Отчет о посещении ПНИ г. Звенигорода
Марии Островской (СПбОО «Перспективы»), члена Координационного совета по делам детей-инвалидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности

при Комиссии по социальной политике, трудовым отношениям и качеству жизни граждан ОПРФ.

Я прибыла в Звенигородский ПНИ в составе Комиссии 25 августа 2013 года. Я провела в ПНИ в общей сложности около шести часов. За это время мне удалось осмотреть все жилые помещения интерната, пищеблок и столовую, побывать в кабинете директора, конференцзале и нескольких комнатах для персонала ( сестринских). Нам удалось также обстоятельно поговорить с десятком проживающих без присутствия персонала, с несколькими – в присутствии персонала. Наряду с этим мы говорили  с директором интерната, главным врачом, юристом, старшими и постовыми сестрами, санитарами, заместителем директора по безопасности (!) ( осталось неясным, есть ли еще какие-то заместители – документ о структуре учреждения , как и большинство других запрошенных нами документов, нам не показали, поскольку «кадровик в отпуске»). В интернате присутствовала также представитель отдела соцзащиты Московской области, активно участвуя в обсуждении всех вопросов. Кроме того, за пределами интерната мы встречались с тремя волонтерами-сестрами милосердия  фонда Преображение и с руководителями предприятия ООО «Анипласт», которое предоставляет рабочие места для проживающих интерната ( до прекращения сотрудничества с сестрами на предприятии работало около 20 человек, сейчас – 5).

К сожалению, почти никаких документов мы пока не увидели, поскольку запрошенные по списку документы нам сразу не смогли предоставить под разными предлогами ( среди запрошенных документов не было ничего необычного: договоры с проживающими, ИПР проживающих, структура учреждения и положения о структурных подразделениях ПНИ, правила внутреннего распорядка, штатное расписание, трудовые договоры с проживающими и т.д.). Мы смогли ознакомиться с Уставом, лицензией учреждения на амбулаторную психиатрическую помощь,  личным делом одной проживающей, годовым отчетом за 2012 год. Относительно других запрошенных документов нам сообщили, что они могут быть предоставлены только по письменному запросу, а потом сообщили, что кадровик в отпуске, поэтому их невозможно получить).От проживающих мы получили четыре карты ИПР. Мы ознакомились также с Режимом дня проживающих ( вывешен в публичном пространстве) и с меню на неделю. 

Целью работы комиссии было подтверждение или опровержение фактов, изложенных в обращениях волонтеров и проживающих к Уполномоченному по правам человека в РФ, к депутату Государственной Думы Смолину, а также в общественную Палату РФ. Второй целью было выяснения вопроса о соблюдении прав проживающих. Третья цель - прояснение отношения должностных лиц к изложенным фактам и получение информации об их намерениях по вопросу решению выявленных проблем- пока остается открытой. 

В настоящем отчете я приведу ряд выводов со ссылкой на факты, послужившие для них основанием.

1. Все факты, изложенные в жалобах проживающих, нашли свое подтверждение.
В частности, администрация подтвердила факт требования выплаты 75% ЕДВ, а также не отрицала факты угроз в адрес проживающих ухудшить условия их проживания ( то есть перевести на другое отделение) или не дать возможность работать ( не дать пропуск) в случае неуплаты. 

Директор, главный врач и представитель отдела соцзащиты подтвердили не только факт одностороннего прекращения договора с фондом Преображения, но и настаивали на том, что этот договор не может быть восстановлен. 

2. 75% ЕДВ изымают, как я поняла, в соответствии с законом Московской области, который ухудшает положение проживающих ПНИ по сравнению с Федеральными нормами, что недопустимо. При буквальной трактовке регионального правового акта должны изыматься также 75% зарплаты проживающих, если они не превышают стоимости услуг. Стоимость услуг интерната в данном регионе нам пока неизвестна, но есть основания предполагать, что она не меньше доходов проживающих. 

3.  При изъятии ЕДВ применяются различные формы насилия. 
Все 11 человек, с которыми мы говорили, подтвердили, что угрозы ухудшить условия проживания со стороны директора звучали публично и исполнялись в отношении отдельных проживающих. «Ухудшение условий проживания»  - местный эвфемизм, который в интернате подразумевает перевод на закрытое отделение  (так называемый «4-й этаж»). Мы наблюдали закрытые двери практически на всех отделениях. В данном случае кроме закрытых на замок дверей под закрытостью понимается еще, видимо, полное отсутствие возможности выхода с отделения – тюремный режим. Санитарно-эпидемиологические условия на этом отделении находятся за гранью закона и здравого смысла – рваный линолеум либо фанера на полу, со стен и потолка падает штукатурка, отсутствуют личные вещи, даже тумбочки.  Ужасная скученность  - в комнатах 12 -14 метров находится по 4-5 человек. У многих нет зубных щеток, ни у кого нет личных мочалок.По словам персонала, проживающие этого отделения не гуляют. 

