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Pismem z dnia 29 stycznia 2019 r. zwrécitem si¢ do Pana Premiera w sprawie
problematyki os6b chorych psychicznie przebywajacych w zaktadach karnych oraz potrzeby
dokonania kompleksowej analizy nad zmianami prawnymi, ktore sg obecnie opracowywane
w ramach prac miedzyresortowego zespotu, ktorego dziatania pozostaja w Pana
zainteresowaniu. Moje pismo zostato jednak przekazane Ministrowi Sprawiedliwos$ci, Panu
Zbigniewowi Ziobrze!. Kierujac kolejne wystgpienie, wyrazam nadzieje, iz temat w nim
poruszony spotka si¢ z zainteresowaniem Pana Premiera i uznaniem, iz potrzebne sg dziatania
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Przedmiotowa sprawa dotyczy stosowania ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0
postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (zwanej dalej ustawag z dnia 22 listopada 2013
r)?, na podstawie ktorej funkcjonuje Krajowy Os$rodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie (zwany dalej Osrodkiem Iub KOZZD). W sprawie tej
skierowatem wiele wystapien generalnych do Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z
postulatami zmian legislacyjnych. Niestety, jak dotad nie spotkaty si¢ one z oczekiwang

przeze mnie reakcja — Minister Sprawiedliwo$ci udzielit zaledwie dwie odpowiedzi na

1 Pismo z dnia 12.02.2019 ., |. dz. BPRM.181.7.2.2019.T1.
2Dz. U.z2014r. poz. 24 ze zm.

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

WwWw.rpo.gov.pl



dziesie¢ moich wystgpien, a Minister Zdrowia odpowiedzial zdawkowo na pigé, sposrod
dziewieciu pism, nie podejmujac zadnych konkretnych dziatan.

Osrodek w Gostyninie kilkukrotnie pojawit si¢ jako tto dyskusji w kontekscie
tragicznych wydarzen w Gdansku, majacych miejsce w dniu 13 stycznia 2019 r. Czuje si¢
zaniepokojony trescig wypowiedzi, ktore utozsamiaja te placowke z miejscem, gdzie mozna
izolowa¢ od spoteczenstwa niemalze kazda osobe opuszczajaca zaktad karny. KOZZD
pokazuje, ze stosunkowo tatwo mozna stworzy¢ nowy rodzaj miejsca detencji, kierujac si¢
wylgcznie indywidualng sprawg. W tym przypadku procedowano nad nowg ustawa na kanwie
sprawy mezczyzny, ktoremu zblizal si¢ koniec kary 25 lat pozbawienia wolnos$ci, a w ocenie
specjalistow stwarzatl on zagrozenie dla spoleczenstwa i powinien by¢ nadal izolowany.
Praktyka stosowania przepiséw tej ustawy pokazata, ze skala problemow jest tak duza, ze jej
tre$¢ powinna stanowi¢ negatywny przyktad jak nie nalezy procedowaé¢ w toku kreowania
nowych rozwigzan prawnych — w pos$piechu, pomijajac unormowanie wielu istotnych kwestii
badZz tworzac normy bez gwarancji proceduralnych lub rodzace rozbiezng praktyke
orzeczniczg, bez przemyslenia idei funkcjonowania tego miejsca. Jedyna nowelizacja ustawy,
jaka weszta w zycie z dniem 1 lipca 2015 r., nie wyeliminowata tych wszystkich brakow, a
wylgcznie ograniczyla mozliwo$¢ zastosowania ustawy do oséb, ktore dopuscity si¢ czynu
zabronionego przed ta datg. Dyskutowano o tym w czasie konferencji pt. ,,Praktyczne
problemy stosowania ustawy o postegpowaniu wobec 0sOb zaburzonych psychicznie
stwarzajacych zagrozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych o0sob”,
zorganizowanej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w dniu 8 listopada 2018 r.

Podkreslam powyzsza kwestie wobec opracowywanych obecnie zmian
obowigzujacych regulacji prawnych, na tle sprawy Stefana W. Kluczowe jest, aby przemysle¢
w jakim kierunku powinny one zmierzac i jakiej docelowej grupy osob faktycznie dotyczy¢.

