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Zwracam si¢ do Pana w sprawie zainicjowanej przez osobg, wobec ktorej jest
wykonywany srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym.
Podniosta ona kwesti¢ umozliwienia internowanym odbywania spotkan z rodzing w
warunkach zwigkszonej intymnos$ci, tj. w oddzielnym pomieszczeniu, bez nadzoru
personelu.

Ustalenia poczynione w toku badania przedstawionego problemu pokazaty, ze w
odniesieniu do sprawcow, wobec ktorych stosowany jest srodek zabezpieczajacy w postaci
umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym, Kodeks karny wykonawczy reguluje jedynie
szczatkowo kwestie osobistych kontaktow z osobami z zewnatrz. Przepis art. 204c k.k.w.
stanowi, ze w przypadku sprawcy przebywajacego w zakladzie psychiatrycznym o
wzmocnionym i maksymalnym stopniu zabezpieczenia, kontakty te mogg by¢ ograniczane
przez kierownika zaktadu, w szczegdlnosci gdy powoduja wzrost ryzyka zachowan
niebezpiecznych sprawcy. Uregulowan w tej sprawie nie zawieraja takze przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajacych 1 wykonywania $rodkow
zabezpieczajacych w zakladach psychiatrycznych oraz, stanowigcego zatacznik do

rozporzadzenia, regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania  $rodkow

zabezpieczajacych.
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Nalezy mie¢ na uwadze, ze pobyt w zaktadzie psychiatrycznym w ramach $rodka
zabezpieczajacego jest niekiedy dtugoterminowy. Czesto przez kilka, a nawet kilkanasScie
lat pacjenci w ogole nie opuszczaja szpitala. Dilugotrwate odseparowanie od bliskich
sprawia, ze wi¢zi rodzinne mogg ulega¢ ostabieniu. Stad, podtrzymanie relacji taczacych
osob¢ internowang z najblizszymi: wspotmalzonkami, rodzicami, dzie¢mi, rodzenstwem,
ma znaczenie zaré6wno w procesie zdrowienia pacjenta, jak i dla zapewnienia mu
pozniejszego wiasciwego funkcjonowania w Srodowisku po opuszczeniu szpitala. Powinno
si¢ zatem podejmowac dziatania, ktore bedg sprzyjaty umacnianiu tych wigzi. Umozliwienie
odbywania spotkan z najblizszymi w warunkach zwigkszonej intymnosci, w oddzielnym
pomieszczeniu, bez nadzoru personelu, jest jednym z dziatan stuzacych temu celowi.

Warto takze podnies¢, ze mozliwos$¢ korzystania z tego rodzaju widzeh majg osoby
pozbawione wolnosci przebywajace w zakladach karnych. Kodeks karny wykonawczy
przewiduje bowiem widzenia z rodzing i innymi osobami bliskimi w oddzielnym
pomieszczeniu, bez osoby dozorujacej, jako forme nagrody - za wyrdzniajace zachowanie,
lub ulgi - w wypadkach szczegdlnie uzasadnionych warunkami rodzinnymi lub osobistymi
skazanego (art. 138 § 1 pkt 3 1 art. 141 k.k.w.).

Badajac przedstawiony problem zwrdcitem si¢ o zajgcie stanowiska do
Departamentu Wykonania Orzeczen 1 Probacji w Ministerstwie Sprawiedliwosci oraz
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci uznato, ze jest niewlasciwym resortem do zajgcia
stanowiska co do meritum. W udzielonej odpowiedzi podniesiono, ze sposéb realizacji
widzen o0so6b przebywajacych w zakladach psychiatrycznych pozostaje w zakresie
wiasciwosci kierownikow zaktadow psychiatrycznych. Tym samym wiasciwym do podjecia
ewentualnych dziatah zwigzanych ze zmiang realizacji tych spotkan jest Minister Zdrowia,
ktoremu te jednostki podlegaja.

Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia przedstawiajac swoje
stanowisko (pismo z dnia 13 lutego 2018 r., ZPP.073.66.2017) przywolal opinie
autorytetow z dziedziny psychiatrii. Eksperci, ktorych zdania zostaty przytoczone, nie
wykluczyli mozliwosci korzystania przez sprawcOw umieszczonych tytutem $rodka
zabezpieczajacego w szpitalu psychiatrycznym z kontaktow z rodzing w oddzielnym

pomieszczeniu, bez nadzoru personelu szpitala. Podkreslali jedynie, Ze kazdorazowo



powinno si¢ to odbywa¢ po dokonaniu indywidualnej oceny aktualnego stanu zdrowia
pacjenta oraz potrzeb w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zardwno pacjentowi, jak 1
jego bliskim. Wskazywali, iz w szerszym zakresie mogtoby to dotyczy¢ zwlaszcza osob
umieszczonych w warunkach podstawowego zabezpieczenia zgodnie z zatozeniem, ze do
tych placowek kierowane sg osoby, u ktorych w wyniku leczenia i terapii uzyskano poprawe
stanu i w zwigzku z tym nie wymagajg juz tak $cistego nadzoru ze strony personelu.

