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Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ePUAP

Szanowny Panie Ministrze,

w nawigzaniu do pisma z dnia 1 kwietnia 2022 r., znak ZPP.60.1.2022, dzialajac jako
konstytucyjny organ stojacy na strazy wolnosci i praw czlowieka oraz Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur, uprawniony do wyrazania opinii w przedmiocie projektowanych aktow prawnych!,
przedstawiam uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej
innych o0sob, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, wpisanego do wykazu prac legislacyjnych Ministerstwa Zdrowia
pod pozycja UD 350.

Nowelizacja ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych osob (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1638), dalej ustawa z dnia 22 listopada 2013 r., ustawa o KOZZD lub ustawa, jest
zmiang dlugo wyczekiwang. Przekazany do opiniowania projekt zawiera propozycje, ktore
dostarczaja konstruktywnych rozwigzan istniejacych w praktyce problemoéw. Wiele projektowanych
przepisow nie moze jednak spotkac si¢ z moja akceptacja.

Uwagi do projektu zostaty podzielone na cztery bloki tematyczne:

L. Zmiany o charakterze pozytywnym.

II. Zakwestionowane przepisy.

I Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz. 627) w zw.
z art. 19 pkt. ¢) Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjetego dnia 18 grudnia 2002 r. przez Zgromadzenie Ogolne
Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192).
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III.  Propozycje zmiany przepisoOw ustawy o KOZZD, od wielu lat postulowane przez RPO,
ktoére nie zostaty ujete w projekcie.

IV.  Filozofia funkcjonowania Krajowego OsSrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie, kierunkowo zgodna z rozwigzaniami przyjetymi w Holandii

1 Niemczech.

I. Zmiany o charakterze pozytywnym.

1. Art. 2. ust. 2. Czynnosci okreslone w rozdziale 3 wykonuje sqd wlasciwy dla siedziby
zaktadu karnego, czynnosci okreslone w rozdziale 4 - sqd wtasciwy dla miejsca statego pobytu osoby
stwarzajgcej zagrozenie, a czynnosci okreslone w rozdziatach 5 i 7 - sqd wlasciwy dla siedziby
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym albo sqd apelacyjny nadrzedny nad

sqdem okregowym, ktory orzekt o umieszczeniu osoby stwarzajqcej zagrozenie w Osrodku.

Art. 47a. 1. Jezeli od umieszczenia osoby stwarzajqcej zagrozenie w Osrodku uptynety 3
lata, do rozpoznania wniosku, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1, jak rowniez wniosku kierownika
Osrodka lub prokuratora o zwolnienie osoby z Osrodka, wtasciwy jest sqd apelacyjny nadrzedny nad
sqdem okregowym, ktory orzekt o umieszczeniu osoby stwarzajgcej zagrozenie w Osrodku. Sqd
apelacyjny orzeka w sktadzie 3 sedziow. Przepis art. 47 stosuje si¢ odpowiednio.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wniosek sktada si¢ do sqdu okregowego
wiasciwego dla siedziby Osrodka, ktory niezwlocznie przesyta go do sqdu apelacyjnego, o ktorym
mowa w tym przepisie. W wypadku, gdy w stosunku do osoby toczy sie juz postepowanie o ustalenie
potrzeby jej dalszego pobytu w Osrodku przed sqdem wilasciwym dla siedziby osrodka, sqd ten
przekazuje sprawe do sqdu apelacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1, wraz ze ztozonym wnioskiem.

3. Sqd apelacyjny, o ktorym mowa w ust. 1, jest wlasciwy do rozpoznania kolejnego
wniosku, jezeli od rozpoznania poprzedniego przez ten sqd, uptyneto 3 lata .

4. Na postanowienie sqdu apelacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje zazalenie

do innego rownorzednego sktadu tego sqdu.

Przedmiotowa zmiana umozliwia weryfikacje¢ rozstrzygnie¢ Sadu Okregowego w Plocku
o potrzebie dalszego umieszczenia w KOZZD pacjentow, nie tylko przez sad z innej wlasciwosci
miejscowej, ale tez przez sad wyzszego rzedu (wlasciwy jest sad apelacyjny nadrzedny nad sadem

okregowym, ktory orzekl o umieszczeniu osoby stwarzajacej zagrozenie w Osrodku). Co 3 lata,



potrzebe dalszego pobytu w KOZZD beda wigc weryfikowaty inne sktady sedziowskie i, co rownie
wazne, opinie beda wydawaly inne zespoty biegltych. Moim zdaniem przyczyni si¢ to do wiekszego
pluralizmu decyzyjnego sadow, a tym samym zwiekszy gwarancje rzetelnego rozpoznania sprawy

przez sad.

2. Art. 25g. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku jest uprawniona do
korzystania z bezplatnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych bez

wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

W obowigzujacym stanie prawnym, realizacja $wiadczen medycznych przez podmioty
wskazane w art. 26 ust. 3 ustawy napotyka szereg problemdéw. Dotycza one finansowania §wiadczen
medycznych pacjentéw KOZZD. Na ten aspekt funkcjonowania Osrodka zwrocita uwage se¢dzia
Sadu Okregowego w Plocku podczas swoich wizytacji KOZZD, wskazujac, ze ,,w przypadku
leczenia szpitalnego pacjentéw realizowanego w zaktadach leczniczych, innych niz znajdujacych si¢
przy zaktadach karnych, gdzie pacjenci poddawani sg zabiegom onkologicznym, kardiologicznym,
okulistycznym 1 innym, O$rodek ma w dalszym ciggu problem z realizowaniem odptatnosci za tego
rodzaju ustugi medyczne, poniewaz pacjenci przebywajacy w KOZZD nie sg ubezpieczeni i kosztéw
ich leczenia nie pokrywa NFZ.”.

Obecnie, bezplatne $wiadczenia medyczne finansowane z NFZ s3 zapewniane osobom
otrzymujacym $wiadczenia rentowe i emerytalne?, zasitki state i zasitki okresowe na 90 dni’,
przyznane przez wilasciwy osrodek pomocy spotecznej. To pokazuje, ze w celu zapewnienia
bezptatnych §wiadczen medycznych wielu pacjentom, pracownicy KOZZD sg zmuszeni wystepowac
do wilasciwych organow o przyznanie zasitkow statych albo okresowych.

W ostatnich latach zdarzaly si¢ tez przypadki finansowania przez KOZZD z wtasnego budzetu
ustug medycznych wykonywanych w placoéwkach publicznej stuzby zdrowia. Koszt tych swiadczen
w poszczegdlnych latach ksztattowat si¢ nastepujgco: 2019 r. — 26 375,10 zt; 2020 r. — 34 296, 88 zi;
2021 r. — 20 297,58 zi. Pacjenci korzystali rowniez z uslug medycznych wykonywanych
w placéwkach prywatnych: 2019 r. — 1058 zt; 2020 r. — 3049 zt; 2021 r. — 13 611 zl. Przywigzienne
placowki shuzby zdrowia, ktore sa z kolei przewidziane w ustawie z dnia 22.11.2013 r. jako

podstawowe miejsca, w ktorych nalezy udziela¢ $wiadczen medycznych pacjentom KOZZD,

2 Wedtug danych jakimi dysponuje RPO, na dzien 20 wrze$nia 2021 r. w KOZZD przebywalo 31 pacjentow
otrzymujacych renty lub emerytury.

3 Na dziefi 20 wrzesnia 2021 r. 23 pacjentow posiadato zasitek staty, za$ kolejnych 23 pacjentéw posiadato prawo do
swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ przez okres 90 dni.



zapewnialy dotychczas jedynie §wiadczenia stomatologiczne. W takich przypadkach $wiadczenia
finansowano z budzetu Stuzby Wigziennej. To rozwigzanie prawne nie sprawdzito si¢ zatem
w praktyce.

Kierownik KOZZD zapewniat, ze dotychczas nie byto przypadku, aby wobec jakiegokolwiek
pacjenta nie zostata zrealizowana zalecona procedura medyczna, jednak dziatania administracji
Osrodka, w celu zapewnienia wiasciwej opieki medycznej osobom w nim umieszczonym, wymagaja
pokonania wielu problemoéw organizacyjnych i prawnych, a takze duzego nakladu czasu oraz
srodkow finansowych.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze opieka medyczna dla oséb pozbawionych wolnosci (a takimi
sa rowniez pacjenci KOZZD) powinna pozostawa¢ na poziomie porownywalnym do poziomu
leczenia zapewnianego przez panstwo ogotowi ludnosci, o czym wielokrotnie wypowiadat si¢
w swoich orzeczeniach Europejski Trybunat Praw Cztowieka.

Wprowadzone przepisy czynig zado$¢ powyzszym wymaganiom, uzupetniajac jednoczesnie
luke, ktora pewna grupe pacjentow KOZZD pozostawiala poza systemem publicznej opieki

zdrowotne;j.

3. Art. 241 .1 Po przyjeciu do Osrodka osobe stwarzajqcq zagrozenie umieszczong w
Osrodku:

1) poddaje si¢ badaniu lekarskiemu w celu oceny aktualnego stanu zdrowia psychicznego i
somatycznego,

2) poddaje si¢ badaniu na obecnos¢ w organizmie alkoholu Ilub innej substancji
psychoaktywnej, jezeli jego przeprowadzenie zostato zlecone przez osobe wykonujgcq zawod
medyczny;

3) poddaje sie kontroli pobieznej, o ktorejf mowa w art. 28b ust. 1, aw przypadkach, o ktorych
mowa w art. 28a ust. 1 — kontroli osobistej;

4) zapoznaje si¢ z prawami i obowigzkami oraz zasadami pobytu w Osrodku okreslonymi w
ustawie oraz regulaminie organizacyjnym Osrodka;

5) poddaje sie zabiegom higieniczno-sanitarnym, jezeli ich przeprowadzenie zostato zalecone
przez osobe wykonujgcg zawod medyczny.

2. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku podaje informacje o posiadanych
dokumentach stwierdzajgcych tozsamosc, srodkach pienigeznych, przedmiotach wartosciowych oraz

przedmiotach, ktorych nie moze posiada¢ w Osrodku.



3. Zapoznanie osoby stwarzajqgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku z przepisami
obowigzujgcymi w Osrodku, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej, co jest potwierdzone przez te¢ osobe wlasnorecznym podpisem. W przypadku odmowy
dokonania potwierdzenia lub niemoznosci dokonania takiego potwierdzenia informacje o tym fakcie

zamieszcza sie¢ w dokumentacji medycznej.

Projekt wprowadza katalog czynnos$ci, ktore powinny zosta¢ wykonane wobec osoby
przyjmowanej do Osrodka. Wprowadzenie go do ustawy nalezy oceni¢ pozytywnie. Badanie
medyczne przed przyjeciem do Osrodka detencyjnego oraz pouczenie o prawach i obowigzkach
stanowig podstawowe gwarancje prewencji tortur. Dodatkowo, na uznanie zastuguje wprowadzenie
pisemnego obowigzku udokumentowania faktu zapoznania pacjenta z przyjetymi w Osrodku
zasadami pobytu i1 zlozenie podpisu poswiadczajacego wykonanie przez personel natozonych

obowigzkow ustawowych.

II. Zakwestionowane przepisy.

1. Art. 2a. 1. W sprawach dotyczqcych umieszczenia w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym osoby, wobec ktorej wszczeto postepowanie, o ktorym mowa w rozdziale
3, mozna zgdac udzielenia zabezpieczenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego.

2. Zabezpieczenie moze polegac¢ na umieszczeniu osoby, wobec ktorej wszczeto postgpowanie,
o ktorym mowa w rozdziale 3, w Krajowym OSrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, do
czasu prawomocnego zakonczenia tego postgpowania.

3. Do osoby, wobec ktorej zastosowano zabezpieczenie polegajgce na umieszczeniu w
Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, przepisy ustawy stosuje sig

odpowiednio, z wyjgtkiem art. 28c.

W mojej ocenie wyzej wskazana regulacja zawiera liczne braki i powinna zostaé

uzupelniona przez dodatkowe tresci normatywne, z ktorych kluczowe wskazuje ponizej:



Przeslanki stosowania zabezpieczenia.

Przymusowe umieszczenie uczestnika postgpowania w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym, takze w formie zabezpieczenia, jest rownoznaczne z pozbawieniem
wolnos$ci (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016, sygn. K 6/14, uchwaty Sadu
Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2019 r., sygn. IIl CZP 75/18, z dnia 9 marca 2021 r., sygn. III CZP
89/19). W powotanych uchwatach Sad Najwyzszy podkreslal, ze w przypadku zabezpieczenia
cywilnego wymaga si¢ ,jedynie uprawdopodobnienia roszczenia (zadania). Jest jasne, ze
pozbawienie (ograniczenie) wolnosci osobistej na podstawie takiej przestanki w sposdb razacy
kolidowatoby z gwarancjami ochrony wolnos$ci ustanowionymi w Konstytucji, niezaleznie od tego,
iz przedmiotem postepowania regulowanego ustawa o postgpowaniu wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi nie jest roszczenie, ktore mozna by ,,uprawdopodobni¢”. ,,W ramach postepowania
zabezpieczajacego, zgodnie z art. 7301 § 1 k.p.c., wystarczajace jest jedynie uprawdopodobnienie
przestanek wymaganych do udzielenia zabezpieczenia, czyli bez kwalifikowanego stopnia
prawdopodobienstwa, co zwazywszy na rodzaj stosowanej ingerencji w wolno$¢ osobista znowu
narusza przedstawione wyzej standardy konstytucyjne i konwencyjne’. Obowigzek doprecyzowania
przestanek stosowania srodka skutkujacego pozbawieniem wolnosci Sad Najwyzszy wywodzit z art.
41 ust. 1 Konstytucji wymagajacego, aby ustawa okres$lala tryb i zasady pozbawienia i ograniczenia
wolnosci.

Innymi slowy — nie jest wystarczajaca przeslanka stosowania Srodka ingerujacego
w wolnos$¢ osobista ogolna przestanka zabezpieczenia (uprawdopodobnienie roszczenia), ale
konieczne jest stworzenie przeslanek szczegolnych, przewidzianych dla specyficznej formy
zabezpieczenia, jaka jest pozbawienie wolnosci. Przykladem moze by¢ tutaj np. art. 27 ust. 11i 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t. j. Dz.U. z 2018
r., poz.969), stosowany w trakcie postepowania (cywilnego) wobec nieletniego, czy tez art. 258
k.p.k., regulujacy przeslanki stosowania Srodkow zapobiegawczych na czas post¢powania

karnego, w tym tymczasowego aresztowania.

Termin stosowania zabezpieczenia

Brak wystarczajacej precyzji ,,trybu” pozbawienia wolnos$ci (art. 41 ust. 1 Konstytucji RP)
dotyczy takze terminéw stosowania zabezpieczenia. Kodeks postgpowania cywilnego nie przewiduje
jakichkolwiek termindw dla trwania zabezpieczenia: jedynymi ramami czasowymi sg w tym

wypadku ramy czasowe postepowania co do istoty sprawy (art. 744 oraz 757 k.p.c.) oraz odpadni¢cie

4 Uchwata w sprawie III CZP 75/18.
> Uchwata w sprawie sygn.. III CZP 89/19.
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lub zmiana przyczyny zabezpieczenia (art. 742 k.p.c.). Warto podkresli¢, ze jesli pozbawienie
wolno$ci nast¢puje w ramach trwajacego postepowania karnego, termin jego stosowania jest Scisle
limitowany przez przepisy prawa — w niektorych wypadkach nawet na poziomie Konstytucji
(aczkolwiek chodzi tu o sytuacje zatrzymania, gdy decyzji nie podejmuje sad - art. 41 ust. 3
Konstytucji). Natomiast ramy czasowe stosowanego przez sad tymczasowego aresztowania s3
precyzyjnie regulowane ustawg (art. 263 k.p.k.). Podobny do aresztu ,,srodek zapobiegawczy”,
stosowany wobec nieletniego w trakcie postgpowania, przewiduje art. 27 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich: jest to umieszczenie w schronisku
dla nieletnich. Réwniez w tym wypadku ustawa $cisle reguluje terminy, w jakich moze by¢ on
stosowany. Na kluczowe znaczenie obowigzku przestrzegania terminow, okreslonych w art. 27
powotanej ustawy, zwracat uwage Europejski Trybunat Praw Czlowieka w sprawie Grabowski
przeciwko Polsce (wyrok z dnia 30 czerwca 2015 r., nr skargi 57722/12): za niedopuszczalna
Trybunat uznal praktyke bezterminowego przedtuzania pobytu nieletniego w schronisku, jesli tylko
sprawa zostatla skierowana do rozpoznania w postgpowaniu poprawczym. Z kolei w wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 lipca 2007 r., sygn. SK 50/06, rozwazano m. in. brak okreslenia
terminu na wykonanie obserwacji psychiatrycznej. Trybunal Konstytucyjny wskazat, iz art. 203 § 3
k.p.k. w dwczesnym brzmieniu ,,umozliwia wydtuzenie terminu faktycznego pozbawienia wolnosci
bez prawomocnego wyroku sadowego na czas z gory nieokreslony przez ustawodawce, lecz
uzalezniony od efektow pracy biegtych. (...) Wskazane mankamenty art. 203 § 3 k.p.k. sprawiaja, ze
przestaje on by¢ skuteczng gwarancja procesowa wolnos$ci osobistej oskarzonego™ — co przesadzito
o niekonstytucyjnosci tej regulacji. Analogicznie, brak jakichkolwiek gwarancji dotyczacych
terminu trwania zabezpieczenia, czy tez monitorowania zasadnosci pobytu w Krajowym
Osrodku w trakcie obowigzywania zabezpieczenia, stanowi nadmierng ingerencje w wolnos$¢
osobistg uczestnika. Tymczasem w przypadku projektowanej ustawy pozbawienie wolnoS$ci na
podstawie zabezpieczenia cywilnego nie zapewnia zadnych gwarancji po stronie uczestnika, ze

zasadnoS$¢ trwania Srodka izolacyjnego jest kontrolowana w okreslonych odstepach czasowych.

Upadek zabezpieczenia w trakcie postepowania

Projektowana ustawa nie przewiduje regulacji dotyczacej sytuacji prawnej osoby, wobec
ktérej zapadlo prawomocne postanowienie o uznaniu jej za stwarzajaca zagrozenie i umieszczeniu
jej w KOZZD — nastepnie uchylone przez Sad Najwyzszy, ktory jednoczesnie przekazat sprawe do
dalszego rozpoznania.

Otéz zabezpieczenie roszczenia upada po uprawomocnieniu si¢ orzeczenia co do istoty

sprawy: w przypadku odrzucenia lub oddalenia wniosku, z chwilg prawomocnosci orzeczenia (art.



744 § 1 k.p.c.). Natomiast w sytuacji przewidzianej przez art. 757 k.p.c., czyli gdy wniosek
w postepowaniu sagdowym uwzgledniono, zabezpieczenie upada po uptywie dwoch miesigcy od
uprawomocnienia si¢ orzeczenia uwzgledniajacego roszczenie, ktore podlegato zabezpieczeniu (albo
od uprawomocnienia si¢ postanowienia o odrzuceniu apelacji lub innego Srodka zaskarzenia
wniesionego przez obowigzanego od orzeczenia uwzgledniajacego roszczenie, ktére podlegato
zabezpieczeniu). Sytuacji tej nie modyfikuje projektowana ustawa, ktora wskazuje, ze zabezpieczenie
moze polega¢ na umieszczeniu uczestnika w KOZZD do czasu prawomocnego zakonczenia tego
postepowania (dodatkowa kwestig jest relacja projektowanego przepisu do art. 757 k.p.c., ktory
utrzymuje zabezpieczenie w ciggu dwoch miesigcy od daty prawomocnos$ci orzeczenia).

W efekcie, po uchyleniu rozstrzygniecia sagdu odwotawczego co do istoty sprawy przez Sad
Najwyzszy 1 przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania, nie bedzie istniata podstawa do
dalszego pobytu uczestnikow w KOZZD. Zabezpieczenie upada, a prawomocne orzeczenie
orzekajace o umieszczeniu uczestnika postepowania w KOZZD jest uchylone przez Sad Najwyzszy.

Sytuacje takie mialy miejsce w sprawach, ktore badat Rzecznik Praw Obywatelskich: pobyt
uczestnikow postepowania w KOZZD — po upadku zabezpieczenia, bez jakiejkolwiek podstawy
prawnej — nastapit w czterech sprawach, po kasatoryjnych rozstrzygnigciach Sadu Najwyzszego
wydanych w sprawie sygn. V CSK 455/15, sygn. V CSK 483/15, sygn. IV CSK 489/18, sygn. IV
CSK 41/19. Jednak moze on zaistnie¢ de facto w kazdej sprawie sadowej toczacej si¢ na podstawie
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., w ktérej Sad Najwyzszy uchyla orzeczenie sagdu odwotawczego
(w ktorym orzeczono umieszczenie uczestnika w KOZZD). Tak si¢ stanie, o ile sad stosujacy
zabezpieczenie — antycypujac niejako mozliwos¢ kasatoryjnego orzeczenia Sadu Najwyzszego
i prawdopodobny termin jego wydania — nie oznaczy terminu trwania zabezpieczenia zgodnie
z dyspozycja art. 757 k.p.c. W kodeksie postgpowania cywilnego brak jest bowiem regulacji
analogicznej do art. 538 § 2 k.p.k., w $wietle ktérej Sad Najwyzszy, uchylajac orzeczenie, moze
zastosowac §rodek zapobiegawczy, w tym tymczasowe aresztowanie.

Proponowana regulacja nie rozwigzuje tego problemu — jesli Sad Najwyzszy uchyli
prawomocne orzeczenie uwzgledniajace wniosek, przestaje istnie¢ podstawa prawna do
przebywania uczestnika postepowania w KOZZD, a postepowanie sadowe trwa nadal. Materia

ta bezwzglednie wymaga uregulowania.

Koniecznos$¢ uregulowania innych form zabezpieczenia.




Projektowana regulacja zawiera ogodlne odestanie do przepisow k.p.c. o postepowaniu
zabezpieczajacym oraz przewiduje tylko jedng szczegdlng forme¢ zabezpieczenia, jaka jest
umieszczenie w KOZZD. Sad moze zastosowac takze inne formy zabezpieczenia roszczenia - jednak
ponownie: o ile orzeczone zabezpieczenie prowadzi do powaznej ingerencji w wolno$¢ osobista
jednostki, powinno mie¢ odpowiednie umocowanie w ustawie: ,,zasady i tryb” ograniczenia
wolnosci, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1 Konstytucji, to konieczno$¢ okreslenia przestanek,
terminéw oraz formy ograniczenia wolnosci osobistej. To, ze art. 41 ust. 1 Konstytucji znajduje
zastosowanie nie tylko do pozbawienia, ale i ograniczenia wolno$ci zostalo zaakcentowane
w powotanych wyzej uchwatach Sadu Najwyzszego w sprawach sygn. III CZP 75/18 oraz sygn. III
CZP 89/19.

Analiza dotychczasowego orzecznictwa prowadzi do wniosku, ze sady stosujg rézne formy
zabezpieczenia, korzystajac ze swobody orzekania przyznawanej przez art. 755 k.p.c., przy czym
niektore z tych rozstrzygnigc istotnie ingeruja w wolnos¢ jednostki. Rzecznik kilkukrotnie analizowat
orzeczenia, ktérymi sad zabezpieczyt wniosek w ten sposob, iz zakazat uczestnikowi postgpowania
opuszczania terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zobowigzat uczestnika do kazdorazowego
informowania Policji o zamiarze opuszczenia miejsca dotychczasowego pobytu, ze wskazaniem
nowego zamierzonego miejsca faktycznego pobytu, w tym o terminach wyjazdu. W jednym
z postanowien sam sad upowaznil organy Policji do prowadzenia wobec uczestnika czynnos$ci
operacyjno-rozpoznawczych, majacych na celu zapobiezenie uchylaniu si¢ przez niego od
realizowania obowiazkéw wynikajacych z treSci postanowienia.

Tak istotna ingerencja w wolnos¢ osobista uczestnika powinna mie¢ wyrazna podstawe
ustawowa, ktora okresla jej forme, czas trwania i przestanki stosowania. Podobnie jak
w przypadku umieszczenia w KOZZD, samo uprawdopodobnienie roszczenia (wniosku) nie
moze prowadzi¢ do ograniczenia wolnoSci osobistej uczestnika.

