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Izolacja od spoleczenstwa po odbyciu
w pelni kary pozbawienia wolnosci

Being isolated from society after serving
one’s criminal sentence

Abstrakt: Artykul opisuje funkcjonowanie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym w Gostyninie na podstawie rozmow, jakie autorka przeprowadzila z pacjentami O$rodka
w czasie trzech jego wizytacji jako pracownik Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. O$rodek ten
jest miejscem pozbawienia wolno$ci oznaczonym jako podmiot medyczny, w ktérym prowadzona
jest terapia dla osob z zaburzeniami psychicznymi w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia
osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych. Osrodek zostal stworzony w 2014 r. na podsta-
wie ustawy z 22 listopada 2013 r. Autorka opisuje przyktady dotyczace sytuacji prawnej kilku pacjen-
tow Osrodka i probleméw z respektowaniem ich praw konstytucyjnych. Ustawa przewiduje, ze sad
cywilny podejmuje decyzje, czy uznaé osobe, ktéra w pelni odbyla kare pozbawienia wolnosci, za
stwarzajaca zagrozenie dla spoleczenstwa ze wzgledu na zaburzenia i w dalszym ciagu pozbawiaé
ja wolnoéci poprzez umieszczenie w KOZZD albo zastosowaé nadzér prewencyjny. Trybunal Kon-
stytucyjny uznal przepisy ustawy, z wyjatkiem jednego, za zgodne z Konstytucja RP. W praktyce
ustawa zawiera szereg luk prawnych badZ wymaga nowelizacji w zakresie obowiazujacych uregulo-
wan. Liczba pacjentéw wzrasta bardzo szybko, a problemy pozostaja nierozwigzane przez ustawo-
dawce, ktory nie chce si¢ pochyli¢ nad zglaszanymi wielokrotnie przez Rzecznika Praw Obywatel-
skich zagadnieniami.

Stowa kluczowe: Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, pozbawienie wolno-
$ci, terapia, zagrozenie dla spoleczenistwa, zaburzenia psychiczne
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Abstract: The article describes the functioning of the National Centre for the Prevention of Antisocial
Behaviour in Gostynin on the basis of interviews that the author conducted with patients there dur-
ing three visits to the Centre as an employee of the Office of the Commissioner for Human Rights. It
is a detention centre described as a medical facility where therapy is provided for people with mental
disorders such as mental retardation, personality disorder, or sexual preferences disorder. The author
describes examples of patients’ legal situations and the observance of their constitutional rights. It
was organised in 2014 on the basis of legislation from 22 November 2013. That act states that the civil
court shall decide whether a person who has served their entire criminal sentence a danger to soci-
ety because of his/her disorders. The Constitutional Tribunal has stated in its judgements that the act,
apart from one article, is consistent with the Polish Constitution. In practice, we can observe many
legislative gaps or a need to change a binding law. The number of patients at Gostynin is increasing
rapidly whilst the existing problems have not been solved by the legislature, who do not wish to con-
sider the problems pointed out many times by the Commissioner for Human Rights.

Keywords: National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour, deprivation of liberty, ther-
apy, danger to society, mental disorders

Niniejszy artykul opiera si¢ na badaniach autorki przeprowadzonych w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (dalej: Osrodek
lub KOZZD) w zwigzku z zatrudnieniem w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
(dalej: Biuro RPO). Polegaly one na przeprowadzeniu wizytacji z ramienia Rzecz-
nika Praw Obywatelskich wraz z innymi pracownikami Biura. Dokonano wéwczas
ogladu Os$rodka, wszystkich jego oddzialéw i pomieszczen, ktére funkcjonowaly
w danym momencie. Przeprowadzono rozmowy z pracownikami Osrodka, ale
nie byly one podparte Zadnym usystematyzowanym kwestionariuszem i dotyczyly
ogolnych kwestii zwigzanych z funkcjonowaniem placéwki. Natomiast rozmowy
z pacjentami Osrodka odbywaly si¢ na podstawie jednolitego kwestionariusza roz-
mowy’, ktéry zostal uprzednio opracowany pod katem weryfikacji poszanowania
ich praw. Zostaly one przeprowadzone tak, by pracownicy KOZZD ich nie sty-
szeli, na osobnosci (w gabinetach terapeutéw lub innych pracownikéw Osrodka,
badz w pokojach pacjentéw), lecz w zasiegu wzroku pracownikéw ochrony ze
wzgledu na przeszklenie drzwi wszystkich pomieszczen. Kazda z wizytacji trwala
jeden dzien, a liczba rozméw przeprowadzonych przez kazdego pracownika Biura

1 Kwestionariusz obejmowat kilkadziesiat pytan otwartych dotyczacych widzen, kontaktow te-
lefonicznych ze $wiatem zewnetrznym, korespondencji, dostepu do komputera i internetu, kontak-
tu z adwokatem, stosowania srodkéw przymusu bezpo$redniego, srodkéw dyscyplinujacych, kontroli
osobistych, warunkéw bytowych, dostepu do zaje¢ na §wiezym powietrzu, zakupdw, terapii, sktadania
skarg, wystepowania do sadu o ustalenie potrzeby dalszego pobytu w KOZZD, opieki medycznej, moz-
liwosci zachowania higieny osobistej i spozywania positkéw, traktowania przez personel Oérodka, po-
stug religijnych, zaje¢ kulturalno-oé$wiatowych. Pytano tez, kto przetransportowat pacjenta do KOZZD
(Policja czy Stuzba Wiezienna), czy pacjenci trafili do Osrodka bezpoérednio z zaktadu karnego, czy
tez przebywali po odbyciu kary na wolnosci, czy znaja swoje prawa i obowiazKki i z czego one wynikaja.
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RPO, w tym przez autorke niniejszego tekstu, byta ograniczona wylacznie mozli-
wosciami czasowymi, cho¢ trwaly one dtugo. Wigkszos¢ pacjentéw sama zglaszata
sie na rozmowy w czasie dokonywania ogladu Osrodka, czes¢ byta réwniez wybie-
rana do rozmowy losowo. Niemalze kazdy z nich chcial wzig¢ udziat w rozmowie.
Charakterystyczne byto to, ze oprdocz udzielania odpowiedzi na stawiane w kwe-
stionariuszu pytania pacjenci wracali do czyndéw zabronionych, za ktdre zostali
skazani na bezwzgledne kary pozbawienia wolnosci. Dokumentacja pacjentow
prowadzona w Osrodku byta weryfikowana jednak tylko pod okreslonym katem,
np. badano zastosowane $rodki przymusu bezposredniego. W ramach badan nie
dokonano natomiast analizy kryminologicznej ani analizy opinii biegtych, na pod-
stawie ktorych poszczegolne osoby zostaly przez sad cywilny uznane za stwarza-
jace zagrozenie dla spoleczenstwa. Te zapewne beda stanowily w przysztosci nie-
zwykle ciekawy i obszerny material badawczy. Nie dokonano réwniez oceny terapii
zaburzen prowadzonych u poszczegélnych pacjentéow ze wzgledu na koniecznos¢
przeprowadzenia takiej analizy przez psychologéw, seksuologéw i psychiatréw, nie
za$ prawnikow.

Analiza kilkudziesigciu kwestionariuszy wypelnionych w czasie kazdej z wizy-
tacji* pozwolila na stwierdzenie, zZe poglady pacjentéw na okreslone zagadnienia
sa spojne, niezaleznie od oddziatu, w ktérym pacjent jest umieszczony. Dokona-
nie ogladu calej placoéwki oraz rozmowy z kierownikiem ochrony, pielegniarkami,
a w koncu dyrektorem potwierdzily tylko to, co wynikato z rozméw z pacjentami
i kwestionariuszy. Analizie poddano takze wszystkie regulaminy wewnetrzne
Osrodka, ktore poczatkowo nie byly zamieszczone na stronie internetowej Biule-
tynu Informacji Publicznej KOZZD i ktdre ulegaly tez czestym modyfikacjom®.

Osrodek utworzono na mocy przepisoéw Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagroze-
nie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob* (dalej: ustawa). To miej-
sce bezterminowego pozbawienia wolnosci, ktéoremu nadano charakter podmiotu
leczniczego prowadzacego terapie. O umieszczeniu w nim pacjentéw — osob, ktore
uprzednio odbyly w pelni bezwzgledng kare pozbawienia wolnosci, decyduje sad
cywilny w postepowaniu nieprocesowym.

2 W 2015 r. przeprowadzono 6 rozméw, w 2017 r. — 24, w marcu 2018 1. — 37, w lipcu 2018 r. — 21.

3 Na stronie internetowej KOZZD nadal widnieja regulaminy poszczegélnych oddzialow
wraz z licznymi aneksami zmieniajagcymi - http://www.kozzd-gostynin.pl/Regulaminy.html [do-
step: 13.01.2019]. Na stronie BIP KOZZD tre$¢ regulaminéw jest za$ odmienna od tej zamieszczo-
nej na stronie internetowej O$rodka — http://kozzd-gostynin.bip.eur.pl/public/?id=179972 [dostep:
13.01.2019].

4 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb [Act of 22 November
2013 on the treatment of persons with mental disorders who pose a threat to the life, health, or sexual
freedom of others], Dz. U. z 2014 r. poz. 24 ze zm.
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Dotychczas przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich (dalej: RPO) prze-
prowadzili wizytacje O$rodka w dniach: 7 wrzesnia 2015 r.°, 26 czerwca 2017 r.5,
5-7 marca 2018 r.” oraz 2 lipca 2018 r.® Ta ostatnia miala jednak ograniczony zakres
przedmiotowy — skupiono si¢ wowczas na indywidualnych skargach pacjentéw
oraz, wyjatkowo, byla to wizytacja zapowiedziana. Przedstawicielom RPO zale-
zalo bowiem na rozmowie z Dyrektorem KOZZD, co podczas poprzednich nie-
zapowiedzianych przyjazdéw bylo niemozliwe. Dialog z Dyrektorem Osrodka jest
istotny dlatego, Ze spojrzenie prawnika zajmujacego sie ochrong praw czlowieka
jest w wielu kwestiach odmienne od perspektywy lekarza psychiatry zarzadzaja-
cego podmiotem leczniczym, w ktérym leczy sig, jak podkresla Dyrektor, pacjen-
tow z osobowoscia dyssocjalna.

Autorka niniejszej publikacji uczestniczyla w dwdch pierwszych oraz ostat-
niej ze wskazanych wizytacji. Ponadto tre$¢ rozpoznawanych w Biurze RPO -
w Zespole do spraw Wykonywania Kar - skarg pacjentéw KOZZD pozwala na
dokonanie oceny funkcjonowania Osrodka z perspektywy poszanowania praw
pacjentow tego podmiotu leczniczego, stwierdzonych naruszen tych praw, jak row-
niez probleméw natury systemowej. Obecnie pacjenci KOZZD zwracajg si¢ do
Biura RPO zdecydowanie czesciej, niz mialo to miejsce w poprzednich latach. To
efekt wizytacji, ktérych kluczowym elementem byly rozmowy przeprowadzone
z pacjentami na osobnosci.

5 Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gosty-
ninie, przeprowadzonej w dniu 7 wrzeénia 2015 r. [Notes from a visit to the National Centre for the
Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin on 7 September 2015], https://www.rpo.gov.pl/sites/
default/files/Notatka%20z%20wizytacji%20Biura%20RPO%20w%200%C5%9Brodku%20w%20Gosty-
ninie%20w%202015%20r..pdf [dostep: 29.12.2018]. Wowczas wizytacje przeprowadzil rowniez Zespot
Krajowego Mechanizmu Prewencji, ktéry uprzednio byt w KOZZD réwniez w dniu 5 lutego 2014 .

6 Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gosty-
ninie, przeprowadzonej w dniu 26 czerwca 2017 r. (Wyciag) [Notes from a visit to the National Centre
for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin on 26 June 2017 (Extract)], https://www.rpo.
gov.pl/sites/default/files/Notatka%202%20wizytacji%20Biura%20RPO%20w%200%C5%9Brodku%20
w%20Gostyninie%20w%202017%20r..pdf [dostep: 29.12.2018].

7 Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gosty-
ninie, przeprowadzonej w dniach 5-7 marca 2018 r. (Wyciag) [Notes from a visit to the National Centre
for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin on 5-7 March 2018 (Extract)], https://www.
rpo.gov.pl/sites/default/files/Notatka%20z%20wizytacji%20Biura%20RPO%20w%200%C5%9Brod-
ku%20w%20Gostyninie%20w%202018%20r..pdf [dostep: 29.12.2018].

8 Notatka z czynnosci przeprowadzonych w dniu 2 lipca 2018 r. w Krajowym Osrodku Zapo-
biegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie [Notes from the operations carried out on 2 July
2018 at the National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin], https://www.rpo.
gov.pl/sites/default/files/Notatka%20z%20wizytacji%20w%20KOZZD%20w%20Gostyninie%20z%20
2%20lipca%202018%20r..pdf [dostep: 29.12.2018].
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1. Pacjenci Osrodka

W Osrodku przebywa obecnie 64 pacjentéw (dane na dzien 29 grudnia 2018 r.)°,
przy pojemnos$ci Osrodka okreslonej na 60 oséb w § 2 Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobie-
gania Zachowaniom Dyssocjalnym'. Od umieszczenia tam pierwszego pacjenta
z poczatkiem 2014 r. miejsca w KOZZD zapelnily si¢ zatem szybko. Tempo przyra-
stania liczby pacjentéw, brak zmian infrastruktury obecnej siedziby O$rodka i nie-
rozpoczecie budowy nowego budynku prowadza do nadmiernego zageszczenia
i warunkéw naruszajacych prawo pacjentéw do poszanowania godnosci, intym-
nosci i prywatnosci.

Obecne warunki bytowe i rezim panujacy w Osrodku zapewne beda za sobg
pociagaé okreslone sprawy sadowe. Z ustalen autorki wynika, ze jeden z pacjen-
tow zlozyl do sadu cywilnego trzy pozwy o odszkodowanie'!. Trzech kolejnych,
samodzielnie badZ przy pomocy organizacji pozarzagdowej, skierowalo skargi do
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w Strasburgu (dane przekazane przez
pacjentéw w dniu 2 lipca 2018 r.)'%. Ponadto liczne wystapienia generalne kieruje
w sprawie praw pacjentéw Osrodka Rzecznik Praw Obywatelskich. Nalezy zatem
wyrazi¢ nadzieje, ze wszystkie te dzialania doprowadza ostatecznie do oczekiwa-
nych zmian w zakresie wiekszych gwarancji poszanowania praw oséb pozbawio-
nych wolnoéci w KOZZD.

Wida¢, ze stworzona przez ustawodawce mozliwo$¢ pozbawienia wolnos$ci
0sob, ktore odbyty kare pozbawienia wolnosci, a ktére zostang uznane przez sad
za stwarzajgce powazne zagrozenie dla spoleczenstwa, jest wykorzystywana bar-
dzo czgsto. Zdaniem autorki dyrektorzy zakladéw karnych, w ktérych funkejo-
nuja oddzialy terapeutyczne, zwlaszcza dla oséb z zaburzeniami preferencji sek-
sualnych, uruchamiajg procedure przewidziang ustawg o postgpowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie dla zycia, zdrowia lub

9 Dla poréwnania w dniu 2 lipca 2018 r. w Oérodku przebywato 55 pacjentow. Liczba sktada-
nych przez dyrektoréw zaktadéw karnych wnioskéw o uznanie danej osoby za stwarzajaca zagrozenie
dla spoleczenstwa jest duza, stad mozna zaklada¢, ze liczba pacjentéw nadal bedzie rosta w do$¢ du-
zym tempie. Niektdrzy trafiaja do KOZZD réwniez przed wydaniem prawomocnego postanowienia
o0 uznaniu za osobg stwarzajacg zagrozenie — w ramach tzw. zabezpieczenia roszczen.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrod-
ka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym [Regulation of the Minister of Health from 16 January
2014 on the National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour], t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1480.

11 Informacja ta zostala uzyskana w zwigzku z tym, Ze jeden z pracownikéw Biura RPO - refe-
rent spraw pacjenta KOZZD zostal powolany na $wiadka w jego sprawie cywilnej o odszkodowanie za
naruszenie dobr osobistych. Pracownik Biura RPO jest wzywany przez sad jako §wiadek w trzech spra-
wach cywilnych, ktérym nadano rézne sygnatury w Sadzie Okregowym w Plocku.

12 P. Rojek-Socha, Pacjent Gostynina skarzy sig do Strasburga [A Gostynin patient takes his case
to Strasbourg], Prawo.pl, 4.07.2018, http://www.lex.pl/czytaj/-/artykul/pacjent-gostynina-skarzy-sie-
-do-strasburga [dostep: 29.12.2018].
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wolnosci seksualnej innych osob i wystepuja do sadu o uznanie danej osoby, ktéra
konczy odbywa¢ kare pozbawienia wolnosci, za stwarzajaca zagrozenie z obawy
przed sytuacja, w ktérej niepodjecie takiej decyzji i jednoczesne popelnienie czynu
zabronionego przez osobe, ktora opusci zaklad karny, spowoduje obarczenie ich
zarzutem nieuruchomienia procedury wskazanej w ustawie'®. Z drugiej strony jed-
nak nikt inny, tylko sad decyduje o uznaniu danej osoby za stwarzajaca zagroze-
nie, a nastepnie o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego (ograniczeniu wolnosci)
czy tez umieszczeniu w Osrodku (pozbawieniu wolnosci). Dyrektorzy zakladéw
karnych co do zasady wystepuja jedynie do sadu o uznanie za osobe¢ stwarzajaca
zagrozenie, bez wskazania, czy ich zdaniem zasadne jest umieszczenie w KOZZD
lub zastosowanie nadzoru prewencyjnego. Rozstrzygniecie tej kwestii lezy w gestii
sadu, ktdry nie jest przy tym zwigzany ani opiniami przedstawionymi przez dyrek-
tora zakladu karnego na etapie uruchomienia procedury ustawowej, ani opiniami
bieglych, o ktérych mowa w art. 11 ustawy. Chodzi o opinie dwdch biegtych leka-
rzy psychiatréw, w sprawach oséb z zaburzeniami osobowosci, ponadto biegtego
psychologa, a w sprawach 0s6b z zaburzeniami preferencji seksualnych - bieglego
lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa.

Liczba 64 pacjentow, ktorzy trafili dotad do Gostynina, to oczywiscie 64 rézne
historie. Wszyscy oni muszg si¢ jednak miesci¢ w zakresie podmiotowym ustawy
okreslonym w art. 1, a wiec — m.in. - odby¢ prawomocnie orzeczona kare pozba-
wienia wolnosci lub kare 25 lat pozbawienia wolnosci, ktéra byta wykonywana
w systemie terapeutycznym. Poza tym w trakcie postepowania wykonawczego
muszg wystepowac u nich zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umy-
stowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych. Ponadto
zaburzenia te musza mie¢ okreslony charakter i nasilenie, co powoduje, ze zacho-
dzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popelnienia okreslonych czynéow
zabronionych.

