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Rzeczypospolitej Polskiej

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

- 0 zmianie ustawy - Kodeks karny,
ustawy - Kodeks post¢gpowania
karnego, ustawy - Kodeks Kkarny

wykonawczy oraz ustawy o Policji wraz z
projektami aktow wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

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

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy

— Kodeks karny wykonawczy oraz ustawy o Policji

Art. 1. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,

z pdzn. zm.")) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 93 otrzymuje brzmienie:

»Art. 93. Sad moze orzec przewidziany w tym rozdziale §rodek zabezpieczajacy
zwigzany z umieszczeniem w zakladzie zamknigtym Iub skierowaniem na leczenie
ambulatoryjne tylko wtedy, gdy jest to niezbedne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu
przez sprawcg czynu zabronionego zwigzanego z jego choroba psychiczna, zaburzeniami
preferencji seksualnych, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub
innego $rodka odurzajacego; przed orzeczeniem tego Srodka sad wystuchuje odpowiednio

lekarzy psychiatréw, lekarza seksuologa oraz psychologa.”;

2) w art. 95a:
a) § 1 otrzymuje brzmienie:

»3 1. Skazujac sprawce na kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania za przestgpstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej,
popetione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych, sad moze orzec umieszczenie
sprawcy, po odbyciu tej kary w zaktadzie zamknigtym albo skierowanie go na leczenie

ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej 1 psychoterapii,

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729
1 Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071,
z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255,
z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732,
Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r.
Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850,
Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378 oraz z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056
iNr 173, poz. 1080.



zmierzajacych do obnizenia jego popgdu seksualnego. Terapii farmakologicznej nie stosuje
sig, jezeli jej przeprowadzenie spowodowatoby powazne niebezpieczenstwo dla zycia lub

zdrowia skazanego.”,

b) po § 1 dodaje si¢ §1a w brzmieniu:
»31a. Sad orzeka umieszczenie sprawcy, o ktérym mowa w § 1, skazanego za
przestgpstwo okreslone w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 w zaktadzie zamknigtym albo skierowanie

go na leczenie ambulatoryjne.”,

¢) § 2 otrzymuje brzmienie:
»§ 2. W okresie do 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym
zwolnieniem lub przed wykonaniem kary sad ustala:
1) potrzebg i sposéb wykonywania orzeczonego s$rodka, o ktorym mowa
wl,

2) sposdb wykonywania orzeczonego srodka, o ktorym mowa w § 1a.”,

d) po § 2 dodaje si¢ § 2a i 2b w brzmieniu:
»§ 2a. Sad moze zarzadzi¢ zmiang sposobu wykonywania $rodka
zabezpieczajacego, okreslonego w § 11 la.
§ 2b. Sad zarzadza umieszczenie w zakladzie zamknigtym, jezeli sprawca

uchyla si¢ od leczenia ambulatoryjnego, okreslonego w § 11 la.”;

3) w art. 197 § 3 otrzymuje brzmienie:
»$ 3. Jezeli sprawca dopuszcza si¢ zgwalcenia:
1) wspdlnie z inng osoba,
2) wobec matoletniego ponizej 15 lat,
3) wobec wstgpnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata
lub siostry,

podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 3.”;

4) art. 201 otrzymuje brzmienie:
»Art. 201. Kto dopuszcza si¢ obcowania piciowego w stosunku do wstgpnego,
zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata lub siostry, podlega karze

pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.”;



5) po art. 202 dodaje si¢ art. 202a w brzmieniu:

»Art. 202a. Kto w celu popelnienia przestgpstwa okreslonego w art. 197 § 3
pkt2 lub art. 200, jak réwniez produkowania lub utrwalania tre§ci pornograficznych
z udzialem maloletniego ponizej 15 lat, nawiazuje kontakt z matoletnim za posrednictwem
systemu teleinformacyjnego lub sieci telekomunikacyjnej 1 podejmuje czynno$ci zmierzajace

do spotkania z nim, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. Nr 89,

poz. 555, z pozn. zm.”) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 202 otrzymuje brzmienie:
»Art. 202, § 1. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego

sad, a w postgpowaniu przygotowawczym prokurator, powotuje co najmniej dwoch biegtych
lekarzy psychiatréw.

§ 2. Na wniosek psychiatréw do udzialu w wydaniu opinii powoluje si¢ ponadto bieglego
lub biegtych innych specjalnosci.

§ 3. Do udzialu w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego,
w zakresie zaburzen preferencji seksualnych, sad, a w postgpowaniu przygotowawczym
prokurator, powotuje bieglego lekarza seksuologa.

§ 4. Biegli nie moga pozostawac ze soba w zwiazku matzenskim ani w innym stosunku,
ktory mogltby wywota¢ uzasadniona watpliwo$¢ co do ich samodzielnosci.

§ 5. Opinia bieglych powinna zawiera¢ stwierdzenia dotyczace zaré6wno poczytalnosci
oskarzonego w chwili popelnienia czynu, jak i jego aktualnego stanu zdrowia psychicznego
oraz zdolnosci do udzialu w postgpowaniu, a w razie potrzeby co do okolicznosci

wymienionych w art. 93 Kodeksu karnego.”;

2) art. 203 otrzymuje brzmienie:

»Art. 203. § 1. W razie zgloszenia przez bieglych takiej koniecznosci, badanie

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50, poz. 580,
Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514,
Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48,
poz. 461, Nr 77, poz. 620, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169,
poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708
1711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr 226, poz. 1647 i 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116,
Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr 89, poz. 589, Nr 99, poz. 664, Nr 112, poz. 766 i Nr 123, poz. 849 oraz z
2008 r. Nr 100, poz. 648 i Nr 107, poz. 686.



stanu zdrowia psychicznego oskarzonego moze by¢ polaczone z obserwacja w zaktadzie
leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazuja na duze prawdopodobienstwo, ze
oskarzony popehit przestgpstwo. Przepis art. 259 § 2 stosuje si¢ odpowiednio, chyba ze
oskarzony wnosi o poddanie go obserwacji.

§ 2. O obserwacji w zakladzie leczniczym orzeka sad, okreslajac miejsce
obserwacji. W postepowaniu przygotowawczym sad orzeka na wniosek prokuratora. Przepisy
art. 249 § 3 i 5 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 3. Obserwacja w zakladzie leczniczym nie powinna trwa¢ dluzej niz 30 dni; na
wniosek zakladu sad moze przedluzy¢é ten termin na czas okreslony, niezbedny do
zakonczenia obserwacji; taczny czas trwania obserwacji w danej sprawie nie moze
przekroczy¢ 3 miesigcy. O zakonczeniu obserwacji biegli niezwtocznie zawiadamiaja sad.

§ 4. Na postanowienia, o ktorych mowa w § 2 i 3, przystuguje zazalenie. Sad
rozpoznaje zazalenie niezwtocznie.

§ 5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci, okre§li, w drodze rozporzadzenia, wykaz zakladow leczniczych
przeznaczonych do wykonywania obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji osob
pozbawionych wolno$ci, oraz sposob finansowania obserwacji, a takze warunki
zabezpieczenia zakladow dla o0s6b pozbawionych wolnosci, majac na uwadze potrzebe

zapewnienia sprawnego toku postgpowania.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,

poz. 557, z pozn. zm.>)) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 117 otrzymuje brzmienie:

»Art. 117. Skazanego, u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkdw odurzajacych lub substancji psychotropowych, a takze skazanego za przestgpstwo
okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji
seksualnych, obejmuje sig, za jego zgoda, odpowiednim leczeniem i rehabilitacja; w razie

braku zgody — o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny.”;

) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111,
poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r.
Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135,
Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479,
72006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849.



2) w art. 200:
a) po § 3 dodaje si¢ § 3a1 § 3b w brzmieniu:
»$ 3a. Zaklady psychiatryczne wykonujace §rodek zabezpieczajacy przewidziany
w art. 95a Kodeksu karnego w postaci umieszczenia w zaktadzie zamknig¢tym, organizowane
sa jako zaktady dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.
§ 3b. Srodek zabezpieczajacy przewidziany w art. 95a Kodeksu karnego w postaci

skierowania na leczenie ambulatoryjne, wykonuje si¢ w zaktadach ambulatoryjnych.”,

b) § 4 otrzymuje brzmienie:
,»3 4. Zaktady, o ktérych mowa w § 2 pkt 112, § 3, § 3a i § 3b podlegaja whasciwej

jednostce samorzadu terytorialnego.”;

3) wart. 201:
a) po § 2 dodaje si¢ § 2a — 2c w brzmieniu:

»3 2a. Wykonujac orzeczenie o zastosowaniu S$rodka zabezpieczajacego
okreslonego w art. 95a Kodeksu karnego, sad, po =zasiggnigciu opinii, odpowiedniej
w sprawach seksuologii sadowej, jednostki organizacyjnej utworzonej przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, wskazuje zaklad, o ktorym mowa w art. 200 § 3a albo 3b,
1 przesyla odpis orzeczenia, wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy, wlasciwej jednostce
Policji lub wlasciwemu organowi wojskowemu, a odpis orzeczenia i polecenie przyjgcia
— kierownikowi wtasciwego zakladu zamknigtego.

§ 2b. W przypadku skierowania sprawcy na leczenie ambulatoryjne, odpis
orzeczenia, o ktorym mowa w § 2a, sad przesyta wlasciwej jednostce Policji lub wlasciwemu
organowi wojskowemu i kierownikowi zaktadu ambulatoryjnego.

§ 2c. W przypadku uchylania si¢ sprawcy od leczenia, w szczego6lnosci w razie
niestawiennictwa sprawcy w zaktadzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie, kierownik
zaktadu niezwlocznie zawiadamia o tym wlasciwa jednostke Policji lub wiasciwy organ
wojskowy. Policja lub wlasciwy organ wojskowy zatrzymuje sprawce i w ciagu 48 godzin od
chwili zatrzymania przekazuje go do dyspozycji sadu. Od zatrzymania mozna odstapi¢, jezeli
niestawiennictwo nastapito z przyczyn losowych, niezaleznych od sprawcy. Zatrzymanego
nalezy zwolni¢, jezeli w ciagu 24 godzin od przekazania go do dyspozycji sadu nie dorgczono

mu zarzadzenia o umieszczeniu w zaktadzie zamknigtym.”,



b) dodaje si¢ § 51 6 w brzmieniu:

»S 5. Minister witasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zakladéw ambulatoryjnych
przeznaczonych do wykonywania $rodkow zabezpieczajacych okre§lonych w art. 95a
Kodeksu karnego, tryb i spos6b zawiadamiania Policji lub organu wojskowego o uchylaniu
si¢ sprawcy od leczenia oraz warunki wystapienia do sadu o zmiang sposobu wykonywania
srodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego, majac na uwadze w
szczegllnosci poddanie sprawcy wiasciwemu leczeniu lub terapii, przeciwdziatanie
zachowaniom sprawcy zagrazajacym zyciu i zdrowiu innych oséb lub powodujacym
niszczenie przedmiotOw znacznej warto$ci oraz zapewnienie sprawnego wykonywania
orzeczonego $rodka.

