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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 postepowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych 0s0b z projektami aktéw wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister
Sprawiedliwosci.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA
z dnia

0 postepowaniu wobec osob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie

zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0s6b”

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa reguluje postgpowanie wobec o0sob, ktore wskutek zaburzen
psychicznych moga stwarza¢ zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0sob
1 ktore spetniaja tacznie nastepujace przestanki:

1) osoby te zostaly prawomocnie skazane za przestgpstwo popelnione z uzyciem przemocy
na kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania,

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

3) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne maja taki charakter lub nasilenie, ze zachodzi
co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem
przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej
I obyczajnosci, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktorej gérna granica wynosi co
najmniej 10 lat

— zwanych dalej ,,osobami stwarzajagcymi zagrozenie”.

Art. 2. 1. W sprawach okreslonych w ustawie sgdem wiasciwym w pierwszej instancji
jest sad okregowy.

2. Czynnos$ci okreslone w rozdziale 3 wykonuje sad wiasciwy dla siedziby zakladu
karnego, czynnosci okreslone w rozdziale 4 — sad wlasciwy dla miejsca statego pobytu osoby
stwarzajacej zagrozenie, a czynnosci okreslone w rozdziatach 5 1 7 — sad wilasciwy dla

siedziby Krajowego Osrodka Terapii Zaburzen Psychicznych.

2 Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustaw¢ z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r.
0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
i ustawe z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.



3. W postgpowaniu sgdowym stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z pdzn.
zm.?) o postepowaniu nieprocesowym, ze zmianami wynikajagcymi z ustawy, z tym ze do
srodkow odwotawczych wnoszonych przez osobe, ktorej dotyczy postgpowanie uregulowane
W niniejszej ustawie, nie ma zastosowania art. 368 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. —

Kodeks postepowania cywilnego.

Art. 3. Wobec osoby stwarzajacej zagrozenie stosuje si¢ nadzor prewencyjny albo

umieszczenie w Krajowym Osrodku Terapii Zaburzen Psychicznych.
Rozdziat 2
Krajowy Osrodek Terapii Zaburzen Psychicznych

Art. 4. 1. Tworzy si¢ Krajowy O$rodek Terapii Zaburzen Psychicznych, zwany dalej

,,Osrodkiem”.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, poz. 157
i Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82 i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5,
poz. 33,z 1984 r. Nr 45, poz. 241 i 242, 2 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1988 r. Nr 41,
poz. 324,z 1989 r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 175, 2 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, Nr 53, poz. 306,
Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 12,
poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189,
Nr 73, poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102,
poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 i 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz. 934, Nr 140, poz. 940
i Nr 141, poz. 944, 2 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 757, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22,
poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191
i 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 i 1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98,
poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 26, poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153,
poz. 1271, Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz. 363, Nr 60,
poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, poz. 1939
i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93,
poz. 891, Nr 121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 172, poz. 1804, Nr 204, poz. 2091,
Nr 210, poz. 2135, Nr 236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98, Nr 22, poz. 185, Nr 86,
poz. 732, Nr 122, poz. 1024, Nr 143, poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398, Nr 169, poz. 1413
i 1417, Nr 172, poz. 1438, Nr 178, poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr 264, poz. 2205 i Nr 267, poz. 2258,
22006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz. 466, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 186, poz. 1379, Nr 208, poz. 1537
i 1540, Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 1699, z 2007 r. Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319, Nr 50, poz. 331,
Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766 i 769, Nr 115, poz. 794, Nr 121, poz. 831, Nr 123,
poz. 849, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 1378 i Nr 247, poz. 1845, z 2008 r. Nr 59,
poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110, poz. 706, Nr 116, poz. 731, Nr 119, poz. 772, Nr 120, poz. 779,
Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 228, poz. 1507, Nr 231, poz. 1547 i Nr 234,
poz. 1571, z 2009 r. Nr 26, poz. 156, Nr 67, poz. 571, Nr 69, poz. 592 i 593, Nr 131, poz. 1075, Nr 179,
poz. 1395 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 3, poz. 13, Nr 7, poz. 45, Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 684,
Nr 109, poz. 724, Nr 125, poz. 842, Nr 152, poz. 1018, Nr 155, poz. 1037, Nr 182, poz. 1228, Nr 197,
poz. 1307, Nr 215, poz. 1418, Nr 217, poz. 1435 i Nr 241, poz. 1621, z 2011 r. Nr 34, poz. 173, Nr 85,
poz. 458, Nr 87, poz. 482, Nr 92, poz. 531, Nr 112, poz. 654, Nr 129, poz. 735, Nr 138, poz. 806 i 807,
Nr 144, poz. 854, Nr 149, poz. 887, Nr 224, poz. 1342, Nr 233, poz. 1381 i Nr 234, poz. 1391, z 2012 r.
poz. 908, 1254, 1445 i 1529 oraz z 2013 r. poz. 403 i 654.



-3-

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest dla Osrodka podmiotem tworzacym
W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 . poz. 217).

3. Zadaniem Os$rodka jest prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec 0sOb

stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku.

Art. 5. 1. Osrodek jest jednostkg budzetowa, podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

2. Osrodek jest podmiotem leczniczym, niebedacym przedsigbiorca w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

3. Kierownika Osrodka powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 6. 1. W Osrodku powotuje si¢ stuzbg ochrony, ktorej zadania sg realizowane przez
przedsiebiorce posiadajacego koncesj¢ w zakresie uslug ochrony oso6b i1 mienia oraz
wykonywane przez pracownikoOw ochrony posiadajacych kwalifikacje okreslone w ustawie
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0séb i mienia (Dz. U. z 2005 r. Nr 145, poz. 1221,
z pozn. zm. V).

2. Do zadan stuzby ochrony nalezy ochrona oséb przebywajacych w Osrodku, ochrona
mienia, bezpieczenstwa i porzadku na terenie Osrodka, a takze zapewnienie, aby osoby

stwarzajace zagrozenie w nim umieszczone nie opuscilty go i1 nie oddality si¢ samowolnie.

Art. 7. 1. Teren Os$rodka i znajdujace si¢ na nim pomieszczenia sg wyposazone
W urzadzenia monitorujace, umozliwiajgce staly nadzér nad osobami stwarzajacymi
zagrozenie umieszczonymi w Osrodku oraz kontrole stosowania przymusu bezposredniego.

2. Monitorowany obraz i dzwigk jest utrwalany.

3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich cz¢$ci, przeznaczonych do celow sanitarno-
-higienicznych, jest przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci
ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.

4. Zapis utrwalonego obrazu i1 dzwigku podlega ochronie okreslonej w przepisach
0 ochronie danych osobowych. Dostep do urzadzen monitorujacych oraz zapisu utrwalonego

za ich pomocg posiadaja wytacznie osoby upowaznione przez kierownika Osrodka.

miany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z r. Nr , POZ. ,
% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej y ly ogt Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708

22008 r. Nr 171, poz. 1055 i Nr 180, poz. 1112, z 2009 r. Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 47, poz. 278, Nr 182,
poz. 1228 i Nr 229, poz. 1496, z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 170, poz. 1015 i Nr 171, poz. 1016, z 2012 r.
poz. 908 oraz z 2013 r. poz. 628.



5. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez 6 miesiecy. Po uptywie terminu
przechowywania zapis usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia
zapisu sporzadza si¢ protokot, w ktorym nalezy wskaza¢ dat¢ tej czynno$ci oraz imig

I nazwisko osoby, ktora dokonata usunigcia.

Art. 8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem

Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) liczbe¢ *t6zek w Osrodku przeznaczonych dla o0so6b stwarzajacych zagrozenie
umieszczonych w Osrodku,

2) wymagania ogoélnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne, jakie muszg spelnia¢
pomieszczenia 1 urzadzenia Osrodka stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalnos$ci
leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,

3)  warunki zabezpieczenia Osrodka,

4) rodzaj i liczebno$¢ personelu majgcego stycznos¢ z osobami stwarzajagcymi zagrozenie
umieszczonymi w Osrodku

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia odpowiedniego postepowania terapeutycznego,

bezpieczenstwa zdrowotnego osob stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Os$rodku,

zapobiezenia samowolnemu oddaleniu si¢ tych oséb poza Osrodek oraz przeciwdziatania
zachowaniom zagrazajagcym zyciu 1 zdrowiu ludzkiemu lub powodujacym niszczenie mienia,
jak rowniez optymalnego dostosowania kosztow dzialalnosci Osrodka do liczby osob

stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku.
Rozdziat 3
Postepowanie przed sadem

Art. 9. Jezeli wydana w trakcie postepowania wykonawczego opinia psychiatryczna
I psychologiczna o stanie zdrowia osoby odbywajacej kar¢ pozbawienia wolnosci za
przestepstwo popetnione z uzyciem przemocy wskazuje, ze osoba ta spelnia przestanki
okreslone w art. 1 pkt 2 1 3, dyrektor zaktadu karnego wystepuje z wnioskiem do wtasciwego
sadu o uznanie osoby, ktorej wniosek dotyczy, za osobe stwarzajaca zagrozenie. Do wniosku
dotacza si¢ opini¢, a takze informacj¢ o wynikach dotychczas stosowanych programow

terapeutycznych i postepach w resocjalizacji.

Art. 10. 1. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w art. 9, sad niezwlocznie
podejmuje czynnosci zmierzajace do ustalenia, czy osoba, ktorej dotyczy wniosek, jest osoba

stwarzajacg zagrozenie.



2. Zakonczenie odbywania kary pozbawienia wolnosci po ztozeniu wniosku nie stanowi

przeszkody do wydania orzeczenia w przedmiocie okre$§lonym w ust. 1.

Art. 11. 1. W celu ustalenia, czy osoba, ktdrej dotyczy wniosek, wykazuje zaburzenia,
0 ktoérych mowa w art. 1 pkt 3, w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci
lub zaburzenia preferencji seksualnych, sad, w terminie 7 dni od otrzymania wniosku,
powotuje:
1)  dwoch biegltych lekarzy psychiatrow;
2) w sprawach o0sob z zaburzeniami osobowo$ci ponadto biegtego psychologa,
a w sprawach 0séb z zaburzeniami preferencji seksualnych — ponadto biegtego lekarza
seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa.

2. Sad moze w razie potrzeby powotywaé nowych biegtych.

Art. 12. 1. Sad z urzedu ustanawia pelnomocnika osoby, ktorej dotyczy wniosek, jezeli
nie ma ona pelnomocnika, bedacego adwokatem lub radca prawnym, ustanowionego
z wyboru.

2. Pelnomocnik moze podejmowac dzialania w trakcie postepowania uregulowanego
W tym rozdziale oraz przez caly okres, kiedy reprezentowana przez niego osoba jest uznana

za osobe stwarzajgcg zagrozenie.

