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Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN w petni podziela opinie od lat wyra-
zane przez czesc¢ srodowiska medycznego i prawniczego oraz krajowe
i miedzynarodowe organy ochrony praw cztowieka, dotyczgce konieczno-
8ci zasadniczej zmiany celéw oraz prawnych i faktycznych warunkow or-
ganizacji i funkcjonowania Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowa-
niom Dyssocjalnym, ktoérego siedziby znajdujg sie dzi§ w Gostyninie
i Czersku.

Komitet Bioetyki zwraca sie z apelem do Ministra Zdrowia, Ministra Spra-
wiedliwoéci, parlamentarzystéw oraz Prezydenta RP o:

e rewizje celow i zasad funkcjonowania Krajowego Osrodka Zapobiega-
nia Zachowaniom Dyssocjalnym oraz stworzenie systemu postpenal-
nej izolacji terapeutycznej zgodnego z aktualng wiedzg naukowg, do-
brymi praktykami obowigzujgcymi w tym obszarze w innych krajach
europejskich oraz zasadami panstwa prawnego i standardami ochrony
praw cztowieka;

e podjecie natychmiastowych dziatan legislacyjnych, administracyjnych
i organizacyjnych nakierowanych na poprawe warunkéw bytowych
0os6b przebywajgcych w Osrodku, zwiekszenie dostepnosci i jakosci
udzielanych im Swiadczen terapeutycznych oraz innych Swiadczen
zdrowotnych oraz podniesienie poziomu przestrzegania przystuguja-
cych im praw.

1. lluzorycznosé terapii w warunkach Osrodka

Komitet Bioetyki przypomina, ze zasady i warunki prawne funkcjonowania
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (zwanego
dalej Osrodkiem) okres$la ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowa-
niu wobec 0sb6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (dalej: ustawa?l). Na jej
podstawie w 2014 r. utworzony zostat osrodek w Gostyninie, a w 2022 r.
jego filia w Czersku. Planowane jest otwarcie kolejnej filii w Strzelewie?.

1 T.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1689
2 Zob. Ministerstwo Sprawiedliwosci, Notatka Departamentu Wykonania Orzeczen i Probacji z dnia
25 marca 2026 r.
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W Osrodku mogg by¢é umieszczone ,0soby stwarzajgce zagrozenie”, czyli osoby, ktére odbyty juz
kare pozbawienia wolnosci wykonywang w systemie terapeutycznym, i u ktérych stwierdzono ,zabu-
rzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowo$ci lub zaburzenia pre-
ferencji seksualnych” lub takie ich nasilenie, iz istnieje co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze
dopuszczg sie one w przysziosci czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia prze-
ciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci do co najmniej
10 lat (art. 1 ustawy).

Umieszczenie w Osrodku jest zaliczane do grupy postpenalnych izolacyjnych srodkéw zabezpiecza-
jacych, tzn. instrumentoéw o charakterze prewencyjnym, ktérych celem jest zapobiezenie ponownemu
popetnieniu przestepstwa przez osobe, ktéra odbyta juz kare pozbawienia wolnosci za wczesniej po-
petnione przestepstwo. Zadaniem Osrodka nie jest jednak tylko dalsza izolacja ,0s6b stwarzajgcych
zagrozenie”. Osrodek jest podmiotem leczniczym podlegtlym administracyjnie Ministrowi Zdro-
wia (art. 5 ustawy). Jego podstawowym zadaniem jest ,,prowadzenie postepowania terapeu-
tycznego wobec oso6b stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku” (art. 4 ustawy).
Postepowanie to powinno by¢ prowadzone zgodnie z indywidualnym planem terapii sporzgdzonym
dla kazdej osoby przez Kierownika Osrodka. Celem terapii umieszczonej w Osrodku osoby powinna
by¢ ,poprawa stanu jej zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczen-
stwie w sposob niestwarzajgcy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob”
(art. 25 ustawy).

Szczegotowe warunki i tryb udzielania swiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Osrodku,
w tym planowania i realizacji terapii, okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014
r.* Przepisy rozporzgdzenia sg jednak w tej ostatniej kwestii bardzo lapidarne. Rozporzadzenie sta-
nowi jedynie, ze indywidualny plan terapii sporzadza sie na podstawie opinii psychiatry i psychologa.
Moze on obejmowaé zalecong przez psychiatre farmakoterapie oraz zajecia grupowe lub indywidu-
alne. Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy psychiatra w porozumieniu z psychologiem dokonujg analizy
skutecznosci prowadzonego postepowania terapeutycznego. Analiza ta moze by¢ podstawg do
zmiany indywidualnego planu terapii.

Deklarowany przez ustawodawce terapeutyczny cel funkcjonowania Osrodka od lat wzbudza watpli-
wosci co do jego prawdziwosci, zasadnosci w $wietle aktualnej wiedzy i standarddéw pracy terapeu-
tycznej i resocjalizacyjnej, a takze wykonalno$ci. Liczni wypowiadajacy sie w tej sprawie przedstawi-
ciele srodowiska psychologéw i psychiatréw, a takze organy samorzadu lekarskiego oraz medycznych
towarzystw naukowych® negatywnie oceniajg przyjete w ustawie rozwigzania, wskazujgc w szczegdl-
nosci na watpliwg skutecznos¢ leczenia oséb z wymienionymi w ustawie zaburzeniami psychicznymi,
zwtaszcza uposledzeniem umystowym, oraz nieskuteczno$é oddziatywan terapeutycznych prowa-
dzonych w warunkach przymusu, permanentnej inwigilacji i kontroli oraz wielowymiarowej deprywacji

8 Komitet ma petng $wiadomos¢, ze stosowane przez ustawodawce wyrazenia ,uposledzenie umystowe” oraz ,zaburzenia preferenciji sek-
sualnych” sg anachroniczne i stygmatyzujgce. Ustawodawca powinien zastgpic¢ je terminami ,niepetnosprawnos¢ intelektualna” oraz ,zabu-
rzenia parafiliczne” przyjetymi dzi$ w dwéch najwazniejszych klasyfikacjach medycznych, tj. DSM-5 oraz ICD-11. Jednakze, kierujac sie
troska o przejrzystosc¢ i spdéjnos¢ stanowiska, Komitet bedzie postugiwat sie w niniejszym dokumencie jezykiem przyjetym w ustawie.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw i trybu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych osobom umieszczonym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, Dz.U. z 2014 r. poz. 88.