§ 6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zakladéw zamknigtych
przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych
za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, a takze ich pojemnos¢ i warunki
zabezpieczenia oraz warunki wystapienia do sadu o zmiang sposobu wykonywania $rodka
zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego, majac na uwadze
w szczeg6lnosci poddanie sprawcy umieszczonego w zamknigtym zaktadzie wlasciwemu
leczeniu lub terapii, przeciwdziatanie zachowaniom sprawcy zagrazajacym zyciu i zdrowiu
innych oséb lub powodujacym niszczenie przedmiotoéw znacznej warto$ci oraz zapobiezenie

samowolnemu oddaleniu si¢ sprawcy stwarzajacego zagrozenie poza zaktadem.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz. 277,
z pozn. zm.”) art. 19 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) okreslonych w art. 134, art. 135 § 1, art. 136 § 1, art. 156 § 11 3, art. 163
§113,art. 164 § 1, art. 165 § 11 3, art. 166, art. 167, art. 173 § 1 1 3, art. 189, art. 200,
art. 202a, art. 204 § 4, art. 223, art. 228 § 11 3-5, art. 229 § 11 3-5, art. 230 § 1, art. 230a § 1,
art. 231 § 2, art. 232, art. 245, art. 246, art. 252 § 1-3, art. 253, art. 258, art. 269, art. 280-282,
art. 285 § 1, art. 286 § 1, art. 296 § 1-3, art. 296a § 1, 2 1 4, art. 296b § 11 2, art. 299 § 1-6
oraz w art. 310 § 1, 2 i 4 Kodeksu karnego,”.

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 57, poz. 390, Nr 120, poz. 818, Nr 140,
poz. 981 i Nr 165, poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 86, poz. 521.



Art. 5. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 203 § 5 ustawy,
o ktorej mowa w art. 2, zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 203 § 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 2 w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, nie dluzej jednak niz przez 12 miesigcy od dnia wejScia w Zycie niniejszej

ustawy.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

39-10-aa



UZASADNIENIE

Celem projektowanej ustawy jest =zaostrzenie odpowiedzialno$ci sprawcow
przestgpstw o podlozu seksualnym, popelnianych wobec 0s6b matoletnich ponizej 15 roku
zycia, jak rbwniez wobec 0sob najblizszych, okreslonych w art. 201 k.k. Jednocze$nie projekt
przewiduje zwigkszenie skuteczno$ci dziatan, podejmowanych wobec sprawcow tego typu
przestgpstw, zmierzajacych do poddania ich terapii tonizujacej przestgpcze zachowania
seksualne.

Konieczne jest bowiem zapewnienie wlasciwego postgpowania ze sprawcami czynow
zabronionych skazanych za przestgpstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej,
popelione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych. Projekt postuguje sig
pojeciem ,,zaburzenia preferencji seksualnych”, ktore jest zdefiniowane w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych — ICD 10 ustalonej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Zaburzenia preferencji seksualnych oznaczone sa kodem
F.65. Istotne jest jednolite okreslenie populacji skazanych z art. 197 — 203 Kodeksu karnego.
Funkcjonujace aktualnie okreslenie ,zaklocenie czynnos$ci psychicznych o podiozu
seksualnym, inne niz choroba psychiczna” moze budzi¢ watpliwosci w sferze orzecznicze;j.
Zaburzenia preferencji seksualnych sa zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu art. 3
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
Z pozn. zm.).

Szczegbdlny sposob postepowania dotyczyt bedzie sprawcow czyndéw okreslonych
w projektowanym art. 197 § 3 pkt 2 1 3 Kodeksu karnego, to jest osob, ktore dopuscity si¢
zbrodni zgwalcenia wobec maloletniego ponizej lat 15 albo wobec osoby najblizszej,
wymienionej w dyspozycji art. 201 k.k.

Celem projektowanej instytucji, zwiazanej z wprowadzeniem nowego rodzaju $rodka
zabezpieczajacego W postaci obligatoryjnego umieszczenia skazanego w osrodku
prowadzacym terapi¢ farmakologiczna i psychoterapi¢ zmierzajaca do obnizenia popgdu
seksualnego albo skierowania go na leczenie ambulatoryjne w celu przeprowadzenia takiej
terapii, jest zmniejszenie prawdopodobienstwa popetniania kolejnych czyndéw zabronionych
o takim charakterze. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze sprawcy przestgpstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajno$ci stwarzaja wysokie ryzyko powrotu do przestgpstwa, a przez to

wymagaja specjalistycznych oddzialywan korygujacych w trakcie wykonywania kary



pozbawienia wolnos$ci i wlasciwego leczenia oraz dozoru po jej odbyciu.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze zakresem podmiotowym projektowanej
regulacji objeci beda wylacznie sprawcy, ktorzy w chwili dokonywania czynu zabronionego
nie byli niepoczytalni, ani nie stwierdzono u nich choroby psychicznej. Sprawcy, u ktorych
w toku postgpowania karnego stwierdzono niepoczytalnos¢ okreslona w art. 31 §1 kk.,
podlegaja bowiem zasadom okreslonym w art. 94 kk. i obejmowani sa w ramach
orzeczonego $rodka  zabezpieczajacego leczeniem w  zamknigtych  zakladach

psychiatrycznych, jezeli spelnione sa kumulatywne warunki do orzeczenia takiego srodka.

Skala zjawiska przestgpczosci przeciwko wolnosci seksualnej w okresie ostatnich

kilku lat jest na tyle duza, ze wymaga podj¢cia zdecydowanych dziatan.

Na gruncie obowiazujacego obecnie art. 95a § 1 k.k., skazujac sprawce na karg
pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestgpstwo
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione w zwiazku z zakldceniem jego
czynno$ci psychicznych o podiozu seksualnym, innym niz choroba psychiczna, sad moze
orzec, po odbyciu tej kary, umieszczenie sprawcy w zaktadzie zamknigtym albo skierowanie
go na leczenie ambulatoryjne. Zgodnie z § 2 powotanego przepisu, potrzeb¢ wykonywania
orzeczonego $rodka, sad ustala w okresie do 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym

zwolnieniem lub przed wykonaniem kary.

Istniejace uregulowanie uzna¢ nalezy za niewystarczajace dla skutecznej realizacji
podstawowych zasad postgpowania karnego, ktorego celem jest trafne zastosowanie srodkdéw
przewidzianych w prawie karnym oraz ujawnianie okoliczno$ci sprzyjajacych popelnieniu
przestgpstwa dla osiagnigcia zadan nie tylko w zwalczaniu przestgpstw, lecz rowniez
w zapobieganiu im oraz w umacnianiu poszanowania prawa i zasad wspotzycia spotecznego,

przy uwzglednieniu prawnie chronionych intereséw pokrzywdzonego.

W szczegblnosci stwierdzi¢ nalezy, ze przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.) nie zawieraja
szczegOtowych regulacji, ktore okreslalyby zasady postgpowania terapeutycznego wobec

rozwazanej grupy sprawcoéw czynow zabronionych.

Obecnie szpitalne, zamknigte lecznictwo psychiatryczne oraz psychiatryczna opieka
ambulatoryjna nie sa przystosowane pod wzgledem infrastruktury, wystarczajacych zasobow
kadrowych, programowych i1 finansowych, do realizowania zadan zwiazanych z pro-

wadzeniem terapii sprawcOw przestgpstw skierowanych przeciwko wolnosci seksualne;.



Leczenie takie wymaga stosowania kompleksowej terapii obejmujacej farmakoterapie
1 psychoterapig.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi€, Ze istnieje potrzeba wprowadzenia
odpowiednich rozwiazan prawnych, a w ich nastgpstwie rowniez organizacyjnych, majacych
na celu zapewnienie wlasciwego postgpowania ze sprawcami rozwazanych czyndéw
zabronionych, w tym rowniez po zakonczeniu przez nich odbywania kary pozbawienia
wolno$ci 1 opuszczeniu zakltadéw karnych. Rozwigzania te zapewnia zmniejszenie
prawdopodobienstwa popelniania przez ww. sprawcow kolejnych czyndéw zabronionych
o wskazanym charakterze, a tym samym stanowi¢ beda podstawe do zapewnienia lepszej

ochrony zycia i zdrowia spoteczenstwa przed nastgpstwami tego typu przestepstw.

W zwiazku z tym projekt przewiduje nast¢pujace zmiany

W art. 93 Kodeksu karnego wprowadzono dodatkowa przestanke orzeczenia $rodka
zabezpieczajacego, ktora bedzie stanowita podstawe umieszczenia sprawcy przestgpstwa
popetionego w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych, w zaktadzie zamknigtym
lub skierowania na leczenie ambulatoryjne. Przed orzeczeniem tego $rodka sad zobowiazany
bedzie do wystuchania lekarzy psychiatrow, lekarza seksuologa oraz psychologa.

W projektowanym art. 95a § 1 k.k., doprecyzowano cel umieszczenia skazanego na
kar¢ pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonywania za przestepstwo
skierowane przeciwko wolnos$ci seksualnej, popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji
seksualnych w zaktadzie zamknigtym albo skierowania go na leczenie ambulatoryjne. Celem
tym jest przeprowadzenie terapii farmakologicznej i psychoterapii, zmierzajacych do
obnizenia jego popedu seksualnego. Terapia farmakologiczna nie bedzie mogla byc
stosowana, jezeli jej przeprowadzenie spowodowatoby powazne niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia skazanego.

W dodanym do art. 95a § la przewidziano, ze w przypadku sprawcy skazanego za
przestgpstwo okreslone w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3, polegajacego na dokonaniu zgwalcenia
osoby matoletniej ponizej 15 roku zycia lub osoby najblizszej, wymienione] w dyspozycji
art. 201 k.k., umieszczenie go w zakladzie zamknigtym albo skierowanie na leczenie
ambulatoryjne, o ktérym mowa w § 1, jest obligatoryjne.

Potrzebe 1 sposoéb wykonywania $rodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 95a
§ 1, sad bedzie ustalal w okresie do 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym
zwolnieniem lub przed wykonaniem kary. W odniesieniu do $rodka zabezpieczajacego

orzeczonego na podstawie art. 95a § la, sad w tym terminie bedzie ustalal jedynie sposéb



jego wykonywania (stacjonarny albo ambulatoryjny). Na mocy projektowanego art. 95a § 2a
k.k, w zaleznos$ci od potrzeb indywidualnego sprawcy, sad bgdzie uprawniony do zarzadzenia
zmiany sposobu wykonywania $rodka, z tym ze zarzadzenie o ponownym umieszczeniu
w zaktadzie psychiatrycznym nie moze by¢ wydane po uplywie 5 lat od zwolnienia z zaktadu
(obowiazujacy art. 94 § 3 k.k. stosowany odpowiednio).

Projekt przewiduje, ze w przypadku uchylania si¢ przez skazanego od leczenia
ambulatoryjnego, zarzadzenie o zmianie sposobu wykonywania $rodka zabezpieczajacego jest
obligatoryjne. Podkresli¢ nalezy, ze wsrod zaburzen preferencji seksualnych wystgpuja takie
zaburzenia, ktore ze swojej istoty tacza si¢ z popetnianiem czyndéw zabronionych. Do tego
typu zaburzen nalezy m.in. pedofilia i raptofilia. W opinii seksuologéw, w przypadku
uchylania si¢ od leczenia, osoba dotknigta zaburzeniami preferencji seksualnych tego typu
stwarza zagrozenie, dlatego konieczne jest podjgcie wobec niej zdecydowanych dziatan.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze osoba z zaburzeniami preferencji seksualnych w postaci
pedofilii narazona jest w szczeg6lnym stopniu na wystepowanie dodatkowych bodzcoéw
zewnetrznych, motywujacych do popehnienia czynu zabronionego, a wigc nawet jezeli nie
wykazuje ze swej strony zadnej aktywno$ci, moze z tatwoscia znalezé si¢ w sytuacji

sprzyjajacej popetnieniu przestgpstwa.

Projekt dokonuje zaostrzenia odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwa przeciwko
wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, skierowane przeciwko matoletnim ponizej 15 roku zycia,
jak rowniez przeciwko cztonkom najblizszej rodziny. Konieczno$¢ dokonania zmian w tym
zakresie wynika z potrzeby wzmocnienia prawnokarnej ochrony oséb, ktorych prawidtowy
rozw6j psychofizyczny moze zosta¢ zagrozony dzialaniami sprawcéw tego rodzaju
przestgpstw.

