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Szanowna Pani Minister,

Rzecznik Praw Obywatelskich od 2008 roku sprawuje funkcje krajowego mechanizmu
prewencji w rozumieniu Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjetego
przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.
(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej OPCAT]. Zadania Rzecznika Praw Obywatelskich w tym

zakresie wykonuje powotany w Biurze zesp6t - Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT).

Zadaniem KMPT jest podejmowanie dziatan zmierzajacych do minimalizacji ryzyka
zaistnienia tortur lub nieludzkiego albo ponizajacego traktowania. Krajowy mechanizm prewencji
uprawniony jest do regularnego sprawdzania sposobu traktowania oséb pozbawionych wolnos$ci
w miejscach zatrzyman, za ktére w §wietle art. 4 ust. 1 OPCAT uznaje si¢ jakiekolwiek miejsce
pozostajace pod jurysdykcja 1 kontrolg Panstwa Strony, gdzie przebywaja lub moga przebywac osoby
pozbawione wolno$ci na podstawie polecenia organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda
lub przyzwoleniem. Z kolei pozbawienie wolnos$ci oznacza jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwigzienia badz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktérego
osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszcza¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek wiadzy sadowe;,

administracyjnej lub innej (art. 4 ust. 2 OPCAT).
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Na podstawie OPCAT (art. 19 ust. 2) Rzecznik Praw Obywatelskich zobowigzany jest
rowniez do przedstawiania odpowiednim wtadzom panstwowym rekomendacji, ktorych celem jest
poprawa traktowania oraz warunkéw osob pozbawionych wolnosci 1 zapobieganie torturom oraz

innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu.

Podstawowym zalozeniem, na ktérym opiera si¢ OPCAT jest wspolpraca krajowych
mechanizmow prewencji z wtadzami. Adresaci do ktorych RPO kieruje swoje uwagi i rekomendacje
powinny poddac je analizie i podja¢ konstruktywny dialog w kierunku mozliwosci ich implementacji,

zgodnie z art. 22 OPCAT.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od 2017 r. rozpoczat wizytacje prywatnych placowek
catlodobowej opieki prowadzonych na zasadzie dzialalno$ci gospodarczej majacej na celu
zapewnienie catodobowej opieki osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom

w podesztym wieku!.

Wizytujac te miejsca pozbawienia wolnosci Krajowy Mechanizm ujawnit problem braku
regulacji prawnej dotyczacej zasad przyje¢ do placéwek catlodobowej opieki osob, ktére nie sg
formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg si¢ w stanie wylaczajacym mozliwo$¢ rozeznania
sytuacji, $wiadomego wyrazenia woli 1 podejmowania decyzji, a jednocze$nie nie maja

ustanowionych przedstawicieli ustawowych, ktérzy mogliby tego obowiazku dopehic.

Kolejnym problemem jest sytuacja, w ktérej pensjonariusz w momencie przyjecia do
placowki jest osoba w pelni §wiadomg 1 jest w stanie samodzielnie oraz dobrowolnie dopetni¢
wszelkich formalnosci jednak z biegiem czasu oraz rozwojem choroby traci zdolno$¢ do rozeznania
swojej sytuacji. W takim przypadku brak jest narzedzi, ktére umozliwig zweryfikowanie aktualnej

woli pobytu w domu opieki.

Jak wynika z wizytacji KMPT, w pierwszej ze wskazanych sytuacji umowy cywilnoprawne
dotyczace umieszczenia pensjonariuszy w placowkach catodobowej opieki podpisywane s3g przez
rodzing czy bliskich mieszkanca. Taka sytuacja stwarza jednakze ryzyko, ze osoba moze zostac
umieszczona w placowce lub w niej dalej przebywa¢ wbrew swojej woli. W aktualnym stanie
prawnym nie ma bowiem przewidzianych mechanizmow sadowej kontroli przyjec takich oséb do
placowek opieki spotecznej, bo nie mamy do czynienia z osobami formalnie ubezwtasnowolnionymi.
W tym miejscu warto tez podkresli¢, ze opiekunowie faktyczni, na podstawie obecnych przepisow
nie s3 upowaznieni do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia osoby bliskiej w placowce

catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje si¢ w ztym stanie psychofizycznym i sama nie

I Zob. art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.).



jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umow3a o $wiadczenie ustug lub zgoda na pobyt. Brak odpowiednich
w tej] mierze rozwigzan prawnych moze doprowadzi¢ w konsekwencji do umieszczenia
w placowkach os6b wbrew ich woli. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osob¢ nieuprawniong

decyzji dotyczacej de facto stfery wolnos$ci osobistej innej osoby.