Analiza 5 lat obowigzywania ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., kilkukrotne wizytacje
pracownikéw Biura RPO w KOZZD, w tym Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), sedziego wizytatora z Sagdu Okregowego w
Plocku, zebrana ocena sadow cywilnych orzekajacych w oparciu o ustawe i dyrektoréw
zaktadoéw karnych, ktérzy inicjujg procedure uznania danej osoby za stwarzajaca zagrozenie,

pozwalaja sprecyzowac¢ konieczny kierunek modyfikacji przepisow ustawy. Moim zdaniem,



taka biezgca ocena potrzeby zmian legislacyjnych powinna by¢ réwniez dokonywana w
Ministerstwie Sprawiedliwosci - od strony spraw prowadzonych w sadach 1 problemow jakie
dostrzega wymiar sprawiedliwosci na tle stosowania ustawy, jak rowniez w Ministerstwie
Zdrowia — w zakresie funkcjonowania KOZZD, jako podmiotu leczniczego podlegltego
Ministrowi Zdrowia.

Ponizej przedstawiam Panu Premierowi poszczeg6lne zagadnienia, nie opisujac ich
przy tym szczegotowo, gdyz zostato t0 uczynione w wystgpieniach generalnych, ktorych

wykaz i kopie przesytam w zalgczeniu.

l. Pragne podkresli¢, iz fakt, ze Trybunal Konstytucyjny, oglaszajac wyrok z
dnia 23 listopada 2016 r.%, uznal zaskarzone przepisy ustawy w wigkszosci za zgodne z
Konstytucja RP, nie oznacza, ze ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie wymaga
nowelizacji. Obecnie Sejm proceduje nad jej zmiang*, jednakze tylko w zakresie
wynikajacym z konieczno$ci implementacji Ww. wyroku Trybunatu, zgodnie z ktorym art. 46
ustawy zostal uznany za niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP
wobec faktu, iz przewiduje sporzadzanie opinii w sprawie niezbednosci dalszego pobytu w
KOZZD tylko przez jednego lekarza psychiatr¢. Do dnia dzisiejszego nie doprowadzono
jednak do nowelizacji tego przepisu ustawy, pomimo uptywu ponad 2 lat.

Nowelizujgc art. 46 ustawy, w zwigzku z implementacja wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, nie nalezy ogranicza¢ si¢ wylacznie do poszerzenia zespolu biegtych,
ktorzy co 6 miesigcy przygotowuja opini¢ o stanie zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku, w oparciu o ktorg sad ustala czy dalszy pobyt osoby stwarzajace;j
zagrozenie W tym miejscu pozbawienia wolnosci jest niezbgdny. Przepis ten powinien
réwniez gwarantowac pacjentowi Osrodka realizacj¢ prawa do bycia wystuchanym przez sad.
Sytuacja pacjenta Osrodka w Gostyninie, ktorego pobyt jest przedtuzany w procedurze
prowadzonej co 6 miesi¢gcy, powinna by¢ bowiem identyczna pod katem gwarancji
proceduralnych jak osoby, wobec ktorej jest wykonywany $rodek zabezpieczajacy w postaci

pobytu w zakltadzie psychiatrycznym. W stosunku do internowanych zostalo to za$

3 Sygn. akt K 6/14, Dz. U. z 2016 r. poz. 2205.
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przesadzone wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2017 r.° ktorego
implementacja jest obecnie procedowana w Sejmie®.

Poza tym, przepis art. 46 ustawy powinien moim zdaniem przewidywac obligatoryjny
udzial obroncy, prokuratora, stanowi¢ o sktadzie 3-osobowym sgdu. Decyzja za$ o
przedtuzeniu pobytu w KOZZD, a wigc pozbawieniu wolnosci, powinna przybra¢ forme
postanowienia sgdu, ktore jest zaskarzalne, nie za$ notatki do akt sprawy, 0 czym stanowi

paragraf trzeci omawianego przepisu.

Il. Brak podstaw do umieszczenia w KOZZD w ramach zabezpieczenia
cywilnego, to kolejne wazne zagadnienie zwigzane ze stosowaniem ustawy.

