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Dz. U. 2022 poz. 1689

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 7 lipca 2022 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktow normatywnych i nie-
ktoérych innych aktéw prawnych (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2021 r. poz. 1638), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej
ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974) oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogloszonych
przed dniem 7 lipca 2022 r.

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje odnosnikow nr 1 i nr 3 oraz
art. 148 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974), ktére stanowig:

1

2

3)

1)
2)

Niniejsza ustawa shuzy stosowaniu:

1)

2)

3)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyro-
bow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017,
str. 1, Dz. Urz. UE L 117 7 03.05.2019, str. 9, Dz. Urz. UE L 334 z 27.12.2019, str. 165, Dz. Urz. UE L 130
z 24.04.2020, str. 18 i Dz. Urz. UE L 241 z 08.07.2021, str. 7);

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyro-
bow medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE
(Dz. Urz. UE L 117 2 05.05.2017, str. 176, Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 11, Dz. Urz. UE L 334 z 27.12.2019,
str. 167 i Dz. Urz. UE L 233 2 01.07.2021, str. 9);

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1020 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie nad-
zoru rynku i zgodno$ci produktéw oraz zmieniajacego dyrektywe 2004/42/WE oraz rozporzadzenia (WE)
nr 765/2008 i (UE) nr 305/2011 (Dz. Urz. UE L 169 z 25.06.2019, str. 1).”

Niniejsza ustawa zostata notyfikowana Komisji Europejskiej w dniu 5 listopada 2021 r., pod numerem 2021/698/PL,
zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania kra-
jowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), ktére wdraza posta-
nowienia dyrektywy (UE) 2015/1535 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 wrzesénia 2015 r. ustanawiajacej
procedure udzielania informacji w dziedzinie przepisdéw technicznych oraz zasad dotyczacych ustug spoteczenstwa
informacyjnego (ujednolicenie) (Dz. Urz. UE L 241 z 17.09.2015, str. 1).”

»Art. 148. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 26 maja 2022 r., z wyjatkiem:

art. 54-61, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.;

art. 21-25, ktore wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2023 r.”.

Marszatek Sejmu: E. Witek
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Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 7 lipca 2022 r. (Dz. U. poz. 1689)

USTAWA
z dnia 22 listopada 2013 r.

o0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob

Rozdziat 1
Przepisy ogolne
Art. 1. Ustawa reguluje postgpowanie wobec 0sob, ktore spetniajg tacznie nastepujace przestanki:

1) odbywajg prawomocnie orzeczona kare pozbawienia wolnosci lub kare 25 lat pozbawienia wolno$ci, wykonywana
w systemie terapeutycznym,

2) w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaty u nich zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umysto-
wego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych,

3) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne majg taki charakter lub takie nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu,
zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej
10 lat

— zwanych dalej ,,osobami stwarzajacymi zagrozenie”.
Art. 2. 1. W sprawach okreslonych w ustawie sadem wtasciwym w pierwszej instancji jest sad okregowy.

2. Czynnosci okre$lone w rozdziale 3 wykonuje sad wilasciwy dla siedziby zaktadu karnego, czynnosci okreslone
w rozdziale 4 — sad whasciwy dla miejsca stalego pobytu osoby stwarzajacej zagrozenie, a czynnosci okreslone w rozdziatach
51 7 — sad wtasciwy dla siedziby Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

3. W postepowaniu sagdowym stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepo-
wania cywilnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1805, z pézn. zm.Y) 0 postepowaniu nieproceSOWym ze zmianami wynikajgcymi
Z niniejszej ustawy, z tym ze do $rodkéw odwotawczych wnoszonych przez osobg, ktorej dotyczy postgpowanie uregulo-
wane w niniejszej ustawie, nie ma zastosowania art. 368 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywil-
nego.

4. Postgpowanie okreslone w rozdziatach 3, 4 1 7 toczy si¢ z udziatem prokuratora.

Art. 3. Wobec osoby stwarzajacej zagrozenie stosuje si¢ nadzor prewencyjny albo umieszczenie w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

Art. 3a. Ustawa ma zastosowanie do osob skazanych za czyn popetniony przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 396).

Rozdziat 2
Krajowy O$rodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

Art. 4. 1. Tworzy si¢ Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwany dalej ,,Osrodkiem”.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest dla O$rodka podmiotem tworzgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974 i 1079).

3. Zadaniem Osrodka jest prowadzenie postgpowania terapeutycznego wobec 0sob stwarzajacych zagrozenie umieszczo-
nych w Osrodku.

Art. 5. 1. Osrodek jest jednostkg budzetowa podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

2. Osrodek jest podmiotem leczniczym, niebgdacym przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnosci lecznicze;.

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

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1981, 2052, 2262, 2270, 2289, 2328 i 2459
oraz z 2022 r. poz. 1, 366, 480, 807, 830, 974, 1098, 1301 i 1371.
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Art. 6. 1. W Osrodku powotuje si¢ stuzbg ochrony, ktorej zadania sg realizowane przez pracownikéw wpisanych na liste
kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej, o ktorej mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie
0s6b i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995).

2. Do zadan shuzby ochrony nalezy ochrona oséb przebywajacych w Osrodku, ochrona mienia, zapewnienie bezpie-
czenstwa i porzadku na terenie Osrodka, a takze zapewnienie, aby osoby stwarzajace zagrozenie w nim umieszczone nie
opuscity go i nie oddalily si¢ samowolnie.

3. Zadania stuzby ochrony, w przypadku uzyczenia przez jednostke organizacyjna Stuzby Wigziennej na rzecz O$rodka
nieruchomosci zabudowanej, moga by¢ wykonywane przez funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej.

