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Opinia Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka
do rzadowego projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektoérych innych
ustaw’

W odpowiedzi na pismo zdnia 29 wrzesnia 2016 r., Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka (dalej: ,,HFPC*) pragnie niniejszym przedstawi¢ swoja opini¢ w sprawie
rzadowego projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw
(dalej: ,,Projekt™). Uwagi HFPC dotycza wylacznie przepisow Projektu przewidujgcych
nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i koncentrujg si¢ przede wszystkim na
kwestii prawidlowosci wykonania w projektowanym akcie prawnym wyrokow:
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 16 pazdziernika 2012 r. w sprawie Kedzior
przeciwko Polsce (skarga nr 45026/07) oraz Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 czerwca
2016 r. (sygn. K 31/15).

1. Propozycje nowelizacji u.0.z.p. w zakresie §rodkéw przymusu bezposredniego

Szereg przepisdw Projektu odnosi si¢ do zasad stosowania przymusu bezposredniego.
W tym kontekscie pragniemy przypomnie¢, ze zgodnie ze wspotczesnymi standardami praw
czlowieka, przymus moze byé stosowany w przypadkach absolutnie koniecznych -
naduzywanie go moze bowiem prowadzi¢ do naruszenia godnosci jednostki, a nawet moze
by¢ kwalifikowane jako ztamanie zakazu tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania.”

! http://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290405 (ostatni dostep: 2 listopada 2016 1.).

2 Tak m.in. Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. ds. tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania Iub karania, Juan Mendez, W raporcie Z lutego 2013 r.
ttp://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR Council/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf

(dostep: 26 kwietnia 2016 1.).
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Warto zwrdci¢ uwage, ze w wyroku z 19 lutego 2015 r. w sprawie M.S. przeciwko Chorwacji
(skarga nr 75450/12) Europejski Trybunal Praw Czlowieka stwierdzil, ze stosowanie
przymusu w formie unieruchomienia pacjenta jest dopuszczalne tylko wéwczas, gdy nie ma
zadnego innego $rodka, za pomocg ktdrego mozna byloby uspokoi¢ agresywnego pacjenta i
uchroni¢ go przed wyrzadzeniem krzywdy sobie lub innym. Podkreslit przy tym, ze zgodnie
ze wspdlczesnymi standardami ochrony praw cztowieka, $rodki takie musza by¢ traktowane
jako zupelna ostateczno$¢ w celu zapobiegniecia bezposredniemu i nieuchronnemu (ang.
immediate and imminent) wyrzgdzeniu krzywdy pacjentowi lub innym osobom. Co wigcej,
stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego musi by¢ skorelowane z istnieniem
adekwatnych gwarancji chronigcych przed wszelkimi naduzyciami, zapewnia jednostce
stosowne mechanizmy ochrony proceduralnej, za pomocg ktérych mozna bedzie ustali¢, czy
zastosowanie przymusu faktycznie bylo konieczne, proporcjonalne i czy rzeczywiscie nie
bylo mniej inwazyjnych mozliwosci. Ponadto, $rodki przymusu nie mogg by¢ stosowane
dtuzej, niz jest to absolutnie konieczne.

Obszerne rekomendacje w zakresie stosowania przymusu wobec pacjentow
psychiatrycznych zostaly przedstawione przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT) w 2012 r.> W dokumencie podkreslono konieczno$é traktowania przymusu
jako $rodka o charakterze ultima ratio i stosowania go zgodnie z zasada proporcjonalnosci.
Konieczne jest tez istnienie odpowiednich gwarancji prawnych chronigcych przed
naduzyciami w tym zakresie. Do takich gwarancji mozna zaliczy¢ szczegdtowa regulacje
prawng dotyczacg dopuszczalnosci stosowania $rodkéw przymusu, jasne przepisy
wewnetrzne danej instytucji potgczone z informowaniem pacjentéw o ich tresci,
monitorowanie dzialalnosci placowek uprawnionych do stosowania przymusu, jak rowniez
niezalezne mechanizmy kontroli nad wykorzystywaniem s$rodkéw obezwladniajgcych i
rozpatrujgce skargi pacjentdéw na tym tle. Ponadto, wszystkie zaklady zobowigzane sg do
szczegdtowego rejestrowania kazdego przypadku zastosowania $rodkéw przymusu — zardwno
w aktach pacjenta, wobec ktérego $rodki takie zastosowano, jak réwniez w specjalnym,
odrebnym rejestrze. Rejestracji powinny podlegaé w szczegdlnosci informacje na temat czasu
rozpoczecia i zaprzestania stosowania unieruchomienia, okolicznosci, w jakich doszto do jego
zastosowania, przyczyny uzasadniajgce jego zastosowanie, imi¢ lekarza, ktéry zadecydowal
lub zatwierdzil wykorzystanie $rodka przymusu, dane personalne pracownika zakladu, ktéry
bral udzial w unieruchomieniu pacjenta, jak réwniez 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 $rodki unieruchamiajgce powinny by¢ stosowane umiejg¢tnie i starannie, tak aby nie
zagrozi¢ zdrowiu pacjenta i zminimalizowaé ryzyko doznania przez niego bolu. Personel
powinien by¢ w tym zakresie odpowiednio przeszkolony. Ponadto, pacjenci nie powinni by¢
unieruchamiani w obecnosci innych pacjentéw, chyba ze wyrazaja taka wole. Unieruchomieni
pacjenci powinni by¢ odpowiednio odziani, a takze mie¢ mozliwo$¢é samodzielnego jedzenia i
picia. Zabronione jest wykorzystywanie w celu unieruchomienia paséw z bawelny, jak
réwniez kajdanek i tancuch6w. Pasy powinny by¢ delikatne i nie za ciasne, tak aby pacjent
mogl bezpiecznie poruszaé rekami i nogami oraz by nie doszto do powstania ran i pecherzy.

3 http://www.cpt.coe.int/en/working-documents/CPT-2012-28-eng pdf
2



Unieruchomienie powinno trwa¢ mozliwie jak najkrécej (od kilku minut do kilku godzin) 1
zostaé zaprzestane, gdy ustanie przyczyna, dla ktérej zostalo zastosowane.

