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Funkcjonowanie Krajowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie (zwanego dalej: Osrodkiem Iub KOZZD) znajduje si¢ w moim
zainteresowaniu od momentu utworzenia tej placowki. Dotychczasowa analiza problemow
zwigzanych z funkcjonowaniem Os$rodka pozwala stwierdzi¢ wyrazng luke prawnag
w przepisach ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sOb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosSci
seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r. poz. 24 ze zm., zwanej dalej ustawy).

Prace nad uchwaleniem ustawy trwaly w czasie, gdy konczyt odbywanie kary 25 lat
pozbawienia wolnos$ci za zabdjstwo matoletnich chlopcoOw mezczyzna, ktory byt uznawany
za stwarzajacego zagrozenie dla spoteczenstwa. Szeroko naglo$niony przez media
przypadek tej osoby oraz podobnych jemu wie¢znidw, ktoérzy w niedlugim czasie mieli
zakonczy¢ odbywanie wieloletnich kar pozbawienia wolno$ci, byt powodem podjecia prac
nad ww. ustawa.

W mojej ocenie, brak regulacji w zakresie praw i podstaw ograniczenia praw osob
stwarzajacych zagrozenie, umieszczonych w KOZZD, badz niedoprecyzowanie tych

przepisow, ktore si¢ w ustawie znalazly, rzutuje na funkcjonowanie pacjentéw Osrodka.
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Aby zosta¢ objetym powyzsza ustawag nalezy spelni¢ lacznie trzy warunki. Po
pierwsze, nalezy odbywa¢ prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci lub kare 25
lat pozbawienia wolnosci, ktéra dodatkowo musi by¢é wykonywana w systemie
terapeutycznym. Po drugie, w trakcie postgpowania wykonawczego muszg wystgpowac
u skazanego zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umyslowego, zaburzenia
osobowos$ci lub zaburzenia preferencji seksualnych. W koncu, wszystkie stwierdzone
zaburzenia psychiczne musza mie¢ taki charakter lub takie nasilenie, ze bedzie zachodzito
co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez skazanego czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub
wolno$ci seksualnej, zagrozonego dodatkowo karg pozbawienia wolnosci, ktérej gérna
granica wynosi co najmniej 10 lat. Dla przedmiotowych rozwazan istotne jest rOwniez to, ze
wobec osoby stwarzajgcej zagrozenie mozna zastosowa¢ dwa $rodki oddzialywania, tj.
nadzor prewencyjny albo umieszczenie w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym. Kryterium kwalifikujacym dla zastosowania danego s$rodka jest opinia
sporzadzona przez biegtych (dwoch psychiatrow i psychologa lub seksuologa), ktorzy maja
oceni¢, czy dany skazany stanowi wysokie, czy tez bardzo wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia opisanego powyzej czynu zabronionego. Od przedmiotowej opinii zalezy wigc,
czy sad cywilny orzeknie wobec konkretnej osoby ograniczenie wolnosci (nadzor
prewencyjny) albo pozbawienie wolnosci (pobyt w Osrodku). Wyniki przeprowadzone;j
przeze mnie analizy pokazuja, ze w przypadku zastosowania tego ostatniego $rodka
dochodzi do tamania praw konstytucyjnych pacjentoéw KOZZD.

Ustawa w rozdziale 5 zatytulowanym ,,Pobyt w Osrodku” reguluje tylko nieliczne
prawa o0sO0b umieszczonych w Osrodku. Odnosza si¢ one do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, kontroli przedmiotéw i1 pomieszczen, posiadania przedmiotéw zabronionych,
czy tez kontaktow z osobami spoza Osrodka, pomijajac w zupetnosci takie kwestie jak
warunki bytowe, wyzywienie, kontrole osobiste, praktyki religijne, mozliwo$¢ skladania
pisemnych wnioskow, skarg i odwotan od decyzji Dyrektora Osrodka, czy tez pewne formy
dyscyplinowania pacjentow.

