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WYKONYWANIE SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH
NA PODSTAWIE PRZEPISOW
KODEKSU KARNEGO WYKONAWCZEGO

Chocbyscie mieli najlepsze ustawy, najlepszych sedziow,
to jesli nie bedziecie mie¢ zdolnych wykonawcow kary,
mozecie ustawy wrzuci¢ do kosza, a wyroki sgdowe spalic'.

Zacytowane powyzej stowa Z. Bugajskiego, cho¢ pochodzg z 1937 r. nie
stracity na aktualnosci, poniewaz sprawne dziatanie wymiaru sprawiedliwosci nie
ogranicza si¢ do wydania przez sad prawomocnego wyroku, w ktérym orzeczono
okreslong sankcje, lecz do wtasciwego jego wyegzekwowania.

Zagadnienia dotyczace wykonywania orzeczen karnych z perspektywy
uprawnien iobowigzkéw organéw postgpowania wykonawczego sg aktualne
w Swietle rozwazan doktrynalnych, rozwiazan prawnych, a takze z praktycznego
punktu widzenia, albowiem zasadniczo to wlasnie podejmowane przez te
instytucje dziatania determinuja skuteczne i prawidtowe wykonanie wyroku.

Obowiazujace przepisy dotyczace wykonywania orzeczefn karnych warunkuja
ztozony proces, w ktérym podmiotami praw i obowiagzkéw s3 skazani oraz rézne
organy, instytucje i organizacje. Ustawodawca w art. 2 i art. 225 k.k.w.” okresla
szeroki krag organéw postepowania wykonawczego.
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zm.) [dalej cyt.: k.k.w.].
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Przepisy k.k.w., jak tez innych wustaw, nie definiuja pojecia ,,organ
postepowania wykonawczego”, w literaturze réwniez, w zasadzie, brak jest
propozycji w tym zakresie. Przyjecie takiej definicji jest zadaniem niezwykle
trudnym, poniewaz katalog organéw ujetych w art. 2 kk.w. jest obszerny
1zroéznicowany pod wzgledem ustrojowym, prawnym 1 funkcjonalnym.
Poszczegblne ograny postepowania wykonawczego maja odmienne kompetencje
niezbedne do wykonywania odrebnych, zr6znicowanych sankcji. W art. 2 k.k.w.
ujete sg zaréwno gtéwne lub wylaczne organy wykonujace orzeczenia, jak
réwniez takie, ktére realizuja we wskazanym zakresie zadania o charakterze
incydentalnym, fragmentarycznym czy tez pomocniczym. Kazdy z organéw
wymienionych w art. 2 oraz w art. 225 kkw. spelnia w postepowaniu
wykonawczym okre$lona role, zwigzang zrodzajem kar i innych S$rodkéw
penalnych, do ktérych wykonywania lub wspdtdzialania w ich wykonywaniu
okreslony organ jest powotany.

Jednym z organéw postgpowania wykonawczego ujetym w art. 2 pkt 5 k.k.w.
jest osoba kierujagca innym zaktadem przewidzianym w przepisach prawa
karnego wykonawczego, powotana do realizacji orzeczen karnych o zastosowaniu
srodkéw zabezpieczajacych.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, wobec oséb, ktére dopuscity sig
czynu zabronionego o znacznej spolecznej szkodliwosci, znajdujac si¢ w stanie
niepoczytalnosci lub wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych, ktére
popetnily przestgpstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej oraz oséb,
ktére popetnity wykroczenie pozostajace w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu,
sady orzekaja zastosowanie Srodka zabezpieczajagcego w postaci umieszczenia
w odpowiednim  zakladzie zamknigtym (psychiatrycznym Ilub leczenia
odwykowego) lub zaktadzie ambulatoryjnym.

Wsréd leczniczych srodkéw zabezpieczajacych mozna wyrézni¢ zarGwno te
zwigzane z umieszczeniem w zakladzie zamknietym, jak i te realizowane
w warunkach wolnosciowych dotyczace skierowania na leczenie ambulatoryjne.
Kodeks karny® w art. 93 wyraznie precyzuje zasade, wedle ktérej sad moze orzec
srodek zabezpieczajacy zwigzany z umieszczeniem w zakladzie zamknigtym lub
skierowaniem na leczenie ambulatoryjne tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne, aby
zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwigzanego
z jego choroba psychiczna, zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeniem
umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, przy
czym przed orzeczeniem tego $rodka sad wystuchuje lekarzy psychiatréw oraz

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) [dalej
cyt.: kk.].
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psychologa, a w sprawach oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych — takze
lekarza seksuologa.

Ogdlnie mozna przyja¢, iz kk. zna dwa rodzaje leczniczych S$rodkéw
zabezpieczajacych zwigzanych z izolacjg internowanych. Pierwsze odnosza si¢ do
sprawcy czynu zabronionego zwigzanego z jego chorobg psychiczna lub
zaburzeniami preferencji seksualnych i uposledzeniem umystowym. Natomiast
drugie dotycza popelnienia przestgpstwa w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu
lub innego $rodka odurzajacego.

Ustawodawca w art. 94 kk. przewiduje umieszczenie w zakladzie
psychiatrycznym sprawcy, ktéry w stanie niepoczytalnosci popelnit czyn
zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci i zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo, ze popetni taki czyn ponownie. Czasu pobytu w zaktadzie
nie okresla si¢ z gbry, za$ jezeli jego dalsze pozostawanie w zaktadzie nie jest
konieczne, sad orzeka zwolnienie sprawcy. Sad moze w okresie do 5 lat od
zwolnienia z zaktadu zarzadzi¢ ponowne umieszczenie sprawcy w odpowiednim
zaktadzie psychiatrycznym, jezeli przemawiajg za tym okolicznoSci.

Mozliwo$¢ umieszczenia w zaktadzie zamknietym lub skierowanie na leczenie
w warunkach ambulatoryjnych w celu przeprowadzenia terapii farmakologiczne;j
lub psychoterapii sprawcy przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej,
popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych przewiduje przepis
art. 95a k.k. Sad skazujac takiego sprawc¢ na kar¢ pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania, moze orzec umieszczenie go
w wymienionych placéwkach leczniczych, po odbyciu tej kary. Jak wynika z § 1a
powotanego wyzej przepisu, obligatoryjne jest orzeczenie umieszczenia sprawcy
skazanego na bezwzgledng karg pozbawienia wolno$ci za przestgpstwo okreslone
w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k., czyli za zgwaltcenie matoletniego ponizej lat 15
albo zgwalcenie kazirodcze, po odbyciu kary, w zakladzie zamknietym, albo
skierowanie go na leczenie ambulatoryjne w celu przeprowadzenia terapii
farmakologicznej lub psychoterapii, zmierzajacych do zapobiezenia ponownemu
popetnieniu takiego przestgpstwa, w tym w szczegdllnosci poprzez obnizenie
zaburzonego popedu seksualnego sprawcy.

W przypadku skazania przez sad sprawcy na kar¢ pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo popetnione w zwigzku
z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, sad ten na
podstawie art. 96 k.k. moze orzec umieszczenie sprawcy w zamknigtym zaktadzie
leczenia odwykowego, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo ponownego
popetnienia przestepstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem. Woéwczas sad nie
okresla z géry czasu pobytu w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego, przy
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czym nie moze on trwa¢ krdcej niz trzy miesigce i dluzej niz dwa lata.
O zwolnieniu z zakladu rozstrzyga sad na podstawie wynikéw leczenia, po
zapoznaniu si¢ z opinig prowadzacego leczenie. Na poczet kary sad zalicza okres
pobytu skazanego w zaktadzie leczenia odwykowego.

Na marginesie doda¢ nalezy, iz przepisem odnoszacym si¢ do orzekania
srodkéw zabezpieczajacych jest réwniez art. 95 k.k.,, w mysl ktérego sad,
skazujac sprawce na kar¢ pozbawienia wolnoSci bez warunkowego zawieszenia
jej wykonania za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej poczytalnosci,
moze orzec umieszczenie sprawcy w zaktadzie karnym, w ktérym stosuje si¢
szczegblne $rodki lecznicze lub rehabilitacyjne, w tym przypadku chodzi
o umieszczenie skazanego w zaktadzie karnym w systemie terapeutycznym®,

Ustawodawca przewidzial mozliwo$§¢ wykonywania leczniczych S$rodkéw
zabezpieczajacych w warunkach wolnosciowych, albowiem w mys$l art. 97 § 1
k.k., w zalezno$ci od postgpéw leczenia sprawcy umieszczonego w zakladzie
psychiatrycznym sad moze go skierowac, na okres préby od sze$ciu miesiecy do
lat dwoch, na leczenie ambulatoryjne lub rehabilitacje w placéwce leczniczo-
rehabilitacyjnej, oddajac go réwnocze$nie pod dozdr kuratora lub osoby godnej
zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji spotecznej, do ktorej
dziatalno$ci nalezy troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc
skazanym.