Przechodzgc do analizy Projektu, zdaniem HFPC pozytywnie nalezy oceni¢ zmiang
proponowang w art. 1 pkt 2 Projektu polegajaca na uniemozliwieniu stosowania wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi unieruchomienia za pomocg ,,innych srodkéw technicznych” (art.
3 w pkt 6 w lit. ¢ u.0.z.p.). Usuni¢cie tego nieprecyzyjnego zwrotu jest konieczne w swietle
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lipca 2013 r., sygn. akt Kp 1/13, w ktoérym
stwierdzono, ze analogiczny przepis ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwoscl i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 1982 Nr 35, poz. 230 z p6zn. zm.) byl
niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 1 z zasadg poprawnej legislacji
wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Oprocz tej zmiany Projekt przewiduje wprowadzenie do u.o.z.p. art. 18a-18f,
majacych normowaé zasady stosowania przymusu bezposredniego, a takze monitorowanie 1
raportowanie przypadkow jego uzycia. Wiele z tych przepisow stanowi przy tym tak
naprawde przeniesienie na grunt ustawy regulacji zawartych obecnie w Rozporzadzeniu
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. 2012 poz. 740). Dotyczy to w szczegdlnosci czasowych limitéw
stosowania przymusu, przedtuzania jego stosowania, rejestracji przypadkow jego stosowania,
wykonywania przymusu w formie unieruchomienia w pokoju jednoosobowym itd.

Sama rezygnacja z uregulowania w rozporzadzeniu szczegélowych kwestii
zwigzanych ze stosowaniem przymusu i przeniesienie tej materii na poziom ustawy, stanowi,
zdaniem HFPC, dobre rozwigzanie — z uwagi na stopien ingerencji Srodkéw przymusu
bezposredniego w wolnosci 1 prawa jednostki, sposdb jego stosowania powinien by¢
unormowany na poziomie ustawowym.

Jesdli chodzi natomiast o tre$¢ obowigzujacych i proponowanych przepisow w tym
zakresie, w ocenie HFPC nie odbiegajg one od przedstawionych powyzej standardow
miedzynarodowych. Warto jednak zwr6ci¢é uwage na kilka rozwigzan rekomendowanych w
przywotanym wyzej dokumencie CPT, ktére mogg udoskonali¢ obowiazujacy i proponowany
system stosowania srodkéw przymusu.

Po pierwsze, w ww. dokumencie CPT wskazalo, ze unieruchomienie za pomoca
srodkdéw mechanicznych polaczone z izolacjg nie powinno trwaé dluzej niz 6 godzin. W
szczegOlnie uzasadnionych przypadkach mogloby zosta¢ wydtuzone za zgoda dwoch lekarzy.
Podobne zasady powinny obowigzywaé w przypadku, gdy wobec pacjenta ponawia si¢
stosowanie $rodka przymusu w ciggu 24 godzin od ostatniego unieruchomienia. Tymczasem,
na gruncie obecnych i proponowanych rozwiazan zasiggnig¢cie opinii drugiego lekarza jest
potrzebne dopiero po 16 godzinach stosowania przymusu przez jednego lekarza (zob.
proponowany art. 18a ust. 5-8 u.0.z.p.). Zdaniem HFPC w celu zapewnienia wigkszego
obiektywizmu w podejmowaniu decyzji o stosowaniu przymusu, wskazane byloby skrocenie
tego czasu np. poprzez uzaleznienie dopuszczalnosci przedluzenia stosowania przymusu
ponad pierwotne 4 godziny od uzyskania pozytywnej opinii drugiego lekarza.

Po drugie, w omawianym dokumencie zalecono wprowadzenie odrgbnych regulacji
dotyczacych stosowania srodkow przymusu wobec pacjentéw ponizej 16 roku zycia. W tym
zakresie CPT wskazato, ze matoletni co do zasady w ogdle nie powinni by¢ poddawani
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srodkom przymusu. W zupelnie wyjatkowych sytuacjach, gdy konieczne jest zapobiezenie
wyrzgdzeniu przez pacjenta szkody samemu sobie lub innym, dopuszczalne powinno by¢
stosowanie wylgcznie przymusu fizycznego w postaci przytrzymania osoby przez personel az
do jej uspokojenia. Zdaniem HFPC wskazane byloby wigc wprowadzenie do u.0.z.p.
szczegbtowych przepisow dotyczacych stosowania $rodkéw przymusu wobec dzieci w
zwigzku z ich szczegdlng wrazliwoscig fizyczng i psychiczng.

2. Wykonanie wyrokow ETPC i TK

W art. 1 pkt. 10 i 11 Projektu przewiduje si¢ wprowadzenie do u.0.z.p. nowej
procedury dotyczacej umieszczania os6b ubezwlasnowolnionych w domach pomocy
spolecznej oraz wypisywania z nich. Zmiany te motywowane sa koniecznoscia implementacji
standardow wynikajacych z przywotanych powyzej wyrokéw ETPC i TK. Dotychczasowe
przepisy zostalty w nich uznane za niezgodne z Konstytucja i Europejskg Konwencja Praw
Cztowieka, gdyz umozliwialy umieszczenie osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej w DPS
na wniosek jej opiekuna, przy catkowitym zignorowaniu woli samej tej osoby, bez
przeprowadzenia rzetelnego postepowania sgdowego, a takze nie przyznawaly osobom
ubezwlasnowolnionym zadnych $rodkéw prawnych, za pomocg ktérych moglyby si¢ one
domagac kontroli legalnosci i zasadnosci cigglego pobytu w DPS.

2.1. Umieszczanie w DPS

Jak wskazal w wyroku K 31/15 Trybunatl Konstytucyjny, ustawodawca powinien
zapewni¢ osobom umieszczanym wbrew wiasnej woli w DPS prawo do rzetelnej procedury
sadowej, ktdra ,,powinna zapewniaé stronom uprawnienia procesowe stosowne do przedmiotu
prowadzonego postepowania. W kazdym wypadku ustawodawca powinien zapewnié
jednostce prawo do wystuchania. Jednostka musi uzyskaé w szczegélnoSci mozliwosé
przedstawienia swoich racji oraz zglaszania wnioskéw dowodowych. Istotny element
sprawiedliwej procedury sadowej stanowi prawo strony do osobistego udzialu w
czynno$ciach procesowych. Ustawodawca moze ograniczy¢ udzial stron w okreslonych
czynnoS$ciach procesowych, ograniczenia takie powinny jednak zawsze posiada¢ odpowiednie
uzasadnienie. Ocena konkretnych rozwigzan ustawowych z punktu widzenia wymogéw
sprawiedliwos$ci proceduralnej powinna uwzglednia¢ charakter spraw rozpoznawanych
w danym postepowaniu.

