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Zgodnie z art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. mam zaszczyt przekaza¢ Panu Marszatkowi podjeta przez Senat
na 62. posiedzeniu w dniu 29 czerwca 2018 r. uchwate w sprawie wniesienia do
Sejmu projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy o0 postepowaniu
wobec 0sob Z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
iInnych osob.

Projekt tej ustawy stanowi wykonanie obowigzku dostosowania systemu
prawa do orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego.

Jednoczesnie pragne poinformowaé, ze Senat upowaznit senatora Rafala
Ambrozika do reprezentowania Senatu w dalszych pracach nad tym projektem.

Z powazaniem

(-) Stanistaw Karczewski



UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]J
z dnia 29 czerwca 2018 r.

w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub

wolnosci seksualnej innych oséb

Na podstawie art. 118 wust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r., Senat wnosi do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie
ustawy o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie

zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osob.

Jednoczes$nie upowaznia senatora Rafata Ambrozika do reprezentowania Senatu

w pracach nad projektem.

MARSZALEK SENATU

Stanistaw KARCZEWSKI


http://parlament2015.pkw.gov.pl/351_Wyniki_Senat/0/0/29

projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

Art. 1. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami

psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osob

(Dz. U. 22014 r. poz. 24, z 2015 r. poz. 396 oraz z 2016 r. poz. 2205) w art. 46:

1)

2)

3)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad, na podstawie opinii o stanie zdrowia osoby
stwarzajacej zagrozenie umieszczonej] w Os$rodku oraz informacji o wynikach
postgpowania terapeutycznego, ustala czy dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej
zagrozenie jest niezbedny.”;
po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»1a. Do sporzadzenia opinii, o ktérych mowa w ust. 1, sad powotuje:

1) dwoch biegltych lekarzy psychiatrow;

2) w sprawach osOb z zaburzeniami osobowosci ponadto biegltego psychologa,
a w sprawach o0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych — ponadto bieglego
lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa.”;

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Kierownik Osrodka co 6 miesigcy przesyla do sadu informacj¢ o wynikach
postepowania terapeutycznego; informacje¢ takg jest obowigzany przesta¢ bezzwlocznie,
jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, ze jej dalszy pobyt w Osrodku

nie jest konieczny.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1. Cel projektowanej ustawy

Projektowana ustawa o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec 0so6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych oséb
ma na celu dostosowanie systemu prawa do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia
23 listopada 2016 r. (sygn. akt K 6/14), stwierdzajacego niezgodno$¢ art. 46 ust. 1 ustawy
zdnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r.
poz. 24 z poézn. zm.; dalej jako ustawa o postepowaniu wobec 0sob stwarzajacych zagrozenie
lub upwozp) z Konstytucja. Sentencja powotanego orzeczenia zostala opublikowana w Dz. U.
z dnia 29 grudnia 2016 r., poz. 2205). Pelny tekst rozstrzygniecia wraz z uzasadnieniem ukazat

sie w OTK ZU A poz. 98.

2. Przedmiot i istota wypowiedzi Trybunalu Konstytucyjnego

Trybunat orzekt, ze art. 46 ust. 1 ustawy o postepowaniu wobec 0sOb stwarzajacych
zagrozenie w zakresie, w jakim przewiduje sporzadzanie opinii w sprawie niezbednosci dalszego
pobytu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym tylko przez jednego
lekarza psychiatre, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W mysl zakwestionowanego przepisu, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad, na podstawie
opinii lekarza psychiatry oraz wynikéw postgpowania terapeutycznego, ustala, czy jest
niezbedny dalszy pobyt w Os$rodku osoby stwarzajacej zagrozenie. Z przytoczonym
postanowieniem wspotgra dyspozycja art. 46 ust. 2 upwozp, wedle ktorej kierownik Osrodka
co 6 miesigcy przesyla do sadu opini¢ lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajace;j
zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o wynikach postgpowania terapeutycznego; opini¢ taka
jest obowigzany przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia tej osoby

uzna, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.