Следующая за этим санкция – помещение в изолятор, который персонал и проживающие метко называют «карцер». 

По словам проживающих, сюда попадают «за пьянку» или побег, а также можно попасть за «долг по ЕДВ».

Более мягкий вариант давления – отказ в выдаче пропуска на выход из интерната ( дееспособному работающему гражданину). Судом тоже грозят, но этот способ не применяется.

Директор не рассматривает обращение в суд  как реальный способ разрешения спора о ЕДВ с проживающими 

( «А что же, мне в суд обращаться?» - были его слова, обращенные к нам). А ведь это было бы правильным, уважительным отношением к проживающим гражданам, с которыми заключен (?) договор на обслуживание. Кстати, никто из проживающих, с которыми мы говорили, не мог вспомнить о договоре и о его содержании.

4. Насилие широко применяется в интернате.
По словам всех проживающих, с которыми мы говорили,  и сестер милосердия назначение психотропных препаратов используется в дисциплинарных целях, как и госпитализация в психиатрический стационар. Угрозы типа: «Заколю, будешь в памперсах лежать», - цитировались многими. К сожалению, мы не смогли убедиться в том, что подписанное проживающими информированное согласие на лечение лежит в их личном деле, поскольку нам показали только одно дело. Но те, с кем мы говорили, упоминали о такой подписи, которую их заставляют, по их словам, ставить. Несмотря на это, многие описывали, что стараются выплевывать таблетки и считают, что от них становится хуже. Все эти факты свидетельствуют как минимум о недобровольности лечения, а скорее всего и о запугивании лечением.  

Перемещение с отделения на отделение ( а все отделения имеют совершенно разный , разительно отличающийся уровень комфорта- есть даже комнаты на одного или на семью!) носит недобровольный характер. Решение принимается, как нам сообщил главный врач, по медицинским показаниям. Наихудшее отделение – в просторечьи «4-й этаж» и «5-й женский» - официально называется «Отделение медико-психологической коррекции». На нем все получают нейролептики, причем, вероятно в больших дозах, поскольку все лежат в кроватях, нет гостиных, комнат отдыха, столовой и т.д.

Психологическая коррекция, видимо, производится  устрашающей средой, поскольку  психологи или воспитатели отсутствуют. Что касается «карцера», то в настоящее время туда помещены два человека. Мы ознакомились с основаниями для помещения в изолятор, которые записаны в истории болезни. У одного человека это «медицинское показание» заключается в том, что тот справляет нужду в неположенном месте и коррекции не поддается ( мы сняли копию с этого документа). При таких нарушениях  нет показаний для помещения в изолятор. Показанием для краткосрочной изоляции может быть только инфекционное заболевание. ПНИ не имеет лицензии на предоставление стационарных психиатрических услуг ( только на амбулаторные), поэтому ни о какой «наблюдательной палате» не может идти речи ( персонал пытается называть карцер и так) ! Да и какое наблюдение, если на этом отделении находится в смену по словам персонала ( и как мы сами видели) только один санитар и одна ( старшая!) медсестра  на 64 человека. 

 В последние годы здесь произошло несколько самоубийств ( по словам персонала и проживающих это граждане Смоляков, Степанов, Лебедев и др.) что заслуживает отдельного расследования, поскольку больные в остром психотическом состоянии или в состоянии эндогенной депрессии не могут находиться в психоневрологическом интернате, а должны находиться в медицинском стационаре. Следовательно, это либо врачебная халатность, когда требовалась госпитализация, и это «просмотрели», либо имеются  внешние  причины самоубийства

5. Нехватка персонала носит катастрофический характер. 