Podobne wymogi wynikajg z orzecznictwa ETPC. Procedura pozbawiania wolnosci
0s6b  zniepelnosprawnoscia  psychiczng lub intelektualng (nie tylko tych
ubezwiasnowolnionych) musi przewidywaé jasne i efektywne gwarancje chroniace przed
wszelka arbitralnos$ciag w tym wzgledzie (zob. np. wyrok z 17 kwietnia 2014 r. w sprawie
Rudenko przeciwko Ukrainie, skarga nr 50264/08). W szczegdlnosci, procedura taka musi
umozliwia¢ obiektywne stwierdzenie, ze osoba jest chora psychicznie w stopniu
uzasadniajgcym pozbawienie jej wolnosci

W celu implementacji ww. standardéw, Projekt przewiduje dodanie do art. 38 u.0.z.p.
ustepu drugiego, wedle ktérego przyjecie osoby do DPS bez jej zgody, a za zgoda jej
przedstawiciela ustawowego, bedzie wymagalo orzeczenia sadu opiekunczego.
Konsekwencjg wprowadzenia takiego wymogu sg takze dalsze zmiany normujace przebieg
postepowania sgdowego. W tym zakresie pkt 13 Projektu rozszerza gwarancje przewidziane



w art. 45 ust. 1 v.0.z.p. na osoby umieszczane wbrew swojej woli w DPS. Oznacza to, ze w
sprawie takiego umieszczenia sgd opiekuniczy bedzie moégl orzec po przeprowadzeniu
rozprawy, ktéra powinna si¢ odby¢ nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia wplywu
wniosku. Pkt 14 lit. b Projektu czyni to samo w odniesieniu do rozwigzan zawartych w art. 46
ust. 112 u.0.z.p. Tym samym osoba umieszczana w DPS bedzie z mocy prawa uczestnikiem
postepowania przed sgdem opiekuriczym, a ponadto wydanie orzeczenia o umieszczeniu jej w
DPS nie bedzie mozliwe bez uzyskania opinii jednego lub kilku lekarzy psychiatrow.

HFPC pozytywnie ocenia proponowane zmiany. W naszej ocenie realizuja one
wymogi wynikajgce z orzecznictwa TK i ETPC. Przeprowadzenie rozprawy oraz wymog
zasiegniecia przez sad opinii biegtych umozliwig wystuchanie osoby, ktorej postgpowanie
dotyczy, a takze wykazanie zasadnosci pozbawienia wolnosci. Postgpowanie to bedzie przy
tym zawieralo takie same gwarancje proceduralne, co w przypadku umieszczenia w DPS na
podstawie art. 39 u.o.z.p. HFPC z aprobatg odnosi si¢ takze do proponowanej w pkt 15
nowelizacji art. 48 u.0.z.p., ktéra wprowadza obowigzek ustanowienia pelnomocnika z urzedu
dla osoby przymusowo umieszczanej w DPS. Taka zmiana korzystnie wplynie na ochrong
praw procesowych 0s6b pozbawianych wolnosci.

Fundacja pragnie jednak zaznaczy¢, ze art. 38 i 39 u.o.z.p., zardbwno w ksztalcie
obecnym, jak i proponowanym w Projekcie, regulujg przymusowe umieszczanie w DPS tylko
takich oséb, ktdre sg chore psychicznie lub uposledzone umystowo. Zachodzi wigc pytanie,
czy osoby ubezwlasnowolnione cierpigce na innego rodzaju zaburzenia psychiczne (por. art. 3
pkt 1 lit. ¢ u.0.z.p.) nie moga w ogdle by¢ umieszczane wbrew swojej woli w DPS, czy tez
moze moga, lecz nie stosuje si¢ do nich gwarancji z v.0.z.p. W tym zakresie nalezy zauwazy¢,
ze ustawa o pomocy spolecznej nie zawiera zadnych szczegdtowych przepiséw dotyczacych
postepowania w razie sprzeciwu osoby wobec decyzji opiekuna o umieszczeniu w takiej
placowce opiekuficzej. Stanowi jedynie w art. 102, ze $wiadczenia z pomocy spolecznej, do
ktérych z mocy art. 102 pkt 2 lit. o zaliczany jest takze pobyt w DPS, sg udzielane na wniosek
osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego albo innej osoby, za zgoda osoby
zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego, a takze moga by¢ udzielane z urzedu.
Rozdzial 2 ustawy, regulujgcy kierowanie do DPS i ich funkcjonowanie, takze nie przyznaje
osobie ubezwlasnowolnionej zadnych praw proceduralnych.

Tym samym, brzmienie ustawy o pomocy spolecznej sugeruje, ze aktualnie do
umieszczenia osoby ubezwlasnowolnionej innej niz chora psychicznie lub uposledzona
intelektualnie, wystarczajagcy jest wniosek jej przedstawiciela ustawowego (opiekuna
prawnego), ktory teoretycznie powinien uprzednio uzyskaé¢ zgode sadu opiekunczego w
trybie art. 156 k.r.o. Taka sytuacja jest w sposob oczywisty nie do pogodzenia z Konstytucjg z
tych samych przyczyn, ktére naswietlit Trybunat Konstytucyjny w cytowanym tu
wielokrotnie wyroku z 28 czerwca 2016 1.

W ocenie HFPC z uwagi na powyzsze, zasadne jest wigc uregulowanie wyzej opisane;j
kwestii poprzez albo expressis verbis wylaczenie mozliwosci umieszczania 0s6b
ubezwlasnowolnionych cierpigcych na zaburzenia inne niz okreslone w art. 3 pkt 1 lit. aib
u.0.z.p. wbrew ich woli w DPS, albo jasne i precyzyjne unormowanie przestanek
dopuszczalnos$ci takiego umieszczenia wraz z zapewnieniem im prawa do rzetelnego procesu,
zdolnego zapewnié, ze pozbawienie wolnos$ci nie bedzie stosowane arbitralnie.



