Projekt z dnia 24.10.2016 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia ...... 2016.

w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw $§rodkéw zabezpieczajacych i wykonywania

srodkow zabezpieczajacych w zakladach psychiatrycznych

Na podstawie art. 201 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy

(Dz. U. poz. 557, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)
3)
4)

D
2)
3)
4)
S)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

tryb powotywania i odwolywania cztonkéw komisji psychiatrycznej do spraw srodkow
zabezpieczajacych, zwanej dalej ,,Komisja”, jej sktad i sposéb dziatania;

sposob postepowania z dokumentacjg prowadzong przez Komisje;

regulamin organizacyjno-porzagdkowy wykonywania srodkow zabezpieczajacych;
warunki zabezpieczenia zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
srodka zabezpieczajacego, o ktorych mowa w art. 200 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997

r. — Kodeks karny wykonawczy, zwanych dalej ,,zaktadami psychiatrycznymi”.

§ 2. 1. W sktad Komisji wchodzg przedstawiciele:

ministra wlasciwego do spraw zdrowia — 2 osoby;

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — 2 osoby;

Sekcji Psychiatrii Sgdowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — 1 osoba;
Regionalnych Osrodkéw Psychiatrii Sagdowej — 3 osoby;

zaktadow psychiatrycznych, w ktérych wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy,
zgloszeni przez Komisje Szpitalnictwa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — 1

osoba.

1

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. poz. 557 i 1083, z 1999 r. poz. 931, 2000
r.poz. 701, 12681 1318, 22001 r. poz. 1071, 1194 1 1686, 22002 r. poz. 676, 1033 1 1679, z 2003 r. poz. 1061,
1380 i 1750, 22004 r. poz. 889, 2135, 2405, 2426 i 2703, z 2005 r. poz. 1363 i poz. 1479, z 2006 r. poz. 708 i
poz. 1648, 22007 r. poz. 849, z 2008 r. poz. 620 i poz. 1344, z 2009 r. poz. 39, poz. 119, poz. 504, poz. 817,
poz. 911, poz. 963, poz. 1475, poz. 1540 i poz. 1589, 22010 r. poz. 227, poz. 842 i poz. 1228,z 2011 r. poz.
2011202, poz. 654, poz. 734, poz. 1092, poz. 1280 i poz. 1431, 22012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628, 1247,
22014 r. poz. 287,619 1707, z2015 . poz. 21, 396, 431, 541, 1269 1 1573 oraz z 2016 r. poz. 428 i 437.
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2. Czlonkéw Komisji, w tym przewodniczacego, zastepce przewodniczgcego oraz
sekretarza, powotuje na okres 5 lat minister wtasciwy do spraw zdrowia.
3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—4, zglaszaja kandydatéw na cztonkow
Komisji na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Komisji:
1) napodstawie jego pisemnej rezygnacji;
2) na wniosek podmiotu, ktory zglosit jego kandydature albo z wiasnej inicjatywy w
przypadku oséb, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1;
3) na wniosek przewodniczacego Komisji w przypadku systematycznego nieuczestniczenia
w pracach Komisji okre$lonych w art. 201 § 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks

karny wykonawczy, zwanej dalej ,,ustawg".

§ 3. 1. Komisja pracuje na posiedzeniach, ktére zwotuje przewodniczacy lub w razie jego
nieobecnosci — zastepeca przewodniczacego.

2. Pierwsze posiedzenie Komisji zwoluje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Komisja wydaje opinie, o ktérej] mowa w art. 201 § la pkt 1 ustawy, zwang dalej
»opinig”. W przypadku rozbieznych zdan czlonkow Komisji, decyzje podejmuje
przewodniczacy.

4. Opinie sporzadza sie¢ w formie pisemnej.

5. Z posiedzenia Komisji sekretarz sporzadza protokdt, ktéry podpisuje przewodniczacy
lub w razie jego nieobecnosci — zastepca przewodniczacego.

6. Przewodniczacy, w celu wykonania zadan, o ktorych mowa w art. 201 § la pkt 314
ustawy, moze sposrdd cztonkow Komisji wyznaczac zespoty robocze.

7. Obstluge organizacyjng i biurowa Komisji zapewnia jednostka podlegta ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia i przez niego wskazana.

