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STRESZCZENIE

Cel. Zwrocenie uwagi na zmiany w Kodeksie karnym wykonawczym, wprowadzone Ustawq z dnia 24 lipca 2003 r. usuwajqcq nie-
zgodnos¢ postgpowania z osobami internowanymi w szpitalu psychiatrycznym z unormowaniami Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Regulacja prawna. Dotychczasowe zasady postgpowania z osobami internowanymi w szpitalu psychiatrycznym byly okreslone
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lutego 2001 r., a poniewaz ograniczaly one konstytucyjne wolnosci i prawa tych osob,
byly niezgodne z art. 31. ust. 3. Konstytucji RP, ktory przewiduje mozliwos¢ ograniczenia konstytucyjnych wolnosci i praw tylko
na podstawie ustawy ,,i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego,
bqdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob” oraz nie mogq naruszac istoty
wolnosci i praw. Ustawa z dnia 24 lipca 2003 r. znowelizowata rodzaj zamknietych zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia
odwykowego, zasad i trybu kierowania do nich oraz uregulowata prawa i obowigzki umieszczonych tam sprawcow, a tym samym usuneta
niezgodnosci unormowan z Konstytucjg RP. Minister Zdrowia wydat odpowiednie rozporzqdzenie wykonawcze wraz z zatgcznikiem
w postaci Regulaminu porzqdkowo-organizacyjnego, okreslajgcego prawa i obowigzki 0sob leczonych w zakladach o wzmocnionym
i maksymalnym zabezpieczeniu.

Komentarz. Opracowanie wiasnych regulaminow, opartych na zalgczonym wzorze, zapozna pacjentow i pracownikow z ich prawami
i obowigzkami oraz zapobiegnie nieporozumieniom i problemom wynikajqgcych z niedoinformowania.

SUMMARY

Aims. To draw attention to the executory penal code revisions introduced under the Act of July 24", 2003, eliminating the discordance
between the management of persons detained in a mental hospital and legal regulations of the Constitution of the Republic of Poland.

Legal regulations. The hitherto obligatory principles of the management of persons detained in mental hospital, specified in the
Ordnance of the Minister of Health of 26" February 2001, restricted their constitutional rights and freedoms by being discordant with
Article 31, paragraph 3 of the Constitution of Poland that provides the possibility to restrict the constitutional rights and freedoms only
on the grounds of the Act “and only if it is necessary in the democratic state for its security or public order, or for the environment,
public health and morality protection, or for freedom and rights of third parties” and will not infringe the essence of freedom and
rights. Under the Act of 24™ July 2003 revised were the provisions concerning the types of mental hospitals and alcohol/drug treatment
facilities, the principles and mode of referring patients therein, as well as the rights and duties of perpetrators detained in such
institutions — thus the discrepancies between legal regulations and the Constitution of Poland were eliminated. An appropriate
executive ordnance was issued by the Minister of Heath with annexed rules specifying the rights and duties of persons treated in
enhanced security or maximum security psychiatric care facilities.

Commentary. On the grounds of the regulations exemplified in the annex particular facilities should develop their own rules
to acquaint the patients and staff with their rights and duties, and to prevent misunderstandings and problems resulting from insuffi-
cient information.
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Obecnie obowigzujace kodeksy: karny i karny wykonaw-
czy do stosowania §rodkow zabezpieczajacych przyjety za-
sade ultima ratio, co oznacza, ze stosuje si¢ je tylko wtedy,
gdy jest to niezbedne, aby zapobiec ponownemu popehieniu
czynow zabronionych o znacznej szkodliwo$ci spotecznej
lub zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi sprawcow, gdy
inne sposoby sg nieskuteczne [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Srodki zabezpieczajace zwiazane z przymusowym umiesz-
czeniem sprawcy czynu zabronionego w szpitalu psychia-
trycznym na podstawie orzeczenia sadu, ograniczajg korzy-
stanie umieszczonych w nim os6b z konstytucyjnych praw
i wolnosci. Dlatego zgodnie z treécig art. 31. ust. 3. Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenia te muszg by¢
wskazane w akcie prawnym rangi ustawy [6].
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Art. 31.

1. Wolno$¢ cztowieka podlega ochronie prawne;.

2. Kazdy jest obowigzany szanowac¢ wolno$¢ i prawa innych. Ni-
kogo nie wolno zmuszaé¢ do czynienia tego, czego prawo mu
nie nakazuje.

3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wol-
nosci i praw mogq by¢ ustanowione tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego, bgdz dla ochrony
Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci
i praw innych osob. Ograniczenia nie mogq naruszac istoty
wolnosci i praw [7].