Art. 13. 1. Jezeli biegli lekarze psychiatrzy zglosza taka konieczno$¢, badanie
psychiatryczne moze by¢ potaczone z obserwacja w zaktadzie psychiatrycznym.

2. O obserwacji sad orzeka w terminie 7 dni od otrzymania wniosku bieglych, okreslajac
miejsce | czas jej trwania oraz termin jej rozpoczecia. Czas trwania obserwacji nie moze
przekroczy¢ 4 tygodni. Na postanowienie o zarzadzeniu obserwacji przysluguje zazalenie,
ktore sad rozpoznaje niezwlocznie.

3. Jezeli osoba, ktorej dotyczy wniosek, nie przebywa w zaktadzie karnym i nie stawi si¢
na obserwacje, powiadomiona o terminie jej rozpoczecia, sad moze zarzadzi¢ poszukiwanie,
zatrzymanie 1 doprowadzenie tej osoby przez Policje.

4. Koszty obserwacji sa finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia W porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci
wskaze, w drodze rozporzadzenia, zaktad psychiatryczny wykonujacy obserwacje orzeczong
przez sad, uwzgledniajgc warunki, jakimi powinien dysponowaé zaktad psychiatryczny,
w celu zapewnienia bezpieczenstwa innych o0s6b oraz sprawnego przeprowadzenia

obserwacji.



Art. 14. 1. Przy ocenie, czy jest konieczne zastosowanie wobec osoby stwarzajgcej
zagrozenie nadzoru prewencyjnego albo umieszczenie takiej osoby w Osrodku, sad bierze
pod uwage catoksztalt okolicznosci ustalonych w sprawie, a w szczegdlno$ci uzyskane opinie
biegtych, a takze wyniki dotychczas prowadzonego postgpowania terapeutycznego oraz
mozliwos¢ efektywnego poddania si¢ przez te osobg postgpowaniu terapeutycznemu na
wolnosci.

2. Sad orzeka o zastosowaniu wobec osoby stwarzajacej zagrozenie nadzoru
prewencyjnego, jezeli charakter stwierdzonych zaburzen psychicznych lub ich nasilenie
wskazuja, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez te osobg czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu, wolnos$ci
seksualnej 1 obyczajnos$ci, zagrozonego kara pozbawienia wolno$ci, ktérej goérna granica
wynosi co najmniej 10 lat.

3. Sad orzeka o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajgcej zagrozenie, jezeli charakter
stwierdzonych zaburzefn psychicznych lub ich nasilenie wskazuja, Ze jest to niezbedne ze
wzgledu na bardzo wysokie prawdopodobiefnstwo popelnienia czynu zabronionego z uzyciem
przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu, wolno$ci seksualnej
| obyczajnosci, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co
najmniej 10 lat.

4. Nadzoér prewencyjny 1 umieszczenie w Osrodku orzeka si¢ bez okreslenia terminu.

Art. 15. 1. Po przeprowadzeniu rozprawy sad wydaje postanowienie 0 uznaniu osoby za
stwarzajacg zagrozenie 1 zastosowaniu wobec niej nadzoru prewencyjnego albo umieszczeniu
w Osrodku, albo postanowienie o uznaniu, ze osoba, ktérej dotyczy wniosek, nie jest osoba
stwarzajaca zagrozenie. Sad orzeka na rozprawie w skladzie trzech sedziow zawodowych.
W rozprawie bierze udziat prokurator i pelnomocnik.

2. Sad poleca doprowadzenie z zaktadu karnego osoby, ktorej dotyczy wniosek, a jezeli
po skierowaniu wniosku, o ktorym mowa w art. 9, osoba ta opuscita zaklad karny, wzywa ja
do stawiennictwa na rozprawie. Jezeli jednak osoba ta odméwi udzialu w rozprawie albo nie
stawi si¢, powiadomiona o terminie, a sad uzna jej stawiennictwo za konieczne, mozna

zarzadzi¢ jej poszukiwanie, zatrzymanie i doprowadzenie przez Policje.

Art. 16. 1. Orzekajac o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, sad moze natozy¢ na

osobg stwarzajaca zagrozenie obowigzek poddania si¢ odpowiedniemu postgpowaniu



terapeutycznemu. W postanowieniu sagd wskazuje podmiot leczniczy, w ktorym postepowanie
terapeutyczne ma by¢ prowadzone.

2. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1, informuje sad
| komendanta Policji sprawujacego nadzor prewencyjny o uchylaniu si¢ od obowigzku

poddania si¢ postgpowaniu terapeutycznemu przez osobg stwarzajaca zagrozenie.

Art. 17. Wydajac postanowienie o uznaniu osoby za osobe¢ stwarzajaca zagrozenie, sad

zarzadza:

1) pobranie od tej osoby wymazu ze §luzoéwki policzkow w celu przeprowadzenia analizy
kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA);

2)  pobranie od tej osoby odciskow linii papilarnych;

3)  wykonanie zdj¢¢, szkicow i opisdéw wizerunku tej osoby;

4) umieszczenie wynikow analizy DNA, odciskow linii papilarnych, zdjg¢, szkicow
i opisow wizerunkow w odpowiednich bazach i zbiorach danych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287, poz. 1687,

z pozn. zm. ),

Art. 18. 1. Odpis prawomocnego postanowienia o umieszczeniu w Osrodku albo
0 obowigzku poddania si¢ postepowaniu terapeutycznemu osoby stwarzajgcej zagrozenie
wraz z kopiami opinii bieglych przesyta si¢ do Osrodka albo podmiotu leczniczego
wskazanego w postanowieniu, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1.

2. Dyrektor zaktadu karnego przekazuje niezwlocznie do Os$rodka albo podmiotu
leczniczego wskazanego w postanowieniu, o ktorym mowa w art. 16 ust. 1, kopie
dokumentacji medycznej i innych posiadanych opinii psychiatrycznych i psychologicznych,

dotyczacych osoby stwarzajacej zagrozenie.

Art. 19. 1. Osoba stwarzajaca zagrozenie, wobec ktOrej orzeczono o umieszczeniu
w Osrodku, a ktora nie przebywa w zaktadzie karnym, jest obowigzana stawi¢ si¢ w Osrodku
w terminie nie dluzszym niz 3 dni od daty uprawomocnienia si¢ tego orzeczenia. Jezeli
zachodzi obawa, ze osoba ta nie stawi si¢ w Os$rodku, sad zarzadza jej zatrzymanie
I doprowadzenie do Osrodka przez Policje.

2. Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 1, nie stawi si¢ w Osrodku lub nie zostanie

doprowadzona, sad zarzadza jej poszukiwanie, zatrzymanie i doprowadzenie przez Policje.

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 217, poz. 1280

i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r. poz. 627, 664, 908, 951 i 1529 oraz z 2013 r. poz. 628 i 675.



8-

3. Jezeli osoba stwarzajgca zagrozenie, wobec ktOrej orzeczono 0 umieszczeniu
w Osrodku, przebywa w zaktadzie karnym, odpis postanowienia przesyta si¢ do dyrektora
zakladu karnego wraz z poleceniem przetransportowania tej osoby do Osrodka z dniem

wykonania kary.

Art. 20. Zatrzymanie 1 doprowadzenie przez Policj¢ nastepuje w obecnosci lekarza,

pielegniarki lub zespolu ratownictwa medycznego.

Art. 21. 1. Sad moze orzec o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie,
wobec ktorej zastosowano nadzor prewencyjny, jezeli osoba ta uchyla si¢ od obowigzku
poddania si¢ postepowaniu terapeutycznemu lub od obowigzkéw wynikajacych ze
sprawowanego nad nig nadzoru prewencyjnego.

2. Sad orzeka o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktorej

zastosowano nadzor prewencyjny, jezeli zachodza okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3.
Rozdzial 4
Nadzér prewencyjny

Art. 22. 1. Celem nadzoru prewencyjnego jest ograniczenie zagrozenia zycia, zdrowia
I wolnosci seksualnej innych osob ze strony osoby stwarzajacej zagrozenie, ktora nie zostata
umieszczona w Osrodku.

2. Nadzor prewencyjny jest sprawowany przez komendanta powiatowego (miejskiego,
rejonowego) Policji, na obszarze wtasciwosci ktorego osoba stwarzajaca zagrozenie posiada
miejsce stalego pobytu. Odpis prawomocnego postanowienia o zastosowaniu nadzoru
prewencyjnego dorecza si¢ wlasciwemu miejscowo komendantowi.

3. Osoba stwarzajgca zagrozenie, wobec ktorej zastosowano nadzor prewencyjny, ma
obowigzek kazdorazowego informowania komendanta Policji sprawujacego nadzor
prewencyjny o zmianie miejsca stalego pobytu, miejsca zatrudnienia i swoich danych
osobowych, a jezeli komendant Policji tego zazada, réwniez udzielania informacji o miejscu

aktualnego i zamierzonego pobytu oraz terminach i miejscach wyjazdow.

Art. 23. 1. Policja, dla zrealizowania celow nadzoru prewencyjnego, moze prowadzié¢
czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze dotyczace osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktorej
zastosowano nadzor prewencyjny, a takze weryfikowaé, gromadzi¢ 1 przetwarza¢ informacje

udzielane przez t¢ osobe oraz uzyskane w wyniku czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych.
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2. Jezeli weryfikowanie informacji, o ktorych mowa w ust. 1, napotyka trudnosci lub
jezeli zachodzi uzasadniona obawa, ze osoba, wobec ktorej zastosowano nadzor prewencyjny,
czyni przygotowania do popehienia przestgpstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolno$ci
seksualnej innych oséb, wlasciwy miejscowo sad okregowy moze, w drodze postanowienia,
na pisemny wniosek komendanta wojewodzkiego Policji, po uzyskaniu pisemnej zgody
prokuratora okregowego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe komendy wojewddzkiej Policji,
zarzadzi¢ kontrole operacyjna.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera w szczegolnosci:

1)  numer sprawy i jej kryptonim, jezeli zostat jej nadany;

2) okoliczno$ci uzasadniajgce potrzebe zastosowania kontroli operacyjnej, w tym
stwierdzonej bezskutecznos$ci lub nieprzydatnosci innych srodkéw; do wniosku zatacza
si¢ materialy, ktore stanowity podstawg ustalenia tych okolicznosci;

3) dane osoby lub inne dane, pozwalajace na jednoznaczne okreslenie podmiotu lub
przedmiotu, wobec ktorego stosowana bedzie kontrola operacyjna, ze wskazaniem
miejsca lub sposobu jej stosowania;

4)  cel, czas i rodzaj prowadzonej kontroli operacyjnej.