Na etapie uchwalania ustawy zakladano, ze do Gostynina trafig sprawcy naj-
grozniejszych przestepstw, ktorzy odbyli kare 25 lat pozbawienia wolnosci. Bardzo
szeroki zakres podmiotowy ustawy sprawia jednak, ze réwniez po odbyciu 8 czy
10 lat kary pozbawienia wolnosci sa oni umieszczani w KOZZD. Niekiedy sa to
jeszcze krotsze kary.

13 Teze te potwierdzit dyrektor jednego z zakladéw karnych w czasie konferencji pt. ,,Praktyczne
problemy stosowania ustawy o postepowaniu wobec 0s6b zaburzonych psychicznie stwarzajacych za-
grozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0sob”, zorganizowanej w dniu 8.11.2018 r.
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Przytoczyl przyktad osadzonego, ktory po wyjsciu
zjednostki penitencjarnej skrzywdzit dziecko, co poskutkowato pozwem przeciwko zaktadowi karnemu.
Takie zdarzenia powoduja czestsze sieganie po mozliwosci przewidziane ustawa. Na temat konferencji —
M.K. Nowak, Horror Gostynina. WieZniowie, straznicy i lekarze w putapce bez wyjscia [Horror in Gos-
tynin. Prisoners, guards and doctors trapped with no escape], Oko.press, 17.11.2018, https://oko.press/
horror-gostynina-wiezniowie-straznicy-i-lekarze-w-pulapce-bez-wyjscia/ [dostep: 13.01.2019]; E. Da-
widziuk, Z Gostynina nie ma wyjscia [ There is no way out of Gostynin], ,,Rzeczpospolita”, 20.11.2018, s. 2.
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Pacjenci Osrodka za swoj pobyt w nim obwiniajg osobe, ktdra stata si¢ impul-
sem do uchwalenia ustawy i stworzenia KOZZD. Wielu z nich w czasie rozméw
z autorka wskazywalo, ze ,,to przez niego’, ,gdyby nie jego historia, nie utworzono
by Osrodka” Faktem jest, ze moment, w ktérym pan T. opuszczal Zaklad Karny
w R., byl nagtosniony medialnie i wigZzniowie zapewne mogli o tym ustysze¢ w tele-
wizji. Wigkszo$¢ nie spodziewala si¢ jednak zastosowania ustawy wobec nich.
Jak relacjonuja, byli spakowani i gotowi do wyjscia z jednostki, dostawali do reki
za$wiadczenie o pelnym odbyciu kary pozbawienia wolnosci, kto$ czekat na nich
pod zaktadem karnym, aby w dniu wyjscia na wolno$¢ odebra¢ ich z jednostki,
a tymczasem pod konwojem funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej byli przewozeni
do Osrodka. Inni wychodzili na wolnosé¢ i dopiero po kilku lub kilkudziesieciu
miesigcach trafiali do KOZZD. Niektorzy zdazyli w tym czasie zalozy¢ rodziny,
inni juz po umieszczeniu ich w Osrodku zawierali zwigzki matzenskie z partner-
kami, z ktérymi nawigzali relacje na wolnosci badz przez internet (w pierwszym
okresie, tuz po utworzeniu Osrodka, kiedy jego Dyrektor zezwolil pacjentom na
korzystanie z komunikacji elektronicznej).

Nalezy takze podkredli¢, ze nie wszyscy pacjenci KOZZD zostali tam umiesz-
czeni na podstawie prawomocnego postanowienia sagdu o uznaniu ich za osobg
stwarzajacg zagrozenie dla spoleczenistwa. W stosunku do jednego pacjenta nalezy
odnotowac bezprawne pozbawienie wolnosci w Osrodku przez okres od 10 stycz-
nia 2017 r. do 7 kwietnia 2017 r. Dyrektor KOZZD nie mial Zadnej podstawy, aby
przetrzymywac pacjenta po tym, jak zapadlo kasatoryjne postanowienie Sadu Naj-
wyzszego i sprawa zostala przekazana do ponownego rozpoznania, a jednocze$nie
nie zastosowano zabezpieczenia cywilnego. W kontekscie bezprawnego dzialania
Dyrektora Osrodka niezbedne jest okreslenie na poziomie ustawy $rodkéw stoso-
wanych wobec uczestnika postepowania po uchyleniu przez Sad Najwyzszy pra-
womocnego rozstrzygniecia sadu odwotawczego, w ktérym to orzeczeniu zastoso-
wano $rodki przewidziane przez ustawe.

Natomiast odnoszac si¢ do przypadkow stosowania zabezpieczenia cywilnego
jako podstawy pobytu pacjenta w Osrodku', nalezy postawi¢ pytanie, czy w ogdle
jest ono dopuszczalne. Jeden z sadéw skierowal do Sadu Najwyzszego zagadnie-
nie prawne®, czy na podstawie odestania zawartego w art. 2 ust. 3 ustawy dopusz-
czalne jest odpowiednie stosowanie w postgpowaniu o uznanie osoby za stwarza-
jaca zagrozenie, prowadzonym w trybie art. 9 i nast. tej ustawy, przepisow Kodeksu
postepowania cywilnego o postepowaniu zabezpieczajacym. Druga kwestia,

14 Do tej pory dotyczyto to kilku pacjentéw, na dzien 2 lipca 2018 r. zabezpieczenie cywilne bylo
podstawa pozbawienia wolnosci w Osrodku w stosunku do 3 pacjentow.

15 Zagadnienie prawne do SN z dnia 23 sierpnia 2018 r., sygn. akt ITII CZP 75/18 [Legal query
to the Supreme Court on 23 August 2018, ref. act III CZP 75/18], http://www.sn.pl/sprawy/SitePages/
Zagadnienia_prawne.aspx?ItemSID=1081-16544171-be1b-4089-b74b-413997467af2&ListName=Za
gadnienia_prawne [dostep: 13.01.2019].
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w przypadku pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, jest to, czy na pod-
stawie odpowiednio stosowanych art. 755 § 1 w zw. z art. 730 k.p.c. sad rozpo-
znajacy sprawe o uznanie osoby za stwarzajaca zagrozenie prowadzong w trybie
art. 9 i nast. ustawy moze udzieli¢ wnioskodawcy zabezpieczenia polegajacego na
zastosowaniu $rodka w postaci umieszczenia osoby, ktorej dotyczy wniosek, w Kra-
jowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym na czas od momentu
zakonczenia odbywania przez t¢ osobe kary pozbawienia wolnosci do momentu
prawomocnego zakonczenia postgpowania o uznanie tej osoby za stwarzajaca
zagrozenie'®. Kwestie te rozstrzygnal w dniu 30 stycznia 2019 r. Sad Najwyzszy"/,
stwierdzajac, ze przepisy Kodeksu postepowania cywilnego o zabezpieczeniu maja
zastosowanie do ustawy z 22 listopada 2013 r., ale niedopuszczalne jest udzielenie
takiego zabezpieczenia w postaci umieszczenia danej osoby w KOZZD. Sad Naj-
wyzszy podkredlil, Ze kumulacja norm o charakterze odsytajagcym (do odpowied-
niego stosowania przepiséw k.p.c. i przepisdw o zabezpieczeniu) w ostatecznosci
prowadzi do stosowania przepiséw na podstawie analogii, co w przypadku roz-
strzygniecia skutkujacego pozbawieniem wolnosci jest niedopuszczalne. Stosowa-
nie analogii nie moze zastgpowa¢ wymogu okreslenia w ustawie przestanek i ter-
minu pozbawienia wolno$ci jednostki. Przepisy regulujace zabezpieczenie cywilne
nie spelniajg zatem wymogu okreslonosci stawianego przez art. 41 Konstytucji RP.
Dlatego nie moga stanowi¢ podstawy umieszczenia danej osoby w KOZZD.

W zwigzku z tym niezwykle istotne jest uregulowanie obecnie w obowiazuja-
cych przepisach prawa katalogu srodkéw stosowanych tymczasowo wobec uczest-
nika postepowania toczacego si¢ na podstawie ustawy, ktére precyzyjnie okresla
ramy prawne ograniczenia wolnosci osobistej jednostki. Ponadto, nalezy uregu-
lowa¢ terminy stosowania tych $rodkéw tymczasowych badz przynajmniej trybu
obowigzkowego badania przez sad zasadnosci dalszego ich stosowania w trakcie
postepowania. Dotychczas nie bylo zadnych gwarancji co do dlugosci stosowania
zabezpieczenia cywilnego w postaci pobytu w O$rodku, a w przypadku niektérych
pacjentéw trwal on bardzo dlugi okres'.

16 RPO przystapil do postepowania przed Sadem Najwyzszym w tej sprawie, przedstawia-
jac stanowisko, ze art. 2 ust. 3 Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b stanowi podstawe odpowiedniego stosowania w postepowaniu o uznanie osoby za stwarzaja-
ca zagrozenie prowadzonym w trybie art. 9 i nast. tej ustawy przepiséw Kodeksu postepowania cy-
wilnego o postepowaniu zabezpieczajacym - o ile postanowienie sadu w przedmiocie zabezpie-
czenia nie prowadzi do pozbawienia lub ograniczenia wolnoéci osobistej uczestnika postepowania.
Stanowisko wraz z uzasadnieniem dostepne jest pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/
files/Stanowisko%20RPO%20ws.%20pytania%20prawnego%20w%20%20kwestii%20stosowania%20
zabezpieczenia%20do%20ustawy%202%2022%20listopada%202013%20r.pdf [dostep: 30.12.2018].

17 Zagadnienie prawne do SN z dnia 23 sierpnia..., op. cit.

18 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 7 maja 2018 r. do Ministra Sprawiedli-
wosci [Address of the Commissioner for Citizens’ Rights to the Minister of Justice on 7 May 2018],
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Opisujac pacjentéw, nalezy rowniez odnotowac, ze wérdd ogétu pacjentdéw plci
meskiej przebywa jedna pacjentka-kobieta. Zostala ona umieszczona w pokoju
jednoosobowym w oddziale 1, jednakze ze wzgledu na fakt, ze drzwi pokoi nie sg
zamykane, a w pokoju znajduje sie takze kacik sanitarny z prysznicem, czuje si¢
ona zagrozona ze strony pacjentow-mezczyzn, co relacjonowata w trakcie rozmow
z pracownikami Biura RPO. Ze wzgledu na trudne zachowania pacjentki, bardzo
czesto s wobec niej stosowane $rodki przymusu bezposredniego w postaci unie-
ruchomienia. Pacjentka, jak twierdzi Dyrektor Osrodka, jest osoba chorg psychicz-
nie. Potwierdzila to réwniez lekarz psychiatra — ekspert, ktora wizytowala Osrodek
wraz z pracownikami Biura RPO w 2017 .

Na tym tle niezbedne jest zwrocenie uwagi, ze KOZZD nie jest szpitalem psy-
chiatrycznym. Jest to podmiot leczniczy, w ktérym prowadzi sie terapie. Mimo
ze ani ustawa, ani wydane na jej podstawie akty wykonawcze nie okreslaja, na
czym ta terapia ma polegac’, to bez watpienia leczenie réznego rodzaju cho-
réb psychicznych powinno mie¢ miejsce w zakladzie psychiatrycznym, a nie
w Osrodku. W art. 1 ustawa stanowi o zakresie podmiotowym jej stosowania.
Katalog zamkniety tego przepisu nie obejmuje 0s6b chorych psychicznie. Ustawe
stosuje si¢ wytacznie do oséb, u ktérych w trakcie wykonywania kary pozbawienia
wolnosci wystepowaly zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego,
zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych®. Problem pojawia
sie natomiast w sytuacji, gdy w $wietle opinii bieglych?!, na podstawie ktérych sad
orzeka o uznaniu danej osoby za stwarzajaca zagrozenie i umieszczeniu w Osrodku
(nie jest tymi opiniami zwigzany, ale zapewne s3 one bardzo wazne przy podejmo-
waniu niezawislej decyzji), nie jest ona chora psychicznie, natomiast pracownicy
KOZZD w toku pobytu danej osoby w Osrodku stwierdzaja wystepowanie takiej
choroby.

IV.567.1.2016, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20RPO%20d0%20Mi-
nistra%20Sprawiedliwo%C5%9Bci.pdf [dostep: 13.01.2019].

19 Bardzo skapa regulacja byta przedmiotem zaskarzenia przez Rzecznika Praw Obywatelskich
do TK art. 25 ustawy w zakresie, w jakim nie okresla zasad postepowania terapeutycznego, jakim zo-
staje objeta osoba umieszczona w Osrodku. RPO uznal go za niezgodny z zasadg zaufania obywateli do
panstwa i prawa, wynikajacg z art. 2 Konstytucji RP. W wyroku z dnia 23 listopada 2016 r. (sygn. akt
K 6/14) Trybunat uznal wskazany przepis za zgodny z Konstytucja, podkreslajac, ze terapia z natury
rzeczy musi mie¢ zindywidualizowany charakter i by¢ adresowana osobno do kazdego, kto wymaga
takich oddziatywan. Nie mozna wiec wymaga¢, ani od ustawodawcy, ani od podmiotu wydajacego
rozporzadzenie wykonawcze, szczegélowej regulacji terapii.

20 Postanowienie SN z dnia 16 kwietnia 2015 r., sygn. akt I CSK 825/14.

21 Nalezy podkresli¢, ze sady powinny zwraca¢ uwage na metodologi¢ opracowania opinii przez
biegtych. Powszechnie stosowana metoda HCR, przetlumaczona réwniez na jezyk polski (HCR-20.
Ocena ryzyka przemocy), nadal rzadko jest stosowana. Tymczasem zastosowana metoda opiniowania
moze przektada¢ si¢ na ostateczng konkluzje bieglego. Zob. A. Welento-Nowacka, Zastosowanie oraz
zalozenia teoretyczne narzedzi opartych na modelu ustrukturyzowanej oceny ryzyka wystgpienia zacho-
war zwigzanych z przemocg w praktyce klinicznej [Structured professional judgement of the violence
risk and its potential applications in clinical practice], ,Psychiatria” 2017, t. 14, nr 1, s. 21-27.
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Pod katem regulacji prawnych nalezy zwrdci¢ uwage na luke prawng, ktéra
nie pozwala na przeniesienie osoby chorej psychicznie do zakladu psychiatrycz-
nego o odpowiednim poziomie zabezpieczenia, a wigc takim, ktéry uniemozliwi
oddalenie si¢ tej osoby z podmiotu leczniczego wobec uznania jej za stwarza-
jaca zagrozenie dla spoleczenstwa, a jednocze$nie zapewni pelne leczenie psy-
chiatryczne (nie tylko farmakoterapi¢*?). Obecnie w Osrodku znajduja si¢ osoby
chore psychicznie, co uniemozliwia udzial w terapii, do jakiej jest przewidziany
Osrodek. Nie mozna tez wykluczy¢ sytuacji, ze kto$ zachoruje psychicznie w trak-
cie wieloletniego pobytu w O$rodku (takie przypadki znane s3 u oséb odbywaja-
cych kare pozbawienia wolnosci, ktdre trafity do jednostek penitencjarnych jako
osoby zdrowe, a choroba psychiczna ujawnila si¢ po kilku latach pobytu w zakla-
dzie karnym). Niezbedne s3 zatem zmiany legislacyjne. Rzecznik Praw Obywatel-
skich wystepowal w tej kwestii do Ministra Sprawiedliwosci®, ktory zadeklarowat
wlaczenie tej problematyki do prac zespotu roboczego resortu zdrowia i sprawie-
dliwosci. Zespol ten ma pracowaé takze nad uzupelnieniem luki prawnej zwia-
zanej z pobytem w zakladach karnych oséb chorych psychicznie, ktére zachoro-
waly w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Obie sytuacje sa podobne.
Wprost musi istnie¢ przepis, ktory pozwoli na przewiezienie osoby chorej psy-
chicznie z zakladu karnego w ramach udzielonej w zwiazku z choroba psychiczna
przerwy w karze. Takiej osoby nie mozna bowiem umiesci¢ w jakimkolwiek szpi-
talu psychiatrycznym czy zwolni¢ jej z zakladu karnego po udzielonej przerwie
w karze. Osoba taka wymaga stalej opieki psychiatrycznej w szpitalu poza wig-
zienng stuzbg zdrowia i w tym celu sad penitencjarny powinien udzieli¢ jej prze-
rwy. Obecnie, na podstawie art. 153 k.k.w., jest ona obligatoryjna, niemniej jednak
w praktyce sady penitencjarne odmawiajg zastosowania instytucji przerwy w karze
wobec braku odpowiednich regulacji prawnych, ktére stanowityby o tym, gdzie
nalezy przewiez¢ osobe chorg psychicznie z zaktadu karnego.

Jezeli zas chodzi o KOZZD, instytucja przerwy z powodéw zdrowotnych nie
jest przewidziana ustawg. W kontekscie stanu zdrowia pacjentéw KOZZD przepisy
stanowig jedynie w art. 26 ustawy, ze $wiadczenia zdrowotne, ktérych nie mozna
udzieli¢ w Os$rodku, sa udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych
wolnosci, a inne podmioty lecznicze jedynie wspotdzialaja w zapewnieniu pacjen-
tom KOZZD swiadczen zdrowotnych. W praktyce pacjenci Osrodka najczesciej
sa przewozeni do szpitali lub innych placéwek medycznych niefunkcjonujacych

22 Szpitale psychiatryczne oferuja osobom chorym psychicznie farmakoterapig, psychoterapie,
terapie warsztatowa, a w przypadku lekoopornych schizofrenii - takze elektrowstrzasy.