Wprowadzenie, obok formy izolacyjnej, jaka przewiduje leczenie w zakladzie
zamknietym, wolnosciowej formy S$rodka zabezpieczajacego, czyli leczenia
ambulatoryjnego, nalezy oceni¢ pozytywnie, albowiem izolacja sprawcy nie jest
zasadniczym celem wykonywania S$rodkéw zabezpieczajacych, a tylko
stosowanym w uzasadnionych wypadkach. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze
znaczna czgs¢ srodkéw zabezpieczajacych moze by¢ wykonywana w warunkach
wolnosciowych, za§ sad w zalezno$ci od postgpdw w leczeniu czy tez wprost,
widzac mozliwo$¢ leczenia w takich warunkach, moze orzec o leczeniu
ambulatoryjnym sprawcy’.

* Zob.. M. Kiryluk, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci wobec skazanych
wymagajqcych stosowania szczegolnych Srodkow wychowawczo-leczniczych, ,Biuletyn RPO”.
Materiaty. Stan i weztowe problemy polskiego wigziennictwa (cz. II) 1997, nr 32, s. 100-130.

SK.Postulski, Nowe zasady wykonywania przez sqd Srodka zabezpieczajgcego okreslonego
w art. 95a kodeksu karnego. ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 10, s. 86.
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1. UPRAWNIENIA OSOBY KIERUJACEJ INNYM ZAKEADEM
PRZEWIDZIANYM W PRZEPISACH K.K.W.
ZWIAZANE Z PRZYJECIEM SPRAWCY DO ZAKEADU
I REALIZACJI ORZECZENIA O ZASTOSOWANIU WOBEC NIEGO
SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH

Organem postgpowania wykonawczego, ktdry realizuje lecznicze S$rodki
zabezpieczajace, jest osoba kierujaca innym zakladem przewidzianym
w przepisach prawa karnego wykonawczego wymieniona w art. 2 pkt 5 kk.w.
Oczywiscie nie mozna poming¢ innych podmiotéw wykonujacych orzeczenia
karne w zakresie orzeczonych tego rodzaju $rodkéw zabezpieczajacych, takich
jak: sad, ktéry wydal orzeczenie w pierwszej instancji, sad penitencjarny,
w ktorego okregu sprawca przebywa, kurator sgdowy. Ponadto kwestie zwigzane
z wykonywaniem srodkéw zabezpieczajacych o charakterze leczniczym realizuje
réwniez Policja, stuzba zdrowia oraz wtasciwe organy wojskowe.

Lecznicze $rodki zabezpieczajace przewidziane w k.k., o ktérych byta mowa
wczesniej, zwigzane z umieszczeniem sprawcy w zaktadzie zamknigtym,
wykonuje si¢ w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej — zaktadach psychiatrycznych i w podmiotach
leczniczych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznien
— zaktadach leczenia odwykowego.

Zaklady psychiatryczne, zgodnie z brzmieniem art. 200 § 2 k.k.w., moga by¢
organizowane jako zaklady dysponujagce warunkami: podstawowego
zabezpieczenia, wzmocnionego zabezpieczenia i maksymalnego zabezpieczenia.

Zaklady leczenia odwykowego, jak przewiduje art. 200 § 3 k.k.w., mogg by¢
organizowane jako zaklady dysponujagce warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia. Ustawodawca nie wspomina o mozliwo$ci ich organizowania
jako zaktadéw podstawowego zabezpieczania.

K. Postulski zauwaza, iz do czasu ewentualnego ustawowego usunigcia
niespdjnosci, jaka wynika z wymienionego przepisu, nie moze ona by¢
interpretowana na niekorzy$¢ internowanych, pozbawiajagc ich mozliwosci
wykonywania $rodka zabezpieczajacego w zamknigtym zaktadzie odwykowym,
dysponujacym warunkami podstawowego zabezpieczenia, a wigc o stosunkowo
fagodnych rygorach izolacji. Nalezy przyjaé, ze — tak jak to przewiduja art. 200b
1 200c k.k.w. — §rodek zabezpieczajacy okreslony w art. 96 § 1 k.k. moze byc
wykonywany zaréwno w zamknietych zaktadach dysponujacych wzmocnionymi,
jak i podstawowymi warunkami zabezpieczenia. Jak podkresla dalej Postulski, do
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takiej wykladni upowaznia w szczegdlnosci zasada kolizyjna lex posteriori
derogat legi priori’.

Zaklady psychiatryczne wykonujace Srodek zabezpieczajacy przewidziany
w art. 95a k.k. w postaci umieszczenia w zaktadzie zamknigtym, organizowane s3
jako zaktady dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia. Natomiast
srodek zabezpieczajacy przewidziany w art. 95a k.k. w postaci skierowania na
leczenie ambulatoryjne, wykonuje si¢ w zaktadach ambulatoryjnych.

W doktrynie sporo miejsca poswigca si¢ istocie stosowania S$rodkow
zabezpieczajacych’, a tym samym regulacji art. 95 a k.k.w. odniesieniu do tresci
art. 200 § 3a k.k.w. Art. 95 k.k. stanowi wprost o sprawcy, wobec ktérego sad
moze orzec lub orzeka umieszczenie, po odbyciu kary pozbawienia wolnosci,
w zaktadzie zamknigetym, a nie w zaktadzie psychiatrycznym, ktéry wprawdzie
jest zaktadem zamknietym, ale jest przeznaczony dla sprawcéw niepoczytalnych.
Podkresla si¢, iz w stosunku do sprawcédw niepoczytalnych S$rodek
zabezpieczajacy orzekany jest zamiast kary, natomiast umieszczenie skazanego
w zaktadzie zamknietym, na zasadzie art. 95 a kk., jest S$rodkiem
zabezpieczajacym orzekanym obok kary, a to oznacza, iz ma on charakter
eliminacyjny®. Trzeba przy tym pamigtaé, iz ustawodawca wyraznie eksplikuje
cel leczenia skazanego, czyli przeprowadzenie terapii farmakologicznej lub
psychoterapii, majacych na celu obnizenie zaburzonego popg¢du seksualnego
sprawcy jako zrédia przestepstwa.

Zdaniem S. Lelentala, art. 200 § 3a k.k.w. tylko pozornie koresponduje
z przepisem art. 200 § 1 k.k.w. Gdyby relacja pomigdzy tymi przepisami byta
rzeczywista, wowczas pierwszy z tych przepisow bylby zbedny. Obowigzujace
unormowanie autor ocenia jako zabieg nieudany, co nie zmienia faktu, iz jest on
stosowany w praktyce’.

Wykonywanie S$rodkéw zabezpieczajacych okre$laja przepisy wykonawcze
wydane na podstawie art. 201 § 4-6 kkw., w tym: rozporzadzenie Ministra

®K.Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 796.

"W. Kociubinski, Orzekanie o $rodku zabezpieczajgcym z art. 94 § 1 nowego kodeksu
karnego w swietle nowego kodeksu postgpowania karnego, ,Przeglad Sadowy” 1999, nr 3;
T.Szymanowski, System kar, Srodkow karnych i zabezpieczajgcych oraz zasady ich orzekania
w k.k. z 1997 r., PWP 1997, nr 16-17; L. Bo gunia, Projektowane zmiany w wykonywaniu
leczniczych srodkow zabezpieczajgcych, [w:] Nowa kodyfikacja prawa karnego, red. L. Bogunia,
t. XIII, Warszawa 2003; A. Muszynhska, Srodki zabezpieczajgce o charakterze leczniczym
wedtug kodeku karnego z 1997 roku, [w:] Nowa kodyfikacja prawa karnego, red. L. Bogunia, t. IV,
Warszawa 1999; K. Postulski, Zakres orzekania sqdu w postepowaniu karnym wykonawczym,
[w:] Nowa kodyfikacja karna. Krétkie komentarze, z. 10, Warszawa 1998.

8S.Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 868.

® Tamze.
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Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych
i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkéw
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych'®, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. wsprawie wykazu zaktadéw
ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci
seksualnej'' oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r.
w sprawie wykazu zakladéw zamknietych przeznaczonych do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, a takze ich pojemnosci i warunkéw
zabezpieczenia'’.

Zgodnie z § 2 rozp. wyk.z.p.z.l.o. i zad.kom.psych., ilekro¢ mowa o zakladzie
psychiatrycznym — nalezy przez to rozumie¢ takze: oddzial psychiatryczny
w szpitalu psychiatrycznym 1 szpitalu ogélnym; klinike panstwowej uczelni
medycznej lub innej pafnstwowej uczelni, ktérej podstawowe jednostki
organizacyjne prowadza dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych lub zaktadu
opieki zdrowotnej jednostki badawczo-rozwojowej, oraz regionalny osrodek
psychiatrii sadowej. Natomiast jezeli chodzi o zaklad leczenia odwykowego —
nalezy przez to rozumie¢ takze oddzial odwykowy w o$rodku leczenia
odwykowego lub oddzial odwykowy w szpitalu psychiatrycznym.