Trybunal Konstytucyjny uznat, Ze istota przedtozonego mu zagadnienia sprowadza si¢ do
warunkoéw ograniczenia wolnos$ci osobistej, a konkretnie wymogoéw zwigzanych z udzialem

(opinig) lekarzy specjalistow w procesie oceny zasadno$ci ograniczenia tej wolnosci.



Zdaniem TK, art. 41 ust. 1 Konstytucji, z ktorego plynie gwarancja wolnos$ci osobistej,
powinien by¢ interpretowany zgodnie ze standardem dopuszczalnosci ograniczenia wolnosci
osobistej okreslonym w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka na gruncie
art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji o ochronie praw cztowieka 1 podstawowych wolnosci, jako ze
przedmiotem rozstrzygnie¢ ETPCz byly juz sprawy dotyczace analogicznych kwestii jak ta
poddana kognicji sagdu konstytucyjnego. M.in. w sprawie Winterwerp przeciwko Holandii
(wyrok z dnia 24 pazdziernika 1979 r. nr skargi 6301/73), Europejski Trybunat wywiddt, ze
,080by pozbawione wolnosci na czas nieokreslony maja prawo odwotac si¢ do sagdu dowodzac,
ze okoliczno$ci sprawy przestaly uzasadnia¢é dalsze przetrzymywanie w szpitalu
psychiatrycznym lub w innym specjalnym zaktadzie i domagac si¢ zwolnienia (...). Nikt nie
moze by¢ umieszczony lub przetrzymywany w zaktadzie psychiatrycznym bez ustalenia przez
lekarzy, ze stan, w jakim si¢ znajduje, wymaga przymusowej hospitalizacji. Z wyjatkiem
przypadkéw naglych 1 z zastrzezeniem, ze arbitralne pozbawienie wolno$ci nigdy nie jest
zgodne z prawem — nikogo nie mozna pozbawi¢ wolno$ci bez przekonujacych, obiektywnych
opinii lekarskich wskazujacych na chorobe umystowa; rodzaj i stopien zaburzen musi
wskazywaé na potrzebg przymusowego odosobnienia, a $rodek taki jest dopuszczalny
wylacznie pod warunkiem ich utrzymywania si¢”. To stanowisko ETPCz podtrzymat w
pdzniejszych orzeczeniach, w tym w wyroku z dnia 5 listopada 1981 r. (X przeciwko Wielkiej
Brytanii, 7215/75) czy tez wyroku z dnia 23 lutego 1984 r. (Luberti przeciwko Wtochom,
9019/80).

Z kolei Trybunat Konstytucyjny, wypowiadajac si¢ na temat konieczno$ci poszanowania
wolnos$ci osobistej, podkreslat wielokrotnie, Ze ,,wolno$¢ osobista czlowieka jest jednym
z kilku jego najbardziej fundamentalnych praw; jest silnie powigzana z prawem do
bezpieczenstwa osobistego (zob. art. 5 ust. 1 in fine EKPC). Obie te wartosci gwarantujg
wolno$¢ kazdego od arbitralnosci organdw wladz publicznych, chronig kazdego od strachu
przed wlasnym panstwem, w tym takze przed motywowanym politycznie pozbawieniem
wolnosci w jakiejkolwiek formie”. TK zwracal réwniez uwage na proceduralne aspekty
zwigzane z sagdowg weryfikacja zgloszonej przez bieglych konieczno$ci potaczenia badania
psychiatrycznego oskarzonego z obserwacja w zaktadzie leczniczym (wyrok z dnia 10 lipca

2007 r., sygn. akt SK 50/06).