Nowelizacja kodeksu karnego wykonawczego Ustawg
z dnia 24 lipca 2003 r. w rozdziale XIII, dotyczacym $rod-
kow zabezpieczajacych, wprowadzita zmiany dotyczace
zarowno podziatu rodzajow zamknigtych zaktadow psy-
chiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego, jak i za-
sad kierowania do nich, a takze regulacje dotyczace praw
i obowigzkow umieszczonych w nich sprawcow (a wigc
wskazujace ograniczenia w zakresie korzystania z konsty-
tucyjnych praw i wolnosci) [8]. Do czasu tej nowelizacji
wymienione zasady okreslone byty w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 lutego 2001 r. (paragrafy 8-10) [9],
ktore przestaty obowigzywac, gdy weszto w zycie kolejne
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadow
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywa-
nia i zadan komisji psychiatrycznej do spraw §rodkow za-
bezpieczajacych [10].

Zmiany te s3 stosunkowo mato znane lekarzom psy-
chiatrom i psychologom, nawet pracujagcym w oddziatach
przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajace-
go. Takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie poznane
doktadnie przez pracujacych w tych zaktadach, nie sg wy-
korzystane do wlasnych opracowan ,,regulaminu organiza-
cyjno-porzadkowego wykonywania Srodkow zabezpiecza-
jacych”, co powoduje powstawanie roznego rodzaju proble-
moéw regulaminowych i organizacyjnych [11]. Sg to powo-
dy, dla ktorych sporzadzono to opracowanie.

RODZAJE ZAKEADOW WYKONYWANIA
SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH I ZASADY
KIEROWANIA DO NICH

Na temat rodzaju zaktadow przewidzianych do wykony-
wania $rodkoéw zabezpieczajacych i ich podlegltosci wypo-
wiada si¢ art. 200. k.k.w.

Art. 200

§ 1. Srodki zabezpieczajace zwiazane z umieszczeniem sprawcy
w zakladzie zamknigtym, przewidziane w Kodeksie karnym,
wykonuje si¢ w zaktadach psychiatrycznych i zakladach le-
czenia odwykowego.

§ 2. Zaklady psychiatryczne, o ktorych mowa w § 1, moga by¢
organizowane jako zaktady dysponujace warunkami:
1) podstawowego zabezpieczenia,
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2) wzmocnionego zabezpieczenia,
3) maksymalnego zabezpieczenia.

§ 3. Zaktady leczenia odwykowego, o ktorych mowa w § 1, moga
by¢ organizowane jako zaklady dysponujace warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia.

§ 4. Zaktady, o ktorych mowa w § 2 pkt. 11 2, podlegaja wlasciwej
jednostce samorzadu terytorialnego.

§ 5. Zaktady, o ktérych mowa w § 2 pkt. 3, podlegaja ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 200 kk.w. przewiduje dwa rodzaje zaktadow za-
mknigtych wykonujacych srodki zabezpieczajace zwigzane
zumieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym, a przewidziane
w kodeksie karnym: zaktady psychiatryczne i zaktady lecze-
nia odwykowego (§ 1). Paragraf 2 wyjasnia, ze zaktady psy-
chiatryczne mogg by¢ organizowane jako dysponujace naste-
pujacymi warunkami zabezpieczenia: 1) podstawowego, 2)
wzmocnionego, 3) maksymalnego. Zaktady leczenia odwy-
kowego ,,moga by¢ organizowane jako zaktady dysponujace
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia” (§ 3). Wszystkie
zaktady o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu
podlegaja ,,wlasciwej jednostce samorzadu terytorialnego”
(§ 4), natomiast zakltady o maksymalnym zabezpieczeniu
podlegaja ,,ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia”.

Kryteria kierowania do tych zaktadow okreslone zo-
staly w artykutach 200a—200c. Zdaniem Postulskiego [6]
,,s8 to faktycznie regulacje dotyczace praw i obowigzkdéw
sprawcow, a wigc zawierajgce ograniczenia w zakresie ko-
rzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci”.

Art. 200a.

Do zamknigtego zaktadu psychiatrycznego dysponujacego warun-

kami maksymalnego zabezpieczenia kieruje si¢ sprawce, jezeli:

1) jego powtarzajace si¢ zachowania zagrazajace zyciu lub
zdrowiu innych o0sob lub powodujace niszczenie przedmio-
tow znacznej wartosci nie moga by¢ opanowane w zamknig-
tym zaktadzie psychiatrycznym dysponujacym warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia,

2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢
z zamknigtego zaktadu psychiatrycznego dysponujacego
wzmocnionymi warunkami zabezpieczenia sprawcy, stwarza-
jacego znaczne zagrozenie poza zakladem.

Art. 200b.

Do zamknigtego zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu lecze-

nia odwykowego dysponujacego warunkami wzmocnionego za-

bezpieczenia kieruje si¢ sprawce, jezeli:

1) jego zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych osob
lub powodujace niszczenie przedmiotéw znacznej wartosci
nie moga by¢ opanowane w zamknigtym zaktadzie psychia-
trycznym lub w zaktadzie leczenia odwykowego, dysponujg-
cym warunkami podstawowego zabezpieczenia,

2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢
z zamknigtego zaktadu psychiatrycznego lub z zaktadu leczenia
odwykowego, dysponujacego warunkami podstawowego zabez-
pieczenia sprawcy, stwarzajacego zagrozenie poza zakladem.