5 Np. J. Gierowski, L. Paprzycki, Kontrowersje zwigzane z ustawg z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb — perspektywa prawna i psychiatryczno-psy-
chologiczna, Palestra 2014/9.
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elementarnych potrzeb egzystencjalnych, emocjonalnych, spoteczno-kulturowych i materialnych. Ja-
kakolwiek proba osiggniecia celdéw terapeutycznych bez wewnetrznej motywacji i zaangazowania sa-
mych zainteresowanych jest dziatatem iluzorycznym. Negatywny wptyw na motywacje i gotowosé
poddawania sie oddziatywaniom terapeutycznym wywierajg za$ nie tylko okolicznosci i warunki jej
prowadzenia, ale takze przekonanie wielu osdb przebywajacych w Osrodku, ze nie majg realnych
szans na wyjscie na wolnosc¢ i pozostang w nim bezterminowo (por. art. 14 ust. 4 ustawy). Resocjali-
zacja osob przebywajgcych w Osrodku pozostaje wiec dzis celem raczej pozornym.

Podobne watpliwosci wyrazit Europejski Komitet Zapobiegania Torturom (CPT), ktory zalecit poddanie
dogtebnej analizie koncepcije i cel funkcjonowania Os$rodka®. Zdaniem CPT, wbrew deklaracjom usta-
wodawcy, Osrodek stuzy dzi$ przede wszystkim eliminowaniu ze spoteczenstwa ,,0s6b stwarzajgcych
zagrozenie” poprzez ich bezterminowg izolacje. Tylko radykalna zmiana zasad organizacji i funkcjo-
nowania Osrodka moze doprowadzi¢ do przeksztatcenia go w prawdziwe centrum terapii i resocjali-
zacji, dajgce realng szanse na zmniejszenie ryzyka recydywy oraz na bezpieczny powrot oséb z wy-
mienionymi w ustawie zaburzeniami do zycia spotecznego.

Komitet Bioetyki w pelni podziela te uwagi i postuluje diametralng zmiane koncepcji i zasad
funkcjonowania Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Dziatalnosé
Osrodka powinna by¢ zaprojektowana i prowadzona zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
naukowej, najwyzszymi standardami pracy terapeutycznej i resocjalizacyjnej oraz dobrymi
praktykami z zakresu postpenalnej izolacji terapeutycznej oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w tym zaburzeniami preferencji seksualnych. Troska o bezpieczenstwo ogotu, strach przed ,0so-
bami stwarzajgcymi zagrozenie” i populizm polityczny nie zwalniajg przedstawicieli wladzy publicznej
z obowigzku szukania i wdrazania rozwigzan maksymalizujgcych szanse osob z zaburzeniami psy-
chicznymi, ktére odbyty juz kare za popetnione przestepstwa, na petng resocjalizacje i powrot do zycia
w spoteczenstwie, a co za tym idzie, mozliwos¢ petnego korzystania z przystugujgcym im praw i wol-
nosci.

2. Wadliwe procedury umieszczania i zwalniania z Osrodka

Postpenalne izolacyjne srodki zabezpieczajgce, takie jak pobyt w Osrodku, orzekane wobec spraw-
céw najciezszych przestepstw po odbyciu przez nich kary pozbawienia wolno$ci w oparciu o prognoze
kryminologiczna, czyli przewidywanie dotyczgcego tego, co osoby te moga zrobi¢ ztego w przysztosci,
od zawsze wzbudzajg kontrowersje prawne. W srodowisku prawniczym niejednokrotnie kwestiono-
wano zasadnos$¢ wprowadzenia takiego srodka do polskiego systemu prawnego i wyrazano obawe,
ze moze ona prowadzi¢ do naruszenia porzgdku prawnego i konstytucyjnych wolnosci i praw jed-
nostki’.

Cho¢ - jak argumentuje Trybunat Konstytucyjny® — skierowanie do Osrodka formalnie nie narusza
zasad prawa karnego, takich jak zakaz retroaktywnego dziatania prawa oraz zakaz podwdéjnego ka-
rania, bo umieszczenie w Osrodku nie jest karg ani srodkiem karnym, niewatpliwie warunki panujgce

5 The Council of Europe’s Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), Report to
the Polish Government on the visit to Poland carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman Treat-
ment or Punishment, CPT/Inf (2024) 10, sec. 86; https://rm.coe.int/1680ae9529

" Np. M. Ptatek, Opinia z dnia 26 wrze$nia 2013 r. na temat poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy —
Kodeks karny wykonawczy (druk nr 1538); oraz rzadowego projektu ustawy o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcymi zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (druk 1577), https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/opinie-
BAS.xsp?nr=1577

8 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r. sygn. akt K 6/14.
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w tej placowce nakfadajg ograniczenia na wolnosc¢ jednostki porownywalne, a nawet dotkliwsze od
tych, jakie wigzg sie z odbywaniem kary pozbawienia wolnosci. Osoby przebywajgce w Osrodku sg
pod statym nadzorem monitoringu i pracownikéw ,stuzby ochrony”, ktorych zadaniem jest zapewnie-
nie bezpieczenstwa i porzagdku na terenie Os$rodka, a takze zapewnienie, aby ,0soby stwarzajgce
zagrozenie” samowolnie go nie opuscity (art. 6-7 ustawy). Kontroli i drastycznym ograniczeniom pod-
lega niemal kazdy aspekt ich funkcjonowania, a warunki, w jakich przebywajg — o czym mowa bedzie
jeszcze dalej — sg dramatycznie zte. Ustawa dopuszcza ponadto stosowanie wobec tych oséb srod-
kéw przymusu bezposredniego, takich jak przymusowe zastosowanie srodkéw leczniczych, zatozenie
pasow obezwiadniajgcych lub kaftana bezpieczenstwa, izolacja, zastosowanie kajdanek, patki oraz
recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych (rozdz. 6).