Odnoszac powyzsze standardy do problemu rozpatrywanego w sprawie K 6/14 Trybunat

wskazal, ze na ustawodawcy cigzy obowigzek takiego unormowania problematyki pozbawienia



wolnos$ci osoby stwarzajacej zagrozenie, by w przepisach zostat uwzgledniony nakaz okresowe;j
kontroli sadowej, czy stan i poziom zaburzenia psychicznego pacjenta Osrodka uzasadnia
przedluzenie na okreslony interwat terapii w tym Os$rodku. Z tego jednak punktu widzenia za
niewystarczajacy nalezy uzna¢ wymdg pozyskania opinii tylko jednego lekarza psychiatry oraz
wynikoOw postepowania terapeutycznego, poniewaz stanowi to wyrazne obnizenie standardu
proceduralnego. Za taka konkluzja przemawia chocby przytoczona juz wypowiedz ETPCz,
akcentujaca potrzebg uwzgledniania przez sad, ktory decyduje czy to o izolacji, czy tez o jej
utrzymaniu, ,,przekonujacych i obiektywnych opinii lekarskich”. W ocenie TK, jedna opinia
lekarza psychiatry, zatrudnionego w Os$rodku takich ustawowych oraz konwencyjnych
gwarancji nie zapewnia, takze jezeli dodatkowo sad wystucha opinii lekarza psychiatry, ktéry

wydat opini¢ w sprawie umieszczenia w Osrodku (por. art. 47 ust. 2 upwozp).

Minimalna gwarancja, jaka przystuguje umieszczonemu w Osrodku, w istocie zawiera si¢
wiec w art. 11 upwozp (opinia dwoch bieglych lekarzy psychiatrow, a w razie potrzeby réwniez
specjalisty z zakresu psychologii lub seksuologii). Trybunat zaakcentowal ponadto, ze
»|o]bowiazek zwrdcenia si¢ sadu o wydanie opinii przez dwodch biegtych wzmacnia gwarancje
procesowe skazanego, ktorego dotyczy wniosek o umieszczenie w Osrodku (...) Z orzecznictwa
SN wynika jasno, ze w przypadku dwoch opinii bieglych sad nie moze oprze¢ si¢ wytacznie na
jednej z nich, catkowicie pomijajac tres¢ drugiej. Jezeli wnioski bieglych stoja ze sobg w
sprzeczno$ci, sad jest zobowigzany do nawigzania i ustosunkowania si¢ réwniez do wnioskow

koncowych wyrazonych przez drugiego z biegtych”.

Ostatecznie TK skonkludowatl, Ze ,,sad, takze gdy orzeka w co najmniej 6.miesiecznych
interwatach w sprawie konieczno$ci przedtuzenia o kolejne p6t roku terapii umieszczonego
w Osrodku powinien dysponowac opinig dwoch psychiatréw niezwigzanych instytucjonalnie
z Osrodkiem, a w sprawie osoby o zaburzonej osobowosci ponadto biegtego psychologa, zas
w sprawie osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych — biegtego lekarza seksuologa lub

certyfikowanego psychologa seksuologa”.

3. Réznice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Majac na wzgledzie przedstawiong wypowiedz Trybunatu Konstytucyjnego proponuje si¢
nadanie nowego brzmienia art. 46 ust. 1 i 2 ustawy o postepowaniu wobec 0sob stwarzajacych
zagrozenie oraz dodanie w tym artykule nowej jednostki redakcyjnej (ust. 1a). W przypadku art.

46 ust. 1 1 2 projektowana zmiana polega na rozgraniczeniu opinii o stanie zdrowia osoby



stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku oraz informacji o wynikach postepowania
terapeutycznego. Decyzja sadu co do potrzeby dalszej internacji w Osrodku nadal bedzie
podejmowana po rozwazeniu elementéw zwigzanych zaréwno ze zdrowiem osoby stwarzajacej
zagrozenie, jak 1 jej postgpami w terapii. Niemniej zaopiniowanie tego pierwszego bedzie
nalezato do kompetencji biegltych powotywanych zgodnie z art. 46 ust. 1a, natomiast obowigzek
poinformowania sadu o wynikach postepowania terapeutycznego bedzie spoczywal na
kierowniku O$rodka, przy czym zakres tego obowiazku nie ulegnie zmianie (informacja ma
by¢ przesytlana co 6 miesiecy, a jezeli okaze si¢, ze stan zdrowia osoby umieszczonej
w Osrodku przemawia za wypisaniem jej, kierownik be¢dzie musiat przesta¢ informacje

o wynikach postgpowania terapeutycznego bezzwitocznie).

