Итоговый документ по результатам общественной проверки соблюдения прав и свобод получателей социальных услуг, проживающих в ПНИ №30 г. Москва.
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1. Основания для проведения проверки, порядок проведения и методы.

25 января 2016 года в соответствии с ФЗ № 212 «Об основах общественного контроля в Российской Федерации» по инициативе Общественной палаты Российской Федерации была организована общественная проверка. Участники проверки в составе: члена Общественной палаты Е.А. Тополевой-Солдуновой, помощника депутата Государственной Думы РФ С.А. Колоскова, председателя Фонда поддержки детей с особенностями развития «Я есть!» и члена Совета при Правительстве РФ по вопросам попечительства в социальной сфере К.А. Алферовой, специального корреспондента Издательского дома «Коммерсант» О.В. Алленовой, редактора приложения «Независимая газета – Политика» Р.Н. Цветковой, директора Фонда Владимира Смирнова Е.Б. Береговой, президента СПб БОО «Перспективы» М.И. Островской, координатора проектов РБОО «Центр лечебной педагогики» О. В. Сергеевой, юриста РБОО «Центр лечебной педагогики» Е.Ю. Митюшкиной, юриста СПб БОО «Перспективы» А.В. Удьяровой, юриста БФ «Волонтеры в помощь детям-сиротам» О.В. Будаевой, психолога БФ «Волонтеры в помощь детям-сиротам» Т.В. Сигаевой, юриста Фонда Владимира Смирнова Е.А. Королевой, посетили Государственное бюджетное учреждение Психоневрологический интернат № 30 Департамента труда и социальной защиты населения г. Москвы (далее – «ПНИ №30», «ПНИ», «учреждение», «интернат»).

Основанием для проведения проверки послужили жалобы родственников умерших в ПНИ №30 получателей социальных услуг на создаваемые в ПНИ препятствия для общения с родными и на ненадлежащее качество социальных и медицинских услуг, оказываемых учреждением. В адрес ОП РФ от проживающих в ПНИ граждан поступали также жалобы на препятствование их выходу за пределы интерната, незаконную эксплуатацию их труда со стороны персонала ПНИ, на принуждение к приему лекарств, использование лечения в дисциплинарных целях. Одним из оснований проведения проверки ПНИ №30 была информация о произошедшем в начале 2016 г. суициде получателя услуг Шаймухаметовой Елены Викторовны в изоляторе учреждения. 

Участниками проверки изучались представленные сотрудниками интерната документы, был проведен осмотр всех отделений, в которых проживают получатели социальных услуг; помещений, где организуется их занятость, социальная и медицинская реабилитация; а также домовой церкви. Участники проверки выборочно (случайная выборка) опрашивали получателей социальных услуг, как конфиденциально, так и в присутствии сотрудников ПНИ, а также беседовали с сотрудниками всех уровней и профессиональных групп. С разрешения сотрудников и получателей социальных услуг проводились аудиозапись, фотографирование.

В процессе проведения проверки ее участники разделились на подгруппы, собирая данные и исследуя условия социального обслуживания в интернате независимо друг от друга. В соответствии с правами и обязанностями по ФЗ «Об основах общественного контроля в Российской Федерации» каждый участник проверки составил по результатам посещения учреждения и исследования документов независимый отчет. В итоговый документ вошли свидетельства, подтвержденные как минимум двумя участниками проверки или соответствующими документами. Выводы, вошедшие в итоговый документ, разделяются всеми участниками общественной проверки.

В итоговом документе имена получателей социальных услуг не приводятся в целях защиты персональных данных (итоговый документ носит публичный характер), а также из этических соображений, однако во внутренних отчетах участников проверки все имена отражены.

2. Условия, в которых проводилась проверка, и оценка ее успешности

Действуя в соответствии с правами и обязанностями субъекта общественного контроля, закрепленными в ФЗ № 212, участники общественной проверки запросили отражающие порядок работы учреждения документы, а также обратилась к администрации ПНИ №30 с просьбой о содействии в посещении учреждения и в выборочном (по случайному принципу) конфиденциальном общении с получателями социальных услуг, проживающими в учреждении.

Несмотря на то, что посещение участниками общественной проверки интерната было заранее согласовано с Департаментом труда и социальной защиты населения г. Москвы, в начале визита администрация ПНИ во главе с директором в течение часа не разрешала участникам общественной проверки  приступить к проверке, требуя сообщить основания, по которым эта проверка возможна. Затем директор ПНИ А.В. Мишин в качестве компромисса предложил устроить для участников проверки «экскурсию» – провести их по интернату в сопровождении администрации. От такого варианта участники общественной проверки отказались. Только после того, как участники проверки сообщили, что намерены покинуть учреждение, официально запротоколировав отказ учреждения от общественной проверки, дело сдвинулось: приступили к обсуждению порядка взаимодействия учреждения и участников проверки в процессе посещения учреждения.
При обсуждении плана проверки директор пошел на прямое нарушение закона (прав проживающих) – выразил категорический отказ в предоставлении участникам проверки возможности проведения конфиденциальных бесед с проживающими – по его мнению, это можно делать только в присутствии работников ПНИ. 

Участникам проверки пришлось указывать руководителю государственного учреждения на нормы законодательства, запрещающие ограничения правоспособности проживающих в ПНИ граждан. Только после этого директором было обещано обеспечить конфиденциальность таких бесед. Однако в ходе проверки это не было обеспечено в полном объеме. 

В результате подобного воспрепятствования проведению проверки со стороны администрации ПНИ проверка началась с большой задержкой по времени и только после прибытия в ПНИ представителей Департамента труда и социальной защиты населения г.Москвы: спустя полтора часа прибыл представитель Департамента П.А. Келлер, который сообщил: «Никаких препятствий для проверки не будет, нам нечего скрывать».

Однако, помещение для конфиденциальных бесед с получателями социальных услуг предоставлено так и не было (участникам проверки объяснили, что свободных помещений в интернате нет), а каждую из подгрупп и отдельных участников общественной проверки сопровождали во время посещения сотрудники интерната. Части участников общественной проверки удалось побеседовать с получателями социальных услуг только в присутствии персонала интерната, однако другой части  все же удалось конфиденциально опросить некоторых проживающих в интернате граждан.

Администрация ПНИ предоставила участникам проверки почти все запрошенные документы, за исключением Положений об отделениях и Положения об изоляторах. Последние были отправлены главным врачом координатору общественной проверки по электронной почте через месяц после общественной проверки.

В целом, полученные данные позволяют сделать обоснованные выводы о характере соблюдения прав получателей социальных услуг в ПНИ №30, а также о степени соответствия объема и качества услуг, предоставляемых в ПНИ №30, целям удовлетворения потребностей населения в доступном и качественном социальном обслуживании, заявленным в Уставе учреждения.


3. Перечень документов и материалов, изученных в ходе проверки 
Общие документы:

1 Устав ГБУ ПНИ №30 от 2 октября 2015 г.

2 Лицензии на медицинскую деятельность ГБУ ПНИ №30

3 Правила внутреннего распорядка для проживающих в ГБУ ПНИ №30 от 19 декабря 2012 г. (копия с официального сайта).

4 Приказ об утверждении Типового положения о пропускном и внутриобъектовом режиме в ПНИ №30 от 1 октября 2008 г. (с образцом пропуска).

5 Распорядок дня в ПНИ №30.

6 Положение об Опекунской комиссии в ГБУ ПНИ №30 от 15 июля 2011 г.

7 Приказ об утверждении Попечительского совета ГБУ ПНИ №30 от 12 января 2015 г.

8 Штатное расписание ГБУ ПНИ №30.

Документы из личных дел получателей услуг (с их согласия или с согласия опекуна):

9 Пример ИПР получателя социальных услуг ГБУ ПНИ №30 (дееспособный).

10 Пример ИПР получателя социальных услуг ГБУ ПНИ №30 (недееспособный).

11 Согласие на лечение получателя социальных услуг в ГБУ ПНИ №30.

12 Выписка из протокола Опекунской комиссии на согласие на лечение недееспособного - получателя социальных услуг в ГБУ ПНИ №30.

13 Заявление в Опекунскую комиссию ГБУ ПНИ №30 на согласие на лечение.

