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W odpowiedzi na przekazany, przy piSmie z dnia 5 maja 2021 r. ( KMP.574.1.2019.)7),
Raport Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z rewizytacji
przeprowadzonej w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostynie (zwanego dalej: KOZZD, Osérodkiem), ktérego celem bylo sprawdzenie realizacji
zalecefi wydanych podczas wizytacji KOZZD przeprowadzonej w dniach 18-20 lutego
2019 r., uprzejmie przedstawiam ponizej stanowisko odnoszace si¢ do zagadnien
kierowanych do Ministra Sprawiedliwosci.

Zgodnie z obowigzujacym prawem Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie podlega wylacznie Ministrowi Zdrowia, ktéry ponosi w pelni
odpowiedzialnos¢ za jego funkcjonowanie. Stosownie bowiem do zapisu art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb ( Dz.U. 2014
poz. 24) to minister wlasciwy do spraw zdrowia jest dla Osrodka podmiotem tworzacym
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567).

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze w/w ustawa byla przedmiotem kontroli Trybunatu
Konstytucyjnego, ktéry po rozpoznaniu wniosku Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz pytan prawnych Sadu Okrggowego w Lublinie i Sadu
Apel2cyjnego we Wraclawiu, orzek! vyre' 2m z Ania 72 listopada 2016 r. w sprawie K 6/14
o jej zgodnosci z Konstytucja. Jedynie co do art. 46 ust. 1 ustawy, w zakresie w jakim

przewiduje sporzadzenie opinii w sprawie niezbgdnosci dalszego pobytu w KOZZD tylko
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przez jednego lekarza psychiatr¢ Trybunat Konstytucyjny orzekt o jego niezgodnosci
z Konstytucja.

Nalezy pamigtaé, ze zakwestionowana ustawa zostala uchwalona jako narzedzie
niwelowania negatywnych skutkow amnestii z 7 grudnia 1989 r., na mocy ktérej osobom
skazanym na kar¢ $mierci ustawodawca zamienit t¢ kare na kare 25 lat pozbawienia wolnosci.
Przy braku uwzglednienia w ustawie z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny kary
dozywotniego pozbawienia wolno$ci w okresie od 11 grudnia 1989 r tj. od daty wejscia
w zycie ustawy do 30 sierpnia 1998 r. t). do daty kiedy weszta w zycie ustawa z 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny — wobec szczegdlnie niebezpiecznych sprawcéw przestepstw
przeciwko zyciu, zdrowiu oraz wolnosci mogla by¢ orzeczona maksymalnie kara 25 lat
pozbawienia wolnosci.

Jednoczes$nie Kodeks kamy z 1969 r. nie przewidywal w katalogu srodkéw kamych
mozliwosci poddawania takich osob nadzorowi badz postpenalnej izolacji. Jak czytamy
w uzasadnieniu orzeczenia Trybunailu Konstytucyjnego, ustawa z 2013 r. stanowi probe
zrownowazenia kolidujacych ze sobg wartosci konstytucyjnych: wolnosci osobiste] osdb
uznanych za stwarzajacych zagrozenie dla spoleczenistwa oraz zdrowia, zycia i wolnosci ich
potencjalnych ofiar.

Podstawowsa przestanka umieszczenia w Osrodku sa stwierdzone w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosci glebokie, wielokierunkowe zaburzenia osobowosci, sprawiajace,
ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego
z uzyciem przemocy lub grozby jej uzycia przeciwko zyciu. zdrowiu lub wolnosci seksualnej
wobec innych os6b. Adresatami ustawy sg ponadto tylko tacy sprawcy z zaburzeniami
osobowoscl, ktorzy zostali skazani za przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu zagrozone
kara pozbawienia wolnosci powyzej 10 lat. Trybunal stwierdzil, ze postpenalna izolacja
przewidziana wart. 19 ust. 3 ustawy nie jest srodkiem kamym i w zadnym wypadku nie jest
ponownym skazaniem. Wykonanie orzeczenia, by zachowa¢ zgodnos$¢ z Konstytucijg (zasada
zakazu podwojnego karania za to samo ne bis in idem) nie moze mie¢ zwigzku z instytucjami
prawa kamego, a tym bardziej z instytucjami prawa kamego wykonawczego, czy
zaangazowaniem Stuzby Wieziennej jako formacji podlegajacej Ministrowi Sprawiedliwosci.

Rozwiazania przyjete w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. sa oparte na przepisach
postepowania cywilnego. Ustawa dotyczy sprawcédw. ktérzy zakonczyli odbywanie kary
pozbawienia wolnb8¢y' w jednostkach penitencjarnych. a z opinii-bieglych lekarzy psychiatréw
i psychologéw wynika, ze w dalszym ciagu stwarzajg powszechne niebezpieczenstwo dla

spoleczenstwa. Niejednokrotnie sg to sprawcy najciezszych przestgpstw takich jak zabdjstwo,




zgwalcenie, czy podwojne zabdjstwo. Popelnienie jednak w przeszlosci przestgpstwa jest
jedynie jedng z kilku przeslanek decydujacych o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej
zagrozenie. Srodek ten nie jest stosowany zamiast kary, lecz wylacznie po jej odbyciu, jako
srodek czysto zabezpieczajacy. Popelnienie przestgpstwa i odbycie kary pozbawienia
wolnosci nie stanowi przeslanki decydujacej o zastosowaniu tego srodka wobec danej osoby.