W dniu 30 stycznia 2019 r. Sad Najwyzszy podjat uchwate’, zgodnie z ktorg przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego o zabezpieczeniu majg zastosowanie do ustawy z dnia 22
listopada 2013 r., ale niedopuszczalne jest udzielenie takiego zabezpieczenia w postaci
umieszczenia danej osoby w KOZZD. Sad Najwyzszy podkreslit, ze kumulacja norm o
charakterze odsytajacym (do odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu postepowania
cywilnego i przepisow o zabezpieczeniu) w ostatecznosci prowadzi do stosowania przepisow
na podstawie analogii, co w przypadku rozstrzygniecia skutkujacego pozbawieniem wolnosci
jest niedopuszczalne. Stosowanie jej nie moze zastgpowaé wymogu okreslenia w ustawie
przestanek 1 terminu pozbawienia wolnosci jednostki. Przepisy regulujace zabezpieczenie
cywilne nie spelniaja zatem wymogu okreslonosci i dlatego nie mogg stanowi¢ podstawy
umieszczenia danej osoby w KOZZD.

Podjecie przez Sad Najwyzszy tej uchwaty jest niezmiernie wazne wobec watpliwosci
sadow cywilnych, na etapie procedowania w sprawie uznania danej osoby za stwarzajaca
zagrozenie. Pokazuje jednocze$nie, ze tego rodzaju kwestie, jak stosowanie S$rodkéw
tymczasowych, nalezy bezwzglednie przesadzi¢ w ustawie. Wystgpienia generalne dotyczace
tego zagadnienia kierowatem do Ministra Sprawiedliwosci czterokrotnie: w dniu 24.03.2016
r.,, 2.03.2017 r., 28.12.2017 r. oraz 7.05.2018 r.8. Podkreslalem, ze niedopuszczalne jest

5 Sygn. akt SK 13/14, Dz. U. z 2017 r. poz. 666.
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zastosowanie zabezpieczenia cywilnego polegajacego na pozbawieniu wolnosci w KOZZD,
stad wyjatkowo naglaca jest potrzeba uregulowania nastg¢pujacych kwestii:

- katalogu s$rodkow stosowanych tymczasowo wobec uczestnika postepowania
toczacego si¢ na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. - mozliwie precyzyjnie
okreslajacego ramy prawne ograniczenia wolnosci osobistej jednostki,

- termindéw stosowania tych $rodkéw tymczasowych, badz przynajmniej trybu
obowigzkowego badania przez sad zasadno$ci dalszego ich stosowania w trakcie
postepowania.

Ubolewam, ze w tak waznej sprawie Minister nie udzielit mi odpowiedzi 1 nie podjat
pilnych prac legislacyjnych, ktére uregulowalyby sytuacje prawng uczestnika postgpowania
na czas jego trwania. Przy braku odpowiednich norm i wyrazonym w uchwale z dnia 30
stycznia 2019 r. stanowisku Sgdu Najwyzszego, nalezy postawié¢ pytanie co si¢ stanic z
osobami, ktore przebywaja w KOZZD w ramach zabezpieczenia cywilnego. Bezczynno$¢
ustawodawcy w tym zakresie przez okres 5 lat funkcjonowania ustawy, doprowadzi obecnie
do sytuacji, gdy osoba zwalniana z zaktadu karnego w zwigzku z zakonczeniem odbywania
kary, do czasu rozstrzygnigcia przez sad w przedmiocie uznania za osobe¢ stwarzajaca
zagrozenie, nie bedzie mogta by¢ tymczasowo pozbawiona wolnosci ani w zaden inny sposob
kontrolowana na mocy ustawy.

Do dnia dzisiejszego, mimo uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2019 r.,
zaden sad nie wystosowal do Dyrektora Osrodka pisma w sprawie zwolnienia pacjenta,
wobec ktorego realizowane jest zabezpieczenie wniosku o uznanie go za osobe stwarzajaca
zagrozenie w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Trzeba mie¢ $wiadomos$é
odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej Skarbu Panstwa we wszystkich tych przypadkach. Jak
wynika z informacji przekazanych przez Dyrektora Oérodka®, od poczatku funkcjonowania
KOZZD na podstawie zabezpieczenia cywilnego przebywato 21 pacjentow. Najdtuzsze
trwalo 478 dni, a najkrétsze 8 dni. Osoby, wobec ktorych sad zastosowat zabezpieczenie
moga uczestniczy¢ w terapii i1 przebywaja w salach wieloosobowych z pacjentami
umieszczonymi w Osrodku na podstawie prawomocnych postanowien sagdow o uznaniu ich

za osobg¢ stwarzajacg zagrozenie.