Kolejni Rzecznicy Praw Obywatelskich w licznych wystgpieniach stusznie podkreslali wiec, ze umiesz-
czenie osoby w Osrodku jest w sensie faktycznym i prawnym pozbawieniem jej wolnosci. Od ustawo-
dawcy nalezy wiec oczekiwac precyzyjnego okreslenia zamierzonego celu zastosowania tego srodka
zabezpieczajgcego, przestanek podmiotowych i przedmiotowych jego stosowania, warunkoéw przeby-
wania w Osrodku oraz zakresu dopuszczalnych ograniczen w korzystaniu przez osoby umieszczone
w Osrodku z konstytucyjnych praw i wolnosci. Niestety, jak podnosi wielu prawnikow, obowigzujgca
ustawa oraz wydane na jej podstawie rozporzgdzenia wykonawcze dalekie sg od precyzji i jedno-
znacznosci®. Co gorsza, zawierajg liczne wady. Dotyczg one przede wszystkim procedur umieszcza-
nia w Os$rodku i zwalniania z niego oraz stosowania procedury cywilnej w tych i innych sprawach
dotyczgcych pobytu w Osrodku. A zatem elementéw kluczowych z punktu widzenia ochrony prawa
cztowieka do nietykalnos$ci osobistej i wolnosci oraz prawa do odwotania sie do sgdu w celu niezwtocz-
nego ustalenia legalnosci pozbawienia go wolnosci.

Zasadnicze zastrzezenia budzi nieprecyzyjnosc i niekompletnosc¢ przepiséw okreslajgcych kryteria
ustalania, ze dana osoba jest ,0sobg stwarzajgcg zagrozenie” i podejmowania przez sad decyzji o
tym, czy istnieje koniecznos¢ zastosowania wobec niej nadzoru prewencyjnego albo umieszczenia jej
w Osrodku (rozdz. 3 ustawy)!°. Dokonujgc oceny w tej ostatniej kwestii, sgd ma obowigzek wzigé pod
uwage ,catoksztatt okolicznosci ustalonych w sprawie, a w szczegolno$ci uzyskane opinie biegtych,
a takze wyniki prowadzonego dotychczas postepowania terapeutycznego oraz mozliwos¢ efektyw-
nego poddania sie przez te osobe postepowaniu terapeutycznemu na wolnosci” (art. 14 ust. 1 ustawy).
Niejasnosci jest w tym zakresie wiele. W szczegolnosci, brak jest jakichkolwiek wskazan dotyczacych
metod diagnozowania psychologicznego, psychiatrycznego oraz seksuologicznego osob, ktére ze
wzgledu na zaburzenia psychiczne mogg stwarzaé niebezpieczenstwo dla pozostatych cztonkdéw spo-
teczenstwa. Powstaje tez pytanie, w jaki sposob sgd ma oceni¢ mozliwos¢ wdrozenia skutecznej te-
rapii w warunkach wolnosciowych wobec osoby, ktéra przez ostatnie lata z takiej formy terapii nie
korzystata, gdyz odbywata kare pozbawienia wolnosci. Kluczowym wyzwaniem dla biegtych i sgdu

® Np. E. Dawidziuk, Luki w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego w zakresie izolacji postpenalnej w Krajowym Osrodku Zapo-
biegania Zachowaniom Dyssocjalnym — omdéwienie wybranych zagadnien, w: Izolacja sprawcow przestepstw uznanych za niebezpiecz-
nych dla spoteczenstwa, red. E. Dawidziuk, J. Nowakowska, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2020, s. 15-51,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Izolacja%20sprawcow%20przestepstw%20uznanych%20za%20niebezpiecznych.pdf; Opinia Na-
czelnej Rady Adwokackiej w przedmiocie skarg pacjentéw Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie
przeciwko Polsce 2022, https://www.adwokatura.pl/z-zycia-nra/opinia-amicus-curiae-nra-skargi-pacjentow-kozzd-w-gostyninie-do-etpcz/
(dostep:15.06.2026)

10 Zob. np. M. Gordon, Problemy diagnostyczne w opiniowaniu psychologicznym wymaganym przez ustawe z dnia 22 listopada 2013 roku
0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb,
w: Izolacja sprawcow przestepstw uznanych za niebezpiecznych dla spoteczenstwa, w: /zolacja sprawcow przestepstw ...op. cit., s. 52-
79; A. Welento-Nowacka Praktyczne aspekty opiniowania psychiatrycznego na rzecz ustawy o postepowaniu wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, w: Ibidem, s. 80-102.