Przewiduje si¢ wprowadzenie dodatkowych typow kwalifikowanych przestgpstwa
zgwalcenia, okreslonego w art. 197 § 3 k.k. poprzez dodanie w tym przepisie:

—  przestgpstwa zgwalcenia osoby maloletniej ponizej 15 lat,
— przestgpstwa zgwalcenia wstgpnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego,
brata lub siostry.

Przestgpstwa te zagrozone beda kara pozbawienia wolnosci na czas nie krétszy od lat
3. W ocenie projektodawcoéw, najpowazniejsze przestgpstwa skierowane przeciwko wolnosci
seksualnej, w tym przede wszystkim popelniane na szkod¢ matoletnich lub niepetnoletnich
dzieci, powinny stanowi¢ zbrodnig.

Projekt przewiduje ponadto modyfikacje ustawowego zagrozenia przestgpstwa



kazirodztwa, okreslonego w art. 201 k.k., co wynika z koniecznos$ci zachowania wewngtrznej
spojnosci  przepisOw odnoszacych si¢ do tej samej materii kodeksowej. Przestgpstwo
kazirodztwa w typie podstawowym zagrozone bedzie kara pozbawienia wolnosci od
6 miesigcy do lat 8.

Wprowadzenie w projektowanym art. 202a k.k. nowego typu przestepstwa,
polegajacego na nawiazywaniu kontaktu z matoletnim ponizej 15 lat za posrednictwem
systemu teleinformacyjnego lub sieci telekomunikacyjnej 1 podejmowaniu czynno$ci
zmierzajacych do spotkania z nim, w celu popetnienia przestgpstwa okreslonego w art. 197
§ 3 pkt 2, art. 200 lub produkowania badz utrwalania tre$ci pornograficznych z jego udziatem,
wynika z konieczno$ci dostosowania polskiego prawa do postanowien Konwencji Rady
Europy z Lanzarote o ochronie dzieci przed seksualnym wykorzystywaniem i niegodziwym
traktowaniem w celach seksualnych, podpisanej przez Polsk¢ w dniu 25 pazdziernika 2007 r.

Przepis art. 23 Konwencji (nagabywanie dzieci dla celéw seksualnych [grooming]),

bedacy wzorem dla projektowanego art. 202a k.k., stanowi, ze:
Kazda Strona przyjmuje konieczne s$rodki ustawodawcze lub inne w celu zapewnienia
karalnos$ci umyslnego sktadania dziecku, ktore nie ukonczylo wieku okreslonego w wyniku
zastosowania  art. 18 wust. 2, przez osobg dorosla za posrednictwem technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych, propozycji spotkania w celu popetnienia przeciwko
dziecku ktoregokolwiek z przestgpstw okreslonych na podstawie art. 18 ust. 1 lit. a lub art. 20
ust. 1 lit. a, w sytuacji gdy za taka propozycja ida faktyczne dzialania majace na celu
doprowadzenie do takiego spotkania.

Powotany przepis Konwencji jest pierwsza w sferze aktow prawa migdzynarodowego
proba reakcji na wzmagajace si¢ zjawisko wykorzystywania seksualnego dzieci przez osoby
doroste, mozliwe dzigki nawiazywaniu za pomoca technologii komunikacyjnych kontaktu
z dzie¢mi 1 doprowadzaniu do spotkania z nimi. Zjawisko to, znane jako ,,grooming”, wiaze
si¢ z zachgcaniem dziecka do udziatu w czynnosci seksualnej, np. poprzez obietnicg¢ nagrody,
dyskutowanie na temat intymnych zachowan, prezentowanie treSci o charakterze
pornograficznym w celu przetamania oporu czy tez zahamowan dotyczacych sfery seksualne;.

Wykorzystanie seksualne dziecka w kontekscie ,,groomingu” moze przybiera¢ roézne
formy, obejmujace rowniez wykorzystanie w celach zwiazanych z pornografia. Stad tez
Konwencja wprowadza karalno$¢ tego zjawiska, jesli sprawca nie tylko zamierza popetnic
czyn polegajacy na uczestniczeniu w czynnos$ciach seksualnych z udziatem dziecka (art. 18
ust. 1 lit. a Konwencji), ale tez na produkowaniu materiatéw pornograficznych z udzialem

dziecka (art. 20 ust. 1 lit. a Konwencji). Fakt, iz Konwencja przewiduje karalno$¢ czynu



okreslonego w art. 18 ust. 1 lit. a w przypadku, gdy skierowany jest on przeciwko dziecku,
ktore zgodnie z prawem krajowym nie osiagneto wieku umozliwiajacego mu wyrazenie
zgody na udzial w takich czynno$ciach (na gruncie prawa polskiego — 15 lat), zostat
odzwierciedlony rowniez w art. 23 Konwencji. Ponadto art. 23 przewiduje dodatkowe
znamiona, jak propozycje osoby dorostej spotkania z dzieckiem oraz podjgcie przez osobeg
dorosta faktycznych dziatan majacych na celu doprowadzenie do takiego spotkania.

Wszystkie powyzsze znamiona zostaly odzwierciedlone w projektowanym art. 202a
k.k. Przepis art. 202a k.k. zostal jednocze$nie poszerzony o nieprzewidziany juz w Konwencji
czyn, a wprowadzony do obecnego projektu ustawy i polegajacy na dopuszczeniu si¢ gwaltu
wobec matoletniego ponizej 15 roku zycia (nowy art. 197 § 3 pkt 2 k.k.). Rozszerzenie
w art. 202a k.k. katalogu czyndw rowniez o zbrodnig¢ gwattu na matoletnim ponizej 15 lat
wynika z potrzeby zapewnienia mozliwie szerokiej ochrony matoletnich przed tego typu
zachowaniami juz na jak najwcze$niejszym ich etapie.

Dostosowanie polskiego prawa do wymogoéw konwencyjnych podyktowane jest nie
tylko planowana ratyfikacja Konwencji, ale przede wszystkim koniecznos$cia zagwa-
rantowania skutecznego zwalczania przestgpstw seksualnego wykorzystywania mato-
letnich. Mozliwe jest to do osiagnigcia dzigki odpowiedniej reakcji na pojawiajace si¢ tego

typu zjawiska zwiazane z wykorzystaniem nowych technologii teleinformatycznych.

W  kodeksie postgpowania karnego wprowadzono zmiany, majace na celu
umozliwienie sadowi, a w postgpowaniu przygotowawczym — prokuratorowi, powolania
zurzedu bieglego lekarza seksuologa do udziatu w  wydaniu opinii o stanie zdrowia
psychicznego oskarzonego, w zakresie zaburzen preferencji seksualnych (projektowany
art. 202 § 3 k.p.k.).

Zmiana w zakresie brzmienia art. 203 k.p.k. zwiazana jest jednoczes$nie z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 lipca 2007 r., sygn. SK 50/06.
W powotanym orzeczeniu Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze:

1. Art. 203 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego
(Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze zm.) w zakresie, w jakim nie stwarza wystarczajacych gwarancji
procesowych zapewniajacych sadowa weryfikacje zgloszonej przez biegtych koniecznos$ci
potaczenia badania psychiatrycznego oskarzonego z obserwacja w zakladzie leczniczym, jest
niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 30, art. 31 ust. 3 oraz art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.



2. Art. 203 § 2 w zwiazku z art. 203 § 3 ustawy powolanej w punkcie 1
w zakresie, w jakim nie wskazuje maksymalnego czasu trwania obserwacji psychiatryczne;j
w zakladzie leczniczym, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 30, art. 31 ust. 3 oraz
art. 2 Konstytucji.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny w odniesieniu do regulacji zawartej
w art. 203 § 1 k.p.k. wskazal miedzy innymi, ze ,Jest to ... regulacja nieprecyzyjna,
umozliwiajaca sadom nadmierng (nieproporcjonalng) ingerencje¢ w sfer¢ konstytucyjnie
gwarantowanej wolno$ci osobistej. Zaskarzony przepis, ograniczajac korzystanie z kon-
stytucyjnych wolno$ci i praw, dokonuje tego w sposdb na tyle nieprecyzyjny, a zarazem
arbitralny 1 szeroki, ze narusza sama istot¢ konstytucyjnie chronionej wolnosci. Nie okreslajac
kryteriow sadowej kontroli potrzeby kierowania na obserwacj¢ psychiatryczna, czyni z tej
formy pozbawienia wolno$ci norm¢ nader tatwa do zastosowania”. W dalszej czgSci
uzasadnienia, odnoszac si¢ do przepisow art. 203 § 2 k.p.k. w zwiazku z art. 203 § 3 k.p.k.
Trybunat Konstytucyjny podnidst migdzy innymi, ze przepis ten: ,,nie speknia ... wymogow
precyzji 1 jednoznacznosci”’. Pierwsza czg$¢ tego przepisu sugeruje, ze wyznaczony
w nim 6-tygodniowy termin ma charakter terminu maksymalnego, nieprzekraczalnego,
albowiem ,obserwacja w  zakladzie leczniczym nie powinna trwa¢ dhluzej
niz 6 tygodni”. Dalsza cze$¢ art. 203 § 3 k.p.k. stanowi jednak wyrazne zanegowanie tej
zasady, gdyz ,,na wniosek zakladu sad moze przedtuzy¢ ten termin na czas okreslony,
niezbedny do zakonczenia obserwacji”. Tym samym okazuje sig, ze termin 6-tygodniowy nie
ma charakteru maksymalnego, gdyz moze by¢ przedluzony i to na czas ustawowo blizej
niecokreslony. Przepis ten pozostawia sadowi swobodg okreslenia terminu przedluzonej
obserwacji, wskazujac jedynie, ze powinien to by¢ ,.czas niezbedny do zakonczenia
obserwacji.”. Podczas gdy zgodnie z art. 41 Konstytucji granice, zasady 1 tryb pozbawienia
lub ograniczenia wolnosci osobistej powinny by¢ wyznaczone w sposoOb: ,jasny
i precyzyjny”.

Wykonujac wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego, w zaskarzonym przepisie:

— w § 1 wprowadzono przestanke zarzadzenia obserwacji ,,gdy zebrane dowody
wskazuja na duze prawdopodobienstwo, ze oskarzony popetnit przestgpstwo” oraz jezeli na
podstawie okolicznosci sprawy mozna przewidywac, ze sad nie orzeknie wobec oskarzonego
kary izolacyjnej albo czas trwania obserwacji przekroczy przewidywany wymiar kary
izolacyjnej (wskazanie na odpowiednie stosowanie art. 259 § 2 k.p.k.); rdwnocze$nie
przewidziano dopuszczalno$§¢ obserwacji w zakladzie leczniczym w razie zaistnienia

okolicznosci okreslonych w art. 259 § 2 k.p.k., w wypadkach gdy sam oskarzony wnosi



o poddanie go obserwacji (wylaczenie odpowiedniego stosowania art. 259 § 2 k.p.k. in fine
projektowanego przepisu),

— w § 2 poprzez wskazanie na odpowiednie stosowanie art. 249 § 3 1 5 k.p.k
zobowiazano do przestuchania oskarzonego przez sad lub prokuratora w obecnos$ci obroncy,
jezeli si¢ stawi lub oskarzony sobie tego zyczy, jak réwniez umozliwiono udziat obroncy
oskarzonego 1 prokuratora w posiedzeniu sadu w przedmiocie orzeczenia o obserwacji
sadowo-psychiatrycznej,

—w § 3 na 30 dni okreslono wzglgdnie maksymalny termin obserwacji; umozliwiono
przedtuzenie tego terminu w danej sprawie tacznie do 3 miesiecy (termin bezwzglednie
maksymalny),

— w § 4 wprowadzono obowiazek niezwlocznego rozpoznania przez sad zazalenia
w przedmiocie obserwacji.

