Wykaz najwazniejszych luk prawnych

1. Potrzeba rozwazenia zmiany art. 1 (zakres podmiotowy) 1 9 ustawy
(opinie, na podstawie ktoérych dyrektor zk wnioskuje, sprecyzowanie ze muszg
zosta¢ przygotowane w oparciu o ocen¢ skazanego na koniec odbywania kary).

2. Uregulowanie tzw. $rodkow tymczasowych — tymczasowego
pozbawienia wolnosci w KOZZD do czasu prawomocnego rozstrzygniecia, ze
wszystkimi gwarancjami, okresowg kontrolg (na wzér TA), konieczno$cia
oddzielenia takich 0so6b od pacjentow prawomocnie umieszczonych w Osrodku.

3. Luka prawna odnosi si¢ réwniez do braku mozliwosci dalszego
przetrzymywania pacjenta w KOZZD po uchyleniu wyroku przez Sad
Najwyzszy. Znamy case mezczyzny, ktory byl pozbawiony wolnosci bez
podstawy prawnej niemal 3 miesigce, kolejny przebyt o tydzien za dlugo w
KOZZD. Za to nalezy si¢ odszkodowanie od Skarbu Panstwa.

4, W ustawie nie znajdziemy takze regulacji analogicznych do tych
przewidzianych w art. 34 § 4 k.k.w., czyli odnoszacego si¢ do zasad postepowania
w przypadku stwierdzenia niezgodnego z prawem pozbawienia wolnos$ci.

5. Rozstrzygniecie w przepisach, czy ma to by¢ takze placowka dla
kobiet, a jesli tak to w jakich warunkach majg one przebywa¢ w KOZZD (odrgbny
oddzial?).

6. Konieczne jest uregulowanie co ma pierwszenstwo wykonania —
terapia w KOZZD czy odbywanie kary pozbawienia wolnosci; terapia w KOZZD
czy $rodek zabezpieczajacy w postaci zaktadu psychiatrycznego.

7. Potrzeba uregulowania sytuacji osob, ktore zachorujg psychicznie w
trakcie pobytu w KOZZD, badz okaze si¢, ze na skutek btednych opinii osoby
chorujace psychicznie zostang umieszczone w KOZZD.

8.  Uregulowanie w ustawie upowaznienia do wydania przez dyrektora

KOZZD regulamindw wewnetrznych



9. Sprecyzowanie praw, podstaw ograniczenia praw pacjentow
KOZZD, zasad ich zycia.

10. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. nie uregulowano podstaw
prawnych do kontroli osobistych pacjentow.

11. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie okre$la minimalnej
powierzchni mieszkalnej, jaka nalezy zagwarantowa¢ kazdemu pacjentowi
Osrodka.

12.  Brakuje takze normy dotyczacej prawa do korzystania z pobytu na
Swiezym powietrzu i limitow czasowych w tym zakresie.

13.  Oczekiwane bylyby rowniez przepisy odnoszace si¢ do wyzywienia
zapewnianego pacjentom, sprecyzowanie jakie okolicznosci moga powodowac
odmowe wyrazenia zgody na zakupienie wlasnych positkdw na zewnatrz Osrodka
(np. wzgledy zdrowotne).

14.  Przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. nie stanowig o tym, ze
decyzje osoby kierujacej Osrodkiem mogg by¢ zaskarzone do Sadu Okregowego
w Plocku, ktéremu podlega Osrodek badz jakiego rodzaju decyzje nie podlegaja
zaskarzeniu. Nie reguluja takze kwestii, w jakim czasie wniosek, skarga, czy
prosba powinny zosta¢ rozpatrzone.

15. Istotne bytoby réwniez zapisanie w ustawie obowigzku wizytowania
oddziatow mieszkalnych przez Dyrektora KOZZD. To gwarantuje bowiem
pacjentom mozliwo$¢ rozmowy z osobg decyzyjng, przedstawienia swoich
probleméw, zwlaszcza tych biezacych.

16. Okreslenie zasad udzielania przepustek pacjentom — w ramach
przygotowania do zwolnienia czy tzw. przepustki losowej.

17. Zamieszczenie w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. katalogu
srodkow jakie mozna zastosowac w przypadku pozytywnych, jak i negatywnych
zachowan pacjentow - jest bardzo wazne zaro6wno dla umieszczonych w KOZZD
osOb, jak 1 zatrudnionego tam personelu. Przejrzysto$¢ norm wyeliminuje

dyskrecjonalno$¢ podejmowania decyzji w tym przedmiocie.



18. Brakuje przepisow, ktore okreslalyby podstawy przeprowadzania
nadzoru, cenzury czy zatrzymania korespondencji. Okreslenie korespondencji z
konkretnymi podmiotami krajowymi i mig¢dzynarodowymi, ktére nie moga
podlega¢ zadnej z tych form kontroli, jest istotne, jezeli wezmiemy pod uwage
dotychczasowa praktyke.