Jednoczes$nie wskutek proponowanej nowelizacji art. 46 ust. 1 upwozp poprawiona
zostanie redakcja tego przepisu. Z kolei z art. 46 ust. 2 wykreslone zostanie zdanie drugie, ktére
— przesadzajac o braku wynagrodzenia za sporzadzenie opinii o stanie zdrowia osoby
stwarzajacej zagrozenie — w obecnym stanie prawnym potwierdza istnienie instytucjonalnego

zwigzku miedzy lekarzem psychiatrg a O$rodkiem.

W nastepstwie dodania w art. 46 przepisu oznaczonego jako ust. 1a sad zyska podstawe
prawna do powolania biegtych. W konsekwencji nie tylko na etapie orzekania o zasadnosci
umieszczenia osoby stwarzajacej zagrozenie w O$rodku, ale takze przy kazdym cyklicznym
badaniu koniecznosci dalszego przedtuzenia internacji w O$rodku standardem stanie si¢
wydawanie opinii o stanie zdrowia osoby poddanej tej procedurze przez dwoch lekarzy
psychiatrow, a jezeli osoba przebywajaca w Osrodku wykazuje zaburzenia osobowosci lub
zaburzenia preferencji seksualnych — dodatkowo réwniez przez biegltego psychologa lub

bieglego lekarza seksuologa albo certyfikowanego psychologa seksuologa.

4. Konsultacje

Nadestane w ramach konsultacji opinie i uwagi sa zamieszczone na senackiej stronie

internetowej. Wyniki konsultacji przedstawiono w Ocenie Skutkéw Regulacji.

5. Oswiadczenie o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej

Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Tytul projektu: Data sporzadzenia: 8 czerwca 2018 r.
Ustawa o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob

Przedstawiciel wnioskodawcy: Zrédlo: wyrok TK
senator Marek Pek
Osoby odpowiedzialne za projekt w Biurze Legislacyjnym: Nr druku: 775, 775 S

Katarzyna Konieczko, ekspert ds. legislacji, tel. 22 694 9557
Beata Mandylis, legislator, tel. 694 9340
Marian Fatek, ekspert ds. OSR, tel. 22 694 9097

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Trybunat Konstytucyjny (TK) w wyroku z dnia 23 listopada 2016 1. (sygn. akt K 6/14) stwierdzil niezgodnos¢ art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postegpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob z Konstytucja. TK wyrazit takie stanowisko, poniewaz procedura, ktdra
definiuje niezbedne dziatania, jakie musza zosta¢ spelnione przy podejmowaniu decyzji o dalszym przedtuzeniu pobytu w
Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: Osrodku) osoby stwarzajgcej zagrozenie,
przewiduje wymog pozyskania opinii tylko jednego lekarza psychiatry oraz wynikoéw postepowania terapeutycznego. W
ocenie TK procedura ta stanowi wyrazne obnizenie standardu dopuszczalnosci ograniczenia wolnosci osobistej osoby
stwarzajacej zagrozenie, gdyz jedna opinia lekarza psychiatry zatrudnionego w Osrodku takich konstytucyjnych oraz
konwencyjnych gwarancji nie zapewnia.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt.

Rekomendowane rozwigzanie w postaci projektu ustawy o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zZycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob wprowadza nastgpujace
zmiany:

e sad bedzie ustalat czy niezbedny jest dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, na podstawie opinii
sporzadzonej przez co najmniej dwoch bieglych lekarzy psychiatréw, ponadto w sprawach os6b z zaburzeniami
osobowosci biegtego psychologa, a w sprawach 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych bieglego lekarza
seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa,

e kierownik Osrodka zobowiazany bedzie przesta¢ do sadu co 6 miesigey jedynie informacje o wynikach
postepowania terapeutycznego.

