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Szanowny Panie Ministrze

W  ciggu czterech lat funkcjonowania Krajowego Os$rodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (dalej: KOZZD lub Os$rodek), razem z moimi
wspolpracownikami dokonaliSmy oceny stanu poszanowania praw pacjentdow tego
podmiotu leczniczego w oparciu 0 wyniki czterech wizytacji O$rodka oraz wielu
postepowan wyjasniajacych prowadzonych w sprawie skarg pozbawionych w nim wolnosci
osOb. Wnioski z tych czynno$ci sklaniaja mnie do przedstawienia Panu Ministrowi
postulatow kolejnych — moim zdaniem niezbednych - zmian legislacyjnych w ustawie
z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob® (dalej:
ustawa). Dotycza takze koncepcji funkcjonowania Osrodka.

Wiele postulatéw zmian legislacyjnych przedstawialem juz w przesztosci, zwracajac
uwage Pana Ministra na brak uregulowania w ustawie praw, obowigzkoéw, podstaw
ograniczenia praw pacjentéw umieszczonych w KOZZD. Nie daty one asumptu do podjecia
przez Pana Ministra dziatan o charakterze inicjatywy legislacyjnej. Tymczasem, w mojej
ocenie, ustawa wymaga szerokiej nowelizacji, poprzedzonej debata na temat zasad
funkcjonowania O$rodka w perspektywie wieloletniej, zastanowienia si¢ nad koncepcja
zycia W nim pacjentow, zestawienia obecnego stanu z podobnymi placowkami opieki

dlugoterminowej funkcjonujagcymi w innych panstwach.

! Dz. U. 22014 r. poz. 24, z p6zn. zm.
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Ponizej wskazuje na kolejne zagadnienia, ktore wymagaja inicjatywy legislacyjnej ze
strony Pana Ministra.

l. Zagadnieniem, jaki zostal w ostatnim czasie zgloszony przez pacjentéw
KOZZD, jest brak podstaw prawnych do udzielenia osobom umieszczonym w Os$rodku
przepustki, celem wzigcia udziat w pogrzebie najblizszej osoby. W ostatnim czasie,
w dwoch przypadkach, pacjentom zmart jeden z rodzicow. Dyrektor KOZZD skierowat
pacjentow do Sadu Okregowego w Plocku. Ten odrzucit wnioski (z powotaniem si¢ na art.
199 § 1 pkt 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.), uniemozliwiajagc tym samym udzial
pacjentow w uroczystosciach pogrzebowych. Argumentacja sadu opierata si¢ kazdorazowo
na tych samych przestankach, a mianowicie, Ze ,przepisy ustawy nie przewiduja
rozstrzygania przez sad kwestii czasowego opuszczenia o$rodka przez osobe umieszczong
W nim na leczeniu”.

Moim zdaniem, obecna luka prawna w tym przedmiocie powinna zosta¢ usunigeta,
biorgc pod uwage art. 8§ EKPC, stanowigcy o prawie do poszanowania Zycia prywatnego
I rodzinnego. Bez watpienia ten przepis, wigzacej Polsk¢ umowy mie¢dzynarodowej, daje
osobie pozbawionej wolnosci prawo do udzialu w uroczystosci pogrzebowej 0soby
najblizszej, a panstwo moze jedynie zabezpieczy¢ przebieg takiej przepustki poprzez
konw6] — w przypadku KOZZD np. pracownikow ochrony. Takie czynnosci
zabezpieczajace pacjenta sg realizowane poza Osrodkiem w przypadku specjalistycznych
konsultacji lekarskich w podmiotach leczniczych powszechnej stuzby zdrowia. Przepis
ustawy powinien zatem wprost uregulowa¢ prawo pacjenta KOZZD do uzyskania
przepustki losowej, obejmujacej takie sytuacje jak pogrzeb najblizszej osoby, odwiedzenie
powaznie chorego cztonka rodziny, czy inne wypadki szczegdlnie wazne dla pacjenta -
wzorem regulacji z art. 141a k.k.w.

Niezajgcie si¢ prosba pacjenta o udzialt w pogrzebie ojca albo matki przez dyrektora
I odrzucenie wniosku przez sad cywilny, wobec istniejacej luki prawnej w tym zakresie,
narusza moim zdaniem art. § EKPC. Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do kilku wyrokow

Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w kontek$cie przepustek udzielanych wigzniom,



w ktorych Trybunal stwierdzal naruszenie przez Polske Konwencji o Ochronie Praw
Cztlowieka 1 Podstawowych Wolnosci®.