O umieszczeniu w Osrodku orzeka sad cywilny — Sad Okregowy.

W celu ustalenia, czy osoba, ktorej wniosek dotyczy, wykazuje zaburzenia o ktorych
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy, w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub
zaburzenia preferencji seksualnych, sad powoluje dwoéch bieglych lekarzy psychiatrow.,
a w sprawach os6b z zaburzeniami osobowosci ponadto bieglego psychologa, zas
w sprawach z zaburzeniami preferencji seksualnych — ponadto bieglego lekarza seksuologa
lub certyfikowanego psychologa seksuologa. Badanie psychiatryczne moze by¢ potaczone
z obserwacja w zakladzie psychiatryczmym. Sgd z urzedu ustanawia petnomocnika osoby,
ktérej dotyczy wniosek, jezeli nie ma ona pelnomocnika bgdacego adwokatem lub radca
prawnym, ustanowionym z wyboru.

Nadto sad orzeka na rozprawic w skladzie trzech s¢dziow zawodowych. Udzial
prokuratora 1 pelnomocnika jest obowigzkowy. Od orzeczenia wydanego przez Sad
Okregowy (sad pierwszej instancji) przysluguje srodek odwolawczy do Sadu Apelacyjnego
i tylko w takim trybie orzeczenie wydane przez sad pierwszej instancji moze zosta¢ poddane
kontroli w wyniku ktdre) zostanie utrzymane w mocy, zmienione bgdz uchylone
do ponownego rozpoznania.

Jakakolwiek inna préba kwestionowania orzeczen sadu na podstawie ktérych uczestnicy
postepowania przebywajg w Osrodku. jest niedopuszczalna. W $wietle art. 178 ust. 1
Konstytucji RP sgdziowie w sprawowaniu swojego urzedu s3 niezawisli 1 podlegajg tylko
Konstytucji oraz ustawom. Orzeczenia sadu podlegaja kontroli jedynie w drodze
przewidzianych w ustawie srodkow zaskarzenia. Nie ma w demokratycznym panstwie prawa
mozliwosci ingerowania przez Ministra Sprawiedliwosci w tres¢ orzeczenia sadu.

Uprzejmie informujg, ze Osrodek w Gostyninie podlega kontroli przez s¢dziego Sadu
Okrggowego w Plocku (wlasciwego z uwagi na siedzibg KOZZD), sprawujacego nadzér nad
Osrodkiem. Podstawa kontroli stanowi art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zycia,
zdvowia lub wolnosci seksualnej innych oséb w zw. z art. 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1921.
I. 0 ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535). Protokél z kontroli

przekazywany jest m.in. do wiadomosci Ministerstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa



Zdrowia, a takze do Dyrektora Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie, celem wykonania zawartych w sprawozdaniu zalecen.

W celu poprawy sprawno$ci postgpowania we wszystkich sprawach toczacych sig
w irybie ustawy z dnia 22 listopada 201 3 r., w szczegblnosci odnosnie toku spraw
o ustalenie potrzeby dalszego pobytu uczestnikéw postepowania w KOZZD, wystosowano
pismo do Prezesa Sadu Okregowego w Plocku, a takze do Prezesa Sadu Apelacyjnego
w Lodzi celem objecia tych spraw nadzorem administracyjnym (pismo z dnia 9.02.2021 r.
DWOIiP-1.071.4.2021).

Prezes Sadu Okregowego w Plocku wydat w dniu 18 lutego 2021 r. Zarzadzenie nr 13/21
w sprawie nadzoru nad sprawnoscia postgpowania w sprawach toczacych sie w trybie ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r., w ktérym zobowiazal Przewodniczacg I Wydzialu Cywilnego
Sadu Okrggowego w Plocku do sprawowania osobistego nadzoru nad sprawnoscia
posigpowania w sprawach tej kategorii, w szczegélnosci do nadzoru nad bezwzglednym
przestrzeganiem § 79 ust. 2 w zw. z § 2 pkt 5 j Regulaminu urzedowania sgdow
powszechnych 1 rozpoznawanie spraw wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia , zdrowia i wolnosci seksualnej innych 0séb poza kolejnoscia
wplywu., w konsekwencji niezwlocznie wyznaczanie terminu rozprawy lub posiedzenia
(w przypadku rozprawy w terminie nie dtuzszym niz | miesiac od daty wplywu).

Nadto Prezes Sadu Okregowego w powolanym wyzej Zarzadzeniu zobowigzat
Przewodniczaca do nadzoru nad terminowoscia sporzadzania opinii przez bieglych
w sprawach toczacych si¢ w trybie w/w ustawy, zobowiazal sedzidow referentéw
do przedstawiania co miesigc informacji o ich biegu oraz przygotowania zbiorczej informacji
do dnia 10 - tego nast¢pnego miesigca, a takze polecenia kierownikowi sekretariatu
szczegblnego nadzoru nad czynno$ciami sekretariatu we tych sprawach, majgc na uwadze
koniecznos$é¢ ich pilnego rozpatrywania.