Art. 200c.

Do zamknigtego zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia

odwykowego dysponujacego warunkami podstawowego zabez-

pieczenia kieruje si¢ sprawcg, ktory nie kwalifikuje si¢ do zaktadu
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psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia odwykowego, o ktorych
mowa w art. 200a oraz w art. 200b.

Do ktérego z wymienionych zaktadow zamknietych
zostanie skierowany sprawca okresla sad, ktory wydat po-
stanowienie o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego, ale
wczesdniej zasiega opinii komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajacych. Dzieje si¢ to zgodnie z uregu-
lowaniami art. 201 k.k.w.

Art. 201.

§ 1. W celu zapewnienia wlasciwego miejsca wykonywania $rod-
kow zabezpieczajacych, o ktorych mowa w art. 200 § 11 2,
minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje komisje psy-
chiatryczna do spraw $rodkow zabezpieczajacych.

§ 2. Wykonujac orzeczenie o zastosowaniu $rodka zabezpieczaja-
cego zwigzanego z umieszczeniem w zamknigtym zaktadzie
psychiatrycznym lub w zaktadzie leczenia odwykowego,
sad, po zasiggnigciu opinii komisji psychiatrycznej do spraw
srodkoéw zabezpieczajacych, okresla rodzaj zaktadu, o ktorym
mowa w art. 200 § 2 lub 3, i przesyta odpis orzeczenia wraz
z poleceniem doprowadzenia sprawcy wiasciwej stacji pogo-
towia ratunkowego, wlasciwej jednostce Policji lub wiasci-
wemu organowi wojskowemu, a odpis orzeczenia i polecenie
przyjecia — kierownikowi wlasciwego zaktadu.

§ 3. Jezeli sprawca przebywa w zaktadzie karnym albo w areszcie
sledczym, polecenie doprowadzenia sad przesyta dyrektorowi
tego zaktadu lub aresztu, zataczajac odpis orzeczenia.

§ 4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Mi-
nistrem Sprawiedliwosci, okresla, w drodze rozporzadzenia,
tryb powotywania i zadania komisji psychiatrycznej do spraw
srodkéw zabezpieczajacych, jej sktad oraz wykaz zamknig-
tych zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwy-
kowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpie-
czajacych, a takze ich pojemnos$¢ i warunki zabezpieczenia,
z uwzglednieniem szczegdtowych zasad kierowania do takich
zaktadow, postgpowania ze sprawcami w nich umieszczony-
mi oraz regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania
srodkoéw zabezpieczajacych, majac na uwadze w szczegdlno-
$ci poddanie sprawcy umieszczonego w zamknigtym zakta-
dzie psychiatrycznym lub w zaktadzie leczenia odwykowego
wlasciwemu leczeniu lub terapii, przeciwdzialanie zacho-
waniom sprawcy zagrazajacym zyciu i zdrowiu innych oséb
lub powodujacym niszczenie przedmiotow znacznej wartosci
oraz zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ sprawcy stwa-
rzajacego zagrozenie poza zaktadem.

Z cytowanego artykulu wynika, ze komisj¢ psychia-
tryczng do spraw srodkow zabezpieczajacych powotuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a jej podstawowym
celem jest ,,zapewnienie wlasciwego miejsca wykonywa-
nia $rodkow zabezpieczajacych” (§ 1). W tym celu komisja
wydaje opini¢, w ktorej okresla rodzaj zaktadu (psychia-
tryczny czy leczenia odwykowego) 1 warunki jego zabez-
pieczenia (podstawowego lub wzmocnionego), wzglednie
maksymalnego zabezpieczenia zaktadu psychiatrycznego
(zgodnie z trescig art. 200 § 2 i 3). Ponadto art. 201 reguluje
sposob wykonania orzeczenia sadu o zastosowaniu $rod-
ka zabezpieczajacego (§ 2 i 3) oraz zobowigzuje ministra
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wlasciwego do spraw zdrowia, aby w porozumieniu z Mi-
nistrem Sprawiedliwosci wydat rozporzadzenie okresla-
jace tryb powotywania i zadania komisji psychiatrycznej
do spraw Srodkéw zabezpieczajacych, jej sktad oraz wykaz
zamknietych zakladow psychiatrycznych i leczenia odwy-
kowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabez-
pieczajacych (§ 4), podkreslajac koniecznos¢ okreslenia
szczegotowych zasad kierowania do nich i postgpowania
ze sprawcami tam umieszczonymi, a zatem opracowania
regulaminu organizacyjno-porzagdkowego wykonywania
srodkow zabezpieczajacych nastepujaco: ,,poddanie spraw-
cy (...) wlasciwemu leczeniu lub terapii, przeciwdziala-
nie zachowaniom sprawcy zagrazajacym zyciu i zdrowiu
innych 0séb lub powodujacym niszczenie przedmiotéw
znacznej wartosci oraz zapobiezenie samowolnemu oddale-
niu si¢ sprawcy stwarzajacego zagrozenie poza zaktadem”,