23 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 5 grudnia 2017 r. do Ministra Sprawiedli-
woéci w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie [Ad-
dress of the Commissioner for Citizens Rights to the Minister of Justice on 5 December 2017 regarding
the National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin], IX.517.1702.2017, http://
www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1212516&sygnatura [dostep: 6.07.2018].
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w strukturze wieziennej. Korzystajg ze stomatologa wieziennego, ale tak jak wiez-
niowie jezdza na konsultacje lekarzy specjalistow poza zaklad karny do publicz-
nych placowek stuzby zdrowia, tak réwniez pacjenci KOZZD odbywajg te konsul-
tacje poza struktura wigziennej stuzby zdrowia. Odbywaja si¢ one pod konwojem
pracownikéw ochrony KOZZD. Za kazdym razem przy powrocie do Osrodka
pacjent jest poddawany kontroli osobistej, o czym réwniez nie stanowia przepisy
ustawy. Czynno$¢ ta, ingerujaca w prawo do prywatnosci i intymnoéci, jak wiele
innych, jest wykonywana mimo braku podstaw prawnych. Ustawodawca, uchwa-
lajac ustawe w 2013 ., zupelnie nie pochylil sie nad uregulowaniem spraw zwigza-
nych z pobytem i codziennym zyciem pacjentéw oraz obowigzkiem pracownikow
Osrodka zapewnienia w nim porzadku i bezpieczenstwa, z czym wigza sie okre-
$lone czynnodci, takie jak kontrola osobista czy kontrola korespondencji*.
Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umiesz-
czonej w Osrodku w obecnosci upowaznionych pracownikéw Osrodka, chyba
ze w uzasadnionych przypadkach Dyrektor zdecyduje inaczej. Stanowi o tym
art. 26 ust. 4 ustawy. Co do tego sformulowania ustawy mozna mie¢ uwagi, jezeli
upowazniony pracownik nie bylby osoba wykonujaca zawod medyczny. Poza tym
»uzasadnione przypadki” to sfomulowanie ogdlne, oznaczajace tez, ze zasada jest
badanie w obecnosci pracownika Osrodka - jak mozna przypuszczaé, pracownika
ochrony. Pozostawienie do decyzji Dyrektora mozliwosci odstapienia od obecnosci
pracownika Osrodka w czasie badania lekarskiego jest réwniez kontrowersyjne. To
lekarz udzielajacy swiadczenia zdrowotnego powinien decydowac, czy np. pracow-
nik ochrony ma by¢ obecny w czasie badania w zwigzku z tym, Ze czuje si¢ zagro-
zony, a nie Dyrektor KOZZD. Zasada, ze pracownik Osrodka jest obecny, a jedynie
Dyrektor moze od tego odstapi¢, jest regulacja niekonstytucyjng. Komentowany
przepis ustawy mozna bowiem poréwnac¢ do dawnej regulacji art. 115 § 7 kk.w,,
ktory zostal zakwestionowany do Trybunatu Konstytucyjnego (dalej: TK, Trybu-
nal). W wyroku z dnia 19 lutego 2014 r.* TK stwierdzil naruszenie postanowien
art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP przez to, ze przepis ten nakazuje obec-
no$¢ funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego podczas udzielania
$wiadczenia zdrowotnego réwniez osobom pozbawionym wolnosci, co do kto-
rych nie jest to konieczne, i nie okresla przestanek uzasadniajacych odstgpienie
od tego nakazu. W przypadku regulacji dotyczacej udzielania swiadczen medycz-
nych pacjentom KOZZD niezbedne jest takze wskazanie, w jakich okoliczno$ciach

24 Obecnie, mimo braku podstaw prawnych, calos¢ korespondencji jest nadzorowana. Wszystkie
listy, niezaleznie od tego, kto jest ich adresatem, musza zosta¢ otwarte przez pacjenta w obecnosci pra-
cownika O$rodka celem sprawdzenia zawartosci koperty; nie sg czytane (cenzurowane). W przypad-
ku korespondencji z Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka czy Rzecznikiem Praw Obywatelskich
taka kontrola jest niedopuszczalna, o czym Dyrektor Osrodka byt wielokrotnie informowany w trakcie
wizytacji Osrodka.

25 Wyrok TK z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 22/10 [The judgment of the Polish Constitu-
tional Court from 26 February 2014, ref. act K 22/10].
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mozliwe jest prowadzenie badania w obecnos$ci osoby niewykonujacej zawodu
medycznego.

Z relacji pacjentdw wynika réwniez, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane poza
KOZZD dotycza wizyt u lekarzy specjalistow z wyjatkiem opieki stomatologicz-
nej, ktora jest zapewniana w strukturze wigziennej stuzby zdrowia. W przypadku
wizyty u lekarza specjalisty w publicznej placéwce stuzby zdrowia pacjent KOZZD
jest zakuty w kajdanki, takze w trakcie samego badania lekarskiego, ktére odbywa
sie w obecnosci pracownikéw ochrony Osrodka, a wiec 0séb niewykonujacych
zawodu medycznego. Zagadnienie to wymaga monitorowania od strony poszano-
wania praw pacjentow i tajemnicy lekarskiej.

2. Warunki pobytu w KOZZD

Mimo pierwotnych planéw, zgodnie z ktérymi na terenie Regionalnego Osrodka
Psychiatrii Sadowej (dalej: ROPS) miat zosta¢ wybudowany nowy budynek prze-
znaczony wylacznie na KOZZD, uwzgledniajacy wymogi okreslone w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, do dnia dzisiejszego nie rozpoczeto
tej budowy. Dotychczasowy sposob tworzenia Osrodka to proces przejmowania
kolejnych pomieszczen budynku, w ktérym jeszcze w 2014 r., kiedy do KOZZD
skierowano pierwszego pacjenta, funkcjonowal ROPS. Obecnie w miejscu wszyst-
kich pomieszczen po zakladzie psychiatrycznym o maksymalnym poziomie zabez-
pieczenia funkcjonuja cztery oddzialy KOZZD. Ze wzgledu na taki stan rzeczy
Minister Zdrowia znowelizowal rozporzadzenie wydane na podstawie art. 13
ust. 5 ustawy?, wskazujac Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dysso-
cjalnym jako zaklad psychiatryczny, w ktérym wykonuje si¢ obserwacje psychia-
tryczng, trwajaca przez okres do 4 tygodni, orzeczong przez sad cywilny na potrzeby
merytorycznego rozstrzygniecia, czy dana osoba zostanie uznana za stwarzajaca
zagrozenie dla spoteczenstwa. Wobec zlikwidowania ROPS pod koniec czerwca
2018 r. obserwacja taka byla przeprowadzana w jednym z pustych pokoi zakladu
psychiatrycznego o maksymalnym zabezpieczeniu. Wéwczas uprzednio obowig-
zujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
wskazania zakladu psychiatrycznego wykonujacego obserwacje orzeczong przez
sad wskazywalo jeszcze ROPS jako zaktad, w ktérym wykonuje si¢ obserwacje. Juz
wowczas nie bylo miejsca na umieszczanie tam oséb podlegajacych obserwaciji.

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2018 r. w sprawie wskazania zakladu
psychiatrycznego wykonujacego obserwacje orzeczong przez sad [Regulation of the Minister of Health
from 16 November 2018 on selecting a mental-health institution to perform court-ordered psychiatric
assessments], Dz. U. z 2018 r. poz. 2186.
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Obecnie za$ Minister usankcjonowal umieszczanie na obserwacji w KOZZD os6b
objetych procedura z ustawy i przekazal w rece Dyrektora KOZZD wydawanie
opinii w sprawie podstaw do przyjecia do Osrodka kolejnych osdb - dzieje sie to
w sytuacji braku wolnych miejsc i braku mozliwosci stworzenia ich w obecnych
warunkach lokalowych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze sytuacja ta mogta zosta¢ rozwia-
zana inaczej, a rozporzadzenie znowelizowane w taki sposob, ze wskazaloby jeden
z dwoch innych zakltadéw psychiatrycznych o maksymalnym zabezpieczeniu, jakie
obecnie funkcjonujg w Polsce (w Starogardzie Gdanskim i Branicach), jako miejsce
przeprowadzanej obserwacji. Co istotne, KOZZD nie jest zakladem psychiatrycz-
nym, a rozporzadzenie stanowi o wyznaczeniu go jako zakladu psychiatrycznego,
w ktorym jest prowadzona obserwacja psychiatryczna. To wszystko jest niespojne
prawnie, nie uwzglednia realiéw faktycznych.

Niedostosowanie przepisow do zmian, jakie musialy zosta¢ wprowadzone,
aby pomiesci¢ pacjentow KOZZD, ktorych liczba stale przyrasta, musi podlega¢
krytyce. Nalezy podkresli¢, ze Dyrektor Osrodka nie moze tez odméwi¢ przyje-
cia osoby dowiezionej przez funkcjonariuszy Policji czy Stuzby Wieziennej. Kazdy
z nich przyjezdza bowiem z prawomocnym postanowieniem sagdu o umieszcze-
niu w KOZZD badz zastosowaniu zabezpieczenia roszczenia w postaci pobytu
w Os$rodku.

Brak adekwatnodci regulacji prawnych nalezy réwniez odnotowaé w kontek-
$cie zalgcznika nr 2 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2018 r.
w sprawie wykazow zakladéw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
$rodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 93¢ pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz
podmiotéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcow
okreslonych w art. 93¢ Kodeksu karnego w zakresie dziatalnoéci stacjonarnej”.
Wskazanie 53 16zek w KOZZD w wykazie podmiotdw leczniczych przeznaczonych
do wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art. 93¢ k.k. w zakresie
dzialalnosci stacjonarnej jest oderwane od rzeczywistosci. W kontekscie braku
miejsc w Osrodku trudno wyobrazi¢ sobie dodatkowo kierowanie 0s6b na leczenie
stacjonarne, o ktorym mowa powyzej. Sady, wydajac postanowienia w tych spra-
wach, nie bedg jednak zapewne weryfikowa¢ uprzednio, czy w Osrodku jest moz-
liwo$¢ prowadzenia terapii stacjonarnej w ramach orzeczonych srodkéw zabez-
pieczajacych, skoro przepisy wymieniajg ten Os$rodek. Zdarza si¢ jednak, ze sad
zwraca sie do Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych

27 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2018 r. w sprawie wykazéw zaktadéw psychia-
trycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 93¢ pkt 1-3
Kodeksu karnego oraz podmiotéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec spraw-
c6w okredlonych w art. 93¢ Kodeksu karnego w zakresie dziatalnosci stacjonarnej [Announcement of
the Minister of Health from 13 March 2018 regarding lists of psychiatric centres designated for the im-
plementation of security measures specified in Art. 93¢ (1-3) of the Penal Code and medical facilities
designated for the treatment of perpetrators specified in Art. 93¢ of the Penal Code within the scope of
regular operations], M.P. z 2018 r. poz. 342.
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dzialajacej przy Ministrze Zdrowia z pytaniem o mozliwe do wskazania miejsce
terapii orzeczonej jako $rodek zabezpieczajacy. Komisja ta, majac wiedze o sytuacji
w Gostyninie, zapewne nie wskaze tego podmiotu leczniczego. Co jednak w sytu-
acji, gdy sad nie wystapi do Komisji w takiej sprawie, zwlaszcza ze takiego obo-
wigzku nie ma w przypadku orzekania terapii??®

Konsekwencja wzrastajacej liczby pacjentéw i przejmowania kolejno pomiesz-
czen zajmowanych dotychczas przez zaklad psychiatryczny o maksymalnym
zabezpieczeniu (ROPS), w ktérym wykonywano $rodki zabezpieczajace, bylo
diugotrwale naruszanie obowiazujacych regulacji prawnych w postaci przepi-
s6w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Kra-
jowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Do 22 wrzeénia
2018 r. stanowito ono bowiem o salach 2-osobowych (pierwotny tekst rozporza-
dzenia, obowiazujacy do 10 wrzesnia 2015 r., stanowil z kolei o pokojach jedno-
osobowych), co nie bylo zapewniane wobec znacznej liczby pacjentéw®. Obec-
nie przepis § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia stanowi ogdlnie o salach tézkowych
przeznaczonych dla oséb umieszczonych, bez wskazania dopuszczalnej liczby
0s6b w pokoju. Funkcjonowanie pokoi wieloosobowych, w tym 8-osobowych, nie
tylko nie odpowiada warunkom adekwatnym do prowadzenia terapii, ale powo-
duje tez konflikty migdzyludzkie i moze zosta¢ uznane za traktowanie niehuma-
nitarne. Brak poczucia intymnosci czy wkraczanie w prawo do prywatnosci jest
naturalng konsekwencjg takich warunkow, zwlaszcza jesli wezmiemy pod uwagg,
ze pacjentami KOZZD sa, w $wietle przepisow ustawy, osoby, u ktorych w trakcie
postepowania wykonawczego wystepowaly zaburzenia psychiczne w postaci upo-
$ledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksu-
alnych (art. 1 pkt 2 ustawy). Trudna osobowos¢ tych pacjentéw, réznego rodzaju
zaburzenia sprawiajg zatem, ze wspolne funkcjonowanie w pokoju kilkuosobo-
wym przez wigkszg czes¢ dnia prowadzi do sytuacji konfliktowych. Takie warunki
moga zosta¢ uznane za niehumanitarne, naruszajace art. 41 ust. 4 Konstytucji RP,
jak réwniez art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka.

Jezeli chodzi o funkcjonowanie oddzialéw, to drzwi pokoi s3 otwarte
i pacjenci moga poruszac si¢ po korytarzu, uda¢ si¢ do $wietlicy, gdzie znajduje
sie telewizor, czy do jadalni w porze obiadowej badz sali terapii zajeciowej (tam
tez umieszczono infokiosk z dostepem do strony internetowej Ministerstwa Spraw

28 Art. 201 § 2b k.k.w. stanowi o przesytaniu odpisu orzeczenia kierownikowi podmiotu leczni-
czego w przypadku orzeczenia terapii. Jedynie w stosunku do $rodka zabezpieczajacego w postaci za-
kladu psychiatrycznego jest mowa o zasieganiu przez sad opinii Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkow
Zabezpieczajacych (art. 201 § 2 kk.w.).

29 Nalezy odnotowac¢ zréznicowane warunki w poszczegélnych oddzialach mieszkalnych. W od-
dziale 1 wigkszo$¢ pokoi jest 2-osobowa, jedyna w Osrodku kobieta przebywa w pokoju sama. Od-
dziat 2 przez dluzszy czas miescit w pokojach po 8 0séb, z 16zkami pietrowymi, przy braku przestrzeni
do przechowywania rzeczy osobistych. W oddziale 3 pokoje sg 4- lub 5-osobowe, ale wraz z przyjecia-
mi nowych pacjentéw dostawiane sg kolejne tézka. Oddzial 4 dysponuje salami 8-osobowymi.
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Zagranicznych [ETPC], Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich
oraz Internetowego Systemu Aktow Prawnych®). Rozmowy telefoniczne moga by¢
prowadzone wylacznie w pokoju pacjenta.

Dodatkowo niedogodnos¢ pobytu w pokojach wieloosobowych zwigk-
sza ograniczony okres, jaki pacjent moze spedzi¢ na $§wiezym powietrzu. Jest on
limitowany przez Dyrektora KOZZD do jednej godziny dziennie, czyli tak jak
w zakladzie karnym. Tymczasem czas spedzony na zewnatrz, zwlaszcza w soboty
i niedziele, kiedy nie prowadzi si¢ terapii, moglby zosta¢ zdecydowanie wydtuzony.
Co prawda w trakcie weekendéw pobyt na terenie rekreacyjnym Os$rodka moze
trwac 1,5 godziny, ale taka dlugos¢ rowniez nalezy uznac za niewystarczajaca. Poza
tym trudno$¢ wywietrzenia sal wieloosobowych, wobec zabezpieczen ochronnych
i mozliwosci otwarcia wylacznie goérnego lufcika okna, ma réwniez znaczenie.
W ostatnim czasie w niektérych pomieszczeniach zainstalowano klimatyzacje, co
poprawia nieco warunki bytowe w okresie letnim.

Kazdy czlowiek przebywajacy w izolacji musi mie¢ zapewniong aktywno$é
fizyczng dla zachowania zdrowia. Ograniczanie pobytu na $wiezym powietrzu
do jednej godziny dziennie nie jest rozwigzaniem, ktdre zastuguje na akceptacje.
Pacjentom brakuje aktywnosci fizycznej, a to — w perspektywie wieloletnich poby-
tow w Osrodku - bedzie prowadzi¢ do schorzen somatycznych. Dla poréwnania ta
oczywista wiedza przyswiecajaca budowie zakladu psychiatrycznego o wzmocnio-
nym zabezpieczeniu w Warszawie, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, sprawila,
ze dzigki mozliwosci zaplanowania wszystkiego od podstaw na potrzeby zakladu
zbudowano pelnometrazowg sal¢ gimnastyczna i sitownie w $rodku budynku, jak
réwniez boisko do gry w siatkowke na swiezym powietrzu. W KOZZD jedyna
mozliwos$¢ ruchu zapewnia pacjentom teren wzdiuz budynku, gdzie istnieje mozli-
wosc¢ gry w koszykowke lub w siatkowke. W srodku budynku w duzej sali znajduja
sie rowerki stacjonarne i inne przyrzady do ¢wiczen oraz stét do ping-ponga. W tej
samej sali s3 odprawiane msze $wigte. Pacjenci maja réwniez mozliwo$¢ wypozy-
czenia ksigzek lub uczestniczenia w terapii zajeciowej (arteterapia). Zdecydowana
cze$¢ dnia jest zarezerwowana na spotkania z psychologiem klinicznym, psycho-
logiem seksuologiem, psychiatra. Sami pacjenci relacjonujg, ze nie widza sensu
uczestniczenia w terapii, skoro nikt dotad nie zostal zwolniony z Osrodka, badz
wybierajg tylko te zajecia, ktore im odpowiadaja, np. ze wzgledu na osobe prowa-
dzaca konkretne zajecia.

Dyrektor KOZZD pytany, czy kiedykolwiek zapraszal do Osrodka osoby
z zewnatrz w ramach zorganizowania zajec¢ kulturalno-oswiatowych, odpowiedzial

30 Mozliwo$¢ taka zostala stworzona po jednej z wizytacji Os$rodka przez przedstawicieli RPO
oraz wydaniu rekomendacji w zakresie zapewnienia dostepu do okreslonych stron internetowych, na
wzor stron udostgpnianych w jednostkach penitencjarnych. Dyrektor Osrodka nie zdecydowal si¢ jed-
nak na udostepnienie stron Biuletynéw Informacji Publicznej poszczegdlnych instytucji, ograniczajac
sie do czterech stron internetowych.
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negatywnie. Zdaniem autorki nikt w tym momencie nie zastanawia si¢ nad funk-
cjonowaniem KOZZD w perspektywie wieloletnich pobytéw pacjentéw i zorgani-
zowania im zycia w tym miejscu. Na wzér osrodkéw zamknietych funkcjonujacych
za granicg® powinno im si¢ zapewni¢ rézne formy aktywnosci, mozliwos$¢ wyko-
nywania okreslonych prac - niezwigzanych z wyzyskiem, ale z sensownym spe-
dzeniem czasu oraz przygotowaniem do reintegracji ze spoteczenstwem. Wzorem
moze by¢ osrodek w Rosdorf w Dolnej Saksonii, zapewniajacy mozliwo$¢ wyko-
nywania odplatnej pracy, swobodny dostep do terenu rekreacyjnego na $wiezym
powietrzu, pojedyncze pokoje, ktére mozna urzadzi¢ wedlug wlasnego uznania,
i ustawodawstwo, z ktérego przebija mysl o przygotowaniu osoby niebezpiecznej do
zycia na wolnosci. Filozofia funkcjonowania niemieckiego odpowiednika KOZZD
jest zatem zupelnie inna*. Po wizycie studyjnej przedstawicieli RPO w Rosdorf
Rzecznik skierowat kolejne wystapienia do Ministra Zdrowia i Ministra Sprawie-
dliwosci, przedkladajac poréwnanie obu placowek — niemieckiej i polskiej*.