Pragne podkresli¢, iz zdaje¢ sobie sprawe, ze przepustki nie zostaty przewidziane
w przypadku pacjentéw internowanych, przebywajacych w zaktadach psychiatrycznych
o wzmocnionym lub maksymalnym zabezpieczeniu, gdzie wykonuje si¢ S$rodki
zabezpieczajace. Mozliwos¢ udzielenia przepustki zostata jedynie uregulowana w stosunku
do os6b umieszczonych w zakladach psychiatrycznych o podstawowym zabezpieczeniu.
Moze jej jednak udzieli¢ kierownik zaktadu po uzyskaniu opinii lekarza prowadzacego, pod
opieka cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania, jezeli jest to uzasadnione m.in. waznymi
wzgledami rodzinnymi (art. 204d k.k.w.).

W przypadku pacjentow KOZZD nie mamy jednak do czynienia, a przynajmniej nie
powinniémy mie¢®, z osobami chorymi psychicznie, lecz z osobami z zaburzeniami
psychicznymi w postaci uposledzenia umystowego, z zaburzeniami osobowos$ci lub
z zaburzeniami preferencji seksualnych (art. 1 pkt 2 ustawy). Ustawodawca powinien zatem
przewidzie¢ mozliwo$¢ udzielenia im przepustki pod konwojem, co umozliwi im
pozegnanie 0s0b najblizszych, ktore czesto utrzymywaty kontakt z osobami umieszczonymi
w Osrodku w trakcie pobytu w zakladzie karnym, a nastgpnie w KOZZD. Jest to tym
bardziej zasadne, ze przebywajac do niedawna w jednostkach penitencjarnych z takiej
formy przepustki mogli skorzysta¢. Poza tym, w przypadku osob internowanych to przede
wszystkim stan chorobowy decyduje o braku mozliwosci opuszczenia zakladu
psychiatrycznego. W przypadku pacjentow KOZZD moéwimy o zagrozeniu dla
spoteczenstwa, zatem ich sytuacj¢ mozna porownaé z sytuacja osOb pozbawionych
wolnosci przebywajacych w zakladach karnych, zakwalifikowanych do kategorii
osadzonych stwarzajacych powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu karnego (art. 88a k.k.w.). W ich za$ przypadku, zgodnie
Zz wypracowanym standardem strasburskim, przepustki losowe nie moga by¢é z gory

wylaczone przez sam fakt stwarzania przez te osoby ww. zagrozen.

2 Por. np. wyrok ETPC z 29.11.2011 r. w sprawie Giszczak przeciwko Polsce, skarga nr 40195/08; wyrok ETPC
7 20.01.2009 r. w sprawie Czarnowski przeciwko Polsce, skarga nr 28586/03; wyrok ETPC z 12.11.2002 r. w sprawie
Ploski przeciwko Polsce, skarga nr 26761/95.

® Dyrektor KOZZD regularnie wskazuje, Ze pacjentka, jedyna kobieta w Osrodku, jest chora na schizofrenie, mimo to
od 2 lat przebywa w O$rodku zamiast w szpitalu psychiatrycznym.



1. Dokonujac analizy skarg pacjentow zwrocitem takze uwage na przepis art. 26
ust. 4 ustawy. Stanowi on, iz $wiadczenia zdrowotne sg udzielane osobie stwarzajacej
zagrozenie umieszczonej w Osrodku w obecnosci upowaznionych pracownikow Osrodka,
chyba ze kierownik Os$rodka, w uzasadnionych przypadkach, zdecyduje inaczej.
Sformutowanie ,,uzasadnione przypadki” jest bardzo ogodlne. Ogolny jest rOwniez zwrot
,upowaznionych pracownikow Osrodka”, tu mieszczg si¢ pracownicy stuzby zdrowia, jak
I osoby niewykonujgce zawodu medycznego.

Pozostawienie do decyzji dyrektora mozliwosci odstapienia od obecno$ci pracownika
Osrodka w czasie badania lekarskiego, jest rowniez kontrowersyjne. To lekarz udzielajacy
Swiadczenia zdrowotnego powinien decydowaé, czy np. pracownik ochrony ma by¢ obecny
w czasie badania w zwigzku z tym, ze czuje si¢ zagrozony, a nie dyrektor KOZZD,
dodatkowo przy braku okreslonych przestanek podjecia takiej decyzji. Uprzejmie prosze
Pana Ministra o przeanalizowanie tej kwestii i podjecie dzialan na rzecz znowelizowania
art. 26 ust. 4 ustawy w kierunku takim, ze na wniosek lekarza §wiadczenia zdrowotne moga
by¢ udzielane pacjentowi KOZZD bez obecnosci pracownika niewykonujacego zawodu
medycznego.