P I J Komitet

Bioetyki

POLSKA AKADEMIA NAUK



|5

jest jednak ocena stopnia prawdopodobiehstwa popetnienia w przyszto$ci przez ,osobg stwarzajgcg
zagrozenie” czynu zabronionego wskazanego w ustawie, bedacego gtéwnym kryterium wyboru
Srodka zabezpieczajgcego. Zgodnie z ustawg, jezeli charakter stwierdzonych u danej ,0osoby stwa-
rzajgcej zagrozenie” zaburzen psychicznych lub ich nasilenie wskazujg, ze prawdopodobiehstwo to
jest wysokie, sgd orzeka o zastosowaniu wobec niej nadzoru prewencyjnego, czyli srodka o charak-
terze wolnosciowym (art. 14 ust. 2 ustawy). Jesli natomiast sgd uzna, ze prawdopodobienstwo to jest
bardzo wysokie, orzeka o umieszczeniu ,0soby stwarzajgcej zagrozenie” w Osrodku (art. 14 ust. 3
ustawy). Eksperci od lat wskazuja, ze dokonanie rozréznienia miedzy prawdopodobienstwem wyso-
kim i bardzo wysokim jest niemal niemozliwe. Moze prowadzi¢ do uznaniowosci i kierowania do
Osrodka os6éb, dla ktérych nie miat by¢ on w zamysle ustawodawcy przeznaczony.

Powazne zastrzezenia budzi takze procedura wnioskowania o zwolnienie z Osrodka, w tym sposob
decydowania przez sad o zachodzeniu koniecznosci dalszego pobytu ,,0soby stwarzajgcej zagroze-
nie” w Osrodku (art. 46 ustawy). Ustalenia takiego dokonuje sad nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy,
na podstawie przestanych przez Kierownika Osrodka dokumentéw — opinii lekarza psychiatry oraz
wynikéw postepowania terapeutycznego. Z ustalenia tego sporzadza sie ,notatke do akt sprawy”. Sad
nie wydaje wiec postanowienia, na ktore przystugiwatoby zazalenie. Osoba przebywajgca w Osrodku
pozbawiona jest zatem prawa do sgdu w tak zasadniczej dla jej praw i intereséw sprawie.

W opinii Komitetu Bioetyki obowigzujgce przepisy dotyczace procedur umieszczana i wypisy-
wania,,0s6b stwarzajacych zagrozenie” z Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dy-
ssocjalnym wymagaja bezzwiocznej nowelizacji. 1zolacja w Osrodku niemal catkowicie znosi wol-
nos$¢ oséb jej poddanych, radykalnie ogranicza wszystkie ich prawa. Przepisy okre$lajgce kryteria
i zasady umieszczania i zwalniania z O$rodka muszg wiec by¢ absolutnie klarowne, maksymalnie
transparentne i zobiektywizowane oraz zgodne z aktualng wiedzg naukowg i celami tej instytucji. Mu-
szg gwarantowa¢ osobom przebywajacym w Osrodku prawo do odwotania sie do wyzszej instancji
sgdowej na kazdym etapie postepowania od ocen biegtych i decyzji sgdu.

3. Zte warunki bytowe i brak poszanowania praw oséb przebywajacych w Osrodku

Od lat przedmiotem krytyki ze strony instytucji publicznych i organizacji pozarzgdowych monitorujg-
cych funkcjonowanie Osrodka sg panujgce w nim warunki bytowo-socjalne oraz poziom przestrzega-
nia praw osob tam przebywajgcych. Regularne wizytacje Rzecznika Praw Obywatelskich!! w Gosty-
ninie i w Czersku (ostatnia w lutym 2026 r.), a takze raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2023 r.*? i raport
Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom®® wykazaty, ze warunki bytowe w tych palcéwkach
i tryb postepowania wobec 0séb w nich umieszczonych nie sg dostosowywane do zalecen pokontrol-
nych i nadal nie sg zgodne z zasadg humanitarnego i podmiotowego traktowania jednostki, a tera-
peutyczny charakter pobytu pozostaje wcigz czysto iluzoryczny.

Warto przypomniec, ze szczegotowe warunki, w jakich przebywaé majg ,0soby stwarzajgce zagroze-
nie” skierowane do Osrodka — w tym liczbe t6zek przeznaczonych dla tych oséb, wymagania ogélno-

11| ista wystgpien generalnych RPO w latach 2014-2020 zawarta jest w: Izolacja sprawcow przestepstw... op. cit., s. 220-224, a takze na
stronie https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-tematyczna/kozzd-gostynin (dostep: 15.06.2026).

12 Najwyzsza Izba Kontroli, Wystgpienie pokontrolne. D/23/514 — Funkcjonowanie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dys-
socjalnym, LWA.411.7.1.2023, https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/po-
bierz,kpb~p_14_044_201502271155211425038121~id4~01,typ,kj.pdf (dostgp: 15.06.2026).

13 The Council of Europe’s Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), Report to
the Polish Government on the visit to Poland..., op. cit
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przestrzenne, sanitarne i instalacyjne, jakie muszg spetniaCc pomieszczenia i urzgdzenia Osrodka sto-
sownie do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, a ponadto rodzaj i liczebnosé personelu majgcego stycznos¢ z ,osobami stwarzajgcymi zagro-
zenie” umieszczonymi w Osrodku, oraz warunki zabezpieczenia Osrodka, w tym zasady prowadzenia
monitoringu — okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowie z dnia 16 stycznia 2014 r.1* wydane w poro-
zumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci. Rozporzgdzenie to byto na przestrzeni lat kilkakrotnie zmie-
niane. Potrzeba nowelizacji wynikata ze stale zwiekszajgcej sie liczby oséb kierowanych do Osrodka.
W pierwotnych planach liczba ta miata wynosi¢ maksymalnie 60 osob. Dzi$ jest ponad dwukrotnie
wyzsza i rosnie. Odpowiedzig Ministerstwa na postepujgce przeludnienie jest sukcesywne obnizanie
standardéw bytowych i socjalnych w Osrodku. Dla przyktadu, w §3 pierwotnej wersji powotanego roz-
porzadzenia przyjeto, ze sale t6zkowe bedg jednoosobowe. Takiego uregulowania nie ma juz w ak-
tualnie obowigzujgcej wersji tego rozporzadzenia®®. Uchylony zostat takze przepis zawierajacy wymag
zapewnienia dostepu do urzadzen sanitarnych (umywalka, toaleta, prysznic) w kazdej z sal mieszkal-
nych.