Art. 6a. 1. W przypadku uzyczenia na czas okreslony przez jednostke¢ organizacyjng Stuzby Wigziennej na rzecz
Osrodka nieruchomosci zabudowanej, w celu umozliwienia przyjecia wigkszej liczby osob stwarzajacych zagrozenie,
Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze delegowaé do Osrodka
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej do wykonywania zadan stuzby ochrony, jednak przez okres nie dtuzszy niz 18 miesiecy
od dnia przekazania w uzyczenie nieruchomosci.

2. Funkcjonariusz Stuzby Wieziennej moze by¢ delegowany do Osrodka na okres do 6 miesiecy. Ponowne lub dluzsze
delegowanie wymaga zgody funkcjonariusza.

3. Do delegowania, 0 ktorym mowa w ust. 1 i 2, stosuje si¢ przepisy art. 74 ust. 2 i ust. 3 pkt 1, art. 75 ust. 1 pkt 2 i ust. 2,
art. 77-79, art. 80 ust. 1, 2 i 3, art. 81 oraz art. 82 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1064, 1728 i 2448 oraz z 2022 r. poz. 655 i 1115).

4. Funkcjonariusze Stuzby Wigziennej, delegowani na podstawie ust. 1 i 2, maja w zakresie stosowania przymusu bez-
posredniego uprawnienia i obowiazki przewidziane w niniejszej ustawie dla pracownikow stuzby ochrony.

Art. 7. 1. Teren O$rodka i znajdujace si¢ na nim pomieszczenia s3 wyposazone w urzadzenia monitorujace, umozli-
wiajace staty nadzor nad osobami stwarzajacymi zagrozenie umieszczonymi w Osrodku oraz kontrole stosowania przymusu
bezposredniego.

2. Monitorowany obraz lub dzwigk jest utrwalany.
3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czgéci przeznaczonych do celéw sanitarno-higienicznych jest przekazy-
wany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.

4. Zapis utrwalonego obrazu i dzwieku podlega ochronie okre$lonej w przepisach o ochronie danych osobowych.
Dostep do urzadzen monitorujacych oraz do zapisu utrwalonego za ich pomocg majg wylacznie osoby upowaznione przez
kierownika Osrodka.

5. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez 6 miesiecy. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwa si¢ w sposob
uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia zapisu sporzadza si¢ protokot, w ktorym nalezy wskazac date tej czynnosci
oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora dokonatla usunigcia.

Art. 8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze roz-
porzadzenia:

1) liczbe 16zek w Osrodku przeznaczonych dla 0sob stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku,

2) wymagania ogélnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne, jakie musza spetnia¢ pomieszczenia i urzadzenia O$rodka
stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

3) warunki zabezpieczenia Osrodka,
4)  rodzaj i liczebnos¢ personelu majacego styczno$¢ z osobami stwarzajacymi zagrozenie umieszczonymi w Osrodku,

5) rodzaje urzadzen i $srodkéw technicznych stuzacych do przekazywania, odtwarzania i utrwalania obrazu lub dzwigku
Z monitoringu oraz sposob przechowywania, odtwarzania i niszczenia zapisow oraz udostgpniania ich uprawnionym
podmiotom

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia odpowiedniego postgpowania terapeutycznego, bezpieczenstwa zdrowotnego osob
stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku, zapobiezenia samowolnemu oddaleniu si¢ tych 0sob poza Osrodek
oraz przeciwdziatania zachowaniom zagrazajacym zyciu i zdrowiu ludzkiemu lub powodujacym niszczenie mienia, a takze
konieczno$¢ wlasciwego zabezpieczenia monitorowanego obrazu lub dzwigku przed utrata, znieksztatceniem lub nieupraw-
nionym ujawnieniem.
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Rozdziat 3

Postepowanie przed sadem

Art. 9. Jezeli wydana w trakcie postepowania wykonawczego opinia psychiatryczna i psychologiczna o stanie zdrowia
osoby, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, wskazuje, ze osoba ta spetnia przestanki okreslone w art. 1 pkt 2 i 3, dyrektor zaktadu
karnego wystepuje do wtasciwego sadu z wnioskiem o uznanie osoby, ktorej dotyczy wniosek, za osobe stwarzajaca zagro-
zenie. Do wniosku dofacza si¢ opinie, a takze informacje o wynikach dotychczas stosowanych programéw terapeutycznych
i postepach w resocjalizacji.

Art. 10. 1. Po otrzymaniu wniosku, o ktdrym mowa w art. 9, sad niezwlocznie podejmuje czynno$ci zmierzajace do
ustalenia, czy osoba, ktdorej dotyczy wniosek, jest osobg stwarzajaca zagrozenie.

2. Zakonczenie odbywania kary pozbawienia wolno$ci po ztozeniu wniosku nie stanowi przeszkody do wydania orzeczenia
w przedmiocie okreslonym w ust. 1.

Art. 11. W celu ustalenia, czy osoba, ktorej dotyczy wniosek, wykazuje zaburzenia, o ktérych mowa w art. 1 pkt 3,
W postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych, sad, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wniosku, powotuje:

1) dwoch biegtych lekarzy psychiatrow;

2) w sprawach osob z zaburzeniami osobowo$ci ponadto biegltego psychologa, a W sprawach os6b z zaburzeniami
preferencji seksualnych — ponadto bieglego lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa.

Art. 12. 1. Sad z urzgdu ustanawia petnomocnika osoby, ktorej dotyczy wniosek, jezeli nie ma ona pelnomocnika
bedgcego adwokatem lub radcg prawnym, ustanowionego z wyboru.