2.2. Srodki prawne po umieszczeniu w DPS

W przywolywanym juz wyroku w sprawie o sygn. K 31/15 TK orzekd, ze, ,,standard
konstytucyjny wymaga zapewnienia osobie catkowicie ubezwlasnowolnionej, umieszczonej
w domu pomocy spotecznej w trybie dobrowolnym, realnego wptywu na kontynuacje pobytu
w tej placowce. Niezbedne jest przewidzenie mozliwosci samodzielnego inicjowania przez
takg osobe procedury zmierzajacej do weryfikacji przestanek jej przebywania w domu
pomocy spotecznej i — w nastepstwie tego — do zwolnienia. Jedng z tych przeslanek jest
zezwolenie na umieszczenie osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej w domu pomocy
spolecznej, udzielane przez sad jej przedstawicielowi ustawowemu.

Podobny wymdg wynika z art. 5 § 4 EKPC. Osoby juz umieszczone w DPS powinny
mie¢ wiec zapewniony dostep do srodkow prawnych, za pomoca ktérych moglyby inicjowaé,
w rozsadnych odstepach czasu, postepowanie sgdowe w celu oceny legalnosci ich detencii.
Postepowanie sadowe powinno zapewniaé jednostce gwarancje procesowe odpowiednie do
rodzaju pozbawienia wolnosci. Gwarancje takie nie zawsze musza by¢ na réwnie wysokim
poziomie, co ten wymagany na gruncie art. 6 § 1 EKPC w kontekscie spraw karnych i
cywilnych. Niemniej, kluczowe jest zapewnienie osobie pozbawionej wolnosci dostepu do
sadu, prawa do bycia wystuchanym osobiscie lub, gdy zajdzie taka koniecznos¢, poprzez
jakiego$ pelnomocnika. Specjalne gwarancje proceduralne moga by¢ wymagane w celu
ochrony 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczna, ktére nie sa w petni zdolne
do samodzielnego dziatania (zob. np. wyrok z 14 lutego 2012 r. w sprawie D.D. przeciwko
Litwie, skarga nr 13469/06).

W tym zakresie Projekt przewiduje, ze osoba umieszczona wbrew swojej woli, lecz za
zgoda opiekuna prawnego, bedzie miata prawo do zlozenia do sgdu opiekunczego wniosku o
zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej na takich samych zasadach, co
osoba umieszczona w trybie art. 39 u.0.z.p. Ograniczeniem tego prawa jest niemoznos¢
zlozenia pierwszego wniosku przed uptywem 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia
sadu opiekuficzego w przedmiocie przyjecia do domu pomocy spotecznej. W razie ztozenia
go przed uptywem tego terminu, wniosek nie bedzie podlegat rozpatrzeniu. Ograniczenie to
nie bedzie jednak wigzato kierownika domu pomocy spotecznej, ktory bedzie mogl ztozy¢
wniosek 0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do DPS nawet przed uptywem miesigca, jesli uzna,
ze zmienily sie okoliczno$ci uzasadniajgce przymusowe umieszczenie. Sad bedzie
rozpoznawal wniosek o wypisanie z DPS na zasadach okreslonych w Rozdziale 5 u.0.z.p.
Takze zatem i w tym przypadku konieczne bedzie przeprowadzenie rozprawy, zbadanie
osoby umieszczonej przez bieglych psychiatréw, a takze wyznaczenie dla osoby pozbawionej
wolnosci pelnomocnika z urzedu.

Dodatkowym rozwigzaniem, majacym zapewni¢, ze osoba nie bg¢dzie pozbawiona
wolnosci dluzej, niz jest to konieczne, jest mechanizm zawarty w przewidzianym w pkt 10
Projektu art. 38 ust. 3 u.0.z.p. Wprowadza on wymdg dokonywania okresowych badan stanu
zdrowia psychicznego osoby umieszczonej w DPS pod katem zasadnosci jej dalszego pobytu
w placdéwce. Badania takie majg by¢ przeprowadzane co najmniej raz na 6 miesiecy

Takze te propozycje HFPC ocenia pozytywnie. Wprawdzie niemoznos$¢ zlozenia
wniosku o wypisanie z DPS przed uptywem 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia
sagdu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do tej instytucji stanowi pewne ograniczenie



prawa do sgdu, niemniej mozna je uznaé za dajace si¢ pogodzié z wymogami Konstytucji.
Podobne ograniczenie obowigzuje od lat takze w przypadku przymusowego umieszczenia w
szpitalu psychiatrycznym (art. 36 ust. 2 u.0.z.p.).

3. Inne zmiany sugerowane przez HFPC

W toku swojej dziatalnosci HFPC zidentyfikowala takze inne problemy zwiazane z
funkcjonowaniem przepiséw dotyczacych pozbawiania wolnosci 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng Iub psychiczng, ktére w naszej ocenie wymagalyby podjecia dzialan
legislacyjnych.

3.1. Procedura przenoszenia 0sob ubezwlasnowolnionych miedzy réznymi DPS

W ocenie HFPC, jednym z tego rodzaju probleméw jest brak dostatecznie
precyzyjnych przepiséw regulujgcych zasady przenoszenia o0s6b ubezwlasnowolnionych
miedzy réznymi DPS. Dotychczas, w przypadku oséb umieszczonych w DPS dobrowolnie,
przenoszenie takie odbywalo sie na podstawie przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego o zmianie decyzji administracyjnych. W tym zakresie, pewne kontrowersje
budzita kwestia, czy do zlozenia przez opiekuna wniosku o przeniesienie podopiecznego do
innej placowki konieczne bylo uzyskanie zgody sadu opiekunczego na podstawie art. 156
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego. Przykladowo, w wyroku z 22 grudnia 2014 r.
Wojewo6dzki Sad Administracyjny w Biatymstoku (sygn. II SA/Bk 1030/14) stwierdzit, ze
wniosek opiekuna o przeniesienie podopiecznego do innego DPS nie wymaga zgody sadu
opiekunczego, gdyz takie przeniesienie ,nie tworzy nowych praw 1 obowigzkéw
ubezwlasnowolnionej, lecz jest czynnoscig techniczng podyktowana wzgledami
spotecznymi”,