W  kontekécie przedstawionych informacji warto odnotowaé wypowie-
dzi pacjentow, ktorzy w trakcie rozmoéw z autorkya wielokrotnie podnosili,
ze w Osrodku jest gorzej niz w zakladzie karnym ze wzgledu na brak regulacji
prawnych. Pacjenci s rozgoryczeni brakiem perspektyw wyjscia z Osrodka wobec
niezwolnienia dotad przez Sad Okregowy w Plocku zadnego z pacjentéw?. Jedno-
cze$nie niektérzy pacjenci wypieraja swoj czyn zabroniony, za ktéry odbyli pelna
kare pozbawienia wolno$ci. Podkreslaja, ze gdyby nie tamten wyrok karny, ktéry
opieral sie na poszlakach, nie bytoby ich tutaj. Jeden z pacjentéw swiadomy z kolei
swoich zaburzen seksualnych (popelnil czyny pedofilskie) wypowiadat sig, ze pan-
stwo powinno mu zapewni¢ kastracje, ze podawanie mu lekdw na obnizenie libido
to za mato, ma tego $wiadomos¢.

31 J. de Boer, J. Gerrits, Learning from Holland. The TBS system, ,,Psychiatry” 2007, t. 6, nr 11,
s. 459-460.

32 Wizyta studyjna przedstawicieli BRPO w Rosdorf - saksoriskim odpowiedniku polskiego zaktadu
w Gostyninie [ A study visit from representatives of the Office of the Commissioner for Citizens’ Rights in
Rosdorf - the Gostynin Centre’s Saxon counterpart], Rzecznik Praw Obywatelskich, 8.10.2018, https://
www.rpo.gov.pl/pl/content/wizyta-studyjna-przedstawicieli-brpo-w-rosdorf  [dostep: 30.12.2018];
Osrodki dla 0s6b stwarzajgcych zagrozenie w Polsce i Niemczech - poréwnanie [Centres for people who
pose a threat in Poland and Germany - a comparison], Rzecznik Praw Obywatelskich, 19.11.2018,
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/0%C5%9Brodki-dla-0s%C3%B3b-stwarzaj%C4%85cych-zagro%C
5%BCenie-w-polsce-i-niemczech-%E2%80%93-por%C3%B3wnanie [dostep: 30.12.2018].

33 RPO ponownie wnosi o zmiang ustawy dotyczgcej osrodka w Gostyninie [The Commissioner
For Citizens” Rights once again calls for changes to the law regarding the Gostynin Centre], Rzecznik
Praw Obywatelskich, 17.12.2018, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-ponownie-wnosi-o-zmiane-
ustawy-o-bestiach-dotyczacej-0%C5%9Brodka-w-gostyninie [dostep: 30.12.2018].

34 W czasie konferencji w IPIN w dniu 8.11.2018 r. sedzia z Sadu Okregowego w Plocku poinfor-
mowala, ze w pazdzierniku 2018 r. wydala pierwsze postanowienie o zwolnieniu pacjenta z KOZZD.
Nie jest ono jednak prawomocne, a prokurator zapowiedziat odwolanie do Sadu Apelacyjnego w Lodzi.
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Normy uznane przez Trybunal Konstytucyjny za zgodne z ustawg zasadniczg®
pozwalaja na pozbawienie wolnosci osoby, ktéra odbywata kare pozbawienia wol-
nosci w oddziale terapeutycznym jednostki penitencjarnej*. Nie precyzujg juz jed-
nak, jak dlugo system terapeutyczny musi by¢ stosowany, aby mdc zosta¢ objetym
procedurg ustawows. Praktyka stosowania ustawy pokazuje, jak zréznicowane jest
podejscie do tej kwestii. W przypadku jednego z pacjentéw Osrodka sad karny
uznal, ze po wyjsciu z zaktadu karnego zostanie zastosowany wobec niego srodek
zabezpieczajacy w postaci elektronicznej kontroli miejsca pobytu i terapii. Prze-
bywajacy jeszcze wowczas w zakladzie karnym osadzony tuz przed koncem odby-
wania kary zostal jednak przetransportowany do innej jednostki penitencjarnej,
ktorej dyrektor wystapil z kolei do sadu cywilnego o inng procedure — uznanie
danej osoby za stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa. Sad do czasu rozstrzy-
gniecia w tej sprawie w ramach zabezpieczenia cywilnego umiescil tego mezczy-
zng w KOZZD, ktoéry udal sie tam z juz zalozong bransoletky elektroniczng. Ten
przypadek jest zupelnie niezrozumialy. Gdy do sadu karnego dotarlo, ze pacjent
przebywa w KOZZD, system dozoru elektronicznego zostal usuniety, a postepowa-
nie umorzono. Takie przypadki nie moga uj$¢ uwadze oséb badajacych naukowo
stosowanie ustawy.

Powyzszy przyklad to takze przypadek mezczyzny, ktéry na miesigc przed
koncem odbywania 25-letniej kary pozbawienia wolnosci zostal umieszczony
w oddziale terapeutycznym, cho¢ wczesniej odbywat ja w systemie zwyklym. Zde-
cydowanie sklania to do zadania pytania, czy o to chodzilo ustawodawcy, gdy
uchwalat zakres podmiotowy ustawy. Czy powinno by¢ tak, ze - skoro przez wiele
lat odbywania kary pozbawienia wolnosci skazany nie zostal zakwalifikowany do
terapeutycznego systemu odbywania kary, a komisja penitencjarna zakladu kar-
nego nie widziala takiej potrzeby — umieszcza si¢ go w takim oddziale na miesigc
przed koncem kary tylko po to, aby zastosowac przepisy ustawy? Jak zatem oddzia-
lywano na takiego czlowieka przez wszystkie lata pobytu w zakladzie karnym
w zwyktym oddziale mieszkalnym, skoro finalnie potrzebuje on terapii w KOZZD?
Przypadki takie jak ten musza by¢ omawiane z dyrektorami zakladéw karnych
i przedstawiane jako praktyka trudna do zaakceptowania. Sady orzekajace na pod-
stawie ustawy rowniez powinny zwraca¢ uwage na tego typu okolicznosci.

35 Wyrok TK z 23 listopada 2016 r., sygn. akt. K 6/14 [The judgment of the Polish Constitutional
Court from 23 November 2016, ref. act K 6/14].

36 Taki przypadek zostal dostrzezony w toku analizy akt pacjentéw KOZZD, co oznacza, Ze pole
do naduzywania ustawy jest i moze by¢ wykorzystywane.
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3. Ograniczenia praw pacjentéw Osrodka

Tworzac Osrodek w Gostyninie, ustawodawca nie pochylit si¢ nad tym, jak ma
wyglada¢ pobyt pacjentéw tam umieszczonych. Mimo Ze ustawa stanowi o bez-
terminowym pozbawieniu wolnosci, nie uregulowano w niej, jakie prawa i obo-
wiazki majg pacjenci, nie stworzono podstaw ograniczenia konstytucyjnych wol-
nosci lub praw. Te ostatnie przynaleza kazdemu cztowiekowi, niezaleznie od tego,
czy jest wolny, czy pozbawiony wolnosci w jakimkolwiek miejscu, chyba ze w $wie-
tle art. 31 ust. 3 Konstytucji RP* ograniczenia w zakresie korzystania z praw i wol-
nosci konstytucyjnych zostaly ustanowione w ustawie i sg konieczne w demokra-
tycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
osob. Ograniczenia te nie mogg tez narusza¢ istoty wolnosci i praw.

Nikt nie zastanowil si¢, jak ma wyglada¢ prowadzona tam terapia, a jedno-
cze$nie codzienne zycie pacjentéw KOZZD. Z perspektywy 5 lat funkcjonowania
Osrodka nic sie¢ w tym zakresie nie zmienito. Frustracja pacjentéw narasta, zwlasz-
cza wobec ciaglych zmian w kreowaniu zasad zycia w Osrodku przez Dyrektora
tej placowki, zréznicowanych warunkéw bytowych w poszczegdlnych oddziatach
i niktych perspektyw na wyjscie z KOZZD.

Przypadek pacjenta, ktéry po umieszczeniu w tej placéwce zostal prawomoc-
nie skazany za posiadanie pornografii dziecigcej jeszcze w zakladzie karnym, a jed-
noczesnie nie zostal przetransportowany do zakladu karnego celem odbycia orze-
czonej kary kilku lat pozbawienia wolnosci, pokazuje, Ze wykonanie wyroku sagdu
cywilnego ma w tym momencie pierwszenstwo przed wykonaniem kary orze-
czonej przez sad karny. Sady uznaly, ze dopiero po zwolnieniu z KOZZD trafi on
z powrotem do zakladu karnego w zwigzku z wydanym wyrokiem. Kara pozba-
wienia wolnosci zostala odroczona. Poniewaz ustawa ma charakter temporalny
i w $wietle art. 3a ma zastosowanie do 0séb skazanych za czyn popelniony przed
dniem 1 lipca 2015 r., to gdyby osobe skazang za popelnione przestepstwo umiesz-
czono w oddziale terapeutycznym zaktadu karnego, dyrektor jednostki peniten-
cjarnej nie moglby ponownie wszczaé¢ procedury o umieszczenie w KOZZD po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci, jesli czyn zabroniony zostal popetniony po
wskazanej dacie. Wowczas jedyna droga, aby izolowa¢ dang osobe od spoteczen-
stwa po odbyciu kary, byloby zastosowanie $rodkow zabezpieczajacych, w szcze-
golnosci $rodka izolacyjnego w postaci pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

Ta sprawa moze jednak rodzi¢ dyskusje, co ma pierwszenstwo wykonania —
wyrok sadu karnego czy postanowienie sadu cywilnego o pozbawieniu wolnosci

37 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadze-
nie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Naréd w referendum konstytucyjnym w dniu
25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. [The
Constitution of the Republic of Poland from 2™ April 1997], Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483.
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w Osrodku, ktorego celem jest dziatalno$¢ terapeutyczna. Obecna praktyka ozna-
cza tez nierespektowanie zasady bezzwlocznosci wykonania kary (art. 9 § 1 kk.w.),
tym bardziej ze pobyt w Os$rodku moze by¢ dozywotni badz pacjent moze opusci¢
go po wielu latach pobytu. Nie bez powodu zwraca si¢ w tym miejscu uwage na to
zagadnienie, gdyz pacjenci majg w toku rézne sprawy karne, zwiazane jeszcze z czy-
nami, jakich dopuscili si¢ w czasie pobytu w jednostce penitencjarnej, badz poten-
cjalnie mogg zostac skazani za czyny zabronione popetnione juz w trakcie pobytu
w Osrodku. Bez watpienia mozna natomiast zalozy¢, Ze niektore osoby nigdy nie
opuszcza Osrodka przy uwzglednieniu przez sad dobra, jakim jest ochrona spote-
czenstwa przed sprawcami groznych przestepstw.

Po tym, jak wséréd rekomendacji RPO skierowanych do Dyrektora KOZZD
znalazt sie postulat zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej regulami-
néw funkcjonujacych w Osrodku, w marcu 2018 r. pojawily si¢ one na stronie BIP
Osrodka®®. Wczesniej byly one niedostepne publicznie, a jedyng informacja, jaka
mozna bylo znalez¢ 0 KOZZD, byt adres tego podmiotu na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia.

Regulaminy wewnetrzne (kazdy oddzial ma obecnie swoj odrebny regulamin,
funkcjonuje takze regulamin odwiedzin) byty dotad wielokrotnie zmieniane. Naj-
wazniejsza uwaga w kontekscie regulaminéw KOZZD? jest to, ze ich tre$¢ nie moze
stanowi¢ o ograniczeniu praw wynikajacych z Konstytucji, jezeli ich ograniczenie
nie zostato wprowadzone w drodze ustawy. Wynika to z tresci art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji RP. Poza tym analiza regulaminéw wewnetrznych pozwala stwierdzi¢ réznice
miedzy poszczegolnymi oddziatami w réznych aspektach zycia codziennego, co
nie powinno mie¢ miejsca. W 2015 r. przewidywaly one wprost np. brak mozliwo-
$ci wyslania listu poleconego. Pacjenci nie otrzymywali w tamtym czasie zadnego
potwierdzenia wystania korespondencji urzedowej. W sytuacji, gdy majg oni badz
moga miec toczace si¢ postepowania sagdowe, mozliwo$¢ wysylania koresponden-
cji poleconej i otrzymania potwierdzenia jej nadania, jest istotna. Zadanie zawie-
zienia wypelnionych przez pacjentéw drukéw nadania korespondencji poleconej
na poczte nalezy do pracownika socjalnego. Poza tym regulamin z 2015 r. wpro-
wadzat ograniczenia w dysponowaniu przez pacjentéw wlasnymi srodkami finan-
sowymi do 130 zl. Problemy te zostaly wyeliminowane wkrétce po przedstawieniu
rekomendacji przez RPO.

Wisrod niewielu kwestii uregulowanych w ustawie w sposéb odrebny i dos¢
konkretny jest zagadnienie monitoringu wizyjnego na terenie O$rodka oraz

38 Biuletyn Informacji Publicznej Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjal-
nym w Gostyninie. Regulaminy Osrodka [Public Bulletin of the National Centre for the Prevention
of Antisocial Behaviour in Gostynin. Regulations of the Centre], http://kozzd-gostynin.bip.eur.pl/
public/ [dostep: 13.01.2019].

39 Obecnie jest to Regulamin odwiedzin pacjentéw KOZZD oraz Wewnetrzny regulamin orga-
nizacyjno-porzadkowy pobytu pacjenta KOZZD 1 oraz analogiczne regulaminy dotyczace oddzia-
tow2,3i4.
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stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego. Dyrektor KOZZD podjat decy-
zj¢ o nagrywaniu wylacznie wizji, bez rejestrowania fonii. Jej nagrywanie nie-
watpliwie ulatwiloby proces weryfikacji zarzutéw kierowanych przez pacjentéow
pod adresem personelu oraz do siebie nawzajem. W szczego6lno$ci wazna bytaby
mozliwos¢ rejestracji fonii przez urzadzenia monitorujace pokdj izolacyjny, kaz-
dorazowo w przypadku potrzeby stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.
Poza tym nagranie z calego okresu stosowania przymusu, z wizja i fonia, powinno
by¢ przechowywane wraz z cala dokumentacja dotyczaca stosowania przymusu
bezposredniego.

W kontekscie monitoringu nalezy réwniez odnotowa¢, ze kamery w pokoju
widzen powinny zosta¢ przeslonigte w trakcie spotkania pelnomocnika z pacjen-
tem. W kontekscie prawa do obrony udzielanie widzen w pokoju monitorowa-
nym jest nie do zaakceptowania®. Do tego rodzaju spotkan z pelnomocnikiem
zasadne jest wyodrebnienie oddzielnego pomieszczenia, ktére nie bedzie monito-
rowane. Uwagi nalezy takze podnies¢ w kwestii przeprowadzania widzen z oso-
bami bliskimi wylacznie w obecnosci pracownikéw ochrony, mimo ze sala widzen
jest monitorowana, a pomieszczenie to znajduje si¢ naprzeciwko dyzurki strazni-
kow. Obecnie pacjenci sktadajg wiele skarg dotyczacych sposobu przeprowadzania
widzen. Gdy partnerka lub Zona przyjezdza z dzieckiem, nie ma mozliwoéci wnie-
sienia niczego ze soba. Ewentualny poczestunek w czasie spotkania jest organi-
zowany w ten sposob, ze pacjent zabiera ze sobg produkty uprzednio przez siebie
zakupione. W kwestii widzen skargi pacjentdw dotyczyly takze zakazu dotykania
sie (nawet trzymania za reke) z zong czy inng osobg, ktéra odwiedza pacjenta, oraz
procedury zabierania dzieciom zabawek badz innych przedmiotow.

Wiekszos¢ pacjentéow w trakcie rozméw z autorka poréwnuje swoj pobyt
w Gostyninie z zyciem w wiezieniu. Podkreslaja, Ze w izolacji penitencjarnej bylo
lepiej, jasnos¢ regulacji miata znaczenie, wiedzieli m.in., jakie kary dyscyplinarne
moga otrzymac, jakie nagrody. W Osrodku brakuje zas takich regulacji, co ozna-
cza, ze podejmowanie przez Dyrektora KOZZD decyzji o karze w postaci zabra-
nia telefonu komoérkowego lub zakazu zrobienia zakupdw jest przez nich bardzo
zle odbierana. W rezultacie sklania ich to do prowadzenia glodéwki i tworzy zla
atmosfere. Wszystkie tego typu informacje przenosza sie zreszta bardzo szybko
nie tylko miedzy pacjentami jednego oddzialu (pokoje pacjentéw nie s3 zamkniete
i istnieje pelna swoboda przemieszczania), ale takze miedzy poszczegdlnymi
oddziatami ze wzgledu na posiadanie telefonéw komdrkowych i mozliwos¢ stalej
komunikacji telefonicznej*’.

40 ‘W przeszlosci analogiczne uwagi byly zglaszane przez RPO w kontekscie udzielania widzen
z adwokatami na terenie jednostek penitencjarnych.

41 Dla pordwnania: przebywajac w zakladzie karnym, mogli odbywa¢ rozmowy telefoniczne
nie przez telefony komorkowe i w wiekszosci przypadkéw nie codziennie, ale w dniach wyznaczo-
nych w porzadku wewnetrznym jednostki penitencjarnej dla danego oddzialu mieszkalnego. Z kolei



Izolacja od spoleczenstwa po odbyciu w pelni kary pozbawienia wolnosci 239

Jak wynika z rozméw z pacjentami, kwestia posiadania telefonéw komorko-
wych (bez funkcji dostepu do internetu) badz ich utraty jako reakcji na niewta-
$ciwe zachowanie, jest dla nich bardzo istotna. To dla nich najdogodniejszy sposéb
na kontakt z bliskimi, w tym z dzie¢mi. Rodziny, mieszkajac niejednokrotnie bar-
dzo daleko od KOZZD, rzadko przyjezdzaja w odwiedziny, mimo ze nie ma zad-
nych ograniczen w tym zakresie (widzenia moga odbywac si¢ codziennie). Przy
braku mozliwosci telefonowania przez Skypea, z czego korzystali w trakcie pobytu
w zakladzie karnym, rozmowa telefoniczna pozostaje najwazniejsza forma kon-
taktu ze $wiatem zewnetrznym. Rowniez pelnomocnicy, w $wietle relacji Dyrek-
tora, w 99% majg z pacjentami kontakt wylacznie telefoniczny, nie przyjezdzaja na
widzenia.

