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OsSrodek w Gostyninie) oraz w jego Oddziale Zamiejscowym w Czersku (dalej réwniez:

KOZZD w Czersku, OZ w Czersku)?.

Celem wizytacji byto zbadanie na miejscu aktualnych probleméw i wyzwan,
z jakimi mierzg sie pacjenci i administracja KOZZD. Wizytacja miata charakter
przekrojowy i objeta rézne obszary dziatalnosci Osrodka - w szczegdlnosci te, ktére
W ocenie wizytujgcych w dalszym ciggu wymagajg podjecia interwencji przez
ustawodawce. Zwrécono rowniez uwage na kwestie, ktore pojawiajg sie w skargach

kierowanych do RPO przez pacjentéw Osrodka.
Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich w ramach wizytacji:

1. przeprowadzili rozmowe z Dyrektor Osrodka Agnieszkg Jedrzejczak
oraz z p.o. Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa lek. Krystyng
Kowalewskg;

dokonali oglagdu wybranych pokoi pacjentéw oraz czesci wspdélnych;
przeprowadzili rozmowy grupowe z pacjentami w wybranych pokojach;

przeprowadzili rozmowy indywidualne z niektérymi pacjentami;

ok N

przeanalizowali dokumentacje dotyczgcg stosowania wobec pacjentéw
przymusu bezposredniego na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (dalej: ustawa
z 22 listopada 2013 r.)3;

6. przeanalizowali zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym z dnia 20 pazdziernika

2025 r., tj. regulamin pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania

2 Na potrzeby niniejszego raportu wprowadzono rozréznienie pomiedzy Osrodkiem w Gostyninie a tym
w Czersku, przez postugiwanie sie odrebnymi nazwami i skrétami odnoszgcymi sie do kazdej z tych
lokalizacji. Ma ono charakter wytgcznie porzgdkujacy i stuzy jednoznacznemu wskazaniu miejsca,
ktérego dotyczy dany fragment raportu. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze obie placéwki pozostajg

w strukturze jednego podmiotu. W zwigzku z tym w odniesieniu do dziatan jednej administracji

w raporcie stosowane bedzie zbiorcze okreslenie ,administracja KOZZD/Osrodka" lub ,Dyrektor
Osrodka/KOzzD".

3Dz. U.z2022r. poz. 1689.



Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej takze: regulamin KOZZD)4, oraz zatgcznik
nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym z dnia 20 pazdziernika 2025 r., tj. Zasady
Odwiedzin Pacjentow Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom

Dyssocjalnym>.

Na koniec wizytacji przedstawiciele RPO odbyli spotkanie podsumowujgce
z dyr. Agnieszkg Jedrzejczak oraz tukaszem RzeZniczakiem - lekarzem psychiatra.
Podczas spotkania przedstawiono wstepne uwagi i rekomendacje dotyczgce

funkcjonowania KOZZD w Gostyninie oraz Oddziatu Zamiejscowego w Czersku.
1. Warunki bytowe

Zasadnicze kwestie zwigzane z warunkami pobytu pacjentéw w KOZZD
pozostajg takie same od poczatku funkcjonowania Osrodka. Zostaty one
przedstawione w licznych wystgpieniach generalnych Rzecznika Praw Obywatelskich
do Ministra Zdrowia oraz Ministra Sprawiedliwosci®, a takze w raportach z wizytacji’.
Niniejszy raport nie obejmuje wiec szczegétowego omdwienia warunkéw bytowych
Osrodka w Gostyninie oraz w OZ w Czersku, ograniczajgc sie do zagadnien wybranych

przez wizytujgcych.
a. Przeludnienie

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym?, pojemnos¢

4 https://kozzd-gostynin.pl/wp-content/uploads/Regulamin-pobytu-pacjenta-w-Krajowym-Osrodku-
Zapobiegania-Zachowaniom-Dyssocjalnym-0d-20.10.2025.pdf, dostep: 13.03.2026 r.

> https://kozzd-gostynin.pl/wp-content/uploads/Zasady-odwiedzin-pacjentow-Krajowego-Osrodka-
Zapobiegania-Zachowaniom-Dsyssocjalnym-0d-20.10.2025-1.pdf, dostep: 13.03.2026 r.

6 RPO skierowat tgcznie ok. 100 wystgpien generalnych w sprawie KOZZD.

7 https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-tematyczna/kozzd-gostynin, dostep: 13.03.2026 r.

8Dz. U.z2023r. poz. 197.



https://kozzd-gostynin.pl/wp-content/uploads/Regulamin-pobytu-pacjenta-w-Krajowym-Osrodku-Zapobiegania-Zachowaniom-Dyssocjalnym-od-20.10.2025.pdf
https://kozzd-gostynin.pl/wp-content/uploads/Regulamin-pobytu-pacjenta-w-Krajowym-Osrodku-Zapobiegania-Zachowaniom-Dyssocjalnym-od-20.10.2025.pdf
https://kozzd-gostynin.pl/wp-content/uploads/Zasady-odwiedzin-pacjentow-Krajowego-Osrodka-Zapobiegania-Zachowaniom-Dsyssocjalnym-od-20.10.2025-1.pdf
https://kozzd-gostynin.pl/wp-content/uploads/Zasady-odwiedzin-pacjentow-Krajowego-Osrodka-Zapobiegania-Zachowaniom-Dsyssocjalnym-od-20.10.2025-1.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-tematyczna/kozzd-gostynin

Osrodka w Gostyninie wynosi 60 miejsc®, natomiast OZ w Czersku - 40 miejsc'©.

W KOZZD w Gostyninie przebywa 86 mezczyzn i jedna kobieta, a w OZ w Czersku -

35 mezczyzn i jedna kobieta; tgcznie 123 osoby'. W OZ w Czersku liczba pacjentéw nie
przekroczyta wyznaczonej pojemnosci, natomiast w Osrodku w Gostyninie
przeludnienie jest stanem permanentnym od wielu lat. Mimo tego do Osrodka nadal
przyjmowane sg kolejne osoby. W zwigzku z koniecznos$cig zapewnienia miejsc dla
wszystkich pacjentow w Osrodku korzysta sie z t6zek pietrowych. KOZZD jest jedynym

podmiotem leczniczym w Polsce, w ktérym sg wykorzystywane tego rodzaju t6zka'?.

Pokoje pacjentow sg wieloosobowe - w Gostyninie nawet oSmioosobowe,
natomiast w OZ w Czersku czteroosobowe. Kazda z kobiet zajmuje pokdj dwuosobowy
i przebywa w nim sama. Ponadto jeden z pacjentdw, ze wzgledu na stan zdrowia,

zostat rozmieszczony pojedynczo w sali przeznaczonej do izolacji.

Przedstawiciele Rzecznika zostali poinformowani o przeznaczeniu kolejnej
przestrzeni na potrzeby Osrodka. Ma by¢ to budynek po zlikwidowanym Zaktadzie
Karnym w Strzelewie. Jego pojemnosc¢ przewidziana zostata na ok. 70 miejsc.
Docelowo pokoje pacjentéw majg by¢ piecioosobowe, bez t6zek pietrowych,
co w ocenie administracji Osrodka pozytywnie wptynie na atmosfere panujgcg
w KOZZD. Wedtug RPO przy projektowaniu prac remontowych tego budynku zasadne
bytoby jednak zorganizowanie pokoi pojedynczych, na wzér placéwek zagranicznych,

dostrzegajgc wiele pozytywnych aspektéw takiego rozwigzania.

Zdaniem wizytujgcych, skupienie w jednym pomieszczeniu wiekszej liczby oséb
- w tym czesto oséb doswiadczajgcych trudnosci w zakresie kontroli emocji - sprzyja
narastaniu napiecia oraz stresu. W takich warunkach wzrasta prawdopodobienstwo

wystepowania sytuacji konfliktowych - przede wszystkim miedzy pacjentami

 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego O$rodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, § 2 ust. 1.

10 |Ibidem, § 2 ust. 4.