§ 4. 1. Komisja w opinii, wskazujgc miejsce wykonywania srodka zabezpieczajgcego w
zaktadach psychiatrycznych, uwzglednia:
1)  rodzaj czynow zabronionych, ktorych dopuscit si¢ sprawca w przesztosci,
2) rodzaj, czestos¢ i skutki zachowan agresywnych lub ucieczkowych w przesztosci;
3) aktualny stan zdrowia psychicznego i fizycznego oraz choroby wspotistniejace;
4) uzaleznienie od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego;
5)  zwigzek pomiedzy zaburzeniami psychicznymi a zachowaniami niebezpiecznymi;

6) o0go6lng sprawnos¢ fizyczna;



7)

8)
9)

szczegblne  wskazania do  postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i
resocjalizacyjnego;

przebieg i wyniki dotychczasowego leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji;

miejsce zamieszkania sprawcy oraz dostepne miejsca w zaktadach psychiatrycznych.

2. Komisja wydaje opini¢ w terminiec 21 dni od dnia otrzymania dokumentacji

umozliwiajgcej jej wydanie 1 bezzwtocznie przesyta jg do sgdu.

1)
2)
3)

4)

3. Opinia zawiera:

imiona i nazwiska cztonkdéw Komisji uczestniczacych w jej wydaniu;

date wydania;

sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen oraz wynikajgce z nich
whnioski;

podpisy cztonkéw Komisji, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 5. Komisja przechowuje protokdt z posiedzenia oraz kopi¢ opinii wraz z przestang

przez sad dokumentacja w sposob zapewniajacy ochrong danych zawartych w tych

dokumentach oraz zabezpieczajacy przed ich zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i

dostepem 0s6b nieupowaznionych.

1)
2)

§ 6. Zaklady psychiatryczne dysponujace warunkami podstawowego zabezpieczenia:
zapewniaja staly nadzor nad sprawcami przebywajacymi w tym zaktadzie;
posiadajg drzwi 1 okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajace sprawcom

samowolne opuszczenie tego zaktadu.

§ 7. Zaklady psychiatryczne dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia

spetniajg wymagania okre$lone w § 6 oraz:

1)

2)
3)
4)

Sg wWyposazone w:

a) system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejSciowych, okien
zewnetrznych, sal ogélnych, izolatek oraz korytarzy,

b) elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien;

majg mozliwos¢ wydzielenia od 10-t6zkowych do 20-t6zkowych pododdziatow;

majg bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego;

zapewniajg statg obecnos¢ personelu, w tym personelu ochrony, na terenie zaktadu albo

w jego czesci w przypadku dysponowania warunkami wzmocnionego zabezpieczenia w

czescei zaktadu:



a) w godzinach dziennych (od godziny 7.00 do 22.00) w liczbie nie mniejszej niz 1/3
pojemnosci odpowiednio zaktadu albo jego czesci,

b) w godzinach nocnych (od godziny 22.00 do 7.00) w liczbie nie mniejszej niz 1/6
pojemnosci odpowiednio zaktadu albo jego czesci,

5) posiadajg procedury postgpowania na wypadek wystgpienia pozaru, buntu, ucieczki lub

innych zagrozen, uzgodnione z wtasciwymi jednostkami Policji i wlasciwym lekarzem

koordynatorem ratownictwa medycznego oraz wilasciwym miejscowo komendantem

powiatowym (miejskim) Panstwowej Strazy Pozarne;.

§ 8. Zaktady psychiatryczne dysponujace warunkami maksymalnego zabezpieczenia
spetniaja wymagania okreslone w § 6 1 § 7 oraz:

1) dysponujg systemem osobistych elektronicznych urzadzen alarmowych sygnalizujgcych
zagrozenie, w ktore jest wyposazony personel zaktadu;

2) sg otoczone oswietlonym, nadzorowanym za posrednictwem telewizji wewnetrznej,
gladkim murem o wysokosci co najmniej 5,5 metra lub dysponujg innymi
zabezpieczeniami o poréwnywalnej skutecznosci, uniemozliwiajgcymi samowolne
oddalenie si¢ sprawcy;

3) zatrudniajg personel w liczbie co najmniej 2,5-krotnie wiekszej niz pojemnosé zaktadu,
w tym personel sprawujacy ochrone nad sprawcami czynoéw zabronionych w liczbie nie

mniejszej niz jedna trzecia pojemnosci zaktadu.