В звенигородском ПНИ  проживает  «по списку»  424 человека, в реальности – 386 человек ( сколько в больнице, сколько в отпуске – мы не смогли узнать). Насколько заполнены ставки медицинского персонала нам  пока не известно. Но в области социальной реабилитации можно оценить ситуацию (источники – годовой отчет ПНИ и слова директора и персонала): на весь интернат есть 3 воспитателя, 1 трудинструктор и 1 специалист ЛФК, который приходит три раза в неделю. Есть около 5-ти ( со слов персонала) социальных работников, которые покупают продукты и личные вещи на личные средства (пенсии) проживающих отделения милосердия по их заказу( таких отделений – 9, в них проживает 225 человек). Каким образом 5 человек, имеющих еще много бумажной работы, могут обеспечить удовлетворение индивидуальных нужд  225 человек, остается неясным. А еще есть около 120 проживающих  на «закрытых» отделениях, которые сами не выходят за территорию…

Никакой организованной занятости у людей нет ( исключение составляют совершенно самостоятельные проживающие, которые  выполняют работы внутри интерната и вне, на производстве). Красноречивым является висящий повсюду распорядок дня: день проживающего состоит из гигиенических  процедур, приема лекарств и просмотра телепередач.  Трудотерапия отсутствует – да и можно ли ожидать ее организации от одного трудинструктора. 

Объяснение директора, что на ставки не найти людей, не является убедительным и нуждается в дальнейшем исследовании штатного расписания и занятости ставок, а также методов привлечения персонала администрацией. Персонал некоторых отделений жаловался нам на ужасные условия труда ( например, отсутствие туалета и душа) огромные нагрузки из-за того, что приходится работать по одному в смену сутки через двое, на бесплодность попыток выяснить штатное расписание учреждения, на жесткость начальства и невозможность диалога. Возможно, эти явления также приводят к текучести кадров. 

6. В интернате грубо нарушаются санитарные нормы ( СанПиН) и не обеспечивается минимально нормальное качество жизни людей с инвалидностью.. 

Нормы площади спальных комнат 6-7 м на человека – не соблюдаются. Страшная скученность на некоторых отделениях странно сочетается с тем фактом, что один из этажей – (5-й ) отдан под общежитие персонала.  Правомочность такого решения вызывает вопросы. Мы осмотрели «общежитие», говорили с живущим там персоналом. Не все могли объяснить нам, что именно они делают в интернате. 

Только в отделении милосердия № 1 и 2 ( 2-й этаж) есть индивидуальные санузлы в каждой комнате, скученность меньше ( возможно, даже достигает 8 метров на человека, правда, для человека на коляске этого по нормам мало), есть индивидуальные вещи проживающих ( даже подписанные мочалки!) и тумбочки у каждого. Как мне объяснили, это отделение «осталось» с того периода, когда здесь было «учреждение общего типа». Кто именно проживает на этом отделении ( которое выглядит как привилегированное) персонал не смог объяснить. Расспросы о посещении родственников показали, что здесь большинство проживающих посещаемы. В других отделениях милосердия, которые недавно отремонтированы, нормы площади явно не выполняются, хотя комнаты в основном на 2 и 4 человека. Личных вещей нет ( хотя персонал говорит, что личные вещи хранятся у сестры-хозяйки, но при просьбе показать, где именно, указывают на один платяной шкаф на 60 человек). . Есть хорошо отремонтированные свежие комнаты отделения милосердия, однако в них совершенно голые стены, нет ни одной индивидуальной вещи. По словам персонала, проживающие все «отрывают» и «ломают» , однако в холле в пределах доступности проживающих находятся растения в горшках, совершенно сохранные. Ни на одном отделении нет комнаты отдыха, телевизоры находятся в открытых холлах, кое-где холл заполнен стоящими перед телевизором ,как в кинотеатре, скамейками. На отделениях милосердия у маломобильных проживающих нет колясок. На 3-м отделении, например, на 75 человек есть 10 колясок, на 1 и 2 – 19 колясок, а 28 проживающих названы «лежачими», что на местом языке, как мне объяснили, означает отсутствие коляски и полное отсутствие условий для перемещения в пространстве (по нормам СанПиН у каждого должно быть 2 индивидуальные коляски – уличная и домашняя). Несмотря на то, что на некоторых отделениях милосердия есть маленькие столовые помещения, персонал объясняет, что «некого тут кормить, все лежачие». Почти всех, иными словами, кормят прямо в постели, что является не только нарушением санитарных норм, но и полным отсутствием условий для социальной реабилитации и обеспечения достойного качества их жизни. ( ведь эти люди не в больнице, они не больны, это их инвалидность, им нужны, возможно, специально подогнанные коляски и столы, к которым можно подъехать вплотную  и т.д.). Есть практики в других интернатах страны и, конечно, в Европейских странах.

На закрытом отделении (4-м этаже),  антисанитарное состояние стен, пола, сантехники, дверей, шкафов. Даже зубные щетки проживающие ( не все) хранят под подушкой – специального места нет.