Nie mozna jednak wykluczy¢, Zze na czas postgpowania sagdowego, z uwagi na specyfike
rozpatrywanej materii, konieczne i celowe bedzie takie ograniczenie wolnosci — dlatego konieczne
jest stworzenie do tego wlasciwej podstawy ustawowej. W uchwale wydanej w sprawie sygn. [11 CZP
89/19 Sad Najwyzszy wskazal jako przyktad regulacji okreslajacej taka konkretng forme
zabezpieczenia poprzez ingerencje w wolnos$¢ osobistg zabezpieczenie w sprawach o zobowigzanie
osoby stosujacej przemoc w rodzinie do opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia, wprowadzong do kodeksu postepowania cywilnego (art. 7552 1 n.) ustawg
z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 956). Przepisy okres$laja szczegétowo forme zabezpieczenia, zobowigzuja

takze sad do okreslenia czasu jego trwania (art. 755° k.p.c.).



Podsumowujac, projektowana nowelizacje¢ nalezy uzupekic¢ o regulacje innych form
zabezpieczenia (niz umieszczenie w KOZZD), ktore Scisle okreslalyby forme, zasady i tryb

ingerencji w wolnos$¢ osobista jednostki.

2. Art. 6b. Uzyczenie Osrodkowi przez jednostke organizacyjng Stuzby Wieziennej
nieruchomosci, o ktorej mowa w art. 6a ust. 1, nie stanowi zmiany sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2021 r. poz.
2351 oraz z 2022 r. poz. 88). Przepisow art. 71 i art. 71a ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo

budowlane nie stosuje sig.

3. Art. 6c. 1. Wojewoda jest organem administracji architektoniczno-budowlanej
pierwszej instancji w sprawach obiektow budowlanych wykorzystywanych lub planowanych do
wykorzystania na potrzeby Osrodka oraz wykonywania robot budowlanych w odniesieniu do tych
obiektow.

2. Wojewodzki inspektor nadzoru budowlanego jest organem pierwszej instancji w sprawach
nadzoru budowlanego nad obiektami budowlanymi wykorzystywanymi lub planowanymi do
wykorzystania na potrzeby Osrodka oraz wykonywaniem robot budowlanych w odniesieniu do tych
obiektow. Przepis art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane stosuje sie

odpowiednio.

4. Art. 6d. Do nieruchomosci i obiektow budowlanych wykorzystywanych Iub
planowanych do wykorzystania na potrzeby Osrodka nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 27
marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2022 r. poz. 503) oraz

przepisow ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2021 r. poz. 485).

Na wstepie musze podnies¢, iz moje zastrzezenia budzi juz samo uzasadnienie projektu
do ww. przepisow. Nie spelnia ono bowiem kryteriow okreslonych w art. 34 ust. 2 pkt 2 i 3
Regulaminu Sejmu, tj. nie przedstawia rzeczywistego stanu w dziedzinie, ktéra ma by¢
unormowana (pkt 2) oraz nie wykazuje roznicy pomi¢dzy dotychczasowym a projektowanym
stanem prawnym (pkt 3).

Jak wynika bowiem z uzasadnienia projektu, zasadniczym jego celem jest rozszerzenie

ustawowych regulacji dotyczacych umieszczania 1 pobytu oséb z zaburzeniami psychicznymi
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stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osob w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie. Ustawodawca postanowit jednoczes$nie
W sposob szczegoOlny uregulowaé wykonywanie przez organy administracji architektoniczno-
budowlanej i nadzér budowlany obowiazkow, okre$lonych przepisami prawa budowlanego
wzgledem ,,obiektow budowlanych wykorzystywanych lub planowanych do wykorzystania na
potrzeby Osrodka oraz wykonywania robot budowlanych w odniesieniu do tych obiektéw”, nie
wskazujac jednakze powodow przyjecia proponowanych zmian w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 ze zm.; dalej jako: Prawo budowlane).

Przedmiotowa regulacja wprowadza istotne zmiany w sprawach odnoszacych si¢ do obiektow
budowlanych, wykorzystywanych lub planowanych do wykorzystania na potrzeby Osrodka. Poprzez
wprowadzenie przepisoOw art. 6¢ - 6d, projektodawca przewiduje zasadniczag zmiane w zakresie
wlasciwos$ci rzeczowej organu administracji architektoniczno-budowlanej I stopnia: ma by¢ nim
wojewoda, zamiast starosty (w miastach na prawach powiatu — zamiast prezydenta miasta). Przepis
ten wydaje si¢ stanowi¢ lex specialis do obowigzujacego art. 82 ust. 2 ustawy Prawo budowlane,
ktory wyraza domniemanie witasciwosci starosty jako organu administracji architektoniczno-
budowlanej I stopnia w sprawach uregulowanych w ustawie — Prawo budowlane. Uzasadnienie
projektu nie wskazuje przyczyn, dla ktorych zasadne jest przekazanie ww. kompetencji na
rzecz wojewodow: fakt, iz wojewoda odpowiada za wykonywanie polityki Rady Ministréow
w wojewodztwie, zas Minister Zdrowia tworzy OSrodek - nie stanowi przeszkody, aby zadania
administracji architektoniczno-budowlanej w dalszym ciaggu wykonywatl starosta (w miastach
na prawach powiatu - prezydent miasta).

Zaznaczy¢ nalezy, ze sprawy odnoszace si¢ do obiektéw budowlanych, wykorzystywanych
lub planowanych do wykorzystania na potrzeby Osrodka, wydaja si¢ rodzajowo inne niz te, ktore
ustawodawca zastrzegt dla wlasciwosci rzeczowej wojewody. Wojewoda jest organem pierwszej
instancji w sprawach obiektéw i robot budowlanych: usytuowanych na terenie pasa technicznego,
portdow 1 przystani morskich, morskich wod wewngtrznych, morza terytorialnego i wylacznej strefy
ekonomicznej, drog publicznych krajowych 1 wojewodzkich, linii kolejowych, lotnisk cywilnych, na
terenach zamknigtych, dotyczacych strategicznych inwestycji w zakresie sieci przesytowych,
elektrowni wiatrowych oraz inwestycji KZN.

Doda¢ nalezy, ze przeniesienie kategorii spraw okreslonych w art. 82 ust. 3 ustawy — Prawo
budowlane do wtasciwosci wojewody jako organu I instancji wynika ze zmian wprowadzonych
reformg systemu administracji publicznej, ktora weszta w zycie 1.01.1999 r. Do dnia 1.1.1999 r.
funkcjonowat nadzor architektoniczno-budowlany i specjalistyczny nadzér budowlany, w ktérym

organem I instancji byt wojewoda, a jego wlasciwos¢ odnosita si¢ do spraw w ustalonych dziedzinach
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(tj. obronnosci i bezpieczenstwa panstwa, budownictwa inzynierii wodnej, budownictwa morskiego,
drog publicznych 1 lotnisk cywilnych, transportu kolejowego 1 gornictwa). Obecnie zakres spraw
przekazanych do wlasciwosci wojewody jest zblizony badz tozsamy wlasciwosci uprzedniego
specjalistycznego nadzoru budowlanego. Zastanawia zatem potraktowanie przez projektodawce
w sposOb odmienny obiektow budowlanych Osrodka. Przyjete z géry zatozenie, iz wojewoda bedzie
mogl zapewni¢ ,,sprawniejsze wykonanie powierzonego zadania”, polegajacego na rozbudowie
Osrodka, w sytuacji braku wskazania chocby statystyk potwierdzajacych obiektywna niemozno$¢
sprawnego orzekania przez starostOow w omawianej kategorii spraw, nie zostalo dostatecznie
w projekcie uzasadnione.

Uzasadnienie projektu nie daje nadto odpowiedzi, dlaczego ,,nieruchomosci Osrodka”
winny zosta¢ zwolnione 2z obowiazku respektowania przepiséw o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym i o rewitalizacji. Uzasadnienie projektu zawiera lakoniczne
stwierdzenie, ze cyt. ,,(...) Wart. 10 projektowanej ustawy przesqdza sig¢ wreszcie, Ze zaproponowane
regulacje wylgczajgce obiekty i nieruchomosci z Osrodka spod rezimu przepisow
o zagospodarowaniu przestrzennym oraz rewitalizacji majq zastosowanie takZze w przypadku
obiektow i nieruchomosci uwzglednionych w dokumentach lub aktach wydanych bqdz uchwalonych
na mocy tych przepisow, na dzien wejscia w zycie projektowanej nowelizacji.”. W konsekwencji nie
jest jasne, dlaczego stosowanie przepisoOw ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
1 zagospodarowaniu przestrzennym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 503) zostalo przez projektodawce
wylaczone w stosunku do obiektow, takich jak OSrodek. Zaznaczy¢ nalezy, ze tego typu
uregulowanie pozbawi samorzad gminny prawa ksztattowania polityki przestrzennej na jego terenie
— w zakresie odnoszacym si¢ do ,,nieruchomosci Osrodka”, podczas, gdy - na mocy art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu 1 zagospodarowaniu przestrzennym (t.j. Dz.U. z 2018
r., poz. 1945 ze zm.; dalej jako: u.p.z.p.) - ksztattowanie i prowadzenie polityki przestrzennej na
terenie gminy, nalezy do zadan wlasnych gminy. Projektodawca nie wyjasnia przy tym
w uzasadnieniu, dlaczego zastosowanie obecnie obowigzujacej procedury bytoby niewystarczajace
w konteks$cie sprawnego realizowania zadan okre§lonych w projekcie. Brak jest takze wyjasnienia
w uzasadnieniu, dlaczego w stosunku do projektowanej ustawy nie ma mozliwosci podjecia
alternatywnych $rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu, przy respektowaniu
przepisow ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym. Na gruncie proponowanych
przepisOw organ administracji architektoniczno — budowlanej nie bgdzie zwigzany — jak ma to
miejsce obecnie — sprawdzeniem warunku zgodnos$ci projektu zagospodarowania dziatki lub terenu
oraz projektu architektoniczno-budowlanego z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania

przestrzennego i innymi aktami prawa miejscowego albo decyzji o warunkach zabudowy



1 zagospodarowania terenu, w przypadku braku miejscowego planu. Zaproponowana zmiana nie
zostata dostatecznie uzasadniona.

Dodatkowo, w art. 5 -10 projektowanej ustawy wprowadza si¢ przepisy przejsciowe, wedle
ktorych wojewodowie stang si¢ organami I instancji w sprawach z zakresu przepisOw Prawa
budowlanego w odniesieniu do wszystkich obiektow Osrodka i rob6t budowlanych ich dotyczacych,
przy czym do obiektéw 1 nieruchomosci Osrodka nie beda mialy zastosowania przepisy
0 zagospodarowaniu przestrzennym oraz o rewitalizacji — regulacje te bedga miaty zastosowanie do
spraw bedacych w toku na dzien wej$cia w zycie nowelizacji. W szczeg6lnosci projekt przewiduje,
ze umorzeniu z mocy prawa beda podlega¢ wszystkie postepowania wszczete na podstawie art. 71
iart. 71a Prawa budowlanego przed dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy i niezakonczone
przed tym dniem (art. 5 projektu). Natomiast w przypadku gdyby przed ww. datg zostat wniesiony
sprzeciw, o ktorym mowa w art. 71 ust. 4 Prawa budowlanego, lub wydane postanowienie, o ktérym
mowa w art. 71a ust. 1 Prawa budowlanego, zostang one uchylone przez wtasciwych wojewodzkich
inspektorow nadzoru budowlanego, zgodnie z nowymi regulacjami dotyczacymi wilasciwosci
organdéw w przedmiotowym zakresie. Analogiczne rozwigzanie proponuje si¢ dla przypadkéw
wznowienia postgpowan zakonczonych ostatecznymi decyzjami, o ktérych mowa w art. 71 ust. 6 pkt
1 i art. 71a ust. 1 Prawa budowlanego, stwierdzenia niewazno$ci oraz uchylenia lub zmiany tych
decyzji, dotyczacych obiektow Osrodka, a wydanych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Nalezy podkresli¢, ze opisane wyzej uregulowania wydajg si¢ niezrozumiate. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze zmiana sposobu uzytkowania obiektu lub jego czesci, o ktorej mowa w art. 71 ust. 2
ustawy — Prawo budowlane, sprowadza si¢ gtownie do potrzeby ustalenia, czy i w jakim stopniu
podjecie lub zaniechanie w obiekcie budowlanym lub jego czesci dzialalnosci, zwigzanej z jego
uzytkowaniem, wplywa na zmian¢ wymagan stawianych obiektowi lub jego czesci, zwigzanych
gléwnie z bezpieczenstwem jego dalszego uzytkowania. Projektowane regulacje winny — chocby
W uproszczonym stopniu — zapewnia¢ zbadanie, czy ewentualnie zmieniony sposob uzytkowania
obiektu wptywa na warunki bezpieczenstwa pozarowego, powodziowego, pracy, zdrowotne,
higieniczno-sanitarne, ochrony srodowiska badz wielkos$¢ lub uktad obcigzen, jezeli w obiekcie maja
przebywac ludzie (vide stosowne normy techniczno-budowlane). Zawarcie w projekcie rozwigzania,
umozliwiajacego umorzenie wszczgtego 1 niezakonczonego przed dniem wejscia w zycie nowelizacji
postepowania, w ktorym badana byta mozliwos¢ i1 zasadno$¢ dokonanej zmiany dotychczasowego
sposobu uzytkowania obiektu budowlanego, w sytuacji, gdy postgpowanie takie moze dotyczy¢
,hieruchomosci Osrodka”, tj. takich, ktére majg by¢ przeznaczone na pobyt ludzi, wydaje si¢ by¢
sprzeczne z celem takiego postgpowania i istotg regulacji zawartej w art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo

budowlane — w kontekScie potencjalnej zmiany warunkéw: bezpieczenstwa pozarowego,

- 13 -



powodziowego, zdrowotnych, higieniczno-sanitarnych, ochrony srodowiska badz wielkosci lub
uktadu obcigzen.

Calosciowa ocena regulacji w tym zakresie pozwala zatem na stwierdzenie, Ze organy
wojewodzkie — jako organy wlasciwe w sprawach odnoszacych si¢ do ,,nieruchomosci
Osrodka”, a dotyczacych zadan z zakresu ustawy — Prawo budowlane, wladne beda uchyli¢
czynnos$ci podjete w prowadzonych i niezakonczonych postepowaniach administracyjnych
(takze w postepowaniach nadzwyczajnych), a jednoczesnie organy te zwolnione beda z badania
i zapewnienia zgodno$ci danego zamierzenia budowlanego z ustaleniami obowigzujacego
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo decyzji o warunkach zabudowy
i zagospodarowania terenu. Projektodawca jednoznacznie wskazal bowiem w projekcie, iz
jakkolwiek w ww. przypadkach ,wszystkie dotychczasowe czynnosci podjete w postepowaniach
administracyjnych, o ktorych mowa w ust. 1, pozostajg w mocy”, to jednak ,,Organ przejmujgcy
postgpowanie moze ponowié, a takze w uzasadnionych przypadkach uchyli¢ czynnosci wykonane
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.”. Na gruncie analizowanych rozwigzan nie jest jasne,
dlaczego — w ocenie projektodawcy — zasadne jest umorzenie postgpowan w toku, a ktore to
postepowania zostaty uprzednio wszczete na wniosek stron lub z urzedu, z uwagi na potencjalne
ryzyko naruszenia przepiséw ustawy — Prawo budowlane.

Projekt przewiduje takze, iz w sprawach odnoszacych si¢ do obiektéw budowlanych,
wykorzystywanych lub planowanych do wykorzystania na potrzeby Os$rodka oraz wykonywania
robot budowlanych w odniesieniu do tych obiektow — nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2021 r., poz. 485). Zasadno$¢ tego rozwigzana nie
zostala wyjasniona w uzasadnieniu projektu.

Reasumujac, obiektywnie pilna potrzeba budowy lub rozbudowy obiektow
budowlanych znajdujacych si¢ na terenie Osrodka, na gruncie proponowanych rozwiazan, nie
uzasadnia dostatecznie zmian w ustawie — Prawo budowlane oraz nie uzasadnia
proponowanego ustawowego zwolnienia tych obiektow z obowigzku stosowania wzgledem nich
przepisow o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym oraz o rewitalizacji.

W kontekscie istniejagcego chaosu planowania przestrzennego — co jest problemem
notoryjnym — a dodatkowo poglebianego kolejnymi ustawami specjalnymi, niepokdj budzi dalsza
fragmentaryzacja tego systemu poprzez odlaczanie z niego kolejnych kategorii obiektow, w sposob
nieuzasadniony zadnymi szczegdlnymi okolicznos$ciami.

Analogiczne zastrzezenia budzi wytgczenie z ogélnego rezimu prawa budowlanego zasad,
wedtug ktérych mogtoby dochodzi¢ do zmiany sposobu uzytkowania obiektow Osrodka (art. 71 pr.

bud.). Ze wzgledu na kompetencje organu w tym zakresie, niepokoi¢ moze w szczegdlnosci
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potencjalne ryzyko obnizenia standardu, w jakim przebywaja osoby umieszczone w Osrodku,
chociazby poprzez sam fakt niezgloszenia sprzeciwu przez organ w bardzo krotkim — bo zaledwie
trzydziestodniowym — terminie. Podkresli¢ tez trzeba, ze w przypadku zmiany sposobu uzytkowania,

jedyna strong postgpowania pozostaje inwestor.

3. Art. 6a ust. 1. W przypadku uZyczemia na czas okreslony przez jednostke
organizacyjng Stuzby Wieziennej na rzecz Osrodka nieruchomosci zabudowanej, w celu
umozliwienia przyjecia wigkszej liczby osob stwarzajqgcych zagrozenie, Dyrektor Generalny Stuzby
Wieziennej, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze delegowac do Osrodka
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej do wykonywania zadan stuzby ochrony, jednak przez okres nie

dtuzszy niz 18 miesiecy od dnia przekazania w uzyczenie nieruchomosci.

Przepis art. 6a nie jest objety aktualng nowelizacja ustawy o KOZZD, jednak moje
watpliwosci budzg zawarte w nim, niedookreslone sformutowanie dotyczace przyjecia ,,wiekszej
liczy osob stwarzajacych zagrozenie”, a takze te wskazujace na mozliwos¢ delegowania do Osrodka
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej na okres nie dtuzszy niz 18 miesiecy od dnia ,,przekazania
w uzyczenie nieruchomosci”.

Zarzut dotyczacy pierwszego sformutowania jest Scisle powigzany z trescig znowelizowanego
art. 8 pkt 1 ustawy, ktory deroguje uprawnienie Ministra Sprawiedliwosci do okreslenia
w rozporzadzeniu liczby t6zek w Os$rodku przeznaczonych dla oséb stwarzajacych zagrozenie
umieszczonych w Os$rodku. Tak uksztaltowane przepisy powoduja, iz w KOZZD w Gostyninie
i w Czersku bedzie mozna umieSci¢ w zasadzie nieograniczong liczbe pacjentow, nie zwazajac
na panujjace tam przeludnienie. Jest to tym bardziej niepokojace, ze obecna nowelizacja
sankcjonuje rowniez obecnos¢ w Osrodku 0sob bedacych w zabezpieczeniu do czasu prawomocnego
rozstrzygnigcia sadu zgodnie z art. 14 ust. 3 ustawy. Istnieje wigc realne zagrozenie, ze stopien
przeludnienia, zamiast spadaé, przybierze jeszcze wicksze rozmiary, potegujac tylko istniejace
problemy. Bedzie to dodatkowo zgodne z prawem, co w obliczu juz toczacych si¢ spraw przed sadami
krajowymi 1 migdzynarodowymi, nalezy wzia¢ pod uwage w toku prac nad nowelizacja ustawy.

Redakcyjnej zmiany wymaga rdwniez przepis, w zakresie w jakim umozliwia oddelegowanie
do Osrodka funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej do wykonywania zadan stuzby ochrony, jednak przez
okres nie dluzszy niz 18 miesiecy od dnia przekazania w uzyczenie nieruchomosci. Owe przekazanie
w uzyczenie nieruchomosci nie jest tozsame z przyjeciem do Osrodka pierwszych pacjentow,

a zatem zaistnienia okolicznosci, ktora uzasadnia obecnos¢ funkcjonariuszy Shuzby Wieziennej
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w tej placéwcee. Zakladajac, iz przekazanie w uzyczenie nieruchomosci nalezacej uprzednio do
Stuzby Wigziennej jest dopiero pierwszym, formalnym aktem poprzedzajacym przyjecie pacjentow,
to nalezy zauwazy¢, iz prowadzone nastgpnie prace modernizacyjne czy tez dostosowawcze do
warunkow KOZZD moga trwaé¢ wiele miesigcy, wykraczajac poza ustawowy limit 18 miesiecy.
Istnieje wiec zagrozenie, ze przedmiotowa delegacja bedzie fikcyjna (funkcjonariusze de facto nie
beda petni¢ obowigzkow w KOZZD) lub nastapi z naruszeniem tego przepisu (przekroczenie terminu

18 miesiecy).

6. Art. 7. [Monitoring w Osrodku]

1. Teren Osrodka i znajdujgce si¢ na nim pomieszczenia sq wyposazone w urzqdzenia
monitorujgce, umozliwiajgce staly nadzor nad osobami stwarzajgcymi zagrozenie umieszczonymi w
Osrodku oraz kontrole stosowania przymusu bezposredniego.

2. Monitorowany obraz lub dzwiek jest utrwalany.

2a. Monitorowanie i utrwalanie obrazu lub dzwieku nie moze obejmowac informacji objetych

tajemnicq spowiedzi lub tajemnicq prawnie chroniong.

6. O stosowaniu monitorowania w okreslonych miejscach i pomieszczeniach decyduje

kierownik Osrodka, majqc na celu zapewnienie porzqdku i bezpieczenstwa w Osrodku.

Monitoring w miejscach detencji przyczynia si¢ do sprawniejszego nadzorowania osob
pozbawionych wolnosci, rozwigzywania wielu spraw dotyczacych bezpieczenstwa i1 lepszego
zorganizowania pracy personelu. Taka forma kontroli wigze si¢ jednak niewatpliwie z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do zycia prywatnego, okreslonego w art. 47 Konstytucji RP oraz
art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Wprowadzenie takiego
ograniczenia jest mozliwe wowczas, gdy spetnione zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3
Konstytucji RP, czyli moze by¢ ono ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia 1 moralnosci publicznej, albo wolnoS$ci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga naruszac istoty wolnos$ci i praw. A zatem restrykcje nalozone na osoby pozbawione wolnosci
powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do uzasadnionego celu, dla
ktorego zostaty natozone.

Obowigzujace przepisy stanowia, ze teren Osrodka i znajdujace si¢ na nim pomieszczenia

wyposaza si¢ w urzadzenia monitorujace, umozliwiajace stalty nadzér nad osobami stwarzajacymi
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zagrozenie umieszczonymi w OsSrodku oraz kontrole stosowania przymusu bezposredniego.
W projektowanych przepisach zdecydowano, ze o stosowaniu monitorowania w okreslonych
miejscach 1 pomieszczeniach decyduje kierownik Osrodka, majac na celu zapewnienie porzadku
1 bezpieczenstwa w Os$rodku. Tym samym projektodawca nie okreslit czyje zachowanie podlega
obligatoryjnemu badz fakultatywnemu monitoringowi i w jakich miejscach. Przepisy, dajace szerokie
kompetencje kierownikowi Os$rodka w zakresie podejmowania decyzji o zainstalowaniu
monitoringu, bez gwarancji ich zaskarzalnos$ci, mogg prowadzi¢ w wielu sytuacjach do zaburzenia
zasady proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji) i swoistej dowolnos$ci w interpretacji przepisOw
prawnych. To z kolei bedzie powodowalo duza ingerencje w prawo do prywatnosci oséb
stwarzajacych zagrozenie w sytuacjach, kiedy potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa staje si¢ zasada
w nadzorowaniu wszystkich pacjentow 1 w kazdym miejscu ich pobytu. Istnieje wigc konieczno$¢
informowania pacjentow Osrodka o tym, ze okreslone pomieszczenia podlegaja monitoringowi oraz
utrwaleniu uzyskanych z monitoringu informacji. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na przewidziang
w ust. 4c mozliwos¢ przechowywania i wykorzystywania informacji uzyskanych poprzez
zastosowanie monitoringu wskazujgcych na popetnienie przestepstwa.