Szczegotowy zakres praw 1 obowigzkdw pacjentow KOZZD zawarty jest
w wewnetrznym regulaminie Os$rodka, do ktorego ustalenia, na podstawie art. 23 1 24

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 .



poz. 1638 ze zm.), upowazniony jest kierownik podmiotu leczniczego. Rzecz jednak w tym,
ze zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnos$ci 1 praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia 1 moralnos$ci publicznej albo wolno$ci
i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg narusza¢ istoty wolnosci i praw. Dlatego tez
to wlasnie w ustawie, a nie w regulaminie Os$rodka, powinny zosta¢ kompleksowo
uregulowane kwestie pobytu w KOZZD os6b stwarzajacych zagrozenie, z uwzglgednieniem
zasad ograniczenia wynikajacych z Konstytucji RP praw 1 wolnosci, ktore w pewnych
przypadkach, co oczywiste, muszg mie¢ miejsce.

Problematyka naruszania praw oso6b umieszonych w Osrodku byla przedmiotem
badan podejmowanych przeze mnie z urzedu, jak rowniez w oparciu o indywidualne skargi
pacjentow, jakie wptywaja do Biura RPO. Do dnia dzisiejszego pracownicy podleglego mi
urzedu przeprowadzili dwie wizytacje Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie. Pierwsza z nich odbyla si¢ w dniu 7 wrze$nia 2015 r. Wérod
istotnych uwag, jakie sformulowano po kontroli Os$rodka, znalazty si¢ te dotyczace
mozliwosci wysylania korespondencji poleconej, czy tez nadzorowania widzen przez
pracownikdw ochrony, a w przesztosci takze funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej. Druga
wizytacja miala za§ miejsce w dniu 26 czerwca 2017 r. Wnioski ptynace z raportu
powizytacyjnego wskazuja przede wszystkim na brak ustawowych regulacji dotyczacych
przystugujacych pacjentom Osrodka praw oraz zasad ograniczania tych praw, zatem wiele
dziatan administracji nalezy oceni¢ jako bezpodstawne. W Osrodku praktykowany jest
chociazby nadzér nad korespondencja, w tym urzedowa. Wszystkie listy adresowane do
pacjentow Osrodka, takze z sadu, czy Biura RPO, sg otwierane celem sprawdzenia
zawarto$ci koperty. Pracownicy KOZZD przeprowadzajg takze kontrole osobiste
pacjentéw. Przepisy art. 28 ust. 1 12 zd. 1 ustawy stanowia, 1z osoba stwarzajaca zagrozenie
umieszczona w Osrodku nie moze posiada¢ przedmiotow, ktére mogag postuzy¢ do
zaktocenia porzadku lub bezpieczenstwa w Osrodku oraz ze w kazdym czasie mozna
przeprowadzi¢ kontrole przedmiotow posiadanych przez osobg stwarzajaca zagrozenie
umieszczong w O$rodku oraz pomieszczen, w ktorych ta osoba przebywa. Nie mozna

jednak uzna¢, iz przepisy te stanowig podstawe do dziatan - tak mocno ingerujacych w



prawa pacjentow do poszanowania prywatnosci, jak nadzoér korespondencji urzedowej, czy
kontrola osobista.

Dodatkowo istotnym problemem w funkcjonowaniu O$rodka jest jego przeludnienie,
na co uwage zwracat personel KOZZD, jak 1 sami pacjenci. Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1480), w Os$rodku
znajdujg si¢ sale nie wigksze niz 2 - osobowe, przeznaczone dla oséb umieszczonych w
Osrodku. Tymczasem ostatnia kontrola wykazala, iz pacjenci przebywaja w salach nawet 8-
osobowych, co nastrecza bardzo wielu problemoéw natury egzystencjonalnej, a takze w
powazny sposéb utrudnia terapi¢. Ta sytuacja moze rowniez stanowi¢ o naruszeniu
konstytucyjnego prawa do prywatnosci 1 humanitarnego traktowania.

