wobec placéwek dopuszczajacych si¢ naruszen.

Standardy prawne w zakresie stosowania §rodkow unieruchamiajacych

Kolejng kwesta, ktérg powinna objaé kontrola organéw panstwowych w odniesieniu
do dziatalnosci prywatnych podmiotéw opiekunczych sa zasady stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego, do ktérych w $wietle art. 3 pkt 6 lit. ¢ ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 j.t z pdzn. zm.;
dalej: u.0.z.p.) zalicza si¢ takze ,,obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradel, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych”.

Jak podkreslit w raporcie z lutego 2013 r. Juan Mendez, Specjalny Sprawozdawca
ONZ ds. tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania lub karania,
niezasadne stosownie $rodkéw przymusu bezposredniego, w tym unieruchomienia, wobec
pacjentdéw z niepelnosprawnoscig umystowa lub psychiczng, moze stanowi¢ tortur¢ lub
nieludzkie traktowanie w rozumieniu prawa miedzynarodowego.” Z tego wzgledu, tak na

2 http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf
(dostep: 26 kwietnia 2016 1.).



szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym zostaly sformutowane szczegdtowe wytyczne
majace na celu zapobieganie naduzywaniu stosowania srodkéw przymusu.

Standardy miedzynarodowe

Szczegbdtowe rekomendacje w omawianym zakresie przedstawit w 2012 r. Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu
albo Karaniu (dalej: ,,CPT”).> Wedlug niego, unieruchomienie moze byé stosowane jedynie
jako srodek ostateczny i zgodnie z zasadg proporcjonalnosci, w celu zapobiegnigcia
wyrzadzenia przez agresywnego pacjenta szkody samemu sobie lub innym osobom i
wylacznie przez jak najkrotszy mozliwie czas. Unieruchomienie nie moze by¢ uzasadnione
celami medycznymi czy terapeutycznymi i1 nie moze by¢ stosowane jako kara.
Niedopuszczalne jest tez wykorzystywanie unieruchomienia dla wygody personelu danej
instytucji, ani jako substytutu odpowiedniej opieki i leczenia. Kazde zastosowanie Srodkow
obezwladniajacych musi odbywal si¢ zgodnie z prawem krajowym 1 standardami
miedzynarodowymi. Konieczne jest tez istnienic odpowiednich gwarancji prawnych
chronigcych przed naduzyciami w tym zakresie. Do takich gwarancji mozna zaliczy¢
szczegbtowg regulacje prawng dotyczaca dopuszczalnosci stosowania omawianych srodkéw,
jasne przepisy wewnetrzne danej instytucji potgczone z informowaniem pacjentow o ich
tresci, monitorowanie dziatalno$ci placowek uprawnionych do stosowania przymusu, jak
rébwniez  niezalezne  mechanizmy  kontroli nad  wykorzystywaniem  Srodkéw
obezwladniajacych i rozpatrujace skargi pacjentow na tym tle. Ponadto, wszystkie zaklady
zobowigzane sg do szczegdlowego rejestrowania kazdego przypadku zastosowania srodkow
przymusu — zaréwno w aktach pacjenta, wobec ktorego srodki takie zastosowano, jak rowniez
w specjalnym, odrebnym rejestrze. Rejestracji powinny podlega¢ w szczeg6lnosci informacje
na temat czasu rozpoczecia i zaprzestania stosowania unieruchomienia, okolicznosci, w jakich
doszto do jego zastosowania, przyczyny uzasadniajace jego zastosowanie, imi¢ lekarza, ktory
zadecydowatl lub zatwierdzil wykorzystanie $rodka przymusu, dane personalne pracownika
zaktadu, ktéry brat udzial w unieruchomieniu pacjenta, jak rowniez dane na temat uszkodzen
ciala doznanych przez obezwladnianego pacjenta. O unieruchomieniu moze zadecydowaé
(lub zatwierdzi¢) wylacznie lekarz po indywidualnej ocenie kazdego przypadku.

CPT podkresla tez, ze $rodki unieruchamiajgce powinny by¢ stosowane umiej¢tnie i
starannie, tak aby nie zagrozi¢ zdrowiu pacjenta i zminimalizowaé ryzyko doznania przez
niego bolu. Personel powinien byé w tym zakresie odpowiednio przeszkolony. Ponadto,
pacjenci nie powinni by¢ unieruchamiani w obecnosci innych pacjentéw, chyba ze wyrazaja
takg wole. Unieruchomieni pacjenci powinni by¢ odpowiednio odziani, a takze miec
mozliwo$¢ samodzielnego jedzenia i picia. Zabronione jest wykorzystywanie w celu
unieruchomienia paséw z bawelny, jak rowniez kajdanek i tancuchéw. Pasy powinny by¢
delikatne i nie za ciasne, tak aby pacjent mogt bezpiecznie porusza¢ rekami i nogami oraz by
nie doszto do powstania ran i pgcherzy. Unieruchomienie powinno trwaé¢ mozliwie jak
najkrocej (od kilku minut do kilku godzin) i zostaé¢ zaprzestane, gdy ustanie przyczyna, dla
ktdrej zostato zastosowane. Unieruchomienie za pomoca $rodkéw mechanicznych polaczone