Aby zapobiec takim sytuacjom i naduzyciom w stosunku do osob ktore nie sg formalnie
ubezwlasnowolnione, a ktérych stan zdrowia nie pozwala na §wiadome wyrazenie wtasnej woli,
nalezy w moim przekonaniu, wprowadzi¢ mechanizm sadowej kontroli dotyczacy zaréwno ich

umieszczenia jak i dalszego pobytu w placowce.

Sad powinien mie¢ mozliwos¢ zweryfikowania slusznosci podejmowania takich decyzji
biorac pod uwage, ze umieszczenie osoby w jakiekolwiek placowce bez jej zgody wiaze sie de facto
z realnym ograniczeniem wolnosci tej osoby. Nie mozna rowniez wykluczy¢, ze w skrajnych
przypadkach decyzja taka podj¢ta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu uzyskania
dostepu do jego mieszkania, kosztownosci lub innych débr materialnych o wysokiej wartosci. Istotna
jest rowniez kwestia odpowiedzialno$ci cywilnej i1 karnej za decyzj¢ o umieszczeniu pensjonariusza
w placowce, co moze mie¢ zastosowanie w postgpowaniu sgdowym wszczetym przez samego

pensjonariusza lub innych cztonkdéw jego rodziny.

W chwili obecnej bardzo doktadnie uregulowano kwestie przyjecia  0sob
ubezwlasnowolnionych do placowek catodobowej opieki. Zgodnie bowiem z art. 68 ¢ ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, osoba ubezwlasnowolniona catkowicie moze by¢
umieszczona w placowce zapewniajacej catlodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg¢ po uzyskaniu zezwolenia sagdu opiekunczego wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie. Ponadto uregulowano
takze przyjecie osob z chorobg psychiczng lub uposledzeniem umystowym do doméw pomocy
spotecznej pomimo braku zgody, a mianowicie zgodnie z art. 39 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685), jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy
spolecznej ze wzgledu na swdj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej
skierowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekunczy. Majac to na uwadze nalezatoby

takze okresli¢ w przepisach prawa sytuacje osob wyzej opisanych.

W mojej ocenie pozadane byloby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowiazujacych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwiazan analogicznych do zgody

zastepczej sadu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie



przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?, czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym3. Postanowienie wiasciwego sadu opiekunczego pozwolitoby na istotne
wzmocnienie ochrony 0sob przyjmowanych do takich placéwek, ktére obecnie pozostaja czesto
zupelie bez wplywu na swoja przyszto$¢. Rozwigzania te powinny réwniez regulowacé kwestie
przyznania legitymacji cztonkom rodzin takich oséb czy tez innym osobom, tak aby mogly one

wystepowac do sadow w sprawie umieszczenia w placéwce swoich bliskich.

Na przedmiotowa kwestie zwrocit uwage takze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w swoim raporcie
z wizyty w Polsce w 2009 r. Komitet wskazat, ze wielu mieszkancéw, ktorzy teoretycznie w domach
pomocy przebywali ,,dobrowolnie”, w rzeczywistosci nie byli juz w stanie udzieli¢ prawomocnej
zgody na pobyt, a takze nie mieli oni zadnego opiekuna prawnego. W rezultacie jak zauwazyt CPT,
zostali de facto pozbawieni wolnos$ci bez skorzystania z gwarancji przewidzianych prawem. Komitet
zalecit polskim wladzom podjecie krokdéw, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na
umieszczenie ich w placowce, nieposiadajacy opiekuna (rozumianego jako opiekuna prawnego)

i niemajacy mozliwos$ci opuszczenia placowki, byli zglaszani do wiasciwego sgdu®.