4. Kontrole operacyjng zarzadza si¢ na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce. Sad okrggowy
moze, na pisemny wniosek Komendanta Gtéwnego Policji lub komendanta wojewddzkiego
Policji, ztozony po uzyskaniu pisemnej zgody wilasciwego prokuratora, o ktérym mowa
w ust. 2, wyda¢ postanowienie o jednorazowym przedtuzeniu kontroli operacyjnej na okres
nie dluzszy niz kolejne 3 miesigce, jezeli nie ustaty przyczyny tej kontroli.

5. Kontrola operacyjna moze by¢ zarzadzana ponownie w przypadku wystgpienia
okolicznosci okreslonych w ust. 2.

6. Przepisy art. 19 ust. 6 1 11-22 ustawy z dnia z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji oraz
przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 19 ust. 21 tej ustawy stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 24. 1. Sad uchyla nadzor prewencyjny, jezeli nie zachodza juz okolicznosci,
0 ktorych mowa w art. 14 wust. 2, albo jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie zostalta
umieszczona w Osrodku.

2. Komendant Policji sprawujacy nadzor prewencyjny skilada wniosek o uchylenie
nadzoru prewencyjnego niezwtocznie po uzyskaniu informacji wskazujacych, Ze nie

zachodzg juz okolicznosci, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2.
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3. Wniosek o uchylenie nadzoru prewencyjnego moze zosta¢ ztozony przez osobe,
wobec Kktorej zastosowano nadzor prewencyjny, lub jej pelnomocnika, nie wezesniej niz po
uptywie 6 miesiecy od daty zastosowania nadzoru. Ponowne ztozenie wniosku moze nastgpi¢
po uplywie 6 miesiecy od daty rozpatrzenia poprzedniego wniosku.

4. Przed uchyleniem nadzoru prewencyjnego sad wystuchuje biegtych, o ktorych mowa

w art. 11 ust. 1.
Rozdziat 5
Pobyt w Osrodku

Art. 25. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku zostaje objeta
odpowiednim postepowaniem terapeutycznym, ktérego celem jest poprawa stanu jej zdrowia
i zachowania w stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposob
niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia i wolnosci seksualnej innych osob. Kierownik
Osrodka sporzadza indywidualny plan terapii dla kazdej osoby stwarzajacej zagrozenie

umieszczonej w Osrodku.

Art. 26. 1. Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej] w Osrodku nie przystuguje
prawo wyboru lekarza i pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy
udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala,
okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.”).

2. Swiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna udzieli¢ w Osrodku, sg udzielane osobie
stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez podmioty
lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci.

3. Podmioty lecznicze inne niz te, o ktérych mowa w ust. 2, wspoéldziataja
W zapewnieniu osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w O$rodku $wiadczen

zdrowotnych, gdy jest konieczne:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,

Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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1) natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub
zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku;
2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielggnacji lub rehabilitacji.

4. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej
w Osrodku w obecnosci upowaznionych pracownikow Osrodka, chyba ze kierownik
Osrodka, w uzasadnionych przypadkach, zdecyduje inacze;.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwos$ci
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki i tryb udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom stwarzajacym zagrozenie umieszczonym w Osrodku, majac na uwadze
konieczno$¢ 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, pielggnacji lub

rehabilitacji.

Art. 27. 1. Od osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku nie pobiera si¢
optat za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 132 ust. 1 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

2. Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku przyshuguja ponadto, bez
pobierania od niej optat, produkty lecznicze oraz wyroby w rozumieniu ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102,
poz. 586 i Nr 113, poz. 657).

Art. 28. 1. Osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku nie moze posiadac
przedmiotdw, ktore moga postuzy¢ do zaktdcenia porzadku lub bezpieczenstwa w Osrodku.

2. W kazdym czasie mozna przeprowadzi¢ kontrole przedmiotow posiadanych przez
osobe stwarzajaca zagrozenie umieszczong w Osrodku oraz pomieszczen, w ktorych ta osoba
przebywa. W razie konieczno$ci jest dopuszczalne naruszenie plomb gwarancyjnych,
uszkodzenie kontrolowanych przedmiotow w niezbednym zakresie, a takze uzycie psOw
specjalnych wyszkolonych w zakresie wyszukiwania $rodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych lub materiatow wybuchowych.

3. Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktorych osoba stwarzajaca zagrozenie

umieszczona w Osrodku nie moze posiadaé, podlegaja zatrzymaniu. Przedmioty, ktérych
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posiadanie poza Osrodkiem nie jest zabronione, przekazuje si¢ do depozytu albo przesyla si¢
na koszt osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku wskazanej przez nig osobie.
4. Zarzadzenia w sprawach, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, wydaje kierownik Osrodka.
5. Z zatrzymania przedmiotoOw sporzadza si¢ protokot, w ktorym nalezy wskazaé
W szczegolnosci date zatrzymania przedmiotéw, date sporzadzenia protokolu oraz imig

I nazwisko osoby, ktora dokonata zatrzymania przedmiotow.

Art. 29. 1. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku ma prawo, za zgoda
kierownika Os$rodka, do kontaktu z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub innych
srodkow teleinformatycznych, a takze prawo do kontaktu osobistego z osobami
odwiedzajacymi.

2. Kierownik Osrodka moze odmowi¢ zgody lub cofnaé zgode na okreslony sposob
kontaktu lub kontakt z okreslonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowa¢ wzrost
zagrozenia niebezpiecznymi zachowaniami ze strony osoby stwarzajacej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku albo zakléci¢ prowadzone postepowanie terapeutyczne.

3. Nie mozna odméwic ani cofng¢ zgody na kontakt z przedstawicielem ustawowym,
ustanowionym petnomocnikiem, Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ani
Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

4. Jezeli osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku odmowiono zgody na
kontakt za posrednictwem telefonu lub innych srodkow teleinformatycznych, do przedmiotéw

umozliwiajacych taki kontakt przepis art. 28 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 30. 1. Na zarzadzenia kierownika Osrodka w sprawach, o ktorych mowa w art. 28
ust. 213 1 art. 29 ust. 2, przystuguje zazalenie do sadu. Sad rozpoznaje zazalenie w sktadzie
jednego sedziego.

2. Zazalenie moze wnie$¢ osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku, ktorej
dotyczy zarzadzenie, jej przedstawiciel ustawowy oraz ustanowiony dla niej pelnomocnik

w terminie 21 dni od daty powiadomienia tej osoby o zarzadzeniu.

Art. 31. 1. Osoby wykonujace czynnosci zwigzane z pobytem w Osrodku o0séb
stwarzajacych zagrozenie tam umieszczonych sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem tych czynno$ci, a ktorych ujawnienie
mogloby naruszy¢ prawem chronione dobra osoby umieszczonej w Osrodku.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sg zwolnione z obowigzku zachowania tajemnicy

w stosunku do:
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1) o0s6b wykonujgcych zawdd medyczny, sprawujgcych opiecke nad osobg umieszczong
w Osrodku;

2) o0s6b upowaznionych pisemnie przez kierownika wilasciwej jednostki organizacyjnej
Policji, prowadzacych czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze na podstawie odrebnych

przepisow.

Art. 32. 1. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku moze w kazdym
czasie ztozy¢ do sadu wniosek o ustalenie przez sad potrzeby jej dalszego pobytu w Osrodku.
W przedmiocie wniosku sad rozstrzyga postanowieniem. Na postanowienie oddalajace
wniosek przystuguje zazalenie, jezeli od wydania orzeczenia w przedmiocie poprzedniego
wniosku uptyneto co najmniej 6 miesigcy.

2. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Os$rodku ma prawo do pomocy
W ochronie swoich praw, w szczego6lnosci do:

1)  kierowania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia jej praw;
2) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgltoszonej sprawy.

3. Do ochrony praw o0sob stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w O$rodku stosuje
si¢ odpowiednio art. 10b, art. 43 i art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

Art. 33. Jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Os$rodku samowolnie
opusci Osrodek, kierownik Os$rodka niezwtocznie powiadamia o tym Policje¢, ktdra podejmuje
czynno$ci w celu poszukiwania, zatrzymania i doprowadzenia tej osoby do Osrodka; przepis

art. 20 stosuje sie.
Rozdziat 6
Stosowanie przymusu bezposredniego

Art. 34. 1. Wobec osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w O$rodku mozna
zastosowac przymus bezposredni.

2. Przymusu bezposredniego nie mozna stosowa¢ dtuzej niz wymaga tego potrzeba.

3. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec
ktorej ma by¢ zastosowany przymus bezposredni, chyba ze natychmiastowe zastosowanie
przymusu bezposredniego jest niezbedne dla zapobiegnigcia niebezpieczenstwu dla zycia lub
zdrowia. Przy stosowaniu przymusu bezposredniego nalezy wybiera¢ przymus dla tej osoby

mozliwie najmniej ucigzliwy, zachowujac szczegdlng ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.
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Art. 35. Przymus bezposredni mozna zastosowaé, gdy osoba stwarzajgca zagrozenie
umieszczona w Osrodku:
1) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby;
2) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu;
3)  w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu;
4)  zachowuje si¢ w sposob powodujgcy powazne zaktocenia w funkcjonowaniu Osrodka;
5) probuje samowolnie opusci¢ Osrodek;
6) nawoluje inne osoby umieszczone w Osrodku do zachowan okreslonych w pkt 1-5;
7) probuje oddali¢ si¢ samowolnie, gdy przebywa poza terenem Osrodka w zwigzku

z udzielaniem jej s$wiadczen zdrowotnych.

Art. 36. Wobec o0sob stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Os$rodku mozna
stosowa¢ przymus bezposredni polegajacy na:
1)  przytrzymaniu;
2)  przymusowym zastosowaniu produktow leczniczych;
3) unieruchomieniu;
4) izolacji;
5) uzyciu:
a) kajdanek,
b) patki stuzbowej,

C) recznego miotacza substancji obezwladniajacych.

Art. 37. 1. Przytrzymanie polega na doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniu osoby
Z uzyciem sity fizyczne;.

2. Przymusowe zastosowanie produktow leczniczych polega na doraznym lub
przewidzianym w planie postgpowania leczniczego wprowadzeniu produktow leczniczych do
organizmu osoby bez jej zgody.

3. Unieruchomienie polega na obezwladnieniu osoby przez zatozenie pasoéw
obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstwa. Uzycie pasa obezwtadniajacego lub kaftana
bezpieczenstwa nie moze utrudnia¢ oddychania ani tamowac obiegu krwi.

4. Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknigetym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu.