Monitoring w miejscach wspdlnych (korytarze, jadalnia, §wietlica) nie ingeruje w tak bardzo
duzym stopniu w prywatna sfer¢ cztowieka, jak monitoring w pomieszczeniach silnie utozsamionych
z przestrzenia prywatng kazdego czlowieka, tj.: w sypialniach (salach przeznaczonych do
odpoczynku i snu). Dlatego tez decyzja o zastosowaniu monitoringu w pomieszczeniach
mieszkalnych powinna by¢ w kazdym wypadku wynikiem zindywidualizowanej oceny,
uwzgledniajacej kryterium koniecznosci zastosowania tego sSrodka i potwierdzona wydaniem
zarzadzenia, ktore bedzie podlegalo kontroli sagdowej.

Pragne zwroci¢ uwage na konstrukcje ust. 2 komentowanego przepisu, w kontekscie
stosowania wobec 0sOb stwarzajacych zagrozenie przymusu bezposredniego w postaci izolacji
i unieruchomienia. Regulacja ta oparta jest bowiem o alternatywe taczna, w ktorej monitorowany
obraz lub dzwigk jest utrwalany.

W trakcie dotychczasowych wizytacji przedstawicieli RPO zwrdcono uwage, ze nagrania
z monitoringu zawieraly tylko wizje, bez fonii. Peten zapis w postaci obrazu i dzwigku jest
szczegblnie wazny w momencie rejestrowania przypadkéw uzycia przymusu bezposredniego
1 pojawienia si¢ zarzutow niewlasciwego postgpowania personelu stosujacego przymus, albowiem
umozliwia poprawng ocen¢ praworzadnosci zastosowania przymusu bezposredniego. Sama wizja nie
oddaje calosci sytuacji dla organu kontrolujgcego. Kierownik ochrony wyjasnit przedstawicielom
RPO, iz interpretacja przepisu art. 7 ust. 2 ustawy, stanowiagcego, ze ,,monitorowany obraz lub dzwigk

jest utrwalany”, zostata tak przyjeta w Osrodku, ze utrwala si¢ wylacznie wizj¢. Zalecenia
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pokontrolne w tym wzgledzie nie zostaly wypetnione. Dla zapewnienia wigc gwarancji
przestrzegania przepisOw zwigzanych z uzyciem przymusu bezposredniego, wlasciwym jest
ustawowe zobligowanie kierownika Os$rodka do utrwalania monitorowanego obrazu, jak
i dzwi¢ku w przypadku realizowania ww. czynnosci.

Projektodawca proponuje rowniez wydluzenie okresow przechowywania nagran
monitoringu. Obecnie obowigzujgca ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. wskazuje, ze zapis
monitoringu przechowuje si¢ przez 6 miesi¢cy, po czym zapis usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy
jego odzyskanie (art. 7 ust. 5 aktualnie obowiazujacej ustawy). Teraz proponuje si¢, by w przypadku,
gdy utrwalony obraz lub dzwigk jest istotny dla bezpieczenstwa Osrodka lub bezpieczenstwa osoby
stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, czas przechowywania moze zosta¢ wydtuzony
o kolejne 6 miesiecy. Nagrania moglyby by¢ przechowywane lacznie przez rok (art. 7 ust. 4b
zmienionej ustawy). Takie rozwigzanie budzi watpliwo$ci w zakresie proporcjonalnosci. Tym
bardziej, ze przestanki zastosowania tego trybu sg bardzo ogdlne - projekt wymaga jedynie, by
utrwalony obraz lub dzwigk byt ,jistotny” dla bezpieczenstwa Osrodka lub osoby. Ustawa nie
przewiduje w tym wypadku mozliwosci weryfikacji 1 zmiany decyzji kierownika Osrodka przez
niezalezny podmiot, np. w postaci $rodka zaskarzenia do sadu, ktory mogltby zbada¢ potrzebeg tak
dlugiego okresu archiwizacji nagran. Z drugiej jednak strony, monitoring peini funkcje
zapobiegawcza i umozliwia instytucjom kontroli i nadzoru ocen¢ sposobu traktowania pacjentow
oraz respektowania ich praw podstawowych. W tym wzgledzie zmiana zastuguje na aprobate, pod
warunkiem wdrozenia zabezpieczen pacjentow przed naduzyciami w tym zakresie.

Projekt wskazuje réwniez, ze termindw archiwizacji nagran 6-miesi¢cznych i dodatkowego
6-miesigecznego nie stosuje si¢ w przypadku, gdy utrwalony obraz lub dzwigk zostanie zabezpieczony
jako dowod w sprawie dla celow postepowania przygotowawczego lub sgdowego. Zmiang te nalezy

oceni¢ pozytywnie.

7. Art. 8. [Delegacja ustawowa]

Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w

drodze rozporzgdzenia:

Zrezygnowanie z uprawnienia ministrow do okreslenia w rozporzadzeniu liczby 16zek

w Osrodku przeznaczonych dla oséb stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku budzi
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watpliwosci pod wzgledem prawnego uregulowania maksymalnej liczby miejsc dla pacjentéw
przebywajacych w Os$rodku, co podniostem w komentarzu do art. 6a ustawy o KOZZD.
Projektodawca nie wyjasnil w uzasadnieniu projektu i ocenie skutkdéw regulacji, dlaczego te zmiang
uznaje za konieczng i jakie argumenty przemawiajg za jej wdrozeniem.

Stan prawny w proponowanej formie moze doprowadzi¢ do sytuacji jeszcze wiekszego
przeludnienia KOZZD w Gostyninie i jego filii zamiejscowej w Czersku, niz ma to miejsce
obecnie. Co wiecej, formalnie bedzie sankcjonowal taki stan rzeczy. Trudno wiec oczekiwac, aby
cel terapeutyczny, jaki ustawowo zostat przypisany pobytowi w KOZZD, byt skutecznie realizowany
w sytuacji permanentnego przeludnienia Os$rodka. Nalezy podnies¢, iz idea jaka przyswiecala
tworzeniu KOZZD byla taka, aby przebywajacy w nim pacjenci posiadali warunki jak najbardziej
zblizone do tych obowigzujacych na wolnosci. Pokoje miaty by¢ jednoosobowe, a sam Osrodek miat
by¢ przeznaczony dla maksymalnie 10 0s6b. Rzeczywisto$¢ ostatnich 8 lat funkcjonowania KOZZD
pokazata, jak daleko odeszlismy od pierwotnych zalozen. Obecnie w Osrodku przebywa ponad 90
0sOb, a pokoje sa nawet 8-osobowe, wyposazone w pictrowe 16zka. Podczas ostatniej wizyty
w KOZZD, zrealizowanej w 2021 r., przedstawiciele KMPT ustalili, ze $rednia powierzchnia
mieszkalna przypadajaca na jednego pacjenta wynosita ok. 3,4 m? a sytuacja bytowa pacjentow
systematycznie ulegala pogorszeniu. Przeludnienie tego miejsca izolacji postpenalnej ma wigc
trwaly, systemowy charakter. Istnieje obawa, ze otwarcie filii w Czersku tylko na moment i w
nieznacznym stopniu poprawi sytuacje bytowa pacjentéw. Stad tez nalezy w ustawie precyzyjnie
okresli¢ minimalng norme powierzchni mieszkalnej przypadajaca na jednego pacjenta
w KOZZD, majac na wzgledzie standardy mi¢dzynarodowe.

Obecnie w przypadku zakladow karnych i aresztow Sledczych minimalny standard jest
ustawowo okreslony na poziomie 3 m? i na jego podstawie wskazywana jest pojemnos¢ jednostek
penitencjarnych (art. 110 k.k.w.) Mimo to jest on zdecydowanie zbyt niski w odniesieniu do
standardow europejskich, w tym standardow i zalecen CPT® i SPT’. Minimalny standard powierzchni
mieszkalnej w celi, przypadajacy na jednego osadzonego w jednostkach penitencjarnych,
rekomendowany przez CPT wynosi 4 m? w celach wieloosobowych oraz 6 m? w celach
jednoosobowych (do metrazu nie wlicza si¢ kacika sanitarnego). Moim zdaniem, z uwagi na
charakter Osrodka oraz przebywajace w nim osoby nalezy uznad, iz powierzchnia mieszkalna

na jedna osobe powinna wynosi¢ nie mniej niz 6 m>. Wskazany metraz zapewni pacjentom

6 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudzien 2015 r., CPT/Inf (2015)44;
Dwudziesty Szosty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, par. 56; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf
(2018) 39, par. 59.

7 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 80-81.
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minimum prywatnosci, przyczyni si¢ do lepszej realizacji zasady humanitarnego traktowania
oraz pozwoli na efektywniejsza terapie.

Za najbardziej pozadany standard nalezy jednak uzna¢ ten wskazany przez Rzad Polski
w odpowiedzi na raport CPT z 2017 r., gdzie poinformowano®, ze zostato wydane pozwolenie na
budowe nowego budynku KOZZD, w ktéorym powierzchnia planowanych pokoi to 14,02 m?, pokoju
dla osoby z niepelnosprawnoscia fizyczng 20,23 m?, za$ catkowita powierzchnia oddziatu dla 10
pacjentow wyniesie od 515 do 526 m?. Wskazany metraz powinien by¢ wiec docelowym, a dziatania

wladz powinny zmierzaé¢ do jego ustawowego zagwarantowania.

8. Art. 9. [Wniosek o uznanie osoby za osobe stwarzajgcq zagrozZenie]

Jezeli wydana w trakcie postepowania wykonawczego opinia psychiatryczna i psychologiczna
o stanie zdrowia osoby, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, wskazuje, ze osoba ta spetnia przestanki
okreslone w art. 1 pkt 2 i 3, dyrektor zaktadu karnego wystepuje do wlasciwego sqdu z wnioskiem o
uznanie osoby, ktorej dotyczy wniosek, za osobe stwarzajqcq zagrozenie. Do wniosku dolgcza sie
opinig, a takze informacje o wynikach dotychczas stosowanych programow terapeutycznych i

postepach w resocjalizaciji.

W zakresie art. 9 ustawy moje watpliwosci budzi brak ustawowych wskazan co do
minimalnych terminéw, kiedy dyrektor zakladu karnego powinien zlozy¢ do sadu wniosek
o uznanie skazanego za osob¢ stwarzajaca zagrozenie oraz brak gwarancji co do aktualnosci
opinii, ktora zalacza si¢ do wniosku.

W trakcie rozmow z sedziami sagdoéw okregowych, rozpoznajacych sprawy z zakresu ustawy
0o KOZZD oraz odnoszac si¢ do praktycznych probleméw zwigzanych z orzekaniem w sprawach
dotyczacych osob stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych osob,
zwrdcili oni uwage na zbyt pdzne kierowanie do sadu wnioskow przez dyrektoréw jednostek
penitencjarnych o uznanie danej osoby za stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa. Rozmowcy
zaznaczyli przy tym, iz przygotowanie opinii przez biegtych w tej kategorii spraw jest czasochtonne,
a niekiedy ws$rdd opiniujacych nie ma jednomys$lnosci, co dodatkowo wydluza proces wydania
postanowienia. Se¢dziowie zglosili wigc postulat, aby dyrektorzy zaktadow karnych/aresztow
sledczych wystepowali z przedmiotowym wnioskiem do sadu znacznie wczesniej niz czynig to

obecnie, tj. aby miato to miejsce na rok albo nawet pottora roku przed koncem kary. W ocenie

8 CPT/Inf (2018) 40, str. 83. Data udzielenia odpowiedzi przez rzad Polski to 25 lipca 2019 1.
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sedziow, zalecony przez Dyrektora Generalnego Sluzby Wieziennej, okres osSmiu miesi¢cy
przed koncem kary jest niewystarczajacy. Nalezy rowniez podnies¢, iz okres ten - jak wskazuja
sedziowie, a takze wyniki prowadzonych w Biurze RPO postepowan wyjasniajacych w tych
sprawach - nie zawsze jest respektowany. Wydluzenie go pozwoliloby na sprawne
przeprowadzenie postepowania sadowego oraz doglebne zweryfikowanie materialnych
przestanek uznania skazanego za osobe stwarzajacq zagrozenie w mysl ustawy. Ograniczytoby
to tez konieczno$¢ siggania po srodek w postaci zabezpieczenia cywilnego, polegajacy na
umieszczeniu osoby w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym do czasu
prawomocnego zakonczenia postgpowania.

Przekazywana do sadu opinia powinna réwniez zawiera¢ najaktualniejsze informacje
o skazanym, a wiec winna by¢ sporzadzona nie pozZniej niz w okresie 6 miesiecy

poprzedzajacych przesylany do sadu wniosek.

9. Art. 16. [Obowigzek poddania si¢ postepowaniu terapeutycznemu]

1. Orzekajqgc o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, sqd moze natozy¢ na osobe stwarzajgcg
zagrozenie obowigzek poddania sie odpowiedniemu postepowaniu terapeutycznemu. W
postanowieniu sqgd wskazuje podmiot leczniczy, w ktorym postgpowanie terapeutyczne ma byc
prowadzone.

2. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, informuje sqd i komendanta
Policji sprawujgcego nadzor prewencyjny o uchylaniu sie od obowigzku poddania sie postepowaniu

terapeutycznemu przez osobe stwarzajgcq zagrozenie.

Analiza spraw prowadzonych w Biurze RPO wskazuje na koniecznos¢ znowelizowania
rowniez przedmiotowego artykutu. Obowigzujacy obecnie przepis, naktadajacy na sad obowigzek
wskazania podmiotu leczniczego, w ktérym postepowanie terapeutyczne ma by¢ prowadzone, jest
w praktyce trudny do wyegzekwowania, szczegdlnie jezeli chodzi o znalezienie podmiotu
leczniczego $wiadczacego terapi¢ w zakresie zaburzen preferencji seksualnych. Rzecznik Praw
Obywatelskich kierowal do Ministra Zdrowia’ oraz do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowial® wystapienia, w ktorych wskazal na narastajacy problem braku podmiotéw
leczniczych, realizujgcych postepowanie terapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych w mysl

art. 16 ust. 1 ustawy o KOZZD. Osoby uznane przez sad za stwarzajace wysokie zagrozenie dla

? Wystapienie RPO do Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2020 r. w sprawie IX.517.1864.2018.
19 Pisma Zastgpczyni RPO do Prezesa NFZ z dni: 15 stycznia 2019 r. i 2 sierpnia 2019 r. w sprawie 1X.517.1864.2018.
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spoteczenstwa, wobec ktorych orzeczono nadzor prewencyjny, sa najczgsciej kierowane na
obligatoryjng terapi¢. W przypadku osob z zaburzeniami preferencji seksualnych sady maja jednak
problem ze wskazaniem podmiotu leczniczego, z uwagi na brak takiego typu $wiadczeniodawcow.
Na przestrzeni lat liczba tych podmiotow ciagle si¢ tez zmieniata. W 2019 r. byto pig¢ (5) takich
placowek medycznych w kraju, natomiast w czerwcu 2020 r. istnialy juz tylko trzy (3), wszystkie
zlokalizowane na potudniu Polski. Bardzo mata liczba placowek, ktore realizujg ambulatoryjne
swiadczenia w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych, staje si¢ istotnym
problemem dla sadow orzekajacych w przedmiocie ustawy. Panstwo powinno gwarantowaé
funkcjonowanie podmiotow leczniczych, w ktorych mogg by¢ realizowane okreslone
przepisami Swiadczenia, skoro ustawa zobowiazuje sad do wskazania konkretnego podmiotu
prowadzacego terapie.

Nalezy mie¢ na uwadze réwniez to, ze brak wlasciwego podmiotu leczniczego w miejscu
statego pobytu osoby, wobec ktorej toczy si¢ postepowanie z ustawy, moze stanowié przeciwskazanie
do orzeczenia nadzoru prewencyjnego i w konsekwencji skutkowac¢ pozbawieniem wolnosci osoby
uznanej za stwarzajacg zagrozenie dla spoteczenstwa poprzez umieszczenie jej w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Do dnia dzisiejszego nie podj¢to jednak skutecznych
dziatah majacych na celu zwigkszenie liczby placowek, w ktérych realizowana bedzie ambulatoryjna
terapia zaburzen preferencji seksualnych dla oséb objetych nadzorem prewencyjnym. Skutkiem
powyzszego jest sytuacja, w ktorej pacjenci, chcac zrealizowa¢ natozony przez sad obowigzek
podjecia terapii, pokonuja odleglos¢ nawet kilkuset kilometrow z miejsc swojego zamieszkania do
miejscowosci, w ktorej ambulatoryjna terapia zaburzen preferencji seksualnych jest prowadzona. Jest
to logistycznie i finansowo mocno obcigzajace dla pacjenta.

Stad tez, wlasciwym rozwigzaniem byloby utworzenie podmiotu (np. zorganizowanego
w strukturze Ministerstwa Zdrowia lub Narodowego Funduszu Zdrowia), ktory majac wiedze
o placowkach medycznych, Swiadczacych terapi¢ okreslonej specjalnosci, moglby na wniosek
sadu wskazywac taki podmiot leczniczy, znajdujacy si¢ najblizszej miejsca zamieszkania osoby
z zastosowanym nadzorem prewencyjnym. Podobne rozwigzanie z powodzeniem funkcjonuje przy
orzekaniu srodkow zabezpieczajacych, polegajacych na umieszczeniu sprawcy czynu zabronionego
w zaktadzie psychiatrycznym (wtasciwy zaklad psychiatryczny wskazuje komisja psychiatryczna do
spraw $Srodkéw zabezpieczajacych) lub tworzy si¢ analogiczne mechanizmy, jak np.
w projektowanych przepisach ustawy o wspieraniu 1 resocjalizacji nieletnich. Na podstawie tej
ustawy funkcjonowaé bedzie komisja do spraw srodka leczniczego dla nieletnich. Bedzie ona
wskazywa¢ sadom odpowiednia dla nieletniego placowke, w razie probleméw ze zdrowiem

psychicznym nastolatka. Obecnie sady rodzinne musza same radzi¢ sobie z poszukiwaniem



wiasciwego osrodka terapeutycznego, co jest skomplikowane 1 opdéznia pomoc. Jest to wigc sytuacja
analogiczna do tej, z ktora borykaja si¢ sady cywilne orzekajace terapi¢ w ramach nadzoru

prewencyjnego.

10.  Art. 25a. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku jest obowigzana do:

1) przestrzegania zasad pobytu w Osrodku, okreslonych w ustawie oraz regulaminie
organizacyjnym Osrodka;

2) aktywnego uczestniczenia w postgpowaniu terapeutycznym,

3) stosowania si¢ do polecen osob wykonujgcych zawod medyczny i innych pracownikow
prowadzgcych postepowanie terapeutyczne oraz pracownikow stuzby ochrony Osrodka;

4) postepowania zgodnego z zasadami wspotZycia spotecznego,

5) przekazywania do depozytu dokumentow stwierdzajgcych tozsamosc, srodkow pienigznych,
przedmiotow wartosciowych oraz przedmiotow, ktorych nie moze posiada¢ w Osrodku;

6) poddania sie badaniom na obecnos¢ w organizmie alkoholu lub innej substancji
psychoaktywnej, jezeli ich wykonanie zostato zlecone przez osobe wykonujgcq zawod medyczny,

7) poddania sie¢ kontroli pobieznej, kontroli osobistej i kontroli przedmiotow, a takze
umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli pomieszczen Osrodka, na zasadach okreslonych w ustawie;

8) powstrzymywania si¢ od prob ucieczki lub samowolnego oddalenia sie w trakcie
przebywania poza Osrodkiem;

9) korzystania z przystugujgcych jej praw w sposob nienaruszajgcy praw innych osob oraz

niezaktocajgcy porzgdku ustalonego w Osrodku.

11.  Art 25b. 1. Osoba stwarzajgca zagrozZenie umieszczona w Osrodku ma prawo do:

1) poszanowania godnosci osobistej;

2) poszanowania prywatnosci, z ograniczeniami wynikajgcymi z ustawy;

3) ochrony przed przemocq fizyczng i psychiczng, wyzyskiem oraz wszelkimi przejawami
okrucienstwa;

4) informacji o przebiegu postepowania terapeutycznego,

5) kontaktu z cztonkami rodziny i innymi osobami bliskimi oraz innymi osobami przez
odwiedziny, korespondencje i korzystanie z innych srodkow porozumiewania sie na odleglos¢, w tym
srodkow komunikacji elektronicznej, na zasadach okreslonych w ustawie;

6) kontaktu w Osrodku, bez udziatu innych osob, z:

a) obroncg lub pelnomocnikiem bedgcym adwokatem albo radcq prawnym,
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b) przedstawicielem niebedgcym adwokatem ani radcg prawnym, ktory zostat zaaprobowany
przez Przewodniczqcego Izby Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka do reprezentowania jej
przed tym Trybunatem,

¢) Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

d) Rzecznikiem Praw Obywatelskich;

7) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami, o ktorych mowa w
pkt 5 i 6, na zasadach okreslonych w ustawie,

8) otrzymywania Srodkow pienieznych i paczek oraz dysponowania nimi, na zasadach
okreslonych w ustawie;

9) dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w ustawie;

10) wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych wiasciwych dla
kosciotow i innych zwigzkow wyznaniowych o ustawowo uregulowanej sytuacji prawnej w obecnosci
pracownika ochrony, z zapewnieniem warunkow prywatnosci rozmow zwigzanych z wykonywaniem
tych praktyk i postug,

11) sktadania wnioskow, skarg i prosb, w tym na czynnosci naruszajgce jej prawa, w formie
pisemnej oraz ustnej,

12) zapoznania sig z przystugujqcymi jej prawami i cigzqcymi na niej obowigzkami.

2. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku moze przebywac poza Osrodkiem
wylqcznie przez czas niezbedny w celu:

1) udzielenia tej osobie swiadczen zdrowotnych, albo

2) udziatu w posiedzeniu sqdu w charakterze oskarzonego albo swiadka, albo

3) udziatu w pogrzebie osoby najblizszej, na zasadach okreslonych w art. 29a

— z uwzglednieniem czasu koniecznego na dojazd.

Odnoszac si¢ do nowych uregulowan, jakimi sg art. 25a i art.25b ustawy, nalezy na poczatku
zastanowi¢ si¢ nad kwestia zmiany kolejnoSci przepisow zawartych w ustawie, tj. najpierw
opisa¢ prawa pacjentow, a dopiero potem zawrze¢ regulacje dotyczgce ich obowiazkow. Takie
rozwigzanie, wskazujace na hierarchi¢ stanowionych przez projektodawce przepiséw, uwypuklatoby
podmiotowe traktowanie pacjentow, niwelujac z kolei prymat opresyjnosci przepisow ustawy.

Niewatpliwie dotychczasowy brak przejrzystych regulacji prawnych odnoszacych si¢ do praw
i obowigzkow pacjentow KOZZD rodzit problemy w jego funkcjonowaniu. Pacjenci, ale tez
pracownicy Osrodka, muszg mie¢ bowiem jasno$¢ jakie prawa przyshuguja osobom umieszczonym
w KOZZD oraz jakie cigza na nich obowiazki. Naturalng konsekwencja takiego rozgraniczenia jest

stworzenie $rodkow pozytywnego oddzialywania na pacjentow uwzgledniajacych ich poprawne
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zachowanie, a takze systemu S$rodkéw dyscyplinujacych, ktéore moga zosta¢ zastosowane
w przypadku naruszenia okreslonych zasad. O ile wiec w znowelizowanej ustawie opisano prawa
i obowiazki pacjentéw, to przemilczano kwesti¢ sposobow egzekwowania obowigzujacych
nakazow i przestrzegania zakazow oraz spolecznie pozadanych postaw pacjentow. Istnieje wigc
obawa, iz ustanowione obowigzki beda miaty iluzoryczny charakter, skoro z ich nieprzestrzeganiem
nie wigzg si¢ jakiekolwiek konsekwencje. Braki w tym zakresie powoduja takze niepewnos¢ co do
zasad funkcjonowania KOZZD nie tylko po stronie pacjentéw, ale rowniez pracownikow tam
zatrudnionych. Moze zakldci¢ to proces terapeutyczny - wptywa bowiem na brak zaufania pacjentow,
co do decyzji podejmowanych przez personel (np. wzgledem zakazu posiadania niektorych
przedmiotow) i utrudnia wzajemne relacje. Zasadnym jest wiec okreSlenie katalogu srodkéw

pozytywnie oddzialywujacych na pacjentow, ale tez ich dyscyplinujacych.