Pismem z dnia 26 lutego 2021 r. Prezes Sadu Apelacyjnego w Lodzi zapewnil,
ze wszystkie sprawy toczace si¢ w trybie ustawy z dnia 22 listopada 2013 o postgpowaniu
wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zycia, zdrowia Iub
wolnosci seksualnej innych oséb pozostaja pod systematycznym- comiesiecznym nadzorem
administracyjnym.

Pragne ponadto podkresli¢, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci od dnia wejscia w zycie
ustawy z dnia 22 listopada.2013 r. monitoruje sprawy sagdowe wszczete na wniosek dyrektara,
zakladu karnego o uznanie osoby o ktérej mowa w art. 1 pkt | ustawy za osobe stwarzajaca

zagrozenie oraz o zastosowanie przewidzianych w niej Srodkow.



Takze kwestie prawidlowosci regulac)i prawnych, zawartych w przedmiotowej ustawie
pozostaja w stalym zainteresowaniu Ministerstwa.

We wspdlpracy z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia w Ministerstwie
Sprawiedliwosci tocza si¢ obecnie prace legislacyjne nad projektem ustawy o zmianie ustawy
0 postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie iycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b oraz niektorych innych ustaw.

Podstawowym celem opracowanego projektu jest ponadto rozbudowanie ustawowych
regulacji odnoszacych si¢ do spraw majacych wplyw na pobyt oséb umieszczonych
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, tak aby
wszelkie rozstrzygnigcia o sytuacji tych oséb w Osrodku zmajdowaly podstawy w akcie
ustawowym. Za konieczne uznano podjecie dzialan w celu unormowania  praw
i obowigzkow osob umieszczonych w Osrodku w przepisach rangi ustawowe;j.

W zakresie podstawowych praw oséb umieszczonych w Osrodku. do ktérych odnosi sie
projekt ustawy, nalezy wskazaé: poszanowanie godnosci osobistej, prywatnosci, ochrona
przed przemocy fizyczna i psychiczng. mozliwos¢ osobistego i telefonicznego kontakwu
z czlonkami rodziny i innymi bliskimi osobami oraz z innymi osobami, prowadzenie
korespondencji 1 korzystanie z innych srodkéw porozumiewania si¢ na odleglosé, w tym ze
$rodkéw komunikacji elektronicznej, dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
poza Osrodkiem, posiadanie srodkow pienigznych i dysponowanie nimi. a takze
wykonywanie praktyk religijnych i korzystanie z postug religijnych, z uwzglednieniem
ograniczenn wynikajacych z zachowania zasad bezpieczeristwa w Osrodku oraz skutecznosci
prowadzonego postgpowania terapeutycznego.

Proponowane zmiany dotycza takze okreslenia procedury postgpowania wobec osoby
przyjmowanej do Osrodka. zasad sprawowania kontroli w odniesieniu do o0s6b
umieszczonych w Osrodku, udzielania zezwolenia na czasowy pobyt poza Osrodkiem, jak
réwniez zasad wprowadzania odstgpstw w zakresie ustalonego porzadku wewngtrznego
Osrodka.

Procedowany projekt ustawy przewiduje rozwigzanie umozliwiajgcg - w zakresie
nieuregulowanym w ustawie - do dzialalnosci Osrodka oraz co do zasad pobytu osoby
stwarzajgcej zagrozenie umieszczone) w Osrodku - stosowanie przepiséw ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego . Powyzsze rozwigzanie umozliwi
przeniesienie pacjenta bez jego zgody z KOZZD « do szpitala psychiatrycznego lub do domu'

pomocy spoteczne).



W zwiazku z trescia uchwaly Sadu Najwyzszego z 09 marca 2021 r. w sprawie il CZP
89/09, zgodnie z ktéra w postgpowaniu toczacym si¢ na podstawie ustawy z dnia 22 listopada

2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie
Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b (jedn. tekst. Dz.U. z 2020 r., poz. 1346 ze
zm.), przepisy art. 2 ust. 3 tej ustawy w zw. z art. 730 § 1 i art. 755 § 1 k.p.c. nie stanowig
podstawy prawnej udzielenia zabezpieczenia przez umieszczenie osoby, ktorej dotyczy
to postgpowanie w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym uprzejmie
ihformuje, ze w projekcie w/w ustawy przewiduje si¢ wprowadzenie zmian majacych na celu
uregulowanie kwestii stosowania zabezpieczenia polegajacego na umieszczeniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci

seksualnej innych osob w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,

Ponadto projekt ustawy obejmuje regulacje, ktorych celem jest doprecyzowanie
przepisow dotyczacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Projekt ustawy obejmuje swoim zakresem takze szczeg6iowe zasady, okolicznosci
i procedury przeprowadzania okreslonego rodzaju kontroli: kontroli pomieszczen, kontroli
przedmiotéw, kontroli osobistej oraz kontroli pobieznej. Ponadto proponowane rozwigzania
uwzgledniaja rowniez prowadzenie nadzoru korespondencji osoby stwarzajgcej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku, wykluczajac co do zasady mozliwosci zapoznawania si¢ z jej
tresciag. Z powyzszego nadzoru wylaczona jest korespondencja z przedstawicielem
ustawowym, ustanowionym pelnomocnikiem, Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego oraz Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

W projekcie zawarto rowniez regulacj¢ stanowiaca, ze pracownik stuzby ochrony
Osrodka podczas wykonywania zadan tej shuzby korzysta z ochrony prawnej przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych.