Obecnie funkcjonuje 31 zaktadéw psychiatrycznych wykonujacych lecznicze
srodki zabezpieczajagce w warunkach podstawowego zabezpieczenia; 15 tego
rodzaju placéwek realizuje $rodki zabezpieczajace w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia, natomiast trzy zaktady psychiatryczne dzialaja w warunkach
maksymalnego zabezpieczenia. Jak wynika z wykazu zakladéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, ktoéry stanowi zalgcznik nr 4 do
rozp. wyk.z.p.z.l.o. i zad.kom.psych., takich placéwek jest cztery.

Zakladéw zamknietych przeznaczonych do wykonywania $rodkéw
zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa skierowane
przeciwko wolnosci seksualnej jest trzy, funkcjonuja w Ktodzku, Starogardzie
Gdanskim oraz w Choroszczy, za$§ zakladéw ambulatoryjnych przeznaczonych do
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych orzeczonych w stosunku do
wymienionych powyzej skazanych jest siedem.

"Dz, U. Nr 179, poz. 1854 z p6zn. zm. [dalej cyt.: rozp. wyk.z.p.z.l.o. i zad kom.psych.].
"Dz, U. Nr 230, poz. 1519 z p6zn. zm.
2Dz, U. Nr 230, poz. 1520 [dalej cyt.: rozp. wyk.z.z. przezn. przest. wol.seks.].
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Zasady kierowania do wykonania orzeczen w przedmiocie umieszczenia
sprawcy w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym lub w zakladzie leczenia
odwykowego ujmuje art. 201 k.k.w. Wedlug obowiazujacych przepiséw, sad po
stwierdzeniu wykonalno$ci orzeczenia w przedmiocie zastosowania leczniczego
srodka zabezpieczajagcego zwigzanego z umieszczeniem w zamknigtym zakladzie
psychiatrycznym lub w zakladzie leczenia odwykowego jest obowigzany
zasiegna¢ opinii komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajacych,
powotywanej przez ministra zdrowia na zasadzie § 6 rozp. wyk.z.p.z.l.o.
i zad.kom.psych. na okres pigciu lat.

Trzeba przyznaé, iz ustawowe kryteria kwalifikacji poszczegdlnych
przypadkoéw, wedtug ktérych nastepuje skierowanie sprawcéw do odpowiedniego
rodzaju zaktadu psychiatrycznego lub odwykowego, ktére okre$laja art. 200a-
200c, maja charakter bardzo ogdlny i sa Scisle zwigzane z infrastruktura, jaka
dysponuja poszczegdlne zaklady. Innymi stowy, zaklady o maksymalnym
poziomie zabezpieczenia sa przeznaczone dla oséb, ktérymi nie sposéb wiasciwie
zaja¢ si¢ w tych o stopniu wzmocnionym, a te z kolei dla pensjonariuszy
nieodpowiednich dla jednostek o stopniu podstawowym. W tym konteksScie
komisja psychiatryczna do spraw $rodkow zabezpieczajacych ocenia takze
indywidualne ryzyko powodowania przez internowanego zagrozenia dla zycia lub
zdrowia innych oséb, albo przedmiotéw o znacznej wartoSci, oraz zagrozenia
jego samowolnym oddaleniem sig¢.

Komisja psychiatryczna do spraw $rodkéw zabezpieczajacych w opinii dla
sadu, okresla rodzaj zaktadu psychiatrycznego lub zaktadu leczenia odwykowego,
w ktérym powinien by¢ wykonywany Srodek zabezpieczajacy, a takze wskazuje
miejsce wykonywania tego Srodka, uwzgledniajac rodzaj czynéw zabronionych,
ktérych dopuscit si¢ sprawca w przesztosci; rodzaj, czesto$¢ i skutki zachowan
agresywnych lub ucieczkowych w przesztosci; aktualny stan zdrowia
psychicznego i fizycznego oraz choroby wspdlistniejace; uzaleznienie od
alkoholu lub innego $rodka odurzajacego; zwigzek pomiedzy zaburzeniami
psychicznymi a  zachowaniami  niebezpiecznymi; og6lng sprawnos¢
fizyczna; szczegblne wskazania do postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego
i resocjalizacyjnego; przebieg i wyniki dotychczasowego leczenia, rehabilitacji
i resocjalizacji. Przedmiotowa opini¢ komisja wydaje w terminie 21 dni od dnia
wplynigcia wniosku'”.

Sad, wykonujac orzeczenie o zastosowaniu S$rodka zabezpieczajacego,
zwigzanego z umieszczeniem sprawcy w odpowiednim zaktadzie psychiat-

13§ 8 rozp. wyk.z.p.z.1.0. i zad.kom.psych.
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rycznym lub zamknigtym zakladzie leczenia odwykowego, po okresleniu rodzaju
zaktadu zamknietego, w ktdrym sprawca powinien zosta¢ umieszczony, przesyta
odpis orzeczenia wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy wlasciwej stacji
pogotowia ratunkowego i wilasciwej jednostce Policji, a odpis orzeczenia
i polecenie przyjecia przesyla kierownikowi wiasciwego zaktadu zamknigtego.
Jezeli sprawca przebywa w zakltadzie karnym lub areszcie §ledczym, polecenie
doprowadzenia 1 odpis orzeczenia przesyta si¢ dyrektorowi jednostki
penitencjarnej. Ponadto sad poucza kierownika zakladu psychiatrycznego lub
zamknigtego zaktadu leczenia odwykowego, w ktérym ma by¢ wykonywany
srodek zabezpieczajacy, o wynikajacym z art. 203 k.k.w. obowigzku przesytania
opinii o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zaktadzie oraz o skutkach
jego niewykonania'®.

Po osadzeniu sprawcy w odpowiednim zaktadzie zamknig¢tym, kierownik
zaktadu obowiazkowo zawiadamia sad i komisje o przyjeciu internowanego .

Inny tryb postepowania dotyczy kierowania do wykonania orzeczen o $rodku
zabezpieczajacym, o ktérym mowa w art. 95 a § 1 kk. Postanawiajac, na
zasadzie art. 95 a § 2 k.k., o potrzebie i sposobie wykonania $rodka, sad kieruje
si¢ dyrektywa wynikajacg z art. 93 kk., a wiec ustala — na podstawie opinii
lekarzy psychiatréw, psychologa i lekarza seksuologa — czy, a jesli tak, to jaki
sposéb wykonywania Srodka (zaktad zamknigty, leczenie ambulatoryjne) jest
niezbedny, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez skazanego czynu
zabronionego zwigzanego z jego zaburzeniami preferencji seksualnych. Nie
mozna wykluczy¢, ze uptyw czasu, a przede wszystkim stosowane w zaktadzie
karnym, w ramach systemu terapeutycznego, Srodki oddzialywania na skazanego
zminimalizujg skale zagrozenia ponownego popelnienia przez niego czynu
przeciwko wolnoéci seksualnej. W przypadku, gdy orzeczenie $rodka bylo
obligatoryjne, sad na tym etapie postgpowania wykonawczego okresla tylko
sposéb wykonywania $rodka. Stosownie do tresci art. 201 § 2 a kkw,
wykonujac orzeczenie o zastosowaniu $§rodka zabezpieczajacego okreslonego
wart. 95 a § 1 kk. sad, po zasiegnieciu opinii odpowiedniej w sprawach
seksuologii sadowej jednostki organizacyjnej utworzonej lub nadzorowanej przez
ministra zdrowia, wskazuje zaktad, w ktérym ma by¢ wykonywany S$rodek
zabezpieczajacy w sposob, ktéry uprzednio okreslit na podstawie art. 95 a § 2
k.k.'® Nastepnie po otrzymaniu opinii, o ktérej mowa w art. 201 § 2a k.k.w.,

4§ 384 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 23 lutego 2007 r. — Regulamin
urzgdowania sadéw powszechnych (Dz. U. Nr 38, poz. 249) [dalej cyt.: reg.urz. s.p.].

15§ 9 rozp. wyk.z.p.z.1.0. i zad.kom.psych.

$postulski, Kodeks karny, s. 808.
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1 okresleniu zaktadu, w ktérym ma by¢ wykonywany S$rodek, sad zgodnie
z§384a ust. 3 regurz.s.p. przesyla odpis orzeczenia wraz z poleceniem
doprowadzenia dyrektorowi jednostki penitencjarnej, a jesli skazany opuscit
zaktad karny - wilasciwej jednostce Policji lub wlasciwemu organowi
wojskowemu, za§ odpis orzeczenia i polecenie przyjecia — kierownikowi
wlasciwego zaktadu. Réwniez 1 w tym przypadku sad poucza kierownika zaktadu
zamknigtego o realizacji obowigzku wynikajacego z art. 203 k.k.w. i o skutkach
jego niewykonania.