11 Stan na dzienh 24 lutego 2026 r.

2 Rzecznik wielokrotnie podkreslat to w wystgpieniach generalnych kierowanych do Ministra Zdrowia
oraz Ministra Sprawiedliwosci.



oraz pacjentami i kadrg Osrodka. Kazdy konflikt niesie przy tym ryzyko eskalacji,
co bezposrednio przektada sie na zagrozenie dla bezpieczenstwa zaréwno samej
placéwki, jak i przebywajgcych w niej pacjentow oraz personelu. Tego rodzaju
Srodowisko nie sprzyja budowaniu stabilnej, bezpiecznej i wspierajgcej
atmosfery w Os$rodku, a tym samym utrudnia tworzenie optymalnych warunkdéw

do prowadzenia skutecznego procesu terapeutycznego.

W ocenie RPO nalezy dazy¢ do takiej organizacji przestrzeni mieszkalnej,
w ktorej pokoje pacjentéw KOZZD bedg jednoosobowe lub maksymalnie
dwuosobowe. Rozwigzanie to bedzie sprzyjato zapewnieniu warunkow
umozliwiajgcych wyciszenie sie pacjenta w okresach gorszego samopoczucia
oraz zwiekszeniu jego autonomii w zakresie ksztattowania codziennego
funkcjonowania. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze w oddziatach podmiotow
leczniczych, w ktorych pokoje sg jedno- i dwuosobowe, odnotowuje sie wyzszy poziom
aktywnosci spotecznej pacjentow, podczas gdy w salach wieloosobowych czesciej
wystepujg zachowania bierne oraz tendencje do izolacji'3. Ograniczenie liczby oséb
w pokoju, a tym samym zwiekszenie zakresu prywatnosci, nalezy uznac za istotny
element spetnienia wymogu zagwarantowania pacjentom odpowiednich warunkow
bytowych'4. Taka organizacja pokoi mieszkalnych pacjentéow bedzie odpowiadac
przepisom powszechnie obowigzujgcym - np. art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej', ktéry stanowi, ze pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg odpowiadajg wymaganiom

odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu

3 N. Jovanovi¢, . Campbell, S. Priebe, How to design psychiatric facilities to foster positive social
interaction - A systematic review, European Psychiatry nr 60/2019, s. 55, 58, 60.

4 Art. 28 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r., Dz. U.z 2012 r. poz. 1169 ze zm. Zob. takze: WHO, Mental health, human rights and standards
of care Assessment of the quality of institutional care for adults with psychosocial and intellectual
disabilities in the WHO European Region, Copenhagen 2018, s. 17-18,
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d25eddee-22f9-4261-bb0c-c96b6d835511/content,
dostep: 27.04.2026 r.

5 Dz. U.z 2026 r. poz. 156.



https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d25eddee-22f9-4261-bb0c-c96b6d835511/content

udzielanych swiadczen zdrowotnych. W tym ujeciu pokoje jedno- i dwuosobowe
nalezy traktowac jako podstawowy element infrastruktury Osrodka, umozliwiajgcy
realizacje jego zasadniczej funkgji, jakg jest prowadzenie terapii w warunkach

odpowiadajgcych potrzebom pacjentéw.
b. Przestrzen do pracy terapeutycznej

Dyrektor KOZZD wskazata, ze jednym z gtéwnych problemoéw zaréwno Osrodka
w Gostyninie, jak i w OZ w Czersku, obok jego przeludnienia, jest brak przestrzeni
do pracy terapeutycznej. Nie ma wystarczajgcej liczby pomieszczen przeznaczonych
do prowadzenia indywidualnych spotkan z psychologiem czy terapeutg. Kadra
pracujgca bezposrednio z pacjentami nie dysponuje bowiem odpowiednim zapleczem
ani statym miejscem umozliwiajgcym organizowanie wspoélnych spotkan. Brakuje
przestrzeni przeznaczonej do prowadzenia superwizji. Niedobdr powierzchni ma
zatem znaczenie nie tylko w kontekscie warunkéw pobytu pacjentéw, lecz réwniez
organizacji pracy personelu. W KOZZD w Gostyninie obecnie zatrudnionych jest 377
0s6b', a w OZ w Czersku - 136 0s6b'” (na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej).

Pacjenci, poza swoimi pokojami, majg do dyspozycji bardzo ograniczong
przestrzen wspdlng, co w praktyce znaczgco utrudnia organizacje zajec grupowych,
warsztatow czy innych form aktywnosci. W tym kontekscie pozytywnie nalezy zatem
oceni¢ oddanie w 2023 r. do uzytkowania kolejnego budynku w Oddziale
Zamiejscowym w Czersku. Wyremontowany obiekt zapewnia warunki do prowadzenia

terapii indywidualnej i grupowej, organizacji spotkan oraz zaje¢ sportowych. Nie jest

6 6 lekarzy, 1 kierownik dziatu farmacji, 1 kapelan szpitalny, 37 pielegniarek, 12 psychologéw,

2 specjalistow psychoterapii uzaleznien, 4 pracownikéw resocjalizacji, 5 ratownikdw medycznych,
17 terapeutdw zajeciowych, 4 pracownikéw socjalnych, 1 bakteriolog, 1 dietetyk, 4 sekretarzy
medycznych, 58 sanitariuszy i salowych, 175 pracownikéw ochrony, 49 pracownikéw gospodarczych
i administracyjnych.

75 lekarzy, 1 kapelan szpitalny, 1 kierownik dziatu farmacji, 18 pielegniarek, 3 psychologéw,

1 specjalista psychoterapii uzaleznien, 1 pracownik resocjalizacji, 3 ratownikéw medycznych,

5 terapeutdw zajeciowych, 2 pracownikéw socjalnych, 2 sekretarzy medycznych, 17 salowych,

70 pracownikéw ochrony, 7 pracownikéw gospodarczych i administracyjnych.
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bezposrednio potgczony z budynkiem gtéwnym OZ w Czersku - aby sie do niego
dostac, konieczne jest wyjscie na zewngtrz oraz przejscie przez dziedziniec
wewnetrzny. Pacjenci w tym budynku majg do dyspozycji sprzet sportowy - m.in.
bieznie, rowery stacjonarne oraz stét do gry w ping-ponga. Do sali sportowe;j
bezposrednio przylega sala do terapii zajeciowej, w ktérej pacjenci mogg rysowac,
malowac i wykonywac réznego rodzaju inne prace artystyczne. W pomieszczeniu

znajduje sie rowniez toaleta dla pacjentow.

Pomimo oddania do uzytku kolejnych przestrzeni terapeutycznych w Czersku,
w ocenie administracji KOZZD dostepna przestrzen nadal pozostaje niewystarczajgca.

To wybrzmiato rowniez w trakcie rozmoéw z personelem Osrodka.
¢. Blendy w oknach w OZ w Czersku

W OZ w Czersku zamontowane sg w oknach nieprzezroczyste przestony - tzw.
blendy. Na parterze obejmujg one okoto potowy powierzchni okna, natomiast
na pietrze, gdzie otwory okienne sg wieksze, catkowicie je zastaniajg. Obowigzek ich
montowania wynika z 8 3 ust. 6 pkt 2 lit. b rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym. Zgodnie z jego brzmieniem, w oddziatach zamiejscowych znajdujg sie:
okno z szybami pokrytymi folig antywtamaniowg atestowang, klasa P2A,
zabezpieczone od zewngatrz kratg i siatkg zabezpieczajgcg przed wyrzucaniem

przedmiotéw oraz od strony ulicy i budynkdw publicznych dodatkowo blenda.

Blendy utrudniajg dostep naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza do pokoi

pacjentow, a takze przywotujg niekorzystne skojarzenia z zaktadem karnym?’8. Krajowy

'8 Blendy sg rozwigzaniem stosowanym w jednostkach penitencjarnych. Krytycznie odnosi sie do nich
Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT). W swoim sprawozdaniu z wizyty w Polsce w 2017 r. Komitet wskazat, ze blendy s3

w wiekszosci przypadkéw niepotrzebne, ograniczajg dostep do Swiatta naturalnego i Swiezego
powietrza oraz ograniczajg mozliwos¢ wygladania na zewnatrz. CPT zaleca ich usuniecie i wskazuje,

ze jesli tego typu rozwigzania ochronne rzeczywiscie sg konieczne, to nalezy je zastgpi¢ innymi
rozwigzaniami, umozliwiajgcymi dostep do cel naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza,

w odpowiedniej ilosci. Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 69.