Efektem przedmiotowej regulacji bedzie podwyzszenie standardu procedury orzekania o zasadno$ci przedtuzenia pobytu
umieszczonej W Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. Przedmiotowa regulacja dostosuje system prawa do wyroku TK.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W systemach prawnych panstw (np.: Czech, Francji, Niemiec, Norwegii, Szwajcarii, Stanow Zjednoczonych), w sprawach
stosowania $rodkéw izolacyjnych wobec o0sob niebezpiecznych ze wzgledu na ich glebokie zaburzenia osobowosci
i stwarzanego wskutek tego zagrozenia dla innych przewidziany jest udzial bieglych, zazwyczaj lekarzy psychiatrow,
psychologdw, seksuologow, neurologdéw, opracowujacych ekspertyzy dla sadu odnosnie do podsadnych. W Szwajcarii
zgodnie z kodeksem karnym sad powoluje co najmniej dwoch bieglych do przygotowania opinii na potrzeby postgpowania
(podobnie w Niemczech). Wage powotania dwoch bieglych podkreslit czeski Sad Konstytucyjny.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt.

Grupa Wielkos¢ Zréodto Oddziatywanie
danych
osoby stwarzajace zagrozenie aktualnie Minister | podwyzszenie standardu procedury wydawania opinii
umieszczone W Osrodku 52 pacjentéw | Zdrowia | o zasadno$ci dalszego pobytu w Osrodku
biegli (lekarz psychiatra, psycholog, sporzadzanie opinii o stanie zdrowia osoby
lekarz seksuolog lub certyfikowany stwarzajacej zagrozenie, ktdra zostala umieszczona
psycholog seksuolog) W Osrodku

. S przestrzeganie podwyzszonego standardu procedury o

kierownik Osrodka 1 ustawa zasadnosci przedtuzenia pobytu osoby w Osrodku
ustalanie co 6 miesiecy o zasadnos$ci przedtuzenia

Sad Okrggowy w Plocku ! pobytu osoby stwarzajacej zagrozenie w Osrodku




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt w dniu 25 kwietnia 2018 r. zostal przestany do zaopiniowania przez nastgpujace instytucje: Ministerstwo
Sprawiedliwosci, Ministerstwo Zdrowia, Krajowy Os$rodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, Polskie
Towarzystwo Psychiatrii Sgdowej, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Sad Najwyzszy, Krajowa Rade Sadownictwa,
Helsinska Fundacje Praw Czlowieka, Rzecznika Praw Obywatelskich, Stowarzyszenie Sedziow Polskich |, fustitia”,
Prokuratori¢ Generalng Rzeczypospolitej Polskiej, Krajowa Rade Radcow Prawnych, Naczelng Rade Adwokacka.

Krajowa Rada Sadownictwa zaopiniowala projekt ustawy pozytywnie, nie zglaszajac uwag.

Sad Najwyzszy wypowiedzial si¢ z aprobatg o projektowanych rozwigzaniach.

Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej wyrazita poglad, Ze projektowana ustawa nie budzi zastrzezen
merytorycznych i nie wniosta uwag do przedtozonego projektu.