Jednoczesnie, w celu umozliwienia przeprowadzenia kompleksowej obserwacji
psychiatrycznej, w polaczeniu z obserwacja seksuologiczna, wprowadzono zmiang w art. 203
§ 1 k.p.k., okreslajac, ze obserwacja w zaktadzie psychiatrycznym zwiazana jest z badaniem
stanu zdrowia psychicznego oskarzonego.

Zaprojektowano rowniez modyfikacje delegacji ustawowej dla Ministra Zdrowia,
przewidzianej w art. 203 § 5 kp.k. do wydania, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci, rozporzadzenia wykonawczego, okreslajacego wykaz zaktadow leczniczych
przeznaczonych do wykonywania obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji osob
pozbawionych wolno$ci, oraz sposoéb finansowania obserwacji, a takze warunki
zabezpieczenia zakladow dla os6b pozbawionych wolnosci, majac na uwadze potrzebe
zapewnienia sprawnego toku postgpowania. Uzyte w znowelizowanym przepisie wyrazenie
»zaklady lecznicze” obejmuje bowiem zaréwno zaklady psychiatryczne, zaklady leczenia
odwykowego, jak rowniez zaktady, ktoére prowadzi¢ beda terapi¢ farmakologiczna lub
psychoterapig, zmierzajace do obnizenia popedu seksualnego.

W Kodeksie karnym wykonawczym wprowadzono zmiany, ktére umozliwia
prawidlowe 1 skuteczne postgpowanie w stosunku do skazanych, wobec ktorych orzeczony
zostal $rodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zakladzie zamknigtym albo
skierowania go na leczenie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej
1 psychoterapii, zmierzajacej do obnizenia jego popedu seksualnego.

Dokonano modyfikacji art. 117 k.k.w., polegajacej na dodaniu okre$lenia ,,substancji
psychotropowych”, zgodnego z terminologia przyjeta w ustawie o przeciwdziataniu

narkomanii.



W projektowanym art. 200 § 3a k.k.w. przewidziano, ze $rodek zabezpieczajacy,
zwiazany z umieszczeniem sprawcy w zakladzie zamknigtym, o ktorym mowa w zno-
welizowanym art. 95a § la k.k., bedzie wykonywany w zakladzie zorganizowanym jako
zaklad dysponujacy warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

Natomiast $rodek zabezpieczajacy w postaci skierowania na leczenie ambulatoryjne
wykonywany bedzie w zaktadzie ambulatoryjnym (projektowany art. 200 § 3b).

W projektowanym art. 201 § 2a k.k.w. okre$lono, Ze utworzona przez Ministra
Zdrowia jednostka organizacyjna witasciwa w sprawach seksuologii sadowej, begdzie
przedstawiala sadowi opini¢ dotyczaca miejsca wykonywania orzeczonego Srodka
zabezpieczajacego, okreslonego w art. 95a kodeksu. Odpis orzeczenia przesyta si¢ wraz
z poleceniem doprowadzenia sprawcy wlasciwej jednostce Policji lub wlasciwemu organowi
wojskowemu i kierownikowi wskazanego zaktadu zamknigtego (wraz z poleceniem przyjgcia
do zaktadu).

Projekt przewiduje ponadto, ze w przypadku skierowania sprawcy na leczenie
ambulatoryjne, odpis orzeczenia o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego przesyla sig
wiasciwej jednostce Policji lub wlasciwemu organowi wojskowemu i1 kierownikowi zaktadu
ambulatoryjnego (art. 201 § 2b).

Zgodnie z projektowanym art. 201 § 2c, w przypadku uchylania si¢ przez
sprawce od leczenia ambulatoryjnego (w szczegdlnosci w razie niestawiennictwa sprawcy
w zakladzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie), kierownik zakladu niezwlocznie
zawiadomi o tym wiasciwa jednostke Policji lub wilasciwy organ wojskowy. Policja lub
wlasciwy organ wojskowy zatrzymuje sprawceg i w ciagu 48 godzin od chwili zatrzymania
przekazuje go do dyspozycji sadu. W ciagu 24 godzin od przekazania sprawcy do dyspozycji
sadu, podje¢ta zostanie decyzja w przedmiocie umieszczenia w zaktadzie zamknigtym, z tym
ze w przypadku stwierdzenia przez sad, ze sprawca uchyla si¢ od leczenia, umieszczenie
w zakladzie zamknigtym jest obligatoryjne (projektowany art. 95a § 2 Kodeksu karnego).
W projekcie przewidziano, ze od zatrzymania sprawcy mozna odstapi¢, jezeli nie-
stawiennictwo sprawcy nastapito z przyczyn losowych, niezaleznych od niego (nagly
i nieplanowany pobyt w szpitalu, wypadek drogowy, tymczasowe aresztowanie).

W nowo projektowanym art. 201 § 5 k.k.w. przewidziano delegacje dla Ministra
Zdrowia do wydania, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci, rozporzadzenia
okreslajacego wykaz zaktadow ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania srodkow
zabezpieczajacych okre§lonych w art. 95a Kodeksu karnego, oraz warunki wystapienia do

sadu o zmiang sposobu wykonywania tego $rodka.



Ponadto w projektowanym art. 201 § 6 zawarto upowaznienie ustawowe, w mysl
ktorego minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zakladéw zamknigtych przeznaczonych do
wykonywania $rodkow zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestgpstwa
skierowane przeciwko wolno$ci seksualnej, a takze ich pojemno$¢ i warunki zabezpieczenia
oraz warunki wystapienia do sadu o zmiang sposobu wykonywania srodka zabezpieczajacego,
o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego, majac na uwadze w szczegdlnosci poddanie
sprawcy umieszczonego w zamknigtym zakladzie wlasciwemu leczeniu lub terapii,
przeciwdziatanie zachowaniom sprawcy zagrazajacym zyciu i zdrowiu innych oséb lub
powodujacym niszczenie przedmiotOw znacznej warto$ci oraz zapobiezenie samowolnemu
oddaleniu sig¢ sprawcy stwarzajacego zagrozenie poza zaktadem.

W obecnie obowiazujacych przepisach wykonawczych brak jest tego rodzaju
uregulowan, co w praktyce moze utrudnia¢ skutecznag realizacj¢ orzeczonych S$rodkow
zabezpieczajacych.

Celem zmiany w ustawie o Policji jest dopisanie do katalogu przestepstw, ktoére moga
by¢ objete kontrola operacyjna, zgodnie art. 19 ust. 1 pkt 2, nowego przestgpstwa,
okreslonego w projektowanym art. 202a k.k. Konieczno$¢ dokonania tej zmiany uzasadniona
jest potrzeba zapewnienia mozliwosci podejmowania skutecznych dziatan w zakresie

zwalczania tego typu przestepstw.

W zwiazku z konieczno$cia zachowania ciagloSci postgpowania w zakresie
wykonywania obserwacji sadowo-psychiatrycznych, w art. 5 projektu przewidziano, ze
przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 203 § 5 zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych, wydanych na podstawie tego przepisu w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz przez 12 miesigcy od dnia wejscia jej
w zZycie.

Przewiduje sig, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére bedzie oddzialywata ustawa

Wejscie w zycie projektowanej ustawy bedzie miato wplyw na:
1) osoby, wobec ktorych po wykonaniu kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci za
przestgpstwo skierowane przeciwko wolno$ci seksualnej sad orzekl umieszczenie w zaktadzie
zamknigtym lub skierowanie na leczenie ambulatoryjne, w zwiazku z koniecznoscia dalszego
leczenia z uwagi na istnienie istotnego zagrozenia dla otoczenia oraz inne osoby, skazane za
przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej, popelnione w zwiazku z zaburzeniem
preferencji seksualnych,
2) organy administracji publicznej, w tym Ministra Zdrowia i utworzonej przez niego
jednostki budzetowej wtasciwej w sprawach seksuologii sadowe;,
3) jednostki samorzadu terytorialnego — samorzady wojewddztw, begdace organami
zatozycielskimi zaktadéw, w ktéorych bedzie wykonywany $rodek zabezpieczajacy,
przewidziany w art. 95a Kodeksu karnego,
4) zaktady lecznicze, w ktorych bedzie wykonywany $rodek zabezpieczajacy, przewidziany
w art. 95a Kodeksu karnego,
5) sady, powszechne jednostki organizacyjne prokuratury, organa $cigania oraz kuratoréw
sadowych,
6) Stluzbe Wigzienna oraz podmioty dozorujace system dozoru elektronicznego,

7) Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

Przedmiotowa regulacja zostala przekazana do konsultacji Krajowemu Konsultantowi
w dziedzinie seksuologii, prof. dr hab. Zbigniewowi Lew Starowiczowi, ktory bral udziat
w pracach zespolu roboczego z udzialem przedstawicieli Ministra Zdrowia oraz Ministra

Sprawiedliwosci.

Ponadto projekt zostat przekazany do konsultacji:
1. Sadowi Najwyzszemu,
2. Krajowej Radzie Sadownictwa,

3. Naczelnej Radzie Adwokackiej,
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4. Polskiemu Towarzystwu Seksuologicznemu,
5. Rzecznikowi Praw Dziecka,

6. Komitetowi Ochrony Praw Dziecka,

7. Stowarzyszeniu ,,Razem przeciw przemocy”,
8. sadom apelacyjnym i okrggowym,

9. prokuraturom apelacyjnym i okrggowym.

Uwagi sadow 1 prokuratur koncentrowaly si¢ na watpliwosciach dotyczacych
zasadno$ci wprowadzenia obligatoryjnego S$rodka zabezpieczajacego, przewidzianego
w projektowanym art. 95a §la kk. Wskazywano, ze obowiazujace regulacje sa
wystarczajace, a obligatoryjne poddanie sprawcy okreslonych przestgpstw terapii farma-
kologicznej lub psychoterapii moze zosta¢ uznane za sprzeczne z normami konstytucyjnymi.
Nie podzielajac zgloszonych w tym zakresie zastrzezen, nalezy stwierdzi¢, ze zmiany
projektowane w zakresie nowego $rodka zabezpieczajacego zostaly okreslone w projekcie
W sposOb nie naruszajacy postanowien Konstytucji RP.  Stosowanie $rodka zabezpie-
czajacego, obejmujacego postgpowanie terapeutyczne w zakladzie zamknigtym albo
w warunkach ambulatoryjnych, zmierzajace do obnizenia popedu seksualnego, jest
uzasadnione — z jednej strony — konieczno$cia ochrony spoleczenstwa przed ewentualnymi
dalszymi przestgpnymi dziataniami konkretnego sprawcy, a z drugiej — potrzeba wptywania
na poprawg stanu jego zdrowia. Taka motywacja pozwala na uznanie dopuszczalnosci
stosowania takiego $rodka w aspekcie art. 40 Konstytucji RP, wyrazajacego zakaz tortur,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i karania oraz zakaz kar cielesnych, a takze
w aspekcie art. 3 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka 1 Podstawowych
Wolnos$ci. Bedzie to bowiem przymusowe poddanie terapii, przede wszystkim oddziatlujacej
na poprawe stanu zdrowia osoby jej poddanej, co moze zapobiec powrotowi tej osoby do

dziatalnosci, w zwiazku z ktéra wytonila si¢ potrzeba terapii.