-7 -



Mechanizm Prewencji Tortur w raporcie z 2022 r."® rekomendowat, by Minister
Zdrowia znowelizowat przepisy rozporzgdzenia w taki sposob, zeby uchyli¢ obowigzek
montowania blend w oknach OZ w Czersku?°. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat
réowniez wystapienie generalne do Ministra Zdrowia w tej sprawie?'. Z odpowiedzi
resortu wynika, ze zastosowane blendy majg przede wszystkim na celu
uniemozliwienie nielegalnych kontaktéw oséb przebywajgcych w OZ w Czersku

z otoczeniem zewnetrznym?2,

W ocenie RPO, skoro ww. przepis rozporzadzenia przewiduje obowigzek
instalacji blend wytgcznie w odniesieniu do okien usytuowanych od strony ulicy
oraz budynkdéw publicznych, to nalezy przyjg¢, ze nakaz ten nie dotyczy okien
wychodzgcych na inne przestrzenie. Jest zatem mozliwos¢ demontazu tych
zabezpieczen w przypadku okien skierowanych na dziedziniec lub inne czesci

wewnetrzne budynku.

Ill. Postepowanie z pacjentami KOZZD

a. Przymus bezposredni

Zgodnie z ustawg z 22 listopada 2013 r. wobec pacjentéw przebywajgcych
w Osrodku mozna stosowad przymus bezposredni, jezeli spetnione zostang ustawowe
przestanki23. Srodek ten moze by¢ wykorzystany wytgcznie w sytuacjach, w ktérych

osoba stwarzajgca zagrozenie:

1. dopuszcza sie zamachu na zycie lub zdrowie wiasne lub innej osoby;

2. dopuszcza sie zamachu na bezpieczenstwo powszechne;

19 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Oddziatu Zamiejscowego Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Czersku, s. 9-11; l.dz.: KMP.574.2.2022.

20 Ibidem, s. 54.

21 Wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
2022 r., l.dz.: KMP.574.2.2022.

22 Odpowiedz Ministra Zdrowia na wystgpienie generalne RPO z dnia 13 grudnia 2022 r., l.dz.:
ZPP.6142.69.2022.

23 Art. 35 ust. 1 pkt 1-7 ustawy z 22 listopada 2013 r.



3. w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jej
otoczeniu;

4. zachowuje sie w sposéb powodujgcy powazne zaktdcenia w funkcjonowaniu
Osrodka;

5. probuje samowolnie opusci¢ Osrodek;

6. nawotuje inne osoby umieszczone w Osrodku do zachowan okreslonych
w pkt 1-5;

7. prébuje oddali¢ sie samowolnie, gdy przebywa poza terenem Osrodka

w zwigzku z udzielaniem jej Swiadczen zdrowotnych.

Ustawodawca przewidziat ponadto mozliwos¢ prewencyjnego zastosowania
przymusu bezposredniego, gdy jest to niezbedne w celu zapobiezenia samowolnemu
oddaleniu sie osoby pozostajgcej pod nadzorem stuzby ochrony poza Osrodkiem
lub gdy jej zachowanie wskazuje, ze jest to niezbedne dla zapobiezenia jej agres;ji
lub autoagres;ji?4. W kazdym przypadku stosowania przymusu bezposredniego nalezy
wybiera¢ przymus mozliwie najmniej ucigzliwy dla tej osoby, zachowujgc szczegdlng

ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby?°.

W Swietle ustawy z 22 listopada 2013 r. przymusem bezposrednim jest:
przytrzymanie, przymusowe zastosowanie produktow leczniczych, zatozenie pasow
obezwtadniajgcych lub kaftana bezpieczenstwa, izolacja, uzycie kajdanek, uzycie patki
stuzbowej oraz uzycie recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych?e.
Prewencyjnie mozna uzy¢ przymusu bezposredniego w postaci: przytrzymania,

przymusowego zastosowania produktoéw leczniczych, izolacji oraz kajdanek?”’.

W tabeli przedstawiono wykaz zastosowanego przymusu bezposredniego
wobec pacjentow Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

w latach 2024-2025.

24 Art. 35 ust. 2 pkt 1-2 ustawy z 22 listopada 2013 r.
25 Art. 34 ust. 3 in fine ustawy z 22 listopada 2013 r.
26 Art. 36 ust. 1 pkt 1-5 ustawy z 22 listopada 2013 r.
27 Art. 36 ust. 2 ustawy z 22 listopada 2013 r.
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Tabela 1. Przymus bezposredni z ustawy z 22 listopada 2013 r. stosowany wobec
pacjentéw KOZZD w latach 2024-2025.

Przymus bezposredni 2024 2025

KOZZD Gostynin 0OZ Czersk KOZZD Gostynin | OZ Czersk

Przytrzymanie 11 16 16 43
Przymusowe zastosowanie
0 1 0 7
produktow leczniczych
Zatozenie paséw
5 1 3 2
obezwitadniajacych
Izolacja 109 5 7 4
Kajdanki 427 176 479 147

Zrédto: Opracowano na podstawie danych przekazanych przez Dyrektor KOZZD. Stan
na dzien 3.03.2026 r.

Z informacji przekazanych przez administracje KOZZD wynika, ze przymus
bezposredni w postaci kajdanek stosuje sie prewencyjnie kazdorazowo w przypadku
doprowadzania pacjenta na konsultacje medyczng poza terenem Osrodka. Zasada ta
nie dotyczy pacjentéw powyzej 70 roku zycia oraz pacjentow z pozytywng opinig
personelu OSrodka w zakresie zwolnienia z KOZZD. Patka stuzbowa oraz reczny

miotacz substancji obezwtadniajgcych nigdy nie zostaty uzyte.

Szeroko o stosowaniu przymusu bezposredniego wobec pacjentéw
wypowiedziata sie Najwyzsza Izba Kontroli w wystgpieniach pokontrolnych z 2024 r.
dotyczgcych KOZZD w Gostyninie?® oraz OZ w Czersku?®. NIK stwierdzit wiele naruszen
w zakresie prowadzenia dokumentacji dotyczgcej stosowania przymusu

bezposredniego, uznajac, ze w latach 2021-2023 sporzgdzano jg z naruszeniem

28 Wystagpienie pokontrolne NIK do Dyrektora KOZZD z dnia 2 wrze$nia 2024 r., 1.dz.: LGD.411.1.1.2024,
S.29-30i s. 33, https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-

nik/pobierz,Ilwa~d 23 514 202403251111281711361488~id0~01,typ,k.pdf, dostep: 24.03.2026 r.

29 Wystgpienie pokontrolne NIK do Dyrektora KOZZD z dnia 30 sierpnia 2024 r., I.dz.: LWA.411.7.1.2023,
s. 17-18 i s. 21-22, https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-

nik/pobierz,lgd~d 23 514 202403251111281711361488~id0~01,typ.kj.pdf, dostep: 31.03.2026 r.
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wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r.
w sprawie sposobu dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu

bezposredniego3° oraz niezgodnie z ustawg z 22 listopada 2013 r.?'

Z raportéw NIK wynika, ze zaréwno w Osrodku w Gostyninie, jak i w Czersku
uchybienia dotyczyly przede wszystkim nieprawidtowego uzasadniania zastosowania
przymusu, w tym braku rzeczywistych lub indywidualnych przestanek wyboru
konkretnego rodzaju przymusu. Odnotowano réowniez istotne braki w dokumentacji,
polegajgce na niezamieszczaniu wymaganych wpiséw i niesporzgdzaniu petnej
dokumentacji indywidualnej w przypadku zastosowania przymusu bezposredniego.
Kolejng grupe nieprawidtowosci stanowity braki w danych formalnych
i identyfikacyjnych, obejmujgce niepetne informacje dotyczace zaréwno oséb
podejmujgcych decyzje i wykonujgcych przymus, jak i rowniez pacjentow. Stwierdzono
naruszenia zasad kompetencyjnych, polegajgce na podejmowaniu decyzji
0 zastosowaniu przymusu przez osoby nieuprawnione, a takze nieprzestrzeganie
procedur dotyczgcych czasu stosowania przymusu. Ponadto ujawniono przypadki
nierzetelnego i niespdjnego prowadzenia dokumentacji, w tym rozbieznosci pomiedzy
poszczegolnymi dokumentami oraz niepetne odzwierciedlenie przebiegu zdarzen

Z zastosowania przymusu.