W przypadku wykonywania srodka zapobiegawczego, o jakim mowa w art. 95
a kk., sad, po okresleniu zakladu ambulatoryjnego, w ktérym sprawca ma
obowigzek podja¢ stosowne leczenie, bezzwtocznie przesyta odpis orzeczenia:
sprawcy, wlasciwej jednostce Policji lub wtasciwemu organowi wojskowemu
wraz z nakazem doprowadzenia i kierownikowi zaktadu ambulatoryjnego wraz
z nakazem przyjecia. Jednocze$nie poucza kierownika zaktadu ambulatoryjnego,
w ktérym ma by¢ wykonywany niniejszy $rodek zabezpieczajacy o obowigzku
niezwlocznego poinformowania sadu o niestawiennictwie sprawcy na leczenie
ambulatoryjne. Podobna procedura jest przewidziana w stosunku do sprawcy,
ktéry uchyla sie od leczenia, w szczegdlnosci w przypadku jego niestawiennictwa
w zaktadzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie. Wéwczas kierownik
zaktadu ma obowiazek niezwlocznego zawiadomienia o tym wtasciwej jednostki
Policji lub wtasciwego organu wojskowego. Policja lub wlasciwy organ
wojskowy zatrzymuje sprawce i w ciagu 48 godzin od chwili zatrzymania
przekazuje go do dyspozycji sadu.

Biorac pod uwage kompetencje kierownika zaktadu psychiatrycznego,
kierownika zaktadu odwykowego lub kierownika zaktadu ambulatoryjnego,
nalezy podkresli¢, iz bez wzgledu na wymieniony powyzej rodzaj placéwki,
organy te wykonuja polecenie sadu w zakresie przyjecia sprawcy do zaktadu
1 wykonywania orzeczenia o zastosowaniu wobec niego Srodka zabezpiecza-
jacego.

Zadaniem osoby kierujacej danym zakladem jest objecie sprawcy
odpowiednim postgpowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym,
atakze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia
i zachowania, w stopniu umozliwiajagcym powrét do zycia w spoleczenstwie
i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem.

Kolejny obowigzek osoby kierujacej zaktadem zamknietym — dyrektora,
realizujacego lecznicze $rodki zabezpieczajace, wynika z art. 203 § 1 k.k.w.
Zgodnie z brzmieniem tego przepisu, kierownik zaktadu zamknigtego nie rzadziej
niz co sze$§¢ miesiecy przesyla do sadu opini¢ o stanie zdrowia sprawcy
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umieszczonego w tym zakladzie io postgpach wleczeniu Iub terapii.
Przedmiotowa opini¢ organ ten jest obowiazany przestaé bezzwlocznie, jezeli
w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze pozostawanie
w zaktadzie nie jest konieczne. Ponadto sad w kazdym czasie moze zada¢ opinii
o stanie zdrowia i stosowanym leczeniu lub terapii oraz ich wynikéw wobec
sprawcy umieszczonego w zakladzie zamknietym. Nalezy przy tym zauwazyc¢, iz
kodeks stanowi o kierowniku zakladu zamknietego, natomiast obecnie
placéwkami leczniczymi tego typu zarzadzaja dyrektorzy.

W doktrynie prezentowane sg rozbiezne stanowiska co do wyktadni art. 203
§ 1 k.k.w. dotyczace kwestii, czy wymieniony w tym przepisie obowigzek odnosi
si¢ odpowiednio do kierownika zaktadu psychiatrycznego i kierownika zaktadu
leczenia odwykowego, czy réwniez do kierownika zakladu zamknietego,
w ktorym wykonuje si¢ Srodek zabezpieczajacy okreSlony w art. 95 a § 1 k.k
Zdaniem A. Kwiecinskiego oraz K. Postulskiego, obowiazek okreslony w art. 203
§ 1 kk.w. realizuja wszystkie trzy wymienione powyzej podmioty'’. Natomiast
S. Lelental twierdzi, iz zaktadami zamkni¢tymi w rozumieniu art. 203 k.k.w. s3
odpowiednie zaktady psychiatryczne i zaktady leczenia odwykowego. Nie sg nimi
natomiast zaktady zabezpieczajace, do ktérych sad moze skierowa¢ skazanego po
odbyciu przez niego kary pozbawienia wolnosci, orzeczonej za przestepstwo
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione w zwiazku z zaktéceniem
jego czynnosci psychicznych o podiozu seksualnym innym niz choroba
psychiczna'®,

Ustawodawca zdecydowatl w art. 203 § 1 k.k.w., Zze taka opinia powinna by¢
wysytana do sadu w co najmniej sze$ciomiesiecznych odstepach czasu.
Oczywiscie kierownik zakladu zamknigtego, czyli dyrektor, moze postanowié,
jezeli uzna to za stuszne, o czestszym informowaniu sadu o kondycji zdrowotnej
hospitalizowanego sprawcy. Nie wydaje si¢ jednak, aby taka ,,nadgorliwo$¢” byla
wskazana w kontek$cie istnienia przepisu nakazujacego bezzwlocznie sktadaé
w sadzie taka opini¢ w momencie, gdy stan zdrowia sprawcy uzasadnia
przekonanie, ze internacja nie jest konieczna'.

Kierownik przesylajac opini¢ tzw. okresowa, jak tez sporzadzang w trybie
pilnym na zadanie sadu, musi pamigta¢, iz dokument ten powinien spetniaé
kryteria, o jakich mowa w art. 202 k.p.k., przewidzianych dla opinii o stanie
zdrowia psychicznego oraz wymogi okreslone w art. 93 k.k.

" A. Kwiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym i praktyka
ich stosowania, Wroctaw 2009, s. 184; Po s tulski. Kodeks karny, s. 825.

81 elental, Kodeks karny wykonawczy, s. 891.

YK wiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce, s. 184.
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Opinia sktadana okresowo nie r6zni si¢ w zasadzie od tej, ktora jest sktadana
bezzwlocznie w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy. Co najwazniejsze,
istnieje mozliwos¢, aby ta pierwsza miata skrécong tre§¢ 1 powotywata si¢ na
poprzednia opini¢ wydang w tej sprawie. Warunkiem zastosowania takiego
rozwigzania jest jednak to, aby w stanie zdrowia sprawcy nie zaszly zmiany
dajace podstawe¢ do wystawienia innej niz poprzednia opinii. Jednak nawet ta
skrécona opinia musi odpowiada¢ wymogom formalnym z art. 202 k.p.k.*’

W celu zapewnienia prawidtlowego wykonywania leczniczego $rodka
zabezpieczajacego, mozliwe jest przenoszenie sprawcéw w trakcie wykonywania
srodka zabezpieczajagcego do zakladu psychiatrycznego lub odwykowego
dysponujacego odpowiednimi zabezpieczeniami oraz odpowiednimi mozliwos-
ciami leczniczymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i resocjalizacyjnymi.
Zgodnie z § 12 rozp. wyk.z.p.z.l.o. i zad.kom.psych., z wnioskiem do sadu
o przeniesienie sprawcy do innego zakladu wystgpuje kierownik zakladu,
w ktéorym sprawca przebywa. We wniosku kierownik powinien poda¢ powody
uzasadniajagce konieczno$¢ takiego przeniesienia oraz dotaczy¢ orzeczenie sadu
o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego i opini¢ bieglych psychiatréw, a takze
ewentualnie inne opinie. O przeniesienie do innego zaktadu moze wystapi¢ do
sadu sam sprawca lub jego przedstawiciel ustawowy i w takiej sytuacji kierownik
zaktadu, w ktérym sprawca przebywa, przesyta do sagdu dokumentacj¢ dotyczaca
dotychczasowego wykonywania $rodka zabezpieczajacego.

Dodatkowe obowiazki kierownika zakladu zamknigtego, w ktérym
wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy okreSlony w art. 95a § 1 kk,
przewiduje § 4 rozp. wyk.z.z. przezn. przest. wol.seks. Na podstawie powotanych
przepiséw kierownik odpowiedniego zaktadu zamknigtego, w ktérym jest
wykonywany niniejszy $rodek zabezpieczajacy, wystepuje do sagdu z wnioskiem
o zmian¢ sposobu wykonywania tego S$rodka, jezeli sprawca spetnia tgcznie
nastepujace warunki: stosuje si¢ do zalecen dotyczacych terapii farmakologicznej,
uczestniczy w psychoterapii oraz nie przejawia zachowan zagrazajacych zyciu
1zdrowiu innych os6b oraz nie niszczy przedmiotdw znacznej wartosci.
W przedmiotowym wniosku kierownik podaje réwniez powody uzasadniajace
konieczno$¢ zmiany i dolacza orzeczenie sadu o zastosowaniu S$rodka
zabezpieczajacego, opini¢ bieglych o aktualnym stanie zdrowia psychicznego
sprawcy i postepach w terapii oraz inne dostgpne opinie uzasadniajgce zmiang
sposobu wykonywania $rodka zabezpieczajacego. Jezeli z wnioskiem o zmiang
sposobu wykonywania §rodka zabezpieczajacego wystgpuje sam sprawca lub inna

2 K. Postulski, Postepowanie sqdowe w zakresie wykonywania orzeczer o zastosowaniu
srodkow zabezpieczajqgcych leczniczych, ,,Nowe Prawo” 1984, nr 7-8, s. 142.
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osoba uprawniona z zaktadu, w ktérym sprawca przebywa, przesyla do sadu
dokumentacj¢ dotyczaca wykonywania $rodka wraz z opinig kierownika tego
zaktadu.