Uwzgledniona zostala zmiana w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. ktorej celem jest doprecyzowanie budzacego watpliwosci interpretacyjne katalogu
os0b zatrudnionych w innych szpitalach niz szpitale przeznaczone dla oséb pozbawionych
wolnosci, ktore przy wykonywaniu swoich obowigzkéw maja bezposredni kontakt
Z pacjentami umieszczonymi w danym szpitalu na podstawie orzeczenia sgdu, uprawionych
do stosowania numerycznych znakéw identyfikacyjnych.

Projekt ustawy obejmuje takze zmiany w zakresie art. 56 ust. 2, ktérych celem jest

zwiekszenie dofinansowania Osrodka.



Na etapie tworzenia ustawy zostala przewidziana  inwestycja pn. ,,Budowa docelowego
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie”. Nowo
wybudowany obiekt bgdzie posiada¢ pomieszczenia okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2016 poz. 1480 oraz z 2020 r. poz. 137), tj. sale dla
osob umieszczonych w Osrodku, swietlice, stotowki, pokoje do prowadzenia terapii, pokoje
indywidualnych rozméw z osobami umieszczonymi, gabinety zabiegowe oraz pokoje
1 sanitariaty dla personelu. Wymagania ogolnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne oraz
warunki zabezpieczenia Osrodka beda zgodne z przepisami przedmiotowego rozporzadzenia.

W celu czasowego i szybkiego rozwigzania problemu braku miejsc w KOZZD i ¢co za
tym idzie przeludnienia placowki w Gostyninie zostala podpisana przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej i opublikowana w Dzienniku Ustaw ustawa z dnia 15 kwietnia
202) r. o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb ¢ Dz. U. 2021 r,
poz. 931).

Ustawa ma takze zapewni¢ dodatkowe $rodki na potrzeby dotychczasowej, jak i przyszlej
siedziby KOZZD.
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Minister Zdrowia

Warszawa, 22 czerwca 2021

ZPP.6142.13.2021.DJZ

Pani
Hanna Machinska
Zastepczyni

Rzecznika Praw Obywatelskich

Szanowna Pani Minister,

W nawigzaniu do pisma o sygn.: KMP.574.1.2019.JZ przy ktorym przekazano raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji, ktéra zostata przeprowadzona
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, zwanym
dalej ,Osrodkiem”, uprzejmie przedstawiam ponizsze informacje w odniesieniu do
watpliwosci wynikajgcych z utworzenia filii Osrodka wskazanych w pkt. 4.5. niniejszego

raportu.

Na wstepie nalezy wskazac, ze na mocy zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca
2021 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie nadania statutu Krajowemu Osrodkowi
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym?!, Os$rodek moze posiada¢ oddziaty
zamiejscowe na obszarze swojego dziatania.

Tym samym w Regionalnym Os$rodku Psychiatrii Sgdowej w Starogardzie Gdanskim
utworzona zostata filia Krajowego Osrodka, w ktorym przebywa 2-6ch pacjentéw, ktérzy
sg aktualnie objeci oddziatywaniami psychoterapeutycznymi ze strony pracownikéw

zatrudnionych w Osrodku.

1 Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 18

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl 7 £ /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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Jednoczesnie nalezy podkreslic, iz Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej
w Starogardzie Gdanskim posiada odpowiedni poziom oraz warunki zabezpieczen

(warunki maksymalnego zabezpieczenia).
Podkreslenia wymaga, iz wskazani pacjenci nie zostali zwolnieni z O$rodka.

Ponadto, z uwagi na liczbe przebywajgcych w Osrodku niniejsze dziatania byly kluczowe

i umozliwity przyjecie osob, ktére sgd uznat za stwarzajgce zagrozenie.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/



BIURO Warszawa, 02-07-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.1.2019.JZ

Pan

Ryszard Wardenski

Kierownik

Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym

ul. Zalesie 1A
09-500 Gostynin

Szanowny Panie Dyrektorze,

uprzejmie informuj¢, ze do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich nie wplyneta Panska
odpowiedZ na raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z rewizytacji przeprowadzonej w
podlegtym Panu Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie
(pismo z dnia 5 maja 2021 r., sygn. KMP.574.1.2019.JZ).

Pozwole sobie przypomnieé, ze art. 22 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) obliguje do analizy rekomendacji krajowych

mechanizmow prewencji oraz nawigzywania dialogu na temat mozliwych §rodkéw ich realizacji.

Ponadto zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 627) organ, organizacja lub instytucja, do
ktérych zostato skierowane wystapienie, obowigzane sa bez zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz

w terminie 30 dni, poinformowa¢ Rzecznika o podj¢tych dzialaniach lub zajetym stanowisku.