Minister Zdrowia wyrazit opini¢, ze nie do zaakceptowania jest zmiana zredagowana w art. 46 ust. 2 projektu ustawy,
w swietle ktorej to Kierownik Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym bylby obowigzany do
przestania do sadu opinii sporzgdzonej przez biegltych sadowych. Ponadto wyrazony zostal poglad, ze opini¢ w sprawie
rozwiagzan zaproponowanych w projekcie ustawy powinien wyrazi¢ Minister Sprawiedliwosci, a takze zaproponowano
wlaczenie do zakresu proponowanych zmian nowelizacjg¢ art. 56 ust. 2, ktorej celem byloby zwigkszenie dofinansowania
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

Rzecznik Praw Obywatelskich wskazat, ze projekt ustawy realizuje orzeczenie TK w zakresie dostosowania do zgodnosci
z Konstytucja RP przepisu art. 46 ust. 1. Jednakze pomimo podniesienia standardu w zakresie wydawania opinii na temat
zasadnos$ci dalszego pobytu pacjenta przez takich bieglych, jacy przedstawili opinie w toku procedury umieszczenia
w Osrodku, w dalszym ciagu ustawa o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqcych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0sob begdzie wywotywata watpliwosci konstytucyjne. RPO zwrdcit uwagg na
to, ze zgodnie z art. 46 ust. 3 sad, po analizie opinii bieglych oraz wynikéw postgpowania terapeutycznego, nie wydaje
orzeczenia, ktdre sankcjonowatoby potrzebe dalszego pobytu pacjenta w Osrodku. Faktycznie zatem nastgpuje przedtuzenie
pozbawienia wolno$ci pacjenta bez orzeczenia sadu, na ktore przystugiwatby srodek zaskarzenia. Ponadto Rzecznik Praw
Obywatelskich uzasadnit potrzebe nowelizacji ustawy, wykraczajacej poza ramy projektu senackiego.

Rzecznik Praw Pacjenta nie zgtosit zastrzezen do projektu.

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sadowej wyrazilo poglad, Ze proponowana zmiana legislacyjna ma uzasadnienie
merytoryczne i prawne, dlatego nie neguje potrzeby wprowadzenia zmian.

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowanion Dyssocjalnym poinformowat, ze w okresie ostatnich trzech lat przebywato 55
pacjentdw, co pot roku jest sporzadzana opinia o stanie zdrowia pacjenta, a czas potrzebnym do postawienia diagnozy to ok.
3 miesigce.

Minister Sprawiedliwo$ci zaakcentowat, ze TK jednoznacznie wskazywal na potrzebg zapewnienia, by opinie o stanie
zdrowia osoby umieszczonej w Osrodku sporzadzali biegli nie tylko okre§lonych specjalnosci 1 w okreslonej liczbie, lecz aby
dodatkowo nie byli oni powigzani instytucjonalnie z Krajowym Os$rodkiem Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. W
konsekwencji bieglym tym powinno przystugiwa¢ wynagrodzenie. Dlatego Minister Sprawiedliwosci zasugerowat skreslenie
zdania drugiego w nowelizowanym art. 46 ust. 2. Ponadto Minister Sprawiedliwoéci zaznaczyl, ze zamieszczenie w
projektowanym brzmieniu art. 46 ust. 1 odestania do art. 11 ustawy o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zZycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob moze sugerowac, iz opini¢ w trybie tego
pierwszego przepisu powinni sporzadza¢ ci sami biegli, ktorzy wypowiadali si¢ na etapie rozstrzygania o zasadnosci
umieszczenia w Osrodku.

Na posiedzeniu Komisji Praw Cztowieka, Praworzadno$ci i Petycji, Komisji Ustawodawczej oraz Komisji Zdrowia, ktorego
przedmiotem byto I czytanie projektu, wniesiono poprawki czynigce zado$¢ uwagom Ministra Sprawiedliwosci oraz
wychodzace naprzeciw tym zastrzezeniom Ministra Zdrowia, ktore odnosity si¢ do natozenia na Kierownika Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym obowigzku przesytania do sgdu opinii bieglych. Uwagi RPO oceniono
jako wychodzace w znacznej mierze poza zakres realizacji wyroku TK wydanego w sprawie K 6/14. Podobnie miata si¢
kwestia koniecznosci nowelizacji art. 56 ust. 2, zgltoszona przez Ministra Zdrowia.

Pozostate podmioty nie przedstawity opinii. Nadestane opinie i uwagi sa zamieszczone na senackiej stronie internetowe;.