W S$wietle znanego orzeczenia ETPC z dnia 5 kwietnia 2005 r., w sprawie
Nevmerzihski v. Ukraina, w ktorym Trybunal wyrazil poglad, ze stosowanie §rodka, ktory
z punktu widzenia ustalonych zasad medycznych wynika z konieczno$ci terapeutycznej, nie
moze co do zasady zosta¢ uznane za nieludzkie i ponizajace, projektowanym regulacjom nie
mozna bedzie skutecznie zarzuci¢, ze stosowanie proponowanego $rodka bedzie uznane za

nieludzkie lub ponizajace.
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Zglaszane uwagi sadoéw 1 prokuratur dotyczyly réwniez watpliwosci co do
koniecznosci podwyzszenia ustawowego zagrozenia za czyny okreslone w projektowanym
art. 197 § 3 pkt 2 i 3 kk., jak réwniez trudnosci dowodowych, jakie moga wystapic¢
w praktyce w odniesieniu do projektowanego art. 202a k.k. Uwagi te nie zostaly
uwzglednione z uwagi na istniejaca potrzebe podjecia zdecydowanych dzialan zmierzajacych
do zwigkszenia skutecznos$ci zwalczania omawianego typu przestepstw, jak rowniez wobec

koniecznos$ci wypetienia wymogow konwencyjnych, odnoszacych si¢ do tzw. groomingu.

Kolejne zastrzezenia dotyczyly uregulowan zwiazanych z projektowanym art. 203
k.p.k., zwiazanych z ograniczeniem czasu trwania obserwacji sadowo-psychiatrycznej, przy
czym wyrazane byty zaréwno poglady o zbyt krétkim, jak i zbyt dlugim okresem obserwac;i.
Krytycznie oceniono odwotanie do odpowiedniego stosowania art. 259 § 2, podnoszac, ze
w niektorych sprawach nie bedzie mozliwe stwierdzenie poczytalnosci podejrzanego wobec
zakazu przeprowadzenia obserwacji. W S$wietle powotanego w uzasadnieniu wyroku

Trybunatu Konstytucyjnego, uwagi w omoéwionym zakresie uznano za niezasadne.

Sady i1 prokuratury, dokonujac oceny projektowanych zmian sygnalizowaty réwniez
konieczno$¢ zwigkszenia liczby bieglych lekarzy seksuologow. Nalezy stwierdzi¢, ze po
wprowadzeniu zaproponowanych w projekcie regulacji, jak réwniez po powolaniu przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia jednostki organizacyjnej, wlasciwej w sprawach
seksuologii sadowej, dostep do biegtych tej specjalnosci zostanie w zasadniczym stopniu

utatwiony.

Uwzgledniajac  krytyczne uwagi dotyczace projektowanych uprzednio zmian
w ustawie o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci poza zakladem karnym w systemie
dozoru elektronicznego, zgloszone w toku przeprowadzonych konsultacji przez sady
1 prokuratury, w projekcie zrezygnowano z nowelizacji tej ustawy. Podkresli¢ jednak nalezy,
ze po uzyskaniu dos$wiadczen, zwiazanych z funkcjonowaniem tej ustawy w praktyce, bedzie
mozliwe rozwazenie wykorzystania systemu dozoru elektronicznego w odniesieniu do
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, w tym popetnionych na

szkode¢ 0s6b matoletnich.
Pozostate podmioty nie zglosity uwag do projektu.

3. Wplyw ustawy na sektor finanséw publicznych, rynek pracy, konkurencyjno$¢ gospodarki i

rozw0j regionalny
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Minister Zdrowia uruchomi nowy program polityki zdrowotnej panstwa, majacy na
celu umozliwienie funkcjonowania stacjonarnych i ambulatoryjnych placoéwek prowadzacych
terapi¢ osob, wobec ktérych zostal orzeczony s$rodek zabezpieczajacy, o ktérym mowa
w art. 95a Kodeksu karnego. W ramach tego programu Minister Zdrowia pokryje koszty
adaptacji 5 oddziatow szpitalnych o warunkach wzmocnionego zabezpieczenia do standardow
wynikajacych z projektowanego rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 201 § 6 Kodeksu
karnego wykonawczego. Srodki na ten cel, w wysokosci okoto 15 min zt zostana pokryte
z budzetu panstwa w czgsci, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia, w ramach nowego
programu polityki zdrowotnej panstwa.

W zwiazku z powyzszym, istnieje konieczno$¢ zagwarantowania tych sSrodkéw
w ustawie budzetowej na rok 2009, w ktérej — z uwagi na zaawansowanie prac nad budzetem
— nie zostaty one wprost zarezerwowane.

Koszty udzielanych przez nowo powstate placowki szpitalne §wiadczen zdrowotnych
pokrywane beda przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wyniosa okoto 10 mln z} rocznie.
Koszty te obejmuja funkcjonowanie wspomnianych wyzej 5 oddziatow szpitalnych, w tym
utrzymanie oddziatlu, utrzymanie personelu oraz koszty zwiazane z utrzymaniem i leczeniem
pacjentow.

Regulacje zaproponowane w projekcie nie spowoduja konieczno$ci przeznaczenia
z budzetow wiasciwych samorzadow wojewodzkich, jako organow zatozycielskich nowo
powstatych placowek, odpowiednich $rodkéw na utworzenie zakladow leczenia ambu-
latoryjnego, poniewaz odpowiednie $rodki na zaktady leczenia ambulatoryjnego beda réwniez
pochodzity z programu polityki zdrowotnej panstwa. Szacuje si¢, ze wydatki na adaptacje
bazy materialnej wyniosa okoto 1,5 mln zt na jeden ambulatoryjny osrodek terapii seksualne;.

Koszty udzielanych przez nowo powstate ambulatoryjne placowki §wiadczen zdro-
wotnych pokrywane beda przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wyniosa okoto 6 min zt
rocznie. Na koszty te sktadaja si¢ $rodki niezbgdne dla zapewnienia utrzymania placowki,
personelu oraz zapewnienia pacjentom wlasciwej terapii.

Utworzenie przez Ministra Zdrowia jednostki organizacyjnej, wlasciwej w sprawach
seksuologii sadowej, ma na celu stworzenie warunkow do przeprowadzania badan
psychiatrycznych, potaczonych z badaniami seksuologicznymi, w tym obserwacji oraz
wydawania opinii na potrzeby sadow. Jednostka ta bedzie jednocze$nie wskazywata zaktad,
wykonujacy $rodek zabezpieczajacy orzeczony na podstawie art. 95a Kodeksu karnego.
Szacowany koszt utworzenia takiej jednostki — w zaleznos$ci od mozliwosci technicznych

i finansowych — wyniesie od kilku do kilkunastu mln ztotych. Srodki te winny réwniez zostaé
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zagwarantowane w ustawie budzetowej na rok 2009, poniewaz nie zostaly w nigj
przewidziane. Podkresli¢ jednak nalezy, ze koszty te nie stanowia bezposrednich kosztow
wejscia w zycie niniejszej ustawy, bowiem zwiazane sa z przysztymi dzialaniami Ministra
Zdrowia. Roczny koszt funkcjonowania jednostki szacowany jest na 2,5 — 3 min zi,

finansowanych z cz¢sci 46 budzetu panstwa, bedacej w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Nie przewiduje si¢ zwigkszenia kosztow resortu sprawiedliwosci, wynikajacych
z obserwacji psychiatrycznych, polaczonych z obserwacjami seksuologicznymi, poniewaz
sprawcy okreslonej kategorii przestgpstw, na gruncie aktualnie obowiazujacych przepiséw sa
poddawani  badaniom przez lekarza seksuologa. Precyzyjne okreslenie liczby spraw,
w ktorych bedzie zachodzita konieczno$¢ uzyskania opinii biegtych w zwiazku z wpro-
wadzeniem do prawa karnego materialnego nowego typu przestepstwa, przewidzianego
w projektowanym art. 202a k k., jak rowniez oszacowanie ewentualnych kosztow zwigzanych

z projektowana kryminalizacja, na obecnym etapie nie jest mozliwe.

Regulacje zaproponowane w projekcie nowelizacji ustawy bgda mialy wplyw na rynek
pracy, poprzez stworzenie nowych miejsc pracy przy budowie lub adaptacji obiektow,

a nast¢pnie w wyniku zatrudnienia personelu w planowanych os$rodkach.

Proponowana regulacja nie bedzie oddzialywa¢ na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

4. Zainteresowanie pracami nad projektem ustawy

Projekt ustawy zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej, stosownie do
postanowien ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia

prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414). Nie zgloszono zainteresowania tym projektem.

5. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.

40-10-aa
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URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE]
SEXRETARZ STANU

Mikotaj Dowgielewicz

Min. MDA 5% /08/DP/ma

Warszawa, dnia /B pazdziernika 2008 r.

Pan Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projekfu ustawy o zmianie ustawy -
Kodeks harny, ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy - Kodeks karny
wykonawczy oraz ustawy o Policji sporzadzona na podstawie art. 9 pkt 3 w zw. z art. 2
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji
Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez Sekretarza Komitetu Integracji
Europejskiej Mikolaja Dowgielewicza

Szanowny Panie Minisirze,
W zwigzku z projekiem wustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy — Kodeks
postepowania karnego, ustawy — Kodeks karny wykomawczy oraz ustawy o Poligji,

przedtozonym wraz z uzasadnieniem oraz oceng skutkdw regulacji (pismo z dnia 13.10.2008
r., nr RM-10-170-08), pozwalam sobie wyrazi¢ nastgpujacg opinig:

Przedmiot projekiowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Enropejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzejmej wiadomosei:

Pan Zbigniew Wrona

Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Sprawiedliwosel
@ATHFT
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania
obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a takze warunkow
zabezpieczenia zakltadow dla os6b pozbawionych wolnosci

Na podstawie art. 203 § 5 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Wykaz zaktaddw leczniczych przeznaczonych do wykonywania obserwac;ji
osob:

1) niepozbawionych wolnosci - stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;
2) pozbawionych wolnosci - stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) pozbawionych wolnosci, ktére wedtug oceny sgdu wykazujg znaczny stopien
demoralizacji lub zagrozenia ponowieniem czynu O znacznej spotecznej
szkodliwosci albo co do ktérych zachodzi uzasadniona obawa ucieczki i
ukrywania sie lub tez podejrzanych o popetnienie przestepstwa w
zorganizowanej grupie lub zwigzku majacym na celu przestepstwo - stanowi
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz zaktadow leczniczych przeznaczonych do wykonywania obserwaciji
0soOb, w stosunku do ktérych wedtug oceny sadu istnieje potrzeba wydania opinii o
stanie zdrowia psychicznego, w zakresie zaburzen preferencji seksualnych - stanowi
zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

' Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 93; z 2000 r. Nr 50,
poz. 580, Nr 62, poz. 717 i Nr 93, poz. 1027; z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149; z 2002 r.
Nr 74, poz. 676; z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188; z 2004 r. Nr 51, poz.
514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641; z 2005 r. Nr 10, poz. 70,
Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz.
1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479; z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz.
659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr 226, poz. 1647 i 1648; z
2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr 89, poz. 589, Nr 99, poz. 664, Nr 112,
poz. 766 i Nr 123, poz. 849; z 2008 r. Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 128, poz. 903 i Nr ....,
poz. ....



§ 2. Zaktady, o ktérych mowa w § 1 ust. pkt 2 i ust. 2, dysponujg nastepujgcymi
warunkami zabezpieczenia:

1) zapewniajg staty nadzér nad obserwowanymi przebywajgcymi w zaktadzie;

2) posiadajg drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajgce
obserwowanym samowolne opuszczenie zaktadu;

3) wyposazone sg w system telewizji wewnetrznej umozliwiajgcy obserwacje drzwi
wejsciowych, okien zewnetrznych, sal dziennego pobytu, izolatek i korytarzy;

4) posiadajg elektroniczny system sygnalizujgcy niekontrolowane otwarcie drzwi i
okien.

§ 3. Koszty obserwacji finansowane sg z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest Minister Sprawiedliwo$ci.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI



Zatgczniki do  rozporzadzenia  Ministra
Zdrowia
zdnia ......... (poz. .....)