14 Согласие на ознакомление с документами в личном деле получателя социальных услуг в ГБУ ПНИ №30.

Документы, предоставленные позже по электронной почте:

15 - ИППСУ 5 получателей социальных услуг.

16 - Положение об изоляторах (сначала проект, затем утвержденное). 

17 Положение об отделениях милосердия и Положение об общепсихиатрических отделениях.

Наряду с изучением документов участниками общественной проверки были осмотрены помещения интерната, места для хранения личных вещей и продуктов проживающих, их технические средства реабилитации и т.д.

В общей сложности было опрошено более 70 получателей социальных услуг, как дееспособных, так и недееспособных. Есть документально зафиксированные записи бесед с проживающими в ПНИ гражданами, а также с сотрудниками интерната.
4. Общее впечатление об учреждении.

Участники проверки отметили высокий уровень оснащенности учреждения оборудованием, обеспечивающим доступность среды (лифты, пандусы), а также оборудованием, облегчающим работу по уходу за маломобильными гражданами (потолочные подъемники в отделениях милосердия). В учреждении организованы различные виды трудовой занятости (мастерские), есть комнаты социально-бытовой ориентировки. Однако, учитывая численность контингента учреждения, можно судить о том, что участвовать в трудовой занятости могут чуть более 20% проживающих (по устным свидетельствам сотрудников ПНИ, лечебно-трудовые мастерские посещают 217 человек). В отделениях милосердия и в общепсихиатрических отделениях мест для организации трудовой занятости участники проверки не обнаружили. То же касается и медицинской реабилитации. В ПНИ № 30 есть массажный кабинет, в соответствии с записями в журнале обслуживающий 12 человек в день, и даже соляная пещера. Но одного кабинета явно недостаточно на 1000 проживающих в интернате людей, сотни из которых маломобильны. По словам сотрудников отделений, массажисты и инструкторы ЛФК занимаются с получателями социальных услуг прямо в отделениях проживания. Однако ни залов ЛФК, ни массажных кабинетов непосредственно в отделениях не наблюдается. На вопрос, заданный медсестре отделения милосердия: «Где проводится массаж и ЛФК для маломобильных граждан?», прозвучал ответ: «В кровати».

В учреждении на хорошем уровне организован гигиенический уход, о чем свидетельствует, в частности, отсутствие неприятного запаха в отделениях.

Участники проверки отметили значительные различия в условиях проживания между отделениями. Более самостоятельные получатели социальных услуг получают значительно лучшие условия проживания (комнаты на 4 и менее человек, места для хранения личных вещей) и значительно больше социальных услуг (трудовая реабилитация, выезды на отдых, участие в богослужениях в Домовой церкви, культурно-массовых мероприятиях), чем менее самостоятельные граждане (комнаты численностью по 10 и более человек в отделениях милосердия, полное отсутствие занятости и даже прогулок в зимнее время). Отмечаются большие различия и между отделениями милосердия в уровне оснащенности отделений техническими средствами реабилитации. Например, в одних отделениях милосердия коляски отсутствуют у подавляющего большинства получателей социальных услуг (как сообщила медицинская сестра такого отделения: «Какие коляски? Они же лежачие.» Между тем, на вопрос о том, можно ли их посадить, она ответила утвердительно), отсутствуют ходунки, вертикализаторы, стулья-туалеты и т.д., в то время как в других отделениях колясками, и даже индивидуальными, подписанными, обеспечены большинство проживающих. Такой, сегрегационный по существу, подход вызывает вопросы, требующие дальнейшего исследования.

Жители интерната чисто одеты, однако многие носят «униформу», одинаковую одежду (фотографии прилагаются). Маломобильные граждане, не получающие помощи в перемещении в пространстве в течение дня и проводящие весь день в лежачем положении в кровати, одеты днем в ночные рубашки! Понятие «находящиеся на постельном режиме» закреплено и в Положении об отделениях милосердия. Между тем, постоянное, на протяжении лет, пребывание в пределах кровати, ведет к нарастанию вторичных нарушений и никоим образом не соответствует задаче реабилитации получателей социальных услуг.

В большинстве комнат, особенно в тех, где живут граждане, нуждающиеся в большем объеме помощи, отсутствуют признаки личных вещей (фотографий, картинок на стене, книг и журналов, средств связи, радио, музыкального оборудования, а также очков и зубных протезов). Как нам объяснили медицинские сестры в отделениях, жители интерната не хотят, чтобы на стенах что-то висело. Работая много лет в подобных учреждениях, участники проверки не могут принять подобное объяснение: желание иметь личные вещи присуще подавляющему большинству даже самых беспомощных граждан.

Как персонал, так и проживающие в отделениях граждане объяснили нам, что все вещи у жителей интерната «общие», включая нательное белье. Между тем, в некоторых отделениях в комнатах присутствуют платяные шкафы с небольшим количеством личной одежды, однако такое явление носит выборочный характер и выглядит довольно формально: например, в комнате на 8 человек стоит шкаф, где на пяти полках лежат свитера и брюки, о которых проживающие могут сообщить: «Это – мои!», – однако места для индивидуального хранения нательного белья нет, и вопрос: «А где ваше белье?», ставит получателя услуг в тупик. Ответ был: «Нам его выдают». На вопрос: «Выдают ваше личное?» – ответ: «Казенное, общее».

Несколько участников проверки отметили, что врачи отделения не знают имен проживающих.

Складывается впечатление, что личность проживающих, особенно менее самостоятельных, игнорируется в интернате. Индивидуальные потребности не признаются или признаются «на платной основе», что отражено в Положении об отделении милосердия, где в пункте 4.4. прямо указывается, что индивидуальное сопровождение на прогулках и покупка «отдельных видов» продуктов и промышленных товаров осуществляется на платной основе. В качестве гарантированного набора услуг гражданин на свои средства может получить только стандартный набор продуктов. Так, например, набор продуктов, которые покупают для проживающих в интернате на их личные средства 1-2 раза в месяц (!) (не только для недееспособных, но и для дееспособных, многие из которых, по их свидетельствам, также не получают деньги на руки) со слов социальных работников и старших сестер интерната  представляет собой или  «набор №4» для некурящих, или «набор № 7» для курящих. Покупка продуктов производится часто без учета индивидуальных пожеланий проживающих. Да и как может быть иначе, если в штатном расписании ПНИ №30 на 1000 проживающих предполагается 2 социальных работника. 

В целом, атмосфера в учреждении создает впечатление закрытости, персонал учреждения часто дает путанные и неискренние объяснения, в поведении проживающих в учреждении граждан всеми участниками проверки отмечаются проявления страха.

Например, по поводу изолятора медицинская сестра одного из отделений пояснила, что в изолятор помещают в случае инфекционного заболевания, например, ОРВИ. Однако она сообщила также, что за полтора года ее работы в отделении изолятор ни разу не использовался. На вопрос: «Никто не болел ОРВИ ни разу за полтора года?» она ответила: «Никто!». Между тем, есть несколько документированных сообщений проживающих в интернате граждан о том, что в изолятор помещают «за неадекватное поведение», «кто ворует».

Другой пример можно привести в виде объяснения персонала ПНИ, которое было дано в ответ на вопрос о питьевом режиме проживающих. Увидев, что кулер с питьевой водой в одном из отделений располагается в столовой и получив от персонала устные сведения о том, что между приемами пищи столовая закрывается, участники проверки спросили, с чем связано решение поставить воду в столовую, а не в коридор, и как проживающие в интернате граждане могут получить свободный доступ к питьевой воде. Было получено объяснение, что кулер может возгораться, поэтому проживающие получают воду в бутылках индивидуально. У участников проверки это вызвало удивление, поскольку с экономической точки зрения это выглядит расточительством. Участникам проверки показали в качестве «доказательства» целый мешок пустых поллитровых бутылок из под воды. Но в процессе дальнейшего обхода учреждения ни у одного из проживающих в интернате граждан не было обнаружено бутылки с питьевой водой.
Примеров проявлений страха в поведении проживающих в интернате граждан зафиксировано множество всеми участниками проверки. Можно привести некоторые примеры, отраженные в отчетах участников проверки:

Сразу при появлении комиссии женщины хором начали говорить: «У нас тут все хорошо, кормят хорошо!», хотя их еще ни о чем не спросили. Некоторые граждане, проживающие в интернате и сообщавшие комиссии о нарушении своих прав, говорили: «Нам за это дадут по голове». Впоследствии обнаружилось, что кто-то из них был после проверки госпитализирован, кому-то увеличили дозу нейролептиков. Один из недееспособных получателей социальных услуг гражданин П. говорил, что хочет вернуть себе дееспособность. На вопрос участника проверки, разрешит ли он посмотреть свое личное дело, ответил согласием. Но в этот момент подошел главный врач, и П. немедленно сказал: «А как Виктор Валерьевич скажет». Главный врач отвечал: «Как ты решишь». П. передумал: «Наверное, не надо. Не надо». Проживающие в интернате Л. и М. при появлении медсестры немедленно переводили разговор на другую тему, а при ее уходе возвращались к обсуждению своих потребностей и интересов.