Reasumujac, nalezy wskaza¢, ze obecnie przepisy nie reguluja sposobu odbywania
przez osoby internowane spotkan z osobami odwiedzajagcymi. Tym samym istnieje
mozliwos¢ realizacji takich spotkan na osobnosci, bez dozoru personelu, jesli stosowna
decyzje podejmie kierownik zaktadu psychiatrycznego. Mimo jednak, iz przepisy nie
wykluczaja takiej mozliwosci, a opinie ekspertow z dziedziny psychiatrii sa przychylne
stosowaniu takiego rozwigzania w stosunku do tej czgsci pacjentdw, ktorych stan zdrowia
na to pozwala, z mojej wiedzy wynika, iz spotkania os6b internowanych z rodzing w tej
formie nie sg realizowane.

Stanowisko ekspertow przedstawione przez Departament Zdrowia Publicznego
utwierdza mnie w przekonaniu, ze zmiana tego stanu jest celowa 1 pozadana.
W szczegolnosci ze spotkan z bliskimi w warunkach zwigkszonej intymnosci moglyby
korzysta¢ osoby przebywajace w warunkach podstawowego zabezpieczenia. Wobec tych
pacjentdw istniejgce przepisy dotyczace osobistego kontaktowania si¢ z osobami z zewnatrz
przewiduja znacznie mniejsze ograniczenia. Kontakty z odwiedzajagcymi odbywaja si¢
bowiem bez konieczno$ci uzyskania wczesniejszej zgody kierownika zaktadu. Dopuszcza
si¢ tez udzielenie zezwolenia na czasowy pobyt poza zaktadem pod opieka cztonka rodziny
lub osoby godnej zaufania.

Zapewne potrzebne s3a tu dzialania na rzecz upowszechnienia stosowania
przedmiotowego rozwigzania, poprzez podejmowanie tego tematu w ramach szkolen
organizowanych dla personelu szpitali psychiatrycznych, podczas konferencji naukowych z
udzialem psychiatrow. Jestem jednak zdania, ze oprocz tego rodzaju przedsiewziel
potrzebne jest ponadto okre§lenie wprost w przepisach prawa sposobu i1 warunkow
odbywania przez osoby internowane spotkan z bliskimi, w szczeg6lnosci w warunkach

zwiekszonej intymnosci.



Zawarcie w przepisach wyraznej podstawy prawnej do odbywania spotkan w tej
formie umozliwi wyznaczenie w zaktadach psychiatrycznych odpowiednich pomieszczen,
w ktorych takie widzenia beda mogly si¢ odbywa¢. W chwili obecnej w przewazajace;j
czgsci szpitali nie ma bowiem nawet ogolnych sal odwiedzin, pacjenci spotykaja si¢ z
rodzinami w salach dziennego pobytu lub w salach mieszkalnych, gdzie przebywaja takze
inni pacjenci. Dzigki ujgciu w przepisach, informacja o mozliwos$ci 1 potrzebie realizacji
spotkan z bliskimi w warunkach wigkszej intymnos$ci szerzej dotrze do wszystkich
zainteresowanych: personelu, ale takze pacjentow i ich rodzin. Bedzie tez stanowila
wyrazng wskazowke 1 zachete dla kierownictwa zakladow psychiatrycznych do rozwazenia
mozliwosci udzielania zgody na spotkania w takiej formie. Jest to niezwykle istotne biorac
pod uwage jaka wartos¢ dla pacjenta maja bliskie kontakty z rodzing, doceniajac w
szczegblno$ci ich znaczenie terapeutyczne, takze w aspekcie powrotu sprawcy do
srodowiska po zakonczeniu terapii.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 1 1 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 958 ze
zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z wnioskiem o podjecie inicjatywy prawodawcze] w
celu wprowadzenia do przepisOw rozporzadzenia norm regulujacych korzystanie przez
osoby internowane ze spotkan z rodzing w warunkach zwiekszonej intymnos$ci, w osobnym
pomieszczeniu, bez obecnos$ci personelu. Bede wdzigczny za powiadomienie o stanowisku

zajetym w tej sprawie przez Pana Ministra.
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