Majac wiedze¢ o trapigcych Os$rodek problemach, kilkukrotnie w pismach
kierowanych do Ministra Zdrowia, jak i Ministra Sprawiedliwo$ci, zwracatem uwage (a
wczesniej takze poprzedni Rzecznik - prof. Irena Lipowicz) na problemy zwigzane z jego
funkcjonowaniem. Pierwsza kwestig jaka podniosta moja poprzedniczka bylo dozorowanie
widzen os6b umieszczonych w Osrodku. W piSmie z dnia 9 lutego 2015 r., kierowanym do
owczesnego Ministra Sprawiedliwos$ci, prof. Irena Lipowicz wskazala, iz zgodnie z art. 29
ust. 1 ustawy osoba stwarzajagca zagrozenie, umieszczona w Osrodku, ma prawo do
kontaktu osobistego z osobami jg odwiedzajacymi. Przepis ten nie zawiera zadnych
ograniczen w zakresie sposobu udzielania widzen. Tymczasem z dokonanych ustalen
wynikato, iz w czasie odwiedzin pacjent jest dozorowany przez dwodch funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej lub pracownikow ochrony. W udzielonej odpowiedzi, z dnia 20 marca
2015 r., Minister Sprawiedliwosci podzielit watpliwosci Rzecznika co do braku normy
prawnej umozliwiajacej ograniczenia pacjentom Os$rodka swobody kontaktu w ramach
odbywania widzen, wskazujac jednoczesnie, iz tego typu norma nie znajduje si¢ rowniez w
innych przepisach prawa, ktére stosowaloby si¢ odpowiednio, np. w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz.
882). Minister Sprawiedliwo$ci zaznaczyl, iz przepisy ustawy daja odpowiednie narzedzia
pozwalajace na zapewnienie bezpieczenstwa i ochrone osob przebywajacych w Osrodku, a

to poprzez stosowanie monitoringu na terenie Osrodka, w tym w jego pomieszczeniach.



Z podobnym postulatem zwrdcono si¢ réwniez do Ministra Zdrowia (pisma z dni: 30
marca 2015 r. 1 1 lipca 2015 r.), ktory w nadestanej odpowiedzi stwierdzil, iz obecno$¢
funkcjonariuszy podczas widzen ma na celu zapobiegnigcie niepozadanym zachowaniom
pacjentow oraz zapewnienie porzadku 1 bezpieczenstwa osob w trakcie odwiedzin. Wskazat
réwniez, iz odwiedziny odbywaja si¢ w obecnosci oddelegowanych funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej, tylko 1 wylacznie z uwagi na fakt, iz pomieszczenie przeznaczone do odwiedzin
nie jest objete systemem monitoringu, co utrudnia prowadzenie stalego nadzoru nad
osobami umieszczonymi w Osrodku.

Rzecznik zdecydowat si¢ skierowac kolejne wystgpienie we wskazanym przedmiocie
do Ministra Sprawiedliwos$ci pismem z dnia 30 lipca 2015 r. Oprocz ponowienia kwestii
nadzorowania widzen przez funkcjonariuszy Sluzby Wieziennej 1 pracownikow ochrony
Osrodka, wskazano takze na inne problemy dotyczace zycia codziennego w Os$rodku.
Obowiazujacy wtedy wewnetrzny regulamin organizacyjno-porzadkowy pobytu pacjenta w
Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie przewidywat
szereg ograniczen praw pensjonariuszy. Ze spaceru mogli oni korzysta¢ dopiero po
tygodniowym pobycie w Osrodku, mieli ograniczong mozliwo$¢ dysponowania wtasnymi
srodkami pieni¢znymi (raz w tygodniu mogli otrzymaé¢ maksymalnie 130 zt). W Os$rodku
nie bylo tez mozliwosci wysytania listow poleconych. Podane przyktady ograniczen
wyraznie wskazywaly na problemy wynikajace z braku regulacji ustawowej odnoszacej si¢
do pobytu w Osrodku, praw i obowigzkéw osoby tam umieszczonej, czy tez podstaw do
ograniczania jej praw konstytucyjnych. W wystgpieniu podkreslono ponadto, iz nie mozna
sankcjonowa¢ dowolnosci w postgpowaniu z osobami przebywajacymi w Osrodku, ktore
umieszczane sg tam po odbyciu kary pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym, a w
praktyce spotykajg si¢ z ograniczeniami znacznie szerszymi niz w jednostce penitencjarnej,
wprowadzanymi bez wtasciwe] podstawy prawnej, poprzez regulacje wewnetrzne Osrodka.
Niestety wystgpienie to, jak i kolejne skierowane do obecnego Ministra Sprawiedliwos$ci
Prokuratora Generalnego - Zbigniewa Ziobry (pismo RPO z dnia 15 marca 2016 r.), nie
spotkaly si¢ z odpowiedzig ze strony ww. resortu.

