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W zwigzku z pismem o symbolu KMP.574.16.2014.MK z dnia
9 grudnia 2015r. - otrzymanym w dniu 15 grudnia 2015r. - wyjasniam
CO nastepuje:

1. Kwestia dostosowania pomieszczen OsSrodka do  tresci
Rozporzadznie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014r.
w sprawie Krajowego OS$rodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym (Dz. U z 17 stycznia 2014r. poz. 89 z p6zn. zm.)

Jak wynika to zuwag zawartych w nadestanym raporcie,
watpliwosci kontrolujacych wzbudzita kwestia wyposazenia Osrodka w
t6zka pietrowe, ktorych usytuowanie uniemozliwia spetnienie w\Tnogu
opisanego w 8 3 ust. 3 pkt. 2, tj. dostepu z trzech stron - w tym dwu
dtuzszych. Jak juz byta o tym mowa w naszym piSmie z dnia 20
listopada 2015r. (KOZZD/AG/640/2015) skierowanym do Pani
dr Ewy Dawidziuk - Naczelnika Wydzialu Karnego Postepownia
Wykonawczego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, powodem
powstatej sytuacji jest okoliczno$¢ braku wystarczajgcej liczby miejsc
w OS$rodku wobec potrzeb wynikajacych z koniecznosci wykonywania
coraz wiekszej liczby orzeczen sgdow w przedmiocie umieszczenia
pacjentow w KOZZD. Z uwagi wiec na - swoistg ,,site wyzsza“ - podjeto
decyzje o wyposazeniu sal w t6zka pietrowe, gdyz umieszczenie W nich
dodatkowych t6zek - parterowych - zmniejszytoby przestrzen
pozostajgcg do uzytku dla pacjentdow, a i tak - w niektorych
przypadkach - nie datoby sie speini¢ wymagan opisanych wt w/w
przepisie. Nadto nalezy wskazaé, ze powotany powyzej 8 3 ust. 3 pkt. 2
dotyczy sytuacji, w ktdrej takie, jak w rozporzadzeniu umieszczenie
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tozka, podporzadkowane jest tylko stosowaniu Srodkow przvmusu
bezposredniego. Majac wiec na uwadze cel, jaki przysSwiecat
ustawodawcy podjeta zostata dezycja, iz w sytuacji, gdy liczba
pacjentow przekracza liczbe sal - wykonywanie Srodkow przymusu
odbywa sie w jednym - odrebnym - pomieszczeniu, bo nie do
zaakceptowania bylaby sytuacja, w ktorej jednocze$nie na tej samej
sali przebywaja dwie osoby, a wobec jednej z nich zastosowano srodek
W postaci zatozenia pasow lub kaftana bepieczenstwa. Majac wiec
Swiadomos¢ formalnego naruszenia wymogow zawartych w § 3 ust. 2
pkt 2 uwazam, ze w powstatej sytuacji bnik jest innego - racjonalnego
rozwigzania, niz przyjete - a to bedzie dostepne dopiero waz
z rozbudowg OSrodka.

2. Kwestia petnego przestoniecia wejScia do tazienek w pokojach
pacjentow

W chwali obecnej jedyng mozliwoscig petnego przestonigcia
wejscia do tazienek wr salach pacjentéw jest umieszczenie tam zaston -
co tez sukcesywnie jest dokonywane. Nie ma za$S - z powoddow
bezpieczenstwa - mozliwosci instalowania w tazienkach statych drzwi.
Ten problem byt réwniez poruszony w piSmie do Pani Naczelnik, o
ktorym wspomniatem powyzej,

3. Kwestia zaprzestania stosowania odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej

Juz chociazby z samego faktu umieszczenia pacjentow* w KOZZD
wynika okolicznosc, ze - pomimo formalnego odbycia kary - nie sg oni
osobami wolnymi, a zatem podlegajag pewnym ograniczeniom
zwigzanym zich obecng sytuacjg. Jak dowiodta tego juz praktyka
zwigzana z funkcjonowaniem OsSrodka, niejednokrotnie ze strony
pacjentbw miaty miejsce zachowania, ktore byly prawnie naganne,
takie jak stalking czy usitowanie nawiazania kontaktu z osobami
tymczasow o aresztowan\Tni - co jest niedopuszczalne bez zgody organu
prowadzgcego postepowanie karne. W tym stanie rzeczy nalezy uznac,
ze prowadzona wobec pacjentow pewna forma kontroli prewencyjnej
(wglad w bilingi), jest akceptowalnym Srodkiem ingerencji w ich prawa,
gdyz stuzy zapobiezeniu powazniejszym naruszeniom  prawa
i ograniczona jest tylko do konkretnych i uzasadnionych przypadkow.
Uznanie stawianych w tej czesSci zarzutow za zasadne prowadzitoby do
absurdalnego skadinad wniosku, ze pomimo umieszczenia w O$rodku
pacjenci majg np. prawo do wykonywania kazdej liczby potaczen
telefonicznych majgcych posta¢ stalkingu, a jedynag reakcjg na to
bytoby wszczecie stosownego postepowania karnego. Prostszym



I dalece bardziej skutecznym sposobem postepowania w przedmiotowej
sprawie jest to, jakie zostato przyjete w OSrodku.