Tres¢ art. 202 k.k.w. nie tylko pozostaje w zgodzie
z przedstawionym wyzej celem wykonywania §rodka zabez-
pieczajacego, ale wskazuje oczekiwane tego skutki: ,,popra-
wa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwia-
jacym powrét do zycia w spoteczenstwie i dalsze leczenie
w warunkach poza zaktadem”.

Art. 202.

Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest Srodek zabezpieczaja-
cy, obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem leczniczym, tera-
peutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktore-
go celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu
umozliwiajacym powrot do zycia w spoteczenstwie i dalsze lecze-
nie w warunkach poza zaktadem.

Postulski zauwaza, ze Srodek ten nie jest Srodkiem repre-
syjnym, gdyz poza charakterem leczniczym ma charakter
prewencyjny, jednak poniewaz jest on pozbawieniem wol-
nosci, dlatego powinien by¢ ograniczony do minimum, stad
konieczno$¢ regularnego zasi¢gania opinii o stanie zdrowia
sprawcy i postepach w leczeniu oraz prognozach na przy-
szto$¢, o czym mowig art. 203 1 204 k.k.w. [1, 4, 6].

Wsrdéd zmian wprowadzonych nowelizacja rozdziatu
XIII kodeksu karnego wykonawczego znalazty si¢ regula-
cje nowe, dotyczace praw i obowigzkdéw osdb pozbawio-
nych wolnosci, do ktorych nalezg internowani sagdownie
sprawcy, wobec ktorych wykonywane sg srodki zabezpie-
czajace [1, 8]. Dotyczy to art. 204a, 204b i 204c.

Art. 204a.

Wobec sprawcy umieszczonego w zamknigtym zaktadzie psychia-
trycznym lub zaktadzie leczenia odwykowego mozna stosowac
srodki przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposob
okreslony w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego.

Nalezy zauwazy¢, ze ten artykul wyraznie odsyta
do unormowania art. 18. ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, ktory w § 1 pozwala stosowaé przymus bezpo-
sredni wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi ,,tylko
wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia
albo osoby te: 1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko: a)
zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, lub b) bez-
pieczenstwu powszechnemu; lub 2) w sposob gwattowny
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niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, lub 3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg
funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej”[12]. Spo-
sOb stosowania przymusu bezposredniego jest okreslony
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotne;j
z dnia 23 sierpnia 1994 r. [13].

Kolejny przepis art. 204b mowi o kontrolowaniu przed-
miotow posiadanych przez osoby internowane i pomiesz-
czen, w ktorych przebywaja:

Art. 204b.

W zaktadach, o ktorych mowa w art. 200 § 2 pkt. 2 i 3 oraz § 3,
dopuszcza si¢ kontrolowanie przedmiotow posiadanych przez
sprawcOw oraz pomieszczen, w ktorych oni przebywaja. Przepisy
art. 116 § 4-6 stosuje si¢ odpowiednio.

Wobec powolania si¢ w art. 204b na przepisy art. 116
§ 4-6 nalezy wyjasnic¢, ze ten artykult mowi o obowigzkach
skazanego dotyczacych przestrzegania przepisow okresla-
jacych zasady i tryb wykonania kary obowigzujacych w za-
ktadzie karnym. Wskazane do odpowiedniego stosowania
paragrafy dotycza sposobu kontroli i postgpowania z przed-
miotami, ktorych skazany nie moze posiada¢ oraz osoby,
ktdora podejmuje decyzje:

Art. 116.

§ 4. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w kazdym czasie. W razie
konieczno$ci dopuszczalne jest naruszenie plomb gwarancyj-
nych oraz uszkodzenie kontrolowanych przedmiotéw w nie-
zbgdnym zakresie.

§ 5. Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktorych skazany
nie moze posiada¢, podlegaja zatrzymaniu, za$ przedmioty,
ktorych wiasciciela ustalono, przekazuje si¢ do depozytu albo
przesylta si¢ na koszt skazanego, do wskazanej przez niego
osoby, instytucji lub organizacji. W uzasadnionym wypadku
przedmioty te moga by¢ przestane na koszt zaktadu karnego.
Przedmioty i notatki, ktorych wiasciciela nie ustalono, podle-
gaja zniszczeniu, pienigdze za$ oraz przedmioty warto$ciowe
przekazuje si¢ na rzecz Skarbu Panstwa albo na pomoc post-
penitencjarna.