® Dane przekazane pismem z dnia 20.02.2019 r.



Pragne rowniez podkre$li¢, ze ani ustawa z dnia 22 listopada 2013 r., ani Kodeks
postepowania cywilnego, nie zawieraja regulacji dotyczacych sytuacji 0séb, wobec ktorych
zapadlo prawomocne postanowienie 0 uznaniu za osobg¢ stwarzajacg zagrozenie i
umieszczeniu w Osrodku — nastepnie uchylone przez Sad Najwyzszy, ktory zwrocit sprawe
do ponownego rozpoznania w rezultacie rozpoznania kasacji. W efekcie, nie istnieje wowczas
podstawa do dalszego pobytu w KOZZD: zabezpieczenie upadto na mocy art. 757 k.p.c., a
orzeczenie o umieszczeniu w Osrodku uchylit Sad Najwyzszy. Przetrzymywanie osoby w
KOZZD wobec takich rozstrzygnie¢, stanowi bezprawne pozbawienie cztowieka wolnosci 1
rodzi odpowiedzialnos$¢ odszkodowawcza po stronie Skarbu Panstwa. Niepokojace jest to, ze
z takimi przypadkami mieliSmy juz do czynienia, a moj postulat o pilne uregulowanie
srodkdéw stosowanych wobec uczestnika postgpowania po uchyleniu przez Sad Najwyzszy
prawomocnego rozstrzygnigcia sagdu odwoltawczego, w ktorym to prawomocnym orzeczeniu
zastosowano $rodki przewidziane przez ustawg z dnia 22 listopada 2013 r., nie spotkat si¢ z

reakcja ze strony resortu sprawiedliwosci.

1.  Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym nie jest
miejscem dla osob chorych psychicznie. Btgdne skierowanie przez sad badz zachorowanie
w trakcie wieloletniego pobytu w Osrodku moga sprawié, ze osoby chore psychicznie beda
przebywa¢ w tym miejscu. Nie jest to jednak szpital psychiatryczny, a osoby tam
umieszczone powinny by¢ poddawane terapii ze wzgledu na zaburzenie osobowosci,
zaburzenie preferencji seksualnych badz uposledzenie umystowe.

Analiza jednego z przypadkow osoby umieszczone] w KOZZD wykazata, ze do
Osrodka mozna by¢ skierowanym w zwigzku z czynem zabronionym, popetlnionym w stanie
ograniczonej poczytalno$ci, za ktory zostala wymierzona kara pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajgca 3 lat, wykonywana przez wigkszo$¢ czasu w szpitalu psychiatrycznym
przywieziennym, a jedynie przez bardzo krotki okres w oddziale terapeutycznym (niezbedna
przestanka z art. 1 ustawy). Mimo, ze w szpitalu przywigziennym zdiagnozowano u tej osoby
chorobe psychiczng, dyrektor zaktadu karnego wszczat procedure z ustawy, a sad zdecydowat
0 umieszczeniu w KOZZD. Dyrektor Osrodka wielokrotnie wnioskowat do Sadu
Okregowego w Ptocku 0 zwolnienie tej osoby ze wzgledu na fakt, iz jego zdaniem jest ona

chora psychicznie, a Osrodek w Gostyninie nie udziela Swiadczen z zakresu leczenia



psychiatrycznego. OsobiScie rowniez zainteresowatem sie¢ tym przypadkiem, sygnalizujgc
Sadowi Okregowemu w Ptocku potrzebe rozwazenia powotania drugiej grupy bieglych. Sad
nie widzial jednak podstaw do takiego dziatania, a pobyt pacjenta w KOZZD zostal
przedtuzony.

Ta sprawa zwraca uwage¢ na potrzebe poszukiwania nowych rozwigzan weryfikacji
koniecznosci dalszego pobytu w Osrodku w sytuacji, gdy odmienne od opinii biegltych
stanowisko przedktadaja specjalisci z KOZZD. Jest to istotne zwlaszcza przy wieloletnich
pobytach w Osrodku.