Nic wiec dziwnego, ze raporty wizytacyjne RPO i innych podmiotéw jednoznacznie oceniajg warunki
bytowe panujgce w Osrodku jako zte. Wieloosobowe pomieszczenia z pietrowymi tézkami i jednym
oknem, ktére wyposazone jest w zewnetrzne stalowe zaluzje powodujgce zaciemnienie i uniemozli-
wiajgce wietrzenie sali (otwiera sie tylko maty lufcik) i stata inwigilacja monitoringowa (takze toalet
i prysznicéw) to tylko niektére przyktady razacych niedogodnosci, bedgcych udziatem oséb przeby-
wajgcych w Osrodku. Do kolejnych zaliczy¢ nalezy brak mozliwosci swobodnego wychodzenia
w ciggu dnia na powietrze oraz podijecia jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub nauki, a takze ograni-
czona mozliwos¢ kontaktu i widzenia z najblizszymi.

Problemem jest takze dostepnosc i jakos¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom przebywajg-
cym w Osrodku, zaréwno tych psychologicznych i psychiatrycznych, jaki i ogéinych. Z powodu nie-
precyzyjnosci przepisow i pojawiajgcych sie na tym tle sporow kompetencyjnych, a takze nadal ist-
niejgcych luk prawnych, standard opieki zdrowotnej oferowanej przez Osrodek pozostaje istotnie niz-
szy od standardu opieki zdrowotnej, ktérg uzyskujg osoby osadzone w zaktadach karnych.

Powazne watpliwosci wzbudza takze tres¢ regulaminéw wewnetrznych okreslajgcych zasady pobytu
w Os$rodku. Ocena regulaminu obowigzujgcego od 2018 r. w placowce w Gostyninie wykazata, ze
wiele jego postanowienh narusza prawa os6b przebywajgcych w Osrodku do poszanowania godnosci,
traktowania humanitarnego i prywatnosci'®. Réwniez obecnie obowigzujgcy regulamin z 2026 r. nie
wprowadza rozwigzan, ktore pozwalatyby na skuteczng realizacje celow terapeutycznych i efektywng
ochrone zdrowia pacjentow i dawatyby gwarancje poszanowania ich prawa do prywatnosci i zycia
rodzinnego.

Komitet Bioetyki w pelni podziela opinie wyrazone przez RPO, NIK oraz czes¢ srodowiska me-
dycznego i prawniczego, ze warunki panujgce w Krajowym Osrodka Zapobiegania Zachowa-
niom Dyssocjalnym sg niehumanitarne i niezgodne z miegdzynarodowymi i krajowymi standar-
dami ochrony praw cztowieka. W skrajnych przypadkach moga by¢ nawet kwalifikowane jako

14 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
Dz. U. z 2023 r. poz. 197.

15 Dz. U. 2023 poz. 197.

16 Zob. R. Piotrowski, Opinia o zgodno$ci z Konstytucjg RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu pacjenta w
Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 17 wrzesnia 2018 roku, w: Izolacja sprawcow prze-
stepstw uznanych za niebezpiecznych dla spoteczenstwa, op. cit., s. 129-146.
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tortury albo nieludzkie lub ponizajgce traktowanie. Bezwzglednie konieczna jest natychmia-
stowa poprawa warunkéw bytowych w Osrodku oraz podniesienie poziomu ochrony praw
os6b w nim przebywajacych.

4. Ochrona godnosci os6b przebywajacych w Osrodku

Komitet Bioetyki przypomina, ze wszystkie osoby pracujace w Osrodku, w szczegolnosci
»Stuzba ochrony”, terapeuci oraz personel medyczny, majg bezwzgledny obowigzek szanowaé
godnosé os6b przebywajacych w Osrodku.

Poszanowanie godnosci cztowieka jest fundamentem aksjologicznym kazdego prawdziwie demokra-
tycznego spoteczenstwa. Doniostos¢ tej wartosci podkresla art. 30 Konstytucji RP, wedtug ktérego
godnos¢ cziowieka jest przyrodzona i niezbywalna oraz stanowi zrédto wolnosci i praw cztowieka
i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicz-
nych.

Tak rozumiana godnos¢ przystuguje kazdemu cziowiekowi, niezaleznie od jego wieku, stanu zdrowia,
poziomu rozeznania, historii osobistej czy preferencji seksualnych. Zadna okoliczno$¢ — nawet fakt,
ze dana osoba dopuscita sie w przesztosci czyndéw zbrodniczych lub odrazajgcych i ze nadal stanowi
zagrozenie dla innych — nie pozbawia jej godnosci i nie usprawiedliwia traktowania jej w sposob
okrutny, nieludzki lub ponizajgcy.

,Osoby stwarzajgce zagrozenie” przebywajgce w Osrodku majg godnosé, ktdra musi by¢ respekto-
wana. To nie sg ,bestie”, ,nieludzie”. Nikomu nie wolno mowi¢ w ten sposob. Taki jezyk dehumanizuije,
wyklucza z kregu moralnej troski, spycha poza margines wspdlnoty spotecznej i politycznej. Poteguje
strach, niechec, pogarde i wrogos¢. Moze wrecz stanowicC przyzwolenie, a nawet zachete do trakto-
wania tych oséb w sposdb nieludzki i uwtaczajgcy ich godnosci. Co wiecej, catkowicie przystania on
fakt, ze sg to osoby cierpigce na zburzenia psychiczne, ktérym to pojeciem ustawa obejmuje uposle-
dzenie umystowe, zaburzenia osobowosci i zaburzenia preferencji seksualnych — i to wtasnie te za-
burzenia czynig je niebezpiecznymi.