ZALACZNIK Nr 1

WYKAZ ZAKLADOW LECZNICZYCH PRZEZNACZONYCH DO WYKONYWANIA OBSERWACJI
OSOB NIEPOZBAWIONYCH WOLNOSCI

Zaktady psychiatryczne

Lp. Wojewddztwo Adres
1 2 3
1 dolnoslaskie Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Al. 1000-lecia 30
59-700 Bolestawiec

2 dolnoslaskie Wojewodzki Szpital Neuropsychiatrii
ul. Kwiatowa 4
56-320 Krosnice

3 dolnoslaskie Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Mickiewicza 1
56-110 Lubiaz

4 dolnoslaskie Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr M. Marzynskiego

ul. Rolnicza 25

59-921 Sieniawka

5 dolnoslaskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych

ul. Morawka 1

57-550 Stronie Slaskie

6 dolnoslaskie Specjalistyczny Zespot Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
Wybrzeze Conrada-Korzeniowskiego 18
50-226 Wroctaw

7 dolnoslaskie Centrum Psychoprofilaktyki i Psychoedukaciji
Oddziat Psychiatryczny

Aleja Piastow 85a

52-424 Wroctaw

8 dolnoslaskie Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
ul. Szpitalna 9
59-500 Ztotoryja

9 kujawsko-pomorskie Osrodek Leczenia Chorob Uktadu Nerwowego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Oddziat Psychiatryczny

ul. Stowackiego 20

87-700 Aleksandréw Kujawski

10 kujawsko-pomorskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Oddziaty Psychiatryczne

ul. 11 Listopada 9

87-600 Lipno

11 kujawsko-pomorskie Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza
ul. Sgdowa 18
86-100 Swiecie n. Wistg,

12 kujawsko-pomorskie Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego im. prof. J. Hurynowicza
ul. M. Sktodowskiej-Curie 27/29
87-100 Torun

13 lubelskie Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Oddziat Psychiatryczny




ul. Szpitalna 53
22-100 Chetm

14

lubelskie

Zespot Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny
ul. Zamoyskiego 149
23-300 Jandw Lubelski

15

lubelskie

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Abramowicka 2
20-442 Lublin

16

lubelskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat psychiatryczny
ul. dr Andrzeja Rogalinskiego 3
21-400 tukow

17

lubelskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny
ul. Koscielna 124
21-200 Parczew

18

lubelskie

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
ul. Klasztorna 2
22-463 Radecznica

19

lubelskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny
ul. Wisznicka 111
21-300 Radzyn Podlaski

20

lubelskie

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
21-305 Suchowola

21

lubuskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Specjalistyczny dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
66-212 Ciborz

22

lubuskie

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki - Zespot Szpitalny
ul. Walczaka 42
66-400 Gorzow Wielkopolski

23

lubuskie

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Poznanska 109
66-300 Migdzyrzecz

24

todzkie

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il
Oddziaty Psychiatryczne
ul. Czapliniecka 123
97-400 Betchatow

25

tédzkie

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej - Szpital im. J.
Babinskiego

ul. Aleksandrowska 159

91-229 t6dz

26

tédzkie

Samodzielny Publiczny Z0Z
Szpital im. dr E. Biernackiego
Oddziaty Psychiatryczne
ul. Jana Pawta Il 68
95-200 Pabianice

27

tédzkie

Szpital Rejonowy SPZ0OZ
Oddziat Psychiatryczny
ul. Jana Pawta Il 35
97-200 Tomaszéw Mazowiecki

28

todzkie

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
ul. Sieradzka 3
98-290 Warta

29

todzkie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Oddziaty Psychiatryczne




ul. Parzgczewska 35
95-100 Zgierz

30

matopolskie

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
ul. Dgbrowskiego 19
34-120 Andrychéw

31

matopolskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Rejonowy Oddziat Psychiatryczny
ul. Wegierska 21
38-300 Gorlice

32

matopolskie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im L. Rydygiera
Oddziat Psychosomatyki i Psychiatrii

Os. Ztota Jesien 1

31-826 Krakow

33

matopolskie

Szpital Specjalistyczny im. dr J6zefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
ul. Babinskiego 29
30-393 Krakow

34

matopolskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Jana Pawta Il
Oddziat Psychiatryczny
ul. Szpitalna 14
34-400 Nowy Targ

35

matopolskie

Zespdt Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
Al. 1000-lecia 13
32-300 Olkusz

36

matopolskie

Zespdt Zakiad Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychosomatyki i Psychiatrii
ul. Wysokie Brzegi 4
32-602 Oswiecim

37

mazowieckie

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
Oddziat Psychiatryczny
ul. Dluga 9
06-400 Ciechanow

38

mazowieckie

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Zalesie 1
09-500 Gostynin

39

mazowieckie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny
ul. Sniadeckiego 2
27-300 Lipsko

40

mazowieckie

Szpital Specjalistyczny im. dr J. Psarskiego
Oddziat Psychosomatyczny
ul. Sienkiewicza 64
07-400 Ostroteka

41

mazowieckie

Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy
Oddziat Psychiatryczno-Pulmonologiczny
ul. Kochanowskiego 10
05-400 Otwock

42

mazowieckie

Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
Szpital Miejski im. Swietej Tréjcy

Oddziat Psychiatrii i Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych

ul. Kosciuszki 28

09-402 Ptock

43

mazowieckie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. prof. J. Mazurkiewicza
ul. Partyzantow 2/4
05-802 Pruszkéw-Tworki

44

mazowieckie

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktad Opieki Zdrowotnej




Oddziat Psychiatryczny
ul. Sadowa 9
06-300 Przasnysz

45 mazowieckie Samodzielny Wojewo6dzki Publiczny Zaktad Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im.
dr Barbary Borzym
ul. Krychnowicka 1
26-607 Radom
46 mazowieckie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
ul. Bema 22
08-110 Siedice
47 mazowieckie Zespot Opieki Zdrowotnej
Oddziaty Psychiatryczne
ul. Batalionéw Chiopskich 3/7
96-500 Sochaczew
48 mazowieckie Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Oddziat Psychosomatyczny
ul. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa
49 mazowieckie Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9
02-957 Warszawa
50 mazowieckie Samodzielny Wojewoddzki Zespét Publicznych Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej
ul. Nowowiejska 27
00-665 Warszawa
51 mazowieckie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Drewnica"
ul. Rychlinskiego 1
05-091 Zabki
52 opolskie Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks.
Biskupa Jozefa Nathana
ul. Szpitalna 18
48-140 Branice
53 opolskie Brzeskie Centrum Medyczne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny
ul. Nysanska 4
49-301 Brzeg
54 opolskie Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
Oddziaty Psychiatryczne
ul. M. Curie-Sktodowskiej 16
48-340 Gluchotazy
55 opolskie Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny
ul. Wodociagowa 4
45-221 Opole
56 podkarpackie SPZOZ im. prof. A. Kepinskiego
ul. Kosciuszki 18
37-500 Jarostaw
57 podkarpackie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychosomatyczny
ul. Za Bursg 1
38-200 Jasto
58 podkarpackie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
ul. Lesna
37-300 Lezajsk
59 podkarpackie Samodzielny Publiczny Zespoét Zaktad Opieki Zdrowotnej




Oddziat Psychiatryczny

ul. M. Curie-Sktodowskiej 1
39-450 Nowa Deba

pow. tarnobrzeski

60

podkarpackie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Oddziat Psychosomatyczno-Detoksykacyjny
ul. Szopena 2
35-057 Rzeszoéw

61

podkarpackie

Samodzielny Zespét Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
39-218 Straszecin 295

62

podkarpackie

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
37-710 Zurawica 492

63

podlaskie

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Stanistawa Deresza

Pl. Dr Z. Brodowicza 1

16-070 Choroszcz

64

podlaskie

Szpital Ogdéiny
Oddziat Psychiatryczny
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-203 Grajewo

65

podlaskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczno-Odwykowy
ul. Lipowa 190

17-200 Hajnéwka

66

podlaskie

Szpital Ogdiny
Oddziat Psychiatryczny
ul. Wojska Polskiego 69
18-500 Kolno

67

podlaskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
ul. Pitsudskiego 11

18-400 tomza

68

podlaskie

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 62
16-400 Suwatki

69

pomorskie

Specjalistyczny Psychiatryczno-Neurologiczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Srebrniki 1
80-282 Gdansk

70

pomorskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychosomatyczny
ul. Zwycigstwa 12
84-300 Lebork

71

pomorskie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczno-Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Morcinka 20
76-200 Stupsk

72

pomorskie

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana
ul. Skarszewska 7
83-200 Starogard Gdanski

73

Slaskie

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej
ul. Mostowa 1
43-300 Bielsko-Biata

74

Slaskie

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny
Al. Legionow 10
41-902 Bytom




75 Slaskie Szpital Specjalistyczny im. Urbanowicza
Oddziat Psychiatryczny
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzow
76 Slaskie Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
ul. Bielska 4
43-400 Cieszyn
77 Slaskie Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Oddziat dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Szpitalna 7
41-250 Czeladz
78 Slaskie Wojewddzki Szpital Zespolony im. prof. dr W. Orfowskiego
Oddziat Psychiatryczny
ul. PCK 1
42-200 Czestochowa
79 Slaskie Szpital Miejski
Oddziat Psychiatryczny
ul. 3 Maja 40
41-300 Dabrowa Goérnicza
80 Slaskie Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien
Oddz. Psychiatryczny
ul. Debowa 5
44-100 Gliwice
81 Slaskie Samodzielny Publiczny ZOZ - Szpital Centrum Psychiatrii
ul. Korczaka 27
40-340 Katowice
82 Slaskie Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr E. Cyrana
ul. Grunwaldzka 48
42-700 Lubliniec
83 Slaskie Panstwowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Oddziat Psychiatryczny
34-315 Miedzybrodzie Zywieckie
84 Slaskie Szpital nr 2
Oddziat Psychiatryczny
ul. W.Lipa2
41-703 Ruda Slaska
85 slaskie Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Gliwicka 33
44-200 Rybnik
86 Slaskie Szpital Miejski nr 1
Oddziat Psychiatryczny
ul. Zegadiowicza 3
41-200 Sosnowiec
87 Slaskie Zaktad Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny
ul. Chorzowska 36
41-605 Swietochtowice
88 Slaskie Szpital Psychiatryczny
ul. Gliwicka 5
44-180 Toszek
89 Swietokrzyskie Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Opieki Neuropsychiatrycznej
ul. Grunwaldzka 47
25-736 Kielce
90 Swietokrzyskie Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia
ul. Jagiellonska 72 - przychodnia
25-734 Kielce
91 Swietokrzyskie Wojewddzki Specjalistyczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych




ul. Spacerowa 5 - oddziaty catodobowe
26-026 Morawica

92 Swietokrzyskie Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Oddziat Psychiatryczny

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz

93 warminsko-mazurskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Ogdiny

Oddziat Psychiatryczny

ul. Lesna 5

13-200 Dziatdowo

94 warminsko-mazurskie Wojewddzki Szpital Zespot
Oddziat Psychiatryczny

ul. Krélewiecka 146

82-300 Elblag

95 warminsko-mazurskie Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Sanatoryjna 1
14-530 Frombork

96 warminsko-mazurskie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne;j
Oddziaty Psychiatryczne

ul. Andersa 3

14-200 tawa

97 warminsko-mazurskie Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego
Al. Wojska Polskiego 35
10-228 Olsztyn

98 warminsko-mazurskie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Psychiatryczny
ul. Gen. J. Bema 24
11-600 Wegorzewo

99 wielkopolskie Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka"
im. A. Piotrowskiego

ul. Poznanska 15

62-200 Gniezno

100 wielkopolskie Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego
Pl. Paderewskiego 1A
64-000 Koscian

101 wielkopolskie Zespot Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Oddziat Psychiatryczny

ul. Limanowskiego 20/22

63-400 Ostrow WIkp.