Kierownik zaktadu odwykowego ma obowiazek przekazania do sadu opinii
lekarza prowadzacego leczenie sprawcy, w stosunku do ktérego wystapia
przestanki do zmiany sposobu wykonywania $rodka zabezpieczajacego,
okreslonego w art. 96 § 1 k.k, poniewaz — w zalezno$ci od postgpéw leczenia
sprawcy — sad moze go skierowaé, na okres proby od szesciu miesiecy do lat
dwéch, na leczenie ambulatoryjne lub rehabilitacje w placéwce leczniczo-
rehabilitacyjnej, oddajac go réwnocze$nie pod dozdr kuratora lub osoby godnej
zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji spotecznej, do ktorej
dziatalno$ci nalezy troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc
skazanym.

2. KOMPETENCIJE OSOBY KIERUJACEJ INNYM ZAKEADEM
PRZEWIDZIANYM W PRZEPISACH K.K.W.
DOTYCZACE KONTROLI POMIESZCZEN,
W KTORYCH PRZEBYWAJA SPRAWCY,
ORAZ INGERENCJI W KONTAKTY SPRAWCY
ZE SWIATEM ZEWNETRZNYM

Kierownicy zaktadéw psychiatrycznych dysponujacych wzmocnionymi
i maksymalnymi warunkami zabezpieczenia oraz kierownicy zaktadéw
odwykowych podejmuja decyzje w sprawie przeprowadzenia kontroli
przedmiotéw posiadanych przez sprawcéw, kontroli pomieszczen, w ktorych
sprawcy przebywaja, oraz sposobu postepowania z zatrzymanymi przedmiotami.
Przedmiotowa kontrole kierownik zakladu zamknietego moze zarzadzié
w kazdym czasie. Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktérych sprawca nie
moze posiada¢, podlegaja zatrzymaniu, za§ przedmioty, ktérych witasciciela
ustalono, przekazuje si¢ do depozytu albo przesyta si¢ na koszt sprawcy do
wskazanej przez niego osoby, instytucji lub organizacji. Przedmioty i notatki,
ktérych wtasciciela nie ustalono, podlegaja zniszczeniu, za§ przedmioty
warto$ciowe przekazuje si¢ na rzecz Skarbu Panstwa albo na pomoc
postpenitencjarna.

W literaturze podkresla si¢ rozbieznoSci pomigdzy rozwigzaniami przyjetymi
w art. 204 b k.k.w. a § 4 regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania
srodkéw  zabezpieczajacych w  zakltadach  dysponujacych  warunkami
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wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia, ktory stanowi zalacznik nr 6
do rozp. wyk.z.p.zl.o. 1 zad.kom.psych. Wedlug przepiséw powotanego
regulaminu organizacyjno-porzagdkowego, personel zaktadu ma prawo do kontroli
rzeczy osobistych, tézka, szafek i innych mebli oraz przedmiotéw. Kontroli
dokonuja co najmniej dwie osoby sposréd personelu. Informacje
o przeprowadzonej  kontroli umieszcza si¢w raporcie  pielegniarskim.
W przypadku znalezienia przedmiotéw zabronionych niezwtocznie informuje si¢
o tym fakcie lekarza dyzurnego zaktadu, a przedmioty te przekazuje si¢ do
depozytu. Jak twierdzi K. Postulski, powolany § 4 regulaminu nie moze by¢
rozumiany jako samoistna podstawa do dokonywania okre§lonych w nim
czynnosci, ktére gleboko ingeruja w prawa i wolnosci obywatelskie
internowanego, sa wiec ograniczeniami tych praw i wolnosci, a zatem moga
wynika¢ jedynie z ustawy oraz z wydanego na jej podstawie prawomocnego
orzeczenia, co jednoznacznie wynika z art. 4 § 2 k.k.w. Z uwagi na to § 4 tego
regulaminu moze by¢ rozumiany tylko w ten sposdb, ze okre$la on sposob
wykonania decyzji kierownika zaktadu podjetej na podstawie art. 116 § 6 w zw.
zart. 204 b kkw. Bez takiej uprzedniej decyzji kontrola nie moze by¢
dokonywana®'. Nie jest to wyktadnia zadowalajaca, ale na tle stanu prawnego de
lege lata jedyna mozliwa do przyjecia. Powyzsze nieécistosci dowodza natomiast
niezbicie, iz czgstotliwo$¢ nowelizowania i liczebnos¢ wprowadzonych do k.k.w.
zmian, nie tylko nasuwa watpliwosci wylaniajace si¢ na tle stosowania jego
przepis6w, ale nawet watpliwosci te poteguje, co z kolei wylania potrzebe
kolejnej nowelizacji**.

Zdaniem K. Postulskiego i A. Kwiecifiskiego, na decyzj¢ kierownika zaktadu
zamkni¢tego w sprawie przeprowadzenia kontroli oraz sposobu postgpowania
z zatrzymanymi przedmiotami, przystluguje skarga do sadu penitencjarnego
w trybie art. 7 § 1 kk.w. W zwiazku z tym decyzja ta musi by¢ sporzadzona na
piSmie wraz zuzasadnieniem oraz ogloszona lub dorgczona sprawcy wraz
Z pouczeniem O prawie, terminie i sposobie wniesienia skargi. Bez takiej
uprzedniej decyzji kontrola nie moze by¢ dokonywana®. Odmienne stanowisko
prezentuje S. Lelental. Uznaje on, ze w omawianym przypadku nalezy optowaé
za rozwigzaniem, w ktérym wystarczajaca dla ochrony praw sprawcy bylaby
kontrola legalnosci i prawidlowos$ci decyzji dyrektora zaktadu zabezpieczajacego
o kontrolowaniu przedmiotéw posiadanych przez sprawcéw oraz pomieszczen,

Hpostulski, Kodeks karny, s. 836-837.

2L elental, Kodeks karny wykonawczy, s. 898.

B postulski, Kodeks karny, s. 837; Kwiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce,
s. 165.
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w ktorych oni przebywaja, przez sedziego penitencjarnego w ramach
sprawowanego nadzoru penitencjarnego, tym bardziej iz kontrola moze by¢
przeprowadzona w kazdym czasie, trudno wiec przewidzie¢ jej potrzebe
i z wyprzedzeniem wydaé decyzje o jej zarzadzeniu™.

Ponadto kierownik zaktadu psychiatrycznego dysponujacego wzmocnionym
i maksymalnym zabezpieczeniem oraz kierownik zaktadu odwykowego, jako
organ postgpowania wykonawczego majg uprawnienia do ingerowania
w kontakty sprawcy przebywajacego w zakladzie ze §wiatem zewnetrznym. Na
podstawie art. 204 ¢ k.k.w. tylko za zgoda kierownikéw wymienionych wyzej
zaktadéw moga odbywaé si¢ osobiste kontakty sprawcy z osobami odwiedza-
jacymi.

Pogorszenie si¢ stanu zdrowia psychicznego w wyniku takich kontaktéw moze
by¢ przestanka do ich ograniczenia. Zdaniem A. Kwiecifskiego, regulacja taka
jest zrozumiata i zastuguje na pozytywng oceng¢, albowiem w placéwkach tego
typu mamy do czynienia z osobami niezrOwnowazonymi psychicznie, ktére
trafity do nich z powodu niebezpieczenstwa, jakie mogg stwarza¢ dla otoczenia.
Czgsto ich umieszczenie w tego rodzaju jednostkach wigze si¢ z popelnieniem
czynéw zabronionych przeciwko rodzinie. Wydaje si¢, ze kierownik zaktadu
zamknietego jest najbardziej kompetentna osoba do dokonania takiej oceny™.
Zgodnie z brzmieniem art. 204 ¢ k.k.w., kierownik moze odméwié udzielenia
zgody na widzenie, w szczeg6lnosci gdy kontakty takie powoduja wzrost ryzyka
zachowan niebezpiecznych, za§ w przypadku wyrazenia zgody przez kierownika
zaktadu odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ w wyznaczonych godzinach.

Kierownik zaktadu zamknigtego typu wzmocnionego i maksymalnego moze
odméwi¢ wyrazenia zgody na odwiedziny, w szczegdlnosci gdy kontakty te
powoduja wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych. Zwrot ,,w szczegdlnosci”
oznacza, ze kierownik zakladu moze odméwi¢ widzenia takze z innych
podobnych powodéw, jezeli wymaga tego dobro sprawcy lub zakladu, albo gdyby
pozostawato w kolizji z aktualnie stosowang terapia, wynikajaca ze stanu zdrowia
skazanego. Trzeba przyznaé, iz wyrazenia uzyte w art. 204 ¢ k.k.w. sa oceniane
jako nieostre, co tym samym przeklada si¢ na brak okreslenia precyzyjnych
podstaw warunkujacych decyzje odmowna, a to zkolei moze wptywaé na
kontrole sagdowa tego rodzaju decyzji.