2. Pelnomocnik moze podejmowac dziatania w trakcie postgpowania uregulowanego w tym rozdziale oraz przez caty
okres, kiedy reprezentowana przez niego osoba jest uznana za osob¢ stwarzajacg zagrozenie.

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

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

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

4. Koszty obserwacji sa pokrywane przez Ministra Sprawiedliwos$ci.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci wskaze, w drodze rozporzadzenia,
zaktad psychiatryczny wykonujacy obserwacj¢ orzeczong przez sad, uwzgledniajac warunki, jakimi powinien dysponowac
zaktad psychiatryczny, w celu zapewnienia bezpieczenstwa innych 0s6b oraz sprawnego przeprowadzenia obserwacji.

Art. 14. 1. Sad dokonujac oceny, czy jest konieczne zastosowanie wobec osoby stwarzajacej zagrozenie nadzoru prewen-
cyjnego albo umieszczenie jej w Osrodku, bierze pod uwage catoksztalt okoliczno$ci ustalonych w sprawie, a w szczegdl-
nos$ci uzyskane opinie bieglych, a takze wyniki prowadzonego dotychczas postepowania terapeutycznego oraz mozliwos¢
efektywnego poddania si¢ przez t¢ osob¢ postgpowaniu terapeutycznemu na wolnosci.

2. Sad orzeka o zastosowaniu wobec osoby stwarzajacej zagrozenie nadzoru prewencyjnego, jezeli charakter stwier-
dzonych zaburzen psychicznych lub ich nasilenie wskazuja, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez t¢
osobe czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej,
zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co najmniej 10 lat.

3. Sad orzeka o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, jezeli charakter stwierdzonych zaburzen psy-
chicznych lub ich nasilenie wskazuja, Ze jest to niezbedne ze wzgledu na bardzo wysokie prawdopodobiefnstwo popetnienia
czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozo-
nego karg pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co najmniej 10 lat.

4. Nadzor prewencyjny i umieszczenie w Osrodku orzeka si¢ bez okreslenia terminu.

Art. 15. 1. Po przeprowadzeniu rozprawy sad wydaje postanowienie o uznaniu osoby za stwarzajacg zagrozenie i za-
stosowaniu wobec niej nadzoru prewencyjnego albo o umieszczeniu jej w Os$rodku albo postanowienie o uznaniu, ze osoba,
ktérej dotyczy wniosek, nie jest osobg stwarzajaca zagrozenie. Sad orzeka na rozprawie w skladzie trzech sedziow zawodo-
wych. Udziat prokuratora i pelnomocnika jest obowiazkowy.
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2. Sad poleca doprowadzenie z zaktadu karnego osoby, ktorej dotyczy wniosek, a jezeli po skierowaniu wniosku, o ktorym
mowa w art. 9, osoba ta opuscita zaktad karny, wzywa ja do stawiennictwa na rozprawie. Jezeli jednak osoba ta odmdowi
udzialu w rozprawie albo nie stawi si¢, powiadomiona o terminie, a sad uzna jej stawiennictwo za konieczne, mozna zarza-
dzi¢ jej poszukiwanie, zatrzymanie i doprowadzenie przez Policje.

Art. 16. 1. Orzekajac o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, sad moze nalozy¢ na osobe stwarzajacg zagrozenie obo-
wigzek poddania si¢ odpowiedniemu postepowaniu terapeutycznemu. W postanowieniu sad wskazuje podmiot leczniczy,
W ktorym postepowanie terapeutyczne ma by¢ prowadzone.

2. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktéorym mowa w ust. 1, informuje sad i komendanta Policji sprawujacego nadzor
prewencyjny o uchylaniu si¢ od obowigzku poddania si¢ postgpowaniu terapeutycznemu przez osobg stwarzajaca zagrozenie.

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

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

2) pobranie od tej osoby odciskéw linii papilarnych;
3) wykonanie zdje¢, szkicow i opisow wizerunku tej osoby;

4) umieszczenie wynikow analizy DNA, odciskéw linii papilarnych, zdje¢, szkicow 1 opisow wizerunkéw w odpowied-
nich bazach i zbiorach danych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2021 r. poz. 1882,
2333, 2447 i 2448 oraz z 2022 r. poz. 655 i 1115).

Art. 18. 1. Odpis prawomocnego postanowienia o umieszczeniu osoby stwarzajacej zagrozenie w Osrodku albo o obo-
wiazku poddania si¢ przez nig postgpowaniu terapeutycznemu wraz z kopiami opinii bieglych przesyta si¢ do Osrodka albo
do podmiotu leczniczego wskazanego w postanowieniu, o ktorym mowa w art. 16 ust. 1.

2. Dyrektor zaktadu karnego niezwlocznie przekazuje do Osrodka albo do podmiotu leczniczego wskazanego w posta-
nowieniu, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1, kopie dokumentacji medycznej i innych posiadanych opinii psychiatrycznych
i psychologicznych dotyczacych osoby stwarzajacej zagrozenie.

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

2. Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 1, nie stawi si¢ w Osrodku lub nie zostanie doprowadzona, sad zarzadza jej
poszukiwanie, zatrzymanie i doprowadzenie do Osrodka przez Policjg.

3. Jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie, wobec ktorej orzeczono o umieszczeniu w Osrodku, przebywa w zakladzie
karnym, odpis postanowienia przesyta si¢ do dyrektora zaktadu karnego wraz z poleceniem przetransportowania tej osoby
do Osrodka z dniem wykonania kary.

Art. 20. Zatrzymanie i doprowadzenie przez Policje nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa
medycznego.