Na tle licznych nieprawidtowosci wykazanych przez NIK warto wskazac,
ze wizytujacy z Biura RPO zapoznali sie z wybrang dokumentacjg dotyczacg
stosowania przymusu bezposredniego w latach 2024-2025. Dokumentacja ta byta
kompletna i nie zawierata brakéw uprzednio wskazanych przez Najwyzszg Izbe
Kontroli. Miata wszystkie elementy wymagane przepisami ustawy z 22 listopada
2013 r. oraz ww. rozporzgdzenia w sprawie sposobu dokumentowania przypadkow

zastosowania przymusu bezposredniego - w tym réwniez ocene zasadnosci

30Dz. U.z2014r. poz. 87.
31 M.in. niezgodnie z: art. 39 ust. 2i 4, art. 41 ust. 2, art. 44 ust. 2 pkt 3 lit. b i pkt 4, art. 44 ust. 2 pkt 3
lit. @, art. 44 ust. 1 ustawy z 22 listopada 2013 r.
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zastosowania przymusu bezposredniego dokonang przez Dyrektor Osrodka3?. W toku

analizy nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

Analiza dokumentacji doprowadzita do wniosku, ze znacznie zwiekszyta sie
w 2025 r. w OZ w Czersku liczba przytrzyman -z 16 w 2024 r. do 43 w 2025 r.
(dla poréwnania: w KOZZD w Gostyninie byto to 16 przypadkow w 2025 r.)
oraz przymusowego zastosowania produktéw leczniczych -z 1 w 2024 r. do
7 w 2025 r. (dla poréwnania: w KOZZD w Gostyninie nie byto potrzeby przymusowego
podania leku w 2025 r.). W KOZZD w Gostyninie w 2024 r. byto 427 przypadkdow
stosowania przymusu bezposredniego w postaci kajdanek, a w 2025 r. byto to juz 479
przypadkéw (dla poréwnania w przypadku OZ w Czersku liczba ta zmalata - ze 176
przypadkéw w 2024 r. do 147 w 2025 r.). Pozytywnie nalezy ocenic fakt zmniejszenia
liczby izolacji pacjentdw, co Swiadczy o wtasciwym ukierunkowaniu dziatan na

stosowanie srodkéw o charakterze mozliwie najmniej restrykcyjnym.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez administracje Osrodka, pracownicy
ochrony zatrudnieni zaréwno w Osrodku w Gostyninie, jak i OZ w Czersku odbywajg

kazdego roku szkolenia z zasad stosowania przymusu bezposredniego.
b. Sytuacja pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami zdrowotnymi

W Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym przebywajg
pacjenci wymagajacy zapewnienia im zaréwno specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych, jak i catodobowej opieki medycznej. WSréd nich czterech pacjentéw jest
w trakcie leczenia onkologicznego (jeden z nich ma zatozong stomie), jeden pacjent

jest po przebyciu kilku udaréw, ma niedowtad czesci ciata i porusza sie na wozku

32 Zgodnie z dyspozycjg wyrazong w art. 44 ust. 1 w zw. z art. 45 ust. 2 ustawy z 22 listopada 2013 r.
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inwalidzkim33, a jeden pacjent po amputacji konczyny réwniez korzysta z wozka
inwalidzkiego. U 70 pacjentow KOZZD w Gostyninie oraz u 28 pacjentow

w OZ w Czersku stwierdzono choroby przewlekte - inne niz zaburzenia psychotyczne,
ktoére wymagaja statego leczenia. Ponadto w KOZZD w Gostyninie przebywa dwéch
pacjentow gtuchoniemych. Z uwagi na ich niepetnosprawnos¢ w terapii uczestniczy
ttumacz jezyka migowego. W OSrodku przebywajg réwniez pacjenci ze zdiagnozowang
chorobg psychicznag?4. Uwzgledniajgc dane dotyczgce wieku, 27 pacjentéw

przekroczyto 65 rok zycia. Najstarszy pacjent ma 86 lat, a najmtodszy 30 lat3>.

W ocenie wizytujgcych za niepokojgce nalezy uznac, ze OSrodek w coraz
wiekszym stopniu realizuje funkcje catodobowej placowki opiekunczej, przejmujac
odpowiedzialnosc¢ nie tylko za organizacje pobytu jego pacjentow, lecz rowniez za
kompleksowe zabezpieczenie ich potrzeb zdrowotnych i opiekuriczych. Charakter
sprawowanej opieki wyraznie ewoluuje w kierunku modelu zblizonego do opieki
dtugoterminowej, obejmujgcej zaréwno wsparcie w codziennym funkcjonowaniu,
jak i staty nadzoér nad stanem zdrowia pacjentéw - w tym réwniez tych wymagajgcych
opieki paliatywnej. W odpowiedzi na te potrzeby administracja Osrodka podejmuje
dziatania majgce na celu poprawe standardu opieki, np. doposaza pokoje pacjentéw
w t6zka szpitalne. Placéwka zapewnia dostep do Swiadczern medycznych, monitoruje
biezgce potrzeby zdrowotne oraz organizuje konsultacje specjalistyczne poza terenem
Osrodka, zarowno wieziennych, jak i wolnosciowych podmiotach stuzby zdrowia.
Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z 22 listopada 2013 r. Swiadczenia zdrowotne, ktérych
nie mozna udzieli¢ w Osrodku, sg udzielane pacjentowi w pierwszej kolejnosci przez

podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci.

33 Sedzia Saqdu Okregowego w Ptocku w dniu 22 czerwca 2023 r. przeprowadzita kontrole dorazng

w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w zwigzku z powzieciem informacgji,
ze przebywa tam pacjent, ktory przeszedt cztery udary mézgu, i zdaniem sedzi wizytator nie jest
mozliwe prowadzenie wobec niego leczenia terapeutycznego w warunkach KOZZD. Sytuacja pacjenta
zostata opisana w sprawozdaniu z kontroli doraznej z dnia 27 czerwca 2023 r., jednak nie zostat on
zwolniony z KOZZD i nadal przebywa w Osrodku.

34 |ch sytuacja zostata oméwiona w czesci lll.c niniejszego raportu.

35 Stan na dzien: 24 lutego 2026 r.
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Zdaniem Rzecznika pozbawienie wolnosci w KOZZD oséb, ktorych stan zdrowia
jest powazny, oraz tych, ktére wymagajg opieki paliatywnej, powinien podlegac ocenie
z perspektywy art. 3 EKPC3®, traktujgcego o zakazie tortur oraz nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania. KOZZD nie jest hospicjum ani zaktadem opiekunczo-
leczniczym, lecz w zatozeniu stanowi miejsce terapii3’. Osoby cierpigce na
zaawansowane schorzenia somatyczne nie sg w stanie uczestniczy¢ w terapii. Powinny
by¢ pod statg opiekg lekarzy specjalistéw, np. ortopeddw traumatologéw, onkologow.
Nie sposob tez uzna¢, ze w przypadku pacjentdw wymagajgcych opieki paliatywne;j
ustawowe przestanki pozbawienia wolnosci w KOZZD s3 spetnione. Ustawa
z 22 listopada 2013 r. wskazuje na bardzo wysokie zagrozenie dla spoteczenstwa,
wynikajgce z zaburzen psychicznych w postaci zaburzern osobowosci, zaburzen
preferencji seksualnych bgdz uposledzenia umystowego, ktére musi zostac
stwierdzone, aby przebywac¢ w Osrodku. Trudno przyja¢, ze ktos, kto nie jest w stanie
samodzielnie wstac z t6zka, nadal moze stwarza¢ bardzo wysokie zagrozenie dla
spoteczenstwa. Zasadne jest zatem rozwazenie, czy w indywidualnych przypadkach
istotne ograniczenia fizyczne lub niepetnosprawnos$c¢ nie wptywajg na rzeczywisty
poziom zdolnosci do stwarzania zagrozenia, o ktérym mowa w omawianej ustawie.
RPO zwrdcit uwage na problem pobytu w KOZZD osbéb w ciezkim stanie zdrowia
w amicus curiae przedstawionym do jednej ze spraw zakomunikowanych przez ETPC

rzgdowi Polski38.

c. Sytuacja pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg psychiczna

36 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzgdzona w Rzymie dnia

4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2,
Dz.U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284.