Z uwagi na powyzsze, zwracam si¢ z prosba o odniesienie si¢ do uwag i zalecen Krajowego

Mechanizmu Prewencji Tortur przedstawionych w przestanym Panu raporcie.

Z powazaniem

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.Ipo.gov.pl



BIURO Warszawa, 13-08-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich
Hanna Machinska

KMP.574.1.2019.JZ

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

dzigkuje za odpowiedZ na raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie przestang przez
Ministerstwo Zdrowia w dniu 22 czerwca 2021 r. (sygn. ZPP.6142.13.2021.DJZ). Jednocze$nie
uprzejmie informuje, ze do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich do chwili obecnej nie wplyneta
odpowiedz Kierownika KOZZD na zalecenia wydane w tym raporcie. Ponaglenie w tej sprawie,
z prosba o odniesienie si¢ do uwag izalecen KMPT zostalo przestane Kierownikowi KOZZD
w dniu 2 lipca 2021 r. (sygn. KMP.574.1.2019.JZ). Pozostato jednak bez odpowiedzi.

Powyzsze zaniechanie jest niezwykle niepokojace z prawnego punktu widzenia. Stosownie
bowiem do przepisu art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 627; dalej: ustawa o RPO) organ, organizacja lub instytucja,
do ktorych zostato skierowane wystapienie, obowigzane sg bez zbednej zwtoki, nie poézniej jednak

niz w terminie 30 dni, poinformowa¢ Rzecznika o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku.

Udzielenie Rzecznikowi powyzszych informacji jest zatem obowigzkiem prawnym
1 niedotrzymanie ustawowego terminu, z przyczyn nieuzasadnionych, nie powinno mie¢ miejsca

w demokratycznym panstwie prawa.

Ponadto pozwole sobie przypomnieé¢, ze art. 22 Protokotu fakultatywnego do Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych
w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192; dalej: OPCAT) obliguje
do analizy rekomendacji krajowych mechanizmoéw prewencji oraz nawigzywania dialogu na temat

mozliwych §rodkéw ich realizacji.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.Ipo.gov.pl



Wspoélpraca z krajowymi mechanizmami prewencji pozwala wiladzom na wypracowanie
odpowiednich standardow dotyczacych praw o0sob pozbawionych wolnosci, zgodnych z normami
migdzynarodowymi 1 wdrozenie ulepszen w zakresie ochrony tych osob przed przemoca. Tylko
wtedy system OPCAT moze by¢ naprawde skuteczny i spelniaé swoja zapobiegawcza rolg.
Realizacja przez Polske postanowien OPCAT sprowadza si¢ wigc nie tylko do umozliwienia KMPT
wykonywania wizytacji w miejscach detencji, pozostajagcych pod polska jurysdykcja, ale przede
wszystkim powinna opiera¢ si¢ na prowadzeniu konstruktywnego dialogu na rzecz implementacji

wskazanych zalecen, w celu zwigkszenia systemowej ochrony 0s6b pozbawionych wolnosci.

Brak odpowiedzi Kierownika KOZZD na raport KMPT 1 przedstawione w nim
rekomendacje oznacza, ze dialog ten nie jest prowadzony 1 polskie wladze nie wywiazujg si¢

w pelni z zobowigzan wynikajacych z OPCAT.

Z uwagi na powyzsze, dzialajac na podstawie art. 14 ust 3 ustawy o RPO, zwracam si¢ do
Pana Ministra z prosba o podjecie dziatan w stosunku do Kierownika KOZZD majacych na celu

udzielenie odpowiedzi na raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

Z wyrazami szacunku

Hanna Machinska

Zastgpczyni Rzecznika Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/



Minister Zdrowia

Warszawa, 26 sierpnia 2021

ZPP.6142.37.2021.DJZ

Pani

Hanna Machinska

Zastepczyni

Rzecznika Praw Obywatelskich

Szanowna Pani Minister,

W nawigzaniu do pisma z dnia 13 sierpnia 2021 r. o sygn.: KMP.574.1.2019.JZ przy
ktérym wskazano na brak odniesienia sie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie do zalecen wskazanych w raporcie
Krajowego Mechanizmu Prewenciji Tortur po dokonanej wizytacji, uprzejmie informuje,
ze odpowiedz we wskazanym zakresie zostanie udzielona przez Osrodek w pierwsze;j

potowie wrzesnia br.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl 7 £ /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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Szanowni Panstwo,

W nawigzaniu do otrzymanego raportu Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur 2z wizytacji przeprowadzonej w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w  Gostyninie, ponizej
przedstawiam swoje stanowisko odnosnie kwestii poruszanych w raporcie
i wydanych zalecen.