Есть одно отделение ( официальное название : «Медико-социальной и трудовой реабилитации»), в котором люди живут по двое в индивидуализированных условиях, со свободным выходом; есть даже 2 или 3 семьи и дети. Как нам объяснили, здесь живут те, кто работает. Однако, по словам других проживающих, некоторые из тех, кто живет здесь, находятся на положении «паханов» по отношении к другим. 
7. ПНИ является закрытым учреждением, о чем сразу говорят высокий забор, военизированная охрана, отсутствие гуляющих не территории в период между завтраком и обедом. Обоснованность введения должности Заместителя директора по безопасности в социально-реабилитационном учреждении также вызывает вопросы.

Администрация подтвердила факт того, что в практику введено существование однодневных и месячных пропусков на выход для отдельных дееспособных проживающих, которые выдаются «по заявлению» и в зависимости от «состояния проживающего», что является нарушением их права на свободу передвижения, поскольку интернат  не является психиатрическим стационаром, где находятся люди в остром состоянии.  Правда, посещение проживающих родственниками не ограничивается приемными часами и свободно допускается,   по словам как персонала, так и жителей.  Все, с кем мы говорили, сообщили нам, что выезды и выходы за пределы интерната на экскурсии , в поездки бывали организованы только сестрами милосердия фонда «Преображение». Теперь, когда договор с фондом расторгнут, закрытость интерната значительно увеличилась. Число работников производства АНИПЛАСТ сократилось с 20 человек до 5 после ухода сестер, о чем все проживающие, с которыми мы говорили, кроме двоих, высказывали сожаления. В одной из комнат семейной пары две женщины рассказали нам о том, что сестры милосердия присваивают их деньги за работу на предприятии и дают им «только 500 рублей» за месяц работы по 40 часов в неделю. Позже, когда мы встречались на предприятии АНИПЛАСТ с руководителями  и пятью работниками из числа проживающих, нам по нашей просьбе показали табель этих проживающих ( ведется строгий учет входа и выхода с предприятия), из которого следовало, что они работали короткое время не больше двух дней в месяц и в основном конфликтовали. Руководители предприятия АНИПЛАСТ подтвердили, что сестры милосердия организовывали работу проживающих на предприятии ( «мы сами не можем этим заниматься») и выдавали проживающим деньги за работу, но никаких злоупотреблений они не замечали. 

Администрация интерната и представитель соцзащиты Московской области подтвердили факт конфликта с Фондом после нескольких лет продуктивного сотрудничества ( есть письма благодарности от интерната к фонду) и разрыв договора по инициативе интерната. Причины своего решения, которые они указали, были следующими:

Сестры вмешиваются в вопросы лечения и спрашивают, по какой причине назначено то или другое лекарство.

Сестры дарят подарки и берут в поездки не всех, и другим обидно.

Сестры привозят просроченные продукты.

Сестры критикуют администрацию и конфликтуют.

На вопрос, нельзя ли установить требование не привозить просроченные продукты, организовать контроль и разрешить конфликт, администрация сообщила, что «с ними невозможно договориться».

Администрация интерната подтвердила факт того, что число работающих на предприятии сократилось после ухода сестер, но директор ПНИ сообщил нам, что они сами организуют эту работу. На вопрос, как они это сделают при таком малом количестве персонала, директор сообщил, что у них есть трудинструктор.

Кроме того, нам сообщили, что есть еще один православный фонд, с которым они будут работать. Как нам сообщили поживающие и руководители предприятия АНИПЛАСТ, второй фонд занят исключительно проведением литургий в интернате и не готов к социальной работе и сопровождении рабочих процессов.

Руководители предприятия подтвердили свою готовность и дальше принимать на работу проживающих при условии сотрудничества с фондом, который может организовать процесс сопровождения. Они хотели бы увеличить число работающих из психоневрологического интерната, но сообщили нам, что  администрация интерната чинит препятствия и «пишет в ИПР, что разрешена работа в условиях интерната», что препятствует приему проживающих на производство. Нам удалось снять копии  с нескольких ИПР работников и поговорить с ними. В ИПР действительно есть такие записи, а также отсутствуют какие-либо указания на необходимость социальной и трудовой реабилитации дееспособных граждан, которые успешно справляются с трудовыми операциями на производстве. Мы говорили с ними и установили, что эти граждане хотели бы изменит свои ИПР, но помощи от интерната в этом они получить не могут.

Складывается впечатление возникновения конкуренции между интернатом и предприятием «за кадры». По словам администрации, 44 проживающих интерната работают на ставках интерната по рудовому договору, получая от 0,2 до 0, 3 ставки. Как пояснили нам сами работающие проживающие, в интернате происходят грубые нарушения и эксплуатация.  10 работающих человек сообщили нам о том, что они работают от 30 до 40 часов в неделю на кухне, в других подсобных службах, а получают по 0,2- 0,3 ставки. Отказаться нельзя, поскольку последуют санкции – «ухудшение условий проживания», отъем пропуска на свободный выход и т.д.