102 wielkopolskie Wojewoddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej
Sokotéwka
62-840 Kozminek

103 wielkopolskie Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego
Oddziat Psychiatryczny

ul. Szpitalna 24

77-400 Ztotow

104 zachodniopomorskie 20z

Szpital Powiatowy

Oddziat Psychosomatyczny
ul. Szpitalna 7

78-200 Biatogard

105 zachodniopomorskie Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny

Oddziat Psychiatryczny

ul. Niechorska 27

72-300 Gryfice

106 zachodniopomorskie Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 2
Oddziat Psychosomatyczny
ul. topuskiego 8




78-100 Kotobrzeg

107

zachodniopomorskie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"ZDROJE"
ul. Maczna 4
70-780 Szczecin

107a

caly kraj

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowe;j
Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego
ul. Szaseréw 128
00-909 Warszawa

Osrodki i oddziaty leczenia odwykowego

3

108

dolnoslaskie

Szpital Leczenia Odwykowego
ul. Parkowa 8
58-379 Czarny Bor

109

kujawsko-pomorskie

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
ul. Szosa Bydgoska 1
87-100 Torun

110

kujawsko-pomorskie

Szpital Miejski im. E. Warminskiego

Samodzielny Publiczny ZOZ

Oddziat Krotkotrwatej Terapii Odwykowej i Detoksykacji dla Kobiet
ul. Szpitalna 19

85-826 Bydgoszcz

111

kujawsko-pomorskie

Oddziat Psychiatrii i Terapii Uzaleznien
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gizycku
ul. Szpitalna 3
88-200 Radziejow

112

lubelskie

Z0z

Oddziat Leczenia i Rehabilitacji Alkoholikéw
ul. Cicha 2
21-100 Lubartéw

113

lubelskie

WSz

Oddziat Odwykowy
ul. Szpitalna 53
22-100 Chetm

114

lubelskie

z20z
Oddziat Odwykowy
ul. 700-lecia 2
21-400 tukoéw

115

todzkie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Szpital im. M. Sktodowskiej-Curie
Oddziat Odwykowy
ul. Parzgczewska 35
95-100 Zgierz

116

todzkie

Szpital Rejonowy im. Jana Pawta |
Oddziat Leczenia Uzaleznien

ul. Czapliniecka 123

97-413 Betchatow

117

opolskie

Osrodek Leczenia Odwykowego
im. M. Buxakowskiego
Woskowice Mate
46-142 Bukowa Slaska

118

podkarpackie

Publiczny Samodzielny ZOZ
Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
ul. Dgbrowskiego 7
37-464 Stalowa Wola

119

podkarpackie

Z20Z

10




Oddziat Leczenia Odwykowego
ul. Krakowska 91
39-200 Debica

120

podkarpackie

Oddziat Odwykowy dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
przy Wojewoddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawia Il
ul. Korczynska 57
38-400 Krosno

121

podlaskie

Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
Oddziat Terapii Uzaleznien

ul. Rybaki 3

18-400 tomza

122

Slaskie

Wojewddzki Zaktad Lecznictwa Odwykowego
Osrodek Terapii Uzaleznien Alkoholowych

ul. Czestochowska 1
42-164 Parzymiechy

123

slaskie

Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Zamkowa 8
44-350 Gorzyce

124

Slaskie

Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia
ul. Korczaka 2
40-338 Katowice

125

warminsko-mazurskie

Samodzielny Publiczny ZOZ
Szpital Powiatowy
Oddziat Leczenia Uzaleznien
ul. 3 Maja 17

11-600 Wegorzewo

126

wielkopolskie

Zaktad Leczenia Uzaleznien
Charcice
64-412 Chrzypsko Wielkie

127

wielkopolskie

Wojewddzki Szpital Zespolony
Oddziat Odwykowy

ul. Potudniowa 1

62-510 Konin

128

zachodniopomorskie

Osrodek Leczenia Uzaleznien Alkoholowych
78-217 Stanomino

129

zachodniopomorskie

Oddziat Leczenia Odwykowego
Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej
ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice

Osrodki rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych

3

130

lubuskie

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Oséb Uzaleznionych
Nowy Dworek
66-203 Jordanowo

131

matopolskie

Zakopianski Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy ZOREL
ul. Szpitalna 21
34-500 Zakopane

132

pomorskie

Osrodek Rehabilitacji Narkomanow
84-221 Smazyno 9

133

pomorskie

Wojewddzki Osrodek Resocjalizacji
Zapowiednik
83-250 Skarszew

134

pomorskie

"TEEN CHALLENGER"
Chrzescijanski Osrodek dla Osob Uzaleznionych
Broczyna 11

11




77-203 Dretyn

135

pomorskie

Stowarzyszenie "DOM FIDES"
Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych
ul. Rolnicza 1
82-200 Malbork

136

Slaskie

Zespdt Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych
Osrodek Resocjalizacji Osob Uzaleznionych Lekowo
ul. Stalmacha 9
43-502 Czechowice-Dziedzice

137

Slaskie

Centrum Leczenia Uzaleznien "Familia"
ul. Huberta 60
44-100 Gliwice

138

Slaskie

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Os6b Uzaleznionych
"Betania"
ul. Le$na 15/17
42-244 Mstow

139

Slaskie

Zespdt Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
Wojewodzki Osrodek Leczenia Uzaleznionych

ul. Cmentarna 18
44-171 Ptawniowice

140

warminsko-mazurskie

Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych "DOREN"
Rézewiec
11-603 Wegielsztyn

141

zachodniopomorskie

20z

Stowarzyszenie "Solidarni Plus"
Osrodek w Darzewie

76-020 Bobolice
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ZALACZNIK Nr 2

WYKAZ ZAKLADOW LECZNICZYCH PRZEZNACZONYCH DO WYKONYWANIA OBSERWACJI
OSOB POZBAWIONYCH WOLNOSCI

Lp. Nazwa zaktadu

1 Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakiad Opieki Zdrowotnej im. Stanistawa Deresza,
16-070 Choroszcz, ul. Plac Z. Brodowicza 1

Wojewddzki Samodzielny Psychiatryczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
2 im. Prof. dr Jana Mazurkiewicza,
05-802 Pruszkow, ul. Partyzantéw 2/4

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana,

3 83-200 Starogard Gdanski, ul. Skarszewska 7

4 Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babinskiego, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
30-393 Krakow, ul. Babinskiego 29

5 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki,
66-400 Gorzéw Wielkopolski, ul. Walczaka 42

6 Klinika Psychiatrii Sagdowej Akademii Medycznej w Lublinie,
20-439 Lublin, ul. Gtuska 1

7 Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepinskiego, ul. Kosciuszki

18, 37-500 Jarostaw
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ZALACZNIK Nr 3

WYKAZ ZAKLADOW LECZNICZYCH PRZEZNACZONYCH DO WYKONYWANIA OBSERWACJI
0SOB POZBAWIONYCH WOLNOSCI, KTORE WEDLUG OCENY SADU WYKAZUJA ZNACZNY
STOPIEN DEMORALIZACJI LUB ZAGROZENIA PONOWIENIEM CZYNU O ZNACZNEJ
SPOLECZNEJ SZKODLIWOSCI ALBO CO DO KTORYCH ZACHODZI UZASADNIONA OBAWA
UCIECZKI | UKRYWANIA SIE LUB TEZ PODEJRZANYCH O POPELNIENIE PRZESTEPSTWA W
ZORGANIZOWANEJ GRUPIE LUB ZWIAZKU MAJACYM NA CELU PRZESTEPSTWO

Lp. Nazwa zaktadu

1 Oddziat Psychiatryczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego
w Krakowie, ul. Montelupich 7

2 Oddziat Psychiatryczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zaktadu Karnego nr 2
w todzi, ul. Kraszewskiego 1/5

3 Oddziat Psychiatryczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego
w Poznaniu, ul. Mtyriska 1

4 Oddziat Psychiatryczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego
w Szczecinie, ul. Kaszubska 28

5 Oddziat Psychiatryczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego
w Warszawie, ul. Rakowiecka 37

6 Oddziat Psychiatryczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego
we Wroctawiu, ul. Swiebodzka 1

14



ZALACZNIK Nr 4

WYKAZ ZAKLADOW LECZNICZYCH PRZEZNACZONYCH DO WYKONYWANIA OBSERWACJI
0SOB, W STOSUNKU DO KTORYCH WEDLUG OCENY SADU ISTNIEJE POTRZEBA WYDANIA
OPINII O STANIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO, W ZAKRESIE ZABURZEN PREFERENCJI
SEKSUALNYCH

Lp. Nazwa zaktadu

1 Krajowy Osrodek Seksuologii Sadowej

40/10/BS
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych okreslonych w art. 95a Kodeksu karnego, trybu i
sposobu zawiadamiania Policji lub organu wojskowego o uchylaniu sie
sprawcy od leczenia oraz warunkéw wystapienia do sadu o zmiane sposobu
wykonywania srodka zabezpieczajacego

Na podstawie art. 201 § 5 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz zaktadow ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania sSrodkow
zabezpieczajacych wobec os6b skierowanych na leczenie ambulatoryjne na
podstawie art. 95a Kodeksu karnego;

2) tryb i sposdb zawiadamiania Policji lub organu wojskowego o uchylaniu sie
sprawcy od leczenia ambulatoryjnego;

3) warunki wystgpienia z wnioskiem o zmiane sposobu wykonywania $rodka
zabezpieczajgcego, o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego.

§ 2. Wykaz zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania $rodkéw
zabezpieczajgcych wobec osob skierowanych na leczenie ambulatoryjne w zwigzku
ze skazaniem za przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej okresla
zatgcznik do rozporzadzenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz.
1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200,
poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz.
889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163,
poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz.
849 oraz z 2008 r. Nr ..., poz.....



§ 3. 1. W przypadku nie stawienia sie sprawcy w zaktadzie w celu podjecia lub
kontynuacji leczenia albo w przypadku odmowy poddania sie terapii, lekarz
prowadzacy zawiadamia kierownika zaktadu. Kierownik zakfadu niezwiocznie
zawiadamia o tym wtasciwg jednostke Policji lub wtasciwy organ wojskowy.

2. Do zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, zatgcza sie informacje o terminie, w
jakim sprawca miat sie stawi¢ w zaktadzie.

3. Informacje o podjeciu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1-2, zamieszcza sie w
dokumentacji medycznej skazanego, opatrujac je data, godzing oraz czytelnym
podpisem wykonujgacego.

4. Sposob przekazywania zawiadomien, o ktorych mowa w ust. 1, okresla kierownik
zaktadu, po zasiegnieciu opinii wiasciwego komendanta powiatowego Policji lub
organu wojskowego.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI



Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia ......... (poz. .....)

WYKAZ ZAKLADOW AMBULATORYJNYCH PRZEZNACZONYCH DO WYKONYWANIA
SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH WOBEC OSOB SKIEROWANYCH NA LECZENIE
AMBULATORYJNE W ZWIAZKU ZE SKAZANIEM Z PRZESTEPSTWO SKIEROWANE

PRZECIWKO WOLNOSCI SEKSUALNEJ

Lp.

Nazwa i adres zaktadu ambulatoryjnego Obszar dziatania

1 2




UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadow ambulatoryjnych
przeznaczonych do wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych dla 0sob
skierowanych za przestepstwo przeciwko wolnoSci seksualnej stanowi wykonanie
delegacji zawartej w art. 201 § 5 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.).

W rozporzadzeniu okreslono wykaz zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do

wykonywania detencji.

Przy okresleniu wykazu w tych zakfadach kierowano sie istniejagcymi potrzebami
w tym zakresie, mozliwosciami zapewnienia dostepu w skali kraju biorgc pod uwage

réwnomierno$¢ dostepnosci terytorialne;.