Co wiegcej osoby ubezwlasnowolnione umieszczone w DPS za zgoda swoich
opiekunéw nie miaty dotychczas mozliwo$ci zaskarzenia decyzji o przeniesieniu. HFPC
znana jest sprawa czg¢sciowo ubezwlasnowolnionego mezczyzny przeniesionego do innego
DPS na wniosek dyrektora placéwki, na co zgode wyrazit kurator mezczyzny.
Ubezwlasnowolniony ztozyt odwotanie od decyzji o przeniesieniu (wydanej w trybie art. 163
k.p.a.) do Samorzgdowego Kolegium Odwotawczego. W zwigzku z oddaleniem odwolania
jako bezzasadnego, ubezwlasnowolniony cz¢sciowo zlozyt skarge administracyjna do
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego. Skarga zostala jednak odrzucona przez sad w
oparciu o art. 58 § 2 p.p.s.a., tj. z uwagi na brak zdolnosci procesowej skarzacego 1 brak
potwierdzenia skargi przez jego kuratora. W uzasadnieniu WSA wskazal, ze ,,[w] ocenie Sadu
w niniejszej sprawie skarzgcy nie mogl dziala¢ samodzielnie, a jedynie przez swego
przedstawiciela ustawowego, bowiem skarga dotyczy decyzji wydanej w przedmiocie
skierowania do domu pomocy spotecznej, a zatem nie w zakresie spraw, dla ktdérych
obowigzujace  przepisy przewiduja mozliwos¢  samodzielnego  dzialania  oséb
nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Skarge w imieniu skarzacego
mogl zatem wnies¢ jedynie jego kurator (.. g2

Zdaniem Fundacji, Projekt nie przyczyni si¢ do catkowitego rozwigzania omawianego
tu problemu. Zaden z proponowanych przepiséw nie odnosi si¢ expressis verbis do
przenoszenia osdb ubezwilasnowolnionych miedzy réznymi DPS. Trudno jednoznacznie

* Postanowienie WSA w Krakowie z 19 lipca 2013 r., sygn. 11l SA/Kr 621/13.
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oceni¢, czy zmiana placowki bedzie wymagata wydania nowego orzeczenia sadu o przyjeciu
do DPS na podstawie art. 38 ust. 2 u.0.z.p., czy tez stosowac si¢ tu bedzie procedure zmiany
orzeczenia o przyjeciu (art. 41 u.0.z.p.). Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze art. 46 ust. 3
u.0.z.p. stanowi, ze uczestnikami postepowania w sprawie przyj¢cia osoby do DPS lub
wypisania z tej instytucji sg: ta osoba, jej przedstawiciel ustawowy oraz DPS. Tym samym,
Projekt nie precyzuje, jakie podmioty bedg uczestnikami postgpowan dotyczacych kwestii
innych niz umieszczenie i wypisanie z DPS, w tym — dotyczacych przeniesienia z jednego
DPS do innego. Tym samym, nie jest jasne, czy w tego rodzaju sprawach znajda
zastosowanie gwarancje procesowe przewidziane w ustawie.

W ocenie HFPC wskazane jest wiec doprecyzowanie w Projekcie omawianej kwestii
poprzez przyznanie osobom ubezwlasnowolnionym praw procesowych w postepowaniu o
przeniesienie ich do innego DPS.

3.2.Dlugosé trwania postepowan dotvezgcych  zasadnosci  przymusowego
umieszezenia w szpitalu psychiatrycznym

Inng problematyczng kwestia, z jakg zetkneta si¢ w swojej praktyce HFPC, jest zbyt
dlugi czas trwania postepowan dotyczacych zasadnodci przymusowego umieszczenia w
szpitalu psychiatrycznym w trybie naglym, tj. na podstawie art. 23 v.0.z.p. Zagadnienia tego
dotyczy m.in. zawista przed ETPC sprawa Rydzyriska przeciwko Polsce (skarga nr 20206/11),
zakomunikowana polskiemu rzgdowi 2 listopada 2015 r., na potrzeby ktérej HFPC
przedstawita Trybunatowi opinie prawng w charakterze przyjaciela sadu. W sprawie tej
Skarzgca, kobieta cierpigca na schizofrenie paranoidalng, zostala umieszczona w szpitalu
psychiatrycznym ze wzgledu na rzekome stwarzanie przez nig zagrozenia dla siebie i innych
(posgdzono jg o spowodowanie pozaru w mieszkaniu). W szpitalu przebywata ponad 2
miesigce, po czym zostala wypisana. Dopiero po uptywie kolejnego miesigca, a wiec po
uplywie 3 miesiecy od umieszczenia, sad opiekuniczy wydal orzeczenie stwierdzajace, ze
przymusowa hospitalizacja byta bezzasadna.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez swojej zgody, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu tej choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b. O przyjeciu do szpitala takiej osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po
osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwo$ci opinii drugiego lekarza psychiatry
albo psychologa. Przymusowe przyjecie musi w ciggu 48 godzin zosta¢ zatwierdzone przez
ordynatora. Jednoczesnie w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia, kierownik szpitala
zawiadamia o nim sgd opiekunczy miejsca siedziby szpitala. Nast¢pnie, w ciagu 48 godzin od
otrzymania zawiadomienia przez sad, osoba przymusowo umieszczona zostaje wystuchana
przez sedziego wizytujgcego szpital. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym jest oczywiScie bezzasadny, sedzia zarzadza natychmiastowe jej wypisanie
ze szpitala i wnosi o umorzenie postepowania przed sagdem opiekunczym. Jesli do tego nie
dojdzie, w ciggu 14 dni od otrzymania zawiadomienia odbywa si¢ rozprawa przed sadem
opiekunczym.