Были жалобы на то, что не выпускают на работу на предприятие, отбирают заработанные деньги, насильственно возвращают в интернат при попытке уйти ( дееспособного гражданина), и «закалывают». Было несколько свидетельских показаний на эту тему. Имена проживающих могут быть при необходимости раскрыты.

Таким образом:

1. Интернат является закрытым учреждением, и его закрытость нарастает. Расторжение договора с фондом Преображение  связано с функцией общественного контроля со стороны Фонда.

2. Незаконным образом ограничено право свободы передвижения дееспособных проживающих, их насильственно удерживают в интернате.

3. Меры ограничения , оформленные как «психиатрический режим», носят карательный характер. Перемещения проживающих с одного отделения на другое носят насильственный характер и преследует дисциплинарные цели.

4.В интернате на многих отделениях нарушаются нормы СанПин и право проживающих на личную собственность и личную неприкосновенность. 

5. Интернат не выполняет уставных целей в области медицинской, социальной и трудовой реабилитации и превышает свои полномочия в сфере медицинского обслуживания.

6. Грубо нарушается право на труд. Есть случаи эксплуатации, запугивания. Есть основания предполагать нарушения законодательства в области использования труда проживающих и оплаты этого труда Необходимо расследования случаев отъема денег. 

7. У персонала и администрации ( включая юриста) нет правовых знаний об основных гражданских правах проживающих, нет знания Устава учреждения, понимания Закона о социальной защите населения, представлений о Конвенции о правах инвалидов и т.д.

8. Есть основания предполагать нарушения закона в ведении личных дел проживающих ( подделка подписей, принятие решений без получения согласия проживающих ( отсутствие подписей под обязательными документами).

9. Есть основания предполагать нарушение закона при использовании помещений интерната для размещения общежития для санитаров.

10. Менеджмент интерната не справляется с задачей кадрового обеспечения интерната в соответствии с рекомендованным штатным расписанием.



Предварительный отчет по результатам проверки 25.07.2013 г. жалоб на ГБСУ СО МО "Звенигородский психоневрологический интернат" (С.А. Колосков, Ассоциация «Даун Синдром»)
В ходе проверки были выявлены грубые нарушения прав и свобод, закрепленных Конституцией РФ и нарушения федеральных законов, санитарных правил и норм. 


1. Звенигородский психоневрологический интернат согласно Уставу является учреждением стационарного социального обслуживания. 

Согласно ст. 20 ФЗ от 02.08.1995 N 122-ФЗ (ред. от 21.11.2011) "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов" стационарное социальное обслуживание направлено на оказание разносторонней социально-бытовой помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам, частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся по состоянию здоровья в постоянном уходе и наблюдении.

Стационарное социальное обслуживание включает меры по созданию для граждан пожилого возраста и инвалидов наиболее адекватных их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, реабилитационные мероприятия медицинского, социального и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской помощи, организацию их отдыха и досуга.

Стационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов осуществляется в стационарных учреждениях (отделениях) социального обслуживания, профилированных в соответствии с их возрастом, состоянием здоровья и социальным положением. 

2. Уставом учреждения оказание психиатрической помощи  не предусмотрено. 

Вместе с тем в соответствии с ч.2 ст.18 ФЗ РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (далее ФЗ "О психиатрической помощи") виды психиатрической помощи, оказываемые психиатрическими и психоневрологическими учреждениями указываются в уставных документах; информация о них должна быть доступна посетителям.


3. Несмотря на отсутствие в уставных документах указания на предоставление психиатрической помощи, учреждением была получена лицензия № ФС-50-01-002158 от 25.05.2011 на  осуществление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по психиатрии. 

4. В соответствии со ст.26 ФЗ "О психиатрической помощи" амбулаторная психиатрическая помощь лицу, страдающему психическим расстройством, в зависимости от медицинских показаний оказывается в виде консультативно-лечебной помощи или диспансерного наблюдения.

Консультативно-лечебная помощь оказывается врачом-психиатром при самостоятельном обращении лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе или с его согласия.

Диспансерное наблюдение предполагает наблюдение за состоянием психического здоровья лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи.

5. Учреждение не имеет лицензии на осуществление стационарной психиатрической помощи. 