? http://www.cpt.coe.int/en/working-documents/CPT-2012-28-eng.pdf (dostep: 26 kwietnia 2016 r.).
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z izolacjg nie powinno trwa¢ dtuzej niz 6 godzin. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
mogloby zosta¢ wydtuzone za zgodg dwdch lekarzy. Podobne zasady powinny obowigzywaé
w przypadku, gdy wobec pacjenta ponawia si¢ stosowanie $rodka przymusu w ciggu 24
godzin od ostatniego unieruchomienia. W przypadku, gdy wobec jednego pacjenta czesto
ponawia si¢ stosowanie przymusu, nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ przeniesienia go do bardziej
wyspecjalizowanej placowki. Zbyt dhugie stosowanie unieruchomienia lub stosowanie go
niezgodnie z obowigzujgcymi standardami stanowi w ocenie CPT okrutne traktowanie (ang.
ill-treatment).

Takze w $wietle orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka (,,ETPC”)
nie ulega watpliwosci, ze niezasadne lub przedluzajagce si¢ stosowanie Srodkow
unieruchamiajgcych moze prowadzi¢ do naruszenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka (,,EKPC”), zakazujacego tortur oraz okrutnego lub ponizajacego traktowania. W
wyroku z 19 lutego 2015 r. w sprawie M.S. przeciwko Chorwacji (skarga nr 75450/12) ETPC
stwierdzit, ze stosowanie przymusu w formie unieruchomienia pacjenta jest dopuszczalne
tylko wowczas, gdy nie ma Zadnego innego srodka, za pomocg ktérego mozna byloby
uspokoi¢ agresywnego pacjenta i uchronié¢ go przed wyrzadzeniem krzywdy sobie lub innym.
Podkreslil przy tym, ze zgodnie ze wspodiczesnymi standardami ochrony praw czlowieka,
srodki takie muszg by¢ traktowane jako zupelna ostateczno$¢ w celu zapobiegniecia
bezposredniemu i nieuchronnemu (ang. immediate and imminent) wyrzadzeniu krzywdy
pacjentowi lub innym osobom. Co wigcej, stosowanie srodkow przymusu bezposredniego
musi by¢ skorelowane z istnieniem adekwatnych gwarancji chronigcych przed wszelkimi
naduzyciami, zapewnia¢ jednostce stosowne mechanizmy ochrony proceduralnej, za pomocg
ktorych mozna bedzie ustali¢, czy zastosowanie przymusu faktycznie bylo konieczne,
proporcjonalne i czy rzeczywiscie nie bylo mniej inwazyjnych mozliwosci. Ponadto, srodki
przymusu nie mogg by¢ stosowane dhluzej, niz jest to absolutnie konieczne. W omawiane;j
sprawie ETPC orzekt o naruszeniu art. 3 EKPC, na czym zawazyto m.in. to, Ze nie wykazano
by skarzaca zagrazata sobie lub innym, nie podjeto prob stosowania wzgledem niej
tagodniejszych $rodkow, a ponadto skarzaca byla unieruchomiona przez stosunkowo dtugi
czas (15 godzin).

Standardy polskie

Prawo polskie zasadniczo realizuje standard okreslony przez CPT i EKPC. Zgodnie z
art. 18 u.0.z.p. przymus bezposredni wobec 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi mozna
stosowaé tylko wtedy, gdy odrebny przepis u.o.z.p. do tego upowaznia albo osoby te
dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
bezpieczenstwu powszechnemu, w sposoéb gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty
znajdujace si¢ w ich otoczeniu lub powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie
podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. O zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka
przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i
nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i
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uprzedzenia o mozliwos$ci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej. W
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej (w tym — domach pomocy spotecznej i
placoéwkach do nich zblizonych), ktdra nie zatrudnia lekarza, informacje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktéry
niezwlocznie informuje o tym upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza
si¢ 0 tym osobe, wobec ktérej srodek ten ma byé podjety. Przy wyborze srodka przymusu
nalezy wybiera¢ $rodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowaé szczegblng ostroznos$¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby. Zasadnos¢
zastosowania przymusu bezposredniego podlega zewngtrznej ocenie lekarskiej.