Art. 21. 1. Sad moze, na wniosek komendanta Policji sprawujacego nadzor prewencyjny lub z urzedu, orzec o umiesz-
czeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktorej zastosowano nadzor prewencyjny, jezeli osoba ta uchyla si¢
od obowigzku poddania si¢ postgpowaniu terapeutycznemu lub od obowigzkéw wynikajacych ze sprawowanego nad nig nadzoru
prewencyjnego.

2. Sad orzeka o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktorej zastosowano nadzor prewen-
cyjny, jezeli zachodzg okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3.

Rozdziat 4
Nadzor prewencyjny

Art. 22. 1. Celem nadzoru prewencyjnego jest ograniczenie zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s0b ze strony osoby stwarzajacej zagrozenie, ktdra nie zostata umieszczona w Osrodku.

2. Nadzor prewencyjny jest sprawowany przez komendanta powiatowego (miejskiego, rejonowego) Policji, na obszarze
wilasdciwosci ktorego osoba stwarzajaca zagrozenie ma miejsce statego pobytu. Odpis prawomocnego postanowienia o za-
stosowaniu nadzoru prewencyjnego dorgcza si¢ wlasciwemu miejscowo komendantowi Policji.

3. Osoba stwarzajaca zagrozenie, wobec ktorej zastosowano nadzor prewencyjny, ma obowigzek kazdorazowego
informowania komendanta Policji sprawujacego nadzor prewencyjny o zmianie miejsca stalego pobytu, miejsca zatrudnienia,
imienia lub nazwiska, a jezeli komendant Policji tego zazada, rowniez udzielania informacji o miejscu aktualnego i zamierzo-
nego pobytu oraz o terminach i miejscach wyjazdow.
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Art. 23. 1. Policja, dla zrealizowania celéw nadzoru prewencyjnego, moze prowadzi¢ czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze
dotyczace osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktdrej zastosowano nadzor prewencyjny, a takze weryfikowac, gromadzi¢
i przetwarza¢ informacje udzielane przez te osobe oraz uzyskane w wyniku czynnosci operacyjno-rozpoznawczych.

2. Jezeli weryfikowanie informacji, o ktorych mowa w ust. 1, napotyka trudnosci lub jezeli zachodzi uzasadniona
obawa, ze osoba, wobec ktorej zastosowano nadzor prewencyjny, czyni przygotowania do popelnienia przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktérej gorna granica wynosi co najmniej 5 lat, lub przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, sad moze, w drodze postanowienia, na pisemny wniosek komendanta
wojewodzkiego Policji, po uzyskaniu pisemnej zgody prokuratora okrggowego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe komendy
wojewoddzkiej Policji, zarzadzi¢ kontrole operacyjng.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera w szczegdlnosci:
1) numer sprawy i jej kryptonim, jezeli zostat jej nadany;

2)  wskazanie okolicznosci uzasadniajacych potrzebe zastosowania kontroli operacyjnej, w tym stwierdzonej bezskutecznosci
lub nieprzydatnosci innych srodkdéw; do wniosku zalacza si¢ materiaty, ktore stanowily podstawe ustalenia tych oko-
licznosci;

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

4)  okreslenie celu, czasu i rodzaju prowadzonej kontroli operacyjne;j.

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

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

6. Zgromadzone podczas stosowania kontroli operacyjnej materiaty niezawierajace informacji, o ktorych mowa w art. 22
ust. 3, dowodoéw majacych znaczenie dla ustalenia okoliczno$ci okreslonych w art. 14 ust. 3 lub dowodéw stanowiagcych
podstawe do wszczgcia postgpowania karnego, podlegaja niezwlocznemu, protokolarnemu i komisyjnemu zniszczeniu.
Zniszczenie materialdw zarzadza organ Policji, ktory wnioskowat o zarzadzenie kontroli operacyjne;.

7. Przepisy art. 19 ust. 6, 11-16, 17a, 20 i 22 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji oraz przepisy wykonawcze
wydane na podstawie art. 19 ust. 21 tej ustawy stosuje si¢ odpowiednio.

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

2. Komendant Policji sprawujacy nadzor prewencyjny sktada wniosek 0 uchylenie nadzoru prewencyjnego niezwlocznie
po uzyskaniu informacji wskazujacych, ze nie zachodza juz okolicznosci, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2.

3. Wniosek o uchylenie nadzoru prewencyjnego moze zostaé ztozony przez osobg, wobec ktorej zastosowano nadzor
prewencyjny, lub przez jej pelnomocnika nie wezesniej niz po uplywie 6 miesiecy od dnia zastosowania nadzoru. Ponowne
ztozenie wniosku moze nastapic¢ po uptywie 6 miesi¢cy od dnia rozpatrzenia poprzedniego wniosku.

4. Przed uchyleniem nadzoru prewencyjnego sad wystuchuje biegtych, o ktérych mowa w art. 11.

Rozdziat 5
Pobyt w OSrodku

Art. 25. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku zostaje objeta odpowiednim postepowaniem terapeutycz-
nym, ktoérego celem jest poprawa stanu jej zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie w spoteczen-
stwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob. Kierownik Osrodka sporza-
dza indywidualny plan terapii dla kazdej osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku.

Art. 26. 1. Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku nie przystuguje prawo wyboru lekarza i pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotne;j,
lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120,
2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265 i 1352.
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2. Swiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna udzieli¢ w Osrodku, sg udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umiesz-
czonej w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci.

3. Podmioty lecznicze inne niz te, o ktorych mowa w ust. 2, wspotdziataja w zapewnieniu osobie stwarzajacej zagro-
zenie umieszczonej w Osrodku §wiadczen zdrowotnych, gdy jest konieczne:

1) natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osoby stwarzajacej
zagrozenie umieszczonej w Osrodku;

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielggnacji lub rehabilitacji.

4. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w obecnoéci upowaz-
nionych pracownikow Os$rodka, chyba ze kierownik Os$rodka, w uzasadnionych przypadkach, zdecyduje inaczej.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadze-
nia, szczegétowe warunki i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom stwarzajagcym zagrozenie umieszczonym
w Osrodku, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia tym osobom $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym gdy jest konieczne
natychmiastowe udzielenie §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia albo przeprowadzenie
specjalistycznych badan, leczenia, pielggnacji lub rehabilitacji.

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

2.9 Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku przyshuguja ponadto, bez pobierania od niej optat, wyroby
medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych, systemy i zestawy zabiegowe, W rozumieniu przepisdéw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrek-
tywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.*), oraz wyroby medyczne do diagnostyki
in vitro i wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro
oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z p6zn. zm.%),
oraz produkty lecznicze.

Art. 28. 1. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku nie moze posiadaé przedmiotéw, ktore mogg postuzy¢
do zaktocenia porzadku lub bezpieczenstwa w Osrodku.

2. W kazdym czasie mozna przeprowadzi¢ kontrole przedmiotéw posiadanych przez osobe stwarzajgca zagrozenie
umieszczong w Osrodku oraz pomieszczen, w ktorych ta osoba przebywa. W razie koniecznosci jest dopuszczalne naruszenie
plomb gwarancyjnych, uszkodzenie kontrolowanych przedmiotéw w niezbednym zakresie, a takze uzycie psow specjalnych
wyszkolonych w zakresie wyszukiwania srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych lub materiatdw wybuchowych.

3. Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktorych osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku nie moze
posiada¢, podlegajg zatrzymaniu. Przedmioty, ktérych posiadanie poza O$rodkiem nie jest zabronione, przekazuje si¢ do
depozytu albo przesyla si¢ na koszt osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku wskazanej przez nig osobie.

4. Zarzadzenia w sprawach, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, wydaje kierownik Osrodka.

5. Z zatrzymania przedmiotéw sporzadza si¢ protokol, w ktérym nalezy wskazaé w szczegdlnosci datg zatrzymania
przedmiotow, date sporzadzenia protokotu oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora dokonata zatrzymania przedmiotow.

Art. 29. 1. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w O$rodku ma prawo, za zgoda kierownika Osrodka, do kontaktu
z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej, a takze prawo do kontaktu
osobistego z osobami ja odwiedzajacymi.

2. Kierownik Osrodka moze odmowi¢ zgody lub cofna¢ zgode na okreslony sposob kontaktu lub kontakt z okreslonymi
osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowac¢ wzrost zagrozenia niebezpiecznymi zachowaniami ze strony osoby stwarza-
jacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku albo zakloci¢ prowadzone postepowanie terapeutyczne.

3  Ze zmiang wprowadzong przez art. 130 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974), ktéra weszta w zycie

z dniem 26 maja 2022 r.
4 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9, Dz. Urz. UE L 334 7 27.12.2019,
str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z 24.04.2020, str. 18 i Dz. Urz. UE L 241 z 08.07.2021, str. 7.
5  Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 11, Dz. Urz. UE L 334 z 27.12.2019,
str. 167 i Dz. Urz. UE L 233 z 01.07.2021, str. 9.
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3. Nie mozna odmoéwi¢ ani cofna¢ zgody na kontakt z przedstawicielem ustawowym, ustanowionym petnomocnikiem,
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ani Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

4. Jezeli osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku odméwiono zgody na kontakt za posrednictwem
telefonu lub za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, do przedmiotow umozliwiajacych taki kontakt przepis art. 28
stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 30. 1. Na zarzadzenia kierownika Osrodka w sprawach, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 i 3 i art. 29 ust. 2, przy-
shuguje zazalenie do sadu. Sad rozpoznaje zazalenie w sktadzie jednego sedziego.

2. Zazalenie moze wnie$¢ osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku, ktorej dotyczy zarzadzenie, jej przed-
stawiciel ustawowy oraz ustanowiony dla niej pelnomocnik w terminie 21 dni od dnia powiadomienia tej osoby 0 zarzadzeniu.

Art. 31. 1. Zatrudnione w O$rodku osoby niewykonujace zawodu lekarza ani pielegniarki sg obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji uzyskanych w zwiazku z zatrudnieniem, ktorych ujawnienie mogloby naruszy¢ prawem chronione
dobra osoby umieszczonej w Osrodku.

2. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 1, sa zwolnione z obowiazku zachowania tajemnicy w wypadkach wskazanych
w ustawie oraz w stosunku do:

1)  o0s6b wykonujacych zawdd lekarza lub pielegniarki, sprawujacych opieke nad osobg umieszczong w Osrodku;

2)  o0s6b upowaznionych pisemnie przez kierownika wiasciwej jednostki organizacyjnej Policji, prowadzacych czynnosci
operacyjno-rozpoznawcze na podstawie odrebnych przepisow.

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

2. Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw, w szczegol-
nosci do:

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

3. Do ochrony praw o0s6b stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku stosuje si¢ odpowiednio art. 10b, art. 43
i art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974).

Art. 33. Jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku samowolnie opusci Osrodek, kierownik Osrodka
niezwlocznie powiadamia o tym Policje¢, ktéra podejmuje czynnosci w celu poszukiwania, zatrzymania i doprowadzenia tej
osoby do Osrodka. Przepis art. 20 stosuje sig.

Rozdziat 6
Stosowanie przymusu bezpoS$redniego
Art. 34. 1. Wobec osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku mozna zastosowac przymus bezposredni.
2. Przymusu bezposredniego nie mozna stosowac dtuzej niz wymaga tego potrzeba.

3. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktorej ma by¢ zastosowany przymus
bezposredni, chyba ze natychmiastowe zastosowanie przymusu bezposredniego jest niezbgdne dla zapobiezenia niebezpie-
czenstwu dla zycia lub zdrowia. W przypadku stosowania przymusu bezposredniego nalezy wybiera¢ przymus mozliwie
najmniej ucigzliwy dla tej osoby, zachowujac szczegdlng ostroznos¢ i dbalos¢ o dobro tej osoby.

Art. 35. 1. Przymus bezposredni mozna zastosowac, gdy osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku:
1) dopuszcza sie zamachu na zycie lub zdrowie wlasne lub innej osoby;
2) dopuszcza si¢ zamachu na bezpieczenstwo powszechne;
3)  w sposob gwalttowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu;
4)  zachowuje si¢ w sposdb powodujacy powazne zaktocenia w funkcjonowaniu Osrodka;
5) probuje samowolnie opusci¢ Osrodek;
6) nawoluje inne osoby umieszczone w Osrodku do zachowan okre$lonych w pkt 1-5;

7) prébuje oddali¢ sie samowolnie, gdy przebywa poza terenem Os$rodka w zwigzku z udzielaniem jej $wiadczen zdro-
wotnych.

2. Przymus bezposredni mozna zastosowac prewencyjnie:
1) w celu zapobiezenia samowolnemu oddaleniu si¢ osoby pozostajacej pod nadzorem stuzby ochrony poza Osrodkiem;

2)  jezeli zachowanie osoby stwarzajacej zagrozenie wskazuje, Ze jest to niezbedne dla zapobiezenia jej agresji lub autoagresji.
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Art. 36. 1. Wobec 0s6b stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku mozna stosowa¢ przymus bezposredni
polegajacy na:
1) przytrzymaniu;
2) przymusowym zastosowaniu produktow leczniczych;
3) zalozeniu pasow obezwladniajgcych lub kaftana bezpieczenstwa;
4) izolacji;
5) uzyciu:
a) kajdanek,
b) patki stuzbowej,
C) recznego miotacza substancji obezwtadniajacych.
2. Nie stosuje si¢ prewencyjnie przymusu bezposredniego okreslonego w ust. 1 pkt 3 oraz w pkt 5 lit. bi c.
Art. 37. 1. Przytrzymanie polega na doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniu osoby z uzyciem sily fizyczne;.

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

3. Uzycie pasa obezwladniajacego lub kaftana bezpieczenstwa nie moze utrudnia¢ oddychania ani tamowac obiegu krwi.
4. Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

5. Palki stuzbowej uzywa si¢ do obezwtadnienia osoby przez zadanie bolu fizycznego lub do zablokowania konczyn.
Patka stuzbowa nie zadaje si¢ uderzen i pchnie¢ w glowe, szyje, brzuch i nieumigsnione oraz szczegodlnie wrazliwe czgsci
ciata, chyba ze zachodzi konieczno$¢ odparcia zamachu stwarzajgcego bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzkiego.

6. Kajdanek uzywa si¢ w celu cze$ciowego unieruchomienia konczyn, zaktadajac je na rece trzymane z tytu; w przy-
padku os6b agresywnych mozna uzy¢ ponadto kajdanek zaktadanych na nogi albo kajdanek zespolonych. W przypadku
prewencyjnego uzycia kajdanek mozna zalozy¢ je na rece trzymane z przodu.

7. Recznego miotacza substancji obezwladniajgcych uzywa sie w celu obezwladnienia, jezeli uzycie patki lub kajdanek
jest niemozliwe albo moze okaza¢ si¢ nieskuteczne.

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

2. Przymus bezposredni okreslony w art. 36 ust. 1 pkt 14 stosuje lekarz lub pielegniarka, a przymus bezposredni
okres§lony w art. 36 ust. 1 pkt 115 stosuje pracownik stuzby ochrony.

3. Przymusu bezposredniego okreslonego w art. 36 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ nie stosuje si¢ wobec 0s6b o widocznej niepetno-
sprawnosci, kobiet o widocznej cigzy oraz osob powyzej 70. roku zycia.

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

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego okre$lonego w art. 36 ust. 1 pkt 24 decyduje lekarz.
3. O zastosowaniu przymusu bezposredniego okre§lonego w art. 36 ust. 1 pkt 5 decyduje pracownik stuzby ochrony.

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

5. Osoba decydujaca o zastosowaniu przymusu bezposredniego okresla jego rodzaj oraz osobiScie stosuje przymus
bezposredni lub nadzoruje jego stosowanie.

6. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnoto-
wuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposOb dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego, uwzgledniajac potrzebe skutecznej oceny
zasadnos$ci stosowania tego przymusu.
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Art. 40. 1. Przymus bezposredni okreslony w art. 36 ust. 1 pkt 3 jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.

2. W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni okre§lony
w ust. 1, w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni stosuje si¢ w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby
od innych 0s6b przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w szczeg6lnosci przez wykonywanie zabiegow pielggnacyjnych bez obecno$ci innych osob.

Art. 41. 1. Izolacje oraz zalozenie paso6w obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstwa zleca si¢ na czas nie dtuzszy niz
4 godziny.

2. Lekarz, po osobistym badaniu osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni okreslony w ust. 1, moze
przedhuzy¢ stosowanie tego przymusu na nastepne dwa okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne.