Еще один факт, касающийся закрытости интерната. В состав Попечительского совета ПНИ № 30, состоящего из восьми человек, не включено ни одного представителя общественных организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере социального обслуживания, ни одного деятеля науки, образования и культуры, как это предусмотрено Положением.
Председателем Совета является настоятель православного храма в Чертанове, в состав Совета входят четыре представителя органов исполнительной власти района Чертаново Центральное: глава управы района, заместитель главы управы района (заместитель председателя Совета), начальник ОВД района, главный специалист отдела опеки, попечительства и патронажа УСЗН района. Еще трое членов Совета – руководитель муниципального образования района, муниципальный депутат района и управляющая отделением Сбербанка.

Между тем, в соответствии с Примерным положением о попечительском совете (п. 12) и Положением о Попечительском совете (п. 2.3), в состав Совета могут входить представители органов государственной власти, органов местного самоуправления, общественных организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере социального обслуживания, деятели науки, образования и культуры, предприниматели.

Такой выбор состава Попечительского совета – еще один факт, отражающий закрытость ПНИ №30 от общества.

5. Факты, свидетельствующие о нарушениях прав и свобод проживающих в ПНИ граждан:

Первое, что встретили участники общественной проверки перед началом ознакомления с документами – это абсолютно пустой стенд под названием «ПРАВА ПРОЖИВАЮЩИХ В  ПНИ № 30. Информация» на стене напротив кабинета юристов (фотографии стенда прилагаются к отчету). 

В соответствии со ст. 12 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (далее – Закон) поставщики социальных услуг обязаны предоставлять бесплатно в доступной форме получателям социальных услуг или их законным представителям информацию об их правах и обязанностях, о видах социальных услуг, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги и об их стоимости для получателя социальных услуг либо о возможности получать их бесплатно. Соответствующие права получателей социальных услуг установлены ст. 9 Закона. В соответствии со ст. 13 Закона поставщики социальных услуг должны обеспечивать открытость и доступность этой информации. 

В ходе беседы с юристами на вопрос о порядке рассмотрения письменных обращений от проживающих граждан юрист сообщила, что все обращения приобщаются к их личным делам. На вопрос о порядке рассмотрения обращений проживающих граждан, юрист сообщила, что они не регистрируются при их поступлении как входящие документы (что является нарушением порядка, установленного 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»).

Есть большие сомнения в том, что в отношении заявлений проживающих граждан выполняются все требования этого 59-ФЗ. В записи бесед с получателями социальных услуг неоднократно встречаются упоминания об игнорировании администрацией ПНИ их заявлений и письменных обращений.

А) Нарушения права граждан на свободу и личную неприкосновенность в виде принудительного нахождения граждан в закрытых помещениях психоневрологического интерната.

Конституция Российской Федерации запрещает ограничение свободы человека без соответствующего законного основания и без судебного решения. Конституционный Суд Российской Федерации неоднократно подтверждал, что гарантии свободы и личной неприкосновенности, предусмотренные ст. 22 Конституции, распространяются на порядок оказания психиатрической помощи. В определении от 3 июля 2008 г. 612-О-П Конституционный Суд указал на то, что «исключается возможность принудительного нахождения лица в психоневрологическом учреждении – это допустимо лишь при госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке по постановлению судьи (статьи 29, 33 – 35 Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», глава 35 ГПК Российской Федерации)».

В силу статьи 41 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» требование о добровольности нахождения в психоневрологическом интернате относится как к дееспособным лицам, страдающим психическим расстройством, так и к лицам, признанным недееспособными, если такие лица по своему состоянию способны подать личное заявление о помещении в психоневрологический интернат. 

Вместе с тем, администрация интерната совместно с сотрудниками охранного предприятия, работающего по договору с учреждением, принуждает получателей социальных услуг, в том числе дееспособных лиц, находиться в интернате без возможности выхода. Так, многие дееспособные получатели социальных услуг жаловались на то, что им невозможно или трудно получить даже разовый пропуск для выхода из учреждения.

Например, дееспособный Р. в присутствии юриста ПНИ жаловался, что за территорию ПНИ его не выпускают. Отказ в выходе Р. за пределы интерната юрист обосновала участникам проверки исключительно заботой ПНИ о его безопасности, так как его за территорией интерната постоянно «поджидают» подозрительные лица (с недобрыми намерениями). Вне интерната Р. последний раз был летом, ходил в магазин с сопровождением. Всего за лето был вне территории интерната «раза два».

В ПНИ №30 действует система пропусков, одноразовых и постоянных, которая обеспечивает ограничение выхода из интерната всех проживающих, не имеющих пропуска.

Однако действующим законодательством не предусмотрено установление общих ограничений прав лиц, проживающих в психоневрологических интернатах, в частности, путем создания режима «закрытых» отделений или введения иных мер, направленных на ограничение личной свободы проживающих. 

Учитывая, что психоневрологические интернаты относятся к специализированному жилищному фонду (раздел IV Жилищного Кодекса РФ), правила внутреннего распорядка в указанных учреждениях должны в максимально возможной степени обеспечивать проживание инвалидов в условиях, приближенных к жилым помещениям и обеспечивающих соблюдение общих принципов и гарантий осуществления права на жилище, предусмотренных законодательством (статьи 1-3 Жилищного Кодекса РФ), и применяемых ко всем жилым помещениям. Ограничение таких прав подзаконными актами неправомерно.

Согласно статье 22 Конвенции ООН о правах инвалидов, ратифицированной Российской Федерацией 3 мая 2012 года, ни один инвалид, независимо от места жительства или жилищных условий, не должен подвергаться произвольному или незаконному посягательству на неприкосновенность его частной жизни, семьи, жилища, переписки и иных видов общения. Таким образом, помещение гражданина, проживающего в интернате, в закрытое отделение можно квалифицировать как нарушение его права на неприкосновенность жилища и конституционного права на свободу передвижения (ст.27 Конституции РФ).

Из беседы с получателями социальных услуг, имеющими свободный выход и работающими на ставках в интернате:

– Лекарства не принимаете? Вообще?

– Мне не надо. Мне не назначали.

– А вы говорите, если наказание, могут сделать укол.

– Да.

– Вам делали?

– Нет. Я хорошо себя веду, работаю.

– А кого-то знаете, кого могли наказать?

– Буйные – на той стороне.

– А что значит буйные? Они дерутся?

– Не совсем адекватные бывают, которые не справляются с эмоциями, говорят одно, а делают совсем другое.

– Их как-то изолируют от вас?

– Да.

– И они не имеют свободного доступа?

– Ну почему. Они могут быть в палате общей, просто не могут выйти, в отличие от нас, когда захотят. 

В интернате действуют различные режимы содержания для различных «типов проживающих», в том числе режим ограничения свободы передвижения. Как нам объяснили представители администрации ПНИ №30, а также представители Департамента социальной защиты населения г. Москвы Бесштанько А.В. и Келлер П.А., в учреждении применяются подзаконные акты 1978 и 1981 года (Приказ министерства социального обеспечения от 24 сентября 1981 года № 109 – Инструкции об организации медицинского обслуживания и санэпидрежима в психоневрологических интернатах; и Приказ министерства социального обеспечения от 27 декабря 1978 года № 145 – Положение о ПНИ). Несмотря на то, что эти документы не соответствуют Конституции РФ и действующему Федеральному Закону об основах социального обслуживания, именно они являются основой регламентов учреждения. Благодаря этим документам фактически установлен порядок произвольного ограничения свободы и иных личных прав граждан, проживающих в психоневрологических интернатах.