Komitet Bioetyki ma petng $wiadomos$¢, ze praca z osobami umieszczonymi w Osrodku jest niezmier-
nie trudna. Wymaga nie tylko kompetencji zawodowych, ale takze sity charakteru i integralnosci mo-
ralnej. Osoby przymusowo izolowane w O$rodku sg poddane permanentnej inwigilacji i wielorakim
restrykcjom. Sg de facto catkowicie zalezne od decyzji i dziatan kierownictwa i personelu Osrodka.
Prawo wyposaza pracownikéw Osrodka w liczne instrumenty kontroli i nadzoru nad osobami przeby-
wajgcymi w Osrodku, w tym mozliwosci stosowania wobec nich srodkéw przymusu bezposredniego.
Korzystanie z tych instrumentéw nigdy nie moze byc¢ jednak ,drogg na skroty”, ani sposobem na po-
kazanie przewagi, zdobycie postuchu, roztadowanie stresu lub frustracji. Zawsze musi by¢ celowe,
konieczne i proporcjonalne. Zawsze musi szanowac¢ godnosc¢ ludzka i osobistg osob przebywajgcych
w Osrodku.

Jednoznacznie podkresla to Europejski Komitet Zapobiegania Torturom, ktéry zaleca, by wszelkie
$rodki bezpieczenstwa (w tym monitoring video, zwtaszcza toalet i prysznicéw, obecnosé pracowni-
kéw stuzby ochrony w zasiegu wzroku podczas sesji terapeutycznych oraz konsultacji i innych zabie-
gow medycznych, zaktadanie kajdanek osobom odbywajgcym wizyty lekarskie poza Osrodkiem) opie-
raty sie na nalezycie uzasadnionej i udokumentowanej indywidualnej ocenie sytuacji i byty dostoso-
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wane do poziomu ryzyka, jakie stwarza dana osoba przebywajgca w Osrodku?’. Zaleca takze odsta-
pienie od praktyki ciggtego noszenia i eksponowania przez pracownikow stuzby ochrony patek, kaj-
danek i gazu pieprzowego, uznajac, iz stanowi to nieuzasadniong forme zastraszania.

5. Ochrona praw pacjenta przystugujgcych osobom przebywajagcym w Osrodku

Komitet Bioetyki stoi ponadto na stanowisku, ze z uwagi na fakt, iz Osrodek jest podmiotem
leczniczym i jego zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec oséb
w nim umieszczonych, osobom przebywajagcym w Osrodku przystugujg prawa pacjenta okre-
$lone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’® oraz
ustawie z dnia 19 sierpnia 1991 r. o ochronie zdrowia psychicznego?®, w zakresie, w jakim nie
przewidziano ich ograniczenia lub modyfikacji w ustawie (o0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb)?°,

Warto jednak zauwazy¢, ze ograniczenia te sg przede wszystkim nastepstwem obligatoryjnego cha-
rakteru uczestnictwa w dziataniach terapeutycznych objetych indywidualnym planem terapii (psychia-
trycznej i psychologicznej) oraz przepiséw okreslajacych zasady inwigilaciji i monitorowania oséb prze-
bywajacych w Osrodku oraz warunki dopuszczalnosci stosowania wobec nich przymusu bezposred-
niego. Osoby te nie majg takze prawa wyboru lekarza i pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
oraz wyboru podmiotu leczniczego, w ktérym majg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne (art. 26 ust.
1 ustawy). Dodatkowo, ze wzgledéw bezpieczenstwa, swiadczenia zdrowotne sg im udzielane
w obecnosci upowaznionych pracownikéw Osrodka, chyba ze kierownik Osrodka, w uzasadnionych
przypadkach, zdecyduje inaczej (art. 26 ust. 4 ustawy).W pozostatym zakresie prawa pacjenta przy-
stugujgce tym osobom nie réznig sie jednak od praw przystugujgcych pacjentom przebywajgcym
w zamknietych placéwkach leczniczych.

Jednym z kluczowych obowigzkéw personelu medycznego jest zatem poszanowanie godnoéci pa-
cjenta przebywajgcego w Osrodku. Obowigzek ten, o czym byta mowa wczesniej, wynika wprost
z Konstytucji RP. Ponadto jest tez silnie akcentowany w przepisach medycznoprawnych, zwtaszcza
w art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?! oraz art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?2.

Respektowanie godnosci tgczy sie z obowigzkiem podmiotowego traktowania cztowieka i poszano-
wania prawa kazdej osoby kompetentnej do samostanowienia. Nalezy wiec podkresli¢, ze osoby
przebywajgce w Osrodku nadal zachowujg swojg autonomie decyzyjng i personel medyczny udziela-
jacy im swiadczen zdrowotnych powinien uzyskac¢ ich zgode na proponowane czynnosci diagno-

17 The Council of Europe’s Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), Report to
the Polish Government on the visit to Poland..., op. cit., sec. 69-70.

18 Dz. U. z 2024 r. poz. 581.

19Dz. U. 22024 r. poz. 917.

20 Za takg interpretacjg przemawia szeroka definicja pojecia ,pacjent” zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w mys$l ktdrej pacjentem jest osoba zwracajgca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgca zawéd medyczny). Réwnoczesnie Ko-
mitet pozytywnie odnotowuje zmiang terminologii dokonang w Wewnetrznym Regulaminie pobytu w KOZZD w Gostyninie z 20 pazdziernika
2025 r. i wezesniejszym regulaminie dla Oddziatu Zamiejscowego w Czersku z dnia 21 stycznie 2022 r., w ktérych konsekwentnie uzywa
sie terminu ,pacjent”.