1. Wprowadzenie procedur majacych na celu zminimalizowanie
ryzyka wystepowania zlego traktowania, w tym zasad okreslajacych
dokumentowanie i postepowanie ze skargami zardwno pacjentéw, jak
l i pracownikéw, a takze dokumentowanie dgialai niepozadanych.
| Co do kwestii zminimalizowania ryzyka wystepowania ztego
traktowania — w tym zasad okreslajacych dokumentowanie i postepowanie ze
| skargami pacjentéw - to stwierdzi¢ nalezy, iz tego rodzaju zalecenie polega

na pewnym nieporozumieniu. Ustawa o postepowaniu wobec oséb 2z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie dla zycia, zdrowia i
wolnoséci seksualnej innych oséb w art. 30 precyzyjnie wskazuje — co w tym
akcie jest wyjatkiem - w jakim trybie moga pacjenci Osrodka realizowacd
! przystugujace im prawa w razie zastosowania wobec nich - w oparciu o art.
28 1 29 ww. ustawy - stosownych zarzadzen przez Kierownika Osrodka w
reakc)i na ich zachowanie. W zwiazku z tym uwazam, ze przyjeta w ustawie
procedura polegajaca na tym, ze skargi pacjentdw sa rozpoznawane przez
sad jest wystarczajaca i nie ma potrzeby tworzenia jakich§ nowych
dokumentéw czy tez nowych zasad postepowania ze skargami pacjentéw,
skoro i tak sa one przekazywane do sadu wraz ze zgromadzona w takim
przypadku dokumentacja. Co za$ si¢ tyczy powyzszej kwestii w odniesieniu
do pracownikéw Osrodka, to stosowna procedura jest okreslona w Kodeksie
pracy.

Problem dokumentowania wystepujacych dzialan niepozadanych
dotyczacy np. tzw. kart agresji zostat — tak to rozumiem - zweryfikowany w
stosunku do wczesniej przeprowadzonych kontroli — pkt. 20 sprawozdania i




—

w tym kontekécie wnioski zawarte w pkt 1 zalecen nie pokrywaja si¢ z trescig
raportu.

2. Opracowanie zasad post¢powania kierownictwa placowki w
przypadku uzyskania informacji na temat naduzyé seksualnych czy
mozliwosci popelnienia przestepstwa, ktdre powinny zawieraé takze
jasne wytyczne dla personelu, w tym sciezke postepowania dla osob
zobowiazanych do zachowania tajemnicy zawodowej.

Opisane w przeslanym sprawozdaniu na stronach 27 - 30 dwa
przypadki, ktére mogly nosi¢ znamiona molestowania seksualnego - czy tez
innej czynnosci seksualnej - wyczerpuja - historycznie rzecz ujmujac -
wszystkie zachowania tego rodzaju, ktére mialy miejsce w kierowanym
przeze mnie Osrodku.

Co do kwestii zwiazanej z wykorzystywaniem srodkéw komunikacji
elektroniczne] do popelnienia tego rodzaju czynow jak opisany,
wprowadzitem bezwzgledna zasade niezwlocznego informowania wlasciwych
organéw o tego rodzaju sytuacji oraz pozbawieniu pacjenta prawa do
korzystania z posiadanego sprzetu elektronicznego. Nalezy jednak zauwazy¢,

ze od czasu ujawnienia opisanego zdarzenia nie odnotowano w Osrodku
’ zdarzenn © podobnym charakterze. Doswiadczenie Zyciowe uczy jednak, ze
bardzie] jest to spowodowane ukrywaniem sie pacjentow z tego rodzaju
zachowaniami, niz ma swe Zrédlo w wprowadzonych dzialaniach
prewencyjnych.

W odniesieniu do pacjentki, ktéra spotkaly opisane w sprawozdaniu
zachowania innych pacjentéw, réwniez wprowadzilem zasade postepowania,
ze w razie zaistnienia zachowan majacych dla pacjenta lub tez osoby z
personelu  Osrodka posta¢ przejawéw  molestowania seksualnego,
zawiadamiana o takowych bedzie Komenda Powiatowa Policji w Gostyninie.
Nalezy jednak stwierdzi¢, ze - podobnie jak powyzej — od czasu zaistnienia
wydarzenia opisanego w sprawozdaniu do chwili obecnej, zachowania o
podiozu seksualnym a skierowane wobec innych pacjentéw czy oséb
personelu nie mialy miejsca.

3. Przeprowadzenie cyklicznych szkoleii personelu z zakresu
praw pacjenta, kontaktu 2z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, sposobdw radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki
wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku.

Personel Odrodka ma biezacy dostep do obowiazujacych przepisow
prawa w zakresie praw pacjentéw przebywajacych w naszym Osrodku. Kazdy
z pracownikow zostal zapoznany 2z przepisow zawartych w ustawie o
postepowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osdb. Odbylo sie
rowniez szkolenie z zakresu radzenia sobie ze stresem. Szkolenie to bylo
przeprowadzone przez osoby z zewnatrz, tj; Atelier Psychoterapii i Rozwoju
Osobistego, Artur Mirostaw -psychoterapeuéa. W szkoleniu tym udzial wziglo
71 pracownikéw z réznych grup zawodowych, tj.: 30 pracownikéw Biura
Ochrony, 7 terapeutéw zajeciowych, S5 psychologéw, 9 pielegniarek, 4
sanitariuszy, 1 lekarz, 4 pracownikow resocjalizacji oraz 11 pracownikow
administracji. Ponadto psycholodzy, psycholodzy seksuolodzy prowadza
swoje szkolenie w ramach wyzszych studiéw, w tym zakresie otrzymuja
wsparcie finansowe ze strony Osrodka.