37 Art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.: Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku
zostaje objeta odpowiednim postepowaniem terapeutycznym, ktérego celem jest poprawa stanu jej
zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposéb
niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

38 Opinia przyjaciela sadu z dnia 11 stycznia 2024 r. do sprawy P.W. przeciwko Polsce, skarga nr
78366/17. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/skarga-etpc-kozzd-opinia-amicus-rpo, dostep: 1.04.2026 r.
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Zakres podmiotowy ustawy z 22 listopada 2013 r. wynika z jej art. 1. Zgodnie
z tym przepisem ustawa reguluje postepowanie wobec 0sdb, ktore spetniajg tgcznie

nastepujgce przestanki:

1) odbywajg prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci lub kare
25 lat pozbawienia wolnosci, wykonywang w systemie terapeutycznym,

2) w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaty u nich zaburzenia
psychiczne w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci
lub zaburzenia preferencji seksualnych,

3) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne majg taki charakter lub takie
nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg

pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Jest to katalog zamkniety, co oznacza, ze obejmuje wytgcznie przypadki w nim
wskazane®. Rodzi sie wiec pytanie, czy przepisy ustawy z 22 listopada 2013 r. mogg
by¢ stosowane wobec 0sdb, u ktérych - obok wymienionych zaburzen - rozpoznano
rowniez chorobe psychiczng. Majac na wzgledzie fakt, ze wskazany w art. 1 zakres
podmiotowy ustawy z 22 listopada 2013 r. nie uwzglednia 0s6b z zaburzeniami
psychotycznymi, wolno zaktadad, iz intencjg racjonalnego ustawodawcy byto
wytgczenie mozliwosci stosowania przewidzianych w niej Srodkéw wobec tej kategorii
0sOb, nawet jesli biegli sgdowi w swoich opiniach stawiajg diagnoze wskazujgcg na
wspotwystepowanie zaburzen psychotycznych i niepsychotycznych?°,

Mimo poczynionego zastrzezenia, w Osrodku na dzienh wizytacji przebywato

10 pacjentéw ze stwierdzonymi zaburzeniami psychotycznymi, czyli 6 pacjentow

w KOZZD w Gostyninie i 4 pacjentéw w OZ w Czersku. Sg wsrdd nich tacy pacjenci,

39 Por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2015 r., | CSK 825/14, Legalis.

40 A. Dziergawka, Komentarz do art. 1 [w:] P. Drembkowski, B. Kmieciak (red.), Ustawa o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb. Komentarz, Warszawa 2022, Legalis, Nb 14.
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ktdrzy zmagajg sie z chorobami psychicznymi od wielu lat, a rozpoznanie zostato
postawione jeszcze przed osadzeniem ich w jednostce penitencjarnej. U innych
zaburzenia zostaty zdiagnozowane w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Mozna zatem wyodrebnic¢ dwie kategorie pacjentéw: pacjenci, ktorzy wymagajg
odpowiedniego psychiatrycznego leczenia ambulatoryjnego, oraz tacy, ktorym nalezy

zapewnic leczenie psychiatryczne w szpitalu.

Dyrektor Osrodka, na podstawie opinii zespotu terapeutycznego, od kilku lat
wnosi 0 wypisanie 6 pacjentow z placéwki i przeniesienie ich albo do szpitala
psychiatrycznego albo do domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych - czyli do miejsc wtasciwych ze wzgledu na stan ich zdrowia. Nalezy jednak
dostrzec, ze przyjecia pacjentow do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody odbywajg
sie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (dalej: ustawa o 0.z.p.)*!, a mianowicie art. 23-24 oraz art. 29 tej ustawy.
Jesli natomiast chodzi o przyjecie do domu pomocy spotecznej, to zgodnie z art. 38
ust. 1 ustawy 0 0.z.p. osoba, ktdra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie
ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej opieki
i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgodg lub zgodg jej

przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spoteczne;j.

W mysl art. 39 ustawy o 0.z.p., jezeli osoba lub jej przedstawiciel ustawowy nie
wyrazajg zgody na przyjecie jej do domu pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza
zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy spotecznej moze wystgpi¢ do sgdu
opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby z wnioskiem o przyjecie do domu
pomocy spotecznej bez jej zgody. Z takim wnioskiem moze wystgpic¢ rowniez kierownik

szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywajgca w nim osoba jest niezdolna do

41 Dz.U.z2024 r. poz. 917.
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samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej

opieki i pielegnacji, natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym szpitalu“2.

W Swietle przywotanych przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
Dyrektor KOZZD nie jest podmiotem uprawnionym do wystgpienia do sgdu
opiekunczego z wnioskiem o skierowanie pacjenta do odpowiedniej dla niego

placowki.

W Biurze RPO prowadzono sprawy dwdéch pacjentéw ze zdiagnozowang
chorobg psychiczng. W obu przypadkach zaburzenia niepsychotyczne wystepowaty
rownolegle z chorobg psychiczna. W jednej sprawie wystgpiono do Przewodniczgcej
Wydziatu Cywilnego Sgdu Okregowego w Ptocku z prosbg o zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na sytuacje pacjenta, wobec ktérego od 2018 r. lekarze psychiatrzy
i psychologowie z Osrodka w opiniach kierowanych do sgdu przez Dyrektor KOZZD
wskazujg, ze w zwigzku z istniejgca u pacjenta chorobg psychiczng nie powinien on
przebywacé w KOZZD. Wymaga on systematycznego leczenia farmakologicznego
w petnoprofilowym szpitalu psychiatrycznym. Mimo uptywu lat i ograniczonych
mozliwosci pracy terapeutycznej pacjent nadal przebywa w Osrodku jako osoba
stwarzajgca zagrozenie. W ocenie RPO zasadne bytoby umieszczenie pacjenta
w placéwece, ktéra bedzie odpowiednia ze wzgledu na stan jego zdrowia, a takg nie jest

KOZZD.

W odniesieniu do drugiego pacjenta, ktérego sprawa byta analizowana przez
RPO, wskazac nalezy, ze przebywa on w KOZZD od pieciu lat mimo choroby
psychicznej, ktéra byta rozpoznana juz na etapie postepowania wykonawczego.
Administracja Osrodka wystepuje z wnioskiem o jego zwolnienie oraz umieszczenie

w szpitalu psychiatrycznym.

Ustawodawca w uzasadnieniu do projektu ustawy z 22 listopada 2013 r.

wskazat, ze ma ona na celu:

42 Art. 39 ust. 2 ustawy 0 0.z.p.
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1. wprowadzenie do prawa polskiego rozwigzan przewidujacych terapie
w warunkach izolacji sprawcow przestepstw, ktorzy z powodu zaburzonej
psychiki mogg ponownie popetni¢ grozne przestepstwo przeciwko zyciu,
zdrowiu, bezpieczenstwu powszechnemu lub wolnosci seksualnej;

2. umozliwienie tym sprawcom, w wyniku odbytej terapii, readaptacji do
spoteczenstwa i funkcjonowania w nim zgodnie z zasadami wspoétzycia
spotecznego;

3. umozliwienie efektywnego monitorowania zachowania tych sposrod
sprawcow, ktorzy po odbyciu kary bedg przebywac na wolnosci;

4. skuteczng ochrone spoteczenstwa przed najbardziej brutalnymi
przestepstwami popetnionymi przez osoby, ktére w przesztosci juz sie
takich czynow dopuscity, a zachodzi bardzo wysokie
prawdopodobienistwo, ze w zwigzku z zaburzong sferg zdrowia

psychicznego dopuszczg sie ich ponownie?3.

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym ma zatem
realizowad zadania terapeutyczne wobec 0s6b, ktére na mocy ustawy z 22 listopada
2013 r. zostaty uznane za stwarzajgce zagrozenie dla spoteczenstwa. Powinno
to dotyczy¢ jednak wytgcznie osdéb, ktore stwarzajg bardzo wysokie zagrozenie dla
spoteczenstwa ze wzgledu na zaburzenia psychiczne takie jak zaburzenia osobowosci,
zaburzenia preferencji seksualnych lub uposledzenie umystowe, a nie w zwigzku
z chorobg psychiczng. Ze stanowiska Sgdu Najwyzszego wynika, ze przepisy ustawy
dotyczacej KOZZD nie pozwalajg na pozbawienie wolnosci w Osrodku oséb

chorujgcych psychicznie®.