21 Przepis ten stanowi, ze pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci w szczegdinosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych

22 Dz. U. z 2026 r. poz. 37. Przepis ten stanowi, ze lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intym-
nosci i godnosci osobistej pacjenta.
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styczne lub terapeutyczne. Wymaog taki moze by¢ wyprowadzony z wielu przepiséw medycznopraw-
nych, a zwtaszcza z art. 17 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Warto przypo-
mnie¢, ze wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta moze prowadzi¢ do wieloptaszczyzno-
wej odpowiedzialnosci prawnej, w tym nawet karnej na podstawie art. 192 Kodeksu karnego.

Komitet Bioetyki podkresla wiec, ze jesli nie zachodzg przestanki do zastosowania przymusowego
leczenia (w szczegolnosci okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego), wszelkie czynnosci
medyczne wykonywane wobec oséb przebywajgcych w Osrodku wymagaja uzyskania ich swiado-
mej zgody. Aby byta ona skuteczna prawnie, musi by¢ uswiadomiona, z czym fgczy sie obowigzek
informacyjny spoczywajacy na osobach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych. Pracownicy medyczni
przed podjeciem dziatan medycznych wobec pacjentéw przebywajgcych w Osrodku sg zatem zobo-
wigzani do przystepnego, zrozumiatego wyjasnienia pacjentowi jego sytuacji zdrowotnej oraz wska-
zania proponowanych i mozliwych metod diagnostycznych i terapeutycznych, a takze poinformowania
o uzyskanych wynikach leczenia?.

Konieczne jest réwniez respektowanie prawa do prywatnosci oséb przebywajgcych w Osrodku, za-
réwno w warstwie fizycznej, jak i intelektualnej. W szczegdlnosci, personel medyczny jest zobowig-
zany do poszanowania tajemnicy medycznej, ktorg objete sg wszelkie informacje o pacjencie pozy-
skane przez pracownikéw medycznych w zwigzku z realizacjg ich obowigzkéw zawodowych (art. 13
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 40 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty). Komitet przypomina, ze pogwatcenie tego prawa pacjenta moze skutkowaé¢ odpowie-
dzialnoscig cywilng, zawodowa, a nawet karng za przestepstwo opisane w art. 266 § 1 Kodeksu kar-
nego? oraz wystepek stypizowany w art. 107 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych?.

Istotnym elementem prywatnosci jest réwniez intymnosé pacjenta. Personel medyczny zatrudniony
w Osrodku powinien zatem zadba¢ o poszanowanie tej wartosci, zwtaszcza w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, przy uwzglednieniu wspominanych wczesniej ograniczen wynikajgcych
wprost z ustawy.

6. Rekomendacje szczegoétowe Komitetu Bioetyki

W Swietle przedstawionych ustalen i w zgodzie z postulatami Europejskiego Komitetu Zapobiegania
Torturom, Rzecznika Praw Obywatelskich, Krajowego Mechanizmu Zapobiegania Torturom w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich, NIK, organizacji pozarzgdowych oraz gremiow miedzynarodowych
monitorujgcych warunki i zasady dziatania Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dysso-
cjalnym w Polsce, Komitet Bioetyki rekomenduje co nastepuje:

= Przepis ten stanowi, ze pacjent w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

24 Prawo do informacji medycznej wynika zwtaszcza z art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wedtug nich
pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Z uprawnieniem tym korelujg
przepisy adresowane do poszczegolnych grup zawodowych pracownikéw medycznych, ktére obligujg ich do przekazywania takiej informacii
(np. art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

2 W przepisie tym stypizowano czyn polegajgcy na ujawnieniu lub wykorzystaniu informacji przez osobe, ktora zostata ustawowo zobowig-
zana do zachowania jej w tajemnicy, a z ktoérg zapoznata sie w zwigzku m.in. z petniong funkcjg lub wykonywang praca. Wystepek ten
zagrozony jest grzywna, karg ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

% Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, ze zm. Spenalizowany w tym przepisie czyn polega na tzw. nielegalnym przetwarzaniu danych osobowych
szczegolnie wrazliwych, a wiec dotyczgcych m.in. stanu zdrowia. Przez przetwarzanie rozumie sie¢ w szczegoélnosci ujawnianie danych po-
przez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie (art. 4 pkt 2 RODO). Przestepstwo to zagrozone jest grzywna, karg
ograniczenia wolnosci albo karg pozbawienia wolnosci do lat 3 i $cigane z oskarzenia publicznego.
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nalezy niezwtocznie podjg¢ prace nad stworzeniem nowoczesnego systemu terapii i rehabilitacji
0so6b, ktére odbyly juz kare za powazne przestepstwa i nadal stanowig zagrozenie dla spoteczen-
stwa ze wzgledu na zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia osobowosci i zaburzenia preferen-
cji seksualnych; system taki musi by¢ zgodny ze wskazaniami aktualnej wiedzy naukowej, naj-
wyzszymi standardami pracy terapeutycznej i resocjalizacyjnej oraz dobrymi praktykami z za-
kresu postpenalnej izolacji terapeutycznej osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym zaburze-
niami preferencji seksualnych, a takze miedzynarodowymi i krajowymi standardami ochrony praw
cztowieka;

nalezy stopniowo wygaszaé dziatalno$¢ Osrodka w Gostyninie i Czersku w obecnej formie orga-
nizacyjnej i prawnej, i co sie z tym wigze, redukowac liczbe oséb kierowanych i przebywajgcych
w Osrodku.