Moja uwage zwrdcil przepis art. 25a ust. 1 nowelizacji, zobowiazujacy osobe¢
umieszczong w Osrodku do aktywnego uczestnictwa w postepowaniu terapeutycznym. W tym
konteks$cie nalezy zauwazy¢, iz terapia przynosi najlepsze rezultaty, jezeli osoba nig objeta jest
zainteresowana podjeciem ci¢zaru tej formy aktywno$ci. Nalozenie na pacjenta obowigzku
aktywnego uczestnictwa w postgpowaniu terapeutycznym w potaczeniu z faktem, ze umieszczenie
w KOZZD nastapilo wbrew woli pacjenta (moca decyzji sadu) moze przynies¢ skutki odwrotne do
zamierzonego. Moze nie tylko nie zachgci¢ do udzialu w terapii, ale wrecz uruchomi¢ mechanizmy
obronne i potrzebe buntu, stymulujac niepotrzebne napigcie w placoOwce i1 sytuacje niebezpieczne.
Traktowanie obowigzku prawnego jako metody na pokonanie oporu pacjentow do udziatu w terapii
nie wydaje si¢ wigc dobrym pomystem i moze przynies¢ skutki odwrotne od oczekiwan.
Preferowanym standardem byloby wiec motywowanie pozytywne - zach¢canie pacjentéw do udziatu
w terapii, pokazywanie im jej zalet i korzys$ci oraz mozliwosci po jej zakonczeniu. W miejsce
przymusu nalozonego ustawa, korzystanie z terapii byloby prawem, oferta, z ktorej warto jest
korzystaé, by zrealizowa¢ ustalone cele. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie szczeg6lnych warunkéw i trybu udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym (Dz.U. z 2014 r. poz. 88) nie okresla katalogu metod pracy psychoterapeutycznej
w placdwce, co oznacza, ze proba oceny oferty terapeutycznej Osrodka, przy wspotudziale ekspertow
zewngtrznych, nie moze odnies¢ si¢ do prawnie zagwarantowanego koszyka swiadczen. Pacjent tez
nie wie, jakiego rodzaju oddzialywan moze oczekiwaé, z jakiej oferty skorzysta¢, gdy jest

zmotywowany do pracy terapeutycznej.



Problem dotyczacy prowadzenia terapii w KOZZD zostal rowniez dostrzezony przez
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT)!' po wizycie w Polsce w 2017 r. Komitet wskazywal wowczas, ze ,,nie moze
pozby¢ sie wrazenia, iz istnieje ogolny problem z koncepcjq terapii w osrodku, w szczegolnosci
brakuje pomystu na to, co robi¢ z pacjentami, ktorzy odmawiajq leczenia i rehabilitacji (...) Komitet
zatem rekomenduje powazne rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w Krajowym Osrodku
w Gostyninie, w swietle powyzszych uwag”'?. Ponadto Komitet zwracal wowczas uwagg, ze co do
zasady pacjentdw nie proszono o podpisanie "umow terapeutycznych" pod planami terapeutycznymi;
zdaniem Komitetu wprowadzenie takiej praktyki mogtoby zwiekszy¢ motywacje pacjentow do
angazowania si¢ w aktywno$ci terapeutyczne!3,

Istotng rola w prowadzaniu skutecznej terapii jest rowniez zaangazowanie samych
terapeutow. To od ich aktywnoSci, ale tez warsztatu zawodowego, bedzie zalezalo czy pacjent
zechce wzia¢ udzial w terapii, czy tez nie. Jak si¢ wydaje, wtasciwy model postepowania terapeutow
w prowadzonej terapii zostal okreSlony w pracy z osobami pozbawionymi wolnoscil“.
W obowigzujacych tam przepisach wykonawczych, skazanych uzaleznionych, ktérzy nie wykazuja
motywacji do uczestnictwa w terapii, obejmuje si¢ po przyjeciu do oddzialu intensywnymi
oddziatywaniami motywujacymi do zaangazowania si¢ w proces terapii 1 do poglgbionej pracy
wlasnej, prowadzonymi co najmniej przez 30 dni. Brak wspoétdziatania skazanego w opracowaniu
lub wykonaniu indywidualnego programu terapeutycznego uwzglednia si¢ w szczego6lnosci przy
dokonywaniu ocen okresowych postepéw w resocjalizacji i opiniowaniu. Przepisy te, oprdcz istotnej
roli terapeutdéw w zwiekszaniu motywacji skazanych do podjgcia terapii, ktada nacisk na dobrowolny
udzial skazanego w tego rodzaju aktywnos$ci oraz pokazuja korzysci wynikajace z zaangazowania
W proces terapeutyczny.

W odniesieniu do art. 25b nowelizacji ustawy projekt wprowadza katalog praw osoby
umieszczonej w KOZZD. Sam zamyst wprowadzenia takiego rozwigzania nalezy oceni¢ pozytywnie.
Katalog wymienionych praw nie ma jednak pelnego odzwierciedlenia w ustawowo zapisanych
zasadach, ktore stuzylyby realizacji tych praw. Wskazane w art. 25b ust. 1 pkt 1-3 znowelizowane;j
ustawy prawa do poszanowania godnosci osobistej, poszanowania prywatnosci, czy ochrony przed
przemoca fizyczng i psychiczna, wyzyskiem oraz wszelkimi przejawami okrucienstwa, maja co

prawda charakter uniwersalny, opisany w Konstytucji RP, tym niemniej, bioragc pod uwage konkretng

' European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).

12 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 121.

13 Tamze, par. 124.

14§73 ust. 1-3 Zarzadzenia 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie
szczegOlowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresOw czynnos$ci funkcjonariuszy i
pracownikow dzialow penitencjarnych
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grupe adresatéw tych norm - moim zdaniem - powinny by¢ one szczegblowo opisane w ustawie.
Trzeba mie¢ bowiem na uwadze, iz dla czes$ci pacjentow umieszczonych w KOZZD dotarcie do
zrodel przystugujacych im praw, jak réwniez zrozumienie znaczenia okreslonej normy prawnej moze
wigzac si¢ ze znacznymi trudnos$ciami, tak interpretacyjnymi, jak i logistycznymi. Stad tez, istnieje
potrzeba precyzyjnego okreslenia w ustawie o KOZZD znaczenia okre$lonych praw. Podobnie,
pomimo zapisania w katalogu poszczegdlnych praw opisanych w ust. 4, 8 (dot. otrzymywania
srodkow pienieznych), 10, 12, nie zostaly wypeklione trescig ich zakresy znaczeniowe. Wsrod
kolejnych przepisow ustawy trudno wigc szuka¢ tych, ktore wskazywatyby na czym majg polegac
prawa do: informacji o przebiegu postepowania terapeutycznego (ust. 4), otrzymywania $rodkoéw
pieni¢znych (ust. 8), wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych (ust. 10),
czy zapoznania si¢ z przystugujacymi pacjentowi prawami i cigzgcymi na nim obowigzkami (ust. 12).
Pacjenci oprocz informacji, iz katalog takie prawa zawiera, nie wiedzg wigc, jak w praktyce moga je
egzekwowaé, a personel Osrodka nie jest w stanie okres§li¢ granicy przekroczenia tych praw.
Niewatpliwie, jedynie szczatkowe i techniczne uregulowania ww. praw w regulaminie (vide. art. 25d
pkt 1 1 art. 25d pkt 4) nie konwalidujg sygnalizowanych brakéw, wobec czego zmiany legislacyjne,
powinny obja¢ swoim zakresem wskazane kwestie.

Jednoczesnie trzeba podnies¢, iz przedmiotowy katalog nie zawiera istotnych praw osob
umieszczonych w Os$rodku, m.in. do: odpowiedniego ze wzgledu na zachowanie zdrowia
wyzywienia, odziezy, warunkow bytowych, pomieszczen oraz S$wiadczen zdrowotnych
i odpowiednich warunkow higieny, ksztalcenia i samoksztalcenia oraz wykonywania tworczoSci
wlasnej, korzystania z urzadzen i zaje¢¢ kulturalno-oSwiatowych i sportowych, radia, telewizji,
ksigzek i prasy. Proponowane przepisy nie gwarantuja takze prawa do bezpoSredniego
skladania prosb, wnioskow i skarg kierownikowi OSrodka. Nie wskazano takze, ze pacjenci
maja prawo kierowaé skargi do organéw powolanych na podstawie ratyfikowanych przez
Rzeczpospolita Polska umow miedzynarodowych dotyczacych ochrony praw czlowieka.

Proponowany art. 25b ust 1 pkt. 6 ustawy przewiduje prawo pacjenta do poufnego kontaktu
m.in. z Rzecznikiem Praw Obywatelskich i Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ale pomija przedstawicieli miedzynarodowych instytucji kontrolnych, majacych prawo takie
rozmowy przeprowadza¢ na podstawie ratyfikowanych przez Polsk¢ umow
miedzynarodowych, tj. czlonkow delegacji Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania

Torturom (CPT) i Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)!5.

15 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT)



Do katalogu praw pacjenta nalezy tez wpisa¢ prawo dost¢pu do Biuletynu Informacji
Publicznej. Rozwigzanie takie zapewni dostep pacjentow do aktow prawnych, orzecznictwa sagdoéw
1 trybunatdéw oraz decyzji organéw administracji publicznej, co moze zwigkszy¢ $wiadomos¢
pacjentow w zakresie ich praw, ulatwi¢ dostep do mechanizméw skargowych i mie¢ walor
prewencyjny w stosunku do prob naruszenia praw i niewtasciwego traktowania. Zgodnie z art. 61 ust.
1 Konstytucji ,,obywatel ma prawo do uzyskiwania informacji o dziatalnosci organow wiadzy
publicznej oraz osob petnigcych funkcje publiczne. Prawo to obejmuje rowniez uzyskiwanie
informacji o dziatalnosci organow samorzgdu gospodarczego i zawodowego, a takze innych osob
oraz jednostek organizacyjnych w zakresie, w jakim wykonujq one zadania wladzy publicznej
i gospodarujq mieniem komunalnym lub majgtkiem Skarbu Panstwa’.

Nalezy rowniez zaprojektowaé przepisy, ktore zagwarantuja osobom umieszczonym
w OSrodku prawo do korzystania z niezbednego dla zdrowia, codziennego spedzania wolnego
czasu na Swiezym powietrzu, w zdecydowanie wi¢kszym niz obecnie limicie czasowym,
wskazanym w art. 25d pkt 3 projektu. Przebywanie na $§wiezym powietrzu i dostep do $wiatta
stonecznego sg fundamentalne dla utrzymania zdrowia fizycznego, jak i psychicznego kazdego
cztowieka. Dlatego tez zapis odnoszacy si¢ do okre§lania w regulaminie Os$rodka sposobu
1 harmonogramu odbywania zaj¢¢ rekreacyjnych, uczestniczenia w zajeciach sportowych, w tym co
najmniej godzinnego pobytu na $wiezym powietrzu w ciggu doby, budzi watpliwosci nie tylko
w zakresie ograniczenia czasu korzystania ze $wiezego powietrza, ale rowniez z powodu zawartego
zastrzezenia, iz korzystajac z tego prawa nalezy uwzgledni¢ pory roku i zmienne warunki
atmosferyczne. To pacjent powinien decydowaé czy i w jakich warunkach chce korzystaé
z dostgpnych mu aktywno$ci na §wiezym powietrzu. Dodam, ze zastrzezenie ,,co najmniej
godzinnego pobytu na $§wiezym powietrzu” nie speinia standardéw europejskich dla tego typu
placowek i przybliza nas do rozwigzan penitencjarnych.

Konkludujac, ustawodawca powinien poszerzy¢ katalog praw pacjentow w Swietle

powyzszych uwag, z uwzglednieniem koncepcji dzialania KOZZD.

Moim zdaniem konieczne jest tez doprecyzowanie prawa opisanego w art. 25b ust. 1 pkt 4
(prawo do informacji o przebiegu postgpowania terapeutycznego) poprzez wskazanie, iz dotyczy ono
informacji pisemnej i opinii sporzadzanej co 6 miesigcy. Obecne brzmienie przepisu nie precyzuje
bowiem formy tej informacji (moze by¢ jedynie ustna) ani nie gwarantuje dostepu do opinii
okresowych (moga by¢ jedynie co pot roku omawianie z kierownikiem Os$rodka lub inng
upowazniong osobg). Pacjent nie ma wigc gwarancji pelnego dostgpu do informacji dotyczacych

wynikOw postepowania terapeutycznego.
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Projektodawca powinien rowniez dostosowac brzmienie art. 25b ust. 1 pkt 51 6 do pkt 7
nowelizacji ustawy. W obecnym brzmieniu zakresy znaczeniowe przepisow z pkt 5 1 pkt 7 wzajemnie
si¢ powielajg albowiem jeden 1 drugi nadaje uprawnienia do tej samej formy kontaktu z identycznymi
podmiotami.

Procedura wnoszenia skarg, prosb i wnioskow, opisana w art. 25b ust. 1 pkt 11 projektu
ustawy, powinna zosta¢ doprecyzowania poprzez wskazanie do kogo pacjenci mogg kierowaé
swoje skargi, prosby i wnioski, w jakim terminie i na jakich zasadach. Powyzszej kwestii nie
moze regulowaé¢ kierownik OSrodka w wewnetrznym regulaminie (vide art. 25d ust. Se
nowelizowanej ustawy).

Projekt przewiduje réwniez, w art. 25b ust. 2, Ze osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona
w KOZZD moze przebywac poza Osrodkiem wylacznie przez czas niezbedny w celu: udzielenia
Swiadczen zdrowotnych, udzialu w posiedzeniu sadu w charakterze oskarzonego albo $wiadka,
udzialu w pogrzebie osoby najblizszej (na zasadach okreslonych w ustawie). Powyzszy przepis, co
do zasady, nalezy oceni¢ pozytywie. Ustawodawca powinien jednak rozszerzy¢ katalog sytuacji
uprawniajacych do przebywania pacjenta poza Osrodkiem, np. w przypadku innych waznych
wypadkéw losowych, a takze wynikajacych z prawidlowo przebiegajacego procesu
terapeutycznego i zalecen przygotowania pacjenta do zwolnienia z Osrodka.

Problem ten byl wielokrotnie poruszany w wystapieniach kierowanych do Ministra
Sprawiedliwo$ci i Ministra Zdrowia'®, Wicepremiera!” oraz Prezesa Rady Ministrow!'®. Byl tez
sygnalizowany przez przedstawicieli RPO podczas wizytacji KOZZD, przeprowadzonej w dniu
2 lipca 2018 r. i przedstawiony w raporcie pokontrolnym, potwierdzony nast¢pnie w raporcie
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji KOZZD w 2019 r.'. Krajowy Mechanizm
wskazal w nim, ze: ,,brak mozliwosci udzielania pacjentom przepustek jest zjawiskiem niekorzystnym
w procesie rehabilitacji i resocjalizacji. Tym bardziej, zZe w trakcie pobytu w jednostkach
penitencjarnych mieli takg mozliwos¢. Kodeks karny wykonawczy w przeciwienstwie do ustawy z 22
listopada 2013 r. przewiduje bowiem procedure uzyskania zgody na udzial w pogrzebie cztonka
rodziny czy mozliwos¢ opuszczenia wigzienia w zwiqzku z innymi waznymi wypadkami losowymi.
Wowczas osadzony moze opuscic¢ jednostke penitencjarng np. w asyscie funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej. Brak takiej mozliwosci w przypadku pobytu w KOZZD nie tylko wplywa negatywnie na

proces terapii, ale takze moze prowadzi¢ do naruszenia art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka

16 WG RPO do Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie 1X.517.1702.2017.
7 WG RPO do Wicepremiera Jarostawa Kaczynskiego z dnia 13 pazdziernika 2020 r. w sprawie 1X.517.2017.

18 WG RPO do Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 lutego 2019 r. w sprawie 1X.517.1702.2017.

19 Zob. Raport KMPT z wizytacji KOZZD przeprowadzonej w dniach 18-20 lutego 2019 r., KMP.574.1.2019.JZ.
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i podstawowych wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284), ktory gwarantuje poszanowanie zZycia
prywatnego i rodzinnego’.

Brak przedmiotowej regulacji ma swoje praktyczne przelozenie na zasady funkcjonowania
pacjentoéw w KOZZD. Z informacji posiadanych przez Rzecznika wynika, iz co najmniej trzech
pacjentow Osrodka nie moglo uczestniczy¢ w ceremonii pogrzebowej osoby najblizszej (ojca, matki).
Kierownik KOZZD wypowiadat si¢ negatywnie w przedmiocie prosb pacjentdw o udzielenie zgody
na wzigcie udzialu w pogrzebie osoby bliskiej. Zazalenie na zarzadzenie kierownika Osrodka byto
zatem kierowane do Sadu Okregowego w Plocku, ktoremu podlega KOZZD. Sad za$ odrzucat takie
zazalenie, wskazujac, ze ustawa o KOZZD szczegdétowo okresla zamkniety katalog spraw,
podlegajacych rozpoznaniu przez sad i nie obejmuje on kwestii czasowego opuszczenia Osrodka. Nie
nalezy réwniez zapominaé, ze czescig polskiego porzadku prawnego jest rowniez Europejska
Konwencja Praw Cztowieka, ktora w art. 8 stanowi o poszanowaniu zycia prywatnego i rodzinnego?’.
Orzecznictwo ETPC uksztattowane na gruncie tego przepisu wyraznie stanowi, ze obejmuje ono
prawo osoby pozbawionej wolnosci w jednostce penitencjarnej do wzigcia udzialu w pogrzebie osoby
najblizszej, w razie potrzeby rowniez pod konwojem. Linia orzecznicza Trybunatu w Strasburgu?!
powinna zosta¢ uwzgledniona w odniesieniu do sytuacji 0sob pozbawionych wolnosci w KOZZD.
Gwarancja dla poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego w przedmiotowym aspekcie
powinna by¢ regulacja ustawowa, obejmujaca takze inne przypadki wazne dla pacjentow.

Odnoszac si¢ jeszcze do przedmiotowego zapisu, za zbedng nomenklature nalezy uznaé
doprecyzowanie pobytu poza Osrodkiem w przypadkach opisanych w art. 25b ust. 2 pkt 1-3, do
przypadkoéw uwzgledniajacych czas konieczny na dojazd. Juz bowiem pierwsze zdanie art. 25b ust.
2 wskazuje, iz ,,Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku moze przebywac poza
Osrodkiem wytgcznie przez czas niezbedny (...)”. Jest oczywiste, ze ,,czas niezbedny” obejmuje tez
czas konieczny na dojazd celem realizacji przepustki w przypadkach opisanych w pkt 1-3.

Brzmienie art. 25b ust. 10 znowelizowanej ustawy rowniez wymaga zmiany, bowiem nie

rozgranicza prowadzenia indywidualnych praktyk religijnych od zbiorowych, ktore moga

20 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r.,
zmieniona nastegpnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupehiona Protokotem nr 2, Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284. Przepis
art. 8§ EKPC stanowi:

1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej
korespondencji.

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wiladzy publicznej w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przez ustaw¢ i koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone
zdrowia i moralnosci lub ochrone¢ praw i wolnosci innych o0sob.

21 Zob. wyrok ETPC z 12 listopada 2002 r. w sprawie Ploski przeciwko Polsce, skarga nr 26761/95; wyrok ETPC z 20
stycznia 2009 r. w sprawie Czarnowski przeciwko Polsce, skarga nr 28586/03; wyrok ETPC z 29 listopada 2011 r. w
sprawie Giszczak przeciwko Polsce, skarga nr 40195/08.
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odbywac si¢ w obecnosci pracownika ochrony, z zapewnieniem warunkow prywatnosci rozmow
zwiazanych z wykonywaniem tych praktyk i postug. W kontekscie zagwarantowania pacjentom
KOZZD prawa do wykonywania nieskrepowanych praktyk religijnych pragng zauwazy¢, iz prawo to
w przeszlosci nie bylo w pelni zagwarantowane. W rozmowie z dnia 28 stycznia 2020 r. z Biskupem
Plockim oraz kapelanem KOZZD, przedstawiciel RPO uzyskal informacje, iz kapelan nigdy nie
zostal wpuszczony na oddziaty KOZZD. Przychodzit jedynie do sali sportowej, gdzie odprawiat msze
sw. W pomieszczeniu tym nie bylo konfesjonatu, wiec spowiadat na dwoch potaczonych krzestach.
W tym czasie pracownik ochrony stat kilka metrow dalej. Trudno wigc uzna¢ taka forme spowiedzi
za nieskrgpowana, zwlaszcza ze w Osrodku przebywaja tez osoby starsze, z ktérymi komunikacja
werbalna sitg rzeczy musi by¢ donioslejsza, a tym samym styszalna dla oséb postronnych, np.
pracownika ochrony obecnego w sali. Dopiero w wyniku interwencji u kierownika Osrodka,
pracownik ochrony nie byl juz obecny w pomieszczeniu, gdzie odbywa si¢ spowiedZ. Drugim
przyktadem naruszenia przez administracj¢ KOZZD prawa pacjentow do wykonywania praktyk
religijnych byta wizyta pastora z Ko$ciota Chrzescijan Dnia Sobotniego. Jej realizacj¢ umozliwiono
wylacznie w monitorowanej sali widzen, w obecnosci pracownika ochrony. W mojej ocenie, wobec
informacji pochodzacych od 0s6b duchownych, warunki w jakich odbywata si¢ spowiedz czy
przeprowadzano indywidualne spotkania nie gwarantowaly poufnosci. Z tego wzgledu, prawo to

wymaga szczegotowego uregulowania w przepisach ustawy.

12.  Art. 25c¢. 1. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku korzysta z wlasnej
odziezy, bielizny i obuwia, a takze moze korzystac¢ z wltasnych srodkow higieny osobistej.

2. Prawo do korzystania z przedmiotow, o ktorych mowa w ust. I, moze zostac¢ czasowo
ograniczone, jezeli:

1) przedmioty sq zniszczone lub nieodpowiednie ze wzgledu na pore roku, lub

2) uzZywanie tych przedmiotow jest niedopuszczalne ze wzgledow higienicznych [ub
bezpieczenstwa.

3. W przypadku czasowego ograniczenia prawa do korzystania z przedmiotow, o ktorych
mowa w ust. 1, osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku moze by¢ wyposazona w te

przedmioty w niezbednym zakresie.
Negatywnie nalezy oceni¢ przyznanie pacjentom prawa do korzystania z wiasnej odziezy,

bielizny, obuwia i §rodkoéw higienicznych w ksztalcie opisanym w art. 25¢ ustawy nowelizujace;.

Niezrozumiale sgq przestanki, ktore zadecydowaly o stworzeniu przepisu umozliwiajacego de
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facto czasowe pozbawienie wlasnej bielizny i obuwia, nie gwarantujac przy tym wydania
analogicznego asortymentu z zasobow OSrodka. Przepis ust. 3 stanowi bowiem, iz w przypadku
czasowego ograniczenia prawa do korzystania z przedmiotéw, o ktorych mowa w ust. 1, osoba
stwarzajagca zagrozenie umieszczona w O$rodku moze by¢ wyposazona w te przedmioty
w niezbednym zakresie. Ow fakultatywny charakter, zaostrzony dodatkowo ,niezbednym
zakresem”, moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej pacjent bedzie pozbawiony niezbednej
bielizny lub obuwia.

Moje watpliwosci w omawianym aspekcie budzi réowniez zapis uprawniajacy do
czasowego ograniczenia w korzystaniu z wlasnej odziezy, bielizny i obuwia, jezeli sa one
nieodpowiednie ze wzgledu na pore roku. Bez watpienia to pacjent powinien decydowac, jaki strj
bedzie dla niego odpowiedni ze wzgledu na pore roku czy tez panujace warunki atmosferyczne.

Przepisy powinny réwniez okreslaé, kto decyduje o ograniczeniu praw do korzystania
z przedmiotow okreslonych w ust. 1, a takze umozliwi¢ zaskarzenie takiej decyzji, ktora

powinna przyja¢ sformalizowang postaé zarzadzenia.