В частности, входная дверь в большинстве отделений постоянно заперта, без возможности для клиентов открыть ее самостоятельно. Выход клиентов, не имеющих «пропуска», из отделения во двор или на другой этаж возможен только во время организованных прогулок, в ЛПМ или по специальному разрешению персонала. Такая ситуация прямо нарушает ч.4 ст. 19 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в РФ», поскольку не обеспечивается «возможность для самостоятельного передвижения по территории организации социального обслуживания, входа, выхода и перемещения внутри такой организации (в том числе для передвижения в креслах-колясках), для отдыха в сидячем положении, а также доступное размещение оборудования и носителей информации».

В соответствии со ст.5 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законами Российской Федерации. Ограничение прав и свобод только на основании психиатрического диагноза и фактов нахождения под диспансерным наблюдением в психиатрическом стационаре либо в психоневрологическом учреждении – для социального обеспечения не допустимо. Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответственность в соответствии с законодательством.

На женском этаже участники проверки видели условное разделение на две стороны, которые были отделены дверями. На левой стороне имелись палаты, которые не могли открываться изнутри. На вопрос: «А можете ли вы отсюда, из комнаты, самостоятельно выйти?» проживающие в ней женщины пояснили: «Мы можем. Мы стучимся». 

По поводу закрытости всех этажей директор ПНИ сказал участникам общественной проверки, что для того, чтобы выпустить проживающего с этажа, нужно оценить состояние его психического здоровья, а это делает врач.

Таким образом, в ходе проверки были выявлены грубые нарушения прав и свобод, закрепленных Конституцией РФ и федеральными законами. Произвольное ограничение прав и свобод получателей социальных услуг со стороны руководства ПНИ создает условия для злоупотреблений со стороны персонала.

Б) Неправомочное вмешательство в частную жизнь и умаление достоинства граждан в ПНИ (нарушение прав, предусмотренных ст.ст. 21, 23 Конституции РФ).

За редким исключением, проживающие, включая и дееспособных, не имеют возможности пользоваться своими собственными – как пенсионными, так и заработанными – деньгами.

Недееспособные граждане и граждане, не имеющие родственников, лишаются малейшей возможности выбора. Одежда у них «общая», включая трусы. Проживающие жалуются, что на скудные личные средства, которыми они хотели бы хоть как-то разнообразить свое питание и жизнь в ПНИ, социальные работники покупают стандартный набор продуктов, игнорируя индивидуальные пожелания людей. В отношении недееспособных граждан отсутствие какого-либо учета их мнения при распоряжении средствами прямо нарушает ч.4 ст.37 Гражданского кодекса РФ, согласно которой опекун должен распоряжаться имуществом «основываясь на мнении недееспособного». Таким образом, даже немногие остающиеся у ряда проживающих права и свободы, наличие которых крайне важно для людей в столь стесненных обстоятельствах, не реализуются. Даже дееспособным гражданам, по свидетельству некоторых из них, продукты покупают социальные работники, поскольку выйти за территорию интерната они не могут. В соответствии со штатным расписанием учреждения, в ПНИ № 30 имеется 2 социальных работника на 1000 получателей социальных услуг, из которых единицы имеют пропуск на свободный выход за территорию интерната. Таким образом, можно рассчитать, что покупка продуктов для конкретного гражданина, проживающего в интернате, возможна не чаще, чем раз в две недели. По свидетельству персонала отделений, так и происходит. В этой связи интересно рассмотреть объявление на сайте ПНИ под названием «Разрешенные к передаче продукты». В перечень не входит большое количество продуктов, что является необоснованным ограничением прав граждан, проживающих в ПНИ, являющемся специализированным жилищным фондам, а не медицинским стационаром. «Срок хранения продуктов с момента вскрытия заводской упаковки – не более 24 часов», – утверждается в объявлении. С учетом того, что разрешены для передачи, помимо всего прочего, «сыр в заводской упаковке до 200 г., колбаса в заводской упаковке до 150 г., консервированная продукция», возникает вопрос: все это проживающий обязан съесть в течение 24 часов с момента вскрытия? Закономерно возникает вопрос: а куда ежедневно деваются остатки еще свежих продуктов, упаковки которых были вскрыты в этот же день – сотрудники ПНИ их выкидывают? «Кормление получателей соцуслуг на территории интерната строго запрещено», – также сообщается в объявлении. Участникам общественной проверки руководство ПНИ пояснило, что под «территорией» подразумеваются помещения ПНИ, где питаться разрешено только в специально отведенных местах на этажах (в комнатах нельзя). Почему проживающие не могут принимать купленную за свой счет или принесенную посетителями пищу в жилых комнатах, предоставленных им в рамках оказания социально-бытовых услуг (п. 2.3.1.1 Устава ПНИ), руководство пояснить не смогло. Законных оснований для такого запрета не имеется. Тем более странно выглядит это ограничение в контексте того, что многие люди в отделениях милосердия получают пищу непосредственно в кровати.

Участники проверки пришли к выводу, что персонал интерната умаляет достоинство проживающих. Между тем, статья 21 Конституции РФ гласит: «Достоинство личности охраняется государством. Ничто не может быть основанием для его умаления».
В) Препятствия в общении проживающих с людьми за пределами интерната и свободе передвижения.

Изучение документов и опрос проживающих и представителей администрации показали, что дни и часы посещения проживающих людьми извне (друзьями, знакомыми, волонтерами) – постоянно ограничены. На официальном сайте ПНИ № 30 http://пни30.рф/home.html в разделе «Помощь родственнику» размещены «Правила посещений получателей соцуслуг родственниками», в соответствии с которыми время посещений получателей соцуслуг родственниками ограничивается тремя днями в неделю: средой (с 13.00 до 17.00), субботой (с 10.00 до 13.00), воскресеньем (с 10.00 до 13.00). В праздничные дни посещение разрешено с 10.00 до 13.00. Информация о разрешенных часах посещения закреплена также и в пунктах 4.1. и 4.1.1. «Положения об общепсихиатрических отделениях» ПНИ №30. В положении указывается, что «иные часы посещения» могут быть разрешены по согласованию с заведующим отделением. Участники общественной проверки полагают, что это нарушение права граждан на общение. Кроме этого, информация о посещениях, предоставленная на сайте учреждения, необоснованно ограничивает круг посетителей только родственниками. В то время как в соответствии с ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», «поставщики социальных услуг обязаны обеспечивать получателям социальных услуг возможность свободного посещения их законными представителями, адвокатами, нотариусами, представителями общественных и (или) иных организаций, священнослужителями, а также родственниками и другими лицами в дневное и вечернее время» (п. 11 ч. 1 ст. 12). Этому требованию закона не соответствует и ответ на сайте ПНИ в разделе «Частые вопросы» http://пни30.рф/page-57.html: «Можно ли посещать проживающих в интернате вне дней посещения?» – «По согласованию с заведующим отделением». 

Установление администрацией ПНИ произвольных и ограничивающих права получателей социальных услуг правил посещения создает возможности злоупотребления властью со стороны заведующих отделениями, в том числе и в коррупционных формах.

Г) Неправомочность решений о лечении психотропными препаратами и недобровольной госпитализации (нарушение гарантий прав граждан при оказании им психиатрической помощи).

В соответствии со ст. 11 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» психиатрическая помощь, в том числе лицу, признанному недееспособным, оказывается после получения его письменного согласия. Такое согласие должно быть добровольным и информированным. Исключение составляют только случаи недобровольной госпитализации в психиатрический стационар или случаи лечения недееспособных лиц, которые по своему состоянию  не способны дать согласие на лечение. 