Do czasu wprowadzenia powyzszych zmian:

3)
4)

5)

6)

7

w Komitet
_

nalezy natychmiast poprawi¢ warunki bytowe oséb przebywajgcych w Osrodku;

nalezy natychmiast wdrozy¢ skuteczne mechanizmy przestrzegania praw osob przebywajacych
w Osrodku, w tym przystugujgcych im praw pacjenta; w szczegoélnosci nalezy:

o odstgpi¢ od praktyki ciggtego noszenia i eksponowania przez pracownikéw stuzby ochrony
srodkéw przymusu bezposredniego (patek, kajdanek, gazu pieprzowego);

e ograniczy¢ monitoring toalet i fazienek do sytuacji uzasadnionego podejrzenia istnienia bez-
posredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby obserwowanej lub innych osob;

e ograniczy¢ obecnos¢ pracownikow stuzby ochrony podczas udzielania osobie przebywajgce;j
w Osrodku swiadczen zdrowotnych, w tym oddziatywan objetych indywidualnym planem te-
rapii psychiatrycznej i psychologicznej;

o stosowac wszelkie Srodki bezpieczenstwa tylko na podstawie nalezycie uzasadnionej i udo-
kumentowanej oceny danej sytuacji i adekwatnie do poziomu ryzyka, jakie stwarza dana
osoba przebywajgca w Osrodku;

nalezy natychmiast podnie$¢ dostepnosc¢ i jakos¢ oddziatywan terapeutycznych, ktérym podda-
wane sg osoby przebywajgce w Osrodku, i realnie ukierunkowac je na przygotowanie tych osob
do zycia w warunkach wolnosciowych;

nalezy natychmiast podnies¢ dostepnos$c i jakos¢ ogodlnej opieki zdrowotnej oferowanej osobom
przebywajgcym w Osrodku;

nalezy bezzwtocznie zawezi¢ i doprecyzowac obowigzujgce ustawowe przestanki kwalifikacji do
Osrodka, w szczegolnosci poprzez:

¢ wyeliminowanie mozliwosci umieszczenia w Osrodku osdb ze zdiagnozowang chorobg psy-
chiczng, ktére powinny by¢ leczone w placéwkach psychiatrycznych (na zasadach okreslo-
nych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego) oraz 0s6b ze znaczng niepetnosprawno-
Scig intelektualng, ktére z powodu deficytow intelektualnych nie sg w stanie poddac sie od-
dziatywaniom terapeutycznym stosowanym w Osrodku;

¢ wyeliminowanie mozliwo$ci umieszczania w Osrodku osdéb, ktére nie byly uprzednio skazane
na dtugotrwate kary pozbawienia wolnosci albo kary surowsze, poniewaz nie dopuscity sie
powaznych przestepstw o znacznym stopniu spotecznej szkodliwosci, oraz oséb, ktérych
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okres odbywania kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym wynosit mniej niz
potowe catego okresu wykonanej kary pozbawienia wolnosci;

nalezy bezzwtocznie wprowadzi¢ zasade, iz opinie w przedmiocie umieszczenia w Osrodku oraz
wypisania z Osrodka sg wydawane wspdlnie przez co najmniej dwdéch biegtych psychologow lub
lekarzy psychiatréw, a takze — we wspotpracy z wiasciwymi towarzystwami naukowymi i eksper-
tami — nalezy opracowac i wdrozy¢ zgodne z aktualnym stanem wiedzy, wystandaryzowane me-
tody i narzedzia:

o diagnozowania psychologicznego, psychiatrycznego i seksuologicznego oséb objetych po-
stepowaniem o umieszczenie w Osrodku lub o objecie nadzorem prewencyjnym;

e ustalania stopnia prawdopodobienstwa popetnienia w przyszitosci przez osoby objete poste-
powaniem o umieszczenie w Osrodku lub o objecie nadzorem prewencyjnym powaznego
przestepstwa z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolno-
Sci seksualnej;

e okreslenia oddziatywan leczniczych, terapeutycznych, resocjalizacyjnych, a takze warunkow
nadzoru i kontroli, niezbednych do zapobiegania zachowaniom agresywnym w przysziosci;

nalezy bezzwtocznie ustawowo okresli¢ prawa i obowigzki oséb przebywajacych w Osrodku oraz
zapewni¢ zgodnos¢ wewnetrznych regulaminéw placéwek Osrodka z przepisami ustawowymi
oraz Konstytucja;

nalezy bezzwtocznie zrewidowac przepisy regulujgce procedure wypisanie z O$rodka poprzez
okreslenie, ze odmowa wypisania nastepuje w drodze postanowienia sgdu (a nie notatki) oraz
zagwarantowanie osobom tam przebywajgcym prawa do zaskarzania takiego orzeczenia do sadu
Il instancji.

*k%k

Komitet Bioetyki wyraza nadzieje, ze niniejsze stanowisko wesprze dziatania organéw ochrony praw
cztowieka na rzecz poprawy warunkow zycia oséb przebywajgcych w Osrodku w Gostyninie i Czer-
sku, a ponadto pomoze osobom diagnozujgcym oraz zatrudnionym tam przedstawicielom profes;ji
medycznych dziata¢ zawsze zgodnie z powotaniem tych zawoddw i przepisami obowigzujgcego
prawa zgodnymi ze standardami ochrony praw cztowieka. Komitet ma ponadto nadzieje, ze stanowi-
sko to przyczyni sie do zainicjowania powaznej, interdyscyplinarnej i wszechstronnej debaty nad
ksztattem polskiego systemu postpenalnej rehabilitacji ,0s6b stwarzajgcych zagrozenie”.

Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN przyjat powyzsze stanowisko w dniu 2 lipca 2026 r. w formie uchwaty.
Za przyjeciem stanowiska gfosowato 27 cztonkéw i cztonkirh Komitetu Bioetyki. Byty to wszystkie osoby, ktére
wziety udziat w glosowaniu.

Stanowisko wyraza poglady Komitetu i nie powinno byc¢ utozsamiane ze stanowiskiem Polskiej Akademii Nauk.
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