Trudno jest znalezé osoby, ktore bylyby wyspecjalizowane w pracy z
pacjentami z osobowoscia dyssocjalna. Dostgpnosé tego typu specjalistow w




naszym kraju jest niska. PodejmowaliSmy préby znalezienia osdb majacych
doswiadczenie w pracy z pacjentem z zaburzena osobowoscia pod postacia
osobowosci dyssocjalnej. Obecnie nie jest jednak mozliwe, aby w sposéb
cykliczny prowadzié¢ w Osrodku szkolenia z tematyki pracy z trudnym
pacjentem.

4. Wprowadzenie zewnetrznej supeT'wizji dla calego personelu.

Aktualnie wprowadzenie zewnetrznej ' superwizji w KOZZD jest
utrudnione ze wzgledéw organizacyjnych, czasowych 1 finansowych.
Jednakze czesé osob, ktore aktualnie szkola 'sie psychoterapeutycznie, ma
mozliwos¢ Kkorzystania z zewnetrzne] superwizji indywidualnie, poza
Osrodkiem.

5. Wprowadzenie jasnych zasad dotyczacych ubiegania si¢ o
dofinansowanie szkolei i kurséw oraz planowania dni szkoleniowych.

Nie jest mozliwe okreslenie z géry dni szkoleniowych, poniewaz
podstawowym zadaniem naszego personelu jest opieka nad pacjentami i
prowadzenie procesu terapeutycznego w zakresie ich patologicznej
osobowosci a nie szkolenia ujete w schematycznym corocznym planie. Od
wielu lat, co roku byly dofinansowane szkolenia, w szczegélnosci
psychologow oraz seksuologéw i takie same zasady obowiazuja w latach
nastepnych, jesli przyznany przez Ministerstwo Zdrowia budzet pozwoli na
podjecie tego typu dzialan.

6. Zrezygnowanie 2z noszenia recznych miotaczy substancji
obezwladniajacych przez pracownikow ochrony.

Srodki przymusu bezposredniego, w tym reczne miotacze substancji
obezwladniajacych sa na wyposazeniu pracownikow ochrony zgodnie z
obowiazujaca nas ustawg o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi (...). Jednak nigdy nie doszlo do sytuacji, w ktérej bytaby
koniecznos¢ uzycia gazu lub innych $rodkéw przymusu, np. palki
wielofunkcyjnej typu tonfa. Zrezygnowanie z tych srodkow przymusu bedzie
mozliwe w sytuacji opracowania nowych przepisow prawa w tym zakresie.

7. Ujednolicenie przepiséw regulaminu odnoszacych si¢ do
kwestii nadzoru nad korespondencja pacjentow.

Zostaly ujednolicone zasady odnoszace sie do kwestii nadzoru nad
korespondencja pacjentow. We wszystkich czterech oddzialach KOZZD
obowiazuje ta sama zasada, wsrod ktérej najistotniejsza jest to, iz personel
Osrodka nie zapoznaje sie z trescia korespondencji kierowanej do pacjentow,
jak rowniez wysylanej przez nich.

8. Aktualizacja regulaminu odwiedzin pacjentdéw oraz
regulaminu KOZZD, zgodnie z ustaleniami przyjetymi w porozumieniu
zawartym w dniu 29 czerwca 2020r. pomiedzy pacjentami a Dyrekcja
KOZZD, w tym usuniecie art. 2 ust. 1 g) regulaminu KOZZD odnoszacego
si¢ do wykonywania praktyk religijnych, przy obecnosdci pracownika
ochrony.

Informujemy, iz w Krajowym Os$rodku przywrocono mozliwosé
odwiedzin pacjentéw przez osoby z zewnetrz przy zachowaniu procedury
rezimu sanitarnego. Odwiedziny pacjentéw odbywaja sie obecnie bez udziatu
pracownika ochrony. Natomiast przez caly czas jest stosowany monitoring
telewizyjny. Zapis ten znajduje si¢ w wewnetrznym regulaminie pobytu
pacjenta w Krajowym Osrodku w paragrafie dotyczacym odwiedzin.
Odstapiono réwniez od praktyki dotyczacej obecnosci pracownika ochrony w
czasie spowiedzi, cho¢ nalezy nadmienié, iz w naszym Osrodku nigdy nie



byla stosowana zasada dotyczaca obecnosci pracownika ochrony podczas
spowiedzi. Znajdowal si¢ on jedynie w drzwiach prowadzacych do sali gdzie
odbywala sie spowiedZz pacjenta, tak wiec odbywalo sie to z zachowaniem
odpowiedniej odlegiosci od osoby spowiadajacej si¢ (odleglosé ponad
8 metrow).

9. Wskazywanie uzasadnienia na zarzadzeniu Kierownika
o przeprowadzeniu kontroli.

Podjeta  zostala decyzja, iz na  zarzadzeniu Kierownika
o przeprowadzeniu kontroli znajdzie sie stosowne uzasadnienie.

10. Wprowadzenie obok terapii indywidualnej innych form
terapii - glownie w formie treningowej, np. treningu 2zastepowania
agresji lub spotecznosdci terapeutycznej.