Изучение личных дел дееспособного и недееспособного (случайная выборка) граждан позволяет сделать вывод о нарушениях ст. 11 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» при оформлении согласия на лечение. Документы о согласии на лечение, со ссылкой на ст. 11 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях граждан при ее оказании», в личных делах недееспособного и дееспособного получателей социальных услуг свидетельствуют о том, что норма о необходимости информированного добровольного согласия на психиатрическое лечение фактически не исполняется: дееспособные получатели социальных услуг подписывают согласие на все виды лечения на все время проживания в интернате, а не на каждое медицинское назначение в отдельности. В отношении недееспособных такое же согласие на всю жизнь вперед, без указаний конкретных видов лечения, продолжительности, предполагаемых результатов, утверждается Опекунской комиссией ПНИ №30.

Факт отсутствия добровольного информированного согласия проживающих в ПНИ граждан на медицинское вмешательство и подмены такого согласия подписанием согласия на все виды лечение на все время нахождения в интернате (в отношении недееспособных проживающих – такое же согласие, утвержденное решением Опекунской комиссии ПНИ), по мнению юристов – участников проверки, можно считать установленным, и это является грубым нарушением закона​». И если будет доказано, что кому-то из проживающих был причинен вред лечением, на которое он в действительности не давал своего добровольного информированного согласия, – может быть поставлен вопрос об уголовной ответственности соответствующих лиц. 

Практически все опрошенные в ходе общественной проверки граждане говорят, что в психиатрический стационар помещают в наказание за плохое поведение. Назначение нейролептиков и, в частности, аминазина, рассматривается проживающими так же как способ наказания. Некоторые проживающие также утверждали, что от назначенных нейролептиков чувствовали себя очень плохо, однако медики не реагировали на жалобы и не меняли препараты. 

5.
Факты, свидетельствующие о ненадлежащем качестве социального обслуживания.
Наиболее развитые и самостоятельные получатели социальных услуг работают в интернате и за его пределами, учатся в колледжах, имеют пропуск для свободного выхода на территорию интерната или даже за его пределы. Но численность этих граждан невелика, и многие из них, возможно, могли бы проживать вне стен интерната. 

В значительно худшем положении находятся менее самостоятельные граждане, нуждающиеся в большем объеме помощи со стороны других людей. Подход к стационарному обслуживанию в ПНИ №30 таков: чем больше помощи человеку нужно для нормального качества жизни, тем меньше он ее получает. 

Наихудшее положение оказывается у получателей социальных услуг, живущих в отделениях милосердия и не посещаемых родственниками. Обращает на себя внимание отсутствие у большинства маломобильных граждан индивидуальных технических средств реабилитации (далее – ТСР). Несмотря на то, что включение ТСР в ИПР относится к компетенции МСЭ, от опекуна или учреждения, исполняющего обязанности опекуна, зависит защита прав своих подопечных на получение ТСР и, в конечном счете, обеспечение их этими средствами в соответствии с нуждаемостью. Между тем, персонал отделений милосердия не проявляет обеспокоенности тем, что вверенные им получатели социальных услуг не покидают постели в дневное время, ничем не заняты и не перемещаются в пространстве, находясь постоянно в одной и той же сенсорной среде в ночных сорочках. Напротив, персонал широко использует выражения «лежачий больной», как будто лежание – это свойство самого получателя социальных услуг, а не характеристика качества социального обслуживания. В беседах с жителями отделений милосердия выяснилось, что гуляли они последний раз летом и что они ничем не заняты. Многие хотели бы чем-то заниматься, где-нибудь побывать. Например, одна из жительниц отделения милосердия сообщила, что очень благодарна персоналу за то, что могла съездить «на могилку к дочери». Но последний раз она была там летом, и до наступления следующего лета поехать не сможет, потому что она плотной комплекции, и колготки, которые есть в интернате, на нее не налезают. Она не жаловалась, но ее рассказ свидетельствует о том, что интернат не подстраивается под нужды получателя соцуслуг. Зимние вещи в этом отделении представлены несколькими пальто и немногочисленной обувью, которые являются «общими». 

Личные денежные средства многим проживающим в интернате гражданам на руки не выдаются, даже если они дееспособны. Социальные работники покупают им продукты – по свидетельствам одних граждан, это происходит 1 раз в 2 недели, по свидетельствам других – 1 раз в месяц. Такая периодичность покупок вряд ли позволяет удовлетворять нужды жителей интерната. Осмотр холодильников в одних отделениях показал, что они совершенно пусты и там нет никаких продуктов (фотографии прилагаются), а в других отделениях в холодильниках находились полиэтиленовые пакеты в количестве 10-15 штук при численности отделения 78 человек (по списку 87, в наличии 78).

У многих получателей социальных услуг нет зубов, и нет зубных протезов, в результате чего они могут есть только протертую пищу. Они хотели бы иметь протезы, но им их не делают. Старшая медсестра отделения объяснила такое положение противопоказаниями, но не смогла объяснить, в чем они заключаются.

Свет в комнатах психосоматического отделения выключается с пульта медицинской сестры. Большинство живущих здесь людей физически активны и вполне могли бы выключать свет сами. Выключателей в их комнатах нет. По словам проживающих здесь граждан, им не нравится, что свет просто выключают в 9 вечера, а в 7 утра включают, не считаясь с их потребностями. Удивительно, что лишенных многих свобод людей лишают еще и права выбора, когда ложиться спать и когда просыпаться. 

Проблемой для многих получателей социальных услуг является отсутствие средств связи с внешним миром. У некоторых проживающих (в основном, у молодых) есть мобильные телефоны. Они сами ходят пополнять баланс в ближайший магазин, если им позволяют выйти из ПНИ. На территории ПНИ терминала нет. Отдельным маломобильным гражданам баланс пополняют родственники. На первом этаже первого корпуса и на улице возле проходной есть таксофоны, с которых можно позвонить бесплатно. Однако маломобильным гражданам туда не добраться. Трое жителей интерната говорили о том, что имеют только низкоскоростной дорогостоящий интернет, который оплачивают сами, и не смогли получить от учреждения доступ к качественному wi-fi, который есть в ПНИ, что их очень огорчает. Нужно отметить, что в соответствии с ФЗ 442, предоставление получателям возможности пользоваться интернетом и телефоном относится к обязанностям поставщика социальных услуг в стационарной форме.

Выявленные в ходе проверки нарушения в деятельности ПНИ свидетельствуют о том, что эта деятельность не соответствует целям удовлетворения потребностей населения в доступном и качественном социальном обслуживании и оказании услуг стационарного социального обслуживания (п. 2.2 Устава), что не обеспечивает реализацию предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий города Москвы в сфере социальной защиты населения (п. 2.1 Устава).

Не созданы в полном объеме условия для комфортного проживания, беспрепятственного передвижения по учреждению (п. 2.3.1.1 «Социально-бытовые услуги»);

Не обеспечен необходимый уход с учетом состояния здоровья (п.2.3.1.3 «Социально-медицинские услуги»);

В ходе знакомства с личными делами проживающих граждан юристы ПНИ пояснили участникам проверки, что всем людям, поступившим в интернат до 2015 года (по выражению администрации – «старозаконникам»), ИППСУ составлялись одинаковые. Во время проверки сотрудники не смогли предоставить копии ИППСУ получателей социальных услуг или пояснить, где они находятся. Копии ИППСУ были направлены позже по электронной почте. На основании присланных ИППСУ можно сделать вывод, что все ИППСУ «старозаконников» оформлены формально, без учета реальных потребностей получателей услуг, на первой странице не указан уполномоченный на составление ИППСУ орган.

Пункт Устава 2.3.7 «Внедрение в практику новых форм и методов социального обслуживания в зависимости от потребностей получателя услуг» практически не может быть реализован, так как в ПНИ не реализуется Федеральный закон № 442-ФЗ, а именно: проживающие в ПНИ получатели социальных услуг, поступившие до вступления в силу этого ФЗ, не имеют ИППСУ, отражающих эти потребности проживающего в конкретных услугах или помощи.

Была высказана позиция юристов интерната о том, что требования Федерального закона № 442-ФЗ, касающиеся ИППСУ, не распространяются на граждан, которые поступили в ПНИ до его вступления в силу («В 442-ФЗ такого указания нет…»). 

Вместе с тем, отсутствие ИППСУ, разработанных и принятых исходя из индивидуальных потребностей каждого получателя социальных услуг, независимо от времени поступления в ПНИ, является прямым нарушением прав получателей социальных услуг, а разделение проживающих на поступивших «до» и «после» является не только нарушением закона, но и прямой дискриминацией по признаку времени поступления в ПНИ.