Zaznaczy¢ trzeba, iz kierownik zakladu zamknietego dysponujacego
podstawowymi warunkami zabezpieczenia nie wydaje decyzji w przedmiocie
kontaktéw sprawcy z odwiedzajacymi.

2 7ob. Lelental, Kodeks karny wykonawczy, s. 899.
B K wiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce, s. 166.
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W pismiennictwie wskazuje si¢ na wadliwa redakcje art. 204 ¢ k.k.w. z uwagi
na fakt, iz przepis ten, jak tez pozostale rozwigzania dotyczace wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych, nie wskazuja jednoznacznie, czy przyjmowanie
odwiedzin przez sprawce jest jego prawem z mocy ustawy, czy tez przywilejem
bedacym forma nagrody, przyznawanej przez kierownika zamknigtego zaktadu
psychiatrycznego lub kierownika zamknigtego zaktadu odwykowego. S. Lelental
stoi na stanowisku, iz kontakty sprawcy z osobami odwiedzajagcymi naleza do
jego praw, tym bardziej ze z brzmienia § 2 pkt 4 rozp. wyk.z.p.z.l.o.
i zad.kom.psych. wynika, Zze osoba, wobec ktérej realizowany jest S$rodek
zabezpieczajacy w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia,
ma prawo do ochrony wigzi rodzinnych®.

Kierownik zakladu zamknigtego o maksymalnym i wzmocnionym typie
zabezpieczenia ma prawo ingerowac jedynie w kwestie dotyczace widzen. K.k.w.
nie zawiera regulacji, ktére dotyczylyby korespondencji skazanych
internowanych, otrzymywania przez nich paczek, czy tez prowadzenia rozméw
telefonicznych. Kwestie te ujmuje § 2 pkt 4 regulaminu organizacyjno-
porzadkowego wykonywania srodkéw zabezpieczajacych rozp. wyk.z.p.z.l.o.
i zad.kom.psych., zgodnie z nim osoba, wobec ktdrej realizowany jest srodek
zabezpieczajacy w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia,
ma prawo do wysylania i otrzymywania korespondencji oraz, w przypadku
wydzielenia aparatéw telefonicznych do uzytku dla pacjentéw, niekontrolo-
wanych rozméw telefonicznych w godzinach ustalonych przez kierownika
zaktadu. Z unormowania tego wyraznie wynika, ze prawo do kontaktéw
telefonicznych jest ograniczone jedynie do stacjonarnych aparatéw telefonicznych
znajdujacych si¢ na terenie placéwki leczniczej.

Na zasadzie § 2 regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych stanowigcego zatacznik nr 6 do rozp. wyk.z.p.z.l.o.
1 zad.kom.psych. osoba, wobec ktérej realizowany jest Srodek zabezpieczajacy
w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, ma m.in. prawo do
sktadania présb, skarg, wnioskéw i odwotan do organu wiasciwego do ich
rozpatrywania.

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze przepisy wykonawcze do k.k.w. odnosza si¢
wylacznie do regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania Srodkéw
zabezpieczajacych w zaktadach dysponujacych warunkami wzmocnionego lub
maksymalnego zabezpieczenia. Brak w zasadzie unormowan w zakresie kwestii
odnoszacych si¢ do regulaminu organizacyjno-porzagdkowego wykonywania

% Lelental, Kodeks karny wykonawczy, s. 900.
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srodkéw zabezpieczajacych w zakladach psychiatrycznych dysponujacych
warunkami podstawowego zabezpieczenia, jedynie § 10 ust. 4 rozp. wyk.z.p.z.1.o.
i zad.kom.psych. stanowi, iz w zakladach dysponujacych warunkami podstawo-
wego zabezpieczenia stosuje si¢ przepisy regulaminu organizacyjno-
porzadkowego tego zakladu. Takie rozwigzanie nalezy oceni¢ negatywnie,
poniewaz w praktyce kazda tego typu placéwka ma swdj wiasny regulamin, co
bezposrednio przektada si¢ na brak jednolitosci w podejmowanych dziataniach.
Majac na uwadze fakt, iz wykonywanie $rodka zabezpieczajacego polegajacego
na umieszczeniu sprawcy w zakladzie zamknigtym wigze si¢ z daleko posunieta
ingerencja w sfere istotnych wolnosci i praw osoby internowanej, niewatpliwie
dowolno$¢ w tego rodzaju sprawach nie jest Kkorzystna i wymaga
wyeliminowania.

W praktyce takie rozwigzania przyjete na gruncie karnowykonawczym
w zaktadach psychiatrycznych dysponujacych warunkami podstawowego
zabezpieczenia powoduja problemy w odpowiednim stosowaniu prawa,
a w szczegoblnosci watpliwosci w zakresie udzielania przepustek.

Przepisy k.k.w. ani tez akty wykonawcze wydane do tej ustawy nie przewiduja
prawa skazanych internowanych do korzystania z przepustek z zaktadu
zamknigtego, co jest podyktowane wzgledami zabezpieczenia spoteczenstwa
przed niebezpiecznym sprawca. Brak mozliwo$ci korzystania z przepustek przez
sprawcOw umieszczonych w zaktadach zabezpieczajacych mozna uzasadnic¢ istota
1 celem samych S$rodkéw zabezpieczajacych. Ich stosowanie, a wiec izolacja
w zaktadzie zamknigetym, trwa tak dlugo, jak dlugo ze strony sprawcy istnieje
wysokie prawdopodobienistwo ponownego popelnienia czynu zabronionego. Jesli
zostanie stwierdzone, ze prawdopodobienstwo to zmalato lub ustgpilo zupetnie,
sprawca musi by¢ zwolniony z tego zakladu, albowiem izoluje si¢ sprawce
z powodu jego niebezpieczenstwa tak dtugo az ono ustapi. Ustawodawca uznal,
ze wypuszczenie chorego sprawcy na wolno$¢ przed ustgpieniem tego stanu,
chocby krétkotrwate w formie przepustki, wigze si¢ ze zbyt duzym ryzykiem dla
bezpieczenstwa spoteczefistwa’’. Jednak w praktyce, w zakresie udzielania
przepustek, spotkaé si¢ mozna z ré6znymi stanowiskami, ktére przede wszystkim
wynikaja z braku uregulowania na szczeblu ustawowym zagadnien odnoszacych
si¢ do regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania S$rodkéw
zabezpieczajacych o charakterze leczniczym w zakladach dysponujacych

7 Kwiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce, s. 167; zob. S. Puzynski, Zalecenia
Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii z dnia 25.05.2004 r. w sprawie udzielania
przepustek na okresowe przebywanie pacjentow szpitala psychiatrycznego poza szpitalem, ,Postepy
Psychiatrii i Neurologii” 2004, nr 13, s. 288 n.



62 KATARZYNA OZOG-WROBEL

warunkami podstawowego zabezpieczenia. Wynika to z faktu, iz w zaktadach
psychiatrycznych o podstawowym zabezpieczeniu, bedacych najczescie]
oddziatami szpitali psychiatrycznych, obowiazuja najczeSciej regulaminy tych
szpitali. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej™, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez
kierownika. Art. 24 ust. 1 powolanej ustawy okresla kwestie, jakie powinien
ujmowac regulamin. Jednocze$nie w omawianym kontekscie nalezy przywotaé
unormowania innego aktu normatywnego, tj. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego™, a zwlaszcza art. 14 tej ustawy, na podstawie
ktérego osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyska¢ zgode ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem na okresowe
przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to
jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Zwyczajowo zezwolenie takie
nazywa si¢ przepustka. Uzyskanie zgody na przepustke nie jest obligatoryjne i nie
jest prawem pacjenta. Zgoda taka moze, ale nie musi by¢ pacjentowi udzielona.
Pacjent ma jedynie prawo do ubiegania si¢ o jej uzyskanie. Szczegétowe
regulacje w zakresie przepustek sa zwykle umieszczone w regulaminach
organizacyjno-porzadkowych szpitali psychiatrycznych. Regulamin zaktadu
psychiatrycznego o podstawowym zabezpieczeniu, do ktérego skierowany zostat
internowany, moze zatem uprawnia¢ kierownika zaktadu do podejmowania
decyzji w przedmiocie udzielania internowanym przepustek, przy czym, jak
wyraznie wynika z art. 37 u.0.z.p., przepisy rozdzialu 3 oraz art. 14 tej ustawy nie
majg zastosowania do oséb kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez
wlasciwy organ panstwowy na podstawie innych ustaw. Takie rozwiazanie
kwestii  dotyczacych  przepustek os6b internowanych w  zakladach
psychiatrycznych o podstawowym typie zabezpieczenia nie jest pozadane, tym
bardziej ze — jak juz zaznaczono — tre§¢ § 10 ust. 4 rozp. wyk.z.p.z.l.o.
1 zad.kom.psych. nakazujacego stosowanie przepiséw regulaminu organizacyjno-
porzadkowego danego zaktadu, nie przyczynia si¢ do wyeliminowania tych
watpliwo$ci. W $wietle poczynionych uwag, mozna doj$¢ do wniosku, iz aktualne
przepisy prawa nie reguluja w spos6b stanowczy kwestii dotyczacych przepustek
dla internowanych z art. 94 § 1 k.k., nie przewidujac ani nie wylaczajac takiej
mozliwosci. Dodatkowe watpliwosci mnozy orzecznictwo w tej materii,
a w szczegoblnosci postanowienie Sadu Najwyzszego w z dnia 28 wrze$nia 2006 .