Osoby z zaburzeniami psychotycznymi jednak nadal sg tam kierowane, ich

liczba sie zwieksza, a ich pobyt w KOZZD jest coraz dtuzszy. Cze$¢ z nich ma obok

43 Druk sejmowy nr 1577/VIl kad., uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy o postepowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb, s. 2.

44 Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2016 r., sygn. akt V CSK 455/15.
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choroby psychicznej diagnozowane takze zaburzenia niepsychotyczne. Zdaniem RPO,
w przypadku oséb przejawiajgcych zaburzenia osobowosci i jednoczesnie chorych
psychicznie to leczenie choroby psychicznej powinno miec priorytet przed

psychoterapia, aby miata ona szanse byc¢ skuteczna.

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie wskazywat, ze KOZZD nie jest
podmiotem, w ktorym powinny przebywac osoby chorujgce psychicznie. Wystgpienia
generalne w tym zakresie byty kierowane m.in. do Ministra Zdrowia i Ministra
Sprawiedliwosci. Rzecznik podkresla, ze wobec oséb chorych psychicznie prowadzenie
oddziatywan terapeutycznych (dostosowanych do ich potrzeb), ktore sg zasadniczym
celem Osrodka i byty ratio legis ustawy z 22 listopada 2013 r., jest w KOZZD niemalze
niemozliwe. Osoby te powinny by¢ leczone w szpitalu psychiatrycznym, w ktérym poza
leczeniem farmakologicznym bedg poddane odpowiednim oddziatywaniom
terapeutycznym - przeznaczonym dla oséb cierpigcych na takie zaburzenia. Brak
wiasciwego kompleksowego leczenia psychiatrycznego, jakiego Osrodek nie jest
w stanie zapewnic¢ takim pacjentom, moze stanowic zagrozenie dla ich zycia®.
Tozsame stanowisko w zakresie 0s6b chorujgcych psychicznie przebywajgcych
w KOZZD Rzecznik zajgt w amicus curiae przedstawionym w ETPC do sprawy P.W.
przeciwko Polsce*t. Pomimo zgtaszania przez RPO oraz samg administracje KOZZD
przypadkéw pacjentéw chorujgcych psychicznie Sgdowi Okregowemu w Ptocku

pozbawienie wolnosci tych oséb w detencji prewencyjnej jest stale przedtuzane.

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka rowniez ztozyta opinie przyjaciela sgdu®’
w toczgcym sie przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka postepowaniu
w sprawie dalszego pobytu w KOZZD mezczyzny ze stwierdzong chorobg psychiczna.

W swojej opinii HFPC wskazata, ze aby pozbawienie wolnosci takiej osoby mogto

45> Wystgpienia generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 grudnia 2017 r. i Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 lutego 2019 r., 1.dz.: 1X.517.1702.2017.

46 Amicus curiae z dnia 11 stycznia 2024 r. do sprawy P.W. przeciwko Polsce, skarga nr 78366/17.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/skarga-etpc-kozzd-opinia-amicus-rpo, dostep: 1.04.2026 r.

47 https://archiwum.hfhr.pl/kozzd-to-nie-miejsce-dla-osob-ze-schizofrenia-opinia-hfpc/index.html,
dostep: 18.02.2026 r.
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zosta¢ uznane za zgodne z prawem, musi by¢ realizowane w odpowiednim miejscu.
To, czy dana placéwka jest odpowiednia, nalezy jednak ocenia¢ z uwzglednieniem
indywidualnej sytuacji danego pacjenta. Umieszczenie osoby w osrodku
terapeutycznym, ktéry nie zapewnia leczenia odpowiadajgcego jej rzeczywistym
potrzebom zdrowotnym, nie moze by¢ uznane za zgodne z art. 5 ust. 1 lit. e EKPC.
Niewtasciwa lub niewystarczajgca opieka medyczna moze jednoczes$nie prowadzi¢ do

naruszenia art. 3 EKPC.
Proponowane zmiany dotyczace pacjentéw z zaburzeniami psychotycznymi

Wobec narastajgcej liczby osob z podwdjng diagnozg - zaburzen
psychotycznych i niepsychotycznych - a takze brakiem rozwigzan legislacyjnych
i praktycznych, ktére odnosityby sie do tej grupy pacjentéw KOZZD, Rzecznik
dostrzega pilng potrzebe wyodrebnienia, w ramach Osrodka, wyspecjalizowanego
oddziatu przeznaczonego dla pacjentéw zmagajacych sie z chorobami psychicznymi.
Takie rozwigzanie w dalszym ciggu nie realizowatoby intencji ustawodawcy, ale
przynajmniej zapewniatoby minimalny standard ochrony praw pacjentéw, do czasu
zmian systemowych. Wyspecjalizowany oddziat umozliwitby bowiem zapewnienie
osobom, ktére nie wymagajg hospitalizacji w warunkach szpitala psychiatrycznego,
opieki psychiatrycznej adekwatnej do ich aktualnego stanu zdrowia - z naciskiem na
kompleksowe leczenie choroby psychicznej. Jednoczesnie skupiatby on pacjentow
wymagajacych podobnego rodzaju wsparcia w jednym miejscu, co utatwitoby
organizacje zajec terapeutycznych oraz innych form aktywnosci wspierajgcych proces
leczenia, a takze pozwalatoby na bardziej efektywne planowanie i koordynacje dziatan
terapeutycznych, dostosowanych do potrzeb tej grupy pacjentéow. Oddzielatby on
rowniez te grupe od pacjentéw majgcych tylko zaburzenia niepsychotyczne, co

zdaniem RPO pozytywnie wptynetoby na ich proces terapeutyczny.

Zgodnie z art. 12 ustawy 0 0.z.p. przy wyborze rodzaju i metod postepowania
leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, lecz takze interesy

oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi, i dgzy do osiggniecia
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poprawy stanu zdrowia w spos6b najmniej dla tej osoby ucigzliwy. Stosownie do
rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych*® (dalej réwniez:

rozporzadzenie w sprawie zajec rehabilitacyjnych), zajecia przyjmujg forme:

1) sesji pomocy psychologicznej, w szczegdlnosci w postaci psychoterapii
indywidualnej, grupowej lub rodzinnej;

2) edukacji i psychoedukacji;

3) terapii zajeciowej;

4) treningu umiejetnosci spotecznych;

5) arteterapii;

6) terapii ruchowej*?.
Ich celem jest:

1) zmniejszenie nasilenia objawdw chorobowych i przeciwdziatanie ich
nawrotom;
2) nauka aktywnego udziatu we wtasnym leczeniu;
3) nauka i doskonalenie umiejetnosci:
a) spotecznych,
b) praktycznych, w tym samoobstugi;
4) poszukiwanie odpowiednich form rozwoju osobistego i wspieranie rozwoju
osobistego;
5) integracja spoteczna;

6) wsparcie i edukacja rodzin>°.

W Swietle przepisdéw tego rozporzgdzenia, zajecia rehabilitacyjne prowadzone
sg zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacji, opracowywanym przez lekarza

specjaliste w dziedzinie psychiatrii oraz psychologa lub terapeute zajeciowego, przy

48 Dz. U. poz. 522.

49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych, 8 3.

>0 |bidem, 8§ 2.
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wspotudziale pacjenta. W ramach tego planu uwzglednia sie odpowiednio dobrane
formy oddziatywan rehabilitacyjnych, tworzgce spéjny i skoordynowany system
dziatan, ukierunkowany na umozliwienie pacjentowi samodzielnej egzystencji,
integracji spotecznej, podjecia aktywnosci zawodowej oraz nabycia umiejetnosci
zapewniajgcych mozliwie najwyzszy poziom niezaleznosci. Indywidualny plan
rehabilitacji okresla réwniez rodzaj oraz wymiar czasu zajec rehabilitacyjnych dla
danego pacjenta, z uwzglednieniem przebiegu choroby, nasilenia objawdw, a takze

jego oczekiwan i mozliwosci funkcjonalnych>T.