6. Основные виды деятельности учреждения по ОКВЭД: 85.31 Предоставление социальных услуг с обеспечением проживания. Согласно официальному сайту размещения информации о государственных муниципальных учреждениях. http://bus.gov.ru/public/agency/agency.html?agency=77394&activeTab=1 

7. Вид деятельности по ОКВЭД  85.11.1  Деятельность больничных учреждений широкого профиля и специализированных, включая  деятельность психиатрических больниц, у учреждения отсутствует.


8. В соответствии со ст. 22 Конституции Российской Федерации заключение под стражу и содержание под стражей допускаются только по судебному решению. Конституционный Суд России неоднократно подтверждал, что конституционные гарантии свободы и личной неприкосновенности распространяются на порядок оказания психиатрической помощи.

9. В соответствии со ст.5 ФЗ "О психиатрической помощи" ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законами Российской Федерации.

Ограничение прав и свобод лиц, страдающих психическими расстройствами, только на основании психиатрического диагноза, фактов нахождения под диспансерным наблюдением в психиатрическом стационаре либо в психоневрологическом учреждении для социального обеспечения не допускается. Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и субъектов Российской Федерации.

Содержание в психиатрическом стационаре допускается только в течение срока, необходимого для обследования и лечения.

10. В соответствии со ст.30 ФЗ "О психиатрической помощи"  меры физического стеснения и изоляции применяются только в психиатрическом стационаре при недобровольной госпитализации и  только в тех случаях, формах и на тот период времени, когда, по мнению врача-психиатра, иными методами невозможно предотвратить действия госпитализированного лица, представляющие непосредственную опасность для него или других лиц.

В соответствии с Определением Конституционного Суда РФ от 05.03.2009 N 544-О-П положения частей первой и второй статьи 32 во взаимосвязи с положениями части третьей статьи 33, части первой статьи 34 Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" и статьи 133, части первой статьи 263, частей первой и второй статьи 303 и части первой статьи 304 ГПК Российской Федерации по своему конституционно-правовому смыслу в системе действующего правового регулирования - не допускают принудительную госпитализацию лица в психиатрический стационар на срок свыше 48 часов без судебного решения. 

11. В соответствии со ст.12 Федерального закона от 02.08.1995 N 122-ФЗ
(ред. от 21.11.2011) "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов" (далее - ФЗ "О социальном обслуживании") граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, имеют право на свободу от наказаний. Не допускаются в целях наказания граждан пожилого возраста и инвалидов или создания удобств для персонала указанных учреждений использование лекарственных средств, средств физического сдерживания, а также изоляция граждан пожилого возраста и инвалидов. Лица, виновные в нарушении указанной нормы, несут дисциплинарную, административную или уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.

12. В ходе проверки на четвертом этаже корпуса А учреждения  была обнаружена небольшая комната за железной дверью с зарешеченным окошком, запертая снаружи (См. фотографии).  По просьбе проверяющих дверь была открыта. В комнате на кроватях лежали двое мужчин, один из них - пожилого возраста пояснил, что он заперт в этой комнате в течении четырех лет.  В комнате находятся 4 железных кровати, при комнате имеется санузел: унитаз с бачком, душ (ванна) и раковина отсутствуют, света в санузле нет. Комната и санузел находятся в антисанитарном состоянии. (См. фотографии). Окно в комнате забрано железной решеткой. 

Проживающие интерната пояснили, что эта комната является карцером, куда помещаются мужчины в качестве наказания на срок от недели до нескольких лет. Проживающие жаловались на тяжелые условия нахождения в "карцере"  - летом там душно, зимой - холодно. Воду для питья берут из бачка унитаза, там же моют руки. Администрация учреждения  называет данную комнату "смотровой комнатой".

13. ВЫВОД. Насильственное удержание клиентов учреждения в указанной комнате должно быть квалифицировано как уголовно наказуемое преступление против свободы личности, а именно по ст. 127 УК РФ незаконное лишение свободы, а также по п. «г» и «д» ч. 2 ст. 117 УК РФ, как истязание, совершенное в отношении лица, заведомо для виновного находящегося в беспомощном состоянии либо в материальной или иной зависимости от виновного, с применением пытки.

14. Необходимо получить сведения: 

- Кто и в течении какого времени находился в "карцере" на момент проверки? 

- Кто и на сколько времени ранее помещался в "карцер"? 

- Установить лиц, причастных к выявленным случаям помещения клиентов учреждения в "карцер".

15. На четвертом этаже корпуса А учреждения находится так называемое "закрытое отделение" для мужчин, где проживают 43 человека. Дверь в отделение постоянно заперта, без возможности для клиентов открыть ее самостоятельно. Выход клиентов из отделения во двор или на другой этаж возможен только во время организованных прогулок, в столовую или по разрешению персонала.