5. Palki stuzbowej uzywa si¢ do obezwtadnienia osoby przez zadanie bdlu fizycznego

lub do zablokowania konczyn. Patka stuzbowa nie zadaje si¢ uderzen i pchnig¢ w glowe,
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szyj¢, brzuch 1 nieumig$nione oraz szczeg6Olnie wrazliwe czesci ciata, chyba ze zachodzi
konieczno$¢ odparcia zamachu stwarzajacego bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
ludzkiego.

6. Kajdanek uzywa si¢ w celu czeSciowego unieruchomienia konczyn, zaktadajac je na
rece trzymane z tylu; w przypadku oséb agresywnych mozna uzy¢ ponadto kajdanek
zaktadanych na nogi albo kajdanek zespolonych. W przypadku prewencyjnego uzycia
kajdanek mozna zatozy¢ je na rece trzymane z przodu.

7. Rgcznego miotacza substancji obezwladniajacych uzywa si¢ w celu obezwladnienia,

jezeli uzycie patki lub kajdanek jest niemozliwe albo moze okazac sie nieskuteczne.

Art. 38. 1. W pierwsze] kolejnosci nalezy stosowac przymus bezposredni okreslony
w art. 36 pkt 1-4.

2. Przymus bezposredni okreslony w art. 36 pkt 1-4 stosuje lekarz, pielegniarka,
a przymus bezposredni okreslony w art. 36 pkt 1 1 5 stosuje pracownik stuzby ochrony.

3. Przymusu bezposredniego okreslonego w art. 36 pkt 5 lit. b 1 ¢ nie stosuje si¢ wobec

0s0b o widocznej niepetnosprawnos$ci oraz osob powyzej 70 roku zycia.

Art. 39. 1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego okreslonego w art. 36 pkt 1
decyduje lekarz albo pracownik stuzby ochrony; w przypadku roznicy zdan rozstrzyga
decyzja lekarza.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego okreslonego w art. 36 pkt 2—-4 decyduje
lekarz.

3. O zastosowaniu przymusu bezposredniego okre$lonego w art. 36 pkt 5 decyduje
pracownik stuzby ochrony.

4. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje pielggniarka, ktéra jest obowigzana niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym lekarza. Lekarz, po osobistym badaniu osoby, wobec ktorej zastosowano
przymus bezposredni, podejmuje decyzje¢ w przedmiocie dalszego stosowania przymusu
bezposredniego.

5. Osoba decydujaca o zastosowaniu przymusu bezposredniego okresla jego rodzaj oraz
osobiscie nadzoruje lub przeprowadza jego wykonanie.

6. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci

jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
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7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego oraz wzory
dokumentoéw, uwzgledniajac potrzebg skutecznej oceny zasadnosci stosowania tego

przymusul.

Art. 40. 1. Unieruchomienie jest stosowane w pomieszczeniu jednoosobowym.

2. W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby, wobec ktorej zastosowano
unieruchomienie, w pomieszczeniu jednoosobowym, przymus bezposredni stosuje si¢
W sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych 0sob przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnos$ci, w szczegdlnosci

przez wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb.

Art. 41. 1. Unieruchomienie lub izolacje¢ zleca si¢ na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

2. Lekarz, po osobistym badaniu osoby, wobec ktorej zastosowano przymus
bezposredni, moze przedluzy¢ stosowanie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa
okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne.

3. Po 16 godzinach stosowania unieruchomienia lub izolacji, kazde dalsze przedtuzenie
stosowania tego przymusu bezposredniego na kolejny okres nie dtuzszy niz 6-godzinny jest
dopuszczalne wyltgcznie po osobistym badaniu przez lekarza osoby, wobec ktorej

zastosowano ten przymus, oraz uzyskaniu opinii innego lekarza.

Art. 42. 1. Pielggniarka kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej
nie rzadziej niz co 15 minut, rGwniez w czasie snu tej osoby, za kazdym razem odnotowujac
wynik tej kontroli.

2. W czasie kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, pielegniarka:

1)  ocenia prawidtowo$¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy lub kaftan
bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

2) nie rzadziej niz co 4 godziny zapewnia krotkotrwale czeSciowe albo catkowite
uwolnienie osoby od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych.

3. O kazdym zagrozeniu zdrowia lub Zycia osoby unieruchomionej lub izolowanej

pielegniarka natychmiast zawiadamia lekarza.

Art. 43. 1. Jezeli w wyniku zastosowania przymusu bezposredniego nastgpito zranienie
lub inne uszkodzenie ciata osoby, lub wystapity inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub

zdrowia ludzkiego, pracownik stuzby ochrony udziela niezwlocznie pierwszej pomocy albo
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zapewnia udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub medycznych czynno$ci
ratunkowych.

2. Pracownik stuzby ochrony moze odstgpi¢ od udzielenia pierwszej pomocy, jezeli:

1) mogloby to zagrozi¢ jego zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innej osoby;
2) inna osoba udzielila osobie poszkodowanej pierwszej pomocy;
3) osoba poszkodowana sprzeciwia si¢ udzieleniu jej pierwszej pomocy.

3. W przypadku okreslonym w ust. 1, a takze jezeli w wyniku zastosowania przymusu
bezposredniego nastapila $mier¢ cztowieka, pracownik stluzby ochrony zabezpiecza miejsce
zdarzenia, a kierownik Os$rodka niezwlocznie powiadamia o zdarzeniu wtasciwag miejscowo
jednostke organizacyjng Policji.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3, pracownik Osrodka lub stuzby ochrony, wskutek
dziatania ktorego doszlo do nastgpstw okreslonych w ust. 1 lub $mierci czlowieka albo
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego, otrzymuje pomoc psychologiczng, a takze pomoc
prawng polegajaca na zwrocie kosztow poniesionych na ochron¢ prawng do wysokosci
wynagrodzenia jednego obroncy, jezeli postgpowanie karne przeciwko temu pracownikowi
0 czyn popelniony w zwigzku uzyciem przymusu bezposredniego, ktorego nastepstwem byta
smier¢, zranienie lub inne uszkodzenie ciala osoby, zostato zakonczone prawomocnym
wyrokiem uniewinniajgcym albo orzeczeniem o umorzeniu postepowania z powodu

niepopelnienia przestepstwa lub braku ustawowych znamion czynu zabronionego.

Art. 44. 1. Pracownik sluzby ochrony dokumentuje w notatce stuzbowej kazde
zastosowanie przymusu bezposredniego, po czym przekazuje notatke w celu umieszczenia
w dokumentacji medycznej.

2. W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego, ktorego skutkiem byto
zranienie lub inne uszkodzenie ciala, wystapienie innych widocznych objawdéw zagrozenia
zycia lub zdrowia albo §mier¢ cztowieka, notatka zawiera:

1) stuzbowe dane identyfikacyjne i numer licencji pracownika;
2)  okreslenie czasu I miejsca zastosowania przymusu bezposredniego;
3) nastepujace dane osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni:

a) imig¢ i nazwisko, date urodzenia,

b) seri¢ i numer dokumentu tozsamosci;

4)  okreslenie celu zastosowania przymusu bezposredniego;
5) informacje¢ o przyczynie zastosowania przymusu bezposredniego;

6) okreslenie zastosowanego przymusu bezposredniego;
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7) opis czynnosci zrealizowanych przed zastosowaniem przymusu bezposredniego i po
zastosowaniu tego przymusu;
8)  opis skutkdw zastosowania przymusu bezposredniego;
9) informacj¢ o udzieleniu pierwszej pomocy i jej zakresie lub zapewnieniu udzielenia
kwalifikowanej pierwszej pomocy lub medycznych czynnosci ratunkowych;
10) nastepujace dane ustalonych $wiadkow zdarzenia:
a) 1imig¢ i nazwisko oraz seri¢ i numer dokumentu tozsamosci albo
b) stuzbowe dane identyfikacyjne, jezeli §wiadkiem zdarzenia byl pracownik shuzby
ochrony albo funkcjonariusz postugujacy si¢ takimi danymi;
11) podpis stosujgcego przymus bezposredni.
3. W przypadkach innych niz okreslone w ust. 2, notatka zawiera tylko informacje,
o0 ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-6 i pkt 11.

Art. 45. 1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego niezwlocznie zawiadamia si¢
kierownika Osrodka.
2. W terminie 3 dni od zastosowania przymusu bezposredniego kierownik Os$rodka

ocenia jego zasadno$¢, odnotowujac te ocene w dokumentacji medyczne;j.
Rozdziat 7
Wypisanie z Osrodka

Art. 46. 1. Nie rzadziej niz raz na 6 miesi¢cy sad, na podstawie opinii lekarza psychiatry
oraz wynikow postgpowania terapeutyCznego, ustala, czy jest niezbedny dalszy pobyt
w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie.

2. Kierownik Osrodka co 6 miesigcy przesyta do sadu opini¢ lekarza psychiatry o stanie
zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o wynikach postgpowania
terapeutycznego; opini¢ taka jest obowiazany przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwiagzku ze
zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny. Za
sporzadzenie opinii nie przystuguje wynagrodzenie.

3. Z ustalenia, o ktorym mowa w ust. 1, sporzadza si¢ notatke do akt sprawy.

Art. 47. 1. Sad moze w kazdym czasie postanowi¢ o wypisaniu osoby z Osrodka, jezeli
wyniki postepowania terapeutycznego i zachowanie tej osoby uzasadniajg przypuszczenie, ze
jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.

2. Przed wydaniem postanowienia o wypisaniu z Osrodka sad wystuchuje bieglych,
0 ktérych mowa w art. 11 ust. 1.
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3. Orzekajac o wypisaniu osoby z Osrodka, sad orzeka o zastosowaniu nadzoru

prewencyjnego, jezeli zachodzg przestanki okreslone w art. 14 ust. 2.

Art. 48. Postanowienie o wypisaniu z Osrodka jest wykonywane z dniem jego

uprawomocnienia.