Zakres programowy zajec obejmuje w szczegdlnosci sesje pomocy
psychologicznej ukierunkowane na przygotowanie pacjenta do rozwigzywania
problemdéw emocjonalnych i interpersonalnych oraz radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych, w tym z udziatem rodzin pacjentéw, a takze edukacje i psychoedukacje
polegajaca na przekazywaniu podstawowej wiedzy na temat choroby pacjenta.
Obejmuje on rowniez terapie zajeciowg dostosowang do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci pacjentow, w ramach ktérej ¢wiczy sie koncentracje oraz umiejetnos¢
organizacji sekwencji czynnosci niezbednych do realizacji okreslonych zadan. Istotnym
elementem programu jest trening umiejetnosci spotecznych, ukierunkowany
na nabywanie i doskonalenie kompetencji samoobstugowych, zdolnosci
rozwigzywania problemdw spotecznych i komunikacyjnych oraz radzenia sobie
z trudnosciami wynikajgcymi z procesu leczenia. Ponadto program obejmuje
arteterapie, polegajgcg na poznawaniu i rozwijaniu réznorodnych form i technik
artystycznych wspierajgcych rozwdéj osobisty pacjenta, jak réwniez terapie ruchowg,

obejmujaca zajecia sportowe, turystyke i rekreacje>2.

Aktualnie zaden z 10 pacjentéw KOZZD chorujgcych psychicznie nie otrzymuje

tego rodzaju Swiadczen.

51 |bidem, § 5.
52 |bidem, § 4.
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Zdaniem RPO, w przypadku pracy z pacjentami KOZZD, ktérzy majg zaburzenia
psychotyczne, nalezy przyja¢ tozsame rozwigzania przewidziane w ww.
rozporzadzeniu. Istotne jest to, by jednoczesnie, w ramach dziatalnosci stricte
leczniczej i terapeutycznej, prowadzono rownolegle dziatania ukierunkowane na
zaburzenia niepsychotyczne, co pozwolitoby na holistyczne podejscie do problemu
pacjenta, tj. do jego choroby psychicznej oraz innych wspétistniejgcych zaburzen.
Kompleksowe oddziatywanie na osobe chorujgcg psychicznie ma obejmowac
wszystkie formy terapii i leczenia. Wydzielony dla potrzeb oséb z zaburzeniami
psychotycznymi oddziat stanowitby wyjscie naprzeciw rzeczywistej sytuacji, z jakg
mierzy sie KOZZD. Sady kierowaty i nadal kierujg coraz wiekszg liczbe oséb
chorujgcych psychicznie po odbyciu kary pozbawienia wolnosci do tego Osrodka,
uznajac, ze stwarzajg oni bardzo wysokie zagrozenie dla spoteczeristwa. Skoro réwniez
Sad Okregowy w Ptocku nie zwalnia tych oséb, to nalezy dostosowac organizacje

wewnetrzng Osrodka do ich potrzeb.

IV. Udziat pelnomocnikéw w postepowaniach prowadzonych wobec

pacjentéw w sprawie przedtuzenia ich pobytu w Osrodku

Aktualny pozostaje problem dotyczgcy wykonywania obowigzkéw przez
petnomocnikéw reprezentujgcych pacjentéw w postepowaniach dotyczgcych
przedtuzenia pobytu w Osrodku?3. Jak wynika z relacji pacjentéw, w wielu przypadkach
petnomocnicy, ktorzy zostali ustanowieni na etapie postepowania o uznanie danej
osoby za stwarzajgcg zagrozenie, wystepujg w imieniu pacjenta takze
w postepowaniach dotyczgcych przedtuzenia pobytu4. W praktyce dochodzi do
sytuacji, w ktorej petnomocnicy z odlegtych czesci Polski reprezentujg przed Sagdem

Okregowym w Ptocku osoby przebywajgce w Gostyninie albo w Czersku. To utrudnia

>3 Wystagpienie RPO do Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej w Ptocku z dnia 9 stycznia 2024 r., |.dz.:
KMP.574.2.2022.

>4 Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy z 22 listopada 2013 r., petnomocnik moze podejmowac dziatania

w trakcie postepowania sgdowego oraz przez caly okres, kiedy reprezentowana przez niego osoba jest
uznana za osobe stwarzajgcg zagrozenie.
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zaréwno bezposredni kontakt z pacjentem, jak i udziat w posiedzeniach Sadu. Pacjenci
wskazywali, ze w niektérych przypadkach petnomocnicy podejmujg czynnosci
procesowe bez uprzedniego skonsultowania sie z nimi, a po wydaniu orzeczen

dotyczacych przedtuzenia pobytu nie kontaktujg sie z nimi wcale.

Istotnym problemem jest takze niewielka liczba osobistych spotkan
petnomocnikéw z pacjentami. Osoby przebywajgce w KOZZD podkreslaty w czasie
rozmow indywidualnych, ze wizyty adwokatow albo radcéw prawnych w Osrodku
nalezg do rzadkosci. Tymczasem dla pacjentéw spotkanie z petnomocnikiem ma
szczegllne znaczenie, poniewaz umozliwia przedstawienie wiasnej perspektywy,
omodwienie sytuacji prawnej oraz ewentualne przygotowanie stanowiska procesowego
na przysztos¢. Brak bezposredniego kontaktu sprzyja natomiast utrwalaniu poczucia
marginalizacji oraz przekonania, ze ich gtos nie jest nalezycie reprezentowany

w postepowaniach sgdowych.

Pacjenci wielokrotnie podnosili rowniez, ze petnomocnicy nie odbieraja
telefondw ani nie odpowiadajg na korespondencje. W konsekwencji pacjenci czesto
nie wiedzg, na jakim etapie znajduje sie ich sprawa oraz jakie czynnosci procesowe sg

podejmowane w ich imieniu.

Relacje pacjentéw zostaty potwierdzone przez pracownikow Osrodka. Personel
wskazywat wizytujgcym, ze problem braku kontaktu z petnomocnikami czesto pojawia
sie w rozmowach z pacjentami, a wizyty pethomocnikéw w Osrodku rzeczywiscie
nalezg do rzadkosci. W ocenie pracownikéw brak kontaktu z petnomocnikami

poteguje u pacjentéw poczucie bezsilnosci oraz frustracji.

Zdaniem RPO szczegdlnie niepokojgce jest to, ze pomoc prawna, ktéra powinna
stanowic jeden z kluczowych mechanizmow gwarancyjnych, jest dla nich trudno

dostepna. Brak wtasciwej komunikacji pomiedzy petnomocnikami a ich mocodawcami
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narusza prawo pacjentéw do pomocy prawnej oraz zasady postepowania z klientami

wyrazone w Kodeksie Etyki Adwokackiej>>.

Rzecznik rozwazy podjecie dalszych dziatan w tym temacie i skierowanie
wystgpienia generalnego do Naczelnej Rady Adwokackiej oraz Krajowej Izby Radcéw
Prawnych w celu zwrécenia szczegdlnej uwagi na respektowanie prawa do obrony

pacjentéw KOZzD.
V. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RPPSP)

Kontakt pacjentéw KOZZD z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (dalej rowniez: RPPSP) odbywa sie zgodnie z art. 32 ust. 3 ustawy
z 22 listopada 2013 r., na podstawie ktorego osoba przebywajgca w Osrodku ma
prawo kontaktowania sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Ponadto, stosownie do art. 29 ust. 1 ustawy z 22 listopada 2013 r., osoba
przebywajgca w Osrodku ma prawo, za zgodg kierownika Osrodka, do kontaktu
z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub za pomocg srodkdéw komunikac;ji
elektronicznej, a takze prawo do kontaktu osobistego z osobami jg odwiedzajgcymi.
W mysl art. 29 ust. 3 ustawy pacjentowi nie mozna odmowic¢ ani cofng¢ zgody na

kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Zgodnie z przepisami ustawy o 0.z.p. osoba korzystajgca ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawo do pomocy
w ochronie swoich praw®. Spotkania z RPPSP odbywajg sie w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi®’, a RPPSP ma prawo do porozumiewania sie
z pacjentami bez udziatu innych os6b?8. Odpowiednie warunki do realizacji zadan

Rzecznika zapewnia kierownik placéwki, ktory w szczegdlnosci umozliwia

35 Zob. zatgcznik do Uchwaty nr 403/2023 Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej z 7 grudnia 2023 r.
Zbidr Zasad Etyki Adwokackiej i Godnosci Zawodu (Kodeks Etyki Adwokackiej), Adwok.2023.12.7,
https://www.ora-warszawa.com.pl/wp-content/uploads/2023/02/Kodeks-Etyki-Adwokackiej.pdf, dostep:
20.04.2026r.