Istniejaca obecnie luka prawna, polegajaca na braku podstaw do przewiezienia osoby
chorej psychicznie, ktéra btgdnie zostata skierowana do KOZZD badz zachorowata w trakcie
pobytu w nim, do szpitala psychiatrycznego, powinna zosta¢ niezwtocznie wypekniona
odpowiednimi regulacjami. Jest to istotne wobec faktu, ze Dyrektor tego podmiotu
leczniczego informuje o kolejnych osobach, ktore jego zdaniem - jako lekarza psychiatry z
wieloletnim do§wiadczeniem - sg pacjentami chorymi psychicznie. Osrodek nie jest w stanie
zapewni¢ im wlasciwego leczenia, ktorego brak stanowi zagrozenie dla zycia chorego.

W tym kontek$cie nie mozna réwniez zaakceptowac okreslenia KOZZD zaktadem
psychiatrycznym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2018 r. w sprawie
wskazania zaktadu psychiatrycznego wykonujacego obserwacje orzeczong przez sad'®, na
podstawie art. 13 ustawy z dnia z 22 listopada 2013 r. W obecnych warunkach lokalowych
Osrodka w Gostyninie, przeprowadzanie obserwacji psychiatrycznej, ktora moze trwac przez
okres nawet do 4 tygodni i obejmowac rownoczesnie kilka osob, jest wrecz niemozliwe, a
takze negatywnie wplywa na proces terapeutyczny pacjentow. Z praktycznego punktu
widzenia zdecydowanie wigcej podmiotow powinno zosta¢ wyznaczonych na potrzeby
przeprowadzenia obserwacji psychiatrycznej i nie powinien nim by¢ Osrodek w Gostyninie.
Do dnia dzisiejszego, na podstawie wskazanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
listopada 2018 r. poddano obserwacji jedng osobg. Wobec braku innych mozliwosci, zostata
ona umieszczona na czas obserwacji w sali wieloosobowej, razem z innymi pacjentami
KOZZD.

Akty wykonawcze wydawane przez Ministra Zdrowia w konteks$cie KOZZD zawieraja

takze Kkilka innych regulacji, ktore nie moga zostaé zaakceptowane i powinny zostaé

10 Dz. U. z 2018 . poz. 2186.



niezwlocznie zmienione. Przedstawilem je szczegdlowo w wystapieniu do Ministra Zdrowia
z dnia 21 stycznia 2019 r.!l. Warto jedynie nadmienié, ze prawodawca, znajagc obecng
sytuacje¢ lokalowag Os$rodka, wyznaczyl go na miejsce, w ktorym ma by¢ wykonywany w
trybie stacjonarnym s$rodek zabezpieczajacy okreSlony w art. 93c pkt 1-3 k.k., z liczbg 53
tozek.

Drugie zagadnienie odnoszace si¢ réwniez do opieki medycznej, to kwestia braku
procedur  postegpowania w  przypadku  konieczno$ci leczenia  wymagajacego
skomplikowanych procedur medycznych badz poddania pacjenta KOZZD dtugoterminowym
badaniom w warunkach szpitalnych, np. osob¢ prowadzacg protest glodowy. Ustawa z dnia
22 listopada 2013 r. nie przewiduje przerwy w pobycie w Osrodku w zwigzku z potrzeba
dlugoterminowego leczenia. Pracownicy ochrony towarzysza pacjentowi, nawet na terenie
szpitala przywieziennego w Zaktadzie Karnym Nr 2 w Lodzi. Przepisy nie precyzujg rowniez
kto ponosi koszt leczenia pacjenta Osrodka w wigziennej placowce stuzby zdrowia — wobec
dwoch roznych zasad finansowania opieki zdrowotnej — innej w zakladzie karnym
(Ministerstwo Sprawiedliwosci), a innej w KOZZD (Ministerstwo Zdrowia). Nowelizujac
przepisy ustawy temat ten nie powinien ujs¢ uwadze ustawodawcy, gdyz obowigzujace
regulacje prawne powinny uwzglednia¢ takze powyzsze kwestie. Jest to tym bardziej istotne,
Ze juz obecnie mozemy wskaza¢ na przyktad osoby, ktéra prowadzac kilkudziesieciodniowy
protest glodowy, zostata dowieziona do szpitala przywigziennego, ten zas odmowil jej
przyjecia. Mozna jednak wyobrazi¢ sobie inne przypadki — zabiegi kardiologiczne,
ortopedyczne, koniecznos¢ rehabilitacji — ktore beda wymagaty dlugoterminowego pobytu

poza Osrodkiem w warunkach szpitalnych.