Rozdziat 8
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 49. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287,

poz. 1687, z pdzn. zm.%) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 15 w ust. 1 w pkt 3a lit. a otrzymuje brzmienie:

»,a) W trybie i przypadkach okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania karnego
oraz ustawy z dnia ... o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami pSychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz. U. ... poz. ...),”;

w art. 20 ust. 2a otrzymuje brzmienie:

,,2a. Policja moze pobiera¢, uzyskiwa¢, gromadzi¢, przetwarza¢ i wykorzystywaé

w celu realizacji zadan ustawowych informacje, w tym dane osobowe, o nastgpujacych

osobach, takze bez ich wiedzy 1 zgody:

1) osobach podejrzanych o popelnienic przestepstw $ciganych z oskarzenia
publicznego;

2) nieletnich dopuszczajacych si¢ czynéw zabronionych przez ustawe jako
przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego;

3) osobach o nieustalonej tozsamosci lub usitujgcych ukry¢ swojg tozsamos$¢;,

4) osobach stwarzajacych zagrozenie, o ktorych mowa w ustawie z dnia ...
0 postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych osob;

5) osobach poszukiwanych.”;

w art. 21a w ust. 2:

a) w pkt 1 dodaje si¢ lit. ¢ w brzmieniu:

6)

Zmiany wymienione w odno$niku nr 4.
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»€) 0sOb stwarzajacych zagrozenie, o ktorych mowa w ustawie z dnia ...
0 postepowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob;”,
b) w pkt 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»2) dane dotyczace 0sob, o ktorych mowa w pkt 1 lit. a i e, obejmujgce:”;
w art. 21b pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»,1) organu prowadzacego postepowanie przygotowawcze lub sadu — w przypadku
analizy kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA) przeprowadzonej w zwigzku

Z postegpowaniem karnym, postgpowaniem w sprawach nieletnich lub

postepowaniem okreslonym w ustawie z dnia ... o postepowaniu wobec 0sOb

Z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub

wolnosci seksualnej innych osob;”;
w art. 21d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Probki biologiczne i informacje dotyczace wynikéw analizy kwasu
dezoksyrybonukleinowego (DNA) podejrzanych, oskarzonych lub skazanych w zwigzku
z popelnieniem zbrodni lub wystepkéw okreslonych w rozdziatach XVI-XX, XXV
I XXXV Kodeksu karnego, oséb okreslonych w art. 94 § 1 Kodeksu karnego, a takze
0s0b stwarzajacych zagrozenie, o ktorych mowa w ustawie z dnia ... o postgpowaniu
wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych 0sob, moga by¢ przechowywane w bazie danych DNA przez
okres do 35 lat.”.

Art. 50. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm."”)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 12 dodaje si¢ pkt 10 w brzmieniu:

,»,10) art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia ... o postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej
innych oséb (Dz. U. z ... poz. ...).”;

art. 13a otrzymuje brzmienie:

LArt. 13a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem

Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze

7)

Zmiany wymienione w odno$niku nr 5.
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rozporzadzenia, sposéb 1 tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki
zdrowotnej:

1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3,

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6, 9i 10, art. 12a oraz art. 26

— uwzgledniajac zasady 1 sposob wydatkowania srodkow publicznych oraz zapewnienie

skutecznos$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.”.

Art. 51. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych

(Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 594, z pdzn. zm.?) po art. 98 dodaje si¢ art. 98a w brzmieniu:

LArt. 98a. W postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy z dnia ...
0 postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych oso6b (Dz. U. ... poz. ...) nie pobiera si¢

optat, a wydatki ponosi Skarb Panstwa.”.

Art. 52. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.

poz. 217) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

w art. 37 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Do Krajowego Osrodka Terapii Zaburzen Psychicznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia ... o postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych oséb (Dz. U. ...
poz. ...), przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze przepiséw art. 22, art. 29,
art. 30, art. 34, art. 35, art. 36 ust. 3, art. 44, art. 45, art. 49 ust. 1 pkt 1 i art. 50 oraz
przepisoOw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il nie stosuje si¢.”;

w art. 88 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Pracownikom podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 37 ust. 4a,
przystuguje oprocz sktadnikow wynagrodzenia, 0 ktorych mowa w ust. 1, dodatek
w wysokosci od 10% do 50% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek
przystuguje pracownikom, ktorzy przy wykonywaniu swoich obowigzkéw majg
bezposredni kontakt z osobami, wobec ktorych sad orzekt o umieszczeniu w tym

podmiocie.”.

8)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 152, poz. 1016
i Nr 197, poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 92, poz. 531, Nr 106, poz. 622, Nr 149, poz. 887, Nr 163, poz. 981
i Nr 240, poz. 1431, z 2012 r. poz. 1101 oraz z 2013 r. poz. 429.
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Art. 53. W ustawie z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego 1 broni
palnej (Dz. U. poz. 628) w art. 3 dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

»7) ustawie z dnia ... o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob

(Dz. U. ... poz. ...).".
Rozdziat 9
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art.54. 1. Do «czasu spehlienia przez Os$rodek warunkéw okreslonych
W rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 8, oraz w przepisach odrebnych, jednakze
przez okres nie dtuzszy niz 18 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy, mozna umieszczac
w O$rodku osoby stwarzajace zagrozenie, jezeli zapewniono wlasciwe zabezpieczenie
Osrodka i mozliwo$¢ udzielania §wiadczen terapeutycznych.

2. Do czasu powotania stuzby ochrony, 0 ktorej mowa w art. 6, jednakze przez okres nie
dtuzszy niz 18 miesiecy od dnia wejScia w zycie ustawy, Dyrektor Generalny Stuzby
Wigziennej na wniosek Ministra Sprawiedliwosci deleguje do wykonywania jej zadan
funkcjonariuszy Shizby Wigziennej. Minister Sprawiedliwosci wyptaca delegowanym
funkcjonariuszom $wiadczenia przewidziane w art. 80 ustawy z dnia 9 kwietnia 2009 r.
0 Stuzbie Wieziennej (Dz. U. Nr 79, poz. 523, z pozn. zm.”).

3. Funkcjonariuszom Stuzby Wig¢ziennej, delegowanym na podstawie ust. 2, przystuguja
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego uprawnienia przewidziane w niniejszej

ustawie dla pracownikow stuzby ochrony.

Art. 55. 1. W latach 2013-2022 maksymalny limit wydatkoéw budzetu panstwa bedacy

skutkiem finansowym ustawy wynosi w:

1) 2013 roku -0 zt,

2) 2014 roku —5.000.000 zt,

3) 2015 roku - 7.000.000 zt,

4) 2016 roku — 7.000.000 zt,

5) 2017 roku - 7.000.000 zt,

6) 2018 roku - 7.000.000 zt,

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578,

z2011r. Nr112, poz. 654 i Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 664 i 951 oraz z 2013 r. poz. 444, 628 i 675.
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7) 2019 roku — 7.000.000 zt,

8) 2020 roku - 7.000.000 zt,

9) 2021 roku — 7.000.000 zt,

10) 2022 roku — 7.000.000 zt

— pod warunkiem ze liczba oséb skierowanych do Krajowego Os$rodka Terapii Zaburzen
Psychicznych nie przekroczy 10.

2. Jezeli liczba o0séb, o ktérej mowa w ust. 1, zostanie przekroczona, wowczas,
poczawszy od kolejnego roku (rok X), maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa begdacy
skutkiem finansowym ustawy wynosi:

1)  wroku X —15.000.000 zt;

2) wroku X +1-35.000.000 zt;
3) wroku X +2-30.600.000 zt;
4)  wroku X + 3 -20.000.000 zt;
5)  wroku X + 4 —20.000.000 zt;
6) wroku X +5-20.000.000 zt;
7) wroku X + 6 -20.000.000 zt;
8) wroku X+ 7-20.000.000 zt;
9) wroku X +8-20.000.000 zt;
10) wroku X +9-20.000.000 zt;
11) wroku X + 10 —20.000.000 zt.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie zaplanowanych na
dany rok wydatkow i1 dokonuje, co najmniej cztery razy w roku, wedlug stanu na koniec
kazdego kwartatu, analizy stopnia wykorzystania zaplanowanych na dany rok wydatkow.

4. W przypadku gdy warto$¢ planowanych wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1 albo
ust. 2 w danym roku, przypadajaca proporcjonalnic na okres od poczatku roku
kalendarzowego do konca danego kwartatu zostata przekroczona:

1) po pierwszym kwartale — co najmniej 0 15%,

2) po dwoch kwartatach — co najmniej o 10%,

3) po trzech kwartatach — co najmniej 0 5%

— minister wlasciwy do spraw zdrowia stosuje mechanizm korygujacy polegajacy na

ograniczeniu tych wydatkdw.

Art. 56. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 13a ustawy, o ktorej mowa

w art. 50 pkt 2 oraz art. 88 ust. 9 ustawy, o ktdrej mowa w art. 52, zachowujg moc do dnia



— 24—

wejscia w zycie odpowiednio aktow wykonawczych wydanych na podstawie art. 13a ustawy,
o ktorej mowa w art. 50 pkt 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg oraz art. 88 ust. 9
ustawy, o ktorej] mowa w art. 52, nie dluzej jednak niz 6 miesiecy od dnia wejScia w zycie

ustawy.

Art. 57. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

31/07-kt



UZASADNIENIE

CELE PROJEKTU

Projektowana ustawa ma na celu:

1) wprowadzenie do prawa polskiego rozwigzan przewidujacych terapi¢, w warunkach
izolacji, sprawcoéw przestepstw, ktorzy z powodu zaburzonej psychiki moga ponownie
popehi¢ grozne przestgpstwo przeciwko zyciu, zdrowiu, bezpieczenstwu powszechnemu
lub wolnosci seksualnej;

2) umozliwienie tym sprawcom, W wyniku odbytej terapii, readaptacji do spoleczenstwa
i funkcjonowania w nim zgodnie z zasadami wspotzycia spotecznego;

3) umozliwienie efektywnego monitorowania zachowania tych sposrod sprawcow, ktorzy

po odbyciu kary beda przebywac¢ na wolnosci.

Projekt dotyczy zaburzonych psychicznie sprawcdw najgrozniejszych przestgpstw,
w stosunku do ktérych brak byto podstaw orzeczenia $rodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym, gdyz w czasie popelnienia przestgpstwa byli
catkowicie lub czeSciowo poczytalni. Cze¢$¢ tych sprawcoéw w dalszym ciggu stanowi
zagrozenie dla spoleczenstwa z uwagi na charakter lub nasilenie zaburzen psychicznych.
W stosunku do takich osdb projektodawca, wzorem rozwigzan przyjetych w niemieckiej
ustawie z dnia 22 grudnia 2010 r. dotyczacej terapii i umieszczania w odpowiednim zaktadzie
sprawcOw czynow z uzyciem przemocy o zakléconych czynnosciach psychicznych,
zdecydowat si¢ na wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych wydanie diagnozy przez
lekarzy psychiatrow i ewentualng terapi¢ sprawcow w zakladzie psychiatrycznym po
opuszczeniu przez nich zaktadu karnego.