3. Po 16 godzinach stosowania przymusu bezposredniego okreslonego w ust. 1 kazde dalsze przedtuzenie stosowania
tego przymusu bezposredniego na kolejny okres, nie dluzszy niz 6-godzinny, jest dopuszczalne wytacznie po osobistym
badaniu przez lekarza osoby, wobec ktorej zastosowano ten przymus, oraz uzyskaniu opinii innego lekarza.

Art. 42. 1. Pielggniarka nie rzadziej niz co 15 minut kontroluje stan fizyczny osoby izolowanej lub osoby, ktorej zatozono
pasy obezwladniajace lub kaftan bezpieczenstwa, rowniez w czasie snu tej osoby, za kazdym razem odnotowujac wynik tej
kontroli.

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

1) ocenia prawidtowos$¢ stosowania przymusu, w szczegolnosci sprawdza, czy pasy lub kaftan bezpieczenstwa nie sg
zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

2)  nie rzadziej niz co 4 godziny zapewnia krotkotrwate czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby od paséw lub kaftana
bezpieczenstwa w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

3. O kazdym zagrozeniu zdrowia lub zycia osoby, ktorej zatozono pasy obezwladniajace lub kaftan bezpieczenstwa,
albo osoby izolowanej pielggniarka natychmiast zawiadamia lekarza.

Art. 43. 1. Jezeli w wyniku zastosowania przymusu bezposredniego nastapito zranienie lub inne uszkodzenie ciata
osoby lub wystapity inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego, pracownik shuzby ochrony udziela
niezwlocznie pierwszej pomocy lub zapewnia udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub medycznych czynnosci ra-
tunkowych.

2. Pracownik stuzby ochrony moze odstapic¢ od udzielenia pierwszej pomocy, jezeli:
1) mogloby to zagrozi¢ jego zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innej osoby;
2) inna osoba udzielita osobie poszkodowanej pierwszej pomocy.

3. W przypadku okreslonym w ust. 1, a takze jezeli w wyniku zastosowania przymusu bezposredniego nastapita Smieré¢
cztowieka, pracownik stuzby ochrony zabezpiecza miejsce zdarzenia, a kierownik O$rodka niezwltocznie powiadamia o zda-
rzeniu wtasciwg miejscowo jednostke organizacyjng Policji.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3 pracownik Osrodka lub stuzby ochrony, wskutek dziatania ktoérego doszto do
nastgpstw okreslonych w ust. 1 lub $mierci cztowieka albo zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego, otrzymuje pomoc psycho-
logiczng, a takze pomoc prawng polegajaca na zwrocie kosztow poniesionych na ochrong prawna do wysokosci wynagro-
dzenia jednego obroncy, jezeli postgpowanie karne przeciwko temu pracownikowi 0 czyn popeliony w zwigzku z uzyciem
przymusu bezposredniego, ktorego nastgpstwem byta §mier¢, zranienie lub inne uszkodzenie ciata osoby, zostato zakonczone
prawomocnym wyrokiem uniewinniajacym albo orzeczeniem o umorzeniu postgpowania z powodu niepopelnienia prze-
stepstwa lub braku ustawowych znamion czynu zabronionego.

Art. 44. 1. Pracownik stuzby ochrony dokumentuje w notatce stuzbowej kazde zastosowanie przymusu bezposred-
niego, po czym przekazuje notatke w celu umieszczenia w dokumentacji medycznej.

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

1) shuzbowe dane identyfikacyjne pracownika;

2) okre$lenie czasu i miejsca zastosowania przymusu bezposredniego;

3) nastepujace dane osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni:
a) imie, nazwisko i date urodzenia,
b) serig¢ i numer dokumentu tozsamosci lub numer PESEL;
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4)  okreslenie celu zastosowania przymusu bezposredniego;

5) informacje o przyczynie zastosowania przymusu bezposredniego;

6) okre$lenie rodzaju zastosowanego przymusu bezposredniego;

7)  opis czynnosci zrealizowanych przed zastosowaniem przymusu bezposredniego i po zastosowaniu tego przymusu;
8) opis skutkéw zastosowania przymusu bezposredniego;

9) informacje o udzieleniu pierwszej pomocy i jej zakresie lub zapewnieniu udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy
Iub medycznych czynnosci ratunkowych;

10) nastepujace dane ustalonych §wiadkow zdarzenia:
a) imie i nazwisko oraz serie i numer dokumentu tozsamos$ci lub numer PESEL albo

b) stuzbowe dane identyfikacyjne, jezeli $wiadkiem zdarzenia byt pracownik stuzby ochrony albo funkcjonariusz
postugujacy si¢ takimi danymi;

11) podpis stosujacego przymus bezposredni.
3. W przypadkach innych niz okreslone w ust. 2 notatka zawiera tylko informacje, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-6 oraz 11.
Art. 45. 1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego niezwtocznie zawiadamia si¢ kierownika Osrodka.

2. W terminie 3 dni od dnia zastosowania przymusu bezposredniego kierownik Osrodka ocenia jego zasadnos$¢, odnoto-
wujac te ocene w dokumentacji medyczne;j.

Rozdziat 7
Wypisanie z Osrodka

Art. 46. 1.9 Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad, na podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikéw postepowania
terapeutycznego, ustala, czy jest niezbedny dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie.

2. Kierownik Osrodka co 6 miesi¢cy przesyta do sadu opini¢ lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajacej
zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o wynikach postgpowania terapeutycznego; opini¢ taka jest obowigzany przestaé
bezzwtocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.
Za sporzadzenie opinii nie przystuguje wynagrodzenie.

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

Art. 47. 1. Sad, uwzgledniajac wniosek, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1, wniosek kierownika Osrodka albo z urzgdu
moze w kazdym czasie postanowi¢ o wypisaniu osoby z Osrodka, jezeli wyniki postgpowania terapeutycznego i zachowanie
tej osoby uzasadniajg przypuszczenie, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny. Na postanowienie przystuguje zazalenie.