Podstawowym problemem tak uregulowanej procedury jest to, ze wcale nie zapewnia
ona, ze sgd dokona ,,niezwlocznego ustalenia legalnosci“ pozbawienia wolnosci, jak wymaga
tego art. 41 ust. 2 Konstytucji. Ustawa okresla bowiem jedynie termin, w ktorym nalezy
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przeprowadzi¢ pierwszg rozprawe, lecz nie precyzuje, w jakim czasie sad powinien wydac
postanowienie w przedmiocie istnienia podstaw do pozbawienia wolnosci. Zreszta nawet
wydanie takiego postanowienia na pierwszej rozprawie, po 14 dniach od umieszczenia,
trudno uznaé¢ za dzialanie ,niezwloczne”. Nalezy przy tym podkresli¢, ze mozliwos¢
zarzadzenia natychmiastowego wypisania osoby ze szpitala przez sedziego wizytatora juz po
48 godzinach od otrzymania przez sad zawiadomienia o przyjeciu, w zaden sposob nie
rozwigzuje omawianego problemu — z naszych danych wynika bowiem, ze takie zarzadzenia
sa wydawane niezwykle rzadko. Przyktadowo, Sady Rejonowe w Gliwicach oraz Warszawa-
Praga Potnoc poinformowaly nas, ze w latach 2010-2015 nie wydano ani jednego takiego
zarzadzenia, za$ Sad Rejonowy Lublin-Zachdd, ze w okresie tym wydano tacznie 5 zarzadzen
o natychmiastowym wypisaniu, przy czym laczna liczba spraw dotyczacych przymusowego
umieszczenia na podstawie art. 23 uv.0.z.p. przekraczata 2700.

Z danych zgromadzonych przez HFPC na potrzeby opinii do ETPC w sprawie
Rydzynska przeciwko Polsce wynika, Ze sytuacje, w ktérych postanowienie dotyczace
legalno$ci pozbawienia wolno$ci w trybie art. 23 u.0.z.p. zostaje wydane po kilku tygodniach,
a nawet miesigcach, wcale nie nalezg do rzadko$ci. Ponizsze tabele ukazuja dane uzyskane
przez Fundacj¢ od kilku, losowo wybranych najwigkszych szpitali psychiatrycznych w
Polsce:

2013
Sad Liczba Odsetek postepowan zakonczonych w ciggu:
Rejonowy | wszczetych | 1-3dni | 4-7dni | 8-14dni | 15dni—1 | 1 miesigca— | 1 miesigcai | 2 miesi¢cy i
postepowar miesigca 1 miesigcai | 2 tygodni-— wigcej
2 tygodni 2 miesi¢cy
Biatystok 237 0,8% 0,4% 86,1% 8% 3% 1,3% 0,4%
Gliwice 193 1,6% 0,5% 25,9% 63,2% 5,7% 0,5% 2,6%
Lubliniec 307 22,5% | 12,3% 3,6% 25,2% 23,5% 11,6% 1,3%
Radom 166 0,6% 1,2% 59% 32,5% 4,2% 1,8% 0,6%
Starogard 170 - = 32,9% 32,3% 10,2% 17,4% 7.2%
Gdanski
Warszawa 244 28,4% 14% 11,1% 2,9% 9,9% 12,3% 21,4%
Srédmieécie
2014
Sad Liczba QOdsetek postepowan zakonczonych w ciagu:
Rejonowy wszczgtych 1-3 4-7dni | 8-14dni | 15dni—1 | 1 miesigca— | 1 miesigcai | 2 miesigcy
postgpowan dni miesigca 1 miesigcai | 2 tygodni— 1 wigcej
2 tygodni 2 miesigcy
Biatystok 237 0,8% 0,4% 86,1% 8% 3% 1,3% 0,4%
Gliwice 193 1,6% 0,5% 25,9% 63,2% 5,7% 0,5% 2,6%
Lubliniec 307 22,5% | 12,3% 3,6% 25,2% 23,5% 11,6% 1,3%
Radom 166 0,6% 1,2% 59% 32,5% 4,2% 1,8% 0,6%
Starogard 170 ~ 32,9% 32,3% 10,2% 17,4% 7,2%
Gdanski
Warszawa 244 28,4% 14% 11,1% 2,9% 9,9% 12,3% 21,4%
Srédmiescie




2015

Sad Liczba Odsetek postepowan zakoficzonych w ciggu:
Rejonowy | wszczetych | 1-3 dni | 4-7 dni 8-14 15dni—1 | l_miesia,ca — | 1 miesigcai | 2 miesi¢cy i
postepowar dni miesigca 1 miesigcai | 2 tygodni— wigcej
2 tygodni 2 miesi¢cy
Biatystok | 195 1,5% 80% 56% | 1,7% 3,6% 1,5%
Gliwice 198 3,5% - 17,2% 69,2% 2% 1% 7,1%
Lubliniec 260 11,1% | 14,1% 2,7% 17,9% 39,7% 6,9% 7,6%
~ Radom | 121 - 0,8% | 60,3% 24% | 58% 2,5% 6,6%
Starogard 136 - —~ 40,6% 21,8% 3% 11,3% 23,3%
Gdanski
Warszawa 191 29,8% | 10,6% | 28,2% 16,5% - 4,8% 10,1%
Srodmiescie

Jak wida¢, $redni czas trwania postepowan przed kazdym z analizowanych sadow
znaczaco si¢ réznil. W Sadzie Rejonowym w Biatymstoku 80% postepowan konczylo si¢ w
terminie 14 dni lub krétszym. Jednak juz w przypadku Sadu Rejonowego w Starogardzie
Gdanskim w 2013 r. ok. 35% postepowan, w 2014 r. — ponad 43%, a w 2015 r. ok. 37%
postepowan trwato dtuzej niz jeden miesigc. Z kolei w Sadzie Rejonowy w Lublincu srednio
13% postgpowan prowadzonych we wszystkich analizowanych latach trwalo miesiac i dtuze;.
Szczegbdlnie niepokojacy jest stosunkowo duzy odsetek postepowan trwajacych ponad 2
miesigce. Przykladowo, w Sadzie Rejonowym dla Warszawy Srédmiescia takich spraw byto
w 2013 r. 12014 r. ponad 20%, a w 2015 r. — ponad 10%.