13.  Art. 25d. W regulaminie organizacyjnym, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustalonym dla Osrodka, kierownik Osrodka okresla:

1) sposob i warunki prowadzenia postgpowania terapeutycznego, o ktorym mowa w art. 25;

2) harmonogram dnia w Osrodku;

3) sposob i harmonogram odbywania zajec¢ rekreacyjnych, uczestniczenia w zajeciach
sportowych, w tym co najmniej godzinnego pobytu na Swiezym powietrzu w ciggu doby,
uwzgledniajgc pory roku i zmienne warunki atmosferyczne;

4) czestotliwos¢ odprawiania nabozenstw lub odbywania spotkan religijnych,

5) sposob:

a) wyptaty srodkow pienigznych i dokonywania zakupow artykutow Zywnosciowych oraz
innych przedmiotow bedgcych w sprzedazy w Osrodku, uwzgledniajgc zapewnienie zachowania
nalezytego porzqdku i bezpieczenstwa w Osrodku,

b) korzystania z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego,

¢) przyjmowania i wydawania korespondencji oraz paczek,

d) przyjmowania osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku przez kierownika
Osrodka, lekarzy i inne osoby prowadzqgce postepowanie terapeutyczne,

e) sktadania pisemnych wnioskow, skarg i prosb przez osobe stwarzajqcq zagrozenie

umieszczong w OSrodku oraz ich przyjmowania przez kierownika Osrodka,
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6) sposob i warunki korzystania ze sprzetu elektronicznego, informatycznego lub nosnikow
danych pozostajgcych w dyspozycji osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, w tym
korzystanie z telefonu komorkowego bedgcego wlasnoscig tej osoby z mozliwoscig przeprowadzenia
rozmowy z zachowaniem jej prywatnosci;

7) dni i godziny odwiedzin osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku;

8) warunki i tryb wprowadzania przez kierownika Osrodka niezbednych odstepstw od
porzqgdku okreslonego w pkt 1-7:

a) w przypadku zaistnienia zdarzenia, ktore powoduje naruszenie bezpieczenstwa w Osrodku
lub zagraza zdrowiu lub zyciu osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, pracownika
Osrodka lub innej osoby przebywajqgcej na jego terenie,

b) w odniesieniu do osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, na wniosek albo
po zasiegnieciu opinii lekarza lub osoby prowadzqcej postgpowanie terapeutyczne, w zakresie
uzasadnionym celem prowadzonego postgpowania terapeutycznego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1,
lub stanem zdrowia tej osoby;

9) sposob informowania osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku o
wprowadzeniu odstepstw od porzqdku okreslonego w pkt 1-7;

10) wykaz przedmiotow niedozwolonych, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2;

11) sposob ocechowania przedmiotow niedozwolonych, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt
2, oraz tryb ich kontroli;

12) miejsce przechowywania przedmiotow niedozwolonych, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1

pkt 2, oraz sposob postepowania z tymi przedmiotami.

Majac na uwadze fakt, iz umieszczenie pacjenta w O$rodku jest faktycznym i1 w sensie
prawnym pozbawieniem wolno$ci (por. art. 4 ust. 2 Protokolu Fakultatywnego do Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania??, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych
w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. - Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), od ustawodawcy
oczekiwaé nalezy precyzyjnych regulacji okreslajacych warunki pobytu w miejscu pozbawienia
wolno$ci, a w szczegodlnosci uregulowania ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych praw
i wolnosci. Taki obowiazek wynika przede wszystkim z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, przywotany

w komentarzu do art. 7 projektu ustawy. Tymczasem w ustawie o KOZZD prawa pacjentéw zostaty

22 Do celow Protokotu, pozbawienie wolno$ci oznacza jakgkolwiek forme zatrzymania lub uwigzienia badZ umieszczenia
osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno z wlasnej woli opuszczaé, na
mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy sadowej, administracyjnej lub inne;.
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jedynie fragmentarycznie wskazane. Kluczowym dokumentem, okreslajacym  zasady
funkcjonowania placéwki, w tym prawa i obowigzki pacjentdow, stal si¢ wewnetrzny regulamin
organizacyjno-porzagdkowy pobytu pacjenta w KOZZD, ktory zostat wydany na podstawie art. 23
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

W tym kontek$cie Rzecznik Praw Obywatelskich (dziatajac takze jako Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur), wielokrotnie opisywat czy to w wystapieniach generalnych?3, czy tez w notatkach
z wizytacji*4, ze prawa i wolnos$ci pacjentow KOZZD nie mogg by¢ ograniczone na podstawie
regulaminu wydanego przez kierownika tego podmiotu leczniczego. Ma to obecnie miejsce ze
wzgledu na brak norm ustawowych, ktore okreslalyby podstawy ograniczenia praw osoéb
umieszczonych w Osrodku. Sam za$ regulamin Osrodka jest wydany w oparciu o art. 23 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze sprawy dotyczace sposobu
1 warunkow udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ 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
1 warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie za§ praw, obowiazkow, zasad codziennego zycia
w KOZZD. Wskazany przepis nie daje ku temu podstaw, za§ ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie
zawiera normy upowazniajacej kierownika Os$rodka do wydania regulaminu wewngtrznego.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez okoliczno$é, ze osoby umieszczone w KOZZD
uprzednio odbywaly kare pozbawienia wolnos$ci w wigzieniach, gdzie regulacje Kodeksu karnego
wykonawczego drobiazgowo reguluja prawa wigZznidw i ograniczenia tych praw. Trafiajac zatem do
Osrodka maja w pelni uzasadnione poczucie ograniczania ich praw bez wlasciwej regulacji prawnej
i dodatkowo, w duzo szerszym zakresie niz w wi¢zieniu.

Podsumowujac przedmiotowy watek nalezy stwierdzié, iz prawa i obowiazki oséb
umieszczonych w KOZZD oraz podstawy ograniczenia tych praw, powinny by¢ bezwzglednie
uregulowane w ustawie, aspekty wykonawcze moga by¢ zawarte w rozporzadzeniu, natomiast

w regulaminie organizacyjnym powinny by¢ ujete jedynie kwestie techniczno-organizacyjne.

23 Wystgpienie RPO do Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Senatu RP z dnia 22 maja 2018 r. w sprawie
1X.022.1.2018; Wystapienie RPO do Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 lutego 2019 r. w sprawie 1X.517.1702.2019.
24Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z rewizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 5 maja 2021 r. w sprawie KMP.574.1.2019.JZ
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Raport%20KMPT%20%20z%20wizytacji%20K0ZZD%20w%20lutym%2020
19%20r..pdf, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wyci%C4%852%20-%20K0ZZD%20Gostynin%202021-
%?20rewizytacja.pdf
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https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Raport%20KMPT%20%20z%20wizytacji%20KOZZD%20w%20lutym%202019%20r..pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wyci%C4%85g%20-%20KOZZD%20Gostynin%202021-%20rewizytacja.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Wyci%C4%85g%20-%20KOZZD%20Gostynin%202021-%20rewizytacja.pdf

14.  Art. 25e. 1. Odwiedziny osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku
trwajg 60 minut. W tym samym dniu osobie stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku udziela
sie tylko jednego widzenia.

2. W wypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarnymi lub zdrowotnymi albo powaznym
zagrozeniem kierownik Osrodka moze na czas okreslony wstrzymacé albo ograniczy¢ odwiedziny w
Osrodku.

3. Kierownik Osrodka moze odmowié osobie stwarzajgcej zagroZenie umieszczonej w
Osrodku zgody na odwiedziny, w szczegolnosci gdy kontakty te powodujq wzrost ryzyka zachowan
niebezpiecznych.

4. W odwiedzinach mogq uczestniczy¢ nie wigcej niz dwie osoby petnoletnie, chyba ze
kierownik Osrodka, w uzasadnionych wypadkach, wyrazi zgode na udzial wigkszej liczby 0sob.
Liczba 0sob niepetnoletnich nie podlega ograniczeniu. Osoby niepetnoletnie mogq korzystac z widzen
tylko pod opiekq osob petnoletnich.

5. W celu zapewnienia bezpieczenstwa osob przebywajgcych w Osrodku, osoba odwiedzajgca
przed rozpoczeciem odwiedzin jest obowigzana do okazania pracownikom ochrony Osrodka
posiadanych przy sobie przedmiotow oraz poddania sq rewizji osobistej, a takze do poddania sie
badaniu alkomatem, w razie uzasadnionego podejrzenia, Ze osoba ta znajduje si¢ w stanie po
spozyciu alkoholu .

6. Rewizja, o ktorej mowa w ust. 5, polega na manualnym sprawdzeniu osoby, zawartosci jej
odziezy oraz przedmiotow znajdujgcych sie na jej ciele lub przez nig posiadanych, sprawdzeniu za
pomocq Srodkow technicznych niezbednych do wykrywania przedmiotow, o ktorych mowa w art. 28
ust. 1, w zakresie niezbednym do realizacji celu podejmowanych czynnosci w danych okolicznosciach
oraz w sposob mozliwie najmniej naruszajgcy dobra osobiste osoby, wobec ktorej czynnosci sq
wykonywane.

7. W przypadku stwierdzenia, Ze osoba odwiedzajgca posiada przedmiot, o ktorym mowa w
art. 28 ust. 1, jest ona zobowigzana do oddania go do depozytu na czas odwiedzin.

8. Odmowa okazania przedmiotow, poddania si¢ badaniu alkomatem, poddania sie¢ rewizji
lub oddania przedmiotu do depozytu, zgodnie z ust. 5—7, stanowiq podstawe do odmowy odwiedzin
osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku.

9. W odwiedzinach nie mogq uczestniczy¢ osoby, ktore:

1) zachowujg si¢ agresywnie, prowokacyjnie albo w inny sposob stwarzajg zagrozenie dla
bezpieczenstwa lub porzqdku Osrodka,

2) znajdujg sie w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu albo zazycie Srodkow

psychoaktywnych lub substancji psychotropowych.
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10. Odwiedziny odbywajq sie pod nadzorem pracownika ochrony, w sposob umozliwiajgcy
bezposredni kontakt osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku z osobg odwiedzajgcq,
przy oddzielnym stoliku.

11. W czasie odwiedzin zezwala si¢ na spoZywanie artykutow zZywnosciowych i napojow
zakupionych przez odwiedzajgcych na terenie Osrodka. Artykuly zywnosciowe i napoje, ktore nie
zostaly spozyte w czasie odwiedzin, przekazuje si¢ osobie odwiedzajgcej.

12 . W razie naruszenia przez osobe stwarzajqcq zagrozenie umieszczong w Osrodku lub
osobe jg odwiedzajgcq ustalonych zasad odbywania odwiedzin, mogq by¢ one przerwane lub

zakonczone przed czasem.

Przedtozony do zaopiniowania projekt wskazuje, ze odwiedziny osoby stwarzajacej
zagrozenie umieszczonej w KOZZD trwaja 60 minut i w tym samym dniu osobie umieszczonej
w placowce udziela si¢ tylko jednego widzenia. Co wigcej, ust. 3 znowelizowanej ustawy stanowi,
ze kierownik Osrodka moze odmowic¢ osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku
zgody na odwiedziny, w szczegdlnosci gdy kontakty te powoduja wzrost ryzyka zachowan
niebezpiecznych. Takiego rozwiazania, majgc na uwadze poszanowanie prawa pacjentéow do
zycia rodzinnego, nie mozna zaakceptowacé, dotyczy ono bowiem ogolu oséb, w tym oséb
najblizszych, innych czlonkéw rodziny i innych oséb bliskich. Niepozadane zachowania
uczestnikow widzenia, powodujace zagrozenie porzadku 1 bezpieczenstwa, mogg by¢ podstawa do
przerwania takiego widzenia, ale nie podejmowania decyzji o odmowie udzielenia kolejnego
widzenia z tg osoba.

W mojej ocenie rowniez czestotliwos¢ i czas trwania odwiedzin pacjentow w KOZZD nie
powinny podlega¢ ograniczeniom. Istota Osrodka jest bowiem to, aby warunki pobytu byty jak
najbardziej zblizone do wolnosciowych. Co istotne 1 warte podkreslenia w omawianym kontekscie,
jest réwniez to, ze czgsty 1 bliski kontakt z rodzing pomaga pacjentom w osiggnig¢ciu celow
terapeutycznych, m.in. niweluje skutki deprywacji ich potrzeb (np. bliskosci, mitosci, troski),
pozytywnie wplywa na stan zdrowia psychicznego, umacnia wigzy spoleczne z osobami
pozostajagcymi na wolnosci, co bedzie miato duze znaczenie w przypadku ich zwolnienia z KOZZD.
Stad tez, wskazane ograniczenia sg nieuzasadnione. Przyjetym wzorcem postgpowania powinny by¢
tu rozwigzania obowigzujace w zaktadach psychiatrycznych, ktére tez maja charakter detencyjny,
gdzie przepisy nie limitujg czasu widzen pacjentow z osobami odwiedzajacymi go. Pewnym
zastrzezeniem w kwestii realizacji prawa pacjenta KOZZD do widzen moze by¢ tylko sytuacja,
w ktorej korzystanie przez pacjenta z przystugujacych mu praw, narusza jednoczes$nie prawa innych

0séb.
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Przestany projekt nie przewiduje rowniez formy w jakiej kierownik KOZZD
wydawalby swoje decyzje w zakresie wstrzymania lub ograniczenia widzen albo odmowy zgody
na widzenie. Rekomenduje, by decyzja taka przyjeta postac zarzadzenia i byta wydawana pacjentowi

z pouczeniem o przystugujacych prawach i §rodkach zaskarzenia.

Projekt niniejszej ustawy wprowadza réwniez forme kontroli oséb odwiedzajacych pod nazwa
»rewizja osobista” (art. 25¢ 1 ust. 5 1 6). Rewizja ta miatby polega¢ na manualnym sprawdzeniu
osoby, zawarto$ci jej odziezy oraz przedmiotdw znajdujacych si¢ na jej ciele lub przez nig
posiadanych oraz sprawdzeniu za pomoca S$rodkow technicznych stuzacych do wykrywania
przedmiotow niedozwolonych. Przepis ten jest tak sformulowany, ze nie daje jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, na ile ta czynno$¢ bylaby zbiezna z kontrola osobista pacjenta.
Watpliwo$¢ jest uzasadniona, gdyz w odniesieniu do pacjenta projekt postuguje si¢ rowniez terminem
,kontroli pobiezne;j” i wyjasnia do$¢ precyzyjnie, ze kontrola ta ,,obejmuje powierzchowne ogledziny
i powierzchowne sprawdzenie odziezy i1 obuwia”. Nie sposoéb wigc rozstrzygnaé w sposob
jednoznaczny 1 niebudzacy watpliwosci, czy ,,manualne sprawdzenie osoby” jest tozsame ze
»sprawdzeniem ciala osoby”, tj. czy pracownik dokonujacy tej czynnos$ci powinien wymagac zdjecia
odziezy, czy tez powinien poprzesta¢ na sprawdzeniu osoby majacej na sobie ubranie. Nie wiadomo
tez, czy ,,manualne sprawdzenie osoby” dotyczy réwniez jej wltosOw, jamy ustnej, nosa, uszu oraz
miejsc intymnych. Z uwagi na powyzsze, istnieje obawa, ze rewizja ta bedzie de facto kontrola
osobistg ukryta pod inng nazwa, a rozroznienie terminologiczne bedzie podyktowane wylgcznie
osoba, ktorej czynnos¢ dotyczy.

Co istotne, w odroznieniu od kontroli osobistej pacjenta projekt nie mowi nic o zakazie
calkowitego pozbawienia odziezy lub bielizny, koniecznosci dokonywania czynnosci przez
osobe tej samej plci i jej realizacji podczas nieobecnosci oséb postronnych oraz os6b odmiennej
plei. Projektowane przepisy nie przewiduja rowniez realizacji rewizji przez co najmniej dwéch
pracownikéw ani wymogu realizacji tej czynno$ci w oddzielnym pomieszczeniu. Projektowany
przepis wymaga jedynie, by rewizja byta wykonywana ,,w sposéb mozliwie najmniej naruszajacy
dobra osobiste osoby, wobec ktorej czynnosci sg wykonywane.”.

Proponowane przepisy nie zapewniaja wi¢c osobie poddanej rewizji gwarancji, ktore
pozwolilyby na zmniejszenie zazenowania i stresu zwigzanego z ta czynnoscia oraz budza
watpliwosci interpretacyjne. Postulowanym rozwigzaniem bytoby wiec doprecyzowanie przepisow
w tej kwestii. Uwagi dotyczace kontroli osobistej przedstawione powyzej nalezy stosowac
odpowiednio do czynnosci rewizji, w zaleznosci od kierunku rozwigzan legislacyjnych

przyjmowanych przez ustawodawce.



Na gruncie proponowanych przepisow przeprowadzenie rewizji osobistej jest
obowigzkowe. Stanowczo nalezy podnies¢, ze w przypadku, gdy czynno$¢ ta mialaby mieé cechy
kontroli osobistej pacjenta, to rewizja osobista nie moze mie¢ charakteru obligatoryjnego, czyli
dokonywana wobec kazdej osoby ubiegajacej si¢ 0 widzenie z osobg umieszczong w Osrodku.
Niezwykle inwazyjne oraz potencjalnie ponizajace Srodki jak przeszukanie osobiste, polaczone
np. z dotykaniem ciala, rozebraniem si¢, sprawdzaniem miejsc intymnych, wymagaja
odpowiedniego uzasadnienia. Dlatego tez jedynie w indywidualnych przypadkach, gdy inne
srodki i metody kontroli nie doprowadzilyby do ujawnienia przedmiotéw niedozwolonych,
a nadal istnialoby uzasadnione podejrzenie posiadania takich przedmiotow, dopuszczalne
bylyby czynnos$ci, o ktérych mowa. Ponadto, brak Srodka zaskarzenia rewizji osobistej,
o charakterze jak opisana wyzej, stanowi naruszenie konstytucyjnego prawa do sadu.

Nalezy réwniez wskazac¢, iz projektodawca uznat, ze odmowa poddania si¢ rewizji osobistej
stanowilaby podstawe do odmowy odwiedzin osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku. W mojej ocenie brak przedmiotowej zgody winno skutkowa¢ udzieleniem widzenia
w sposob uniemozliwiajacy bezposredni kontakt z pacjentem (np. przez specjalnie zaprojektowang
szybe, jak w jednostkach penitencjarnych; ustawa powinna dopuszcza¢ taka mozliwo$¢ kontaktu

w indywidualnych przypadkach).

15.  Art. 25f 1. Paczka przekazana osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w
Osrodku podlega kontroli, w tym ogledzinom i sprawdzeniu opakowania paczki oraz przedmiotow w
niej zawartych, z mozliwoscig uzycia urzqdzen technicznych, w tym wykrywacza metalu i urzqdzenia
rentgenowskiego wytwarzajgcego promieniowanie jonizujgce w celu kontroli przesytek i bagazu,
produktow lub artykutow spozywczych przez ich otworzenie, wyjecie z oryginalnego opakowania i
zbadanie. Paczki podlegajg kontroli w obecnosci skazanego.

2. W paczkach nie mogq by¢ dostarczane artykuly, ktorych sprawdzenie jest niemozliwe bez
naruszenia w istotny sposob ich substancyji, jak tez artykuty w opakowaniach utrudniajgcych kontrole
ich zawartosci, a takze przedmioty, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1.

3. Kierownik Osrodka podejmuje decyzje dotyczqgce zatrzymania albo zniszczenia paczek lub
ich zawartosci w przypadkach okreslonych w ust. 2 lub jezeli wymagajq tego wzgledy bezpieczenstwa
Osrodka lub porzgdku publicznego.

4. Artykuly Zywnosciowe, uznane przez lekarza lub inng upowazniong osobe wykonujgcq
zawod medyczny w Osrodku, za nienadajgce si¢ do spozycia, podlegajq zniszczeniu w obecnosci

osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku.
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Odnoszac si¢ do przepisOw umozliwiajacych przekazywanie paczek osobom stwarzajacym
zagrozenie umieszczonym w Osrodku w pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, iz powielono
rozwiazanie, od ktorego odstapiono w przypadku osob pozbawionych wolnosci. Stluzba
Wiezienna, rezygnujac z mozliwosci przeslania paczek zywnosciowych z zewnatrz na rzecz tych
zamawianych w przywieziennych kantynach, argumentowala ten fakt wzgledami
bezpieczenstwa (przemycaniem na teren jednostek penitencjarnych przedmiotéw
zabronionych) oraz trudno$ciami w kontrolowaniu zawartosci paczek. Obecnie paczki
realizowane sg w kantynach, a wigc w podmiotach nadzorowanych i powigzanych stosownymi
umowami ze Stuzbg Wigzienng. W tych warunkach przenikanie niedozwolonych przedmiotéw na
teren zaktadow karnych badz aresztéw §ledczych zostato znacznie ograniczone.

Nie kwestionuj¢ zaproponowanego obecnie rozwigzania (chociazby z uwagi na stosunkowo
niewielka w pordwnaniu z jednostkami penitencjarnymi populacje pacjentow i1 zdecydowanie
wicksze mozliwosci kontrolne personelu  Osrodka). Trudno jednak zaakceptowad
nieuwzglednienie w projektowanych przepisach mozliwosci dokonywania zakupow na miejscu
w Osrodku. Jest to rOwniez niezrozumiate z tego wzgledu, ze podobne rozwigzania z powodzeniem
funkcjonowaty juz w KOZZD, gdzie pacjenci skladali zamowienia, a towary byty im dostarczane
przez podmiot zewnetrzny. Co wigcej, pomini¢cie mozliwosci dokonywania zakupow na terenie
Osrodka stoi w sprzecznosci z niektorymi przepisami dodanymi obecng nowelizacja ustawy. I tak,
wart. 25d pkt 5a znowelizowanej ustawy, projektodawca wskazuje, iz w regulaminie
organizacyjnym, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, ustalonym dla Osrodka, kierownik Osrodka okresla sposob wyplaty srodkow pienigznych
1 dokonywania zakupow artykutéw zywnos$ciowych oraz innych przedmiotéw bedacych w sprzedazy
w Osrodku, uwzgledniajac zapewnienie nalezytego porzadku i bezpieczenstwa w Osrodku. Rowniez
w art. 25¢ ust. 11 znowelizowane] ustawy wskazano, ze w czasie odwiedzin zezwala si¢ na
spozywanie artykuldw zywnos$ciowych i napojow zakupionych przez odwiedzajacych na terenie
Osrodka. Pozostale przepisy umozliwiajg wigc dokonywanie zakupow artykutdw zywnosciowych
oraz innych przedmiotow bedacych w sprzedazy w Osrodku. Brak jest wiodacego przepisu, ktory
regulowalby prawo do dokonywania zakupow na terenie Osrodka, a takze okreslal zasady ich
realizacji. Nalezy tez podkresli¢, ze w praktyce na terenie KOZZD nie funkcjonuje zaden sklep.

W ust. 1 in fine niniejszego artykutu zmiany redakcyjnej wymaga sformutowanie ,,Paczki
podlegaja kontroli w obecnosci skazanego”. Oczywistym jest, iz nowelizowana ustawa dotyczy osob

stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku.
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W ust. 3, w przypadku zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dostarczenie paczki,
kierownik Osrodka powinien mie¢ rowniez mozliwos¢ odestania przedmiotéw do nadawcy na koszt
pacjenta. Taka mozliwo$¢ jest tym istotniejsza, ze katalog przedmiotow, ktore moga by¢ przesytane
w paczkach jest bardzo szeroki (vide np. art. 28 ust. 1 znowelizowanej ustawy), dodatkowo mogg by¢
one znacznej wartosci lub rozmiarow, co moze utrudni¢ lub wrgez uniemozliwi¢ ich zatrzymanie
badz zniszczenie.

Dodatkowo rowniez ust. 4 powinien zosta¢ doprecyzowany. Nie wiadomo bowiem czy
artykuly zywnos$ciowe uznane przez lekarza lub inng upowazniong osobe wykonujaca zawod
medyczny w O$rodku za nienadajace si¢ do spozycia i w zwigzku z tym podlegajace zniszczeniu,
odnoszg sie tylko do artykulow zywnosciowych przekazywanych pacjentowi w paczce, czy rowniez

tych posiadanych i przechowywanych np. w pomieszczeniu mieszkalnym.