IVV. Filozofia funkcjonowania Osrodka i warunki pobytu w nim powinny ulec
zmianie. W ustawie nie wskazano jak ,,wypetni¢” codzienne zycie pacjenta KOZZD i
przygotowaé go do opuszczenia tego miejsca pozbawienia wolno$ci, niejednokrotnie po
wieloletnim pobycie, np. poprzez mozliwos¢ wykonywania pracy, nauke zawodu, realizacje
zainteresowan, przepustki w towarzystwie terapeutow i pracownikOw ochrony. Jesli za$
pacjent nigdy nie otrzyma szansy na wyjscie z KOZZD, jak ma wyglada¢ jego

dhugoterminowy pobyt w tym miejscu.

111X.517.1702.2017.



Ponadto, wielokrotnie opisywalem w wystgpieniach generalnych i notatkach z
wizytacji, ze prawa i wolnosci pacjentow KOZZD nie mogg by¢ ograniczone na podstawie
regulaminu wydanego przez Dyrektora tego podmiotu leczniczego. Ma to obecnie miejsce ze
wzgledu na brak norm ustawowych, ktore okres$laltyby podstawy ograniczenia praw o0sob
umieszczonych w Osrodku. Sam za$ regulamin Osrodka jest wydany w oparciu o art. 23
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej'?, ktéry stanowi, ze sprawy
dotyczace sposobu 1 warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika. Wyraznie zatem chodzi o sprecyzowanie w
regulaminie wydanym na tej podstawie prawnej sposobu i warunkow udzielania swiadczen
zdrowotnych, nie za$ praw, obowiazkow, zasad codziennego zycia w KOZZD. Wskazany
przepis nie daje ku temu podstaw, za$ ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie zawiera normy
upowazniajgcej Dyrektora Osrodka do wydania regulaminu wewnetrznego. To kolejna
oczywista luka prawna.

Brak regulacji prawnych dotyczacych praw, obowiazkow, podstaw ograniczenia praw
pacjentow KOZZD, rodzi problemy w jego funkcjonowaniu. Pacjenci i pracownicy Osrodka
muszg mie¢ jasnos¢ jakie prawa przystuguja osobom umieszczonym w KOZZD, jakie srodki
dyscyplinujagce moga zosta¢ zastosowane w przypadku naruszenia zasad porzadku i
bezpieczenstwa, jaka jest procedura uzyskania zgody na udziatl w pogrzebie cztonka rodziny,
czy mozliwo$¢ opuszczenia KOZZD w zwigzku z innymi waznymi wypadkami losowymi, W
duchu poszanowania art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka®®. To wszystko nie
zostato zrobione na etapie uchwalania ustawy i rodzi trudng atmosfer¢ w samym Osrodku.
Braki w tym zakresie powoduja takze niepewnosci co do zasad funkcjonowania KOZZD nie
tylko po stronie pacjentow, ale réwniez pracownikow tam zatrudnionych. Zaktdca to proces
terapeutyczny, wptywa bowiem na brak zaufania pacjentow co do decyzji podejmowanych
przez personel i utrudnia wzajemne relacje.

W $wietle opinii ekspertek, ktére wraz z Krajowym Mechanizmem Prewencji Tortur

wizytowaty KOZZD w lutym 2019 r., problemem jest takze prowadzona tam terapia. Trudno

12 Tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 2190.

13 Do tej pory dwoch pacjentow, ktorym zmarl jeden z rodzicow, wnioskowato do Sadu Okregowego w Plocku 0 tzw.
przepustke losowa na pogrzeb najblizszej osoby, uzyskujac informacjg o braku takiej mozliwosci wobec nieuregulowania
tej kwestii w ustawie.



dostrzec wsrdd terapeutow jednolita forme i model prowadzenia terapii, a zmienno$é
personelu, wynikajaca z rotacji 1 przenoszenia na inny oddzial, powoduje brak cigglosci
terapii. Ponadto, jej ciezar spoczywa obecnie na terapii indywidualnej, a powinien on zostaé
przeniesiony na terapi¢ grupows, treningi, spoteczno$¢ terapeutyczng. Praca z osobami z
zaburzeniem osobowosci jest trudna, stad konieczne sg dodatkowe szkolenia dla personelu,
ale tez superwizje, lub udziat w grupie Balinta, gdyz wewng¢trzne napiecia pracownikow
Osrodka moga odbijac si¢ na pracy terapeutyczne;.