У клиентов, проживающих в закрытом отделении отсутствуют шкафчики для личных вещей. Немногие личные вещи хранятся проживающими под матрасами кроватей. Многие спальни отделения не имеют дверей. В целом помещения  находятся в антисанитарном состоянии, мебель ободранная, матрасы грязные. (См. фотографии). Проживающие пояснили, что многие из них помещены в закрытое отделение с целью наказания.

Со слов проживающих в «закрытом» отделении в их адрес персонал неоднократно высказывает угрозы (закрою (в "карцер"), заколю, в памперсах будешь лежать и т.д.), по мнению проживающих данные угрозы представляют реальную опасность. То есть имеет место жестокое,  грубое отношение персонала к клиентам учреждения, систематическое унижение человеческого достоинства, которое выражается в оскорблениях, постоянной травле, угрозах.  

Со слов проживающих за последние  два года 4 человека из тех, кто находились в  "закрытом" отделении, пытались покончить жизнь самоубийством, выбросившись и окна. Один человек погиб, у второго поломаны ноги, он отказывается что-либо рассказывать о случившемся, судьбы двух других клиентов учреждения  неизвестны. 

16. ВЫВОД: В связи с тем, что у учреждения отсутствуют законные основания для применяемых им мер стеснения и изоляции в отношении клиентов находящихся в "закрытом" отделении, действия лиц причастных к применению указанных мер должны быть квалифицированы как уголовно наказуемое преступление против свободы личности, а именно по ст. 127 УК РФ незаконное лишение свободы.

17. Необходимо получить сведения: 

- Кто и в течении какого времени находился в "закрытом отделении" на момент проверки? 

- Установить лиц, причастных к выявленным случаям помещения клиентов  учреждения в "закрытом отделении"

- Установить обстоятельства связанные с упомянутыми суицидальными попытками и суицидами, 

- Установить, подпадают ли данные случаи под ст. 110 УК РФ доведение до самоубийства.   

18. Со слов проживающих администрация ограничивает их выход за территорию учреждения. Данные ограничения, включая полный запрет покидать учреждение относятся как к недееспособным, так и к дееспособным гражданам, в том числе работающим вне учреждения. Информация была подтверждена директором учреждения, который сообщил, что представитель администрации г. Звенигород просил его ограничить выход клиентов учреждения за его территорию. 

19. ВЫВОД: В связи с тем, что у учреждения отсутствуют законные основания для ограничения свободы клиентов учреждения, действия лиц причастных к применению указанных мер должны быть квалифицированы как уголовно наказуемое преступление против свободы личности, а именно по ст. 127 УК РФ незаконное лишение свободы.

20. В соответствии со ст. 11 ФЗ "О психиатрической помощи" 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.

21. Вместе  с тем со слов проживающих,  их, в том числе дееспособных, "лечат" психотропными препаратами принудительно, без их согласия, заставляют принимать указанное лечение под угрозой помещения в "закрытое отделение", "карцер", госпитализации в психиатрический стационар. Лечение психотропными препаратами применяется в дисциплинарных целях, имеет болезненное подавляющее волю действие. 

Ограниченность времени проверки и масштаб нарушений не позволили должным образом  проверить данные факты, в связи с чем считаю необходимым проверить указанные факты в ходе дополнительной проверки.


22. В соответствии с перечнем гарантированных государством услуг, предусмотренным  Законом Московской области от 21.01.2005 № 31/2005-03 «О социальном обслуживании населения в Московской области» учреждение обязано предоставлять клиентам социально-медицинские и санитарно-гигиенические услуги, организовывать получение образования инвалидами с учетом их физических возможностей и умственных способностей, предоставлять услуги связанные с социально-трудовой реабилитацией, правовые услуги и т.д. 

Из информации полученной от проживающих и представителей волонтерской организации следует, что клиентам учреждения не оказывается медицинская помощь, входящая в базовую программу обязательного медицинского страхования граждан РФ. В частности не оказывается надлежащая стоматологическая и офтальмологическая помощь. 

В ходе проверки было выявлено, что на территории учреждения не проводится никаких реабилитационных мероприятий, молодые инвалиды, проживающие в учреждении не имеют возможности получать образование. 

Имеются основания провести проверку по информации о том, что социально-трудовая реабилитация выражается в использовании труда проживающих на территории интерната (уборка территории, работа в столовой) без выходных, с ненормированным рабочим днем, многие из которых работают без заключения трудового договора, под угрозой ухудшения условий проживания, перевода в "закрытое" отделения, помещения в "карцер", применения психиатрического лечения. 

В случае подтверждения фактов в действиях учреждения могут быть усмотрены нарушения норм трудового законодательства, норм уголовного кодекса.