Poréwnania z Zyciem w jednostce penitencjarnej dotycza zreszta wielu innych
kwestii. Jako przyklad mozna wskaza¢, ze jeden z pacjentéw cale lata spedzone
w oddziale terapeutycznym zaktadu karnego pisal wiersze, korzystajac przy tym
z komputera. Jak podkresla, byta to dla niego forma terapii i spedzania wolnego
czasu. W Gostyninie Dyrektor odmawia mu wyrazenia zgody na wlasny komputer
(bez dostepu do internetu), aby mdgl kontynuowac swoja twdrczos¢ pisarska. Sta-
nowisko Dyrektora jest takie, Ze moze on pisac na papierze, nie potrzebuje do tego
komputera. Dla pacjenta to decyzja niezrozumiata. Otrzymanie zgody na dostep
do komputera umozliwitoby mu kontynuowanie pasji pisania wierszy i uczestni-
czenie w konkursach, w ktérych uprzednio wielokrotnie brat udzial, zdobywajac
liczne nagrody.

Z kwestii poréwnywanych przez pacjentdw mozna réwniez wskaza¢ zagadnie-
nie tzw. przepustek losowych, czyli mozliwosci opuszczenia Osrodka w celu wzigcia
udziatu w pogrzebie bliskiej osoby czy w zwigzku z innymi szczegdlnie waznymi dla
pacjenta okolicznosciami. Pacjenci skarzg sie, ze ich prawo do zycia rodzinnego jest
naruszane poprzez brak mozliwosci uzyskania zezwolenia na udzial w pogrzebie naj-
blizszej osoby, tj. rodzicow czy dziadkow. Przepisy ustawy nie przewidujg przepustek
na takie uroczystosci. Instytucje przepustek losowych pacjenci znaja zas z okresu
pobytu w zaktadzie karnym, wigzniowie moga bowiem o nie wystepowaé na pod-
stawie art. 141a kk.w. Mozna zatem postawi¢ pytanie, czy brak analogicznej regu-
lacji dotyczacej pacjentow KOZZD jest kolejna luka prawna, czy celowym dziafa-
niem ustawodawcy. Prowadzi on do naruszenia art. 8 Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka®’, wobec czego ustawa powinna zosta¢ w tym zakresie znowelizowana.

w zakladach psychiatrycznych, w ktérych wykonywane sa srodki zabezpieczajace, regulaminy oddzia-
tow przewiduja mozliwos¢é korzystania ze swoich telefonéw komdrkowych przez pewien okres w ciggu
dnia, np. przez 2 godziny.

42 Zob. np. wyrok ETPC z dnia 29 listopada 2011 r. w sprawie Giszczak przeciwko Polsce, skarga
nr 40195/08 [The judgment of the European Court of Human Rights (Fourth Section) from 29" No-
vember 2011 in case of Giszczak v. Poland (Application no. 40195/08)] - ,[...] wszelka ingeren-
cja w prawo osoby do poszanowania jej Zycia prywatnego i rodzinnego bedzie stanowi¢ naruszenie
art. 8 Konwencji, chyba ze byta «przewidziana przez ustawe», realizowata uzasadniony prawnie cel lub
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Obecnie wszystkie wnioski pacjentéw o wyrazenie zgody na czasowe opuszczenie
Osrodka s3 odrzucane przez Sad Okregowy w Plocku z powotaniem si¢ na art. 199
§ 1 pkt 1 kp.c. wzw. zart. 13 § 2 k.p.c. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze bezposrednie
stosowanie Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, ktdra stanowi czg$¢ porzadku
prawnego Polski*’, pozwala na udzielenie przez sad zezwolenia na czasowe opuszcze-
nie KOZZD i udzial w ostatnim pozegnaniu zmarlego cztonka rodziny.

Nie mozna poming¢ informacji, ze przepustki losowe nie zostaly réwniez prze-
widziane w przypadku pacjentéw internowanych, przebywajacych w zakladach
psychiatrycznych o wzmocnionym lub maksymalnym zabezpieczeniu, w ktérych
wykonuje sie $rodki zabezpieczajace. Mozliwo$¢ udzielenia przepustki zostata ure-
gulowana jedynie w stosunku do 0s6b umieszczonych w zaktadach psychiatrycz-
nych o podstawowym zabezpieczeniu. Moze jej udzieli¢ kierownik zakladu po uzy-
skaniu opinii lekarza prowadzacego, a odbywa si¢ ona pod opieka czlonka rodziny
lub osoby godnej zaufania, jezeli jest to uzasadnione m.in. waznymi wzgledami
rodzinnymi (art. 204d k.k.w.).

W przypadku pacjentow KOZZD umozliwienie uczestniczenia w pogrze-
bie najblizszego cztonka rodziny zapewne odbywaloby sie pod konwojem pra-
cownikéw ochrony oraz przy zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego
w postaci kajdanek. Pacjenci majg tego swiadomo$¢, jednak w bezposrednich roz-
mowach podnoszg, ze to nie ma dla nich znaczenia. Wazne, aby moc pozegnac
zmarlych, zwlaszcza ze wezesniej latami utrzymywali oni z pacjentami kontakt
jeszcze w okresie pobytu w zakladzie karnym, a nastepnie juz w trakcie pobytu
w KOZZD.

Analiza zasad funkcjonowania KOZZD nasuwa réwniez pytanie, jak wypet-
ni¢ czas pacjentéw — nie sg zatrudnieni odplatnie czy nieodptatnie, nie wykonuja
prac porzadkowych. Wydaje sig, ze do tej pory nikt si¢ nad tym nie zastanawial,
a funkcjonowanie pacjentéw Os$rodka jest ksztaltowane wylacznie decyzjami jego
Dyrektora. W ciagu pieciu lat Dyrektor kilkukrotnie zmienial regulamin KOZZD,
najpierw pozwalajac na pewne kwestie, nastepnie ich zakazujac lub odwrotnie -
poczatkowo wprowadzajac duzy rygoryzm w okreslonych sprawach, a nastgpnie go
tagodzac. Np. tuz po utworzeniu Os$rodka w Gostyninie pacjenci nie mogli przez
tydzien korzystac ze $wiezego powietrza. Takie ograniczenia nie mogty by¢ podyk-
towane i usprawiedliwione wzgledami bezpieczenstwa: zamkniecie w budynku,
brak ruchu na $§wiezym powietrzu, ogrodzenie terenu murem i wiele zabezpieczen

cele wskazane w ustepie drugim art. 8 EKPC i byla «konieczna w demokratycznym spoleczenstwie»
w tym sensie, iz byla proporcjonalna do celow, ktore mialy zostaé zrealizowane”.

43 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci sporzadzona w Rzy-
mie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Proto-
kotem nr 2 [The Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms] zo-
stala przez Polske ratyfikowana 19 stycznia 1993 r. za uprzednia zgoda wyrazona w ustawie, stad na
podstawie art. 91 Konstytucji RP stanowi cze¢$¢ porzadku prawnego i jest bezposrednio stosowana,
Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.
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techniczno-ochronnych przewidzianych dla zakladu psychiatrycznego o maksy-
malnym zabezpieczeniu (w budynku, w ktérym miesci si¢ KOZZD, znajdowat sie¢
bowiem uprzednio Regionalny Osrodek Psychiatrii Sqdowej*, dla ktérego wymogi
ochronne, zabezpieczajace przed ucieczka, zostaly okreslone w obowiazujacych
przepisach prawa). Z czasem Dyrektor zrezygnowal z tej zasady. Jak si¢ okazalo
w trakcie wizytacji O$rodka w dniu 2 lipca 2018 r. - nastgpilo to tylko formalnie,
gdyz jeden z nowo przyjetych pacjentéw, rozmawiajac z autorka niniejszego tek-
stu, ponownie podnidst, ze przez pierwszy tydzien pobytu w Osrodku nie mogt
wyj$¢ na $wieze powietrze. Taka praktyka jest niedopuszczalna. Poza tym w dal-
szym ciagu teren nie jest w petni wykorzystywany, gdyz zabrania si¢ spacerowania
po jednej stronie budynku, zezwalajac jedynie na spacer czy gre w pitke od strony
drogi pozarowej. Pacjenci sktadajg skargi w tym przedmiocie. Dotychczasowe uza-
sadnienie Dyrektora KOZZD o wykorzystywaniu tego terenu na potrzeby ROPS
jest obecnie bezprzedmiotowe wobec zlikwidowania tego ostatniego.

Pierwotnie obowigzywala réwniez zasada zakazu samodzielnego parzenia her-
baty czy kawy - robili to pracownicy Osrodka, przynoszac pacjentom ostudzony
napoj. Obecnie zakaz juz nie funkcjonuje, a na kazdym oddziale s3 kuchenki,
w ktérych umieszczono czajnik elektryczny oraz mikrofalowke - korzystajg
z nich réwniez pracownicy O$rodka. Pacjenci w rozmowach wysmiewali uprzed-
nio funkcjonujacy zakaz, podkreslajac, ze w zaktadzie karnym, z ktérego trafili do
Gostynina, mieli czajniki elektryczne w celach mieszkalnych, a tu musza prosi¢
nawet o zaparzenie herbaty czy kawy. Do dnia dzisiejszego obowigzuje natomiast
zasada, ze czynno$¢ golenia odbywa sie w obecnosci pracownika ochrony. Nasuwa
sie pytanie, czy takie wzgledy bezpieczenstwa sa potrzebne. By¢ moze w pew-
nych indywidualnych przypadkach tak, np. gdy pacjent wykazuje tendencje suicy-
dalne czy prébuje dokonywac¢ samouszkodzen. Decyzje o stosowaniu szczegolnych
wzgledow ochronnych powinny jednak zapada¢ w odniesieniu do indywidualnego
przypadku pacjenta, nie zas dotyczy¢ ogoétu spotecznosci Osrodka.

Zanegowa¢ nalezy réwniez zbiorowe karanie. Do tej pory, jak wskazuja
pacjenci, wielokrotnie miaty miejsce sytuacje, gdy za niewtasciwe zachowanie jed-
nego z pacjentéw, np. ublizanie pracownikowi KOZZD, kara byla wymierzana dla
wiekszej grupy pacjentéw, np. calego oddziatu, w postaci chociazby zakazu roz-
mow telefonicznych przez blizej nieokreslony czas czy zakazu dokonywania zaku-
pow artykuldéw spozywczych. To pokazuje, jak brak regulacji ustawowych - row-
niez w zakresie katalogu kar dyscyplinarnych czy nagréd (te nie sa stosowane,

44 Poczatkowo réwnolegle w jednym budynku przebywali pacjenci KOZZD i ROPS. Pézniej Ko-
misja Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajacych nie kierowala do ROPS zadnej osoby, wobec
ktorej orzeczono srodek zabezpieczajacy, gdyz pomieszczenia ROPS zostaly przejete przez KOZZD.
Nie zmieniono jednak regulacji prawnych w tym przedmiocie, mimo ze liczba 16zek, jaka widnieje
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2018 r., w przypadku zaktadu psychiatryczne-
go o maksymalnym zabezpieczeniu, jakim jest ROPS w Gostyninie, wynosi nadal 2 (stan na dzien
30.12.2018 1.).
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zaden z pacjentéw nie stwierdzil, ze otrzymal nagrode za swoje zachowanie) -
wplywa na zycie pacjentow KOZZD. Wigkszos¢ kwestii jest oparta wylacznie na
decyzjach uznaniowych Dyrektora.

Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich wystgpita w sprawie praw pacjen-
tow KOZZD do Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta®. Podkreslita, ze sama ustawa
kwestie praw i obowigzkéw pacjentow reguluje jedynie szczatkowo. W roz-
dziale 5 zatytulowanym ,,Pobyt w Osrodku” opisane sa nieliczne prawa oséb tam
umieszczonych. Odnosza si¢ one do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, kon-
troli przedmiotéw i pomieszczen, posiadania przedmiotéw zabronionych czy tez
kontaktow z osobami spoza KOZZD. Pomijaja natomiast w zupelnosci inne sfery
zycia codziennego pacjentéw, dotyczace m.in. warunkow bytowych, zakupdw,
widzen, korespondencji, rozmdw telefonicznych, wyzywienia, kontroli osobistych,
postepowania z pacjentami naruszajacymi przepisy, praktyk religijnych, dostepu
do s$rodkéw masowego przekazu czy mozliwosci skladania pisemnych wnio-
skow, skarg i odwotan od decyzji Dyrektora Osrodka. Zastepczyni RPO wystapita
o pochylenie si¢ przez Rzecznika Praw Pacjenta nad problemami oséb umiesz-
czonych w KOZZD, a w szczegolnosci o skorzystanie z uprawnien wynikajacych
z art. 47 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i przylaczenie si¢ do dziatan Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie zmian legi-
slacyjnych zmierzajacych do ochrony praw pacjentéw umieszczonych w Osrodku.
Zawarte we wczesniejszym pismie kierowanym do Zastepczyni RPO stwierdze-
nie, ze ,stopien przestrzegania praw pacjenta KOZZD ksztaltuje si¢ na podobnym
poziomie, jak w wielu innych szpitalach psychiatrycznych, nie wykazujac tendencji
negatywnych’, nie napawa jednak optymizmem co do zajgcia sie poszanowaniem
praw pacjentow Os$rodka w Gostyninie przez Rzecznika Praw Pacjenta. Odpo-
wiedz z dnia 6 lipca 2018 r., jaka wplynela do Biura RPO w tej sprawie, podkreslita
jeszcze dosadniej brak checi zainteresowania sie tematem KOZZD przez ten organ.

4. Nadzor prewencyjny

Zdecydowanie brakuje poglebionej analizy nadzoru prewencyjnego i jego stosowa-
nia przed tym, jak zamieniono go na pobyt w Osrodku. Jakie powody zadecydo-
waly o tym, ze sad zamienit srodek w postaci ograniczenia wolnosci (nadzor pre-
wencyjny) na bezterminowe pozbawienie wolnosci (pobyt w KOZZD)? To materia,

45 Wystagpienie Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 20 czerwca 2018 r. do Zastep-
cy Rzecznika Praw Pacjenta [Address of the Deputy Commissioner for Citizens’ Rights to the Deputy
Commissioner for Patient’s Rights on 20 June 2018], IX.517.1702.2017, https://www.rpo.gov.pl/sites/
default/files/ Wyst%C4%85pienie%20do%20Rzecznika%20Praw%20Pacjenta%20ws.%20praw%20pa-
cjent%C3%B3w%200%C5%9Brodka%20w%20Gostyninie.pdf [dostep: 13.01.2019].
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ktéra powinna zosta¢ doglebnie zbadana na podstawie analizy akt sadowych i opi-
nii biegtych.

Jezeli chodzi o nadzér prewencyjny, to warto odnotowac skierowanie do Sadu
Najwyzszego zagadnienia prawnego dotyczacego procedowania w przedmiocie
jego zamiany na pobyt w Osrodku. Sad Apelacyjny w Biatymstoku skierowal*® pyta-
nie o nastepujacej tresci: ,,Czy wskazany w art. 15 ust. 1 Ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r.
poz. 24) wymog orzekania na rozprawie w skladzie trzech sedziéw zawodowych,
z obowigzkowym udzialem prokuratora i pelnomocnika, stosuje si¢ takze do orze-
kania w trybie art. 21 tej ustawy?”. Zapewne jest to watpliwos¢ wielu sadéw, ktore
proceduja w trybie ustawy. Na podstawie art. 2 ustawy w postepowaniu sgdowym
stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania cywilnego o postegpowaniu nieproceso-
wym, ze zmianami wynikajacymi z ustawy. Takie zmiany przewiduje art. 15 ustawy,
stanowigc o orzekaniu na rozprawie w sktadzie trzech sedziéw zawodowych. Sad
wydaje wowczas postanowienie o uznaniu osoby za stwarzajacg zagrozenie i zasto-
sowaniu wobec niej nadzoru prewencyjnego albo o umieszczeniu jej w Osrodku,
albo postanowienie o uznaniu, ze osoba, ktérej dotyczy wniosek, nie jest osoba
stwarzajaca zagrozenie. Rodzi si¢ pytanie, czy te same zasady dotyczg procedowa-
nia na podstawie art. 21 ustawy, a wiec wowczas, gdy sad orzeka o umieszczeniu
w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktérej zastosowano nadzor pre-
wencyjny, jezeli osoba ta uchyla sie od obowiazku poddania si¢ postgpowaniu tera-
peutycznemu lub od obowiazkéw wynikajacych ze sprawowanego nad nig nadzoru
prewencyjnego. Ustawa nie wskazuje skladu orzekajacego ani obowigzkowego
udzialu pelnomocnika i prokuratora, jak ma to miejsce w art. 15 ustawy. Wobec
braku szczegdélnego przepisu ustawowego niektére sady na podstawie art. 13
§ 2 k.p.c. w postepowaniu nieprocesowym orzekaja w pierwszej instancji w skia-
dzie jednego sedziego. Ustawa stanowi bowiem o skladzie trzech sedziéw zawodo-
wych tylko co do procedowania merytorycznego przewidzianego w art. 15 ustawy.
Jak mozna zauwazy¢, inne przepisy ustawy wprowadzaja odmienne niz przewi-
dziane przepisami k.p.c. zasady postepowania jeszcze w art. 30 ustawy. Stanowi on
bowiem o rozpoznaniu zazalenia na zarzgdzenie kierownika Osrodka w sktadzie
jednego sedziego, podczas gdy w swietle przepiséw k.p.c. zazalenie w postepowa-
niu nieprocesowym rozpatruje trzech sedziow zawodowych. Udzial petnomocnika
w posiedzeniach innych niz to, o ktérym mowa w art. 15 ustawy, réwniez nie zostat
przewidziany.