6.
Факты, свидетельствующие о превышении полномочий должностных лиц, создающем условия для совершению преступлений, а также нарушения прав и свобод граждан.
С учетом своего собственного толкования закона администрация не собирается предпринимать меры, способствующие разработке ИППСУ каждому проживающему в ПНИ.

В ПНИ действуют Правила внутреннего распорядка для проживающих, утвержденные приказом № 415 от 19.12.2012 г. директором ПНИ А.В. Мишиным (далее – Правила). В Правилах указано: «Настоящее Положение регулирует отношения по взаимному соблюдению прав и исполнению обязанностей администрацией интерната и клиентов учреждения». Вместе с тем данный документ содержит положения, ограничивающие установленные как федеральным законодательством, так и нормами международного права гражданские права проживающих, а также положения, расширяющие права администрации ПНИ по сравнению с установленными законом и Уставом ПНИ правами.

Пункт 2.2 Правил: «Администрация интерната вправе, по рекомендации лечащего врача заведующим отделением или заместителя директора по медицинской части, в интересах здоровья или безопасности клиента, а также в интересах здоровья или безопасности других лиц ограничить права проживающих на:

ведение переписки без цензуры;

получение и отправление посылок, бандеролей, передач и денежных переводов;

пользование телефоном;

прием посетителей;

приобретение предметов первой необходимости, пользование собственной одеждой» (!).

Пункт 3.2. Правил: «Права клиентов, проживающих в интернате, могут быть ограничены на основании решения врачебной комиссии и рекомендаций лечащего врача».

Данные пункты Правил прямо нарушают законодательство. В соответствии с Федеральным законом № 442-ФЗ «поставщики социальных услуг при оказании социальных услуг не вправе ограничивать права, свободы и законные интересы получателей социальных услуг» (п. 1 ч. 2 ст. 12).

Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» установлено: «Ограничение прав и свобод лиц, страдающих психическими расстройствами, только на основании психиатрического диагноза, фактов нахождения под диспансерным наблюдением или пребывания в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, а также в стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими расстройствами, не допускается. Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и субъектов Российской Федерации» (ст. 5).

Конвенция ООН о правах инвалидов, ратифицированная Российской Федерацией 3 мая 2012 года, содержит следующее положение: «Инвалиды обладают правоспособностью наравне с другими во всех аспектах жизни» (ст. 12). «Независимо от места жительства или жилищных условий ни один инвалид не должен подвергаться произвольному или незаконному посягательству на неприкосновенность его частной жизни, семьи, жилища или переписки и иных видов общения» (ст. 22).

Ограничения прав проживающих в ПНИ людей позволяют интернату получить права, не предусмотренные законодательством и нарушающие законодательство. 

Обязанности получателей социальных услуг исчерпывающе перечислены в статье 10 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в РФ»: 

«Получатели социальных услуг обязаны:

1) предоставлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления социальных услуг;

2) своевременно информировать поставщиков социальных услуг об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении социальных услуг;

3) соблюдать условия договора о предоставлении социальных услуг, заключенного с поставщиком социальных услуг, в том числе своевременно и в полном объеме оплачивать стоимость предоставленных социальных услуг при их предоставлении за плату или частичную плату».

Правовое регулирование деятельности организаций социального обслуживания граждан к полномочиям руководителя этих организаций законом не отнесено. Федеральным законом «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» прямо установлено (ст. 2), что правовое регулирование социального обслуживания граждан осуществляется на основании  настоящего Федерального закона, других федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, а также законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации, регулирующих этот вопрос, нет. Никаких отсылочных норм, а тем более на локальные акты организаций социального обслуживания, закон не содержит. 

Однако пункт 2.2 Правил, принятых в ПНИ, наделяет администрацию учреждения правом ограничить права проживающих на ведение переписки без цензуры. Вместе с тем, введение цензуры на переписку нарушает тайну переписки, что может образовывать состав преступления, предусмотренного ст. 138 УК РФ и отнесенного к главе 29 УК РФ «Преступления против конституционных прав и свобод человека».

Таким образом, установив нарушающие законодательство ограничения гражданских прав проживающих в ПНИ получателей социальных услуг директор ПНИ А.В. Мишин совершил как должностное лицо действия, выходящие за пределы его полномочий. Директор ПНИ, превышая свои полномочия, установленные законодательством и Уставом ПНИ, фактически осуществил нормативное правовое регулирование в сфере реализации гражданами своих прав в сфере социального обслуживания, подменяя собой федерального законодателя. Применение таких  ограничений является существенным нарушением прав и законных интересов граждан, проживающих в ПНИ. Юристы, участвовавшие в общественной проверке, указывают на имеющиеся основания для проверки действий директора ПНИ на наличие признаков преступления, предусмотренного ст. 286 УК РФ. Разумеется, подобной проверкой могут заниматься только уполномоченные на это лица. 

Наряду с фактом отсутствия у директора ПНИ полномочий по установлению ограничений конституционных прав и свобод проживающих, само содержание вышеуказанных пунктов Правил содержит факторы, которые могут создавать на практике условия для проявления коррупции. К таким факторам может быть отнесено содержащееся в данных пунктах определение компетенции администрации интерната по формуле «вправе ограничить права проживающих» (п. 2.2), формулировка «права клиентов могут быть ограничены» (п. 3.2) что создает широкие пределы усмотрения администрации при применении ею на практике этих, самих по себе незаконных, мер, содержащихся в п.п. 2.2 и 3.2 Правил. При этом законодательство не содержит какого-либо перечня возможных оснований для принятия подобных решений администрацией интерната (п. 2.2 Правил), врачебной комиссией, лечащим врачом (п. 3.2 Правил).

«Защита интересов здоровья или безопасности клиента», «интересы здоровья или безопасности других лиц» (п. 2.2) должны осуществляться в порядке, установленном законом. 

Еще один правовой акт, произвольно выпущенный администрацией ПНИ №30, это Положение об изоляторах, которое применяется на практике во всех отделениях, где проживают получатели социальных услуг. 

«Положение о функционировании изоляторов в ГБУ ПНИ №30» (далее – «Положение-И»), утвержденное в Учреждении, не соответствует, прежде всего, нормам СанПиНа 2.1.2.2564-09 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию объектов организаций здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для постоянного проживания престарелых и инвалидов, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы» (далее – «СанПиН»), на который ссылается. Положение-И смешивает приемно-карантинные отделения и изоляторы, которые имеют разные назначения, порядок и сроки помещения и пребывания в них, что ясно разделено в СанПиНе.

Так, в п. 1.2 Положения-И указано, что «Изоляторы представляют собой изолированные комнаты с отдельным туалетом и умывальной, расположенные на этажах проживания получателей социальных услуг», тогда как приемно-карантинное отделение, согласно п. 10.3 СанПиНа, должно включать: холл (место для ожидания) с тамбуром; помещение для врачебного осмотра (кабинет врача, медицинской сестры); комнату для санитарной обработки и переодевания (ванную комнату); санузел с умывальником для персонала; две палаты (мужскую и женскую); процедурную; буфетную; санитарную комнату (для хранения уборочного инвентаря, грязного белья); комнату сестры-хозяйки; а также помещения изолятора (для лиц с признаками инфекционных заболеваний). Таким образом, в самом приемно-карантинном отделении должны быть предусмотрены изоляторы, то есть очевидно, что изолятор не может заменять приемно-карантинное отделение. В ПНИ № 30 участники общественной проверки видели не приемно-карантинные отделения, а именно изоляторы: маленькие комнаты на одно-два места, в которых нет никакой мебели, кроме кровати, и которые запираются снаружи.
В п.1.3 Положения-И указано, что «Изоляторы предназначены для временного пребывания получателей социальных услуг с целью исключения риска распространения инфекционных заболеваний», в то время как п. 10.5 СанПиНа содержит правило, по которому: «При появлении признаков инфекционного заболевания в течение периода медицинского наблюдения пациенты переводятся в изолятор (для временного пребывания) до их госпитализации в инфекционный стационар».