Oczywiscie, wydanie przez sgd opiekunczy orzeczenia w przedmiocie legalnosci
pozbawienia wolnosci dopiero po uptywie kilku tygodni, nie oznacza, Ze przez caly ten czas
osoba przebywa w szpitalu psychiatrycznym. Zgodnie bowiem z art. 35 ust. 1 w.0.z.p. jezeli
ordynator uzna, Ze ustaty przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej
osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody, powinien postanowi¢ o wypisaniu jej ze
szpitala, nie czekajac nawet na postanowienie sadu opiekunczego. Niemniej, taka mozliwosé
nie zastgpi obiektywnej kontroli legalnosci pozbawienia wolnosci dokonanej przez niezawisty
sad, do ktorej osoba poddana izolacji ma konstytucyjne prawo.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze im dtuzej osoba przebywa w szpitalu psychiatrycznym
bez postanowienia sgdowego, tym w wiekszym stopniu mogg zosta¢ naruszone jej prawa
podstawowe. Wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym mogg by¢ przeciez
stosowane, nawet i przed zbadaniem przez sad zasadno$ci pozbawienia wolnosci, $rodki
przymusu bezposredniego, czy, na podstawie art. 33 u.0.z.p., niezbedne czynnosci lecznicze,
majgce na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.

W ocenie HFPC zasadne byloby wiec wprowadzenie do Projektu przepiséw, ktére
mialyby na celu zapewnienie, Ze postanowienie sagdu opiekunczego w przedmiocie istnienia
podstaw do przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej zostanie wydane niezwlocznie,
zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 41 ust. 2 Konstytucji. Warto zauwazy¢, ze na
konieczno$¢ uchwalenia takich regulacji juz w 2013 r. wskazywala Rzecznik Praw
Obywatelskich’.

> http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2012/05/703919/1648411 .pdf
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3.3. Umieszczanie o0s6b  ubezwlasnowolnionych w  prywatnych placowkach
opiekunczych

Innym problemem, ktéry w ocenie HFPC wymagatby dziatan legislacyjnych, jest
przeciwdziatanie naruszeniom praw czlowieka, do jakich dochodzi w rdznego rodzaju
prywatnych zakladach catodobowej opieki nad osobami niepelnosprawnymi, przewlekle
chorymi lub osobami w podesztym wieku. W ostatnim czasie media kilkukrotnie
informowaly o tego rodzaju przypadkach. Przyktadowo, w kwietniu 2016 r. ujawniono
naruszajace standardy ochrony praw czlowieka praktyki, do jakich miato dochodzi¢ w domu
opieki dla osob chorych na Alzheimera w Trzciance. Mialy one polega¢ m.in. na
naduzywaniu stosowania wobec pacjentéw Srodkéw przymusu bezposredniego poprzez ich
unieruchamianie za pomocg pasow bezpieczenstwa, jak rowniez niezapewnianiu im nalezytej
opieki higienicznej® Z kolei w pazdzierniku biezacego roku, media informowaty o podobnych

naruszeniach praw czlowieka, do jakich miato dochodzi¢ w domach opieki w Wolicy’ oraz
8

Zgierzu.

HFPC pragnie podkreslié, ze w $wietle Konstytucji i EKPC umieszczenie
jakiejkolwiek osoby, nawet pozbawionej zdolno$ci do czynnosci prawnych, wbrew jej woli w
zamknietej instytucji, zawsze bedzie stanowito pozbawienie wolnosci. Dotyczy to réwniez
umieszczania 0sdb, na wniosek ich opiekundéw prawnych, w prywatnych zakladach opieki.
Jak bowiem podkres$la Trybunat Konstytucyjny, choé art. 41 ustawy zasadniczej dotyczy
przede wszystkim przypadkéw ingerencji w wolno$¢ osobistg ze strony organdw panstwa, to
niedopuszczalne jest twierdzenie, jakoby inne wypadki ograniczenia woli izachowan
jednostki pozostawaly poza zakresem regulacji art. 41 ust. 1 Konstytucji (zob. przywotany
wezesniej wyrok z 28 czerwca 2016 r. sygn. akt K 31/15). Aspekt negatywny wolnosci
osobistej polega bowiem na obowigzku kazdego do powstrzymania si¢ od ingerencji w
wolno$¢ innej osoby (zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 marca 2007 r. sygn. akt
K 28/05).

Z tego wzgledu na organach panstwa cigzy obowigzek zapewnienia, ze tego rodzaju
formy pozbawienia wolnosci beda stosowane wylgcznie wowcezas, gdy bedzie to uzasadnione
w S$wietle zasady proporcjonalnoéci, a takze w warunkach zgodnych z wymogami
konstytucyjnymi.

Je$li chodzi o proces umieszczania 0sOb ubezwlasnowolnionych w tego rodzaju
prywatnych placéwkach, nalezy zwrdcié¢ uwage, ze nowa procedura proponowana w pkt. 10 i
11 Projektu bedzie dotyczyé domow pomocy spolecznej. Zgodnie jednak z art. 3 pkt 3 u.0.z.p.
pojecie ,,dom pomocy spotecznej” nalezy definiowaé szeroko, jako wszelkie rodzaje pomocy
instytucjonalnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu art. 3 pkt 1 v.o.z.p.
Zachodzi wiec pytanie, czy prywatne instytucje opiekuncze takze stanowia ,,pomoc
instytucjonalng”, o ktorej mowa w przywotanym przepisie, a zatem, czy stanowig DPS w
rozumieniu u.0.z.p. Ustalenie tej kwestii jest kluczowe dla rozstrzygnigcia, czy nowe przepisy
wplyng takze na sytuacje procesowg o0s6b ubezwlasnowolnionych umieszczanych przez
opiekunow w takich placowkach.

S http://uwaga.tvn.pl/reportaze,2671,n/tak-drecza-chorych-z-alzheimerem-koszmar-w-domu-opieki,200663.html.
7 http://wyborcza.pl/7,75398,20841689,wojewoda-wielkopolski-zamknal-dom-pomocy-w-wolicy.html.
¥ http://www.rp.pl/Sadownictwo/310129890-Horror-w-domu-opieki-w-Zgierzu-Zmarli-mieszkancy.html#ap-1
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W ocenie HFPC, wszelkie placowki prowadzgce dziatalno$¢ w zakresie calodobowe;
opieki nad osobami z niepelnosprawnoscia, chorymi lub w podesztym wieku stanowig pomoc
instytucjonalng oraz DPS w rozumieniu u.0.z.p. Dla wykladni przepiséw nie powinno miec¢
znaczenia, czy wiascicielem placowki jest podmiot prywatny czy publiczny. Niemniej, w
praktyce moze dochodzi¢ do kontrowersji na tle tego, czy do umieszczenia osoby
ubezwlasnowolnionej w prywatnym domu opieki nalezy stosowaé przepisy u.0.z.p., CO moze
w pewnych przypadkach pozbawié¢ czes¢ os6b ubezwlasnowolnionych gwarancji
przewidzianych w tej ustawie. Watpliwosci te moga brac si¢ m.in. z tego, ze takze w takich
placowkach umieszczane sg osoby ubezwlasnowolnione cierpigce na zaburzenia innego typu
niz choroba psychiczna lub upos$ledzenie umystowe (zob. wyzej), a ponadto samo
umieszczenie takie odbywa sie zwykle na podstawie zwyklej umowy cywilnoprawnej
zawartej pomiedzy opiekunem prawnym a danym osrodkiem.