§ 9. Regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania $srodkow zabezpieczajacych

stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia.

§ 10. Czlonkowie Komisji powotani na podstawie dotychczasowych przepiséw petnig
swoje funkcje do czasu uptywu kadencji, na ktora zostali powotani.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

Za zgodno$¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w
sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $rodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do
spraw $rodkow zabezpieczajacych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1133), ktdre traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 27 pkt 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks

karny oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 396). — ¢ &
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MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw srodkdw
zabezpieczajacych i wykonywania srodkow zabezpieczajgcych w zaktadach psychiatrycznych
jest konsekwencjg zmian wprowadzonych z dniem 1 lipca 2015 r. w ustawie dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz. 557, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,K.k.w.”,
w zakresie regulacji stanowiagcych o wykonywaniu $rodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym. Zmiany objety rdwniez zakres przedmiotowy
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 201 § 4 K.k.w. Zmiany te wprowadzita ustawa
z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U poz. 396), ktora w art. 27 pkt 1 zachowata w mocy dotychczasowy akt wykonawczy
wydany na podstawie art. 201 § 4 K.k.w. do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie znowelizowanego upowaznienia, nie dluzej jednak niz przez
18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy nowelizujacej, tj. do dnia 2 stycznia 2017 r.
W projekcie rozporzadzenia, stosownie do postanowien zawartych w K.k.w. w przedmiocie
zasad wykonywania $rodkow zabezpieczajagcych, w tym funkcjonowania komisji
psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych, zwanej dalej ,,Komisjg”, okresla sig:

1) tryb powolywania i odwolywania cztonkéw Komisji, jej sktad i sposdb dzialania;

2) sposob postepowania z dokumentacjg prowadzong przez Komisje;

3) regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania §rodkéw zabezpieczajacych;

4) warunki zabezpieczenia zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania

srodka zabezpieczajacego, o ktorych mowa w art. 200 § 2 K.k.w.

Odnosnie Komisji w projekcie rozporzadzenia okresla si¢ podmioty, ktérych przedstawiciele
beda wchodzili w jej sktad, ich liczbe oraz kadencje. Przyjete rozwiazania s adekwatne
do obowigzujacych, gdyz brak jest uzasadnienia merytorycznego do wprowadzania zmian
w zakresie obecnego sktadu i sposobu funkcjonowania Komisji. Jedyng zmiang merytoryczng
jest wskazanie jako cztonka Komisji przedstawiciela Sekcji Psychiatrii Sadowej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego zamiast przedstawiciela Sekcji Psychiatrii Sadowej Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Stosownie do upowaznienia ustawowego projekt aktu
obejmuje rowniez postanowienia o trybie odwolywania cztonkéw Komisji, w tym na wniosek
przewodniczacego Komisji w przypadku systematycznego nieuczestniczenia w ustawowo
okreslonych pracach Komisji.
W proponowanych regulacjach uwzglednia si¢ mozliwo$¢ wyznaczania przez

Przewodniczacego Komisji zespotow roboczych w celu wykonywania zadan zwigzanych



z analizg informacji o liczbie dostepnych miejsc w zaktadach psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz wizytacja i oceng zaktadéw
psychiatrycznych, w ktérych wykonywany jest §rodek zabezpieczajacy.

W mysl art. 200 § 1 K.k.w. przez zaktad psychiatryczny, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 4
Kodeksu karnego, rozumie si¢ podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie opieki psychiatrycznej. Zaktady te, zgodnie z art. 200 § 2 K.k.w., moga by¢
organizowane jako zaktady dysponujgce warunkami:

1) podstawowego zabezpieczenia;

2) wzmocnionego zabezpieczenia;

3) maksymalnego zabezpieczenia.

Obstuge organizacyjng i biurowg Komisji, tak jak obecnie, bedzie zapewniata jednostka
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i przez niego wskazana.