§ 6. Decyzje w sprawach, o ktérych mowa w § 4 i 5, podejmuje
dyrektor zaktadu karnego. Ze zniszczenia przedmiotow i no-
tatek oraz przekazania pieni¢dzy i przedmiotow wartoscio-
wych sporzadza si¢ protokot.

Postulski [6] komentuje wyzej przytoczone przepisy
zgodnie z ich trescia, a wigc wyjasnia, ze taka kontrola przed-
miotéw 1 miejsc, rowniez w szpitalu, moze by¢ dokonywana
w kazdym czasie. Stwierdza, ze decyzje w tych sprawach po-
dejmuje kierownik zaktadu zamknigtego, a na jego decyzje
przystuguje skarga do sagdu penitencjarnego (i powotuje si¢
na art. 7 § 1 k.k.w.), dlatego decyzja o sposobie postgpienia
z zatrzymanymi przedmiotami musi by¢ sporzadzona na pi-
$mie wraz z uzasadnieniem i ogltoszona lub dorgczona spraw-
Cy wraz z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie wniesie-
nia skargi (art. 7 § 3). Zastrzega tez, ze decyzja o zastosowa-
niu przymusu bezpo$redniego nie jest decyzja w rozumieniu
art. 7, zatem nie podlega ona zaskarzeniu.
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Art. 7.

§ 1. Skazany moze zaskarzy¢ do sadu decyzje organu wymienio-
nego w art. 2 pkt. 3-6 1 10 z powodu jej niezgodnosci z pra-
wem, jezeli ustawa nie stanowi inaczej.

§ 2. Skargi rozpoznaje sad wlasciwy zgodnie z art. 3. W sprawach
dotyczacych odbywania kary pozbawienia wolnosci, kary
aresztu, kary porzadkowej, srodka przymusu skutkujacego
pozbawienie wolnosci, wykonywania orzeczenia o warun-
kowym przedterminowym zwolnieniu oraz $rodka zabez-
pieczajacego polegajacego na umieszczeniu w zaktadzie
zamknigtym sgdem wlasciwym jest sad penitencjarny.

§ 3. Skarga na decyzje¢, o ktorej mowa w § 1, przystuguje skaza-
nemu w terminie 7 dni od dnia ogltoszenia lub dorg¢czenia de-
cyzji; decyzje oglasza si¢ lub dorgcza wraz z uzasadnieniem
i pouczeniem o przyshugujacym skazanemu prawie, terminie
i sposobie wniesienia skargi. Skarge wnosi si¢ do organu,
ktory wydat zaskarzong decyzj¢. Jezeli organ, ktory wydat
zaskarzong decyzje¢, nie przychyli si¢ do skargi, przekazuje
ja wraz z aktami sprawy bezzwlocznie do wlasciwego sadu.

§ 4. Sad powotany do rozpatrzenia skargi moze wstrzymac wy-
konanie zaskarzonej decyzji. Odmowa wstrzymania nie wy-
maga uzasadnienia.

§ 5. Po rozpoznaniu skargi sad orzeka o utrzymaniu w mocy,
uchyleniu albo zmianie zaskarzonej decyzji; na postanowie-
nie sadu zazalenie nie przystuguje.

W zwigzku z powotaniem si¢ w § 1 i 2 art. 7 na inne
artykuly kodeksu karnego wykonawczego — oto wyjasnie-
nie do nich.

Art. 2 wymienia organy postgpowania wykonawczego,
a powotane punkty dotycza: 3) prezesa sadu lub upowaz-
nionego s¢dziego, 4) sedziego penitencjarnego, 5) dyrek-
tora zaktadu karnego, aresztu Sledczego, a takze dyrektora
okregowego 1 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
albo osoby kierujgcej innym zakladem przewidzianym
w przepisach prawa karnego wykonawczego oraz komisji
penitencjarnej, 6) sadowego kuratora zawodowego, (...) 10)
innego organu uprawnionego przez ustaw¢ do wykonywa-
nia orzeczen.

Art. 3 stwierdza w § 1, ze sad, ktory wydatl orzeczenie
W pierwszej instancji, jest rowniez wiasciwy w postepowa-
niu wykonawczym (chyba, ze ustawa stanowi inaczej), na-
tomiast w § 2 wskazuje, ze w sprawach zastrzezonych dla
sadu penitencjarnego wlasciwym jest ten sad penitencjarny,
w ktorego okregu przebywa skazany (o ile ustawa nie stano-
wi inaczej) i jest to sad okrggowy.

Nalezatoby jeszcze przytoczyé tresé art. 4: ,,§ 1. Kary,
srodki karne, zabezpieczajgce i zapobiegawcze wykonuje
si¢ w sposob humanitarny, z poszanowaniem godnosci ludz-
kiej skazanego. Zakazuje si¢ stosowania tortur lub nieludz-
kiego albo ponizajacego traktowania i karania skazanego.
§ 2. Skazany zachowuje prawa i wolnosci obywatelskie. Ich
ograniczeniec moze wynika¢ jedynie z ustawy oraz z wyda-
nego na jej podstawie prawomocnego orzeczenia” [14, 15].