19. Ustawa badz wydane na jej podstawie rozporzadzenie powinny
okresla¢ takze mozliwo$¢ wystania pisma faksem badz drogg mailowg —
zwlaszcza w sytuacjach naglych, wymagajacych pilnego podjecia decyzji przez
sad, np. w sytuacji otrzymania informacji o pogrzebie osoby najblizszej 1
ubiegania si¢ o zgode¢ na udzial w takiej uroczystosci.

20.  Wazne jest rOwniez sprecyzowanie zasad ponoszenia kosztow przez
pacjentow, w tym mozliwo$¢ ich pokrycia przez administracje KOZZD w
okreslonych przypadkach, np. gdy pacjent nie dysponuje zadnymi srodkami
pienigznymi na koncie (nie otrzymuje renty, emerytury, zapomogi z osrodka
pomocy spolecznej, nie ma wsparcia finansowego od osob bliskich). Ustawa
powinna dawac¢ réwniez Dyrektorowi KOZZD uprawnienie do przyznania
zapomogi badz zabezpieczenia pacjenta w podstawowe $rodki higieny osobiste;,
czy ubrania, jesli jego wlasne nie nadaja si¢ do uzytku, w przypadku gdy pacjent
nie dysponuje wlasnymi srodkami finansowymi.

21.  Art. 46 ustawy - przepis powinien przewidywac obligatoryjny udziat
obroncy, prokuratora i stanowi¢ o sktadzie 3-osobowym sadu. Decyzja za$§ o
przedtuzeniu pobytu w KOZZD, a wigc pozbawieniu wolnos$ci, powinna przybraé
forme postanowienia sadu, ktore jest zaskarzalne. Obecnie dzieje si¢ to na
podstawie notatki do akt sprawy, bez sprecyzowania co powinna ona zawierac i
bez udziatu pacjenta w trakcie takiego posiedzenia na ktorym decyduje si¢ 0 jego
dalszym pozbawieniu wolnosci. Taka formula w przypadku pozbawienia
wolnosci odbiega od wszelkich standardow postepowania wymaganych dla tego

rodzaju decyzji.



Poza tym, na tym etapie powinni orzeka¢ tacy biegli, ktorzy wydawali
opini¢ na etapie postgpowania w przedmiocie uznania za osobe stwarzajaca
zagrozenie dla spoteczenstwa — wyrok TK w tym zakresie nadal
nieimplementowany.

22. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. powinna przewidywa¢ mozliwos¢
zastosowania Systemu Dozoru Elektronicznego (SDE) przy nadzorze
prewencyjnym. Konieczne jest tez rozwigzanie problemu braku miejsc w
podmiotach prowadzacych terapi¢ zaburzen preferencji seksualnych. To obecnie
juz tylko 3 placéwki w Polsce, co sprawia, ze osoby objete nadzorem
prewencyjnym s3 zmuszone podrézowa¢ na znaczne odleglosci, aby moc
realizowaé obowigzki nalozone przez sad na mocy art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r.

23.  Przepis art. 21 ustawy powinien zosta¢ doprecyzowany - sady miaty
niekiedy watpliwos$ci co w praktyce ma oznaczac, ze sad ,,z urzedu” moze orzec
0 pozbawieniu wolnosci w KOZZD osoby, wobec ktorej stosowano nadzor.
Rozwazaly czy to wymaga podejmowania przez sad postgpowania quasi-
wykonawczego, dopytywania si¢ Komendanta Policji o przebieg nadzoru
prewencyjnego .Watpliwosci mogg rodzi¢ si¢ takze na gruncie interpretacji
paragrafu 1 i 2 tego przepisu. Pierwszy stanowi bowiem o fakultatywnym
orzeczeniu zamiany nadzoru prewencyjnego na KOZZD - jezeli osoba uchyla si¢
od obowigzku poddania si¢ postepowaniu terapeutycznemu lub od obowigzkow
wynikajacych ze sprawowanego nad nig nadzoru prewencyjnego. Drugi
postuguje si¢ juz jednak zwrotem wskazujagcym na obligatoryjno$¢ orzeczenia
zmiany $rodkow - z ograniczenia wolnosci na pozbawienie wolnosci — jezeli
charakter stwierdzonych zaburzen psychicznych lub ich nasilenie wskazuja, ze
jest to niezbedne ze wzgledu na bardzo wysokie prawdopodobienstwo
popehienia czynu zabronionego. Przepis powinien zosta¢ doprecyzowany, aby

nie pozostawia¢ watpliwosci co do procedowania przez sad w przedmiocie



zamiany nadzoru prewencyjnego na pozbawienie wolnosci w Osrodku w
Gostyninie.

24. W przepisie dot. nadzoru nalezy takze zapisa¢ sktad orzekajacy w
tym przedmiocie — trzech sedzidow zawodowych oraz obowigzkowy udziat
prokuratora i petnomocnika osoby objetej nadzorem, czyli analogicznie jak
zostalo to okreSlone w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Sad
Najwyzszy podjal w tej sprawie uchwale, ale przepis nadal nie zostat
znowelizowany.