6. Wplyw na sektor finanséw publicznych.

(ceny stale z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogotem 0 /03|03]03|03]03|03]03]03|03]0,3 3
Saldo ogdtem o |-03,-03}-03|-03-03|-03]|-03|-03]-03]-0,3 -3

Zrodla finansowania

Budzet panstwa, cze¢$¢ 15 — Sady powszechne, w ramach limitow okreslonych w ustawie o
postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych 0sob.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Przedmiotowa regulacja bedzie powodowac wzrost wydatkow, gdyz realizacja podwyzszonego
standardu w zakresie podejmowania decyzji w sprawie pobytu pacjenta w Osrodku bedzie wigzata
si¢ z konieczno$cig uzyskania opinii dodatkowych biegltych. Wysokos¢ wydatkow, jakie budzet
panstwa bedzie ponosit, zaleze¢ bedzie od sposobu organizacji tego zadania, prawdopodobnie
beda ksztattowac sie w wysokosci ok. 300 tys. zd/rok.

Koszty zostaly oszacowane przy nastgpujacych zatozeniach:

e koszt opinii ok. 1.000 zt. Wedtug informacji zamieszczonej w opracowaniu Instytutu
Wymiaru Sprawiedliwosci ,, Biegly w postegpowaniu sgdowym. Kompleksowy obraz systemu
w Swietle badan aktowych, ankietowych, statystycznych i ekonomicznych” Koszt
sporzadzenia opinii przez bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii i medycyny wynosit
przecietnie niespetna 500 zt. Jednakze wydanie opinii o stanie zdrowia pacjenta Osrodka,
jest zadaniem prawdopodobnie o wiele bardziej ztozonym niz analizowane przypadki przez
Instytut, co uzasadnia przyjecie wysokosci kosztu opinii bieglego w wyzszej kwocie,

o liczbe pacjentéw dla ktérych beda sporzadzane opinie przyjmuje si¢ w wysokosci 52
(wg informacji Ministerstwa Zdrowia tylu obecnie przebywa pacjentow w Osrodku),

e opinie o stanie zdrowia pacjenta beda wydawane 2 razy w ciagu roku.

Wplyw regulacji na limit wydatkow. Biorac pod uwage limity wydatkow budzetu panstwa
okreslone w ustawie o postegpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob W przypadku, gdy przyrost
wydatkéw z tytulu realizacji podwyzszonego standardu wydawania opinii o stanie zdrowia
pacjenta Osrodka bylby w poréwnywalnej wysoko$ci jak szacowane koszty ekonomiczne,
wowczas poziom relacji wykonania wydatkow do limitu okreSlonego w ustawie uleglby
podwyzszeniu prawdopodobnie o ok. 1 pkt proc., w warunkach 2017 r. relacja wykonania
poziomu limitu uksztattowataby si¢ na poziomie 44%.

Tabela: Dane nt. realizacji poziomu limitu okre$lonego w ustawie o postgpowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zZycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych osob, [zt].

2014 2015 2016 2017 2018*
limit wydatkoéw ustawowych 5000 000[ 7 000 000| 15 000 000| 35 000 000| 30 600 000
kwota wydatkowana w danym roku 3716518 3750534| 8473949| 15005 255 5747 184
wydatki w relacji do limitu 74% 54% 56% 43% 19%

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, obliczenia wiasne.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe.

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W yjeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, Srednich - 0 0 0 0 0 0 0
ceny stale z przeflsw;blorstw
2018 r.) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0

gospodarstwa domowe




W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wptywu

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

srednich Brak wptywu
przedsigbiorstw

Niemierzalne Podwyzszenie standardu procedury okreslajacej wydawanie opinii o zasadno$ci
obywatele dalszego umieszczenia w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie bedzie:

e poprzez obnizenie ryzyka popetnienia bledu pozytywnie oddziatywato na
realizacje celu ochrona spoteczenstwa przed osobg stanowigca zagrozenie,
e wzmacnia¢ ochrone podstawowych wolnosci obywatela.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu.