Art. 204c.

Osobiste kontakty sprawcy przebywajacego w zakladzie, o ktorym
mowa w art. 200 § 2 pkt. 2 lub 3 albo w § 3, z osobami odwiedzaja-
cymi mogg odbywac si¢ tylko za zgoda kierownikéw tych zaktadow.



Kodeksowe unormowania praw i obowigzkow osob odbywajgcych srodek zabezpieczajqcy w szpitalu psychiatrycznym

Mozna odméwi¢ udzielenia takiej zgody, w szczegolnosei gdy kon-
takty te powodujg wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.

Decyzja dotyczaca sposobu postgpienia z zatrzymanymi
przedmiotami podczas kontroli i odmowa udzielenia zgody
na osobiste kontakty sprawcy z osobami odwiedzajacymi
sg decyzjami w rozumieniu art. 7 § 1 [6], dlatego kazda
z nich musi by¢ sporzadzona i uzasadniona pisemnie oraz
ogltoszona lub dorgczona sprawcy z jednoczesnym poucze-
niem go o jego prawach, co do terminu i sposobu wniesienia
skargi (zgodnie z trescig art. 7).

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z DNIA 10 SIERPNIA 2004 R.

Zgodnie z treécig art. 201 § 4 k.k.w. Minister Zdrowia
wydat Rozporzadzenie z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie
wykazu zaktadow psychiatrycznych i zakladow leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkow
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkdow zabezpieczaja-
cych (Dz. U. Nr 26, poz. 297) [8, 10]. Poza wykazami tych
zaktadow dotaczyt zalacznik nr 6 bedacy ,,Regulaminem
organizacyjno-porzadkowym wykonywania $rodkow zabez-
pieczajacych” [16].

§ 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w ust. 1 stwier-
dza, ze sprawca skierowany do zaktadu o podstawowym
zabezpieczeniu jest umieszczany w oddziale psychiatrycz-
nym ogélnym, zgodnie z zasada kierowania pacjentow
obowigzujacag w danym zakladzie. Podczas przebywania
w zakladzie jest on zobowigzany do przestrzegania regula-
minu organizacyjno-porzadkowego obowigzujgcego w tym
zaktadzie (ust. 2), co rowniez dodaje ust. 4. Ust. 3 stwier-
dza: ,,Regulamin organizacyjno-porzadkowy dla zaktadow
dysponujacych warunkami wzmocnionego i maksymalnego
zabezpieczenia okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia”.

Istotne sg takze przepisy § 11 rozporzadzenia mowiace
0 mozliwos$ci przenoszenia sprawcow w trakcie odbywania
przez nich srodka zabezpieczajacego do zakladu psychia-
trycznego lub odwykowego dysponujacego odpowiednimi
zabezpieczeniami oraz odpowiednimi mozliwo$ciami lecz-
niczymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i resocjali-
zacyjnymi (ust. 1). Uzasadnieniem dla tej mozliwoSci jest
tre$¢ ust. 2: ,,Pobyt sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym
dysponujacym warunkami wzmocnionego i maksymalnego
zabezpieczenia nie powinien trwa¢ dtuzej, niz jest to ko-
nieczne dla zmniejszenia zagrozenia sprawcy dla otoczenia
i jego sktonnos$ci do ucieczek” [16].

REGULAMIN ORGANIZACYJNO-
-PORZADKOWY WYKONYWANIA SRODKOW
ZABEZPIECZAJACYCH

Przekazany do stosowania, a moze tylko zalecany, regu-
lamin organizacyjno-porzadkowy przewidziany dla zakta-
dow wykonywania srodkow zabezpieczajacych o wzmoc-
nionym i maksymalnym zabezpieczeniu uwzglednia wiele
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z przyjetych unormowan i przepiséw, ale nie wszystkie,
np. nie uwzglednia tak bardzo istotnych, jak dotyczacych
mozliwo$ci stosowania przymusu bezposredniego, kontro-
lowania posiadanych przedmiotow i miejsc pobytu spraw-
cOw oraz sposobu przekazywania decyzji dotyczacych za-
trzymanych przedmiotow, wstrzymania kontaktow z osoba-
mi odwiedzajacymi, braku tzw. przepustek (urlopowania),
oraz mozliwosci zaskarzania przez odbywajacych srodek
niektorych decyzji. Oto tres¢ regulaminu, zatytutowanego,
jak w powyzszym tytule:

Regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania

Srodkow zabezpieczajacych

§ 1. Przy przyjeciu do zaktadu dysponujacego warunkami wzmoc-
nionego lub maksymalnego zabezpieczenia osoba, wobec
ktorej wykonywany jest srodek zabezpieczajacy:

1) jest informowana o przystugujacych jej prawach i obo-
wigzkach;

2) jest poddawana czynno$ciom majacym na celu jej identy-
fikacje;

3) jest poddawana, przez personel tej samej plci, czynno-
$ciom kontrolnym na obecno$¢ przedmiotow, ktorych po-
siadanie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia tej
osoby lub innych o0sob;

4) podaje informacje o posiadanych pienigdzach i przedmio-
tach;

5) oddaje do depozytu dokumenty oraz rzeczy, o ktorych
mowa w pkt. 314.