Ponadto w projekcie rozporzadzenia okresla si¢ zakres informacji, ktore Komisja uwzglednia
w celu wskazania w opinii miejsca wykonywania $rodka zabezpieczajacego, wskazujac
rébwniez na miejsce zamieszkania sprawcy oraz dostgpne miejsca w zaktadach
psychiatrycznych. Okreslajagc wymagania formalne jakie powinna spetnia¢ opinia przyjeto
rozwigzanie analogiczne do wymagan stawianych opinii biegtych, okreslonych w art. 200 § 2
K.p.k.,wzwigzku z art. 1 § 2 K.k.w, stanowigcym o odpowiednim stosowaniu przepiséw K.p.k.
w przypadku spraw nieuregulowanych w K.k.w.

W zakresie postgpowania z prowadzong dokumentacjg zachowuje sie obecny termin wydania
opinii przez Komisje, tj. 21 dni od dnia otrzymania dokumentacji umozliwiajacej jej wydanie
i przestanie opinii bezzwlocznie do sgdu. Takie rozwigzanie jest skorelowane z § 399
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 grudnia 2015 r. — Regulamin urzedowania
sadéw powszechnych (Dz. U. poz. 2316, z pdzn. zm.), ktéry stanowi, ze ,, Zasiggajgc opinii,
o ktorej mowa w art. 201 K.kw., sqd przesyla do komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw
zabezpieczajgcych odpis orzeczenia o zastosowaniu Srodka zabezpieczajgcego wraz z opinig
bieglych o stanie zdrowia psychicznego sprawcy.”.

W projekcie rozporzadzenia nie utrzymano obecnych regulacji odnoszgcych sie do:

1) zasad kierowania do okreslonego zaktadu psychiatrycznego, pobytu i przenoszenia
sprawcow w trakcie wykonywania $rodka zabezpieczajacego, gdyz sprawy te,
stosownie do wymogow konstytucyjnych, znalazly uregulowanie w K.k.w. i wykraczaja
poza upowaznienie do wydania przedmiotowego rozporzadzenia;

2) zaktadow leczenia odwykowego, gdyz znowelizowane przepisy Kodeksu karnego nie

przewidujg orzekania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym skazanych za przestepstwo



popelione w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu, $rodka odurzajacego lub innego:

podobnie dziatajacego $rodka.
Stosownie do upowaznienia projekt rozporzadzenia uwzglednia okreslenie regulaminu
organizacyjno-porzgdkowego wykonywania s$rodkdéw zabezpieczajgcych. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze zastosowanie $rodka zabezpieczajacego ma na celu poddanie sprawcy leczeniu
w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym. Do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach wykonywania srodka zabezpieczajgcego zwigzanego z umieszczeniem w zaktadzie
psychiatrycznym beda zatem mialy zastosowanie, w takim samym zakresie jak do innych
pacjentdw, odpowiednie przepisy funkcjonujgce w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546,
z poézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581, z p6zn. zm.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) oraz ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186,
z p6zn. zm.). Stosownie do art. 23 i art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym podmiocie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika tego podmiotu. Przepisy powyzszych ustaw
ustanawiajg migdzy innymi zasady, warunki i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz
prawa pacjentow. Natomiast odstepstwa od tych regulacji w odniesieniu do sprawcy, wobec
ktorego wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy, okreslone zostaly w przepisach K.k.w.
(art. 202-204d). W zwiazku z powyzszym, okreslajac regulamin organizacyjno-porzadkowy
wykonywania srodkow zabezpieczajacych, za zasadne i mozliwe przyjeto wprowadzenie takich
rozwigzan prawnych, ktére nie bedg stanowity o sprawach objetych ww. regulacjami i nie bedg
ich modyfikowaly albo pozostawaly z nimi w sprzecznosci, natomiast bedg gwarantowaty
sprawcy odpowiedni dostep do informacji w zakresie wykonywanego Srodka
zabezpieczajgcego oraz wplywajacych na zachowanie porzadku i bezpieczenstwa w danym
zakladzie psychiatrycznym, w ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy.
W celu zachowania cigglosci prac Komisji proponuje sie, aby jej cztonkowie powotani
na podstawie dotychczasowych przepisow pehili swoja funkcje do czasu uptywu kadencji,
na ktorg zostali powotani.
Planuje sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogtoszenia (§ 11 projektu rozporzadzenia).



Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzgdzenia nie wymaga przedlozenia wilasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.