4, Kwestia uruchomienia fonii w kamerze w pokoju stosowania
przymusu bezposredniego

W Ustawie z dnia 22 listopada 2013r. o postepowaniu wobec
0sOb stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych  os6b oraz w  Rozporzadzeniu  Ministra  Zdrowia
z dnia 16 stycznia 2014r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dvssocjalnym mowa jest o tym, iz teren Osrodka
I znajdujgce sie w nim pomieszczenia sg wyposazone w urzadzenia
monitorujgce, umozliwiajgce staty nadzér nad osobami stwarzajgcymi
zagrozenie umieszczonymi w Osrodku oraz kontrole stosowania
przymusu bezposredniego poprzez utrwalanie obrazu lub dzwieku.
W zwigzku z tym, zgodnie ze wskazanymi wyzej uregulowaniami
prawnymi wybrano jedng z form i podjeto decyzje o utrwalaniu obrazu
w Krajow}Tn Osrodku.

5. Kwestia zaprzestania bezposSredniego nadzorowania widzen
pacjentow

poruszajagc kwestie nieuprawnionego dozorowania odwiedzin,
kontrolujgcy powotali sie jedynie na treSC ustepu 1art. 29 ustawy, zas
pomineli jego ust. 2 stanowiacy, ze ,kierowmik Osrodka moze odmowic
zgody lub cofng¢ zgode na okreslony sposob kontaktu lub kontakt z
okresSlonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowaC wprost
zagrozenia niebezpiecznymi zachowaniami ze strony osoby stwarzajacej
zagrozenie umieszczonej w OsSrodku albo zakioci¢ prowadzone
postepowanie terapeutyczne”. Powyzsza regulacja - przy zachowaniu
reguty mysSlenia prawniczego a maiori ad minus w oczywisty sposéb
pozwala kierownikowi OSrodka na ograniczenie sposobu kontaktu w
trakcie odwiedzin - poprzez wprowadzenie ich w formie dozorowanej -
skoro pozwala mi tez na wydanie odmowy przeprowadzenia
jakiejkolwiek  formy odwiedzin. Dotychczasowe doswiadczenie
dotyczace odwiedzin pozwala na wysnucie wniosku, ze czesto sg one
wykorzystywane do przekazywania pacjentom rzeczy (zyletki, papierosy
itp.), ktorych ze wzgledow bezpieczenstwa posiadanie jest zakazane lub
realizacji zachowan, ktore sg nieakceptowalne (stosunki seksualne).

6. Kwestia umozliwienia pacjentom wysytania korespondencji
poleconej zostata uregulowana o czym Biuro Rzecznika zostato juz
poinformowane.



7. Kwestia zwiekszenia obsady etatowej personelu - zgodnie
Z wymaganiami rozporzadzenia - jest Scisle zwigzana z posiadanymi
srodkami budzetowymi i w chwili obecnej - pomimo przedktadanych
Ministrowi Zdrowia wystgpien - zadne decyzje w tym wzgledzie nie
zapadty.

8. Kazdorazowe odbieranie zgody pacjenta na przechowywfinie
dowbdu osobistego.

Zostata podjeta decyzja dotyczgca oddania pacjnetom KrajowEgo
Osordka ich dowodow osobistych.

9. Kwestia catkowitego dostosowania pomieszczen OsSrodka do
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig

Na terenie KOZZD-u znajduje sie jedno pomieszczenie - sala
pacjentow - catkowicie  przystosowane do  potrzeb  0sob
niepetnosprawnych. W tej chwili nie ma w O$rodku zadnego pacjenta,
ktory moégtby byC uznany za niepetnosprawnego w rozumieniu ustawy
0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s0b
niepetnosprawnych.  Wszystkie pomieszczenia Osrodka zostaty
dostosowBnie do potrzeb oséb niepetnosprawnych, zas kwestia pokoju
widzen odnosi sie nie do KOZZD-u lecz do Regionalnego OsSrodka
Psychiatrii Sadowej w Gostyninie, albowiem pokoj ten znajduje sie na
terenie tej wiasnie jednostki.

tgcze wyrazy szacunku

Gostynin, dnia 20.01.2016r.
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Uprzejmie dziekuje za pismo z dnia 20 stycznia 2016 r., nr KOZZD/AG/16/2016,
dotyczace realizacji zalecen zawartych w Raporcie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji z wizytacji podlegtej Panu jednostki. Informuje, iz mimo Pana wyjasnien, w
catosci podtrzymujemy zalecenia wydane przez zespot wizytujacy.

Jednoczes$nie uprzejmie wyjasniam, iz Rzecznik Praw Obywatelskich, w dniu 18
lutego 2016 r. skierowat do Ministra Zdrowia wystapienie generalne z prosbg o podjecie
inicjatywy prawodawczej i dostosowanie tresci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
do aktualnego stanu faktycznego i obecnych realibw O$rodka oraz o podjecie pilnej
inicjatywy legislacyjnej majacej na celu uregulowanie praw i ograniczen praw pacjentow
Os$rodka. Dodatkowo, wystapienie generalne dotyczace podjecia inicjatywy legislacyjnej
zmierzajgcej do okreSlenia w ustawie praw i obowigzkéw o0s6b umieszczonych w
podlegtym Panu OsSrodku oraz ewentualnie podstaw i przestanek ograniczenia tych praw,

Rzecznik skierowat do Ministra Sprawiedliwos$ci w dniu 16 marca 2016 r.
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