Так, директором учреждения было подтверждено, что Гуркиной Евгении Семеновне были ухудшены условия проживания после отказа работать в учреждении. Гуркина Е.С. сообщила, что она отказалась работать в учреждении, поскольку она работала на полную ставку, при оплате 1/4 ставки, что составляло 3 тысячи рублей.

23. Со слов проживающих администрация учреждения принуждает угрозами и физическими действиями клиентов к внесению наличными 75% единой денежной выплаты (дале  - ЕДВ) в кассу учреждения ссылаясь на заключенные с ними договора. К числу угроз относятся ухудшение условий проживания, ограничение выхода за территорию учреждения. 

Физическое принуждение заключается в том, что после получения клиентом ЕДВ в кабинете социального отдела, сотрудник учреждения физически заставляет клиента (хватает за руку) пройти в другой кабинет, где бухгалтер учреждения сообщает клиенту сумму, которую он должен внести, после чего клиент вынужден отдать только что полученные наличные деньги и получить сдачу и документ о внесении денег.

По информации сообщенной директором до проведения проверки, клиенты задолжали учреждению более 600 тысяч рублей в связи с отказами от уплаты 75% ЕДВ. Вместе с тем до настоящего времени директором не предпринимается действий по законному урегулированию данной конфликтной ситуации путем обращения с исками в суд.

Вместе с тем по утверждению проживающих, они не подписывали договоров с учреждением, которые предусматривают взимание 75% ЕДВ. В ходе проверки было изучено личное дело Гуркиной Е.С., которая под угрозой дальнейшего ухудшения условий проживания выплачивает 75% ЕДВ учреждению. Имеющийся в личном деле  договор  Гуркиной Е.С. с учреждением не содержит подписи Гуркиной Е.С..

По словам проживающих они были помещены в учреждение и находятся в нем против их желания. Они утверждают, что не подписывали заявлений о приеме в учреждение  и договоров с учреждением, или подписывали указанные документы под угрозой применения психиатрического лечения, или помещения в психиатрическую больницу, или под действием психотропных препаратов. Исследование дела Гуркиной Е.С. и сравнение данного ею образца ее подписи с подписями под договорами, имеющимися в деле показало, что подписи под  указанными договорами не похожи на образец ее подписи, за исключением одной подписи.

24. Решением суда Московской областного суда от 15.10.2007  вступившем в законную сишу 26.12.2007 было удовлетворено заявление прокурора Московской области о признании противоречащим федеральному законодательству и недействующим со дня принятия абзаца 2 пункта 9 статьи 18 Закона Московской области N 31/2005-ОЗ от 21 января 2005 года "О социальном обслуживании населения в Московской области" (с последующими изменениями и дополнениями) в части установления платы за социальные услуги и за стационарное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в государственных стационарных учреждениях социального обслуживания, в размере, не превышающем 75% дохода гражданина в денежной форме в части слов "дохода гражданина в денежной форме". Упомянутая норма была признана недействующей со дня вступления решения суда в законную силу.

25. Распоряжением Министерства социальной защиты населения Московской области от 25 февраля 2011 г. N 16-Р, была утверждена примерная форма договора о стационарном  социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов в государственном учреждении социального обслуживания Московской области на условиях полной (частичной) оплаты, который предусматривает 

Согласно пункту 2.1. договора сумма оплаты по настоящему договору составляет:

 - за стационарное обслуживание (сумма, не превышающая 75% размера пенсии, установленной Клиенту социальной службы),

 - за социальные услуги  (сумма, не превышающая 75% разницы между доходом и размером пенсии Клиента  социальной службы).

26. Из п.2.1 договора следует, что Клиенту учреждения социальной службы предлагается платить в совокупности за стационарное обслуживание и социальные услуги не более 75% от дохода.

Вместе с тем, как указывалось выше, взимание 75% от дохода клиента в качестве платы за социальные услуги и за стационарное обслуживание решением суда было признано незаконным.

27.ВЫВОД. Требуется дополнительная проверка на предмет законности включения в договоры клиентов с учреждением указанного пункта.

По данным фактам необходимо провести дополнительную проверку, в случае подтверждения  в действиях сотрудников учреждения могут быть усмотрены нарушения норм уголовного кодекса.

28. Необходимо провести дополнительную проверку:

-  фактов необоснованного помещения клиентов учреждения в психиатрический стационар с целью наказания;

-  применение мер физического стеснения и изоляции к женщинам (клиенткам учреждения) при помещении их в так называемое "закрытое отделение" на 5 этаже корпуса Б.
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