Adekwatnie CPT w trakcie swoich wizytacji wielokrotnie zwracal uwage na koniecznosé
sagdowej kontroli umieszczen osob w placowkach opiekunczych, ktore nie mogg wyrazi¢ zgody na
przyjecie. Komitet uwaza, ze przymusowe umieszczanie 1 pobyt mieszkancow w zaktadach opieki
spotecznej powinny by¢ uregulowane prawem i objete odpowiednimi gwarancjami. W szczegdlnosci,
umieszczenie musi by¢ dokonane w $wietle obiektywnej oceny lekarskiej, w tym o charakterze
psychiatrycznym. Co wigcej, wszyscy mieszkancy przymusowo umieszczeni w tego typu
placowkach (w tym w sytuacjach, w ktérych natozone ograniczenia sprowadzaja si¢ de facto do
pozbawienia wolnoS$ci), bez wzgledu na to, czy posiadaja opiekuna prawnego, musza miec
zagwarantowane skuteczne prawo do wszczgcia postgpowania w celu uzyskania zgodnosci z prawem
ich umieszczenia i pobytu w placéwce, a ich sytuacja powinna by¢ regularnie weryfikowana przez
sad®. Jak podkresla CPT kazde przyjecie osoby doroslej, niezdolnej do wyrazenia zgody,

powinno by¢ zgloszone wlasciwemu sgdowi‘. Takze w odniesieniu do 0sob, ktore w pozniejszym

2 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.).
3Zob. art. 221 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685).

4 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.

3 Zob. Raport CPT z wizyty w Bo$ni i Hercegowinie, CPT/Inf (2021) 21 § 169; Raport CPT z wizyty w Motdawii,
CPT/Inf (2020) 27, § 185; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2020) 8, § 152; Zob. Raport CPT z wizyty
w Azerbejdzanie, CPT/Inf (2018) 35, § 197; Raport CPT z wizyt w Serbii CPT/Inf (2016) 21, § 204; Raport CPT z wizyt
na Stowacji, CPT/Inf (2019) 20, § 157;

6 Zob. Raport CPT z wizyty w Bulgarii, CPT/Inf (2012) 9, § 205.



etapie utracily zdolno$¢ do wyrazenia Swiadomej zgody (z powodu pogorszenia si¢ ich stanu

psychicznego) CPT wskazuje na konieczno$¢ sadowej kontroli w tej kwestii’.

Ponadto, podkreslenia wymaga fakt, ze w ocenie Komitetu, pozbawienia wolnos$ci nie mozna
uzna¢ za zgodne z prawem, jezeli procedura krajowa nie przewiduje wystarczajacego zabezpieczenia

przed arbitralno$cig®. Arbitralnym dzialaniem za$ jest takie dziatanie, ktore nie dopuszcza sprzeciwu.

Z uwagi na fakt, ze Polska ratyfikowata w 1993 r. Europejska Konwencje o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnos$ci®, niezwykle wazne z tej perspektywy jest orzecznictwo
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Trybunatl odniost si¢ w swoich wyrokach do tego w jaki
sposOb nalezy rozumie¢, ze pozbawienie wolnosci osoby jest zgodne z prawem. Jak wskazat
Trybunal, pojecie stanowigce podstawe tego terminu [‘procedura zgodna z prawem’] oznacza
procedurg sprawiedliwg i stuszna, przewidujaca mianowicie, ze kazdy $rodek pozbawiajacy osobe
wolno$ci powinien wywodzi¢ si¢ z wlasciwego organu i przez ten organ by¢ wykonany, oraz nie
powinien by¢ arbitralny. Innymi slowy, pozbawienia wolnosci nie mozna uzna¢ za ,,zgodne
z prawem’ w rozumieniu art. 5 ust. 1, jezeli procedura krajowa nie zapewnia odpowiednich gwarancji
przed arbitralnoscig!?. Trybunat podkresla rowniez konieczno$¢ sagdowej kontroli legalnosci pobytu
os6b "umystowo chorych", w placowce pomocy spotecznej w okolicznosciach, w ktorych
umieszczenie w domu pomocy spotecznej zostalo zainicjowane przez osobe prywatng, mianowicie
opiekuna skarzacego, a decyzje w sprawie podjety wladze lokalne oraz organy pomocy spotecznej

bez zadnego zaangazowania ze strony sagdow!'!.