Nie mozemy unika¢ w Polsce dyskusji na ten temat, a obecny stan zaludnienia i1
warunki Osrodka w Gostyninie powinny sktania¢ organy wtadzy do pilnych decyzji w tym

przedmiocie.

V. Problemy zwiazane z realizacja nadzoru prewencyjnego.

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. powinna przewidywaé¢ mozliwo$¢ zastosowania
Systemu Dozoru Elektronicznego (SDE) przy nadzorze prewencyjnym. Podniostem te
kwestie w wystgpieniu do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2018 r.14. Podkreslitem
w nim, ze ten sprawdzony juz w Polsce system elektronicznej kontroli miejsca pobytu,
moégtby pomoc funkcjonariuszom Policji, wykonujacym zadania zwigzane z nadzorem
prewencyjnym 1 stanowi¢ wigkszg gwarancj¢ kontroli osoby objetej tym S$rodkiem
ograniczenia wolnosci. Obecnie SDE jest stosowany wobec kilkudziesigciu 0sob, w stosunku
do ktorych dyrektor zaktadu karnego wystapit, przed zakonczeniem odbywania przez nich
kary, do sadu karnego o zastosowanie $rodka zabezpieczajagcego w postaci elektronicznej
kontroli miejsca pobytu (czgsto potaczonego z obowigzkiem terapii). Zdecydowanie warto
zatem stworzy¢ podstawe prawng do stosowania go takze w przypadku orzekania nadzoru
prewencyjnego przez sad cywilny — czy to na etapie rozstrzygania o tego rodzaju srodku po
tym jak sad uznat dang osobg za stwarzajacg zagrozenie dla spoteczenstwa, czy tez na etapie
zastosowania nadzoru prewencyjnego w momencie wydania postanowienia o zwolnieniu z
KOZZD.

Ponadto, ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie okres$la sktadu orzekajagcego w
przypadku procedowania w przedmiocie zamiany nadzoru prewencyjnego na pobyt w

KOZZD, na podstawie art. 21 ustawy. Sad Najwyzszy podjal w tej sprawie uchwate w dniu

141X.517.1702.2017.
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19 pazdziernika 2018 r.25, zgodnie z ktéra o umieszczeniu w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym osoby, wobec ktérej zastosowano nadzor
prewencyjny, sad orzeka w skladzie trzech sedziow zawodowych, po przeprowadzeniu
rozprawy z obowigzkowym udziatem prokuratora i pelnomocnika tej osoby.

To kolejny przyktad, gdy sady cywilne, wobec braku jednoznacznych regulacji
ustawowych, ktore prowadza do rozbieznej w skali kraju praktyki sgdow, kierujg zagadnienie
prawne do Sadu Najwyzszego. Te wszystkie braki powinny zosta¢ uzupeinione przez
ustawodawce, zwlaszcza ze chodzi o kwestie zasadnicze — sktad sadu, uczestnikow
postepowania w sprawie pozbawienia cztowieka wolnosci.

Ze zgromadzonych w Biurze RPO informacji wynika takze, ze sady przekazuja
wykonywanie nadzoru do sagdu wlasciwego dla miejsca zamieszkania osoby objetej nadzorem
prewencyjnym, co rOwniez powinno zosta¢ wskazane w ustawie.

Ponadto, sad moze potaczy¢ nadzor prewencyjny z obowiazkows terapig. Nie zostala
natomiast okreslona lista podmiotéw leczniczych, ktore prowadza terapi¢ zaburzen
osobowosci lub zaburzen preferencji seksualnych. Zgodnie z informacjg otrzymang z
Narodowego Funduszu Zdrowia®, prowadzenie programu terapii zaburzen preferencji
seksualnych zostato zakontraktowane tylko w pigciu wojewodztwach, po jednym w kazdym.
W zwigzku z tym istnieje duza trudnos¢ w ustaleniu takiego podmiotu leczniczego, w miare
mozliwos$ci blisko miejsca zamieszkania osoby zobowigzanej do podjg¢cia terapii, a
obowiazek ten spoczywa na sagdzie. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. pomija takze procedure
informowania Policji i podmiotu leczniczego o zastosowanym nadzorze i orzeczonej terapii
na etapie zwalniania z O$rodka.