16.  Art. 26. [Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobie umieszczonej w Osrodku]

1. Osobie stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku nie przystuguje prawo wyboru
lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawcy udzielajgcego
ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 12851 1292).

2. Swiadczenia zdrowotne, ktérych nie mozna udzielic w Osrodku, sq udzielane osobie
stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez podmioty lecznicze
dla 0sob pozbawionych wolnosci.

3. Podmioty lecznicze inne niz te, o ktorych mowa w ust. 2, wspotdziatajg w zapewnieniu
osobie stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku Swiadczen zdrowotnych, gdy jest konieczne:

1) natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub

zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku;

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku w obecnosci upowaznionych przez kierownika Osrodka pracownikow niewykonujgcych

zawodu medycznego. Na wniosek osoby udzielajqcej swiadczenia opieki zdrowotnej, swiadczenia
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opieki zdrowotnej mogq by¢ udzielane osobie stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku bez
obecnosci tych pracownikow.

4a. Przepis ust. 4 stosuje sie odpowiednio w przypadku, gdy swiadczenie opieki zdrowotnej
jest udzielane osobie umieszczonej w Osrodku poza terenem Osrodka.

4b. W przypadku, gdy Zyciu osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku grozi
powazne niebezpieczenstwo, stwierdzone co najmniej przez dwoch lekarzy, mozna dokonac
koniecznego zabiegu lekarskiego, w tym zabiegu chirurgicznego, chyba ze osoba ta ztozy sprzeciw.

4c. W przypadku sprzeciwu osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku wobec
dokonania zabiegu, o ktorym mowa w ust. 4b, o zasadnosci zabiegu orzeka sqd. Na postanowienie
sqdu przystuguje zazalenie.

4d. W naglym przypadku, jezeli zachodzi bezposrednie zagrozenie niebezpieczenstwa zycia
osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli,
w drodze rozporzqdzenia, szczegotowe warunki i tryb udzielania swiadczen zdrowotnych osobom
stwarzajgcym zagrozenie umieszczonym w OSrodku, majgc na uwadze koniecznosc¢ zapewnienia tym
osobom swiadczen opieki zdrowotnej, w tym gdy jest konieczne natychmiastowe udzielenie
swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia albo przeprowadzenie

specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji.

Odnoszac si¢ do przedmiotowego zagadnienia pragn¢ wskazaé, iz na szczeg6lng uwage
i odniesienie si¢ do problemu zastuguje uregulowanie w ust. 2 analizowanego artykutu. Wskazuje
ono, iz $wiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna udzieli¢ w KOZZD, s3 udzielane osobie
stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez podmioty lecznicze
dla 0s6b pozbawionych wolnosci. Sprawy prowadzone w Biurze RPO pokazaty, iz realizacja
powyzszej zasady napotyka powazne trudnosci. Przede wszystkim bowiem, nie wiadomo jaki jest
status pacjenta KOZZD podczas pobytu w szpitalu zaktadu karnego, a takze czy nadzoér nad
pacjentem powinien sprawowac¢ funkcjonariusz Stuzby Wieziennej czy tez pracownik ochrony
KOZZD. Dyrektorzy zaktadow karnych/aresztow $ledczych wskazywali réwniez na problemy
zwigzane z warunkami lokalowymi. Pacjenci KOZZD powinni przebywa¢ w oddzielnej sali, aby nie
mieli kontaktu z osadzonymi, co jest powaznym utrudnieniem ze wzgledu na duze obtozenie szpitali
wieziennych. Brak precyzyjnych przepisow, ktore bylyby odpowiedzia na te watpliwosci
i pietrzace si¢ problemy organizacyjne spowodowaly, ze wi¢zienna stuzba zdrowia nie udziela
pacjentom KOZZD Swiadczen medycznych, ktore wymagaja pozostania pacjenta na terenie

jednostki penitencjarnej z uwagi na dluzszy niz jednodniowy proces leczenia badz rehabilitacji.
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Tlem takiego postepowania byt rowniez sposob finansowania $wiadczen medycznych udzielanych
pacjentom KOZZD przez Stuzbe Wiegzienng. W praktyce finansowano je z budzetu Stuzby
Wigziennej. To wszystko oznacza zatem w praktyce nierespektowanie przepisu art. 26 ust. 2 ustawy
o KOZZD.

Watpliwosci budzi rowniez tres¢ ust. 4 analizowanego przepisu. Stanowi on bowiem, iz
swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku
w obecnosci upowaznionych przez kierownika Osrodka pracownikow niewykonujacych zawodu
medycznego. Dopiero na wniosek osoby udzielajacej $wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ one
udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku bez obecnosci tych pracownikow.
Wyrazem poszanowania prawa do intymnos$ci i poszanowania godnosci pacjenta byloby
odwrocenie powyzszej zasady, a wiec spowodowanie, aby udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej odbywalo si¢ bez udzialu upowaznionych przez kierownika Osrodka pracownikow
niewykonujgacych zawodu medycznego. Dopiero wyrazny wniosek osoby udzielajacej swiadczenia
medycznego powodowalby obecno$¢ pracownika, np. ochrony. Nie kazda bowiem osoba
umieszczona w KOZZD musi stanowi¢ zagrozenie dla personelu medycznego, a sam personel
w wigkszo$ci przypadkéw doskonale zna pacjentéw i w przypadku realnych obaw moze poprosi¢
0 obecno$¢ np. pracownika ochrony. Za takim rozwigzaniem i w podobnej sytuacji (dotyczacych oso6b
pozbawionych wolnoséci) wypowiedziat si¢ Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 26 lutego
2014 r. w sprawie o sygn. akt K 22/10%°. W ocenie Trybunalu obecno$¢ osoby trzeciej w trakcie
udzielania skazanemu $wiadczen zdrowotnych ingeruje w prawo do prywatnosci, ktore nalezy m.in.
rozumie¢ jako prawo do zachowania w tajemnicy informacji o swoim zyciu prywatnym, ktore
obejmuje ochrone danych medycznych czy informacji zwigzanych ze stanem zdrowia itp. Wprawdzie
funkcjonariusze SW s3 zobowigzani na podstawie zasad ogoélnych do zachowania tajemnic
zwigzanych ze stluzba, co oznacza, iz nie moga ujawnia¢ informacji na temat zdrowia skazanego
uzyskanych w trakcie obecnos$ci podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych. Ta jednak okolicznos¢
nie niweluje faktu, ze skazany pacjent moze czuc si¢ skrgpowany obecnoscig funkcjonariusza
w trakcie badan, konieczne moze by¢ bowiem okazywanie lekarzowi swojego ciata oraz ujawnianie
informacji intymnych zwigzanych z leczeniem. W konsekwencji obecnos¢ osoby trzeciej nie stuzy
ustanowieniu wlasciwej relacji migdzy lekarzem a pacjentem.

Proponowany przepis nie moze wiec by¢ zaakceptowany. Stanowi on krok wstecz, takze
w stosunku do dorobku Rady Europy 1 ONZ w dziedzinie ochrony praw cztowieka i przeciwdziatania

torturom. Dostep do lekarza czy innego pracownika wykonujacego zawdd medyczny jest
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podyktowany nie tylko potrzeba oceny stanu zdrowia oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia. To
roOwniez podstawowa 1 minimalna gwarancja prewencji tortur, ktéra umozliwia wykrycie u pacjenta
oznak maltretowania i ich udokumentowanie na potrzeby procesu karnego. Aby gwarancja ta
zadzialala wiasciwie, niezbedna jest poufno$¢ badania. Tylko w takich warunkach mozliwe jest
zbudowanie odpowiedniej relacji z lekarzem lub innym pracownikiem medycznym, efektywna
dyskusja w zakresie posiadanych obrazen i ich udokumentowanie. Brak poufnosci moze tworzy¢
barier¢ 1 sprawié, ze pacjent bedzie si¢ bat opowiedzie¢ o sposobie swojego traktowania z uwagi na
mozliwe represje.

Europejski Komitet ds. zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu (CPT) w raporcie z 2011 r. z wizytacji przeprowadzonej w Polsce?®, a takze
Krajowy Mechanizm Prewencji (2011)?7, wyrazily poglad, iz wprawdzie niektore sytuacje podczas
badania lekarskiego wymagaja zapewnienia bezpieczenstwa personelowi medycznemu, jednakze nie
ma usprawiedliwienia dla obecnosci funkcjonariuszy wieziennych podczas badania. Ich relacja jest
bowiem szkodliwa dla stworzenia wiasciwej relacji lekarz-pacjent i zazwyczaj niepotrzebna dla
zapewnienia bezpieczenstwa?®. W ocenie Rzecznika, analogiczne okolicznosci udzielania $wiadczen
medycznych, odnosza si¢ do pacjenta KOZZD, co uzasadnia zmian¢ analizowanego przepisu,
W sposOb opisany powyzej.

Nie zglaszam natomiast uwag do rozwigzania wskazanego w art. 26 ust. 4a ustawy.

17.  Art. 28. [Przedmioty posiadane przez osobe umieszczong w Osrodku]

1. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w OSrodku nie moze posiadac, kupowac ani

otrzymywac:

1) napojow alkoholowych,

2) przedmiotow, ktore mogq utrudniacé prawidtowy tok postepowania, o ktorym mowa w
rozdziale 3, lub postegpowania terapeutycznego albo realizacje ustalonego porzqgdku w Osrodku, w
tym przedmioty niebezpieczne, ktore mogq stanowic¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa Osrodka lub

0s0b.

26 https://www.arch.ms.gov.pl/Data/Files/_public/foto/raport-cpt.pdf

27 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-rzecznika-praw-obywatelskich-z-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-w-polsce-
krajowego-mechanizmu-prewencji-0

28 K. Dabkiewicz [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, LEX/el. 2020, art. 115.
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2. W kazdym czasie mozna przeprowadzi¢ kontrole przedmiotow posiadanych przez osobeg
stwarzajgcq zagrozenie umieszczong w Osrodku oraz pomieszczen, w ktorych ta osoba przebywa. W
razie koniecznosci jest dopuszczalne naruszenie plomb gwarancyjnych, uszkodzenie kontrolowanych
przedmiotow w niezbednym zakresie, a takze uzycie psow specjalnych wyszkolonych w zakresie
wyszukiwania Srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych lub materiatow wybuchowych.

2a. Kontrola przedmiotow moze obejmowacé zewnmetrzne Ilub wewnetrzne ogledziny
przedmiotow i ich sprawdzenie, rowniez z mozliwoscig uzycia urzqdzen technicznych Ilub z
wykorzystaniem psa stuzbowego, w zakresie niezbednym do realizacji celu podejmowanych czynnosci
w danych okolicznosciach.

2b. Osoby stwarzajgce zagrozenie umieszczone w Osrodku sq zobowigzane opuscic¢
pomieszczenie przed rozpoczeciem w nim kontroli i nie mogq do niego powrocic przed zakonczeniem
tej kontroli.

3. Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktorych osoba stwarzajqca zagroZenie
umieszczona w OSrodku nie moze posiadad, podlegajq zatrzymaniu. Przedmioty, ktorych posiadanie
poza Osrodkiem nie jest zabronione, przekazuje sie do depozytu albo przesyla si¢ na koszt osoby

stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku wskazanej przez nig osobie.

4. Zarzgdzenia w sprawach, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, wydaje kierownik Osrodka.

5. Z zatrzymania przedmiotow sporzqdza sie protokot. Przepisy art. 28a ust. 6 stosuje sig.

Projekt doprecyzowuje sposéb kontroli przedmiotow pacjentow. Kontrola przedmiotow moze
obejmowacé zewngtrzne lub wewngetrzne ogledziny przedmiotow 1 ich sprawdzenie, rdwniez
z mozliwoscig uzycia urzadzen technicznych lub z wykorzystaniem psa stuzbowego (art. 28 ust. 2a).
Pacjenci KOZZD sa zobowigzani opusci¢ pomieszczenie przed rozpoczgciem w nim kontroli i nie
moga do niego powrdcié przed jej zakonczeniem (art. 28 ust. 2b).

Zgodnie z Europejskimi Regutami Wigziennymi ,,wigzniowie sq obecni podczas przeszukania
ich osobistego mienia, chyba ze wykluczajg to techniki badawcze lub potencjalne zagrozenie dla
personelu”. 7. tego tez wzgledu ustawodawca powinien dopusci¢ zasade udzialu pacjentow
w przeszukaniu (przynajmniej jednej osoby zamieszkujacej przeszukiwany pokoj), chyba ze ze
wzgledu na szczegdlne okolicznos$ci w konkretnej sytuacji ich udzial bylby niewskazany lub
niebezpieczny dla innych osob. Taka postawa moze roztadowa¢ napigcie spowodowane sytuacja,

pozytywnie wptywa na komunikacj¢ interpersonalng i eliminuje wszelkie spekulacje dotyczace
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mozliwos$ci podrzucenia przedmiotow zabronionych, a takze sprawia, ze czynnosci kontrolne sa
bardziej transparentne dla pacjentow.

Nalezy roéwniez zwrdci¢ uwage na pominiecie w art. 28 ust. 1 pkt 1 nowelizowanej ustawy,
Srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych, jako przedmiotow, ktorych pacjent nie

moze posiada¢, kupowac czy otrzymywac.

18.  Art. 28a. 1. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku moze podlegac
kontroli osobistej w przypadku uzasadnionym wzgledami zapewnienia bezpieczenstwa Osrodka,
uwzgledniajgc zasade proporcjonalnosci do zaistniatych okolicznosci, jak i koniecznosc zapewnienia
prawidtowego przebiegu postepowania terapeutycznego, a w szczegolnosci gdy istnieje podejrzenie,
ze osoba ta posiada przedmioty, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1.

2. Kontrola osobista polega na ogledzinach ciata oraz sprawdzeniu odziezy, bielizny i obuwia,
a takze przedmiotow posiadanych przez osobe stwarzajgcq zagrozenie umieszczong w Osrodku.
Podczas kontroli osobistej osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku nie moze byc
catkowicie pozbawiona odziezy lub bielizny.

3. Ogledziny ciata oraz sprawdzenie odziezy i obuwia sq dokonywane przez osobe tej samej
plci, upowazniong przez kierownika Osrodka do przeprowadzania kontroli osobistej. Ogledziny
przeprowadza si¢ podczas nieobecnosci 0sob postronnych oraz 0osob odmiennej pici.

4. Zarzgdzenie o przeprowadzeniu kontroli osobistej wydaje kierownik Osrodka albo osoba
przez niego upowazniona.

5. Przeprowadzenie kontroli osobistej dokumentuje sie w protokole, ktory przekazuje sie
niezwlocznie kierownikowi Osrodka.

6. Protokol z kontroli osobistej zawiera:

1) oznaczenie czynnosci, podstawy prawnej jej podjecia oraz miejsca jej przeprowadzenia;

2) oznaczenie danych osoby kontrolowanej, obejmujgcych imie i nazwisko oraz numer

PESEL lub date urodzenia;

3) date i godzine rozpoczecia czynnosci oraz jej zakonczenia,

4) dane osoby przeprowadzajqgcej kontrole, obejmujqce jej imie i nazwisko oraz wykonywang
funkcje;

5) opis przebiegu kontroli;

6) spis znalezionych i odebranych przedmiotow oraz w miare potrzeby ich opis;

7) oswiadczenia i wnioski osoby kontrolowanej;
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8) podpis osoby kontrolowanej, a w przypadku odmowy podpisania protokotu z kontroli
adnotacje o tym fakcie;

9) w miare potrzeby opis innych okolicznosci dotyczqcych przebiegu kontroli.

19.  Art. 28b. 1. W przypadkach uzasadnionych wzgledami zapewnienia bezpieczenstwa
Osrodka, zapewnienia prawidlowego przebiegu postgpowania terapeutycznego lub znalezienia
przedmiotow, ktorych osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku nie moze posiadac,
osoba stwarzajqgca zagrozenie umieszczona w Osrodku moze podlegac kontroli pobieznej.

2. Kontrola pobiezna obejmuje powierzchowne ogledziny i powierzchowne sprawdzenie
odziezy i obuwia, a takze przedmiotow posiadanych przez osobe stwarzajqcq zagrozenie umieszczong
w Osrodku, w tym z uzyciem urzgdzen technicznych. Powierzchowne ogledziny i powierzchowne
sprawdzenie odziezy i obuwia jest dokonywane przez osobe tej samej plci.

3. Zarzgdzenie o przeprowadzeniu kontroli pobieznej wydaje kierownik Osrodka albo osoba

przez niego upowazniona.

Projekt przewiduje, ze po przyjeciu do Osrodka pacjenta mozna podda¢ kontroli pobiezne;.
Fakultatywnie mozna takg osob¢ podda¢ takze kontroli osobistej. Bedzie mozna jg przeprowadzi¢
w przypadku uzasadnionym wzgledami zapewnienia bezpieczenstwa placéwki, uwzgledniajac
zasade proporcjonalno$ci do zaistniatych okolicznosci, jak i konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego
przebiegu postepowania terapeutycznego, a w szczegdlnosci, gdy istnieje podejrzenie, ze osoba ta
posiada przedmioty alkoholowe, przedmioty mogace utrudnia¢ prawidlowy tok postepowania
sadowego, terapeutycznego, realizacj¢ ustalonego porzadku wewnetrznego (w tym przedmioty
niebezpieczne, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa Osrodka lub osob).

W mojej ocenie brak jest uzasadnienia dla przeprowadzenia kontroli osobistej, opartej
o przeslanke jaka jest konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu postepowania
terapeutycznego. Przestanka ta ma charakter czysto abstrakcyjny, nie wiadomo bowiem, jakie
dziatania musiatby podja¢ pacjent lub jakie zdarzenia musiatyby zaistnie¢, aby godzily one
w prawidlowy przebieg postepowania terapeutycznego i jednoczes$nie byly uzasadnieniem dla
przeprowadzenia kontroli osobistej. Jest to tym bardziej niezrozumiate, ze podobny cel realizuje
potrzeba przeprowadzenia kontroli osobistej z uwagi na posiadane przez pacjenta niedozwolone
przedmioty (vide. art. 28 ust. 1 pkt 2 nowelizowanej ustawy).

Projekt precyzuje tez sposob realizacji kontroli osobistej i okresla standardy takiej kontroli:
podczas kontroli osoba kontrolowana nie moze by¢ pozbawiona catkowicie odziezy i bielizny,

kontroli dokonuje osoba tej samej ptci, pod nieobecnos$¢ osoéb postronnych i 0s6b odmiennej plci.
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Kontrole zarzadza kierownik Os$rodka albo osoba przez niego upowazniona, a jej przebieg
dokumentuje si¢ w protokole.

Watpliwosci budzi sposob przeprowadzenia kontroli. Projekt wskazuje bowiem m.in., ze
,kontrola osobista polega na ogledzinach ciata oraz sprawdzeniu odziezy, bielizny i obuwia, a takze
przedmiotow posiadanych przez osobg stwarzajaca zagrozenie umieszczong w Osrodku”. Nie jest
wiec jasne, czy przez ,,ogledziny ciala” nalezy rozumie¢ rowniez sprawdzeniu jamy ustnej, nosa,
uszu oraz wlosow oraz miejsc intymnych. W przypadku kontroli osobistej realizowanej przez
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej elementy te sa wyraznie od siebie odrdznione w ustawie?’, co
majac na wzgledzie pozadang spdjnos¢ systemu prawnego moze sugerowac, ze czynnosci te nie
wchodza w zakres kontroli w KOZZD. Kontrolg osobista w jednostkach penitencjarnych
uszczegotawia rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci, ktore stanowi, ze ,,ogledziny ciata mogqg
polegaé rowniez na pochyleniu sie lub przykucnieciu w celu sprawdzenia okolic odbytu
i genitaliow™,

W przypadku odmiennego pogladu powstaje problem mozliwosci dokonywania sprawdzenia
miejsc intymnych przez pracownika KOZZD niewykonujacego zawodu medycznego. Minimalne
Reguly ONZ dot. postepowania z wie¢zniami (tzw. Reguly Nelsona Mandeli) wskazuja, ze:
szczegotowe ogledziny ciata sq przeprowadzane tylko przez wykwalifikowanych pracownikow stuzby
zdrowia, innych niz ci odpowiedzialni w pierwszej kolejnosci za opieke medyczng nad wiezniem, lub
przynajmniej przez personel odpowiednio przeszkolony przez pracownika medycznego w zakresie
standardow higieny i BHP™3!.

Podobnie Europejskie Reguly Wigzienne rekomenduja, aby personel penitencjarny nie
przeprowadzal przeszukan wewnatrz ciat osadzonych. Badanie intymne zwigzane z przeszukaniem
moze by¢ przeprowadzane tylko przez lekarza’?. CPT podkresla natomiast, ze nalezy unikal
angazowania personelu medycznego, ktory dziata jako personel leczacy danego pacjenta w kwestie
zwigzane z jego bezpieczenstwem, w interesie ochrony relacji terapeutycznej migdzy pacjentem

a personelem medycznym?3.

29 Zob. Art. 18 ust. 3a ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1064).

30 Zob. § 68 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobow ochrony
jednostek organizacyjnych Shuzby Wieziennej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1804).

31 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami (tzw.
Reguly Nelsona Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne ONZ w dniu 17 grudnia
2015 r., Reguta 52, pkt. 2.

32 Zob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europejskich
Regut Wigziennych, przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952 posiedzeniu delegatow, Reguty
54.6154.7.

33 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Bosni i Hercegowinie [CPT/Inf (2021) 21, par. 133], Czechach [CPT/Inf (2015) 18, par.
22] i Kosowie [CPT/Inf (2011) 26, par. 29].
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Projekt nie przewiduje tez realizacji kontroli osobistej przez co najmniej dwoch
pracownikow tej samej plci co osoba kontrolowana, co byloby bezpieczniejsze dla samych
pracownikow 1 mogloby zapobiec eskalacji napi¢ecia. CPT podkresla, ze podczas kazdej kontroli
osobiste] powinien by¢ obecny wigcej niz jeden funkcjonariusz tej samej placi co osoba
kontrolowana, w celu ochrony tej osoby i personelu34.

Ponadto, projekt nie stanowi tez, jakie warunki musi spelnia¢ pomieszczenie, w ktorym
nalezy przeprowadzi¢ kontrole osobista, co stwarza obawe, ze takie pomieszczenie moze by¢
organizowane doraznie. Taka praktyka moze potencjalnie narusza¢ intymnos$¢ i godnos$¢ pacjenta.

W zwigzku z tym, rekomenduj¢ doprecyzowanie w ustawie sposobu realizacji kontroli
osobistej pacjenta, tak by przepis nie pozostawial watpliwosci w jakich warunkach ma by¢

realizowana, jak powinna przebiega¢ i Ze powinna mie¢ ona charakter etapowy.

20.  Art. 28¢. 1. Korespondencja osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku
podlega nadzorowi obejmujgcemu jej otwarcie i sprawdzenie zawartosci przesyltki oraz zapoznanie
sig z jej trescigq.

2. W przypadku podejrzenia, ze korespondencja osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku zawiera tresci godzqce w porzgdek prawny, bezpieczenstwo Osrodka, w zasady
moralnosci publicznej lub tresci moggce wplyngé niekorzystnie na przebieg postepowania
terapeutycznego, mozna, za zgodq osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, usungc
czes¢ tekstu lub uczynic go nieczytelnym.

3. W przypadku braku zgody, o ktorej mowa w ust. 2, korespondencja zawierajgca tresci
godzqce w porzgdek prawny, bezpieczenstwo Osrodka, w zasady moralnosci publicznej lub tresci,
ktore mogq wphyng¢ niekorzystnie na przebieg postepowania terapeutycznego, zostaje zatrzymana i
ztozona do dokumentacji dotyczqcej osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku.
Zatrzymanej dokumentacji nie udostepnia si¢ osobie stwarzajqcej zagrozemie umieszczonej w
Osrodku.

4. Osobe stwarzajgcq zagrozenie umieszczong w Osrodku informuje sie o zatrzymaniu
korespondencji oraz przekazuje sie istotne dla niej informacje, ktore sq zawarte w zatrzymanej
korespondencji, z wyjgtkiem tresci, o ktorych mowa w ust. 2.