%6 Art. 10a ust. 1 ustawy 0 0.z.p.

57 Art. 10a ust. 4 pkt 2 ustawy 0 0.z.p.

8 Art. 10b ust. 4 pkt 4 ustawy o 0.z.p.
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przyjmowanie przez Rzecznika skarg oraz udostepnia pomieszczenia przeznaczone
do odbywania spotkan z pacjentem, jego przedstawicielem ustawowym, opiekunem
prawnym lub faktycznym. W kazdym Oddziale KOZZD na tablicy informacyjnej
znajdujg sie wskazowki dotyczgce mozliwosci nawigzania kontaktu z RPPSP,

ze wskazaniem adresu i numeroéw telefonéw.

Ostatnia wizyta Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie miata miejsce
w dniu 2 wrzesnia 2025 r., a w Oddziale Zamiejscowym Czersku - w dniu 7 sierpnia

2025r.
VI. Regulamin pobytu pacjenta w KOZZD

Przedstawiciele Rzecznika dokonali analizy obowigzujgcego w Osrodku
Regulaminu pobytu pacjenta w KOZZD. Okresla on procedure przyjecia pacjenta do
KOZZD (§ 1), prawa i obowigzki pacjenta (8 2 i 3), harmonogram dnia (8 4), przedmioty,
ktére pacjent moze posiadac (8 5), reguty dotyczgce posiadania przez pacjenta sprzetu
elektronicznego (8 6), zasady odnoszgce sie do zachowania higieny osobistej
oraz czystosci pomieszczen, w ktorych pacjent przebywa (§8 7, 8 i 8a), zawiera czes¢
dotyczacg artykutdw spozywczych i korzystania z lodéwek (8 9), zasady korzystania
z telefonu ogélnodostepnego (8 10), zasady odwiedzin (8 11), zasady dotyczgce
kontrolowania sal pacjentéw przez personel Osrodka (8 12), reguty postepowania
z korespondencjg pacjentow (8 13), reguty korzystania z telewizora i konsoli do gier
(8 14), informacje, gdzie pacjent ma zapewniony dostep do aktéw prawnych i innych
danych, np. jak skontaktowac sie z Biurem RPO (8 15), oraz czesci dotyczgce zasad

udostepniania dokumentacji medycznej (8 16).

Pozytywnie nalezy ocenic to, ze regulamin KOZZD jest jednolitym dokumentem,
bez kilku anekséw i dokumentéw zmieniajgcych tres¢ regulaminu pobytu, jak miato

to miejsce w przesztosci.
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W ocenie wizytujgcych, w § 11 regulaminu KOZZD powinno znalezc sie

odwotanie do odrebnego dokumentu okreslajgcego zasady odwiedzin pacjentéw.

Ponadto 8 16 regulaminu KOZZD, dotyczacy optat za udostepnienie
dokumentacji, w obecnym brzmieniu jest niezrozumiaty. W tresci regulaminu KOZZD
powinny znalez¢ sie konkretnie wskazane kwoty, jakie pacjent musi uisci¢, zeby

otrzymac kolejne kopie swojej dokumentacji medyczne;.
VIl. Podsumowanie

Rzecznik Praw Obywatelskich od momentu powstania KOZZD nieustannie
monitoruje jego funkcjonowanie. Ustawa z 22 listopada 2013 r. wymaga
kompleksowej nowelizacji, 0 co Rzecznik upomina sie od wielu lat w pismach
kierowanych do Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci®. Z udzielonej RPO
odpowiedzi wynika, ze prace nad ostatecznym brzmieniem projektu nowelizacji
ustawy z 22 listopada 2013 r. sg nadal prowadzone wspdlnie przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Sprawiedliwosci®®. Wszystkie dotychczasowe rekomendacje

RPO oraz postulaty zmian legislacyjnych sg nadal aktualne.

Obecnie szczegdlnie niepokojgce jest, ze w Osrodku wzrasta liczba osob
z zaburzeniami psychotycznymi. Osoby te - ze wzgledu na swdj stan zdrowia -
nie powinny byc¢ objete rezimem ustawy z 22 listopada 2013 r. KOZZD nie jest bowiem
placéwka leczniczg przeznaczong do terapii 0séb chorujgcych psychicznie, a jego
charakter i cele r6znig sie od systemu opieki psychiatryczne;.

*

W oparciu o ustalenia poczynione w toku wizytacji KOZZD w Gostyninie oraz

OZ w Czersku, w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich, Dyrektor KOZZD powinien:

%% M.in. Pismo RPO do Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 21 stycznia 2026 r., |.dz.:
[X.517.1000.2023.

60 Pismo Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia do RPO z dnia 16 lutego 2026 r., l.dz.:
ZPP.6142.4.2026.D)Z.
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1. Kazdorazowo informowac resorty zdrowia oraz sprawiedliwosci o przyjeciu
pacjenta ze zdiagnozowang chorobg psychiczng lub o rozpoznaniu choroby
psychicznej podczas pobytu pacjenta w KOZZD, nawet jesli wystepujg
u niego rownoczesnie zaburzenia niepsychotyczne.

2. Podjgc dziatania w celu zapewnienia kompleksowej opieki psychiatryczne;j
osobom chorujgcym psychicznie oraz warunkdéw sprzyjajacych poprawie ich
zdrowia psychicznego, czemu stuzytoby wyodrebnienie w Osrodku
specjalnego oddziatu dla tych oséb (co omdéwiono w pkt Ill.c niniejszego
raportu).

3. Zdemontowac blendy w OZ w Czersku w oknach, ktére nie wychodzg na
ulice lub inne miejsca publiczne.

4. Wprowadzi¢ zmiany w regulaminie KOZZD, czyli uzupetni¢ go o kwestie

wskazane w punkcie VI niniejszego raportu.

*

Ponadto, zdaniem RPO, Minister Zdrowia powinien dgzy¢ do stworzenia takich
warunkéw bytowych w KOZZD, w ktérych prawo pacjentow do prywatnosci zostanie
w petni zagwarantowane. W tym celu nalezy zatem podjg¢ dziatania, zeby zapewnic
odpowiednig baze lokalowg, ktéra pozwoli na catkowite wyeliminowanie koniecznosci
stosowania tozek pietrowych. W tym zakresie niezbedne jest dostosowanie zasobdéw
infrastrukturalnych do rzeczywistej liczby pacjentow oraz ich potrzeb bytowych, tak
aby mozliwe byto zapewnienie im indywidualnych miejsc sypialnych, bez potrzeby

korzystania z tézek pietrowych.

Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci®’ powinien
rowniez znowelizowad przepisy ustawy z 22 listopada 2013 r. regulujgce stosowanie

detencji prewencyjnej, tak aby jednoznacznie wykluczy¢ mozliwos¢ kierowania

61 Prace nad ostatecznym brzmieniem propozycji przepiséw w projekcie nowelizacji ustawy
z 22 listopada 2013 r. sg prowadzone wspolnie przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Sprawiedliwosci.
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do KOZZD os6b chorujgcych psychicznie - rowniez w przypadku wystgpienia

podwdjnej diagnozy, tj. wspotistnienia zaburzen psychotycznych i niepsychotycznych.

W ocenie RPO, Minister Sprawiedliwosci powinien zadbad o organizacje
cyklicznych szkolen dla sedziéw wydziatdéw cywilnych sgdéw okregowych wiasciwych
miejscowo dla oddziatéw terapeutycznych funkcjonujgcych w jednostkach

penitencjarnych, w przedmiocie orzekania na podstawie ustawy z 22 listopada 2013 r.

Raport sporzadzita:

Agnieszka Porebska

Zatwierdzita:
Ewa Dawidziuk
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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