Jestem przekonany, ze Policja mogtaby przedstawi¢ dodatkowe uwagi w kontekscie
wykonywania czynno$ci zwigzanych z nadzorem prewencyjnym. W pracach nad
kompleksowa nowelizacja ustawy, nie mozna zatem poming¢ tego organu i problemow
finansowych, organizacyjnych, praktycznych, jakie Policja moze zglosi¢ w oparciu 0

dotychczasowe doswiadczenie realizacji czynno$ci wynikajacych z ustawy.

15 Sygn. akt 11 CZP 46/18.
16 Pismo z dnia 8.02.2019 ., I.dz. DSOZ.401.101.2019.
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Obecnie nie mozna juz nie dostrzega¢é, ze nowelizacja ustawy musi mie¢ miejsce i
by¢ gruntowna, przy jednoczesnym przeanalizowaniu filozofii prowadzenia tego
rodzaju Osrodka. Analiza tej kwestii powinna uwzglednia¢ regulacje prawne i1 zasady
funkcjonowania analogicznych miejsc chociazby w Niemczech!’, czy Holandii. Aktualnie,
przy liczbie 65 pacjentow Osrodka, jest oczywiste, ze system bedzie wchtaniat kolejne osoby,
przy znikomej szansie na opuszczenie przez nie KOZZD. Otwarcie nowych budynkow
Osrodka, niekoniecznie w Gostyninie, lecz takze w innych czgsciach Polski, jest
nieuniknione. W Niemczech takie placowki funkcjonujg przy zaktadach karnych. By¢ moze
jest to rozwigzanie, ktore warto rozwazy¢. Innym, ktore si¢ nasuwa, jest skorzystanie z
niezagospodarowanych budynkoéw, ktore stoja na terenie duzych szpitali psychiatrycznych
(sktadajacych si¢ z kilku lub kilkunastu budynkow, z oddziatami zaktadow psychiatrycznych
1 oddziatow szpitala psychiatrycznego dla roznej kategorii osob).

Konkludujac powyzsze rozwazania, na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2179),
uprzejmie prosz¢ Pana Premiera o:

1. Wyznaczenie wiodgcego resortu, odpowiedzialnego za kompleksowsa
nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., ktéra doprowadzi do wypetnienia licznych
luk prawnych ustawy badz znowelizowania juz istniejacych norm prawnych, w duchu
poszanowania Konstytucji RP 1 konwencji migdzynarodowych, z uwzglednieniem szeregu
postulatow zawartych w wystapieniach skierowanych uprzednio do Ministra Sprawiedliwos$ci
oraz Ministra Zdrowia.

2. Doprowadzenie do pilnego powotania migdzyresortowego zespotu roboczego,
ktory przy wspotudziale ekspertow przedyskutuje 1 okresli na przysztos¢ filozofie
funkcjonowania KOZZD oraz opracuje nowg tre$¢ przepisow ustawy z dnia 22 listopada 2013
r., ktéra w obecnym ksztalcie nie moze si¢ osta¢. Wspoltpraca, o ktoérej pisze Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia'®, z Departamentem Legislacyjnym Prawa Karnego
Ministerstwa Sprawiedliwosci, nie przyniosta dotad zadnych widocznych rezultatow.

3. Z powodu przekroczenia limitu miejsc w Osrodku, doprowadzenie do

rozwiazania obecnej sytuacji bytowej pacjentow KOZZD.

17 Opis osrodka dla niebezpiecznych w Rosdorf przestalem Ministrowi Zdrowia oraz Ministrowi Sprawiedliwosci przy
wystapieniach z dnia 3.12.2018 r., 1X.517.2568.2018.
18 Pismo z dnia 14.01.2019 r., I.dz. ZPM.075.2.2019.
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Uprzejmie prosz¢ o odniesienie si¢ przez Pana Premiera do niniejszego pisma i
przedstawionych postulatow dziatan. Apeluje, aby opisany problem nie zostat przez Pana
Premiera pozostawiony bez odzewu, zwlaszcza w sytuacji gdy trwaja prace nad nowymi
rozwigzaniami prawnymi, ktore bedg prowadzity do izolowania od spoteczenstwa kolejnych

kategorii os6b, nieobjetych obecnie zakresem podmiotowym okreslonym w art. 1 ustawy z
dnia 22 listopada 2013 r.

Zat. Plik.

Z wyrazami szacunku

(podpis na oryginale)
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