§ 2.1. Osoba, wobec ktorej realizowany jest srodek zabezpiecza-
jacy w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpie-
czenia, ma prawo do:

1) przebywania w warunkach zapewniajacych higiene, bez-
pieczenstwo, ochrong przed wszelkimi formami przemo-
cy fizycznej badz psychicznej oraz ochrong i poszanowa-
nie jej godnos$ci osobistej;

2) $wiadczen zdrowotnych, opieki psychologicznej i wspar-
cia socjalnego;

3) wykonywania praktyk i korzystania z postug religijnych;

4) ochrony wigzi rodzinnych;

5) wysylania i otrzymywania korespondencji oraz, w przy-
padku wydzielenia aparatow telefonicznych do uzytku dla
pacjentow, niekontrolowanych rozmow telefonicznych
w godzinach ustalonych przez kierownika zaktadu;

6) poszanowania prywatnosci z ograniczeniami wynikajacy-
mi ze specyfiki zaktadu;

7) sktadania prosb, skarg, wnioskow i odwotan do organu
wiasciwego do ich rozpatrywania.

2. Korzystanie przez osoby, wobec ktorych realizowany jest
srodek zabezpieczajacy, z przystugujacych im praw nie moze
narusza¢ praw innych oséb i zaktoca¢ ustalonego w zaktadzie
porzadku.

§ 3. Osoba, wobec ktorej realizowany jest srodek zabezpieczajacy
w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpiecze-
nia, ma obowigzek:

1) przestrzega¢ ustalonego w zaktadzie regulaminu;
2) przestrzega¢ zasad wspotzycia spotecznego;
3) przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa na terenie zaktadu;
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4) stosowac si¢ do polecen personelu;

5) poprawnie traktowac inne osoby;

6) dbac o stan zdrowia i higieng osobista;

7) dba¢ o kulture osobistg i kulturg stowa;

8) sprzata¢ pomieszczenia, w ktorych przebywa, i utrzymy-
wac nalezyty porzadek, chyba, ze aktualny stan zdrowia
to uniemozliwia;

9) uczestniczy¢ w programach rehabilitacyjno-leczniczych
i resocjalizacyjnych zaktadu.

§ 4.1. Personel zaktadu ma prawo do kontroli rzeczy osobistych,
16zka, szafek, i innych mebli oraz przedmiotow.

2. Kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, dokonuja co najmniej dwie
osoby sposrod personelu; informacje o przeprowadzonej kon-
troli umieszcza si¢ w raporcie pielegniarskim. W przypadku
znalezienia przedmiotow zabronionych niezwlocznie infor-
muje si¢ o tym fakcie lekarza dyZzurnego zaktadu, a przedmio-
ty te przekazuje si¢ do depozytu.

§ 5. Personel zaktadu zobowigzany jest do:

1) dbania i przestrzeganie praw i obowigzkow okreslonych
w niniejszym regulaminie

2) zapewniania prawidlowego procesu leczenia i rehabili-
tacji;

3) dbania o bezpieczenstwo osob leczonych, personelu i 0sob
odwiedzajacych;

4) natychmiastowego interweniowania i reagowania w sytu-
acjach zagrozenia zdrowia i zycia 0s0b przebywajacych
w zaktadzie;

5) systematycznego uczestniczenia w szkoleniach wewnatrz-
zaktadowych.

§ 6. Zaktady dysponujace wzmocnionymi i maksymalnymi wa-
runkami zabezpieczenia posiadajg procedury postgpowania
na wypadek wystapienia pozaru, buntu, ucieczki lub innych
zagrozen, uzgodnione z wlasciwymi jednostkami Policji, stra-
zy pozarnej i pogotowia ratunkowego.

§ 7. Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ w godzinach wyznaczo-
nych przez kierownika zaktadu.

Zaproponowany przez Ministra Zdrowia regulamin
organizacyjno-porzadkowy dotyczy praw i obowigzkow
réwnoczesnie pacjentow zakladéw o wzmocnionym i mak-
symalnym zabezpieczeniu i pracujgcego w nich personelu.
Zdaniem autorki nalezy opracowa¢ oddzielne regulaminy dla
obu grup wymienionych osob.