Наличие признаков инфекционного заболевания является единственным основанием помещения в изолятор, установленным в СанПиНе. Однако в Положении вводятся дополнительные основания: 

«3.2. Основанием для помещения получателя социальных услуг в изолятор для лечащего (дежурного) врача является:

– первичное поступление получателя социальных услуг в отделение (срок нахождения в изоляторе 1 неделя);

– возвращение получателя социальных услуг в отделение после отсутствия более 5 дней (срок нахождения в изоляторе 1 неделя)», – эти основания в СанПиНе указаны как причины для помещения в приемно-карантинное отделение (п. 10.4 СанПиНа), а не в изолятор. Другими словами, ПНИ помещает в изолятор граждан «в профилактических целях», что противоречит закону.
Особенно важно отметить, что срок пребывания получателя социальных услуг в изоляторе в Положении ПНИ №30 устанавливается по решению врача: «3.3. Срок пребывания получателя социальных услуг в изоляторе определяет лечащий врач исходя из наличия симптомов, определяющих риск распространения инфекционных заболеваний». То есть, не установлен предельный срок пребывания, а также не указаны действия, которые лечащий врач обязан предпринять. Другими словами, пребывание в изоляторе, согласно Положению-И, может быть фактически бессрочным и зависит только от решения врача. Это является недопустимым ограничением личной свободы получателя социальных услуг, поскольку пребывание в изоляторе по степени ограничения соответствует лишению свободы. В Положении-И не указаны действия, которые должен предпринять врач в отношении человека, помещенного в изолятор: исходя из смысла помещения в изолятор, это должны быть действия по скорейшему проведению анализов, необходимых исследований для подтверждения или опровержения наличия инфекционного заболевания – однако ничего такого, судя по Положению-И, врач делать не обязан.

Таким образом, действующее «Положение о функционировании изоляторов в ГБУ ПНИ №30» закрепляет сложившуюся в учреждении практику использования изоляторов в качестве приемно-карантинных отделений. Это Положение также не содержит подробного алгоритма действий сотрудников учреждения при помещении получателя социальных услуг в изолятор, что создает возможность для злоупотреблений. Таким злоупотреблением может быть, в частности, определение срока помещения гражданина в изолятор (в Положении-И срок определяется лечащим врачом и может продлеваться).

Различия между приемно-карантинным отделением и изолятором являются существенными и не позволяют подменять одно другим, поскольку изолятор предполагает более существенные ограничения личной свободы человека (меньшая площадь помещений, отсутствие предельного срока пребывания). Такие – дополнительные – ограничения в отношении получателей социальных услуг не могут вводиться внутренним решением учреждения.

Применение в учреждении этих произвольных правовых актов создали условия, в которых произошел трагический инцидент: в изоляторе ПНИ покончила с собой проживавшая там Шаймухаметова Елена Викторовна. 

В ходе обсуждения этого вопроса с администрацией учреждения, осмотра помещения, где произошел суицид, а также опроса персонала и получателей социальных услуг участники проверки получили сведения, которые позволяют сделать в вывод о грубых нарушениях конституционных прав Шаймухаметовой, а также о допущенных в отношении нее нарушениях санитарного законодательства, законодательства о социальном обслуживании и психиатрической помощи.

Со слов главного врача ПНИ В.В.Иванова, Шаймухаметова Е.В. была помещена в изолятор 25.12.2015 после выписки из психиатрической больницы. Новогодние и рождественские праздники она провела в помещении изолятора. На 18 день нахождения в изоляторе, т.е. 12.01.2016г., она покончила с собой, повесившись на больничном халате, оставленном персоналом. С документами (личным делом и историей болезни) участникам общественной проверки не удалось ознакомиться ввиду того, что они были изъяты в рамках доследственной проверки.

Осмотр помещения изолятора показал, что он представляет собой небольшую комнату с санузлом, которая запирается снаружи на ключ. Помещение изолятора находится на этаже проживания, отдельного входа с улицы не имеет. Вход в помещение изолятора осуществляется непосредственно через отделение, где проживают получатели услуг. Со слов персонала ПНИ, Шаймухаметова Е.В. находилась в изоляторе одна. Покидать помещение изолятора Шаймухаметовой Е.В. было запрещено. Телевизора, радио, музыкального приемника в помещении изолятора нет. Возможности для какой-либо деятельности, получения информации и общения отсутствуют. На основании информации, полученной устно от главного врача интерната, можно сделать вывод о том, что Шаймухаметова Е.В. провела 18 дней в одиночной изоляции, без всяких занятий.

В ходе общественной проверки персонал учреждения сообщил, что в изоляторе люди находятся на протяжении 2 недель. По мнению участников общественной проверки, к Шаймухаметовой Е.В. были применены меры изоляции и лишения свободы, а также созданы ненадлежащие, психотравмирующие условия пребывания в учреждении. Примененные к ней меры изоляции были незаконными. Так, Конституция Российской Федерации запрещает ограничение свободы человека без соответствующего законного основания и без судебного решения. Права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены лишь в случаях, предусмотренных федеральным законом (ч.2 ст.55 Конституции).

Конституционный Суд Российской Федерации неоднократно подтверждал, что гарантии свободы и личной неприкосновенности, предусмотренные ст. 22 Конституции, распространяются на порядок оказания психиатрической помощи. Так, Конституционный Суд указал, что «исключается возможность принудительного нахождения лица в психоневрологическом учреждении – это допустимо лишь при госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке по постановлению судьи» (Определение от 3 июля 2008 г. 612-О-П).

ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» устанавливает прямой запрет на ограничение поставщиками социальных услуг прав и свобод получателей социальных услуг, на применение к ним физического или психологического насилия (ст.12 Закона). 

ФЗ N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» предусматривает, что меры обязательной изоляции могут применяться только к лицам, представляющим опасность для окружающих по состоянию здоровья (ч.1.ст.33 Закона). Перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, установлен Постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 N 715.

Следует учесть, что санитарные нормы делают различие между приемно-карантинным отделением и изолятором, который является частью приемно-карантинного отделения, отделенного от жилых палат переходным тамбуром-шлюзом. При этом в приемно-карантинное отделение помещаются условно здоровые получатели услуг, поступившие в учреждение, в целях предупреждения заноса инфекции. В то время как в изолятор помещаются получатели услуг с уже имеющимися признаками инфекционных заболеваний, временно — до их госпитализации в инфекционный стационар. Режим работы изолятора должен соответствовать режиму работы инфекционного стационара (пп. 10.3, 10.4 СанПиНа 2.1.2.2564-09).

Таким образом, санитарные нормы не предусматривают изоляции получателей услуг в приемно-карантинном отделении – поскольку режим инфекционного стационара для приемно-карантинного отделения не предусматривается, а обязательный отдельный вход в приемно-карантинное отделение позволяет находящимся там людям выходить оттуда на улицу.
Нарушение санитарных норм, относящихся к приемно-карантинному отделению, привело к нарушению прав и свобод Шаймухаметовой Е.В. в виде применения к ней мер изоляции, то есть фактического лишения свободы путем принудительного содержания в небольшом помещении длительное время.

Поскольку у учреждения отсутствовали законные основания для применения мер изоляции в отношении Шаймухаметовой Е.В., содержавшейся длительное время в помещении изолятора без возможности выхода из него, действия лиц, причастных к применению указанных мер, могут быть квалифицированы как уголовно-наказуемое деяние против свободы, чести и достоинства личности, а именно по ст. 127 УК РФ (незаконное лишение свободы).

Имеются основания для проверки наличия в действиях лиц, причастных к применению указанных мер, иных составов преступлений, в частности, доведения до самоубийства. 

Из Спецдоклада ООН по пыткам, 2013: «Не может быть никакого терапевтического оправдания для одиночного содержания и длительного ограничения свободы движений, поскольку длительное одиночное содержание и ограничение свободы движений могут быть равнозначными пытке или жестокому обращению. Что касается одиночного содержания, то Специальный докладчик отметил, что использование такого содержания любой продолжительности в отношении лиц с психическими расстройствами является жестоким, бесчеловечным или унижающим достоинство видом обращения (А/66/268, пункты 67−68, 78). Более того, любое ограничение свободы лица с психическим расстройством даже на непродолжительное время может составлять пытку или жестокое обращение».