[1l. W zwiazku z ostatnio prowadzonymi przez pacjentdéw Osrodka protestami,
polegajacymi na odmowie przyjmowania positkow i mozliwym wystgpieniu w przysztosci
innych aktéw samoagresji, skutkujacych rozstrojem zdrowia, pragng rdéwniez zwrocié
uwagg na problem braku podstaw prawnych do przeprowadzania koniecznego zabiegu
lekarskiego, nie wytaczajac chirurgicznego, nawet mimo sprzeciwu pacjenta.. Ustawa nie
reguluje tego zagadnienia, co ma miejsce np. w odniesieniu do osoéb pozbawionych
wolnosci w jednostkach penitencjarnych (art. 118 k.k.w.), nie odsyta tez w tym zakresie do
przepisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Prosz¢ zatem Pana Ministra aby rozwazy¢ uregulowanie takze tego zagadnienia.

IV.  Zagadnienie, ktore rdwniez wymaga pilnej zmiany legislacyjnej wiaze si¢
z kwestiag prawa do obrony osoby stwarzajacej zagrozenie przebywajacej w Osrodku.
Trzeba zauwazy¢, 1z w mysl art. 379 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks
postgpowania cywilnego4 niewazno$¢ postepowania zachodzi jezeli strona zostala

pozbawiona mozliwosci obrony swoich praw. Immanentnym sktadnikiem prawa do obrony

* Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 155, z p6zn. zm.



jest mozliwos¢ spotkania pelnomocnika bedacego adwokatem lub radcg prawnym (art. 12
ust. 1 ustawy) z osobg stwarzajacg zagrozenie w warunkach poufnosci, ktére gwarantujg
zachowanie tajemnicy zawodowej adwokackiej badz radcowskiej. W mysl art. 7 ust. 1
ustawy teren Osrodka 1 znajdujgce si¢ na nim pomieszczenia sg wyposazone w urzadzenia
monitorujagce, umozliwiajace staly nadzoér nad osobami stwarzajacymi zagrozenie
umieszczonymi w O$rodku (..). Z kolei art. 8 ust. 2 ustawy wskazuje, ze monitorowany
obraz lub dzwigk jest utrwalany. Ustawodawca we wskazanym przepisie art. 7 ust. 1 ustawy
nie dokonal Zzadnego wylaczenia, co oznacza, ze réwniez pomieszczenia, w ktorych
dochodzi do spotkan z petnomocnikami s3 monitorowane, a tre§¢ rozmowy, jej obraz badz
jedno 1 drugie, jest utrwalane. W takiej sytuacji naruszenie tajemnicy adwokackiej badz
radcowskiej jest przesadzone, skoro tre$¢ spotkan objetych tajemnica zawodowa nie jest
prawnie chroniona. W praktyce funkcjonowania Osrodka pomieszczenie, w ktorym
dochodzi do spotkan z pelnomocnikami jest monitorowane. Wydaje si¢, iz niniejszy aspekt
zwigzany z zachowaniem tajemnicy prawnie chronionej to przeoczenie ustawodawcy.
Podobne regulacje kodeksu karnego wykonawczego® wskazujace na obowiazek
monitorowania pomieszczen, okreslaja bowiem, ze monitorowanie 1 utrwalanie dzwigku nie
moze obejmowac informacji objetych tajemnica spowiedzi lub tajemnicg prawnie chroniong
(art. 73a § 4).

V. Od poczatku funkcjonowania KOZZD zaden z pacjentow nie zostal wypisany
z Osrodka, mimo ze przepisy pozwalaja na zastosowanie w takiej sytuacji nadzoru
prewencyjnego, a wiec S$rodka ograniczajgcego wolnos$¢, przewidzianego w ustawie.
W 14 przypadkach nastapilo natomiast orzeczenie pobytu w Osrodku wobec osoby objetej
uprzednio nadzorem prewencyjnym (dane z Komedy Glownej Policji na dzien 20 czerwca
2018 r.). Sad Okregowy w Plocku, jako wilasciwy do rozstrzygania o potrzebie dalszego
pobytu w Osrodku w terminach co 6 miesiecy, jak rowniez rozpoznajacy wnioski dyrektora
0 wypisanie okreslonych pacjentow, co do ktérych wystawiono opinie 0 braku podstaw do
ich dalszego pobytu w KOZZD (dotychczas miato to miejsce W stosunku do 5 pacjentow),
nie wydat jak dotad pozytywnego postanowienia w tej sprawie.

W tym kontek$cie, uwzgledniajac jak trudna jest to decyzja dla sadu, warto moim

zdaniem rozwazy¢ wyposazenie sagdu w dodatkowy instrument, a mianowicie System

> Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 652, z p6zn. zm.