2. Przed wydaniem postanowienia o wypisaniu z Osrodka sad wystuchuje biegtych, o ktorych mowa w art. 11.

3. Orzekajac o wypisaniu osoby z Osrodka, sad orzeka o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, jezeli zachodza przestanki
okreslone w art. 14 ust. 2.

4. Uczestnikiem postepowania jest rowniez kierownik Osrodka.

Art. 48. Postanowienie o wypisaniu z O$rodka jest wykonywane z dniem jego uprawomocnienia.

Rozdziat 8

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 49-53. (pominigte)

6 Utracit moc z dniem 29 grudnia 2016 r. w zakresie, w jakim przewiduje sporzadzanie opinii w sprawie niezbednoéci dalszego pobytu

w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym tylko przez jednego lekarza psychiatre, na podstawie wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r. sygn. akt K 6/14 (Dz. U. poz. 2205).
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Rozdzial 9
Przepisy przej$ciowe i koncowe

Art. 54. Do czasu spehienia przez Osrodek warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 8
oraz w przepisach odrebnych, jednakze przez okres nie dluzszy niz 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, mozna
umieszcza¢ w Osrodku osoby stwarzajace zagrozenie, jezeli zapewniono wlasciwe zabezpieczenie O$rodka i mozliwos¢
udzielania $wiadczen terapeutycznych.

Art. 55. 1. Do czasu powotania stuzby ochrony, o ktorej mowa w art. 6, jednakze przez okres nie dtuzszy niz 18 miesiecy
od dnia wejscia w zycie ustawy, Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej, na wniosek Ministra Sprawiedliwosci, deleguje
do wykonywania jej zadan funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j.

2. Funkcjonariusz Stuzby Wigziennej moze by¢ delegowany do O$rodka na okres do 6 miesi¢cy. Ponowne lub dalsze
delegowanie wymaga zgody funkcjonariusza.

3. Minister Sprawiedliwo$ci wyplaca delegowanym funkcjonariuszom $wiadczenia, naleznosci oraz ich réwnowazniki
przewidziane w art. 80 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej. Do celéw zwigzanych z petnieniem
stuzby w Stuzbie Wigziennej oraz obliczania uposazenia i innych naleznosci pieni¢znych funkcjonariusza w okresie oddelego-
wania, Dyrektor Generalny zalicza stanowisko stuzbowe zajmowane w Osrodku do odpowiedniej grupy uposazenia zasad-
niczego funkcjonariuszy oraz ustala stopien Shuzby Wieziennej, do ktérego zaszeregowuje to stanowisko, przy czym upo-
sazenie funkcjonariusza obliczone w ten sposob nie moze by¢ nizsze od dotychczas otrzymywanego.

4. Do delegowania funkcjonariusza Stuzby Wigziennej do Osérodka nie stosuje si¢ art. 74—78 ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wiezienne;.

5. Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej delegowani na podstawie ust. 1| majg w zakresie stosowania przymusu bezpo-
$redniego uprawnienia i obowiazki przewidziane w niniejszej ustawie dla pracownikéw stuzby ochrony.

Art. 56. 1. W latach 2013-2022 maksymalny limit wydatkoéw budzetu panstwa bedacy skutkiem finansowym ustawy

WYNosi:

1) w2013r.-0z,

2) w2014 r.—5000 000 zt,
3)  w2015r.—7 000 000 zt,
4) w2016 r.—7 000 000 zt,
5) w2017 r.—7 000 000 zt,
6) w2018 r.—7 000 000 zt,
7) w2019 r.—7 000 000 zt,
8) w2020 r.—7 000 000 zt,
9) w2021 r.—7 000 000 zt,
10) w2022 r.—7 000 000 zt

— pod warunkiem, ze liczba 0s6b skierowanych do Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym nie prze-
kroczy 10.

2. Jezeli liczba 0sob, o ktorej mowa w ust. 1, zostanie przekroczona, wowczas, poczawszy od kolejnego roku (rok X),
maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacy skutkiem finansowym ustawy wynosi:

1) wroku X — 15000 000 zt;

2)  wroku X + 135000 000 zt;
3) wroku X +2-30600 000 zt;
4)  wroku X + 3 —59 370 000 zi;
5)  wroku X+4 — 65 375 000 zi;
6) wroku X+5—56 886 870 zi;
7)  wroku X + 6 —94 925 630 zt;
8) wroku X +7—100 668 250 zi;
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9) wroku X +8-129 700 000 zt;
10) wroku X +9 - 136 510 000 zt;
11) wroku X + 10— 139 602 500 zt.

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

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

1) po pierwszym kwartale — co najmniej 0 15%,
2)  po dwodch kwartatach — co najmniej 0 10%,
3)  po trzech kwartatach — co najmniej o0 5%

— minister wlasciwy do spraw zdrowia stosuje mechanizm korygujacy, polegajacy na ograniczeniu tych wydatkow.

Art. 57. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 13a ustawy, o ktérej mowa w art. 50 oraz art. 88 ust. 9 ustawy,
0 ktérej mowa w art. 528, zachowuja moc do dnia wejécia w Zycie odpowiednio aktéw wykonawczych wydanych na pod-
stawie art. 13a ustawy, o ktorej mowa w art. 50, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg oraz art. 88 ust. 9 ustawy, o ktorej
mowa w art. 52, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 58. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

) Artykut 50 zawiera zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw

publicznych.
8 Artykut 52 zawiera zmiany do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.
9  Ustawa zostata ogloszona w dniu 7 stycznia 2014 r.
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