25.  Przepis art. 24 ust. 1. Zgodnie z jego brzmieniem sad uchyla nadzor
prewencyjny, jezeli nie zachodza juz okolicznos$ci o ktérych mowa w art. 14 ust.
2 ustawy (wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego) albo
jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie zostata umieszczona w Os$rodku. Taka tre§¢
art. 24 ustawy nie daje zatem sadowi podstaw do uchylenia nadzoru
prewencyjnego w sytuacji osadzenia osoby stwarzajacej zagrozenie w jednostce
penitencjarnej czy w zaktadzie psychiatrycznym. To oczywista luka prawna, ktora
rodzi praktyczne problemy.

26. Nowelizacji wymaga réwniez przepis art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r., ktory wskazuje na wiasciwos¢ sadu. Zgodnie z jego
brzmieniem, czynnos$ci okreslone w rozdziale 4 ustawy, a zatem dotyczace
nadzoru prewencyjnego, wykonuje sad wiasciwy dla miejsca stalego pobytu
osoby stwarzajacej zagrozenie. W praktyce po orzeczeniu nadzoru przez sad
wlasciwy dla siedziby zaktadu karnego, w ktorym przebywat skazany, sprawa jest
kierowana do sadu wiasciwego dla miejsca zamieszkania osoby objetej nadzorem.
Natomiast czynnosci okreslone w rozdziale 3, a zatem dotyczace postepowania
przed sadem, wykonuje sad wlasciwy dla siedziby zaktadu karnego. Oznacza to,
ze w sprawach o zmiang §rodka z nadzoru prewencyjnego na umieszczenie w
KOZZD orzeka¢ bedzie zawsze sad wiasciwy dla siedziby zaktadu karnego, bez

wzgledu na to, na obszarze wlasciwosci jakiego sadu ten nadzoér jest



wykonywany. Przepis art. 21 ustawy umiejscowiono bowiem w rozdziale 3
ustawy.

27. Ustawodawca, majac doswiadczenie z innego typu miejsc
pozbawienia wolno$ci, powinien takze uregulowa¢ zasady procedowania w
przypadku wystgpienia zdarzen nadzwyczajnych, jak prowadzenie dlugotrwatej
glodowki, proby samobdjcze. Bez wyraznych podstaw prawnych, obecnie
przymusowe zywienie jest niedopuszczalne. Tymczasem juz kilkukrotnie, przez
rézne okresy czasu, pacjenci Osrodka odmawiali przyjmowania positkow. W
sytuacji skrajnej personel KOZZD nie mialby podstawy do przymusowego
zywienia, a tym samym ratowania zycia pacjentow. Proba zawiezienia pacjenta
prowadzacego gltodowke przez okres miesigca, do szpitala przywigziennego w
Zakltadzie Karnym Nr 2 w Lodzi, zakonczyta si¢ odmowa jego przyjecia przez
dyrektora jednostki penitencjarnej do oddzialu szpitala. Nie ma ku temu
stosownych podstaw ustawowych.

28. Brak procedur postgpowania w przypadku koniecznosci leczenia
wymagajacego skomplikowanych procedur medycznych badz poddania pacjenta
KOZZD dhugoterminowym badaniom w warunkach szpitalnych. Ustawa z dnia
22 listopada 2013 r. nie przewiduje bowiem przerwy w pobycie w Osrodku w
zwigzku z potrzebg dlugoterminowego leczenia. Pracownicy ochrony towarzysza
pacjentowi nawet na terenie szpitala przywieziennego w Zaktadzie Karnym Nr 2
w Lodzi, gdzie aktualnie udzielane s3 $wiadczenia stomatologiczne, do
pozostatych lekarzy specjalistow pacjenci sg dowozeni na zewnatrz, do
publicznych placowek stuzby zdrowia.

29.  Przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. nie precyzuja, kto ponosi
koszt leczenia pacjenta Osrodka w wigziennej placowce stuzby zdrowia — wobec
dwoch roznych zasad finansowania opieki zdrowotnej - innej w zaktadzie karnym
(Ministerstwo Sprawiedliwo$ci), a innej w KOZZD (Ministerstwo Zdrowia).
Nowelizujac przepisy ustawy kwestie te nalezy przesadzi¢, gdyz obowiazujace

regulacje prawne powinny uwzgledniac¢ takze to zagadnienie.



30. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w
sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym takze sg
potrzebne zmiany - nadal stanowi ono o 60 miejscach. Nalezy rozwazy¢ zmiang
algorytmu dot. liczby pracownikéw.

31. Konieczna jest nowelizacja obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
8 stycznia 2020 r. w sprawie wykazow zakladow psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajacego okreslonego w art.
93c pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotow leczniczych przeznaczonych do
wykonywania terapii wobec sprawcoéw okreslonych w art. 93¢ Kodeksu karnego
w zakresie dziatalno$ci stacjonarnej — na jego podstawie do KOZZD moga trafi¢
osoby skierowane przez sad karny w ramach orzeczonego S$rodka

zabezpieczajgcego na terapi¢ stacjonarng zaburzen preferencji seksualnych.