Projekt przewiduje, ze w przypadku uchylania sie sprawcy od leczenia
ambulatoryjnego, kierownik zakfadu niezwtocznie zawiadomi o tym witasciwg

jednostke Policji lub wtasciwy organ wojskowy.

W projekcie rozporzadzenia okreslone zostaty takze warunki wystgpienia z
wnioskiem o zmiane wykonywania srodka zabezpieczajgcego, o ktérym mowa w art.

95a Kodeksu karnego.

Wskazana w projekcie data wejscia rozporzadzenia w zycie zostanie ostatecznie

wskazana na dalszym etapie prac legislacyjnych.
Przedmiot projektu regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych i nie podlega notyfikacji na
podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).



Ocena Skutkéw Regulacji:

1. Podmioty, na ktére oddziatujgq projektowane regulacje.

Projektowana regulacja obejmuje swoim zakresem:

1) osoby, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajgcy okreslony w art. 95a
Kodeksu karnego w postaci skierowania na leczenie ambulatoryjne w celu
przeprowadzenia terapii farmakologicznej i psychoterapii, zmierzajgcych do
obnizenia popedu seksualnego,

2) organy administracji publicznej, w tym Ministra Zdrowia i utworzonej przez niego
jednostki budzetowej - Krajowego Osrodka Seksuologii Sgdowej,

3) jednostki samorzadu terytorialnego — samorzady wojewddztw, bedgce organami
zatozycielskimi osrodkow regionalnych;

4) sady i organy $cigania.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji.
Przedmiotowa regulacja zostanie przekazana do konsultaciji:

1) Business Center Club;

N

Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

w

Forum Zwigzkéw Zawodowych;

N

Fundacji im. Stefana Batorego;

a1

Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu;

()]

Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu;

~

Helsinskiej Fundacja Praw Cziowieka;

© o

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
Konfederacji Pracodawcow Polskich;

)

)

)

)

)

)

) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii;
)

0

1) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;
2
3

1
1
1
13) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie seksuologii;

)
)
) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;
)
)

14) Konwentowi Marszatkéw Wojewodztw RP;

Krajowej Izbie Gospodarczej;

15)
16) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;
17) Krajowemu Biuru ds. Narkomanii;

18)

Krajowemu Centrum ds. AIDS;



19) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

20) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
21) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

22) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;
23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;

)
)
)
)
)
)
25) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;
26) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;
27) Polskiemu Towarzystwu Seksuologicznemu;
28) Rzecznikowi Praw Dziecka;
29) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;
30) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc”;
31) Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

32) Zwigzkowi Wojewddztw RP,
a takze zamieszczona na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414).

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Regulacje zaproponowane w projekcie spowodujg konieczno$¢ przeznaczenia z
budzetow wiasciwych samorzgdow wojewddzkich, jako organdw zatozycielskich
nowopowstatych placéwek, odpowiednich srodkéw na utworzenie zaktadow leczenia
ambulatoryjnego. Szacuje sie, ze wydatki na adaptacje bazy materialnej wyniosg
okoto 1.500 tys. zt na jeden ambulatoryjny osrodek terapii seksualnej.

Koszty udzielanych przez nowopowstate placowki Swiadczen zdrowotnych
pokrywane bedg przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w przypadku os6b

nieubezpieczonych — z budzetu panstwa i wyniosg okoto 3 min zt rocznie.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Regulacje zaproponowane w projekcie bedg miaty wptyw na rynek pracy, spowodujg

faktyczny wzrost zatrudnienia w skali kraju o okoto 160 osdb.



5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
Regulacja ta nie bedzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsiebiorczosc¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw.

Proponowana regulacja zaktada utworzenie sieci 16 Ambulatoryjnych Osrodkow
Leczenia Sprawcow Przestepstw Seksualnych, rozmieszczonych rownomiernie we
wszystkich wojewddztwach. Skutkiem powstania wyzej wymienionych placowek
bedzie w poczatkowym etapie zwiekszenie zapotrzebowania na roboty remontowo-

budowlane, a nastepnie powstanie nowych miejsc pracy dla personelu placéwek.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia.

Projektowana regulacja przyczyni sie do poprawy opieki zdrowotnej nad osobami ze
stwierdzonymi zaburzeniami preferencji seksualnych oraz stanowi¢ bedzie podstawe
do zapewnienia lepszej ochrony zycia i zdrowia spoteczenstwa przed nastepstwami
przestepstw skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej, dzieki objeciu sprawcow

tych czyndw leczeniem.

42/10/BS



PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie zakladéw zamknietych przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, a takze pojemnosci i warunkéw
zabezpieczenia zaktadow oraz warunkow wystapienia do sadu o zmiane
sposobu wykonywania srodka zabezpieczajacego

Na podstawie art. 201 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz i pojemnos$¢ zaktadéw zamknietych przeznaczonych do wykonywania
Srodkoéw zabezpieczajgcych orzeczonych na podstawie art. 95a Kodeksu karnego,
dysponujgcych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia - stanowigcy zatgcznik do
rozporzadzenia;

2) sposob zabezpieczenia zaktadu;

3) warunki wystgpienia z wnioskiem o zmiane sposobu wykonywania srodka
zabezpieczajgcego, o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego;

4) regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania srodkéw zabezpiecza-
jacych, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o zakfadzie zamknietym przeznaczonym
do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za
przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, nalezy przez to
rozumie¢ rowniez oddziat w szpitalu psychiatrycznym.

§ 3. Zaktady = zamkniete przeznaczone do wykonywania srodkéw
zabezpieczajgcych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa skierowane

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz.
1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200,
poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz.
889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163,
poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz.
849 oraz z 2008 r. Nr ..., poz....



przeciwko  wolnosci  seksualnej dysponujgce  warunkami  wzmocnionego
zabezpieczenia:
1) zapewniajg staty nadzér nad sprawcami przebywajacymi w zaktadzie;
2) posiadajg drzwi i okna wyposazone w urzgdzenia uniemozliwiajace sprawcom
samowolne opuszczenie zaktadu;
3) sg wyposazone w:
a) system telewizji wewnetrznej umozliwiajgcy obserwacje drzwi wejsciowych,
okien zewnetrznych, sal ogolnych, izolatek oraz korytarzy,
b) elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien;
4) majg bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI



Zatgcznik do  rozporzadzenia  Ministra

Zdrowia
zdnia ......... (poz. .....

)

WYKAZ ZAKj’.ADOW ZAMKNIETYCH PRZEZNACZONYCH DO WYKONYWANIA
SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH W WARUNKACH WZMOCNIONEGO
ZABEZPIECZENIA | ICH POJEMNOSC

Lp. | Nazwa i adres zaktadu| Obszar dziatania Liczba
psychiatrycznego r6zek
1 2 3

1




UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadéw zamknietych przeznaczonych
do wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych dla osob skierowanych za przestepstwo
przeciwko wolnosci seksualnej, a takze ich pojemnosci i warunkéw zabezpieczenia stanowi
wykonanie delegacji zawartej w art. 201 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.).

W rozporzadzeniu okreslono wykaz i pojemnosc¢ zaktadow zamknietych przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, w odniesieniu do zaktaddéw dysponujacych
warunkami wzmochionego zabezpieczenia, sposob zabezpieczenia zaktadu, warunki
wystapienia z wnioskiem o zmiane wykonywania srodka zabezpieczajgcego, o ktérym mowa
w art. 95a Kodeksu karnego, a takze regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych.

Przy okresleniu wykazu i pojemnosci przedmiotowych zaktadow kierowano sie istniejgcymi
potrzebami w tym zakresie, a takze potrzeba zapewnienia rownomiernego dostepu do tych
placowek w skali kraju, przy uwzglednieniu mozliwoéci istniejacych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

W projekcie rozporzadzenia okreslone zostaty takze rodzaje zaktadéw w ktérych moga byé
organizowane miejsca do wykonywania detencji dla tej populacji, a takze doktadnie
okreslono rodzaje zabezpieczen dla zaktadéw z wzmocnionymi warunkami zabezpieczenia.
Ponadto, okreslony zostat regulamin wykonywania detenciji dla tej kategorii zaktadow, co jest
istotne z uwagi na charakter oséb, ktére zostang poddane detencji. Okreslono tez zasady

przenoszenia detentéw pomiedzy zaktadami.
Przedmiot projektu regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych i nie podlega notyfikacji na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrbw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039, z pézn. zm.).



Ocena skutkéw regulaciji:

1. Podmioty, na ktére oddziatujg projektowane regulacje.
Projektowana regulacja obejmuje swoim zakresem:
1) osoby, wobec ktérych po wykonaniu kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci za
przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej sad orzekt umieszczenie w
zakfadzie zamknietym na podstawie art. 95a Kodeksu karnego,
2) organy administracji publicznej, w tym Ministra Zdrowia i utworzonej przez niego jednostki
budzetowej - Krajowego Osrodka Seksuologii Sgdowej,
3) jednostki samorzadu terytorialnego — samorzady wojewddztw, bedace organami
zatozycielskimi osrodkow regionalnych;
4) sady i organy scigania.
2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji.
Przedmiotowa regulacja zostanie przekazana do konsultacji:
1) Business Center Club;
2) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
3) Forum Zwiazkéw Zawodowych;
4) Fundacji im. Stefana Batorego;
5) Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu;
6) Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu;
7) Helsinskiej Fundacja Praw Cztowieka;
8) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii;
9) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Konfederacji Pracodawcow Polskich;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie seksuologii;
Konwentowi Marszatkéw Wojewddztw RP;
Krajowej Izbie Gospodarczej;

Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;
Krajowemu Biuru ds. Narkomanii;

Krajowemu Centrum ds. AIDS;

Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

— ~ ~ ~— ~— ~— ~ ~— ~— ~  ~— ~ ~— ~

Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;



24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
25) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;
26) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;
27
28

29) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

Polskiemu Towarzystwu Seksuologicznemu;

Rzecznikowi Praw Dziecka;

30) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”;
31
32) Zwigzkowi Wojewddztw RP,

)
)
)
)
)
)
)
)

Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

a takze zamieszczona na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414).

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Koszty adaptacji 5 oddziatbw szpitalnych na potrzeby dysponujgcych warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia, wyniosg okoto 10.000 tys. zt i zostang pokryte z budzetu
panstwa w czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia, w ramach nowego programu
polityki zdrowotnej panstwa.

Koszty udzielanych przez nowopowstate placéwki swiadczeh zdrowotnych pokrywane bedg
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wyniosg okoto 2 min zt rocznie, a w przypadku oséb

nieubezpieczonych — z budzetu panstwa.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Regulacje zaproponowane w projekcie bedg miaty wplyw na rynek pracy, spowodujg

faktyczny wzrost zatrudnienia w skali kraju o okoto 500 oséb.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.
Regulacja ta nie bedzie miata wplywu na  konkurencyjnos¢  gospodarki

i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionow.
Proponowana regulacja przewiduje utworzenie 5 osrodkdéw o charakterze ponadregionalnym.
W regionach, w ktérych powstang wskazane wyzej placéwki, w zwigzku z potrzebg adaptacii

5 oddziatéw szpitalnych, dojdzie do zwiekszenia zapotrzebowania na ustugi o charakterze



remontowo-budowlanym. W dalszej perspektywie, w nowopowstatych placéwkach,

utworzone zostang nowe miejsca pracy dla os6b w nich zatrudnionych.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia.

Projektowana regulacja przyczyni sie do istotnego zwiekszenia bezpieczenstwa publicznego,
ochrony zycia i zdrowia spoteczenstwa, poprzez zapewnienie wtasciwych warunkéw leczenia
i izolacji os6b bedacych sprawcami przestepstw skierowanych przeciwko wolnosci

seksualnej.
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