Walory tego rozwigzania obejmujg zardwno cate spoteczenstwo, jak samych sprawcow.
Spoteczenstwo bedzie bowiem skutecznie chronione przed najbardziej brutalnymi
przestepstwami popelnianymi przez osoby, ktore w przesztosci juz si¢ takich czynow
dopuscity, a zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze w zwigzku z zaburzong
psychika dopuszcza si¢ ich ponownie. Sprawcy natomiast uzyskaja szanse, aby poddac si¢
terapii i powroci¢ do zycia w spoteczenstwie w sposob, ktory nie bedzie stwarzal zagrozenia
dla innych osob. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze istotnym skutkiem projektowanych regulacji
moze by¢ zmiana stosunku spoteczenstwa do takich sprawcow. W chwili obecnej sa oni, po
opuszczeniu zaktadu karnego, narazeni na silnie negatywne, niekontrolowane reakcje innych
0s0b. Poniewaz spoteczenstwo ma mocne poczucie zagrozenia z ich strony, wywoluje to

odpowiedz w postaci agresji wobec nich, mogacej prowadzi¢ nie tylko do zagrozenia ich



poczucia bezpieczenstwa, ale nawet do zagrozenia ich wlasnego zycia i zdrowia. Po wej$ciu
w zycie projektowanych rozwigzan stosunek do tych sprawcOw powinien ulegaé stopniowej
zmianie, a ich stygmatyzacja spoteczna powinna male¢, gdyz wyksztalci si¢ spoteczna
swiadomos¢, ze powracajac do spoteczenstwa po odbyciu terapii, Sprawcy tacy nie beda juz

stanowi¢ zagrozenia.

OMOWIENIE POSZCZEGOLNYCH PRZEPISOW

RozpzIAL 1

Rozdzial ten zawiera przepisy wprowadzajgce ustawe. Ich celem jest okreslenie zakresu
podmiotowego i przedmiotowego projektowanej regulacji przez wskazanie, do jakich osob
bedzie si¢ t¢ regulacje stosowaé (art. 1), jaki organ bedzie to robi¢ (art. 2) i jakie decyzje
zostang przez ten organ podjete (art. 3).

Projektowana ustawa stwarza prawne mozliwos$ci terapii szczegdlnej kategorii 0sOb:
sprawcOw przestepstw z uzyciem przemocy, ktoérzy sa zwalniani z zakladow karnych po
odbyciu kary, lecz zachodzi obawa, ze popetnia nowe grozne przestepstwo przeciwko zyciu,
zdrowiu lub wolnoséci seksualnej, poniewaz wystepuja u nich specyficzne zaburzenia
osobowos$ci lub zaburzenia preferencji seksualnych. Tego rodzaju zaburzenia, zgodnie
Z Migdzynarodowa klasyfikacja chorob i1 probleméw zdrowotnych ICD-10, nie stanowig
choroby psychicznej, ale sa sklasyfikowane w podgrupach F60-F62 (zaburzenia osobowosci)
I W podgrupie F65 (zaburzenia preferencji seksualnych) powotanej klasyfikacji.

Sprawcy wykazujacy zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych sg
szczegOlnie niebezpieczni: ,,zagrozenie dla porzadku prawnego, jakie stwarzajg osoby
z zaburzeniami osobowosci, trudno poréowna¢ z jakimikolwiek innymi, oprocz dysfunkcji

psychoseksualnych, zaburzeniami psychopatologicznymi™

. Dotyczy to w szczego6lnosci
»Sprawcow zgwalcen czy zabojcoOw na tle seksualnym. W wigkszos$ci instytucji leczniczo-
-penitencjarnych na $§wiecie obejmuje si¢ terapig takze wspomniane grupy sprawcow, w tym

zwlaszcza niektorych gwalcicieli”z)

. Powinni oni zosta¢ potraktowani analogicznie jak
zaburzone psychicznie osoby, ktore stwarzaja bezposrednie niebezpieczenstwo dla siebie lub
innych, to jest poddani regulacjom ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Takie wilasnie

regulacje stwarza niniejszy projekt.

2 ,System prawa karnego. Tom 7. Srodki zabezpieczajace” Praca zbiorowa pod redakcja dr. hab. Lecha
) Krzysztofa Paprzyckiego, Wydawnictwo C.H. Beck Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2012, s. 163.
2

Ib. s. 234.



Zgodnie z art. 1, ustawa bedzie dotyczyta osob spetniajacych tgcznie nastgpujace warunki:

1) zostaly one prawomocnie skazane za przestgpstwo;

2) przestepstwo, za ktore zostaly skazane, zostato popetnione z uzyciem przemocy;

3) orzeczono wobec nich za ten czyn kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania;

4) w trakcie postgpowania wykonawczego stwierdzono U nich zaburzenia psychiczne
W postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowos$ci lub zaburzenia preferencji
seksualnych;

5) stwierdzone zaburzenia psychiczne wykazujg taki charakter lub nasilenie, ze zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub
grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej i obyczajnosci;

6) czyn, jaki moze zosta¢ popelniony przez te osoby, nalezy do szczegoélnie groznej
kategorii przestepstw — jest zagrozony karg pozbawienia wolnoS$ci, ktorej gorna granica
wynosi co najmniej 10 lat.

W razie spehnienia tacznie wszystkich powyzszych warunkow, wobec osoby przebywajacej

w zaktadzie karnym bedzie mozna wdrozy¢ postgpowanie przed sadem. Celem tego

postepowania bedzie ustalenie, czy zachodza podstawy, aby zastosowa¢ wobec tej osoby

jeden z dwoch okreslonych w ustawie $rodkow — nadzor prewencyjny albo umieszczenie

w osrodku terapeutycznym.

Wiasciwy dla prowadzenia postgpowania bedzie oOkrggowy sad cywilny orzekajacy

w sktadzie trzech sedziow zawodowych. Postgpowanie nieprocesowe bedzie si¢ toczyc

zgodnie z zasadami procedury cywilnej. Stosowanie art. 368 k.p.c. zostalo wylaczone,

poniewaz zbedne jest naktadanie na osobe, ktorej dotyczy postepowanie uregulowane

w projekcie, obowigzku zachowania wymogow formalnych apelacji, okreslonych w art. 368

k.p.c.; wylaczenie to ma zatem charakter gwarancyjny.

RozDZIAL 2

Ta czg$¢ przepisow W art. 4 i art. 5 ustanawia nowy rodzaj podmiotu leczniczego, podleglego
ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia — Krajowy Os$rodek Terapii Zaburzen
Psychicznych (dalej: Osrodek), oraz okresla ogdlne ramy jego funkcjonowania. Art. 6 naktada
na kierownika Osrodka obowigzek powotania shuzby ochrony, wykonujacej zadania,
o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0séb i mienia
(Dz. U. z 2005 r. Nr 145, poz. 1221, z pézn. zm.). Do zadan stuzby ochrony Osrodka bedzie

nalezato ponadto zapewnienie, aby osoby umieszczone w Osrodku na mocy postanowienia
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sadu nie opuscity Osrodka i nie oddality si¢ samowolnie. Zgodnie z art. 7 Osrodek zostanie
rowniez objety obligatoryjnym monitoringiem, cO ma na celu podniesienie zaréwno poziomu
bezpieczenstwa personelu, jak skutecznej ochrony praw os6b umieszczonych w Os$rodku.
Szczegdtowe regulacje dotyczace Osrodka znajda si¢ w rozporzadzeniu wykonawczym, ktore

zostanie wydane na podstawie art. 8.

RozDZIAL 3

Rozdziat 3 reguluje postgpowanie przed sadem. Celem tego postepowania jest ustalenie, czy
dana osoba nalezy do osob, okreslanych jako stwarzajace zagrozenie (zgodnie z definicja
zawartg w art. 1). Jezeli zostanie to stwierdzone, sad orzeknie wobec takiej osoby nadzor
prewencyjny lub umieszczenie w Osrodku.

Projekt przewiduje tylko jeden sposob zainicjowania tego postepowania — wniosek dyrektora
zaktadu karnego. Zgodnie z art. 9, jezeli opinia psychiatryczna lub psychologiczna, wydana
W trakcie postepowania wykonawczego w stosunku do osoby odbywajacej kare pozbawienia
wolnos$ci za przestepstwo popelnione z uzyciem przemocy, wskazuje, ze osoba ta spelnia
przestanki okreslone w art. 1 pkt 2 i 3, dyrektor zaktadu karnego wystepuje z wnioskiem do
wlasciwego sadu o uznanie osoby, ktorej wniosek dotyczy, za stwarzajaca zagrozenie.

Art. 10 naktada na sad obowigzek niezwlocznego podjecia czynnosci sagdu po otrzymaniu
wniosku dyrektora zakladu karnego. Zakonczenie odbywania kary pozbawienia wolnosci po
ztozeniu wniosku nie stanowi przeszkody do wydania orzeczenia w tym przedmiocie.

Na podstawie art. 11 sagd w terminie 7 dni od otrzymania wniosku powotuje biegtych
wskazanych w tym artykule. Nie bedzie wigc dopuszczalne orzeczenie 0 umieszczeniu osoby
w Osrodku albo orzeczenie wobec niej nadzoru, jezeli w sprawie nie uzyskano co najmniej
jednej opinii dwoch lekarzy psychiatrow. W sprawach 0s6b z zaburzeniami osobowosci
niezbedne bedzie ponadto uzyskanie opinii psychologa, a w sprawach osob z zaburzeniami
preferencji seksualnych — ponadto opinii lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa
seksuologa. Nie bedzie wystarczajace uzyskanie opinii psychologa nieposiadajacego
stosownego certyfikatu, nawet jezeli pracuje on jako seksuolog. Sad bedzie moght rowniez
powolywa¢ nowych bieglych, czyli zar6wno innych bieglych psychiatrow, psychologow czy
seksuologdw, jak i bieglych innych specjalnosci, jezeli zaistnieje taka potrzeba. W razie
powotania bieglych, sad bedzie tez w kazdym przypadku ustanawiat adwokata lub radce
prawnego z urzgdu dla osoby, ktérej dotyczy postepowanie, chyba ze ma ona juz

ustanowionego z wyboru pelnomocnika bedacego adwokatem lub radca (art. 12). Przepisy



art. 13 dotycza natomiast obserwacji psychiatrycznej, ktérej potrzeba moze si¢ wytonié
w wyniku badan.