5. Zarzgdzenie w sprawie zatrzymania korespondencji wydaje kierownik Osrodka albo osoba

przez niego upowazniona.

34 Zob. Raport CPT z wizyty na Lotwie w 2016 r., CPT/Inf (2017) 16, par. 37.
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6. Do korespondencji z podmiotami, o ktorych mowa w art. 29 ust. 3, nie stosuje sie przepisow
ust. 1-5. Korespondencja ta jest niezwlocznie przekazywana osobie stwarzajgcej zagroZenie

umieszczonej w Osrodku.

Rekomenduj¢ poszerzenie kregu podmiotow wymienionych w ust. 6, z ktorymi
korespondencja nie podlegalaby rygorom opisanym w pkt 1-5. Niezasadnym jest bowiem
ograniczenie tego kregu podmiotow tylko do przedstawiciela ustawowego, ustanowionego
petnomocnika, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego 1 Rzecznika Praw
Obywatelskich. Wzorem art. 8a § 3 kk.w., nie powinna by¢ w zaden sposob ograniczana
korespondencja pacjenta takze z organami $cigania, wymiaru sprawiedliwos$ci i innymi organami
panstwowymi, organami samorzadu terytorialnego, Rzecznikiem Praw Dziecka, organami
powotanymi na podstawie ratyfikowanych przez Rzeczpospolita Polska uméw migdzynarodowych
dotyczacych ochrony praw cztowieka oraz przedstawicielem niebedacym adwokatem ani radca
prawnym, ktéry zostal zaaprobowany przez Przewodniczacego Izby Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka do reprezentowania skazanego przed tym Trybunatem.

Omawiany przepis wymaga tez redakcyjnej zmiany w ust. 3 in fine. Wskazano w nim bowiem,
ze ,,Zatrzymanej dokumentacji nie udostepnia si¢ osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku.”. Niewatpliwie, pozostala tres¢ przepisu wskazuje, iz to korespondencja jest

zatrzymywana 1 to ona nie powinna by¢ udostepniana.

21.  Art. 29. [Kontakt osoby umieszczonej w Osrodku z innymi osobami]

1. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku ma prawo, za zgodg kierownika
Osrodka, do kontaktu z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub za pomocq Srodkow
komunikacji elektronicznej, a takze prawo do kontaktu osobistego z osobami jg odwiedzajgcymi.

2. Kierownik Osrodka moze odmowic¢ zgody lub cofngé zgode na okreslony sposob kontaktu
lub kontakt z okreslonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowac wzrost zagrozenia
niebezpiecznymi zachowaniami ze strony osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku
albo zaktoci¢ prowadzone postepowanie terapeutyczne.

3. Nie mozna odmowi¢ ani cofngc zgody na kontakt z przedstawicielem ustawowym,
ustanowionym petnomocnikiem, Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ani

Rzecznikiem Praw Obywatelskich.
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4. Jezeli osobie stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku odmowiono zgody na
kontakt za posrednictwem telefonu Ilub za pomocq srodkow komunikacji elektronicznej, do

przedmiotow umozliwiajgcych taki kontakt przepis art. 28 stosuje si¢ odpowiednio.

Stanowisko, dotyczace kontaktu pacjenta z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub za
pomoca Ssrodkéw komunikacji elektronicznej, przedstawitem Panu Ministrowi pismem z dnia
29 marca 2022 r. w sprawie 1X.070.1.2022, w odpowiedzi na prosbe o przedstawienie opinii
w zakresie zasadnos$ci, jak 1 mozliwych do podjecia ewentualnych dzialan w zakresie m.in.
ograniczenia dostepu osobom przebywajacym w ww. Osrodku do Internetu (pismo z dnia 10 marca
2022 r., 1.dz. ZPP.6142.12.2022.DJZ). Opisane tam zatozenia s3 w dalszym ciggu aktualne, a zatem
przepis ten powinien zosta¢ znowelizowany zgodnie zaprezentowanymi tam rozwigzaniami,
uwzgledniajacymi rozwigzania niemieckie badz holenderskie.

Przepis ten powinien by¢ tez dostosowany do nowowprowadzonych regulacji dotyczacych
praw pacjenta w zakresie udzielania widzen. Zakres przedmiotowy z ust. 1 i 2 zostal juz bowiem
uregulowany w nowym art. 25b znowelizowanej ustawy.

W ust. 4 analizowanego artykutu doprecyzowania wymaga réwniez odestanie do art. 28,
poprzez wskazanie, jakie konkretne sytuacje maja mie¢ odpowiednie zastosowanie w przypadku, gdy
pacjentowi odmoéwiono zgody na kontakt za posrednictwem telefonu lub za pomoca $rodkow
komunikacji elektronicznej. Wydaje si¢, biorac pod uwage kontekst obu artykutéw, iz intencja
ustawodawcy byto odestanie do art. 28 ust. 3-5 (np. zatrzymanie, czy przekazanie do depozytu

niedozwolonych przedmiotow), a zatem w tym zakresie, przepis ten powinien zosta¢ poprawiony.

22.  Art. 29a. 1. Osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku mozna udzieli¢
zezwolenia na udzial w pogrzebie cztonka najblizszej rodziny odbywajgcym sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pod konwojem pracownikow Osrodka, jezeli niebezpieczenstwo, ze osoba,
ktorej udzielono zezwolenia przebywajgc poza Osrodkiem dopusci sie czynu zabronionego lub
sprowadzi zagrozenie zycia lub zdrowia wlasnego lub innych 0sob, jest znikome, oraz pod warunkiem
uzyskania pozytywnej opinii lekarza prowadzgcego postepowanie terapeutyczne.

2. Przez czlonka najblizszej rodziny, o ktorym mowa w ust. 1, rozumie si¢ matzonka,
wstepnego, zstgpnego, rodzenstwo, powinowatego w tej samej linii lub stopniu, osobg pozostajgcg w

stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, a takze osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu.
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3. Kierownik Osrodka udziela zezwolenia, o ktory mowa w ust. 1, na wniosek osoby
stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku, na okres umozliwiajqcy dojazd na pogrzeb,
uczestnictwo w nim oraz powrot do Osrodka.

4. O udzieleniu zezwolenia, o ktorym mowa w ust. 1, kierownik Osrodka niezwfocznie
informuje sqd i wlasciwg miejscowo jednostke Policji.

5. Kierownik Osrodka odmawia udzielenia zezwolenia w przypadku, gdy:

1) osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku podjeta probe:

a) ucieczki z Osrodka,

b) ucieczki lub samowolnego oddalenia si¢ podczas pobytu poza Osrodkiem, lub

2) osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku, w trakcie pobytu w Osrodku lub
poza nim, popetnita czyn zabroniony lub spowodowatla zagrozenie Zycia i zdrowia witasnego lub
innych osob, lub wykazywata zachowania agresywne, lub

3) pobyt poza Osrodkiem mogthy spowodowac u osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku wzrost zagrozenia niebezpiecznymi zachowaniami lub zaktoci¢ prowadzone postepowanie
terapeutyczne, lub

4) istnieje niebezpieczenstwo, ze osoby stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku w
czasie pobytu poza Osrodkiem moze:

a) podjgc probe ucieczki lub samowolnego oddalenia, lub

b) dopuscic¢ si¢ czynu zabronionego lub spowodowac zagrozenie Zycia i zdrowia wtasnego lub
innych 0sob.

6. Jezeli osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku ucieknie lub samowolnie
oddali sie w trakcie przepustki, niezwlocznie powiadamia si¢ o tym Policje, ktora podejmuje
czynnosci w celu poszukiwania, zatrzymania i doprowadzenia tej osoby do Osrodka. Przepis art. 20

stosuje si¢ odpowiednio.

Uwagi dotyczace udzielania przepustek losowych, np. na pogrzeb bliskiej osoby zostaly juz
szeroko przeze mnie oméwione przy komentarzu do art. 25b ust. 2 ustawy nowelizujacej. Tym
niemniej musz¢ dodaé zastrzezenie dotyczace obligatoryjnego wymogu uzyskania zgody na
opuszczenie O$rodka, tj. pod warunkiem uzyskania pozytywnej opinii lekarza prowadzacego
postepowanie terapeutyczne. W mojej ocenie, opinia taka moze by¢ wylacznie jednym z elementow,
ktoére kierownik Osrodka bierze pod uwage przy udzieleniu zezwolenia na opuszczenie KOZZD.

Ponadto, projekt przewiduje obligatoryjng odmowe przez kierownika O$rodka zezwolenia na
udziat w pogrzebie cztonka najblizszej rodziny, gdy osoba umieszczona w KOZZD m.in. podj¢ta

probe ucieczki lub samowolnego oddalenia si¢, popetnila czyn zabroniony lub spowodowata
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zagrozenie zycia 1 zdrowia wtasnego lub innych oséb, lub wykazywata zachowania agresywne (art.
29a ust. 5). Tak sformulowany przepis ustawy obejmuje wiec takze przypadki, gdy zdarzenie
bedace podstawa odmowy mialo miejsce dawno temu, mimo iz aktualnie postawa pacjenta
i opinia o nim uzasadnia przypuszczenie, Ze bedzie przestrzegal porzadku prawnego. W takim
przypadku, w mys$l art. 29a ust. 5 projektu, kierownik Osrodka bylby zobowigzany do odmowy
zezwolenia na udziat w pogrzebie, co moze naruszac art. § EKPC, dotyczacy prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego®. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz orzecznictwo ETPC nie przewiduje
mozliwo$ci automatycznej] odmowy udzielenia przepustki tylko ze wzgledu na potencjalne
zagrozenie ze strony osoby pozbawionej wolno$ci. Trybunat w dotychczasowych wyrokach wskazat
bowiem, ze ingerencja w prawo osoby do poszanowania jej zycia prywatnego i rodzinnego bedzie
stanowita naruszenie art. 8 ETPC, chyba ze byla ,przewidziana przez prawo” i zostata podjeta
z uwagi na cel lub cele chronione wymienione w ust. 2 tego przepisu oraz jezeli byta , konieczna w
spoteczenstwie demokratycznym”, czyli proporcjonalna do chronionego celu. Dodatkowo w wyroku
Ploski przeciwko Polsce (skarga nr 26761/95) Trybunat stwierdza, ze ,,w szczeg6lnosci, obawy
wladz, co do tego, ze skarzacy ,,byt recydywista, ktory nie gwarantowat powrotu do zaktadu karnego™
1 ze zarzuty karne popelnienia kradziezy zawieraly w sobie ,znaczny stopien spotecznej
szkodliwosci” mogty by¢ rozwiane poprzez udzielenie skarzacemu przepustki w asyscie Policji.”.
Nowelizowane przepisy, przewidujace obligatoryjng odmowe udzielenia przepustki na pogrzeb
osoby bliskiej 1 przestanki wymienione w ust. 5, nie odpowiadajg w obecnym ksztatcie standardom

wypracowanym przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu.

23.  Art. 30. [Zazalenie na zarzqdzenia kierownika Osrodka]

20-pust-2prevstionfe-sasatenie-do-sadie. Na c2vinosci, o
25fust. 3, 28 ust. 2i 3, art. 28a ust. 1, art. 28b ust. 1, art. 28c ust. 5 oraz art. 29 ust. 2, przystuguje

. Na—zarzadzeniatierownika-O
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ktorych mowa w art. art. 25e ust. 11i 2, art.

zazalenie do sqdu w celu zbadania zasadnosci, legalnosci oraz prawidlowosci ich dokonania. Sqgd
rozpoznaje zazalenie w skladzie jednego sedziego.

2. Zazalenie moze wnieS¢ osoba stwarzajqca zagrozenie umieszczona w Osrodku, ktorej
dotyczy zarzgdzenie, jej przedstawiciel ustawowy oraz ustanowiony dla niej petnomocnik w terminie

21 dni od dnia powiadomienia tej osoby o zarzqdzeniu.

35 Zob. Wyroki ETPC w sprawach: Ploski przeciwko Polsce [wyrok z dnia 12 listopada 2002 r., skarga nr 26761/95],
Czarnowski przeciwko Polsce [wyrok z dnia 20 stycznia 2009 r., skarga nr 28586/03], Giszczak przeciwko Polsce [wyrok
z dnia 29 listopada 2011 r., skarga nr 40195/08].
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Moim zdaniem koncepcja funkcjonowania przedmiotowego uregulowania powinna
zosta¢ przemyslana na nowo. Po pierwsze, w sytuacji, gdy jeden przypis ustawy odsyla do
przypadkow zaskarzalnosci okreslonych zarzadzen, rozsianych po calej ustawie, tworzy to stan
prawny mniej przejrzysty dla odbiorcy, niz gdyby taka informacja byla zawarta w konkretnych
przepisach, dopuszczajacych zaskarzenie zarzadzenia. Po drugie, przepisy z ust. 2 dopuszczaja
wniesienie zazalenia jedynie w kontekScie wydania przez uprawniony podmiot zarzadzenia.
Tymczasem analiza przepisu art. 30 ust. 1 nowelizowanej ustawy wskazuje, 1z zazalenie przystuguje
nie na okreslone zarzadzenia, a na czynnosci, o ktorych mowa w art. art. 25e ust. 112, art. 25f ust.
3,28 ust. 213, art. 28a ust. 1, art. 28b ust. 1, art. 28c ust. 5 oraz art. 29 ust. 2. Przepisy maja
w wiekszo$ci materialny charakter, trudno wiec uznaé, aby stanowily podstawe do wniesienia
zazalenia. Co wigcej, w przypadku art. 25e, 25f, 29 ich tres¢ w ogole nie wskazuje, iz ,,czynnoscia
wladcza” kierownika OSrodka, ktora uruchamia tryb odwolawczy, jest zarzadzenie. Przepis
art. 25 ust. 3 przewiduje bowiem wydanie decyzji, natomiast w art. 25e ust. 1 i 2 (powinien by¢
raczej ust. 2 lub 3) oraz 29 ust. 2 zaistnienie okreslonej czynnosci faktycznej, od ktorych zgodnie
z art. 30 ust. 2 nie powinno przystugiwa¢ zazalenie. Przedmiotowe niescistosci powinny by¢ wiec
doprecyzowane w taki sposob, aby w kazdym z nich bylo odestanie do wydania przez kierownika
Osrodka zarzadzenia, dopiero bowiem od takiego rozstrzygnigcia (a nie od decyzji, czy innej
okreslonej czynnos$ci) przystuguje zazalenie. Innymi stowy, wzorem art. 28c ust. 5, w przepisie art.
30 ust. 1 powinny istnie¢ odestania tylko do rozstrzygnie¢, ktore maja posta¢ zarzadzenia. Ponadto
ustawa wymaga wprowadzenia trybu odwolawczego takze wobec innych, opisanych w niniejszej
opinii, aktywnosci kierownika Os$rodka ograniczajacych prawa i wolno$ci pacjentow (vide. art. 29a
ust. 5; art. 7 ust. 6, art. 25e w zakresie przeprowadzenia rewizji, ).

Moim zdaniem, zmianie powinien ulec rowniez art. 30 ust. 2 projektowanej ustawy, poprzez
wskazanie, iz zarzadzenia (zawierajace uzasadnienie i pouczenie o prawie do zazalenia) powinny
by¢ wydawane pacjentowi i zazalenie na nie mozna wnie§¢ w terminie 21 dni od wydania

pacjentowi zarzgdzenia, a nie powiadomienia o zarzadzeniu.

24.  Art. 36. [Srodki przymusu bezposredniego]
1. Wobec 0sob stwarzajgcych zagrozenie umieszczonych w Osrodku mozna stosowac przymus

bezposredni polegajgcy na:
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1) przytrzymaniu,

2) przymusowym zastosowaniu produktow leczniczych;

3) zatozeniu pasow obezwitadniajqcych, kaftana bezpieczenstwa lub kasku zabezpieczajgcego;,
4) izolacji;

5) uzyciu:

a) kajdanek,

b) patki stuzbowej,

¢) recznego miotacza substancji obezwladniajgcych.

2. Nie stosuje si¢ prewencyjnie przymusu bezposredniego okreslonego w ust. 1 pkt 3 oraz w

pkt5lit. bic.

Przeprowadzona w 2018 r. wizytacja KOZZD wykazala, iz kask zabezpieczajacy jest na
wyposazeniu placowki, jednak z uwagi na to, ze nie zostal wymieniony w art. 36 ustawy jako $rodek
przymusu bezposredniego, nie powinien by¢ stosowany wobec pacjentow.

Obecne rozwiazanie sankcjonuje uzycie tego $rodka przymusu bezposredniego. Skoro
prawodawca podjat taka decyzje, musza zosta¢ stworzone przepisy dotyczace zasad jego stosowania
czy kontrolowania, jak ma to miejsce w przypadku pozostatych srodkéw przymusu bezposredniego,

opisanych w rozdziale 6 ustawy o KOZZD.

25.  Art. 46. [Okresowe ustalanie koniecznosci dalszego pobytu w Osrodku]

1. Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sqd, na podstawie opinii lekarza—psyehiatry dwoch
lekarzy psychiatrow oraz wynikow postepowania terapeutycznego, ustala, czy jest niezbedny dalszy
pobyt w Osrodku osoby stwarzajqcej zagrozenie.

2. Kierownik Osrodka co 6 miesigcy przesyla do sqdu opinie tekarza-psyehiatiy dwoch lekarzy

psychiatrow o stanie zdrowia osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o
wynikach postgpowania terapeutycznego, opinig takq jest obowigzany przestac¢ bezzwltocznie, jezeli
w zwiqgzku ze zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, Ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.
Za sporzqgdzenie opinii nie przystuguje wynagrodzenie.

3. Z ustalenia, o ktorym mowa w ust. 1, sporzqdza si¢ notatke do akt sprawy.

Obecna nowelizacja nie czyni zado$¢ wszystkim aspektom wskazanym przez Trybunal
Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 listopada 2016 r. w sprawie o sygn. akt K 6/14. Trybunat

bowiem orzekt, ze art. 46 ust. 1 ustawy w zakresie, w jakim przewiduje sporzadzanie opinii w sprawie
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niezbednosci dalszego pobytu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
tylko przez jednego lekarza psychiatre, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP. Przepis art. 46 ust. 1 ustawy stanowi, iz nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad, na
podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikdw postgpowania terapeutycznego ustala, czy
niezbedny jest dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. Jak podkreslit Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu do wskazanego wyroku, wynikajaca z art. 46 ust. 1 ustawy norma
prawna nie speilnia standardu ochrony wolnosci osobistej, wynikajagcego z orzecznictwa
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, ani standardu konstytucyjnego. Zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego minimalna gwarancja jaka przystuguje osobie umieszczonej w KOZZD zawiera si¢
w art. 11 ustawy, co oznacza koniecznos$¢ siegniecia przez sad do opinii dwdch bieglych
psychiatrow niezwiazanych instytucjonalnie z Osrodkiem, a w sprawie osoby o zaburzonej
osobowosci ponadto bieglego psychologa, zas w przypadku osoby z zaburzeniami preferencji
seksualnych takze bieglego lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa.
Projektowana wigc zmiana, sprowadzajaca si¢ do sporzadzenia opinii jedynie przez dwoch lekarzy
psychiatrow, w pelni nie odpowiada wymaganym standardom konstytucyjnym i konwencyjnym.
Pomini¢to bowiem udzial w opinii bieglych innych specjalnosci, tj. w sprawie osoby
o zaburzonej osobowosci bieglego psychologa, za§ w przypadku osoby z zaburzeniami
preferencji seksualnych, bieglego lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa
seksuologa. Brak nowelizacji w tym aspekcie, byt wielokrotnie sygnalizowany przez Rzecznika
w wystapieniach do Ministra Sprawiedliwo$ci’®, Wicepremiera’’, oraz Prezesa Rady Ministrow?3®.
Pomimo wskazanych aktywno$ci proponowane obecne przepisy nie uwzgledniaja peinej
implementacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 .

W kontekscie uwag zglaszanych do niniejszego przepisu nalezy wskazac¢, iz rowniez tryb
zwolnienia z Osrodka, o ktorym mowa w art. 46 ustawy o KOZZD, pomimo podniesienia standardu
w zakresie wydawania opinii na temat zasadnosci dalszego pobytu pacjenta przez takich biegtych,
jacy przedstawiali opinie w toku procedury umieszczenia w Osrodku, w dalszym ciggu bedzie budzit
watpliwosci konstytucyjne. Zmiany nie dotykajag bowiem art. 46 ust. 3 ustawy, ktory stanowi, ze
z ustalenia czy konieczny jest dalszy pobyt w Osrodku, sporzadza si¢ notatke do akt sprawy. Tym
samym sad, po analizie opinii biegltych oraz wynikdéw postgpowania terapeutycznego, nie wydaje
orzeczenia, ktore sankcjonowatoby potrzebe dalszego pobytu pacjenta w Osrodku na kolejny okres.

Faktycznie zatem nastepuje przedluzenie pozbawienia wolnosci pacjenta bez orzeczenia sadu,

36 Wystgpienie RPO z dnia 5 grudnia 2017 r. w sprawie 1X.517.1702.2017.
37 Wystgpienie RPO z dnia 13 pazdziernika 2020 r. w sprawie 1X.517.1702.2017.
38 Wystgpienie RPO z dnia 27 lutego 2019 r. w sprawie 1X.517.1702.2017.
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na ktore przyshugiwalby Srodek zaskarzenia. Sytuacja, w ktérej sad decyduje o dalszym
pozbawieniu wolno$ci obywatela poprzez notatke do akt sprawy, a jednoczesnie nie przystuguje mu
na t¢ decyzje $rodek zaskarzenia, moze narusza¢ dyspozycje art. 31 ust. 1 w zw. z art. 41 ust. 1 1 art.
45 ust. 1 w zw. z art. 78 Konstytucji RP. Dodatkowo taka sytuacja moze narusza¢ dyspozycje art. 5
ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Trzeba zauwazy¢, iz w tej
mierze adekwatne zastosowanie moze mie¢ wyrok ETPC z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie
Grabowski przeciwko Polsce (skarga nr 57722/12). Majac wigc na uwadze tezy zawarte w orzeczeniu
TK - dalsze pozbawienie wolnosci poprzez przedtuzenia czasu pobytu w Osrodku powinno dawaé
mozliwo$¢ weryfikacji tej decyzji przez sad odwotawczy. Sporzadzanie notatki do akt sprawy przez
sad I instancji, zamyka droge do sadowej weryfikacji tej decyzji sadu. Ustawodawca nie okresla
rowniez, jakie informacje ma zawiera¢ notatka i jak w $wietle dyspozycji art. 78 Konstytucji RP
mozna w chwili obecnej dokona¢ weryfikacji decyzji sadu, o ktdrej mowa w art. 46 ust. 3 ustawy.

Analizowany przepis w Zaden sposob nie odnosi si¢ rOwniez do obecnoS$ci pacjenta
podczas procedowania sadu, w kontekscie przedluzenia pobytu w Osrodku. W orzecznictwie
Trybunalu Konstytucyjnego wypracowany zostat standard, w mysl ktérego osoba pozbawiona
wolnosci w pewnych sytuacjach ma prawo do realizacji prawa do obrony poprzez uczestnictwo
w posiedzeniu sadu i bycie wystuchanym przez sad. W wyroku z dnia 22 marca 2017 r. (sygn. akt
SK 13/14) Trybunat stwierdzil, ze wynikajace z konstytucyjnego prawa do sadu gwarancje udziatu
w czynnosciach procesowych oraz wystuchania przez sad przystuguja bezposrednio osobie, ktorej
sytuacji dotyczy¢ ma decyzja sagdu. Majac na uwadze fakt, iz Trybunal Konstytucyjny rozpoznawat
zagadnienie prawne na kanwie sprawy dotyczacej udzialu sprawcy umieszczonego w zaktadzie
psychiatrycznym w posiedzeniu sadu procedujacego w przedmiocie dalszego jego pobytu w tym
zaktadzie, ktora to okoliczno$¢ jest weryfikowana przez sad co 6 miesiecy, zasadnie nalezy
oczekiwa¢ wprowadzenia analogicznego standardu do postepowania sadu procedujacego w trybie
art. 46 ustawy. Prawo do bycia wysluchanym, w mojej ocenie, powinno obejmowac roéwniez sytuacje,
gdy sad proceduje w przedmiocie wypisania z Osrodka w trybie art. 47 ustawy. Dla zapewnienia
pelnych gwarancji procesowych pacjenta, w obu postepowaniach (art. 46 i 47 ustawy
0 KOZZD) powinien by¢ réwniez zagwarantowany obligatoryjny udzial obroncy
i prokuratora.