46 Zagadnienie prawne do SN z dnia 22 maja 2018 r., sygn. akt IIT CZP 46/18 [Legal query to the
Supreme Court on 22 May 2018, ref. act III CZP 46/18], http://www.sn.pl/sprawy/SitePages/Zagadnie-
nia_prawne.aspx?ItemSID=1119-16544171-be1lb-4089-b74b-413997467af2&ListName=Zagadnie-
nia_prawne [dostep: 13.01.2019].
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Czy powyzsze oznacza jednak, ze tylko w przypadku procedowania mery-
torycznego z art. 15 wymagany jest sklad trzech sedziéw zawodowych? Analiza
poszczegdlnych spraw wykazuje brak jednolitosci pogladéw sadéw co do wymaga-
nego skladu orzekajacego przy wydawaniu postanowienia o zamianie nadzoru pre-
wencyjnego na pozbawienie wolnosci w Osrodku. Zasadnie jest przyjaé, ze w przy-
padku przewidzianym w art. 21 ustawy sad postanawia o niezmiernie istotnej
kwestii, jaka jest zamiana srodka ograniczajacego wolno$¢ w postaci nadzoru pre-
wencyjnego na pozbawienie wolnosci w postaci pobytu w KOZZD i to bez okresle-
nia terminu, po ktérym zwolnienie z Osrodka moze nastapi¢. Gwarancje procedu-
ralne powinny zatem uwzgledniac ten fakt. Jednoosobowy sktad sadu cywilnego nie
jest gwarancjg wystarczajacg, dlatego wymagany jest sktad trzech sedziéw zawodo-
wych, podobnie jak przy pierwotnym rozstrzygnieciu. Kwestie t¢ rozstrzygnat Sad
Najwyzszy, podejmujac uchwale w zwigzku z przedstawionym mu zagadnieniem
prawnym. Zgodnie z jej trescia ,,0 umieszczeniu w Krajowym Os$rodku Zapobie-
gania Zachowaniom Dyssocjalnym osoby, wobec ktorej zastosowano nadzér pre-
wencyjny, sad orzeka w skladzie trzech sedziéw zawodowych po przeprowadzeniu
rozprawy z obowigzkowym udziatem prokuratora i pelnomocnika tej osoby (art. 21
ust. 1 lub 2 oraz art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych os6b, Dz. U. z 2014 r. poz. 24 ze zm.)™.

Jak dotad w 14 przypadkach zastosowany nadzor prewencyjny zostal przez
sady zamieniony na pobyt w Osrodku®. Z jednej strony nastepowalo to na skutek
zazalenia wniesionego przez prokuratora po wyroku pierwszej instancji o uzna-
niu danej osoby za stwarzajacg zagrozenie i zastosowaniu nadzoru prewencyjnego,
z drugiej za$ — na wniosek komendanta Policji sprawujacego nadzér prewencyjny.
Te dwie procedury byly wskazywane przez pacjentéw Osrodka jako prowadzace do
ich izolacji w KOZZD. Zgodnie z art. 21 ustawy istnieje jeszcze mozliwos¢ orze-
czenia przez sad o umieszczeniu w KOZZD z urzedu, w przypadku uchylania sie
przez dang osobe od obowigzku poddania si¢ postegpowaniu terapeutycznemu lub
od obowigzkéw wynikajacych ze sprawowanego nad nig nadzoru prewencyjnego.

W rozmowie z autorka pacjenci Osrodka, wobec ktérych stosowany byt nadzér
prewencyjny, relacjonowali, ze policjanci chodzili za nimi krok w krok, niemniej
jednak w czasie pobytu na wolnosci wykonywali rézne prace zarobkowe, niektorzy
zatozyli rodziny.

Nadzor prewencyjny, podobnie jak pobyt w Osrodku, orzeka si¢ beztermi-
nowo (art. 14 ust. 4 ustawy). Z relacji pacjentéw wynika, ze byty to nadzory kilku-
miesieczne. Poszczegdlne sprawy wymagaja jednak poglebionej analizy aktowej,
aby mdc wysnu¢ z nich jakiekolwiek wnioski.

47 Uchwata SN z dnia 19 pazdziernika 2018 r., sygn. akt III CZP 46/18 [The resolution of the Pol-
ish Supreme Court from 19 October 2018, ref. act III CZP 46/18].
48 Dane na dzien 20.06.2018 r. uzyskane z Komendy Gtéwnej Policji.
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5. Zwolnienie z Osrodka

Procedura zwolnienia z Osrodka wymaga odrebnego, obszerniejszego oméwienia.
Przepis art. 46 ustawy zostal uznany przez Trybunal Konstytucyjny za niezgodny
z Konstytucja RP w zakresie, w jakim nie przewiduje koniecznosci zasiegniecia
opinii tych samych bieglych, ktérzy opiniowali na etapie podejmowania przez sad
decyzji o uznaniu za osobe stwarzajaca zagrozenie. Prace zostaly podjete przez
Senat®, a ich celem jest implementowanie wyroku TK*. Obecnie nowelizacja jest
procedowana w Sejmie®'. Zakres przewidywanych zmian jest jednak bardzo waski,
ograniczajacy sie do zwiekszenia liczby bieglych orzekajacych w trybie wskazanego
przepisu. Tymczasem nalezy zwrdci¢ uwage, ze obecna regulacja stanowi o spo-
rzadzeniu notatki na temat przedtuzenia pobytu w Osrodku. Decyzja o dalszym
pozbawieniu wolnosci zdecydowanie powinna przybra¢ inng posta¢ niz notatki
dolaczanej do akt sprawy. Prawo do bycia wystuchanym w takiej procedurze jest
réwnie istotne, ale nierespektowane dotychczas w przypadku pacjentéw Osrodka.
Sytuacja pacjentéw Osrodka pod katem procedowania o przedluzeniu pobytu
w tym podmiocie leczniczym przypomina postepowanie w sprawie przedluzenia
pobytu w zakladzie psychiatrycznym osoby, wobec ktdrej jest wykonywany srodek
zabezpieczajacy. Taka procedura ma miejsce co 6 miesiecy, analogicznie do przy-
padku przediuzania pobytu osoby internowanej. Warto przypomnie¢, ze Trybu-
nat Konstytucyjny wypowiedzial sie*> w sprawie niezgodnosci z Konstytucja prze-
pisu, ktory nie przewidywal obecnosci internowanego w trakcie posiedzenia, na
ktérym sad podejmuje decyzje o przedtuzeniu jego pobytu w zaktadzie psychia-
trycznym badz zwolnieniu z tego zakladu. W przypadku pacjentéw KOZZD prawo
do bycia wystuchanym powinno by¢ réwniez zagwarantowane przepisami i prak-
tyka. Obie regulacje prawne, tzn. Kodeks karny wykonawczy i ustawa, przewiduja
bowiem odbywajaca si¢ co 6 miesiecy procedure weryfikacji przez sad potrzeby

49 Projekt ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, druk senacki
nr 775 [Draft bill amending the Act on the treatment of persons with mental disorders who pose
a threat to the life, health, or sexual freedom of others, Senate Report no. 775], https://www.senat.go
v.pl/prace/senat/proces-legislacyjny-w-senacie/inicjatywy-ustawodawcze/inicjatywa,60.html [dostep:
13.01.2019]. Zob. E. Swigtochowska, Poprawianie Lex Trynkiewicz [Amending Lex Trynkiewicz],
»Dziennik Gazeta Prawna’, 30.05.2018, s. 5.

50 Wyrok TK z dnia 23 listopada 2016 r., sygn. akt K 6/14.

51 Senacki projekt ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb [Senate draft
bill amending the Act on the treatment of people with mental disorders who pose a threat to the life,
health, or sexual freedom of others, Senate Report no. 2757] zostal skierowany do Sejmu w dniu 2 lipca
2018 r., druk sejmowy nr 2757, http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2757 [dostep:
30.12.2018].

52 Wyrok TK z dnia 22 marca 2017 r., sygn. akt SK 13/14 [The judgment of the Polish Constitu-
tional Court from 22 March 2017, ref. act SK 13/14].
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przedtuzania pobytu odpowiednio w zakladzie psychiatrycznym i KOZZD. Nie
ulega tez watpliwosci, ze ustawodawca, projektujac przepis art. 46 ust. 1 ustawy,
kierowal sie instytucja weryfikacji, o ktorej mowa w art. 204 kkw. W sytuacji
zatem, w ktdrej Trybunal orzekl o potrzebie zapewnienia pacjentowi przebywa-
jacemu w zakladzie psychiatrycznym prawa do bycia wystuchanym przez sad
w procedurze weryfikacji potrzeby przedluzenia internacji, tozsame prawo nalezy
przyzna¢ pacjentom KOZZD podlegajacym podobnej procedurze w trybie art. 46
ust. 1 ustawy.

Prawo do bycia wystluchanym ma przeciwdziata¢ rutynowemu procedowa-
niu jedynie na podstawie dokumentéw i opinii, bez mozliwosci wypowiedze-
nia si¢ w tym przedmiocie samego zainteresowanego. Co wazne, TK podkreslit,
ze wprowadzenie obowigzkowego uczestnictwa w posiedzeniu sadu obroncy nie
moze stanowi¢ samo w sobie uzasadnienia dopuszczalnosci wylaczenia tego prawa
w stosunku do skazanego (sprawcy umieszczonego w zamknietym zakladzie psy-
chiatrycznym). Zasada dost¢pu do sprawiedliwej i jawnej procedury, obejmujaca
prawo do udziatlu w posiedzeniu i bycia wystuchanym, odnosi si¢ bowiem bezpo-
srednio do osoby, o ktdrej prawach lub obowigzkach sad rozstrzyga.

Nalezy zatem podnies¢, ze wykonania wyroku Trybunatu w sprawie SK 13/14
nie mozna ograniczy¢ wylacznie do regulacji z Kodeksu karnego wykonawczego,
ale trzeba tez odnies¢ go do regulacji tozsamych, a takg pozostaje procedura wypi-
sania z O$rodka, o ktorej mowa w art. 46 ust. 1 ustawy.

Ponadto sad, decydujac o dalszym pobycie pacjenta w Osrodku, powinien
wydaé postanowienie, ktére podlega zaskarzeniu. Sporzadzenie notatki do akt
sprawy z ustalenia w procedurze 6-miesi¢cznej, czy niezbedny jest dalszy pobyt
w Osrodku konkretnego pacjenta uznanego za osobe stwarzajaca zagrozenie,
oznacza, Ze obecnie nie odbywa si¢ posiedzenie w tym przedmiocie, nie jest wyda-
wane postanowienie oraz nie ma mozliwosci ztoZenia na nie zazalenia. Taka kon-
strukcja art. 46 ustawy musi rodzi¢ zdecydowany sprzeciw i zosta¢ znowelizowana
w kierunku wiekszych gwarancji proceduralnych i poszanowania praw pacjentow
Osrodka. Dopiero w procedurze uwzglednienia wniosku o zwolnienie z Osrodka
(art. 47 ustawy) ztozonego przez pacjenta lub Dyrektora, lub podjetej z urzedu jest
wydawane postanowienie, na ktore przystuguje zazalenie.

Analiza dotychczasowych spraw wykazuje, ze ani pacjent KOZZD nie jest
obecny na posiedzeniu sadu procedujacym co 6 miesiecy w przedmiocie dalszego
pobytu w Osrodku, ani Dyrektor Osrodka nie bierze udziatu w takim posiedzeniu.
W sytuacji, gdy to Dyrektor KOZZD wystepowal do sadu z wnioskiem o zwolnie-
nie pacjenta z Osrodka, wystawiany byl nakaz doprowadzenia pacjenta. Jak poin-
formowal Dyrektor Osrodka, otrzymywal on w takich sytuacjach zawiadomienie
o posiedzeniu, ale bez obowigzkowego uczestnictwa, w zwigzku z czym nie byl
obecny w sadzie. Wystuchanie Dyrektora oraz pacjenta, ktérego procedura dotyczy,
wydaje si¢ niezbedne. Sad nie moze opierac si¢ wylacznie na opiniach powolanych
przez siebie bieglych, ktérzy udaja sie¢ do Osrodka i po kilkugodzinnej rozmowie
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z pacjentem wydajg opinie*. Z relacji pacjentéw wynika, Ze spotkania odbywaja sie
obecnie w sali widzen, ktdra jest monitorowana. Sagd w Plocku wyznacza zawsze
tych samych czterech biegtych, ktorzy po godzinnej rozmowie wystawiaja opinieg.
W takim przypadku zaréwno przestuchanie przez sad osoby wnioskujacej o zwol-
nienie, jak i samego pacjenta wydaje si¢ kluczowe dla obiektywnej oceny, czy ist-
nieje dalsza potrzeba pobytu w Osrodku, czy tez wystarczajacy bedzie nadzor pre-
wencyjny. Przestuchanie bieglych i ustalenie ich narzedzi badawczych réwniez
mogloby poméc w takiej ocenie.

Do tej pory zaden pacjent KOZZD nie zostal zwolniony z tego podmiotu leczni-
czego. Co prawda sad wydal postanowienie o zwolnieniu jednego z nich, ale jest ono
nieprawomocne, a prokurator zlozyl apelacje. Co istotne, sad, decydujac o zwolnie-
niu z Osrodka, moze zastosowa¢ nadzor prewencyjny (art. 47 ust. 3 ustawy), a wiec
forme ograniczenia wolnosci. Stanowi to gwarancje, ze osoba zwolniona z Oérodka
jest kontrolowana przez funkcjonariuszy Policji. Jest to forma przejscia z pobytu
w Osrodku do zycia na wolnosci, ale jednak pod pewng ustalong ustawowo kon-
trolg. Warto takze rozwazy¢ zmiany legislacyjne w kierunku mozliwosci stosowania
Systemu Dozoru Elektronicznego wobec pacjentéw objetych nadzorem prewencyj-
nym. Mogtaby to by¢ swego rodzaju gwarancja kontroli osoby objetej przepisami
ustawy, co by¢ moze bardziej sklanialoby sady do siegania po $rodek w postaci nad-
zoru prewencyjnego, nie za$ pozbawienia wolnosci w KOZZD.

Sad powinien mie¢ tez jasno$¢, ktére podmioty lecznicze w skali kraju prowa-
dza terapi¢ ambulatoryjna, do ktérej mozna zobowigza¢ w ramach nadzoru pre-
wencyjnego. Brak wykazu miejsc leczenia zaburzen osobowosci czy zaburzen pre-
ferencji seksualnych w warunkach ambulatoryjnych moze by¢ problematyczny dla
sadu, ktory rozwaza zastosowanie nadzoru prewencyjnego czy to na etapie pier-
wotnego rozstrzygania, ktory ze srodkéw przewidzianych ustawa zastosowac, czy
na etapie zwalniania z Osrodka.

Pacjenci O$rodka w rozmowach z autorka wyraznie stwierdzali, Ze nie widza
sensu uczestniczenia w terapii, ktéra jest celem dziatalnosci KOZZD, biorac pod
uwage, ze Sad Okregowy w Plocku, ktory jest wskazany jako wlasciwy do rozstrzy-
gania w przedmiocie funkcjonowania O$rodka, przez okres 5 lat nie zwolnil ani
jednego pacjenta. Dotyczy to zaréwno standardowej copdtrocznej procedury roz-
strzygania, czy istnieje dalsza potrzeba pozbawienia wolnosci danego pacjenta
w KOZZD, jak i procedury inicjowanej przez Dyrektora tej placowki.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze sytuacja, w ktorej Dyrektor Osrodka (bedacy leka-
rzem psychiatrg) przedstawia opinie o braku podstaw do dalszego przebywania
pacjenta w O$rodku (ktérego zna z procesu terapeutycznego, jakiemu jest podda-
wany), $wiadczy o faktycznym dokonywaniu w Osrodku oceny zachowania zabu-
rzen kazdego z pacjentdw, ale rowniez o odwadze Dyrektora, ktory nie obawia sig

53 Zob. E. Siedlecka, Mrok nad kukutczym gniazdem [Darkness covers the cuckoos nest],
,,Polityka”, 24.10.2018.
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wystapi¢ do sagdu z wnioskiem o zwolnienie pacjenta z Osrodka. Faktem jest, ze sad
nie jest zwigzany takim wnioskiem i opinia o danym pacjencie, niemniej jednak
trudno wyobrazi¢ sobie bardziej przychylng dla pacjenta sytuacje. Jak dotad tego
typu wnioski nie stanowily jednak dla sadu wystarczajaco przekonujacego argu-
mentu, aby skfoni¢ go do wydania postanowienia o zwolnieniu pacjenta z O$rodka.
Sad powolywal w takich sytuacjach swoich biegtych, niezwigzanych z KOZZD,
ktorzy przedstawiali opini¢ na temat potrzeby dalszego pobytu w Osrodku lub jego
braku na podstawie wizyty w Osrodku.

6. Podmioty wizytujace KOZZD

Warto zwrdci¢ uwage, ze Osrodek moze by¢ wizytowany przez przedstawicieli
Rzecznika Praw Obywatelskich na podstawie uprawnien wynikajacych z Ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich® oraz przez sedziego
rodzinnego wyznaczonego przez Prezesa Sadu Okregowego w Plocku®. Mimo
ustawowego upowaznienia do przeprowadzania takich kontroli*® przez pierwsze
cztery lata funkcjonowania KOZZD w jednym tylko przypadku sedzia rodzinna
(z Sadu Rejonowego w Gostyninie, wyznaczona przez Prezesa Sadu Okregowego
w Plocku) przeprowadzita kontrole stalg. Obowigzujace regulacje prawne stano-
wig tymczasem, ze sedzia wykonuje kontrole state co najmniej raz w roku. Istnieja
zatem obawy, ze tak sporadycznie przeprowadzane kontrole nie pozwolg na prze-
ciwdzialanie nieprawidlowosciom w funkcjonowaniu KOZZD. Rekomendacje
przedstawione w raportach z wizytacji Rzecznika Praw Obywatelskich zdecydo-
wanie roznig si¢ bowiem od ustalen i wnioskéw przedstawionych przez sedziego
Sadu Rejonowego w Gostyninie w sprawozdaniu z kontroli O$rodka, ktéra odbyta
sie w dniach 21 i 22 wrzesnia 2017 r. Nie zawarto w nim zadnych rekomendacji
dla Dyrektora Osrodka. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze sedzia byla w KOZZD
jeszcze kilka razy, kierowana tam w zwiazku z potrzebg zajecia sie indywidualnymi
skargami pacjentéw. Takie jednostkowe interwencje nie moga jednak zastgpic

54 Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich [Act of 15 July 1987 on the
Commissioner for Citizens Rights], t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2179.

55 Pismo Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12 czerwca 2018 r. do Prezesa Sadu Okre-
gowego w Plocku [Letter from the Office of the Commissioner for Citizens' Rights dated 12 June
2018 to the President of the District Court in Plock], IX.517.1702.2017.TRo, https://www.rpo.gov.
pl/sites/default/files/Pism0%20d0%20Prezesa%20S%C4%85du%200kr%C4%99gowego%20w%20
P%C5%820cku%20w%20sprawie%20sprawozda%C5%84%202%20kontroli%20KOZZD%20.pdf [do-
step: 6.07.2018].

56 Stanowi o tym przepis art. 32 ust. 3 ustawy z 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b, w zwigzku z art. 43 ust. 4 pkt 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go [Act of 19 August 1994 on the protection of mental health].
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obowigzku corocznej wizytacji. W przypadku miejsca takiego, jak KOZZD, w kto-
rym pacjenci stale zglaszaja szereg uwag, a zasady pobytu okresla regulamin
wewnetrzny placéwki, nie zas obowigzujace przepisy prawa, ma to szczegélne zna-
czenie i powinno by¢ dodatkowa gwarancja praworzadnego traktowania pacjen-
tow Osrodka.