Art. 14 ustanawia przestanki umieszczenia osoby stwarzajacej zagrozenie w Osrodku lub
zastosowania nadzoru prewencyjnego. Sad bedzie mogt orzec o umieszczeniu w Osrodku
osoby stwarzajacej zagrozenie, jezeli charakter stwierdzonych zaburzen psychicznych lub ich
nasilenie wskaza, ze jest to niezbedne ze wzgledu na bardzo wysokie prawdopodobienstwo
popelnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu,
zdrowiu, wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktorej
gorna granica wynosi co najmniej 10 lat. Jezeli natomiast prawdopodobienstwo takie nie
bedzie bardzo wysokie, lecz mimo to wystepujace w wysokim stopniu, sad bedzie mogt orzec
nadzor prewencyjny. Oba te srodki bedg orzekane bez okre$lenia terminu. A contrario, jezeli
prawdopodobienstwo popelnienia takiego czynu okaze si¢ niezbyt wysokie lub niskie, czy
W ogole zadne, sad nie bedzie mogt wyda¢ zadnego z orzeczen, o ktorych mowa w art. 14.
Przy ocenie, czy zachodzi wysokie lub bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czynu zabronionego przez osobg, ktorej dotyczy wniosek, sad wezmie pod uwagg uzyskane
opinie bieglych, a takze wyniki dotychczasowej terapii i mozliwo$¢ efektywnego poddania si¢
przez te osobe terapii na wolnosci.

Po uzyskaniu opinii bieglych, sad rozpozna sprawe¢ na rozprawie, z obowigzkowym udzialem
prokuratora oraz ustanowionego adwokata lub radcy prawnego; przeprowadzenie rozprawy
bedzie niezbedne (art. 15). Po przeprowadzeniu rozprawy sad wydaje postanowienie
0 umieszczeniu w Osrodku, o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego albo o uznaniu, ze osoba,
ktérej dotyczy wniosek, nie jest osobg stwarzajaca zagrozenie w rozumieniu niniejszej
ustawy, w ktorym to przypadku nie bedzie mozna orzec wobec niej zadnego ze Srodkéw
przewidzianych w projekcie. Sprawca, ktorego dotyczy postepowanie, zostanie
doprowadzony z zaktadu karnego. Projektodawca do pewnego stopnia odszedt tu od reguty,
Ze uczestnictwo w rozprawie cywilnej jest prawem, a nie obowigzkiem, uznajac, ze z uwagi
na charakter rozstrzygnigcia, dla wydania prawidlowego orzeczenia reguta powinno by¢
raczej, ze sagd ma osobisty kontakt z osobg, ktorej wolnosci i prawa bedg mogly zostac istotnie
ograniczone wskutek wydania orzeczenia. Jezeli zatem po skierowaniu wniosku, o ktorym
mowa w art. 9, sprawca opuscit zaktad karny, sad wezwie go do stawiennictwa na rozprawie,
ale jezeli nie stawi si¢ on na rozprawie lub odmowi udziatu, sad moze zarzadzi¢ jego

doprowadzenie, uznajac, ze jego obecnos¢ jest konieczna.



Art. 16 stanowi, ze sad, orzekajac o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, bedzie mogt
nalozy¢ na osobg stwarzajaca zagrozenie obowiazek poddania si¢ terapii, oraz okresla
obowigzek kierownika placowki prowadzacej terapi¢, dotyczacy poinformowania sadu
i Policji o uchylaniu si¢ od terapii. Zgodnie z art. 17 od osoby stwarzajacej zagrozenie beda
pobierane materiaty do analizy DNA 1 odciski linii papilarnych, a takze wykonywane jej
zdjecia, szkice 1 opisy wizerunkdw. Informacje takie moga pomodc organom $cigania
w wykryciu sprawcy czynu, jezeli osoba stwarzajgca zagrozenie dopusci si¢ przestepstwa.
Poniewaz wielu z tych sprawcow zostato skazanych w okresie, kiedy nie gromadzono probek
DNA, i nie majg do nich zastosowania istniejgce przepisy, potrzebna jest podstawa prawna
umozliwiajaca pobranie i przechowywanie takiego materiatu; w tym celu wprowadzono tez
zmiany w ustawie o Policji (art. 49).

Art. 18 okresla czynnos$ci techniczne sagdu zwigzane z orzeczeniem umieszczenia w Osrodku
oraz naktada obowigzki w zakresie przekazania dokumentacji medycznej, natomiast art. 19
naktada na osobe stwarzajaca zagrozenie, ktora nie przebywa w zakladzie karnym, obowigzek
stawiennictwa w Osrodku w okre§lonym terminie. Jezeli osoba ta nie stawi si¢ w Osrodku lub
nie zostanie doprowadzona, sad bedzie miatl obowiagzek zarzadzi¢ jej poszukiwanie,
zatrzymanie i doprowadzenie przez Policje. Przepis art. 20 stanowi natomiast, ze zatrzymanie
i doprowadzenie przez Policje nastgpuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego, co stanowi powtdrzenie regulacji zawartej w art. 46 ust. 3 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375, z p6zn. zm.).

Art. 21 jest przepisem o charakterze prewencyjnym. Ma on na celu ograniczenie
niebezpieczenstwa dla innych osob ze strony osoby stwarzajacej wysokie zagrozenie, ktora
przebywa na wolnos$ci, lecz uchyla si¢ od orzeczonej wobec niej terapii lub obowigzkow
wynikajacych z nadzoru prewencyjnego. W stosunku do takiej osoby mozna bowiem uznac,
ze wskutek lekcewazenia tych obowigzkoéw stwarza ona zagrozenie juz wigksze niz wysokie.
Nalezy rowniez wskaza¢, ze niezbedne bylo tez wskazanie sankcji, ktore moze zastosowaé
sad, jezeli osoba bedzie si¢ uchyla¢ przed nadzorem lub terapig, poniewaz w przeciwnym
razie przepisy nie dawatyby zadnych mozliwosci, aby wyegzekwowa¢ natozone obowigzki,

a zatem w praktyce moglyby pozosta¢ martwe.

RozDzIAL 4

Rozdziat ten zawiera przepisy dotyczace nadzoru prewencyjnego.



W art. 22 okreslono, na czym polegaja obowiagzki osoby stwarzajgcej zagrozenie zwigzane
z nadzorem prewencyjnym. Instytucj¢ nadzoru prewencyjnego stosowanego na mocy
projektowanej ustawy okre$lono w ten sposob, aby potozy¢ nacisk w pierwszym rzg¢dzie na
obowigzki sprawcy, zapewniajgce Policji mozliwos¢ kontrolowania miejsca jego pobytu.
Swiadomo$é istnienia takiego nadzoru powinna wplynaé na sprawce mitygujaco. Osoba
stwarzajgca zagrozenie, wobec ktorej zastosowano nadzOr prewencyjny, bedzie miata
obowiazek kazdorazowego informowania organu nadzorujacego o zmianie miejsca stalego
pobytu, miejsca zatrudnienia i zmianie swoich danych osobowych, a jezeli organ nadzorujacy
tego zazada, rowniez udzielania informacji 0 miejscu aktualnego i zamierzonego pobytu oraz
terminach i miejscach wyjazdéw. Organ nadzorujacy bedzie za$ uprawniony do
weryfikowania informacji udzielanych przez te osobg.

Nastepny przepis, art. 23, okresla szczegdlne uprawnienia Policji zwigzane z kontrolg
zachowania osO6b uznanych przez sad na podstawie opinii bieglych psychiatrow za
stwarzajacych wysokie zagrozenie. Policja powinna w pierwszej kolejnos$ci stosowac zwykle
CzZynno$ci operacyjno-rozpoznawcze pozwalajace na ustalenie, czy osoby takie przestrzegaja
prawa, a takze np. czy poddajg si¢ dobrowolnej terapii w warunkach wolnosciowych (terapia
taka oparta na dobrej woli osoby jest bardziej skuteczna niz terapia przymusowa).
W sytuacjach watpliwych, gdy osoba taka zaczyna ukrywac swoje zachowania, ale jeszcze
nie w sposob pozwalajacy stwierdzi¢ bezposrednie ryzyko popetnienia przestepstwa, Policja
powinna mie¢ mozliwos$¢ siegniecia po bardziej skuteczny srodek — kontrole operacyjna. Ze
wzgledu na specyfike czyndéw i zaburzen, Ktorych dotyczy projektowana ustawa, wykrycie
stanu zwigkszajacego si¢ niebezpieczenstwa za pomocg zwykltych metod czynnosSci
operacyjno-rozpoznawczych zazwyczaj nie begdzie mozliwe; nie bedzie tez mialo miejsca
wystgpienie ogolnych przestanek zastosowania kontroli operacyjnej przewidzianych
w ustawie 0 Policji. Sprawcow groznych przestepstw seksualnych cechuje bowiem
dokonywanie nagtych impulsywnych atakow poprzedzonych czesto czynnos$ciami, ktore albo
sa trudno dostrzegalne w ramach zwyklej pracy operacyjno-rozpoznawczej, albo nie maja dla
0sOb postronnych konotacji przestepczych, czego przyktadem moze by¢ rozpoczecie
przegladania stron internetowych z coraz brutalniejszymi tre§ciami, poglebiajaca si¢ alienacja,
rozpoczecie pewnych czynnosci ,rytualnych”, np. zakup ubran dziecigcych. Wszystkie te
objawy swiadczace o rosngcym ryzyku ataku sg niedostrzegalne w ramach zwyktej pracy
wywiadowczej dzielnicowego, a jednoczesnie nie stanowig jeszcze przygotowania do

popehnienia przestepstwa w rozumieniu Kodeksu karnego. Zachowanie takiej osoby powinno



by¢ analizowane przez wyspecjalizowanego funkcjonariusza policji w porozumieniu
zZ psychologiem dysponujgcym profilem takiej osoby, wobec ktorej orzeczono nadzor.
Kontrola operacyjna wigze si¢ ze znacznym poziomem ingerencji w prawo do prywatnosci,
jednak w przypadku oséb ze zdiagnozowanym duzym zagrozeniem popelnienia czyndéw
przeciwko zyciu lub wolnos$ci seksualnej taka ingerencja jest uzasadniona i proporcjonalna.
Rezygnacja z takiej mozliwosci oznaczataby bowiem bardzo duze ryzyko dla innych osob.
Projektodawca uznal, Ze zagrozenie zwigzane ze szczeg6lnymi zaburzeniami psychiki osoby
poddanej nadzorowi uzasadnia wprowadzenie mozliwosci kontroli operacyjnej, gdyz dobro
prawne, jakim jest prywatno$¢ osoby poddanej nadzorowi, zostaje naruszone wylgcznie
W celu ochrony dobr prawnych innych osob, a sg to dobra tak wielkiej wagi jak zycie,
zdrowie 1 wolno$¢ seksualna. Jednocze$nie instytucja nadzoru policyjnego potaczonego
z dobrowolng terapig realizowang w warunkach wolnosciowych pozwala na ograniczenie
izolacji polaczonej z terapig wytacznie do absolutnie wyjatkowych przypadkow.

Art. 24 ma zasadniczo charakter gwarancyjny. Z samej swojej natury nadzér prewencyjny
musi by¢ stosowany bez okreslenia terminu. Art. 24 przewiduje jednak mozliwos¢ sktadania
wnioskow o uchylenie tego srodka, okreslajac, jakie osoby 1 w jakich przedziatach czasowych
sg uprawnione do ztozenia wniosku, a takze jakie warunki (opinia bieglych) musza by¢

spetnione przed uchyleniem tego srodka).