Byly podejmowane pilotazowe proby organizowania zaj¢¢ grupowych -
edukacja seksualna, psychoedukacja, psychoterapia grupowa, grupowe
zajecia resocjalizacyjne, jednak aktualnie, uwagi na trudne warunki
lokalowe i brak przestrzeni do organizowania tego typu spotkan, nie ma
mozliwosci kontynuowania ich, przy obecnym przeludnieniu Os$rodka.
Pozyskane przez nas doswiadczenia pokazaly, ze przy aktualnym oblozeniu
Osrodka, biorac pod uwage specyfike przejawianych przez pacjentow
zaburzen osobowosci, bezpieczniejsza forma i skuteczniejsza jest terapia
indywidualna. Niemniej jednak cze$¢ personelu jest w trakcie szkolen
psychoterapeutycznych, tak aby w przysztosci, w nowej lokalizacji O$rodka,
mie¢ mozliwosé organizowania tego typu zajec.

11. Ujednolicenie planéw terapeutycznych.

Kazdy pacjent ma inny zestaw swoich probleméw, ktéry wymaga
indywidualnego planu terapeutycznego. Niektore zagadnienia wspoélne dla
wszystkich pacjentéw, beda rozwazane jako takie, ktére moga byé
realizowane podczas spotkan grupowych, pod warunkiem uzyskania zgody
pacjentéw na udzial w tego typu spotkaniach grupowych. Dodatkowo
zatrudnieni terapeuci szkola sie réznych nurtach terapeutycznych i w
zwiazku z tym, kazdy z nich dysponuje innym wzorcem konceptualizacji
probleméw pacjenta.

12. Zapoznawanie pacjenta 2z indywidualnym planem terapii
i udostepnianie go na zadanie pacjenta.

Bedziemy przestrzegaé¢ zasady, aby zdy pacjent mial mozliwosé
zapoznania si¢ ze swoim indywidualnym planem terapeutycznym, ktéry
bedzie przedstawiany mu na jego indywidualne zadanie.

13. Informowanie lekarzy spoza KOZZD o mozliwosci
przeprowadzania konsultacji lekarskich bez udzialu pracownikéw
ochrony.

Zobowigzujemy sie do informowania lekarzy spoza Krajowego Osrodka,
do ktorych sa kierowani nasi pacjenci o mozliwosci przeprowadzania badania
bez udzialu naszego pracownika ochrony. Natomiast efekt jaki bedzie jest
niezalezny od nas i bedzie zalezal od indywidualnej decyzji lekarza.
Z posiadane) przez nas wiedzy wynika, ze wiellh lekarzy nie widzi mozliwosci
badania pacjenta bez obecno$ci pracownika ochrony ze wzgledéw
bezpieczenstwa.

14, Stosowanie map ciala do oznaczania obrazein pacjentéw,
positkowanie si¢ w tym zakresie Protokolem stambulskim.

Personel Osrodka, zgodnie z wytycznymi Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, zostal zapoznany z Protokotem stambulskim i zawartymi w



nim mapami ciala juz w 2019r. i dokument ten jest przez caly czas dostepny
w dyzurce piclegniarskiej dla kazdego pracownika oddzialu. Do chwili
obecnej, w Osrodku nie miala miejsca sytuacja, aby konieczne bylo
zastosowanie mapy ciala, gdyz zZaden z pacjentéw przyjetych badz
przebywajacych w Osrodku nie skarzy! si¢ na stosowanie wobec niego tortur
fizycznych badz brutalnych zachowan.

15. Prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjentéw =z
wyraznym podzialem na cz¢$¢ medycezna i urzedows, oznaczanie
kolejnych toméw datami.

Dokumentacja indywidualna pacjentéw jest prowadzona z podziatem
na czes¢ medyczng oraz na czeSC¢ urzedowa, w ktorej sa zawarte m.in.
decyzje sadowe i decyzje innych organoéw. Ponadto wprowadzone sa
oznaczenia toméw. Planowane jest wprowadzenie spiséw tresci w pierwszym
tomie, z uwagi na obszernos¢ prowadzonej dokumentacji pacjenta.

16. Przechowywanie odrecznych notatek pacjentki w odrebnej
dokumentacji, do ktérej dostep jest ogramiczony lub zrezygnowanie z
ich archiwizowania.

Dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw jest ograniczony do
wybranych oséb z personelu, segregator z dokumentacja jest przechowywany
w zamknietym pomieszczeniu, w zamknietej szafie. W zwigzku z tym, nie
widze koniecznosci tworzenia kolejnych, odrebnych segregatorow, tym
bardziej, ze zespdt terapeutyczny powinien mieé do nich dostep.

Odnosnie utworzenia filii naszego Osrodka w Regionalnym Osrodku
Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim informujemy, iz wszystko
odbylo si¢ zgodnie z decyzjami Ministra Zdrowia, tj. zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5 marca 2021r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania
statutu Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

| Lacze wyrazy szacunku

Dyrektor KOZZD
Ryszard O Rysrind Warduiski

Data: 2021.09.14
Wardedski 30335 CEST

Gostynin, dnia 14.09.2021r.
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