W tym kontek$cie pozytywnie nalezy oceni¢ najbardziej aktualng dziatalnos¢
sedzi rodzinnej z Sadu Okregowego w Plocku z 22-24 sierpnia 2018 r.”’, w rezul-
tacie ktorej opracowano obszerny raport z wizytacji. Sedzia wizytator uwypuklita
w nim niehumanitarne warunki pobytu pacjentéw w KOZZD, dostrzegla niepra-
widlowosci, co nie mialo miejsca wczesniej. Istotne, ze odniosla si¢ réwniez do
umieszczania w Osrodku przez sady oséb, u ktérych zdiagnozowano chorobe psy-
chiczng, podkreslajac (jako kolejny juz organ, ktory dostrzegt ten niepokojacy pro-
blem), ze leczenie psychiatryczne takich oséb nie moze by¢ realizowane w KOZZD
w takim wymiarze, jak ma to miejsce w szpitalu psychiatrycznym. Ponadto zwro-
cita uwage, ze warunki lokalowe nie pozwalaja na umieszczenie pacjentow w poko-
jach jednoosobowych (z wyjatkiem przebywajacej tam kobiety), a osoby te w fazie
objawéw psychotycznych sa ucigzliwe dla innych pacjentéw. Prezes Sadu Okrego-
wego w Plocku zadeklarowal tez coroczne kontrole Osrodka.

Do maja 2018 r. na miejscu w budynku KOZZD byt réwniez obecny Rzecznik
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Co istotne, przepis art. 29 ust. 3 ustawy
stanowi o tym, ze Dyrektor O$rodka nie moze ograniczy¢ kontaktéw ani z Rzeczni-
kiem Praw Obywatelskich, ani z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego, jak rowniez z przedstawicielem ustawowym i ustanowionym pelnomocni-
kiem. Jak juz jednak zauwazono, uprawnienia Rzecznika Praw Obywatelskich do
wizytowania takiego miejsca, jak KOZZD wynikaja przede wszystkim z ustawy, na
podstawie ktérej wykonuje on swoje zadania. Ustawa o KOZZD dodatkowo sta-
nowi o zakazie ograniczania kontaktu z tym podmiotem. Zwraca to uwage w kon-
tekscie braku szeregu innych regulacji i wielu luk prawnych ustawy.

Wykonywanie zadan przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w KOZZD wynika z odestania zawartego w ustawie, na podstawie ktérej utworzono
Osrodek, do przepisu art. 10b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Funkcjo-
nowanie na miejscu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego mialo
dotychczas bez watpienia duze znaczenie dla pacjentéw KOZZD, ktérzy mogli
na biezaco zglasza¢ problemy zwigzane z pozbawieniem wolnosci w Os$rodku,
ich codziennym zyciem badz innymi sprawami, jak np. odmowna decyzja sadu
w przedmiocie ustanowienia kuratora. Ten ostatni moze odgrywac istotng role dla
pacjenta Osrodka, ktoéry np. po zakonczeniu odbywania kary pozbawienia wol-
noséci przebywal jaki$ czas na wolnosci, a nastepnie trafit do KOZZD i potrze-
buje pomocy do prowadzenia na wolnos$ci wszystkich swoich spraw albo spraw

57 Raport z wizytacji zostal przestany do Biura RPO, uprzednio za$ raporty z wizytacji KOZZD
przez przedstawicieli Rzecznika byly przekazywane do wiadomosci Prezesa SO w Plocku.
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okreslonego rodzaju. Na ustanowienie kuratora przez sad opiekunczy, wlasciwy dla
siedziby KOZZD, pozwala odestanie ustawy do art. 44 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. W praktyce zdarzaty sie jednak przypadki decyzji odmownych
w tym przedmiocie.

Brak Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego na miejscu w Osrod-
ku od maja 2018 r. i obstuga KOZZD przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w War-
szawie oznacza, ze nikt fizycznie nie spotka si¢ z pacjentami, nie wystucha ich,
nie wyjasni wielu probleméw z Dyrektorem KOZZD*. W sytuacji kilkukrot-
nych protestow w formie glodéwki podejmowanych przez pacjentéw jako formy
sprzeciwiania si¢ decyzjom Dyrektora O$rodka (zwlaszcza wymierzanym przez
niego karom dyscyplinarnym w postaci zabrania telefonu komoérkowego badz
zakazu dokonywania zakupdéw artykutéw spozywczych oraz stosowaniu odpowie-
dzialnosci zbiorowej) brak takiej osoby nie pozostaje bez znaczenia dla pacjen-
tow KOZZD. Tym bardziej, ze ich losem zajmuje si¢ niewiele 0s6b spoza KOZZD.
Dotychczas sposob wykonywania swoich zadan przez Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego byl oceniany w wypowiedziach pacjentéw pozytywnie.
Kobieta, ktdra petnila te funkcje, byta na miejscu, znata problemy pacjentéw, wyja-
$niala rozne kwestie. Jak poinformowal Rzecznika Praw Obywatelskich Rzecznik
Praw Pacjenta, ,majac na wzgledzie zintensyfikowang dziatalno$¢ Rzecznika Praw
Obywatelskich w stosunku do pacjentéw KOZZD oraz priorytety Rzecznika Praw
Pacjenta, ktorymi sg w szczegdlnosci dziatania na rzecz dzieci, mtodziezy i senio-
réw, podjeta zostala decyzja o przeniesieniu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego [...] z Krajowego O$rodka Zapobiegania Zaburzeniom Dyssocjal-
nym (60 t6zek) do Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw
Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego (316 16zek)”*. Rzecznik
Praw Obywatelskich zwrocil si¢ ponownie do Rzecznika Praw Pacjenta w grudniu
2018 r., apelujac o jak najszybsze przywrdcenie funkcji Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego na terenie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowa-
niom Dyssocjalnym w okreslonych, regularnych odstepach czasowych, uwzgled-
niajacych potrzeby pacjentow tego Osrodka®.

58 M. Platek, Prof. Platek: w Gostyninie gwatcg prawa Piotra W. Rzecznik Praw Pacjenta atakuje
pacjenta i prawniczke [Professor Platek: ‘In Gostynin, they are violating Piotr W.’s rights. The Com-
missioner for Patient’s Rights is attacking a patient and a lawyer.], Oko.press, 21.12.2018, https://oko.
press/prof-platek-w-gostyninie-gwalca-prawa-piotra-w-rzecznik-praw-pacjenta-atakuje-pacjenta-i-
prawniczke/ [dostep: 30.12.2018].

59 Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6 lipca 2018 r. do Zastepcy Rzecznika Praw Obywatel-
skich [Letter from the Commissioner for Patients’ Rights dated 6 July 2018 to the Deputy Commis-
sioner For Citizens’ Rights], RzPP-DZP-WRII.420.26.2018, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/
Odpowied%C5%BA%20Rzecznika%20Praw%20Pacjenta.pdf [dostep: 29.12.2018].

60 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 14 grudnia 2018 r. do Rzecznika Praw Pa-
cjenta [Address of the Commissioner for Citizens’ Rights to the Commissioner for Patient’s Rights
on 14 December 2018], IX.517.384.2018, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ Wyst%C4%85pie-
nie%20RP0O%20d0%20Rzecznika%20Praw%20Pacjenta_0.pdf [dostep: 13.01.2019].
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Ponadto warto odnotowac, ze Najwyzsza Izba Kontroli nie kontrolowata dotad
Osrodka, mimo ze znaczne $rodki finansowe przeznaczane na te¢ placowke skla-
niaja do zainteresowania si¢ nig rowniez NIK®. W planie kontroli NIK na rok 2019
réwniez nie przewidziano kontroli KOZZD®.

W 2017 r. wizytacje Osrodka przeprowadzil natomiast Europejski Komitet
do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu, Ponizajacemu Tratowaniu
albo Karaniu (CPT - Committee for the Prevention of Torture)®, co miato miejsce
w czasie okresowej wizytacji Komitetu w Polsce®. Po dlugim okresie oczekiwania
i ponagleniach Rzecznika Praw Obywatelskich® w sprawie publikacji raportu uka-
zal si¢ on w lipcu 2018 r. Jezeli chodzi o KOZZD, to CPT zwrdcit uwage, ze ,nie
oferowano leczenia psychiatrycznego sensu stricto i rzekomo ok. 75% pacjentéw
nie bylo zainteresowanych terapig. W tym przypadku delegacja nie mogta pozby¢
sie wrazenia, ze istnial ogolny problem z koncepcja terapii, a w szczegélnosci nie
miano jasnej wizji co do tego, co robi¢ z pacjentami, ktérzy odmawiajg leczenia
i uczestniczenia w dzialaniach rehabilitacyjnych. Komitet zatem rekomenduje
powazne rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w Krajowym Osrodku w Gosty-
ninie”*. Poza tym odnotowano, ze warunki bytowe s3 dobre (obiekt po remoncie),
lecz pacjenci mieszkaja w ciasnocie, na t6zkach pietrowych. CPT podkredlil tez,

61 Limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy zostal w latach
2015-2022 okreslony na 7 000 000 zt rocznie pod warunkiem, Zze liczba pacjentéw nie przekroczy
10 os6b. Poniewaz liczba ta zostala przekroczona pieciokrotnie, limit wydatkow jest znacznie wigkszy,
o czym stanowi art. 56 ustawy. Na tym tle zwraca uwage liczba 272 pracownikéw na 64 pacjentow, czyli
4 pracownikow na jednego pacjenta. To bardzo duzo, jezeli zestawimy te liczby chociazby z wymaga-
ng liczba personelu zakladéw psychiatrycznych o wzmocnionym lub maksymalnym zabezpieczeniu,
w przypadku ktorych jest mowa o zatrudnieniu personelu odpowiednio w liczbie 1/3 pojemnoéci za-
ktadu w porze dziennej i 1/6 w porze nocnej (wzmocnione zabezpieczenie) oraz zatrudnieniu perso-
nelu w liczbie, ktéra co najmniej dwuipotkrotnie przekracza liczbe internowanych sprawcéw (maksy-
malne zabezpieczenie).

62 Najwyzsza Izba Kontroli. Departament Strategii, Plan Pracy Najwyzszej Izby Kontro-
li na 2019 rok [Supreme Audit Office Work Plan for 2019], 21.11.2018, https://www.nik.gov.pl/plik/
id,18764.pdf [dostep: 29.12.2018].

63 Wykaz miejsc, w ktorych CPT przeprowadzil wizytacje — Council of Europe anti-torture Com-
mittee visits Poland, Council of Europe. European Committee for the Prevention of Torture and Inhu-
man or Degrading Treatment or Punishment (CPT), 30.05.2017, https://www.coe.int/en/web/cpt/-/
council-of-europe-anti-torture-committee-visits-poland [dostep: 24.06.2018].

64 Wizytacja miata miejsce w dniach 11-22.05.2017 r.

65 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 18 czerwca 2018 r. do Ministra Spra-
wiedliwosci [Address of the Commissioner for Citizens’ Rights to the Minister of Justice on 18 June
2018], KMP.571.9.2017, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Pism0%202%2018.06.2018%20r.%20
d0%20MS%20ws.%20raportu%20CPT%20i%20procedury%20automatycznej%20publikacji%20rapor-
t%C3%B3w.pdf [dostep: 29.06.2018].

66 Raport dla Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej z wizyty Europejskiego Komitetu do spraw Zapo-
biegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) przepro-
wadzonej w Polsce w dniach 11-22 maja 2017 r. [Report for the Government of the Republic of Poland
on the visit of the European Committee for the Prevention of Torture and Inhumane or Degrading
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ze osoby chore psychicznie nie powinny by¢ umieszczane w KOZZD. Co istotne,
tak jak wielokrotnie zalecal Rzecznik Praw Obywatelskich, takze CPT zalecit
zapewnienie pacjentom Osrodka nieograniczonego dostepu do ¢wiczen na $wie-
zym powietrzu, chyba ze aktywnosci zwigzane z leczeniem wymagaja, ze muszg
przebywac¢ na oddziale. Komitet zalecit takze zainstalowanie oston przed nieko-
rzystnymi warunkami atmosferycznymi, ktérych obecnie brakuje®.

Rekomendacje CPT dotyczace funkcjonowania KOZZD to kolejny wazny glos,
ktéry powinien przystuzy¢ sie poprawie warunkéw pozbawienia wolnosci w tym
podmiocie leczniczym. Niezbedne jest monitorowanie wdrozenia ich w zycie.

Jezeli za$ chodzi o instytucje utworzone na podstawie Protokotu fakulta-
tywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania®, to wedlug
danych na dzien 3 lipca 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wizyto-
wal KOZZD dwa razy — w latach 2014 i 2015. Z kolei Podkomitet ONZ do Spraw
Prewencji (SPT - Subcommittee on Prevention of Torture) przeprowadzit swoja
pierwsza wizytacje w Polsce w dniach 8-19 lipca 2018 r.* Nie objeta ona jednak
KOZZD, cho¢ zapewne wazne byloby zainteresowanie Podkomitetu ONZ tym
Osrodkiem.

Podsumowanie

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym jest szczegodl-
nym miejscem pozbawienia wolnoséci. Przepisy uznane za zgodne z Konstytucja
z do$¢ duzg tatwoscia sg stosowane przez poszczegolne organy panstwowe. Liczba
pacjentow roénie systematycznie, co w $wietle ich dotychczasowego przyrostu nie
napawa optymizmem co do przyszlosci. W dodatku pojemnos¢ Osrodka, okre-
slona na 60 miejsc, zapewne niedtugo zostanie zwigkszona przez Ministra Zdro-
wia. Co jednak, kiedy i ta nowa liczba miejsc zostanie osiggnieta? Kolejna zmiana
przepisow, zwigkszenie pojemnosci, wybudowanie nowego budynku - to wszystko
mozna oczywiscie zrobi¢, ale taka polityka panstwa zdaje si¢ zmierza¢ w blizej

Treatment or Punishment (CPT) in Poland on 11-22 May 2017], https://bip.ms.gov.pl/Data/Files/_
public/ogloszenia/raport_tlumaczenie.pdf [ttumaczenie przysiegle], s. 7 [dostep: 29.12.2018].

67 Ibidem, s. 561 63.

68 Protokol fakultatywny do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz in-
nego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania [Optional Protocol of the
Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment],
Dz.U. z2007 r. Nr 30, poz. 192.

69 United Nations Human Rights. Office of The High Commissioner. Optional Protocol of the
Convention against Torture (CAT-OP) https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/TreatyBodyExternal/Co-
untryVisits.aspx?SortOrder=Alphabetical [dostep: 6.07.2018].
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niesprecyzowanym kierunku. O poszanowaniu praw pacjentéw tego Osrodka
wydaje si¢ méwic¢ niewielu”. Liczne wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich
w kwestii potrzeby uregulowania praw i obowigzkéw oraz stworzenia podstaw
do ograniczenia praw pacjentéw KOZZD do tej pory nie znalazly pozytywnego
odbioru ani Ministra Zdrowia, ktéremu Osrodek podlega jako podmiot leczni-
czy, ani Ministra Sprawiedliwosci, ktory tworzyt przepisy ustawy, ani Senackich
Komisji — Praw Czlowieka, Praworzadnosci i Petycji czy Ustawodawczej. Materia
ta wymaga pilnego uregulowania, a niektére obecnie obowigzujace przepisy rodza
zastrzezenia co do zgodnosci z Konstytucja RP.

Oprécz nowych unormowan prawnych doglebnej analizy wymaga takze prak-
tyka stosowania ustawy. Nie jest to oczywiscie proste zagadnienie, pozwalajace na
zero-jedynkowe konkluzje, jednakze bez pochylenia si¢ nad tym tematem kolejne
osoby beda umieszczane w KOZZD bez perspektywy opuszczenia tego podmiotu
leczniczego, przy jednoczesnym braku zorganizowania im zycia w Osrodku,
z zagrozeniem wystgpienia buntu badz innych zdarzen nadzwyczajnych”. Mam
tu na mysli narzedzia badawcze biegltych — przygotowywanie opinii z wykorzy-
staniem funkcjonujgcych na caltym $wiecie narzedzi, co zmniejszy prawdopodo-
bienstwo btedu. Réwnie wazne sg szkolenia dla sedziéw orzekajacych w tego typu
sprawach, umiejetne zadawanie pytan bieglym i samodzielne dokonywanie oceny
przedtozonych sagdowi opinii. W koncu niezbedna jest rozwaga przy wnioskach
Policji o zamiang nadzoru prewencyjnego na pobyt w Osrodku.

Sad Okregowy w Plocku, ktéremu podlega Osrodek, ma trudne zadanie
w podejmowaniu decyzji, czy zwolni¢ z Osrodka konkretnego pacjenta. Niemniej
jednak trudno nie przyznac racji pacjentom, ktérzy mowia: ,,po co mam uczest-
niczy¢ w terapii, skoro nikt stad nie wyszed!”. Pamietajmy jednak, Ze sad nie musi
decydowac o zwolnieniu w préznig, bez zadnej kontroli — moze zastosowa¢ nad-
zOr prewencyjny i kontrolowa¢ konkretnego cztowieka, zobowigza¢ go do terapii.
Analiza akt sagdowych tych spraw bedzie zapewne niezwykle ciekawym materiatem
badawczym, pomocnym w poprawie obecnego systemu.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze fakt decydowania przez sad cywilny
o0 pozbawieniu wolnosci w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym nie zmienia rzeczywisto$ci. Ta za$ pokazuje, ze w Osrodku mamy fak-
tycznie do czynienia z rygorem wieziennym. Sami pacjenci oceniajg zas, ze ,jest
tam gorzej niz w wiezieniu”. Jednoczesnie dla pacjentéow KOZZD nie ma obecnie
gwarangcji, jakie s3 wymagane dla miejsc pozbawienia wolnosci przez standardy

70 'W ostatnim czasie pojawilo si¢ kilka artykutéw prasowych na temat Osrodka - M.K. Nowak,
Zamkng( i zapomniec. Pieklo porzuconych ,,bestii” Gowina [Lock them up and forget them. The hell of
Gowin’s abandoned ‘beasts’], Oko.press, 24.10.2018, https://oko.press/zamknac-i-zapomniec-pieklo-
porzuconych-bestii-gowina/ [dostep: 13.01.2019].