ROZDZIAL 5

Rozdziat ten zakres$la ogdlne ramy prawne dla kwestii zwigzanych z pobytem w Osrodku
osoby stwarzajacej zagrozenie.

Art. 25 stanowi, Ze osobeg, ktdrg umieszczono w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym,
obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem terapeutycznym, ktorego celem jest poprawa
stanu jej zdrowia 1 zachowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie
W SposOb niestwarzajgcy zagrozenia zycia, zdrowia i wolno$ci seksualnej innych o0sob.
Zardwno dla sprawcy, jak dla spoteczenstwa jest to zasadniczy cel pobytu sprawcy
w zaktadzie zamknigtym.

Art. 26 reguluje kwestie zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi o0sobie
poddanej terapii zarowno w Osrodku, jak i poza nim. Kwestiec te zostang szczegdtowo
uregulowane w rozporzadzeniu wydanym na podstawie ust. 5.

Art. 27 réowniez ma na celu objgcie osob, w stosunku do ktorych zastosowane beda

projektowane regulacje, $wiadczeniami opieki zdrowotnej, z tym ze odnosi si¢ do kwestii



finansowania tych §wiadczen. Niezbedne byto wskazanie w projektowanej ustawie podstawy
finansowania tych swiadczen ze Skarbu Panstwa.

W art. 28 i art. 29 projekt wprowadza przepisy porzadkowe w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zard6wno osob umieszczonych w Osrodku, jak i personelu. W dotychczasowej
praktyce regulacje takie znajdujg si¢ w wewnetrznych regulaminach szpitali. Kwestie te,
dotyczace praw i wolno$ci cztowieka, powinny jednak zosta¢ uregulowane na poziomie
ustawowym. Wprowadzono réwniez W art. 30 nieistniejaca obecnie mozliwo$¢ skladania
zazalen do sadu na zarzadzenia kierownika Osrodka w sprawach obj¢tych tymi regulacjami.
Art. 31 dotyczy tajemnicy zawodowej. Zgodnie tym przepisem, osoby wykonujgce czynnos$ci
zwigzane z pobytem w OsSrodku osob stwarzajacych zagrozenie beda obowigzane do
zachowania w tajemnicy wszystkiego, 0 czym powezma wiadomo$¢ w zwigzku
z wykonywaniem tych czynnosSci, stosownie do odrebnych przepisow, a ponadto
Z zachowaniem przepisOw niniejszego rozdziatu. Zwolnienia od tego obowigzku
przewidziane sa w ust. 2 i dotycza sytuacji, kiedy zachowanie tajemnicy byloby albo
bezcelowe (jak wobec os6b wykonujacych zawod medyczny, zatrudnionych w Osrodku), albo
niewskazane z uwagi na dobro ogolne (jak w przypadku policjantow prowadzgcych czynnosci
operacyjno-rozpoznawcze, w tym zwlaszcza z uwagi np. na ucieczke osoby umieszczonej
w Osrodku). Przepis bedzie miat zastosowanie przede wszystkim do oséb, ktorych nie wigze
tajemnica lekarska.

Art. 32 daje osobie umieszczonej] w Osrodku prawo do pomocy w ochronie jej praw,
W szczegdlnosci do kierowania skarg 1 uzyskiwania odpowiedzi na skargi. Zgodnie z ust. 2,
do ochrony praw 0so6b umieszczonych w Osrodku stosuje si¢ odpowiednio art. 10b, art. 43
I art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 .
Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.).

Art. 10b przywotanej ustawy okre$la zadania i prawa Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, w tym prawo wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego (a zatem
réwniez Osrodka) zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, prawo wystgpowania
z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego o podjecie dziatan zmierzajgcych do
usunigcia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen, prawo wgladu w dokumentacje
medyczng za zgoda osoby przebywajacej] w Osrodku, ktéra ztozyta skarge, oraz
porozumiewania si¢ z ta osobg bez udziatu innych osob.

W wyniku odpowiedniego stosowania art. 43 przywotanej ustawy, do Osrodka bedzie miat

wstep o kazdej porze sedzia w celu kontroli legalnosci przebywania w Osrodku osob



stwarzajacych zagrozenie, przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkow, w jakich one tam
przebywaja.

Natomiast w wyniku odpowiedniego stosowania art. 44 przywolanej ustawy, sad bedzie mogt
ustanowi¢ kuratora dla osoby stwarzajgcej zagrozenie, przebywajacej w Osrodku, jezeli osoba
ta bedzie potrzebowa¢ pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw
okreslonego rodzaju.

Poniewaz pobyt w Os$rodku jest przymusowy, za§ osoby w nim przebywajace stwarzaja
zagrozenie dla spoteczenstwa, art. 33 daje podstawe, aby niezwlocznie powiadomic¢ Policje
0 samowolnym opuszczeniu Os$rodka, a takze podjaé czynnosci w celu poszukiwania
i zatrzymania osoby stwarzajacej zagrozenie, Ktdra samowolnie opuscita Osrodek, oraz

doprowadzenia jej z powrotem.

ROZDZIAL 6

Przepisy tego rozdziatu regulujg kwestie stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s0b
umieszczonych w Os$rodku. Kwestie te wymagaja ustawowego uregulowania z uwagi na
specyficzng, niebezpieczng populacje, jaka beda tworzy¢ te osoby. Nalezy ponownie
wskazac¢, ze mowa jest o osobach, ktore juz co najmniej raz popehnily przestepstwo z uzyciem
przemocy, za ktére orzeczono wobec nich kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania, a zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze znéw
popetnig drastyczny czyn skierowany przeciwko ludzkiemu zyciu lub zdrowiu albo wolnosci
seksualnej.

Art. 34 stwarza 0ogolng podstawe stosowania przymusu bezposredniego i okre§la gwarancyjne
zasady ich stosowania. Art. 35 wymienia wszystkie sytuacje, w ktorych dopuszczalne bedzie
stosowanie przymusu.

Art. 36 okresla enumeratywny katalog dozwolonych w O$rodku metod przymusu
bezposredniego. Beda to: przytrzymanie, przymusowe zastosowanie produktow leczniczych,
unieruchomienie, izolacja, a takze uzycie kajdanek, palek stuzbowych i recznego miotacza
substancji obezwtadniajacych. Definicje kazdej z tych metod zawarto w art. 37.

W kolejnych przepisach umieszczono szczegdtowe regulacje 1 dyrektywy uzycia przymusu
bezposredniego. Zgodnie z art. 38, w pierwszej kolejnosci powinny by¢ stosowane metody
najmniej dolegliwe; w ust. 3 wskazano tez krag osob, w stosunku do ktorych zakazane begdzie
uzywanie Srodkow bardziej dolegliwych i potencjalnie bardziej niebezpiecznych dla zdrowia.
W art. 38 ust. 2 i art. 39 wskazano osoby stosujace przymus i decydujace o zastosowaniu

poszczegblnych metod. Wprowadzono tez obowigzek, aby kazdy przypadek zastosowania
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przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowywac
w dokumentacji medycznej. Wzory tej dokumentacji okresli minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Przepisy art. 40-42 szczegdtowo regulujg stosowanie unieruchomienia i izolacji, poniewaz sg
to $rodki, ktorych niewtasciwe stosowanie moze narazi¢ na szwank zdrowie osoby, wobec
ktorej sa stosowane. Art. 43 naktada na pracownika stuzby ochrony obowigzek udzielenia
pierwszej pomocy kazdej osobie poszkodowanej w wyniku uzycia $rodkéw przymusu.
W odniesieniu do personelu medycznego Osrodka wydawanie takich przepisow jest zbedne,
poniewaz sg oni pracownikami stuzby zdrowia, za$ ich obowigzek udzielenia pomocy wynika
z innych regulacji. W odr6znieniu od nich, pracownik stuzby ochrony moze nie spetnié¢ tego
obowigzku, jezeli zachodza okolicznosci okre§lone w ust. 2. Kolejne przepisy art. 43
okreslaja obowigzki stuzby ochrony zwigzane z zabezpieczeniem miejsca zdarzenia oraz
prawa pracownika tej stuzby, w przypadku gdy wskutek jego dziatan doszto do uszkodzenia
ciala lub $mierci cztowieka albo zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego.

Art. 44 naktada na pracownika shuzby ochrony obowigzek dokumentowania w notatce
stuzbowej kazdego uzycia srodkéw przymusu oraz przekazania notatki w celu umieszczenia
w dokumentacji medycznej; okre$la tez, jakie informacje powinna zawiera¢ notatka.

Zgodnie z art. 45, kierownik Os$rodka musi zosta¢ niezwlocznie poinformowany
0 kazdorazowym zastosowaniu $rodka przymusu, za§ w ciggu 3 dni ma obowiazek oceni¢

jego zasadnos¢, odnotowujac t¢ oceng w dokumentacji medyczne;.

ROzDZIAL 7

Rozdziat ten reguluje kwestie zwigzane z wypisywaniem z Osrodka, czyli zgodnym z prawem
opuszczeniem Osrodka przez osoby tam umieszczone.

Przepisem o charakterze gwarancyjnym jest art. 46, naktadajacy na sad obowigzek badania
nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, czy nie ustata potrzeba umieszczenia osoby w Osrodku.
Ocena ta bedzie dokonywana na podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikdw terapii.
Do obowigzkoéw kierownika Osrodka bedzie nalezato sporzadzanie co 6 miesigcy opinii na
potrzeby sadu; opini¢ takg obowigzany bedzie przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwiazku ze
zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, ze dalsze jej pozostawanie w osrodku nie jest
konieczne.

Jezeli ustang przestanki uzasadniajagce umieszczenie osoby w osrodku, sad bedzie miat
obowigzek niezwlocznie orzec o jej wypisaniu. Zgodnie z art. 47, przed wydaniem

postanowienia 0 wypisaniu sad bedzie miat obowigzek wystucha¢ jednego lub wiecej lekarzy
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psychiatrow. W sprawach 0séb wykazujacych zaburzenia osobowosci niezb¢dne bedzie
ponadto uzyskanie ustnej lub pisemnej opinii psychologa, a w sprawach osdb wykazujacych
zaburzenia preferencji seksualnych — ponadto opinii lekarza seksuologa lub certyfikowanego
psychologa seksuologa. Orzekajac o wypisaniu osoby z Osrodka, sad bedzie mogt zastosowac
wobec niej nadzor prewencyjny.

Postanowienia 0 wypisaniu i zastosowaniu nadzoru beda zas