Z uwagi na powyzsze, zdaniem Fundacji zasadne byloby wprowadzenie do u.0.z.p. lub
ustawy o pomocy spoleczne] przepisow, ktore expressis verbis odnosityby si¢ do
umieszczania 0s6b ubezwlasnowolnionych w prywatnych placéwkach opiekunczych bez ich
zgody. Przepisy takie powinny oczywiscie spetnia¢ konstytucyjne standardy ochrony
wolnos$ci osobistej, a wiec jasno okre$laé przestanki, kiedy (o ile w ogole) jest dopuszczalne
dziatanie wbrew woli osoby ubezwlasnowolnionej, jak tez zapewni¢ takim osobom
odpowiednie prawa proceduralne.

Ponadto, HFPC pragnie zwréci¢é uwage na konieczno$¢ zwigkszenia efektywnosci
nadzoru panstwa nad funkcjonowaniem takich placéwek. Jak wskazal Europejski Trybunat
Praw Czlowieka w wyroku z 16 czerwca 2005 r. w sprawie Storck przeciwko Niemcom
(skarga nr 61603/00), z art. 5 EKPC wynika obowigzek wiadz panstwowych do objecia
nadzorem prywatnych instytucji psychiatrycznych: , Instytucje takie, w szczegélnosci te, w
ktérych pacjenci przebywajg bez zgody sadu, muszg posiadaé nie tylko stosowne zezwolenie,
lecz takze podlega¢ kompetentnemu i regularmnemu nadzorowi, pod katem zasadnosci
pozbawienia wolnosci 1 leczenia pacjentow w nich przebywajacych”. Podobny wymég mozna
wywiesé takze z Konstytucji.

Zdaniem HFPC, z uwagi na mozliwo$¢ ingerencji przez personel takich placowek w
prawa podstawowe pacjentdw w nich przebywajacych, istotne jest, aby kontrola sprawowana
przez shuzby panstwowe bylta efektywna. Oznacza to, ze organy panstwa powinny by¢ w
stanie skutecznie pozyskiwaé informacje o nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu takich
jednostek oraz podejmowac odpowiednie $rodki zmierzajace do wyeliminowania wszelkich
naduzy¢ w tym zakresie. W naszej ocenie, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na posiadanie
przez dang placéwke stosownego zezwolenia wojewody na prowadzenie dzialalnosci
catodobowej (art. 67 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. 2016 r.,
poz. 930), regulty dotyczace przyjmowania pacjentéw, zasady stosowania wobec nich
Srodkdéw przymusu bezposredniego oraz ogélne warunki higieniczne panujace w takich
zaktadach.

Wspomniane powyzej przypadki razgcych naruszen praw czlowieka w prywatnych
instytucjach opiekunczych, dziatajgcych niejednokrotnie bez wymaganego prawem
zezwolenia wojewody, uzasadniajg konkluzje, ze obecny system nadzoru nad nimi takimi
placobwkami nie jest wystarczajgco efektywny. Na konieczno$¢ zmiany obowiazujacych
przepiséw w tym zakresie HFPC zwracata uwage w kwietniu biezacego roku w pismie do
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Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej’. Podobny postulat podnosit takze Rzecznik
Praw Obywatelskich'®, ktéry podkreslit, ze ,,Wydaje sie, ze obecne regulacje prawne zawarte
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (...) nie stwarzaja wystarczajacych
podstaw do efektywnego dzialania wojewoddéw w tym zakresie, a istniejagcy system kar
pieni¢znych jest nieskuteczny.”.

4. Podsumowanie

HFPC z satysfakcjg odbiera rozwigzania zaproponowane w Projekcie. W naszej
ocenie realizujg one standard konstytucyjny i konwencyjny, a tym samym wykonuja wyroki
ETPC i TK. Jest to o tyle istotne, ze od wydania wyroku w sprawie Kedzior przeciwko Polsce
minety juz ponad 4 lata, w ciggu ktorych zadne dziatania legislacyjne nie zostaly podjete.
Fundacja z aprobatg odnosi si¢ do przyznania osobom ubezwlasnowolnionym praw
procesowych, jak tez zagwarantowania wszystkim osobom umieszczanym przymusowo w
szpitalach psychiatrycznych lub DPS pomocy prawnej ze strony pelnomocnika z urzedu.
Takze przeniesienie regulacji dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego z poziomu
rozporzadzenia na szczebel ustawowy nalezy oceni¢ pozytywnie. Uwagi HFPC nie dotycza
wiec rozwigzan zaproponowanych w Projekcie, lecz elementow, ktorych, w naszej ocenie, w
nim brakuje. Dotyczy to w szczegdlno$ci rozwigzan majacych na celu zapewnienie
poszanowania wolnosci osobistej 0s6b ubezwlasnowolnionych umieszczanych w DPS na
podstawie ustawy o pomocy spotecznej badz kierowanych przez swoich opiekunéw do
prywatnych instytucji opiekunczych. W naszej ocenie, wprowadzenie jasnych przepisow
regulujgcych przestanki i tryb umieszczania o0s6b ubezwlasnowolnionych w takich
placéwkach jest konieczne do zapewnienia pelnego poszanowania wolnosci osobistej takich
0s0b, w zgodzie z wymogami konstytucyjnymi i konwencyjnymi.
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? http://www.hfhr.pl/wp-content/uploads/2016/05/HFPC_MRPiPS_29042016.pdf
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https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Do MRPiPS ws przypadkow_nieludzkiego_traktowania_osob_przeb
ywajacych w_domach_opieki.pdf
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