Warto rowniez wskaza¢ na Rekomendacje nr R(99)4 Komitetu Ministrow Rady Europy
w sprawie zasad dotyczacych ochrony prawnej niepelnosprawnych osob dorostych!?. Zgodnie
bowiem z Zasada 19 tych Rekomendacji, to prawo krajowe powinno okresla¢, ktére czynnoS$ci
prawne maja tak wysoce osobisty charakter, ze nie moze ich dokona¢ pelnomocnik. Na gruncie
krajowym nalezy rowniez wskaza¢, czy decyzje przedstawiciela w pewnych powaznych sprawach

powinny wymagac¢ szczegolnej zgody sadu lub innego organu. Z kolei Zasada 43 Rekomendacji

7 Zob. Raport CPT z wizyty z Lotwy, CPT/Inf (2017) 16, § 155-156.

8 Zob. Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018) 16, § 147.

? Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r.,
zmieniona nastgpnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetiona Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).
10 Zob. Wyrok ETPC z dnia 16 pazdziernika 2012 roku w sprawie Kedzior przeciwko Polsce, Skarga nr 45026/07, § 63;
Wyrok ETPC z dnia24 pazdziernika 1979 roku w sprawie Winterwerp przeciwko Holandii, , Skarga nr 6301/73, § 39
11 Zob. Wyrok ETPC z dnia 16 pazdziernika 2012 roku w sprawie Kedzior przeciwko Polsce, Skarga nr 45026/07, § 76;
Wyrok ETPC z dnia 14 lutego 2012 roku w sprawie D.D. przeciwko Litwie, Skarga nr 13469/06, § 164; Wyrok ETPC
z dnia 25 listopada 2014 roku w sprawie K.C. przeciwko Polsce, Skarga nr 31199/12, § 78.

12 Zob. Rekomendacja nr R(99)4 Komitetu Ministrow Rady Europy z 23.02.1999 r. w sprawie zasad dotyczacych
ochrony prawnej niepetnosprawnych osob dorostych;
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/Rec(99)4E.pdf, [dostep: 13.01.2022 r.].



CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw cztonkowskich w sprawie promocji praw 0sob
starszych!3, uznaje, ze osoby starsze powinny, co do zasady, tylke za ich wolng i §wiadoma zgoda
podlegaé opiece zinstytucjonalizowanej, psychiatrycznej i by¢ umieszczane w domach opieki.
Jakikolwiek wyjatek od tej zasady musi by¢ zgodny z Konwencja o ochronie praw cztowieka
1 podstawowych wolnosci, w szczeg6lnosci z prawem do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego
(Artykut 5).

Rowniez Rezolucja nr 46/91 Zgromadzenia Ogolnego ONZ 4, wskazuje zasady jakimi nalezy
kierowac¢ si¢ w odniesieniu do 0sob starszych. Zgodnie z Zasada 14, osoby starsze powinny mie¢
mozliwo$¢ korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolno$ci podczas pobytu w instytucjach
zapewniajacych schronienie, placéwkach opiekunczych Iub leczniczych, w tym petnego
poszanowania ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci oraz prawa do podejmowania decyzji

w sprawie opieki nad sobg i jakos$ci Zycia.

Nie ulega watpliwosci, ze kwestia umieszczenia w placowkach catodobowej opieki ma
charakter osobisty oraz jest sprawg na tyle powazna, ze wymagana powinna by¢ zgoda sadu. Sad
powinien mie¢ tez mozliwo$¢ kontroli aktualnej zgody i sytuacji mieszkanca, by nie dochodzito
w tej sferze do naduzy¢. Rola sagdu w tym zakresie stanowi bowiem wazne zabezpieczenie przed
arbitralnym pozbawianiem wolnos$ci 1 ponizajacym traktowaniem. Prawo krajowe powinno zosta¢

zmienione w takim zakresie, by uwzgledniato standardy i zalecenia CPT.

Majac powyzsze na uwadze, prosz¢ Panig Minister o zajecie stanowiska w przedstawione;]
sprawie oraz o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do uregulowania przedstawionego

problemu na poziomie ustawowym.
Z wyrazami szacunku
Marcin Wigcek

Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

13 Zob. Rekomendacja CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministrow dla Pafistw cztonkowskich z 19.02.2014 r. w sprawie
promocji praw osob starszych;

https://www.refworld.org/docid/53fdc73e4.html, [dostep: 13.01.2022 r.].

14 Zob. Rezolucja nr 46/91 Zgromadzenia Ogolnego ONZ;

https://undocs.org/en/A/RES/46/91, [dostep: 13.01.2022 1.].
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