Dozoru Elektronicznego (dalej: SDE) przy orzekaniu nadzoru prewencyjnego. Ten
sprawdzony juz W Polsce system elektronicznej kontroli miejsca pobytu, mogltby
zdecydowanie poméc funkcjonariuszom Policji, wykonujacym zdania zwigzane z nadzorem
prewencyjnym i stanowi¢ wiekszg gwarancj¢ kontroli osoby zwolnionej z Osrodka. Obecnie
dozor mobilny badz zblizeniowy jest stosowany wobec kilkudziesigciu osob, wobec ktorych
dyrektor zaktadu karnego wystapit, przed zakonczeniem odbywania przez nich kary, do
sadu karnego o zastosowanie §rodka zabezpieczajacego w postaci elektronicznej kontroli
miejsca pobytu, nie za$ do sadu cywilnego o wszczgcie postgpowania o uznanie danej osoby
za stwarzajgcg zagrozenie na mocy ustawy. Pokazuje to, ze SDE moze by¢ pomocne takze
w przypadku nadzoru prewencyjnego. Kategoria osoéb obejmowanych przepisami ustawy
oraz $rodkiem zabezpieczajagcym w postaci elektronicznej kontroli miejsca pobytu (niekiedy
potaczonej z terapig lub terapig uzaleznien) jest bowiem bardzo zblizona, jesli nie
identyczna. System jest w stanie obja¢ swoim zasiggiem jednocze$nie 15 tys. o0sob.
Niezbedne sg jednak zmiany legislacyjne ustawy, ktore wprost uregulujg stosowanie dozoru
elektronicznego przy nadzorze prewencyjnym. Zwracam si¢ zatem do Pana Ministra
0 przeanalizowanie takze tego zagadnienia i1 podjgcie niezbegdnej inicjatywy legislacyjne;.

VI. W zalgczeniu pozwalam sobie przesta¢ dwa pisma, jakie w maju i czerwcu
biezacego roku kierowatem do Komisji Ustawodawczej Senatu RP, wskazujac na potrzebe
szerszego znowelizowania art. 46 ustawy, w stosunku do zakresu procedowanej obecnie
w Senacie implementacji wyroku TK z 23 listopada 2016 r.°. Wskazuja one na kolejna
kwesti¢ z kategorii gwarancji procesowych, ktorych obecnie brakuje pacjentom KOZZD.
Uprzejmie prosze Pana Ministra o zwrdcenie uwagi na opisang w pismach, niezbedng
zmiang ustawy.

VIlI. Majac na wzgledzie zakres przedstawionych przeze mnie zagadnien, m.in.
wymagajacych podjecia inicjatywy legislacyjnej, uprzejmie prosz¢ Pana Ministra
0 rozwazenie powolania migdzyresortowego zespotu — Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Sprawiedliwosci - celem opracowania szerokiej nowelizacji ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. Poniewaz projekt ustawy byt opracowywany w resorcie sprawiedliwos$ci, za$ nadzor
nad funkcjonowaniem KOZZD sprawuje Minister Zdrowia, wydaje si¢, ze tylko

zaangazowanie obu resortow w kompleksowg nowelizacje ustawy moze przyniesé

® Sygn. akt K 6/14.



wymierny efekt. Dotychczasowe funkcjonowanie Osrodka, napigta atmosfera panujgca
pomiedzy pacjentami a pracownikami KOZZD, mogaca prowadzi¢ do niepozadanych
zdarzen. Brak dostrzegalnej koncepcji co do wieloletnich badZ nawet dozywotnich pobytéw
pacjentow W tym podmiocie leczniczym, wymaga szerokiej debaty ukierunkowanej na
niezbgdne zmiany. Wydaje si¢, ze obecnie, kiedy nie rozpoczeto jeszcze budowy nowego,
docelowego budynku Osrodka, jest to odpowiedni moment aby pochyli¢ sie¢ nad tymi
wszystkimi kwestiami. Jak zaznaczylem na wstepie, powinno to nastgpi¢ z uwzglednieniem

praktyki innych krajéw, w ktorych podobne osrodki funkcjonuja.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich’, wnosze o podjecie niezbednej inicjatywy
legislacyjnej, rozwazenie potrzeby powotania wskazanego zespotu migdzyresortowego oraz
poinformowanie mnie o stanowisku Pana Ministra odno$nie wszystkich przedstawionych
kwestii.

Jednoczesnie informuj¢, iz zagadnienia przedstawione w niniejszym wystapieniu,
ktore powinny réwniez znalez¢ si¢ w zainteresowaniu Ministra Zdrowia, zostaty przestane

do tego resortu.

Zat. 2 pisma.
Z wyrazami szacunku

(podpis na oryginale)

" Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 95 8, z p6zn. zm.