% Dz. U. 2013 poz. 217.
% Dz. U. 2011, Nr 231. poz. 1375 z pézn. zm. [dalej cyt.: u.0.z.p.].
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(sygn. akt I KZP 23/06)°, w ktérym wyrazono poglad, iz w $wietle
obowigzujacych przepiséw prawa dopuszczalne jest stosowanie w zaktadach
dysponujacych warunkami podstawowego zabezpieczenia przepiséw regulaminu,
ktéry moze przewidywaé udzielenie przez kierownika tego zakladu, na
okreslonych w tym regulaminie warunkach, przepustek osobom internowanym’'.
Tak wigc poglady te, a takze jednomys$lna z nimi praktyka, polegajaca na
czasowym opuszczaniu szpitala psychiatrycznego przez osoby umieszczone tam
na podstawie art. 94 k.k. zgodnie z regulaminami organizacyjno-porzagdkowymi
poszczegdlnych jednostek, budzi zastrzezenia.

Biorac pod uwage fakt, iz wykonywanie leczniczych $rodkéw zabezpiecza-
jacych zwigzanych z umieszczeniem sprawcy w zamknigtym zaktadzie
leczniczym, zaliczy¢ nalezy do grupy najtrudniejszych probleméw prawa karnego
wykonawczego, ustawodawca powinien dazy¢é do precyzyjnego okreSlenia
powyzszych kwestii, cho¢ nie jest to zadaniem fatwym, bowiem decydujacy
wplyw na to maja elementy zaréwno prawnokarne, jak i przepisy ustawy
o dziatalno$ci medycznej™.

Podstawowe cechy §rodkéw zabezpieczajacych wyraznie determinujg potrzebe
bardzo rzetelnego 1 wnikliwego nadzoru oraz kontroli nad procesem
wykonawczym. Srodki zabezpieczajace o charakterze leczniczym, jako najdalej
ingerujace w sfer¢ praw iwolnos$ci obywatelskich, wymagaja odpowiednich
gwarancji prawnych zabezpieczajacych pozycje internowanego. Istniejagce w tym
zakresie rozwigzania prawne powinny zatem odpowiada¢ tym potrzebom.
Negatywnie oceni¢ nalezy sytuacj¢, w ktérej na podstawie regulamindéw
organizacyjno-porzadkowych  poszczegdlnych  zaktadéw o podstawowym
zabezpieczeniu rozstrzyga si¢ o prawach i obowigzkach internowanych. Takie
dzialania moga prowadzi¢ do niczym nieuzasadnionego réznicowania praw
i obowigzkéw internowanych w poszczegdlnych jednostkach, w ktérych
obowiazuja przeciez rézne regulaminy organizacyjno-porzadkowe. Sytuacja taka,
z punktu widzenia poszanowania praw os6b internowanych oraz przestrzegania
zasady réwnosci, jest niedopuszczalna. Regulamin organizacyjno-porzadkowy,
jako akt wewnetrzny danej placéwki, powinien okres$la¢ jedynie drugorzedne
z punktu widzenia ochrony praw jednostki kwestie zwigzane z realizacja
wymienionych szczegdtowo w ustawie praw iobowigzkéw internowanych.

3 OSNKW 2006/11/100. Biuletyn SN 2006/11/23.

A'SM.Przyjemski, Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrzesnia 2006 r.. I KZP 23/06.
Prokuratura iPrawo” 2007, nr 12, s. 172 n.; S. Durczak-Zochowska, Glosa do
postanowienia SN z dnia 28 wrzesnia 2006 r., I KZP 23/06, ,,Probacja” 2009, nr 2, s. 158-165.

32 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci medycznej (Dz. U. 2013, poz. 217).
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W niniejszym kontekScie trzeba pami¢gta¢ przede wszystkim o postanowieniach
Konstytucji RP, a w szczegdlnosci o treéci art. 31 ust. 3 tego aktu normatywnego,
zgodnie z ktérym wszelkie ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy
sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej albo
wolnosci i praw innych osob. Skoro ograniczenia moga by¢ ustanawiane ,,tylko”
w ustawie, zasadne byloby sprecyzowanie omawianych zagadnien w ramach
k.k.w.

3. POZOSTALE OBOWIAZKI OSOBY KIERUJACEJ INNYM ZAKEADEM
PRZEWIDZIANYM W PRZEPISACH
PRAWA KARNEGO WYKONAWCZEGO

Wracajac do kompetencji osoby kierujacej innym zaktadem przewidzianym
w przepisach k.k.w. doda¢ nalezy, iz kierownik zaktadu (dyrektor) ma obowigzek
stosowac si¢ do zalecen i wytycznych komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw
zabezpieczajacych, ktérej zadaniem jest wizytowanie 1 ocena zakladéw.
W praktyce efektem czynno$ci nadzorczych komisji koncentrujacych si¢ na
aspektach medycznych i psychoterapeutycznych wykonywania $rodkéw
zabezpieczajacych, moze by¢ np. wskazanie kierownikowi zaktadu zamknigtego
wlasciwych, adekwatnych do potrzeby, oddziatywan na sprawce, czy tez potrzeby
wystgpienia do sadu z inicjatywa zmiany zakladu, w ktérym ma przebywac
sprawca, lub zmiany sposobu wykonywania srodka.

Kierownicy zaktadéw zamknigtych korzystaja tez z pomocy se¢dzidw
penitencjarnych w zakresie odpowiedniego wykonywania leczniczych $rodkow
zabezpieczajacych.

Obowigzkiem kierownika w kofncowym etapie wykonywania $rodka
zabezpieczajacego jest zawiadomienie komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw
zabezpieczajacych o wypisaniu sprawcy z placowki. Oczywiscie dziatania takie
kierownik podejmuje dopiero po decyzji o zwolnieniu z zaktadu zamknigtego
internowanego przez sad, przy czym organ ten ma duzy wpltyw na jej podjecie.
Wigze si¢ to z faktem, iz kierownik sprawuje biezaca piecze w trakcie
wykonywania leczniczego $rodka zabezpieczajacego nad sprawca.
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Kierownik zaktadu zamknietego jako organ wykonujacy orzeczenie sadu
w przedmiocie §rodkéw zabezpieczajacych powinien postepowaé dalekowzrocz-
nie i perspektywicznie, lecz z wyczuciem, poniewaz realizacja $rodkéw
o charakterze leczniczym dotyka najbardziej wrazliwej sfery cztowieka, czyli
jego izolacji. Osoba kierujaca taka placéwka powinna radykalnie i konsekwentnie
stosowa¢ obowigzujagce przepisy oraz unika¢ rutynowego 1 sztampowego
podejmowania decyzji, poniewaz nawet drobne bledy moga wptywaé na wynik
koncowego rozstrzygnigcia wobec internowanego.

Na kierownikach placéwek, ktérzy zapewniaja niezakidcony tryb
wykonywania orzeczen sadowych o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego,
spoczywa ogromna odpowiedzialno$¢, ktéra sprowadza si¢ nie tylko do
prawidtowego wykonywania $rodka wobec 0s6b niepoczytalnych, wykazujacych
zaburzenia preferencji seksualnych sprawcow przestepstw skierowanych
przeciwko wolnoséci seksualnej oraz uzaleznionych od alkoholu, ale réwniez
zapewnienia takim osobom bezpieczefstwa. Wykonywanie  $Srodkéw
zabezpieczajacych wymaga specjalnych warunkéw leczenia w odpowiednio
przystosowanych 1 wyposazonych oddzialach zakltadéw psychiatrycznych
1 odwykowych. W celu nalezytego wykonywania $rodkéw zapobiegawczych,
ktére sg realnie niezbedne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce
czynu zabronionego, zwigzanego z jego chorobg, uposledzeniem umystowym lub
uzaleznieniem od alkoholu badz innego S$rodka odurzajgcego, kierownicy
zaktadéw zamknigtych musza dysponowa¢ wiasciwg baza materialng. Obecne
mozliwosci istniejacych placéwek leczniczych w stosunku do potrzeb
wykonywania $§rodkéw zabezpieczajacych sa niewystarczajace, zaklady sa
obtozone ponad stan, oddzialy wymagaja gruntownych remontéw, a czesto
przebudowania catej infrastruktury.