Swoje stanowisko w przedmiotowym aspekcie Rzecznik przedstawil w nawigzaniu do pisma
z dnia 25 kwietnia 2018 r. (I.dz. BPS.DKS.KU.0401.6.2018) w zakresie nowelizacji ustawy, nad

ktorg w tamtym czasie pracowata Komisja Ustawodawcza Senatu RP3°,

3 Opinia RPO dnia 25 maja 2018 r. w sprawie 1X.022.1.2018.
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26.  Art. 48. [Wykonanie postanowienia o wypisaniu z Osrodka]

Postanowienie o wypisaniu z Osrodka jest wykonywane z dniem jego uprawomocnienia.

Z uwagi na zdiagnozowane przypadki zwtoki w przesytaniu przez wiasciwe sady postanowien
o wypisaniu pacjenta z Osrodka, a w konsekwencji bezprawnego przedtuzenia pobytu w KOZZD,
rekomenduje¢ dodanie paragrafu, ktory obligowalby sad, ktory wydal postanowienie, o ktérym
mowa w §1 do przesylania tego orzeczenia kierownikowi KOZZD najpozniej w dniu
uprawomocnienia. Taka regulacja wyeliminowataby przypadki bezpodstawnego przedtuzania
pobytu w KOZZD w wyniku przeoczenia sadu wydajacego ostateczne rozstrzygniecie, co wigze si¢

z odpowiedzialno$cig odszkodowawczg Skarbu Panstwa za bezpodstawne pozbawienie wolnosci.

IT1. Zmiany przepisow ustawy o0 KOZZD postulowane przez RPO, ktore nie

zostaly ujete w projekcie.

Pragne podkresli¢, ze projektowane zmiany w ustawie o KOZZD nadal nie regulujg
wszystkich praw 1 wolno$ci 0s6b przebywajacych w Osrodku, o co w korespondencji z organami
administracji rzadowej wielokrotnie zabiegat Rzecznik Praw Obywatelskich. Dlatego tez
w ponizszych punktach przedstawi¢ problematyke, ktora dotyczy istotnych probleméw

funkcjonowania Osrodka, a zostata pominigta w zatozeniach przedmiotowej nowelizacji.

1. Niepelnosprawnos¢ intelektualna jako przeslanka umieszczenia w Osrodku.

Wsréd przestanek podmiotowych, ktére umozliwiajg umieszczenie skazanego w KOZZD, jest
w mys$l art. 1 pkt 2 ustawy zaburzenie psychiczne w postaci uposledzenia umystowego. Watpliwosci
budzi mozliwos¢ stosowania skutecznej terapii wobec oséb dotknietych niepelnosprawnoscia
intelektualng, a tym samym, czy fakt umieszczania osob w KOZZD powinien opiera¢ si¢ na
wymienionej przestance.

W tym miejscu warto zauwazy¢, ze rozroznia si¢ 4 stopnie uposledzenia umystowego: lekkie,
umiarkowane, znaczne i glebokie. Jednak nawet u 0séb z uposledzeniem lekkim trudno jest dobrac¢
odpowiednia forme terapii, a standardowa psychoterapia moze wrecz nie odnie$¢ zamierzonego

efektu. W odniesieniu do pozostatych stopni uposledzenia, zadna forma psychoterapii, poza terapia
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zajeciowy, nie bedzie przynosita efektu. Uposledzenie moze wystapi¢ réwniez na podiozu
organicznym, a wowczas osoba taka jest malo podatna na zmiany inne niz farmakologiczne.
W zwigzku z tym, w literaturze przedmiotu dysfunkcje intelektualne sg opisane jako kryteria
wylaczajace albo przynajmniej utrudniajace psychoterapi¢. Wazne jest rowniez zwrocenie uwagi na
kwesti¢ motywacji do psychoterapii w przypadku oséb z uposledzeniem intelektualnym. Cele
psychoterapii beda trudne do osiggnigcia w przypadku tej kategorii osob. Trudno zatem mowic
o0 osiggnieciu celow pobytu w KOZZD. Ponadto, osoby te maja nizsze umiejetnosci adaptacyjne,
stabiej radza sobie z przezywanymi emocjami, czasami w zupetnie inny sposob, jak np. przez agresje
lub autoagresje. Powoduje to, ze gorzej znoszg tez izolacje*’.

W kontekscie interpretacji art. 1 ustawy warto rowniez przytoczy¢ stanowisko Sadu
Najwyzszego wyrazone w zwiazku z rozpoznaniem jednej ze skarg kasacyjnych. Sad Najwyzszy
stwierdzil, Ze zaburzenia psychiczne, jakie wchodza w zakres podmiotowy stosowania ustawy, moga
wprawdzie laczy¢ si¢ ze sklonnoscig do popelniania przestgpstw, jednak majg charakter obiektywny,
niezawiniony i nie poddaja si¢ leczeniu ani korekcie w postepowaniu resocjalizacyjnym.
Przedmiotem oceny sagdow powinna by¢ zatem dopuszczalnos¢ orzekania srodkow izolacyjnych
w odniesieniu do oséb dotknietych niepetnosprawnoscia intelektualng lub trwatym uszkodzeniem
oSrodkowego uktadu nerwowego, ktére niemal cate zycie spgdzaja w roéznych placowkach
wychowawczych, poprawczych czy penitencjarnych lub szpitalach, cechuja si¢ deficytem funkcji
intelektualnych 1 nieprzystosowaniem spolecznym oraz popelniajg czyny zabronione w stanie
ograniczone] poczytalnosci. W stosunku do takich osob fakt, ze cho¢ wymagaja oddziatywania
terapeutycznego, to odmawiaja wspotpracy w tym zakresie i dochodzi do progresji ich czynéw
i zachowan, ktore dotad nie przekroczyty granic wyznaczonych prognoza kryminologiczng, moze nie
by¢ wystarczajaca okolicznoscig do zakwalifikowania ich jako "osoby stwarzajace zagrozenie"
w rozumieniu art. 1 ustawy*!.

W przedstawionych powyzej realiach, moim zdaniem, na nowo powinna zostaé
przeanalizowania koncepcja umieszczenia w KOZZD w oparciu o tak ogdolna przeslanke jaka
jest uposledzenie umystowe.

2. Chorujacy psychicznie w KOZZD.

Kolejnym zagadnieniem wymagajacym pilnych regulacji ustawowych jest kwestia pobytu
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym os6b chorujacych psychicznie.

Nalezy mie¢ bowiem §wiadomos¢, ze taka sytuacja moze zaistnie¢ z powodu biednego skierowania

40 Zob. E. Dawidziuk, J. Nowakowska (red.) Izolacja sprawcow przestepstw uznanych za niebezpiecznych dla
spoteczenstwa, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2020.
41 Postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 23 marca 2017 r., sygn. akt V CSK 477/16.
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przez sad do Osrodka osoby zmagajacej si¢ z chorobg psychiczng badz tez zachorowania pacjenta
w trakcie wieloletniego pobytu w Osrodku. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz KOZZD nie jest
szpitalem psychiatrycznym 1 nie prowadzi si¢ w nim leczenia oséb chorujgcych psychicznie
w zakresie przewidzianym dla osob chorych psychicznie. Osoby umieszczone w Osrodku powinny
by¢ poddawane terapii ze wzgledu na zaburzenia osobowosci i zaburzenia preferencji seksualnych.
Z posiadanych przez Rzecznika danych wynika, iz w Os$rodku przebywaja osoby, ktére
w ocenie specjalistow chorujg psychicznie 1 kierownik KOZZD przedstawia Sagdowi Okrggowemu

w Plocku takg opini¢ o stanie ich zdrowia®?.

3. Brak mozliwosci zastosowania SDE przy nadzorze prewencyjnym.

Przepisy ustawy o KOZZD nie przewiduja mozliwosci zastosowania Systemu Dozoru
Elektronicznego (SDE) w sytuacji orzeczenia przez sad nadzoru prewencyjnego. Ten sprawdzony
w Polsce system elektronicznej kontroli miejsca pobytu mogiby by¢ efektywnie wykorzystywany
i stanowi¢ wsparcie dla funkcjonariuszy Policji, wykonujacych zadania zwigzane z nadzorem
prewencyjnym oraz stanowi¢ wigkszg gwarancje kontroli osoby objetej tym srodkiem ograniczenia

wolnosci.

4. Brak przepisow w sytuacji kolizji pobytu w KOZZD np. z tymczasowym
aresztowaniem, czy pobytem w zakladzie psychiatrycznym w wyniku zastosowania $rodka
zabezpieczajacego.

Obowigzujace przepisy prawa nie precyzuja co ma pierwszenstwo wykonania — kara
pozbawienia wolnosci, stosowanie §rodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztowania,
srodka zabezpieczajagcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym czy terapia w KOZZD.
Mimo braku regulacji prawnych, sady przyjety praktyke kierowania pacjentéw Osrodka do zaktadow
karnych celem odbycia kary — niezaleznie od tego czy jest to kara kilkumiesi¢czna czy wieloletnia.
Kilkoro pacjentéw KOZZD juz odbyto wyrok karny i ponownie zostato przetransportowanych do
Osrodka.

Pomimo zgloszenia przedmiotowego problemu Ministrowi Sprawiedliwo$ci*® oraz

Wicepremierowi*4, jak rowniez zapewnienia®, iz kwestia ta zostanie wigczona do zagadnien, ktorymi

42 WG RPO do Zastepczyni Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej RP z dnia 27 stycznia 2020 r.

43 Pismo z dnia 29 listopada2019 r. w sprawie IX.517.1702.2017.

44 Pismo z dnia 13 pazdziernika 2020 r., IX.517.1702.2017.

4 Pismo pana Marcina Warchota -Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwoéci z dnia 2 kwietnia 2020 r., 1.dz.
DLKP-1.070.20.2020.

-59 .-



zajmowac si¢ bedzie zespot roboczy utworzony przez resort zdrowia i sprawiedliwosci, do dzi§ nie

uregulowano tej materii, a obecny projekt nowelizacji ustawy rowniez przemilcza ten aspekt.

S. Luka prawna ustawy, ktora nie pozwala sadowi na uchylenie nadzoru
prewencyjnego w przypadku osadzenia osoby stwarzajacej zagrozenie w zakladzie karnym lub
zakladzie psychiatrycznym.

W mysl np. 24 ust. 1 ustawy o KOZZD, sad uchyla nadzor prewencyjny, jezeli nie zachodzg
juz okolicznosci, o ktérych mowa w np. 14 ust. 2 albo jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie zostala
umieszczona w Osrodku. Jedyna wiec przestankg skutkujaca uchyleniem nadzoru prewencyjnego jest
to, aby charakter stwierdzonych u danej osoby zaburzen psychicznych lub ich nasilenie nie
wskazywal juz, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez t¢ osobe czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci
seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co najmniej 10 lat.
Nie istniejg wigc inne pozamaterialne przestanki uchylenia nadzoru prewencyjnego, co skutkuje
dualizmem orzeczonych §rodkow, z czego jeden ma tylko pozorny charakter. Takie sytuacje juz

obecnie majg miejsce i byly przez Rzecznika sygnalizowane jako wymagajace pilnej uwagi.

6. Brak przepisow stanowigcych o rozdzieleniu kobiet i me¢zczyzn w trakcie pobytu
w OsSrodku.

Fakt umieszczenia w KOZZD dwodch kobiet 1 zdiagnozowane w zwigzku z ich
doswiadczeniami problemy pokazuja, ze ustawodawca nie rozwazat kwestii pobytu w KOZZD o0s6b
réznej plei, ich wspolnego badz rozdzielnego kwaterowania w obrebie Osrodka badz utworzenia
odrebnej placowki dla stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa kobiet. Tymczasem fakt, ze
aktualnie w Osrodku przebywaja jedynie dwie kobiety nie przesadza o tym, ze wigcej osob piei
zenskiej nie zostanie tam umieszczonych. Dlatego roéwniez ta kwestia powinna zosta¢ uwzgledniona
w ustawie. W tym przypadku mozna siggnac¢ do przyktadéw zagranicznych i przesadzi¢ w ustawie
odrebny pobyt kobiet 1 mg¢zczyzn, jak ma to miejsce w Niemczech czy tez okresli¢ wspdlne zasady
pobytu, wzorem holenderskich TBS.

7. Brak wskazan co do skladu orzekajacego sadu w przedmiocie zamiany nadzoru
prewencyjnego na KOZZD.

Ustawa 0 KOZZD nie okresla sktadu orzekajacego w przypadku procedowania w przedmiocie

zamiany nadzoru prewencyjnego na pobyt w KOZZD, na podstawie np. 21 ustawy. Sad Najwyzszy
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podjat w tej sprawie uchwate w dniu 19 pazdziernika 2018 r.46, zgodnie z ktdrg o umieszczeniu
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym osoby, wobec ktdrej zastosowano
nadzoér prewencyjny, sad orzeka w skladzie trzech sedzidow zawodowych, po przeprowadzeniu
rozprawy z obowigzkowym udziatem prokuratora i pelnomocnika tej osoby. To kolejny przyktad,
gdy sady cywilne, wobec braku jednoznacznych regulacji ustawowych, ktére prowadza do rozbieznej
w skali kraju praktyki sadow, kieruja zagadnienie prawne do Sadu Najwyzszego. Te wszystkie braki
powinny zosta¢ uzupetnione przez ustawodawce, zwlaszcza ze chodzi o kwestie zasadnicze — sktad

sadu 1 uczestnikow postgpowania w sprawie pozbawienia cztowieka wolnosci.

8. Brak przepisow regulujacych wlasciwos¢ sadu, w ktérym wykonywany ma by¢
nadzor prewencyjny.

Ze zgromadzonych w Biurze RPO informacji wynika, Zze sady przekazuja wykonywanie
nadzoru do sadu wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby objetej nadzorem prewencyjnym, co

réwniez powinno zosta¢ wskazane w ustawie.

9. Brak przepisow regulujacych procedury postepowania w przypadku wypisania
pacjenta z Osrodka, wymagajacego nast¢pnie umieszczenia w specjalistycznych placowkach
pomocowych np. DPS lub noclegowni.

Na kanwie jednej ze spraw prowadzonych w Biurze RPO, wytonit si¢ problem natury
systemowej, a dotyczacy postgpowania w przypadku wypisania pacjenta z Osrodka, wymagajacego
nastgpnie umieszczenia w specjalistycznych placéwkach pomocowych.

W KOZZD przebywa coraz wigcej osob, ktore z uwagi na swoj podeszty wiek i dlugoletnie
pozbawienie wolnos$ci, nie majg juz rodziny moggcej si¢ nimi zaopiekowac po opuszczeniu Osrodka.
Stad uregulowanie zasad procedowanie w przypadku zwalniania z KOZZD os6b, ktore nie majg
miejsca zamieszkania badz wymagaja stalej opieki, jest istotne. Obecnie kierownik KOZZD nie jest

ujety wsrod podmiotow, ktére maja prawo wystapi¢ do sadu opiekunczego o umieszczenie w DPS.

IV. Filozofia funkcjonowania KOZZD.

Z przykro$cig stwierdzam, ze w projektowanych przepisach nie nakreslono modelu

funkcjonowania izolacji postpenalnej. Jesli kluczowa dla filozofii funkcjonowania KOZZD jest

46 Sygn. akt IIT CZP 46/18.
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terapia, a wiec zdrowienie 0sOb uznanych za stwarzajacych zagrozenie, to ona musi zakltadaé
przygotowanie do opuszczenia Osrodka, a jesli jest nig dozywotnia izolacja czesci pacjentdéw, to dla
nich rowniez stworzona musi by¢ oferta umozliwiajaca konstruktywne wiagczenie w zycie spoteczne,
cho¢ bedzie ono oznaczato zycie osoby pozbawionej wolnosci. Te aspekty powinny by¢ uregulowane
ustawowo. W mojej opinii dobrym rozwigzaniem bedzie zaczerpnigcie wzorcOw z analogicznych
placowek funkcjonujacych w Holandii 1 Niemczech.

System holenderski opiera si¢ na rozwijanym przez ostatnie lata, takze w psychiatrii sgdowe;,
modelu GLM (Good Life Model). Zaktada on, Ze jedynie zapewniajac ludziom godziwe warunki
zycia oraz spelniajac ich podstawowe potrzeby, mozna oczekiwaé, iz begda oni wlasciwie
funkcjonowac, realizowaé swoje role spoleczne, rozwijaé swdj potencjal oraz zmieniaé swoje
niewlasciwe postawy i zachowania na lepsze. W tym celu w holenderskim modelu promuje si¢
utrzymywanie kontaktow ze $wiatem zewnetrznym: z przyjacidlmi, lokalng spolecznoscia.
Rezydentom przyshuguje takze silnie chronione ,,prawo do Zycia rodzinnego”, co znajduje m.in.
wyraz w mozliwosci organizowania kilkudniowego pobytu o0s6b odwiedzajacych rezydenta.
Niektorzy rezydenci majg mozliwos¢ tzw. ,,superwizowanych wyj$¢” z cztonkiem personelu, np. do
miasta, na zakupy. Oddziatlywania opierajg si¢ na indywidualizacji podejscia, tj. zatozeniu, ze kazdy
jest inny, kazdy ma swoje mozliwosci i1 ograniczenia oraz kazdy jest w innym miejscu
samorozwoju/terapii. Personel ma za zadanie to wszystko zidentyfikowaé oraz pracowaé wraz z
rezydentem nad wspolnie ustalonymi indywidualnymi celami, okresowo je monitorowaé, w razie
potrzeby modyfikowa¢ oraz weryfikowac czy zostaly osiggniete®’.

Podobne zasady funkcjonowania pacjentéw panujag w Osrodku w Rosdorf, gdzie w 2018 r.
wizyte studyjng odbyli przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich.

Co istotne, osrodki podobne do tego w Rosdrof (jest ich lacznie 14) sa zlokalizowane przy
jednostkach penitencjarnych. To pozwala na lepsza organizacj¢ pracy i oszczednosci finansowe,
istnieje bowiem mozliwo$¢ wykorzystania kadry jednostki penitencjarnej do obslugi osrodka dla
niebezpiecznych, umozliwia przeniesienie konkretnej osoby, ktora stwarza szczegolne problemy, do
oddzialu dla skazanych niebezpiecznych badz do oddziatu terapeutycznego (jesli zajdzie taka
koniecznos$¢ ze wzgledu na zachowanie pacjenta badz potrzebe wdrozenia szczeg6lnych oddziatywan
terapeutycznych), mieszczacych si¢ w obrebie jednostki penitencjarne;.

Osoby izolowane prewencyjnie umieszczone w ww. Osrodku korzystajg z tych samych miejsc
pracy, sal widzen czy kantyny, co pozostate osoby pozbawione wolnosci — skazane czy tymczasowo

aresztowane. Zasadg jest tam rowniez odrebne rozmieszczenie kobiet i mgzczyzn. Odstepstwo od tej

47 E. Dawidziuk, J. Nowakowska (red.) Izolacja sprawcow przestepstw uznanych za niebezpiecznych dla spoteczenstwa
i powotana tam literatura, Warszawa 2020.



zasady jest dopuszczalne, jezeli wymaga tego umozliwienie osobie izolowanej uczestniczenia
w oddzialywaniach zwigzanych z pobytem w izolacji, ktore dostgpne sg tylko w zaktadzie lub
oddziale przeznaczonym dla oséb odmiennej pici.

Najistotniejszym elementem systemu niemieckiego jest przekonanie, Ze osoba umieszczona
w osrodku odbyla juz kare za swoje czyny, a obecna jej izolacja nie ma charakteru punitywnego,
a prewencyjny 1 korekcyjny. Jest osobg, ktéra w opinii bieglych i sadu stanowi zagrozenie dla
spoleczenstwa 1 dlatego jest od niego izolowana. Dodatkowo, wszystkie przepisy ustawy Dolnej
Saksonii (na podstawie ktorej dziala Osrodek w Rosdorf) sg wyraznie podporzadkowane temu, aby
pobyt w izolacji w takim stopniu zmniejszyt poziom zagrozenia dla spoleczenstwa stwarzany przez
osob¢ izolowana, by pobyt ten mogt by¢ jak najszybciej zawieszony na probe lub uznany za
zakonczony. Z ww. aktu prawnego wybrzmiewa réwniez mysl, jak przygotowaé czlowieka,
uznanego za stwarzajacego zagrozenie dla spoteczefistwa, do opuszczenia osrodka. Dlatego tez,
podczas pobytu w nim, osoby izolowane powinny zdoby¢ umiejetnosci, ktore pozwolg im
w przysztosci prowadzi¢ odpowiedzialne zycie w spoteczenstwie, bez popetniania czynow karalnych.
Réwnoczesnie pobyt 0sob izolowanych stuzy zapewnieniu spoteczenstwu ochrony przed dalszymi
powaznymi czynami karalnymi.

Uwzglednienie rdznych potrzeb osoéb izolowanych od spoteczenstwa oznacza w praktyce
miedzy innymi umozliwienie wyposazenia pokoi wedtug wlasnego uznania pacjentow, mozliwosé
swobodnego poruszania si¢ po terenie osrodka i dysponowania kluczami do okreslonych
pomieszczen, mozliwo$¢ wykonywania pracy, uprawiania ogrodka (kazdy pacjent ma swoja
przestrzen zielong), swobodg¢ spedzania czasu w silowni czy w sali warsztatow. W koncu przejawia
si¢ takze organizowaniem przez personel osrodka pobytu w domu opieki po opuszczeniu placowki,
jezeli wymaga tego stan konkretnego pacjenta. To rowniez wyraz humanitarnego traktowania oséb

niebezpiecznych.

Podsumowujac, przedstawione wyzej stanowisko wobec zaproponowanej nowelizacji ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osoéb, z przykrosciag stwierdzam, iz
przestane mi do oceny przepisy nie spetniaja kryteriow zasady okreslonosci przepisow prawa, ktora
jest jedna z regutl prawidlowej legislacji. Pierwszym warunkiem pozytywnej oceny przepisu
w konteks$cie zasad prawidtowej legislacji, w szczegolnosci zas w kontekscie zasady okreslonosci
prawa, jest jego sformutowanie w sposob poprawny. Przepis musi by¢ poprawny z punktu widzenia
jezykowego, jak i logicznego. Spetnienie tego wymogu pozwala na ocen¢ danego przepisu pod katem

jego jasnosci i precyzyjnosci. Jasno$¢ przepisu oznacza obowigzek tworzenia unormowan
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klarownych i1 zrozumiatych dla ich adresatow. Niejasno$¢ przepisOw nalezy uznaé¢ za wyraz
niedostatecznej troski ustawodawcy o podmiotowe traktowanie adresatow prawa*®. Z kolei
precyzyjnos¢ przepisu przejawia si¢ w konkretnosci regulacji praw 1 obowiazkow, tak aby ich tres¢
byla oczywista i pozwalata na ich wyegzekwowanie. Jest to mozliwe tylko wowczas, gdy
prawodawca skonstruuje precyzyjng norme prawna®. Niestety, znaczna cze$¢ przepisOw nie jest ani
jasna, ani precyzyjna, w mysl zasady okreslonosci przepisow prawa.

Pragne rowniez zaznaczy¢, iz w projektowanej nowelizacji ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
dostrzegam pozytywne zmiany. Nadal jednak istnieje szereg problemoéw wynikajacych z braku wizji
modelu izolacji postpenalnej oraz niewlasciwego uregulowania lub catkowitego pominigcia
zasadniczych aspektow funkcjonowania ustawy o KOZZD.

Licze wigc, ze przedstawione w opinii uwagi bedg pomocne w toku procesu legislacyjnego

1 zostang wzigte pod uwage przez ustawodawce.

Z powazaniem,

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

48 Zob. wyrok z dnia 26 maja 2008 r., sygn. akt SK 25/07 OTK ZU 2008, nr 4, poz. 62.
4 Grzegorz Koksanowicz, ,,Zasada okreslonosci przepisow w procesie stanowienia prawa”, Studia Iuridica Lublinensia
2014, nr 22.
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