Paragraf 1 przedstawia czynnosci dokonywane na Izbie
Przyje¢ wobec przyjmowanego pacjenta, ktorym on powinien
si¢ podda¢. Nalezatoby tu doda¢, ze wraz z informacja o pra-
wach i obowigzkach pacjenta tego oddzialu, powinien on zo-
sta¢ zapoznany z calym obowigzujagcym regulaminem, ktory
zresztg powinien by¢ w miejscu stale dostepnym dla pacjenta.

Paragraf 2 omawia prawa osob odbywajacych srodek
zabezpieczajacy. W ocenie autorki po ich przedstawieniu
nalezy dodaé¢ informacje¢, ze sprawca odbywajacy Srodek
zabezpieczajacy w zakladzie o wzmocnionym lub maksy-
malnym zabezpieczeniu nie ma prawa korzystaé z przepust-
ki, zar6wno z powodu przejawianych zaburzen i zachowan
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zagrazajacych zyciu i zdrowiu swojemu lub innych osob,
jak iz powodu zdecydowanie negatywnego stanowiska Mi-
nistréw Sprawiedliwosci 1 Zdrowia. Nie powinno dotyczy¢
to 0s6b odbywajacych srodek zabezpieczajacy w zakladzie
o podstawowym zabezpieczeniu, ale konieczna bylaby zgo-
da sadu orzekajacego.

Paragraf 3 omawia obowigzki osoby odbywajacej
srodek zabezpieczajacy. Wsrod wymienionymi w projek-
cie na ostatnim miejscu jest uczestnictwo w programach
leczniczo-rehabilitacyjnych i resocjalizacji, a wydaje sig,
ze najwazniejszym obowigzkiem powinno by¢ poddanie
si¢ leczeniu. Art. 202 k.k.w. nie wymaga zgody pacjenta
na to leczenie, ,,sprawce, wobec ktorego wykonywany jest
srodek zabezpieczajacy, obejmuje si¢ odpowiednim po-
stepowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilita-
cyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktorego celem jest
poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umoz-
liwiajacym powrot do zycia w spoteczenstwie i dalsze le-
czenie w warunkach poza zaktadem”. Zatem, gdy pacjent
sprzeciwia si¢ leczeniu, mozna wobec niego zastosowac
przymus bezposredni. Art. 204a odwotuje si¢ do przepi-
sOW ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, o czym pa-
cjent powinien by¢ poinformowany. Przymus bezposredni
stosuje si¢ tez, gdy zachowanie pacjenta zagraza zyciu lub
zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu publicznemu, lub gdy
pacjent w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przed-
mioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu.

Paragraf 4 jakkolwiek moéwi o prawie personelu
do kontroli przedmiotéw, to wynika ono z jego obowigz-
ku o dbanie o bezpieczenstwo 0sob leczonych, personelu
i 0s6b odwiedzajacych, chodzi o okresowe kontrolowanie
przedmiotdéw posiadanych przez pacjentow tych oddziatow
i pomieszczen, w ktorych przebywaja. Pacjenci powinni
by¢ poinformowani, ze taka kontrola moze by¢ dokonana
w kazdym czasie, zleca ja kierownik zaktadu zamknigtego.
Przedmioty, ktorych pacjent nie moze posiadac zostajg za-
trzymane w depozycie, lub na jego koszt zostajg odestane
pod wskazany przez niego adres osoby, instytucji lub or-
ganizacji. Jesli wlasciciel nie zostanie ustalony przedmioty
podlegaja zniszczeniu. Decyzje co do sposobu postapienia
z przedmiotami podejmuje kierownik zaktadu, ktory swa
decyzje przekazuje osobie zainteresowanej na piSmiec wraz
z uzasadnieniem i pouczeniem o prawie, terminie i sposobie
skargi do sagdu penitencjarnego.

Paragraf 7 informuje o odwiedzinach pacjentow, kto-
re mogg odbywac si¢ tylko za zgoda kierownika zakta-
du (art. 204c¢), co nalezy przekazaé sprawcom, jak tez to,
ze zgody kierownik moze odmowic, zwlaszcza wtedy, gdy
kontakty z jaka$ osobg powoduja wzrost ryzyka zachowan
niebezpiecznych. Tu odmowa réwniez powinna by¢ poda-
na na piSmie wraz z uzasadnieniem i pouczeniem o mozli-
wosci jej zaskarzenia do sadu penitencjarnego. Wydaje sie,
ze ta informacja powinna znalez¢ si¢ w § 2, w ktdrym jest
mowa o prawach pacjenta (,,do ochrony wiezi rodzinnych”),
z uwagg, ze jest to unormowanie kodeksowe.

Paragraf 5 mowi o obowigzkach personelu, a § 6 mowi
o zobowigzaniu dyrekcji zaktadu do zabezpieczenia proce-
dur postgpowania w sytuacjach jakiegokolwiek zagrozenia
(pozaru, buntu, ucieczki i innych).
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