Problemami funkcjonowania Krajowego Os$rodka Zachowaniom Dyssocjalnym w
Gostyninie, a w szczegdlnosci brakiem ustawowych regulacji dotyczacych praw 1

ograniczen praw pacjentoéw, probowatem ponownie zainteresowa¢ Ministra Zdrowia,



kierujac wystapienie z dnia 18 lutego 2016 r. Niestety odpowiedz, jaka otrzymatem, nie jest
dla mnie satysfakcjonujgca. Nie sposdb bowiem zgodzi¢ si¢ z argumentem przedstawionym
przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia - pana Marka Tombarkiewicza, ktory
stwierdza, iz prawa pacjentow Osrodka oraz zakres ograniczen tych praw s wlasciwie
uregulowane w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 882), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), czy tez ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z
2017 r. poz. 1318 ze zm.). Wspomniane powyzej akty prawne w gléwnej mierze reguluja
kwestie udzielania $wiadczen zdrowotnych, a wigc jedynie pewnego aspektu
funkcjonowania w O$rodku oséb stwarzajacych zagrozenie. Niemal catkowicie pomijaja
natomiast sfer¢ zycia codziennego pacjentéw dotyczaca np. warunkow bytowych, zakupow,
widzen, korespondencji, rozméw telefonicznych, wyzywienia, kontroli osobistych,
postepowania z pacjentami naruszajagcymi przepisy, czy dostepu do srodkow masowego
przekazu. Wskazane przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia akty prawne
powyzszych kwestii nie regulujg w ogdle lub czynig to w nieprzystajagcym do warunkow
Osrodka zakresie.

Przyktadem postgpowania pracownikow Osrodka, nie majacego zadnych podstaw
prawnych, jest stosowanie kar dyscyplinujacych pacjentow. Z dokonanych przeze mnie
ustalen wynika, iz w KOZZD stosuje si¢ kary w postaci zatrzymania telefonu
komoérkowego, czy zakazu robienia zakupdéw. Nie wskazuje si¢ przy tym okresu czasu,
przez ktory owe zakazy obowigzuja.

Z kolei przyktadem niedostosowania przepisow do warunkéw Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, jest kwestia wykonywania kopii
dokumentacji dotyczacej pacjenta, a bedacej w posiadaniu Osrodka. Z poczynionych na
miejscu ustalen oraz wpltywajacych od pacjentéw skarg wynika, iz nie ma mozliwosci
uzyskania, nawet odplatnie, kopii dokumentacji innej niz medyczna (np. dokumentacji
sagdowej). Taki stan ma niewatpliwy zwigzek z brzmieniem rozdzialu 7 — ,,Prawo pacjenta

do dokumentacji medycznej” - ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1
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Rzeczniku Praw Pacjenta — w ktorym mowa jest o zasadach udostgpnia jedynie
dokumentacji medycznej. Z perspektywy pacjentow, ktorzy maja najczesciej sprawy
sadowe w toku, stanowi to istotng ucigzliwos¢.

W odpowiedzi nadestanej przez Ministerstwo Zdrowia wskazano, iz stosownie do
art. 23 1 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, sprawy
dotyczace sposobu i warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym przebieg procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym podmiocie, okresla regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika tego podmiotu. Powyzsza delegacja nadaje wigc uprawnienie
kierownikowi podmiotu do ujecia w regulaminie zasad funkcjonowania podmiotu
leczniczego, ale tylko w zakresie sposobu 1 warunkow udzielenia §wiadczen zdrowotnych,
pozostawiajac poza sferg jego dzialan pozostate kwestie zwigzane z pobytem pacjentow w
Osrodku. Powyzsze stanowisko znajduje swoje oparcie réwniez w pogladzie doktryny, z
ktorego wynika, iz regulamin organizacyjny, okreslony ogélnie w art. 23, jest
najwazniejszym wewnetrznym aktem regulujagcym funkcjonowanie kazdego podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (...). Zakres przedmiotowy regulaminu jest zasadniczo
adresowany do spraw dotyczacych sposobu 1 warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Odnosi si¢ on zatem gtownie do sfery medycznej (podstawowej) dziatalnosci tego podmiotu
(vide. Dercz Maciej, Rek Tomasz, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz do art. 23,
LEX, 2014). Mimo, ze ustawodawca postuzyt si¢ w art. 24 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j
otwartym katalogiem potencjalnych do uregulowania kwestii (uzyt sformutowania, ze ,,w
regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza okresla si¢ w
szczegblnosci™), to jednak biorgc pod uwage przedmiot samej ustawy trudno przypuszczaé,
aby jego intencja bylo nadanie tak szerokich uprawnien kierownikowi podmiotu
leczniczego, ktore znacznie wykraczaja poza medyczne aspekty funkcjonowania pacjenta w
podmiocie leczniczym. Co roéwnie istotne, art. 26 ust. 5 ustawy wskazuje, 1z to minister
wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegdétowe warunki i tryb udzielania $§wiadczen zdrowotnych
osobom stwarzajacym zagrozenie umieszczonym w Osrodku, majgc na uwadze konieczno$¢
zapewnienia tym osobom $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym gdy jest konieczne
natychmiastowe udzielenie §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub

zdrowia albo przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub



rehabilitacji. Istnieje wigc przepis szczegoélny, ktory upowaznia ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci do kompleksowej regulacji
zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom stwarzajacym zagrozenie umieszczonym
w Osrodku, bez koniecznosci odnoszenia si¢ do tych kwestii w regulaminie przez
kierownika Os$rodka. Stosowne rozporzadzenie zostalo wydane (vide. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym - Dz. U. z 2014 r. poz. 88), a wigc powolywanie
si¢ na tres¢ art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej wydaje si¢ by¢ bezprzedmiotowe.

Brak uregulowania na poziomie ustawowym praw oraz podstaw ograniczania praw
pacjentow Osrodka powoduje ponadto, iz zasady funkcjonowania Osrodka podlegaja
cigglym zmianom, nierzadko wynikajacym z =zaistnienia epizodycznych zdarzen,
powodujacych dziatania ad hoc o skutkach dla calej spotecznosci (np. ujawnienie
zabronionych tresci w laptopie jednego z pacjentéw spowodowato wprowadzenie zakazu
posiadania telefonéw komoérkowych i wihasnego sprzetu komputerowego z dostgpem do
internetu przez wszystkie osoby umieszczone w KOZZD, po czym przywrocono
mozliwo$¢ korzystania z telefonow komodrkowych, wylacznie z opcja wykonywania
potaczen). Jeszcze do niedawna pacjenci mieli mozliwo$¢ korzystania ze spaceru dopiero po
tygodniowym pobycie w Os$rodku, w sposdb ograniczony mogli dysponowa¢ wlasnymi
srodkami pieni¢znymi (jedynie 130 zt na tydzien), a ciepte napoje zaparzane byty przez
personel Osrodka 1 wydawane po uptywie 10 minut, co miato na celu uniknigcie mozliwosci
poparzenia si¢ przez mieszkancow Osrodka. Pacjenci do niedawna byli tez pozbawieni
mozliwosci wysytania listow poleconych. Obecnie wskazane ograniczenia juz nie
obowigzuja, pokazuja jednak tymczasowo$¢ i absurdalno$¢ niektorych, wprowadzonych
regulaminem wewngtrznym Osrodka rozwigzan. Dodatkowo, ogdlny charakter niektorych
przepiséw regulaminu KOZZD, czy tez regulaminu odwiedzin, pozostawia duze pole do
interpretacji, co moze sprzyja¢ naduzyciom ze strony zatrudnionego tam personelu.

Pozytywnym przykladem dziatan ustawodawcy w omawianym zakresie niech bgda
regulacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego (zawarte w rozdziale 6 ustawy),

gdzie stworzono przepisy odpowiadajace potrzebom 1 specyfice Osrodka, zawierajace w



istocie kompilacje zapisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o $rodkach
przymusu bezposredniego 1 broni palne;j.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 958),
podkreslajac wage przedmiotowego zagadnienia oraz liczac na zrozumienie poruszonego
przeze mnie problemu, zwracam si¢ do Pana Przewodniczacego z uprzejma prosba
o podjecie przez Senat RP inicjatywy legislacyjnej, zmierzajacej do okreslenia w ustawie
praw 1 obowigzkow o0séb umieszczonych w Krajowym Os$rodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie oraz ewentualnie podstaw 1 przestanek
ograniczenia ich praw konstytucyjnych. Bardzo prosz¢ o poinformowanie mnie o zajetym
stanowisku w przedstawionej sprawie.

Dla pehiejszego ogladu omawianej materii, przesylam Panu Przewodniczacemu
korespondencje, jaka w przedmiotowe] sprawie prowadzilem z Ministrem Zdrowia
1 Ministrem Sprawiedliwosci oraz notatki z wizytacji przeprowadzonych w Osrodku przez
moich przedstawicieli w dniach: 7 wrze$nia 2015 r. oraz 26 czerwca 2017 r., wraz z
odpowiedziami udzielonymi przez Dyrektora Osrodka.

Zal. kart.
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