71 W Osrodku nie przewidziano zadnej procedury na te okolicznos¢, a zdarzenia w postaci sa-
mouszkodzen, prob samobdjczych, sa wpisywane jedynie do dokumentacji medycznej pacjentéw.
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miedzynarodowe i orzecznictwo strasburskie. Samo nazwanie Osrodka podmio-
tem leczniczym i prowadzona w nim terapia nie zmieniajg faktu, ze osoby, ktore
zostaly tam umieszczone, przebywaja w szczegolnych warunkach izolacji, trud-
niejszych od warunkéw penitencjarnych, wobec brakéw legislacyjnych, decydo-
wania o wielu sprawach przez Dyrektora O$rodka, braku zagospodarowania czasu
wolnego, sensownego zaangazowania w prace badz inne czynnosci, w koncu -
z poczuciem, Ze nigdy stamtad nie wyjda. Niezbedne s3 kompleksowe zmiany
w tym zakresie, siegniecie do praktyki prowadzenia takich miejsc za granica,
np. w Niemczech” czy Holandii, nie za§ udawanie przez wlasciwe resorty, ze pro-
blemu nie ma.

Bibliografia

de Boer J., Gerrits J., Learning from Holland. The TBS system, ,,Psychiatry” 2007, t. 6,
nr 11, s.459-461.

Dawidziuk E., Z Gostynina nie ma wyjscia [There is no way out of Gostynin], ,Rzeczpos-
polita’, 20.11.2018, s. 2.

Siedlecka E., Mrok nad kukufczym gniazdem [Darkness covers the cuckoo’s nest], ,,Poli-
tyka’, 24.10.2018.

Swietochowska E., Poprawianie Lex Trynkiewicz [Amending Lex Trynkiewicz], ,,Dzien-
nik Gazeta Prawna’, 30.05.2018, s. 5.

Welento-Nowacka A., Zastosowanie oraz zatozenia teoretyczne narzedzi opartych na mo-
delu ustrukturyzowanej oceny ryzyka wystgpienia zachowan zwigzanych z przemocg
w praktyce klinicznej [Structured professional judgement of the violence risk and its
potential applications in clinical practice], ,,Psychiatria” 2017, t. 14, nr 1, s. 21-27.

Zr6dla internetowe

Biuletyn Informacji Publicznej Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym w Gostyninie. Regulaminy O$rodka [Public Bulletin of the National
Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin. Regulations of the
Centre], 23.07.2018, http://kozzd-gostynin.bip.eur.pl/public/?id=179972 [dostep:
13.01.2019].

Council of Europe anti-torture Committee visits Poland, Council of Europe. European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment

72 E. Dawidziuk, Osrodek w Gostyninie ma odpowiedniki w Niemczech — duzo lepsze [The centre
in Gostynin has counterparts in Germany — much better ones], Prawo.pl, 19.10.2018, https://www.pra-
wo.pl/prawnicy-sady/prewencyjnie-izolowanie-bestii-w-niemczech-porownanie-z,315477.html [do-
step: 13.01.2019].



Izolacja od spoleczenstwa po odbyciu w pelni kary pozbawienia wolnosci 255

or Punishment (CPT), 30.05.2017, https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-
europe-anti-torture-committee-visits-poland [dostep: 24.06.2018].

Dawidziuk E., Osrodek w Gostyninie ma odpowiedniki w Niemczech - duzo lepsze [The
centre in Gostynin has counterparts in Germany — much better ones], Prawo.pl,
19.10.2018, https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/prewencyjnie-izolowanie-bestii-
w-niemczech-porownanie-z,315477.html [dostep: 13.01.2019].

Jak skuteczniej zapobiega¢ torturom w Polsce? Raporty CPT muszg by¢ publikowane auto-
matycznie! [How can torture be better prevented in Poland? CPT reports must be pub-
lished automatically!], Rzecznik Praw Obywatelskich, 22.06.2018, https://www.rpo.
gov.pl/pl/content/jak-skuteczniej-zapobiega%C4%87-torturom-w-polsce-raporty-c
pt-musz%C4%85-by%C4%87-publikowane-automatycznie [dostep: 29.06.2018].

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Regulaminy [The Na-
tional Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour. Regulations], http://www.
kozzd-gostynin.pl/Regulaminy.html [dostep: 13.01.2019].

Najwyzsza Izba Kontroli. Departament Strategii, Plan Pracy Najwyzszej Izby Kontroli na
2019 rok [Supreme Audit Office Work Plan for 2019], 21.11.2018, https://www.nik.
gov.pl/plik/id,18764.pdf [dostep: 29.12.2018].

Nowak M.K., Horror Gostynina. Wigzniowie, straznicy i lekarze w putapce bez wyj-
Scia [Horror in Gostynin. Prisoners, guards and doctors trapped with no escape],
Oko.press, 17.11.2018, https://oko.press/horror-gostynina-wiezniowie-straznicy-i-
lekarze-w-pulapce-bez-wyjscia/ [dostep: 13.01.2019].

Nowak M.K., Zamkngc¢ i zapomniec. Piekto porzuconych ,,bestii” Gowina [Lock them up
and forget them. The hell of Gowin’s abandoned ‘beasts’], Oko.press, 24.10.2018,
https://oko.press/zamknac-i-zapomniec-pieklo-porzuconych-bestii-gowina/  [do-
step: 13.01.2019)].

Osrodki dla 0s6b stwarzajgcych zagrozenie w Polsce i Niemczech — pordwnanie [Centres
for people who pose a threat in Poland and Germany - a comparison], Rzecznik
Praw Obywatelskich, 19.11.2018, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/0%C5%9Brod-
ki-dla-0s%C3%B3b-stwarzaj%C4%85cych-zagro%C5%BCenie-w-polsce-i-niemcze
ch-%E2%80%93-por%C3%B3wnanie [dostep: 30.12.2018].

Platek M., Prof. Platek: w Gostyninie gwalcg prawa Piotra W. Rzecznik Praw Pacjen-
ta atakuje pacjenta i prawniczke [Professor Platek: ‘In Gostynin, they are violating
Piotr W’s rights. The Commissioner for Patient’s Rights is attacking a patient and
a lawyer’], Oko.press, 21.12.2018, https://oko.press/prof-platek-w-gostyninie-gwalc
a-prawa-piotra-w-rzecznik-praw-pacjenta-atakuje-pacjenta-i-prawniczke/ [dostep:
30.12.2018].

Rojek-Socha P, Pacjent Gostynina skarzy sie do Strasburga [A Gostynin patient takes his
case to Strasbourg], Prawo.pl, 4.07.2018, http://www.lex.pl/czytaj/-/artykul/pacjent-
-gostynina-skarzy-sie-do-strasburga [dostep: 29.12.2018].

RPO: pacjenci osrodka w Gostyninie powinni mie¢ na miejscu staty kontakt z Rzecznikiem
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego [The Commissioner For Citizens Rights:



256 Ewa Dawidziuk

“The patients of the Gostynin Centre should have regular access to the Advocate
for Psychiatric Hospital Patients’ Rights], Rzecznik Praw Obywatelskich, 2.01.2019,
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-pacjenci-gostynina-powinni-miec-opieke-
rzecznika-praw-pacjenta [dostep: 13.01.2019].

RPO ponownie wnosi o zmiang ustawy dotyczqgcej osrodka w Gostyninie [The Commis-
sioner For Citizens’ Rights once again calls for changes to the law regarding the
Gostynin Centre], Rzecznik Praw Obywatelskich, 17.12.2018, https://www.rpo.
gov.pl/pl/content/rpo-ponownie-wnosi-o-zmiane-ustawy-o-bestiach-dotyczacej-
0%C5%9Brodka-w-gostyninie [dostep: 30.12.2018].

United Nations Human Rights. Office of The High Commissioner. Optional Protocol of
the Convention against Torture (CAT-OP) https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/Tre-
atyBodyExternal/CountryVisits.aspx?SortOrder=Alphabetical [dostep: 6.07.2018].

Wizyta studyjna przedstawicieli BRPO w Rosdorf - saksotiskim odpowiedniku polskiego
zaktadu w Gostyninie [A study visit from representatives of the Office of the Com-
missioner for Citizens’ Rights in Rosdorf - the Gostynin Centre’s Saxon counter-
part], Rzecznik Praw Obywatelskich, 8.10.2018, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/
wizyta-studyjna-przedstawicieli-brpo-w-rosdorf [dostep: 30.12.2018].

Akty prawne

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgro-
madzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 1., przyjeta przez Nardd w referendum
konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. [The Constitution of the Republic of Poland from
27 April 1997], Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483.

Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzona w Rzy-
mie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzu-
pelniona Protokotem nr 2 [The Convention for the Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms], Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2018 r. w sprawie wykazow zakladow
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajacego okre-
Slonego w art. 93c pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotéw leczniczych przezna-
czonych do wykonywania terapii wobec sprawcéw okreslonych w art. 93¢ Kodek-
su karnego w zakresie dzialalno$ci stacjonarnej [Announcement of the Minister of
Health from 13 March 2018 regarding lists of psychiatric centres designated for the
implementation of security measures specified in Art. 93¢ (1-3) of the Penal Code and
medical facilities designated for the treatment of perpetrators specified in Art. 93¢ of
the Penal Code within the scope of regular operations], M.P. z 2018 r. poz. 342.

Protokot Fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjety przez



Izolacja od spoleczenstwa po odbyciu w pelni kary pozbawienia wolnosci 257

Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia
2002 r. [Optional Protocol of the Convention against Torture and Other Cruel, Inhu-
man or Degrading Treatment or Punishment], Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2018 r. w sprawie wskazania za-
kfadu psychiatrycznego wykonujacego obserwacje orzeczong przez sad [Regulation
of the Minister of Health from 16 November 2018 on selecting a mental-health insti-
tution to perform court-ordered psychiatric assessments], Dz. U. z 2018 r. poz. 2186.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym [Regulation of the Minister of
Health from 16 January 2014 on the National Centre for the Prevention of Antisocial
Behaviour], t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1480.

Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich [Act of 15 July 1987 on
the Commissioner for Citizens Rights], t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2179.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [Act of 19 August
1994 on the protection of mental health], Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535.

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b [Act of 22 November 2013 on the treatment of persons with mental disorders
who pose a threat to the life, health, or sexual freedom of others], Dz. U. z 2014 r.
poz. 24 ze zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [The Act
of 6 November 2008 on Patient’s Rights and the Commissioner for Patient’s Rights],
Dz. U.z 2009 r. Nr 52, poz. 417.

Orzecznictwo

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2015 ., sygn. akt I CSK 825/14 [The
decision of the Polish Supreme Court from 16 April 2015, ref. act I CSK 825/14].

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2018 r., sygn. akt IIT CZP 46/18 [The
resolution of the Polish Supreme Court from 19 October 2018, ref. act III CZP 46/18].

Wyrok Europejskiego Trybunatlu Praw Czlowieka z dnia 29 listopada 2011 r. w spra-
wie Giszczak przeciwko Polsce, skarga nr 40195/08 [The judgment of the European
Court of Human Rights (Fourth Section) from 29" November 2011 in case of Gisz-
czak v. Poland (Application no. 40195/08)].

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2017 r., sygn. akt SK 13/14 [The
judgment of the Polish Constitutional Court from 22 March 2017, ref. act SK 13/14].

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r., sygn. akt K 6/14 [The judg-
ment of the Polish Constitutional Court from 23 November 2016, ref. act K 6/14].

Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 22/10 [The judg-
ment of the Polish Constitutional Court from 26 February 2014, ref. act K 22/10].



258 Ewa Dawidziuk

Varia

Notatka z czynnosci przeprowadzonych w dniu 2 lipca 2018 r. w Krajowym Osrodku Za-
pobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie [Notes from the operations
carried out on 2 July 2018 at the National Centre for the Prevention of Antisocial
Behaviour in Gostynin], https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Notatka%202%20
wizytacji%20w%20KOZZD%20w%20Gostyninie%202%202%20lipca%202018%20
r..pdf [dostep: 29.12.2018].

Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie, przeprowadzonej w dniu 26 czerwca 2017 r. (Wyciag) [Notes from
a visit to the National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin
on 26 June 2017 (Extract)], https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Notatka%20
2%20wizytacji%20Biura%20RPO%20w%200%C5%9Brodku%20w%20Gostyninie
%20w%202017%20r..pdf [dostep: 29.12.2018].

Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie, przeprowadzonej w dniach 5-7 marca 2018 r. (Wyciag) [Notes from
a visit to the National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gosty-
nin on 5-7 March 2018 (Extract)], https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Notat-
ka%20z%20wizytacji%20Biura%20RP0O%20w%200%C5%9Brodku%20w%20Go-
styninie%20w%202018%20r..pdf [dostep: 29.12.2018].

Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie, przeprowadzonej w dniu 7 wrzes$nia 2015 r. [Notes from a visit to the
National Centre for the Prevention of Antisocial Behaviour in Gostynin on 7 Septem-
ber 2015], https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Notatka%20z%20wizytacji%20
Biura%20RP0O%20w%200%C5%9Brodku%20w%20Gostyninie%20w%202015%20r
..pdf [dostep: 29.12.2018].

Pismo procesowe Rzecznika Praw Obywatelskich - zgloszenie udzialu w postepowa-
niu przed Sadem Najwyzszym, sygn. III CZP 75/18 [Procedural document of the
Commissioner For Citizens’ Rights — notification of participation in proceedings be-
fore the Supreme Court, reference no. III CZP 75/18], https://www.rpo.gov.pl/sites/
default/files/Stanowisko%20RPO%20ws.%20pytania%20prawnego%20w%20%20
kwestii%20stosowania%20zabezpieczenia%20d0%20ustawy%20z%2022%20listo-
pada%202013%20r.pdf [dostep: 30.12.2018].

Pismo BiuraRzecznika Praw Obywatelskichzdnia 12 czerwca2018r.do Prezesa Sagdu Okre-
gowego w Plocku [Letter from the Office of the Commissioner for Citizens Rights dated
12 June 2018 to the President of the District Court in Ptock], 1X.517.1702.2017.TRo,
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Pism0%20do%20Prezesa%20S%C4%85
du%200kr%C4%99gowego%20w%20P%C5%820cku%20w%20sprawie%20spra-
wozda%C5%84%202%20kontroli%20KOZZD%20.pdf [dostep: 6.07.2018].

Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6 lipca 2018 r. do Zastepcy Rzecznika Praw Oby-
watelskich [Letter from the Commissioner for Patients’ Rights dated 6 July 2018
to the Deputy Commissioner For Citizens” Rights], RzPP-DZP-WRII.420.26.2018,



Izolacja od spoleczenstwa po odbyciu w pelni kary pozbawienia wolnosci 259

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ Odpowied % C5%BA%20Rzecznika%20
Praw%20Pacjenta.pdf [dostep: 29.12.2018].

Projekt ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb,
druk senacki nr 775 [Draft bill amending the Act on the treatment of persons with
mental disorders who pose a threat to the life, health, or sexual freedom of others,
Senate Report no. 775], https://www.senat.gov.pl/prace/senat/proces-legislacyjny-w-
-senacie/inicjatywy-ustawodawcze/inicjatywa,60.html [dostep: 13.01.2019].

Raport dla Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej z wizyty Europejskiego Komitetu do spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Ka-
raniu (CPT) przeprowadzonej w Polsce w dniach 11-22 maja 2017 r. [Report for the
Government of the Republic of Poland on the visit of the European Committee for
the Prevention of Torture and Inhumane or Degrading Treatment or Punishment
(CPT) in Poland on 11-22 May 2017], https://bip.ms.gov.pl/Data/Files/_public/
ogloszenia/raport_tlumaczenie.pdf [ttumaczenie przysiegle] [dostep: 29.12.2018].

Senacki projekt ustawy o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej in-
nych oso6b, druk sejmowy nr 2757 [Senate draft bill amending the Act on the treat-
ment of people with mental disorders who pose a threat to the life, health, or sexual
freedom of others, Senate Report no. 2757], http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/Prze-
biegProc.xsp?nr=2757 [dostep: 30.12.2018].

Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 14 grudnia 2018 r. do Rzecznika Praw
Pacjenta [Address of the Commissioner for Citizens’ Rights to the Commissioner for
Patient’s Rights on 14 December 2018], IX.517.384.2018, https://www.rpo.gov.pl/si-
tes/default/files/ Wyst%C4%85pienie%20RP0%20d0%20Rzecznika%20Praw%20
Pacjenta_0.pdf [dostep: 13.01.2019].

Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 18 czerwca 2018 r. do Ministra Spra-
wiedliwosci [Address of the Commissioner for Citizens' Rights to the Minister of
Justice on 18 June 2018], KMP.571.9.2017, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/fi-
les/Pism0%202%2018.06.2018%20r.%20d0%20MS%20ws.%20raportu%20CPT %20
i%20procedury%20automatycznej%20publikacji%20raport%C3%B3w.pdf [dostep:
29.06.2018].

Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 5 grudnia 2017 r. do Ministra Spra-
wiedliwosci w sprawie Krajowego O$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjal-
nym w Gostyninie [Address of the Commissioner for Citizens’ Rights to the Minister
of Justice on 5 December 2017 regarding the National Centre for the Prevention of
Antisocial Behaviour in Gostynin], IX.517.1702.2017, http://www.sprawy-general-
ne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1212516&sygnatura [dostep: 6.07.2018].

Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 7 maja 2018 r. do Ministra Spra-
wiedliwosci [Address of the Commissioner for Citizens' Rights to the Minister of
Justice on 7 May 2018], IV.567.1.2016, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/



260 Ewa Dawidziuk

Wyst%C4%85pienie%20RP0%20d0%20Ministra%20Sprawiedliwo%C5%9Bci.
pdf [dostep: 13.01.2019].

Wystapienie Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 20 czerwca 2018 r.
do Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta [Address of the Deputy Commissioner for
Citizens’ Rights to the Deputy Commissioner for Patient’s Rights on 20 June 2018],
1X.517.1702.2017, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ Wyst%C4%85pienie%
20do%20Rzecznika%20Praw%20Pacjenta%20ws.%20praw%20pacjent%C3%
B3w%200%C5%9Brodka%20w%20Gostyninie.pdf [dostep: 13.01.2019].

Zagadnienie prawne do Sadu Najwyzszego z dnia 22 maja 2018 r, sygn. akt III CZP
46/18 [Legal query to the Supreme Court on 22 May 2018, ref. act III CZP 46/18],
http://www.sn.pl/sprawy/SitePages/Zagadnienia_prawne.aspx?ItemSID=1119-
-16544171-belb-4089-b74b-413997467af2&ListName=Zagadnienia_prawne [do-
step: 13.01.2019].

Zagadnienie prawne do Sadu Najwyzszego z dnia 23 sierpnia 2018 r., sygn. III CZP
75/18 [Legal query to the Supreme Court on 23 August 2018, ref. act III CZP 75/18],
http://www.sn.pl/sprawy/SitePages/Zagadnienia_prawne.aspx?ItemSID=1081-1
6544171-belb-4089-b74b-413997467af2&ListName=Zagadnienia_prawne [dostep:
13.01.2019].