X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy.

Brak wptywu

10. Wplyw na pozostale obszary.

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Na skutek wprowadzenia obowigzku uzyskania opinii co najmniej dwoch bieglych diagnoza stanu

Omowienie wptywu . , . , . .
p zdrowia osoby, ktora zostata umieszczona w Osrodku zostanie lepiej udokumentowana.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego.

Przepisy projektu beda mialy zastosowanie od dnia jego wejscia w Zycie.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Z uwagi na cel regulacji nie zachodzi konieczno$¢ dokonania oceny ex — post regulacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.).

Brak
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Warszawa, 9 lipca 2018 r.
BAS-WAPM-1705/18

Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej senackiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o postegpowaniu wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zZycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych os6b (przedstawiciel wnioskodawcy:
senator Rafal Ambrozik)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r. —
Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32, ze zm.)
sporzadza si¢ nastgpujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projektowana ustawa ma na celu dostosowanie systemu prawa do
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r. w sprawie K/14.

Projektodawcy proponuja znowelizowanie art. 46 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postepowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob
(Dz. U. 2 2014 1. poz. 24, ze zm.). Zgodnie z dodawanym art. 46 ust. 1a ustawy
do sporzadzenia opinii o stanie zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie
umieszczone] w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
sad ma powotywa¢ dwoch bieglych lekarzy psychiatréw, zas w sprawach osob
z zaburzeniami osobowosci ponadto bieglego psychologa, a w sprawach osob
z zaburzeniami preferencji seksualnych — ponadto bieglego lekarza seksuologa
lub certyfikowanego psychologa seksuologa. Zmiany dotyczace art. 46 ust. 112
ustawy polegaja na rozgraniczeniu wskazanej wyzej opinii oraz informacji
o wynikach postepowania terapeutycznego.

Projektowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

ul. Zagdrna 3, 00-441 Warszawa » tel. (22) 62109 71, 694 17 27, faks (22] 634 18 65 * www hac saim crnt



2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

Materia, ktdrej dotyczy projekt, pozostaje poza zakresem regulacji prawa
Unii Europejskie;j.

3. Analiza przepiséw projektu ustawy pod katem ustalonego stanu
prawa Unii Europejskiej
Projekt nie reguluje kwestii objetych zakresem prawa Unii Europejskiej.

4. Konkluzja

Senacki projekt ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Akceptowal:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych

%A/(WJZ'

Przemystaw Sobolewski
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Pan

Marek Kuchcinski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia w sprawie
stwierdzenia, czy senacki projekt ustawy o zmianie ustawy o postgpowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (przedstawiciel
wnioskodawcy: senator Rafal Ambrozik) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu
Sejmu

Projektodawcy proponujg znowelizowanie art. 46 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz. U. z 2014 r. poz. 24, ze zm.). Zgodnie z dodawanym art. 46 ust. 1a ustawy
do sporzadzenia opinii o stanie zdrowia osoby stwarzajacej zagrozenie
umieszczonej w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
sad ma powolywac dwdch bieglych lekarzy psychiatrow, za§ w sprawach osob
z zaburzeniami osobowosci ponadto bieglego psychologa, a w sprawach oséb
z zaburzeniami preferencji seksualnych — ponadto bieglego lekarza seksuologa
lub certyfikowanego psychologa seksuologa. Zmiany dotyczace art. 46 ust. 12
ustawy polegaja na rozgraniczeniu wskazanej wyzej opinii oraz informacji
o wynikach postepowania terapeutycznego.

Projekt nie zawiera przepiséw majacych na celu wykonanie prawa UE.

Senacki projekt ustawy nie jest projektem ustawy wykonujgcej prawo
UE w rozumieniu art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu.

Akceptowal:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych

%/,J Cors e

Przemystaw Sobolewski
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