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Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U.
Nr 90, poz. 557) w art. 201 § 3 obliguje Ministra Zdrowia do ustalenia
w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania Srodkéw zabezpieczajacych i okreslenia
ich pojemnosci, zasad kierowania do nich oraz post¢powania ze sprawcami

w nich umieszczonymi, a takze warunkdédw zabezpieczenia tych zaktadow.

Mimo, ze Kodeks karny wykonawczy zaczat obowiazywaé od dnia
1 wrzesnia 1998 roku, wymienione rozporzadzenie nie zostato dotychczas

wydane.

Brak dziatan ze strony Ministra Sprawiedliwosci przy wykonywaniu
delegacji ustawowej rodzi bardzo powazne skutki. Swiadczyc’ 0 tym moze
przyktad osoby, ktéra w skardze do Rzecznika Praw Obywatelskich,
podniosta, ze mimo umorzenia wobec niej postepowania karnego przez sad
rejonowy 1 zastosowania Ssrodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym, pozostaje w areszcie $ledczym, gdzie jest

pozbawiona stosownej opieki medycznej. W trakcie badania sprawy
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ustalono, ze sad wydat postanowienie o zastosowaniu srodka zabezpie-
czajacego, ale podejmowane kolejno préby wykonania orzeczenia nie
przyniosty efektu. Brak stosownych przepisow (a wiec rozporzadzenia
wydanego na podstawie art. 201 § 3 Kkw) spowodowat, ze dyrektor szpitala
wymienionego w postanowieniu sadu dwukrotnie odmoéwit przyjecia tymcza-
sowo aresztowanej, uznajac iz podlegta mu placéwka nie speinia warunkéw
do leczenia pacjentki. Sad dazac do wykonania internacji byt zmuszony do
zmiany wydanego wczesniej orzeczenie. Jednak i to nie spowodowato
zatatwienia sprawy, gdyz administracje dwoéch kolejnych placowek stuzby
zdrowia nie wyrazity zgody na przyjecie chorej. W konsekwencji sad
I instancji zwrdcit sie bezposrednio do Ministerstwa Sprawiedliwosci,
z prosba o podjecie stosownej interwencji w Ministerstwie Zdrowia. Dopiero
zaangazowanie naczelnych organéw administracji panstwowej umozliwito
wykonanie orzeczenia sadu. Dziatania instytucji wyst¢pujacych w sprawie
trwaty ponad 7 miesiecy. Przez ten okres osoba oczekujaca na prze-
transportowanie do szpitala byla pozbawiona mozliwosci odpowiedniego

leczenia.

Z ustalen poczynionych w trakcie badania powyzszej sprawy wynika,
ze opisana sytuacja nie jest przypadkiem jednostkowym, gdyz w skali kraju
stwierdzono 5 przypadkow dirugiego (minimum miesigcznego od uprawo-
mocnienia si¢ orzeczenia sadu) oczekiwania na wykonanie Srodkow

zabezpieczajacych.

W $rodowisku lekarzy zajmujacych sie opieka nad osobami
oczekujacymi na internacj¢, panuje poglad, ze sprawne wykonywanie
orzeczonych s$rodkéw zabezpieczajacych jest niezbedne do prawidtowego
leczenia tych o0s6b. Ponadto Ilekarze podkreslaja, ze nawet najlepiej
zorganizowane 1 funkcjonujace oddziaty szpitalne aresztéow Sledczych
zapewniaja nieporéwnywalnie gorsze warunki opieki w stosunku do
wolnos$ciowych placowek stuzby zdrowia. Wynika to z potrzeb utrzymania
porzadku i bezpieczenstwa, ktorych realizacja w znaczny sposob utrudnia
kontakt osadzonych z personelem medycznym, powoduje brak mozliwos$ci

swobodnego poruszania si¢, izoluje od kontaktow z osobami ze $wiata
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zewnetrznego. Czesto oczekujacy na internacje przebywaja w jednostkach
penitencjarnych nie posiadajacych oddziatéw szpitalnych. Praktyka taka nie
wynika ze ztej woli administracji Stuzby Wigziennej, ale z ograniczen
spowodowanych stanem i wyposazeniem obiektow wigziennych. Zmienic
powyzszy stan moze jedynie wejscie w zycie aktu prawnego umozli-

wiajacego sprawne wykonywanie orzeczonych srodkéw zabezpieczajacych.

W opinii lekarzy oraz funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej, dtugi okres
oczekiwania chorych na internacje powoduje zakldcenia w pracy jednostek
penitencjarnych. Co gorsze liczba tych oséb systematycznie rosnie
(w jednym z aresztéw w ciagu 1997 r. przebywato 5 osob, w 1998 r. - 7,
aw 1999 r. -juz 13).

Do ztej sytuacji tych osob przyczynia sie ponadto fakt, iz samo
wydanie orzeczenia w trybie art. 94 § 1 Kk trwa dtugo. Nierzadko sprawy
takie sa rozpoznawane ponad 3 miesiace, co biorac pod uwage stan zdrowia
osadzonych oraz oferowana w tym czasie opieke medyczna, uznaé nalezy za

szkodliwe.

Majac powyzsze na uwadze oraz dziatajac na podstawie art. 16 ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst
jednolity: Dz.U. z 1991 r. Nr 109, poz. 471) wnosz¢ o podjecie stosownych
dziatan zmierzajacych do wydania rozporzadzenia przewidzianego w art.

201 § 3 Kodeksu karnego wykonawczego.

Bede zobowiazany za powiadomienie mnie o stanowisku zajetym

przez Pania Minister.

Z pismem o wydanie rozporzadzenia zwrdcitem sie rowniez do

Ministra Zdrowia.

/- / prof. dr Adam Zieliniski