Dalsze wytyczne w zakresie stosowania przymusu bezposredniego wzgledem
pacjentdw z niepelnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng zawiera Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740; dalej: ,,Rozporzadzenie”). W $wietle tego aktu
prawnego, przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji moze trwac tylko do
czasu ustania przyczyn jego zastosowania, ale co do zasady nie dluzej niz 4 godziny. W
jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej czas stosowania wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze
przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w tych
formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych. Srodki przymusu mogg by¢
stosowane wylgcznie przez osoby odpowiednio poinstruowane. Przymus bezposredni w
formie unieruchomienia moze by¢ stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, a gdy nie
ma takiej mozliwosci — w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych oséb
przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci
1 intymnos$ci, w szczegdlnosci przez wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych bez obecnosci
innych oséb. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej pielegniarka kontroluje nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej
osoby. W ramach tej kontroli piel¢gniarka m.in. sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradla,
kaftan bezpieczenistwa lub inne urzadzenia techniczne nie sa zalozone zbyt luzno albo zbyt
ciasno; zapewnia krotkotrwate czesciowe albo calkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami
psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny, a takze informuje lekarza (a
gdy jednostka nie zatrudnia lekarzy — informuje Panstwowe Ratownictwo Medyczne) o
wystgpieniu zagrozenia dla zdrowia lub Zycia osoby unieruchomionej. Prawo zobowigzuje
takze do rejestracji przypadkéw korzystania ze srodkéw przymusu.

Niewlasciwe warunki w placéwkach opieki jako przejaw niegodnego traktowania

Do naruszenia praw o0sdb przebywajgcych w catodobowych instytucjach opieki moze
dojé¢ takze wowcezas, gdy warunki panujgce w takich placéwkach sg nieodpowiednie, a takze
gdy osoby takie nie majg zapewnionej nalezytej opieki — w tym opieki higienicznej. W
wyroku z 17 stycznia 2012 r. w sprawie Stanev przeciwko Bulgarii (skarga nr 36760/06)
ETPC orzekl, ze niewlasciwe warunki panujace w zakladzie psychiatrycznym, polegajace na
niskiej jakosci positkéw, braku nalezytego ogrzewania, ograniczonego dostgpu do kapieli
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(zaledwie jeden raz w tygodniu w zdezelowanej lazience), fatalny stan toalet mogg zostaé
zakwalifikowane jako ,,ponizajace traktowanie” w rozumieniu art. 3 EKPC. ETPC podkresla
tez, ze przy ocenie wplywu niewladciwych warunkéw w danej placdwcee czy tez sposobu
traktowania przez personel na poszanowanie godnosci pacjentéw nalezy bra¢ pod uwage
réwniez specyficzng sytuacje osob z niepetnosprawnoscia, jako grupy szczegdlnie narazonej
na naruszenia praw cztowieka (ang. vulnerable group), tym bardziej, ze nierzadko osoby takie
nie sg w stanie jasno zakomunikowaé swoich odczué wzgledem danego traktowania, ani
skarzy¢ si¢ na nie (zob. np. wyrok ETPC z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie Keenan przeciwko
Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 27229/95).

Warto podkresli¢, ze takze prawo polskie naktada na prywatne placowki zapewniajace
calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym Iub osobom w podesztym
wieku istotne obowigzki w zakresie zapewnienia pacjentom odpowiedniej opieki higieniczne;.
Zgodnie z art. 68 u.p.s. opieka w takich placoéwkach polega m.in. na $wiadczeniu przez calg
dobe wustug opiekuniczych zapewniajagcych opieke¢ higieniczng 1 uslug bytowych
zapewniajgcych utrzymanie czystosci. Ustugi opiekunicze powinny zapewnia¢ takze w miarg
potrzeby pomoc w myciu i kgpaniu, a sposob ich $wiadczenia powinien uwzglednia¢ prawa
cziowieka, w tym w szczegdlnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia
bezpieczenstwa. U.p.s. zawiera takze normy dotyczgce rozmiaréw i wyposazenia pokoi
mieszkalnych w tego typu placéwkach. Ponadto, instytucje takie powinny zapewnia¢
pacjentom co najmniej 3 positki dziennie, w tym positki dietetyczne, zgodnie ze wskazaniem
lekarza oraz przerwe miedzy positkami nie krotszg niz 4 godziny, przy czym ostatni posilek
nie powinien by¢ podawany wczesniej niz o godzinie 18. Pacjenci musza mie¢ takze
zapewnione odpowiednie $rodki higieny osobistej. Pomieszczenia musza by¢ sprzgtane nie
rzadziej niz raz dziennie.

Podsumowanie

Majac na uwadze donioslo$¢ omawianej problematyki dla poszanowania praw
podstawowych 0s6b starszych oraz 0s6b z niepelnosprawnoscia psychiczng lub intelektualna,
w tym ich godnosci, HFPC pragnie zwrocié si¢ do Pani Minister o przedstawienie stanowiska
rzadu w przedmiocie efektywnosci systemu kontroli prywatnych placowek prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie catodobowej opieki nad osobami niepelnosprawnymi,
przewlekle chorymi lub osobami w podesztym wieku. W szczegdlnosci, prosimy o udzielenie
informacji na temat tego, czy na szczeblu rzgdowym analizowana byla kwestia probleméw
zwigzanych z funkcjonowaniem tego typu placowek oraz publicznego nadzoru nad ich
dziatalnoscia, jak rowniez czy planowane jest dokonanie zmian prawnych w tym zakresie.
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