Следует учесть, что через незаконную изоляцию в изоляторах учреждения прошли многие получатели соцуслуг, в том числе и неоднократно, в связи с прибытием в учреждение после госпитализации или отпуска.
Об этом, в частности, свидетельствуют документально зафиксированные участниками проверки слова главной медсестры ПНИ №30 Филаткиной Н.В: «Когда человек поступает, либо инвалид, из дома, либо из психиатрической больницы, мы ОБЯЗАНЫ его на недельный срок поместить на карантин под наблюдение». 

На вопрос, как происходит помещение человека в карантин, главная медсестра ответила: «Мы это осуществляем на этаже, у нас на этаже каждого отделения существует изолятор, мы его  помещаем туда в течение 2 недель».
8. ВЫВОДЫ и рекомендации:

В ст. 55 Конституции РФ указано, что в Российской Федерации не должны издаваться законы, отменяющие или умаляющие права и свободы человека и гражданина. Права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены федеральным законом только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и безопасности государства.

В соответствии с Конституцией РФ любые формы дискриминации, то есть ущемления прав и законных интересов, в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами и нуждающихся в оказании психиатрической помощи, недопустимы. Ограничения некоторых прав и свобод возможны только, если они четко обоснованы и предусмотрены в федеральном законодательстве. 

Любые ограничения прав и свобод граждан не могут содержаться в законодательстве субъектов РФ, а также в нормативных документах Правительства РФ, органов исполнительной власти и т.д. Данный вопрос относится к исключительной компетенции федерального законодательства. 

Ряд положений применяемых в ПНИ Правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг нарушают Конституцию Российской Федерации, федеральное законодательство, нормы международного права. Данный локальный акт вводит ограничения прав и свобод граждан, являющихся получателями социальных услуг, а любое ограничение прав граждан возможно только на основании закона, а не локального акта. Принятие директором ПНИ актов, ограничивающих права проживающих в ПНИ граждан, не предусмотрено законодательством и является превышением его должностных полномочий.

Таким образом, в ходе общественной проверки, проведенной 25 января 2016 года, обнаружены факты, которые дают основания для обращения в прокуратуру и следственные органы. Так, в действиях должностных лиц интерната, по мнению юристов, участвовавших в проверке, могут быть установлены признаки составов преступлений, предусмотренных ст.ст. 286 (превышение должностных полномочий), 110 (доведение до самоубийства), 125 (оставление в опасности), 127 (незаконное лишение свободы), 238 (производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности) УК РФ. Задача установления истины, безусловно, находится в компетенции правоохранительных органов.

В ПНИ № 30 имеют место нарушения прав получателей социальных услуг, требований законодательства в сфере социального обслуживания граждан.

Выявленные нарушения свидетельствуют о том, что деятельность ПНИ не соответствует целям удовлетворения потребностей населения в доступном и качественном социальном обслуживании и оказании услуг стационарного социального обслуживания (п. 2.2 Устава ПНИ), что не обеспечивает реализацию предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий города Москвы в сфере социальной защиты населения (п. 2.1 Устава ПНИ).

Вопрос о соответствии объема указанных в ИППСУ услуг установленным стандартам должен стать в дальнейшем предметом изучения в ходе общественного мониторинга деятельности ПНИ, который ОП РФ рекомендуется осуществлять на протяжении года, так как это напрямую связано с реализацией прав получателей социальных услуг, проживающих в ГБУ ПНИ №30.

Рекомендации:

1. Рекомендовать Департаменту труда и социальной защиты населения г.Москвы:

– провести проверку законности действий администрации ГБУ ПНИ №30, соответствия действий администрации учреждения целям, заявленным в Уставе ГБУ ПНИ №30;

– предпринять действия для разъяснения руководителям подведомственных стационарных психоневрологических учреждений порядка применения подзаконных актов 1978 и 1981 года (Приказа Минсоцобеспечения РСФСР от 24 сентября 1981 года № 109 «Об утверждении Инструкции об организации медицинского обслуживания и санэпидрежима в психоневрологических интернатах» и Приказа Минсоцобеспечения РСФСР от 27.12.1978 N 145 «Об утверждении положений о доме-интернате для престарелых и инвалидов и психоневрологическом интернате Министерства социального обеспечения РСФСР») с учетом того, что они должны применяться только в части, соответствующей Конституции РФ и федеральному законодательству; направить письмо руководителям подведомственных стационарных психоневрологических учреждений в котором разъяснить, что при применении данных актов учреждения не вправе ограничивать права и свободы получателей социальных услуг, поскольку такие ограничения противоречат Конституции РФ и федеральному законодательству;

– создать регламент использования изоляторов в подведомственных Департаменту психоневрологических интернатах г.Москвы, который исключал бы возможность использования изоляторов для длительного лишения свободы получателей социальных услуг (ввести однозначный запрет на закрывание дверей изолятора на ключ, разработать порядок действий сотрудников учреждения после обнаружения признаков инфекции в целях решения вопроса о необходимости госпитализации или отсутствия подтверждения опасности для окружающих, чтобы избежать неоправданно длительных (более суток) сроков пребывания человека в принудительной изоляции);

– обеспечить свободное перемещение получателей социальных услуг, проживающих в ПНИ, в помещениях и на территории интерната, ввести запрет на закрывание дверей отделений и комнат без возможности их самостоятельного открывания получателями социальных услуг. Создать условия для регулярного выхода за территорию интерната получателей социальных услуг по их желанию (в магазин, на прогулку, в гости), обеспечив сопровождение тем, кому это необходимо;

– обеспечить, чтобы для всех получателей социальных услуг в ПНИ были разработаны и утверждены ИППСУ, реально соответствующие их индивидуальным потребностям.

2. Рекомендовать ГБУ ПНИ №30 внести следующие изменения в деятельность учреждения:

– снять замки с дверей изоляторов в отделениях и прекратить практику использования их в качестве приемно-карантинного отделения; организовать в учреждении приемно-карантинное отделение, имеющее набор помещений и отдельный вход в соответствии с требованиями п.4.1 и п.10.3 СанПиНа 2.1.2.2564-09;
– обеспечить свободное посещение получателей социальных услуг в интернате их родственниками и иными лицами, как это предусмотрено в ФЗ «Об основах социального обслуживания», внести изменения в информацию для родственников на официальном сайте учреждения, в частности, отменив время посещений или указав, что это рекомендованное, а не обязательное время посещений;

– учитывать пожелания получателей социальных услуг при совершении покупок, покупать товары не по «наборам», а по пожеланию конкретного человека;

– закрепить за каждым получателем социальных услуг личную одежду, доступные проживающему места для ее хранения; прекратить практику общей для всех одежды и ее случайной выдачи после стирки;

– обеспечить размещение в местах, доступных для всех получателей услуг в ПНИ №30, информации, предусмотренной ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан», в том числе, информации о правах получателей социальных услуг;

– обеспечивать получение добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство по каждому конкретному лечению получателей социальных услуг, а не на все лечение на будущее время;

– обеспечить, чтобы в отделении милосердия все получатели социальных услуг имели возможность покидать постель в дневное время, имели индивидуальные технические средства реабилитации, чтобы обеспечивалось перемещение и дневная занятость всех получателей социальных услуг;

– обеспечивать условия для максимальной реализации свободы выбора и самоопределения в бытовой сфере получателям социальных услуг (вопросы включения и выключения света самими получателями услуг, размещения выключателей в комнатах, свободного доступа к питьевой воде, свободного режима питания самостоятельно купленными или принесенными родственниками продуктами и т.д.);

– привести Правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг в ПНИ №30 в соответствие с действующим законодательством о социальном обслуживании и правами получателей социальных услуг, закрепленными в законодательстве РФ;

– регистрировать обращения граждан к администрации ПНИ №30.

3. В целях усиления общественного контроля за деятельностью учреждения, рекомендовать ОП РФ проводить в течение 2016 года общественный мониторинг работы ПНИ №30.

4. Рекомендовать руководству ПНИ № 30 дополнить состав Попечительского совета ПНИ представителями общественности и другими представителями, участие которых в деятельности таких советов предусмотрено действующими нормативными правовыми актами.
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