Z danych Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych
wynika, iz w ostatnich latach znaczaco i w sposéb trudny do wcze$niejszego
przewidzenia wzrosta liczba oséb kierowanych do zaktadéw psychiatrycznych
i zaktadéw leczenia odwykowego. W 2004 r. Komisja wydala okoto 300 opinii,
aw latach kolejnych, tj. w 2005 r. odpowiednio: okoto 700, w 2006 r. — blisko
1000, w 2007 r. — okoto 1500, zas w 2008 r. liczba ta wzrosta do 1600. Natomiast
jesli chodzi o liczbe miejsc w zakladach psychiatrycznych i zaktadach leczenia
odwykowego przystosowanych do prowadzenia terapii sprawcéw czyndw
zabronionych, to ksztaltuje si¢ ona na poziomie 2145 i jest o co najmniej 25% za
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mata w stosunku do potrzeb wynikajacych z liczby wydawanych przez sady
orzeczen™.

Znaczna czg$¢ orzeczen o zastosowaniu izolacyjnych srodkéw zabezpiecza-
jacych pozostaje niewykonana z uwagi na brak miejsc w odpowiednich zakla-
dach, dlatego tez nalezy stwierdzi¢, ze zwigkszenie ich liczby ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia skutecznego wykonywania orzeczen sagdowych. Bez
zadnej przesady mozna powiedzie¢, iz kolejki os6b oczekujacych na przyjecie do
odpowiednich zaktadéw coraz bardziej si¢ wydtuzaja. Najbardziej przepeinione
sa zaktady psychiatryczne o podstawowym zabezpieczeniu oraz zaktady leczenia
odwykowego, do ktérych w kolejce oczekujacych znajduje si¢ ponad 90%
sprawcow kierowanych do tego typu placéwek. Powyzsze dane wskazuja na brak
mozliwosci zapewnienia przez obecnie funkcjonujace podmioty szybkiego
i sprawnego wykonywania sadowych orzeczeh o zastosowaniu S$rodkéw
zabezpieczajacych. Ponadto, istniejgca aktualnie liczba 16zek w stosunku do
liczby przyje¢ nowych pacjentéw i liczby wydawanych nowych postanowien
o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego jest niedostateczna. Coraz wigcej os6b
oczekuje na rozpoczgcie terapii. Bezspornie dla sprawnosci dziatania systemu
izolacyjnych $rodkéw zabezpieczajacych ma znaczenie prawidlowe funkcjo-
nowanie zakladéw zamknigtych dysponujacych warunkami podstawowego,
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia oraz zakladéw ambulatoryjnych,
co nie jest mozliwe bez istnienia odpowiedniej liczby miejsc w tych placéwkach.

Wzrastajaca w ostatnich latach liczba oséb, w stosunku do ktérych wydawane
sg orzeczenia o zastosowaniu izolacyjnych $rodkéw zabezpieczajacych, oraz fakt,
iz pobyt tych 0s6b w odpowiednich zaktadach ma charakter dtugotrwaty, czesto
wieloletni, spowodowaty powstanie istotnych utrudnief, a wrecz uniemozliwity
sprawne wykonywanie zapadlych orzeczeh. W chwili obecnej przyjecie do
wigkszoSci psychiatrycznych zakltadéw opieki zdrowotnej poprzedzone jest
dtugotrwatym, liczconym w miesigcach oczekiwaniem, co stanowi zaprzeczenie
istoty Srodka zabezpieczajacego jako dziatania zapewniajacego odpowiednie
leczenie sprawcy czynu zabronionego i ochron¢ spoleczefistwa, poprzez izolacje
sprawcy, przed jego bardzo prawdopodobnymi dalszymi zachowaniami
niebezpiecznymi™.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna doj$¢ do wniosku, iz
skuteczno$¢ wykonywania wydawanych przez sady orzeczen o zastosowaniu
srodkéw zabezpieczajacych wpltywa na ocene autorytetu panstwa i zaufania

33 Program polityki zdrowotnej pn.: ,,Psychiatryczna opieka zdrowotna na lata 2009-2013”, s. 4.
www.mz.gov.pl [dostep: 03.02.2013].
¥ Tamze.
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obywateli do jego instytucji. Tym bardziej nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do
poprawy tego stanu. Poprawa ta osiagnigta zostanie jedynie wtedy, gdy mozliwe
bedzie szybkie umieszczenie sprawcy czynu zabronionego w odpowiednim
zaktadzie. Ponadto, zapewnienie wlasciwych warunkéw leczenia populacji os6b
internowanych pozwoli na skrécenie czasu terapii, przyczyniajac si¢ tym samym
do obnizenia jej kosztow oraz szybszego powrotu tych oséb do zycia
w spoteczenstwie.

Harmonizacji wymagaja tez procedury w zakresie wzajemnego wykorzysty-
wania wynikow podejmowanych dzialan nadzorczych czy tez kontrolnych.
Wymiana informacji miedzy organami o charakterze medycznym a kierownikiem
zaktadu i sedzig penitencjarnym, szczegdlnie w obszarze stwierdzonych
nieprawidlowosci w sferze leczniczej, moze wyraznie przelozy¢ si¢ na wigksza
skuteczno$¢ wykonywania srodkéw zabezpieczajacych. Bez watpienia wptyw na
efektywnos$¢ postgpowania wykonawczego w zakresie realizacji leczniczych
srodkéw zabezpieczajacych maja zasady finansowania zakladéw lecznictwa
zamknietego. Wnioskowa¢ mozna, iz przepisy regulujace zar6wno stosowanie,
jak 1 wykonywanie S$rodkéw zabezpieczajacych, nie gwarantujg sprawnego
wykonania orzeczenia sagdowego zgodnie z jego celem. Nie chronig bowiem
skutecznie spoteczenstwa przed niepoczytalnymi sprawcami przestepstw,
a przede wszystkim nie gwarantuja niezwlocznego objecia ich odpowiednim
leczeniem.

Innymi przyczynami niekorzystnie wptywajacymi na sprawnos$¢ wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych sa przeszkody o charakterze prawnym, a wsrdéd nich
przede wszystkim zbytnie sformalizowanie postepowania wykonawczego.
Przewlekto$¢ postepowania wykonawczego wynika réwniez z obecnych zasad
funkcjonowania Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych.
Na podstawie jej opinii sagdy podejmuja decyzje o stopniu zabezpieczenia oraz
miejscu wykonywania $rodka, dlatego tez sprawno$¢ postepowania sgdowego
w duzej mierze zalezy wiec od sprawnosci funkcjonowania Komisji, tymczasem
jej status prawny — jako organu o scentralizowanym charakterze, rozpatrujacego
sprawy ze wszystkich sadéw w kraju, bez opinii ktérego nie mozna rozpoczaé
wykonywania $rodka zabezpieczajgcego — powoduje przewlekto$¢.

W toku wykonywania leczniczych $rodkéw zabezpieczajacych w zaktadach
zamknietych pozadany bytby dualizm nadzoru merytorycznego nad ich realizacja,
a nie — jak ma to miejsce obecnie — jedynie dualizm instytucjonalny. Wéwczas
dyrektorzy zaktadéw zamknigtych, stosujac kryteria wylacznie medyczne,
decydowaliby o przebiegu terapii, a nadzér sagdu ograniczatby si¢ do czuwania
nad prawidlowosciag wykonywania Srodka zabezpieczajacego. W ten sposéb to
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przede wszystkim dyrektorzy placéwek leczniczych odpowiedzialni byliby za
efekty leczenia internowanych, co przyczynitoby si¢ do wyeliminowania szeregu
probleméw natury praktycznej. Obecnie brak jest przepiséw normujacych
stosowanie uzasadnionych celami terapeutycznymi przerw w wykonywaniu
srodka zabezpieczajacego. Brak tez przepisow dotyczacych mozliwosci
wykonywania $rodka poza zaktadem w przypadku wystapienia u internowanego
choroby somatycznej innej niz psychiczna.

Reasumujac mozna doj$¢ do wniosku, ze nawet najdoskonalsze prawo karno-
wykonawcze nie wplynie na poprawe skuteczno$ci realizacji Srodkéw
zabezpieczajacych, jesli nie zostanie rozwigzany problem braku odpowiedniej
liczby miejsc do ich wykonywania. Reform¢ w tym zakresie nalezatoby wiec
zacza¢ od zwigkszenia nakladéw na ich tworzenie w zaktadach lecznictwa
zamknigtego — poprzez zmiang zasad finansowania oddziatéw szpitalnych oraz
objecie tych placéwek jednolitym systemem nadzoru.
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WYKONYWANIE SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH
NA PODSTAWIE PRZEPISOW KODEKSU KARNEGO WYKONAWCZEGO

Streszczenie

Artykut podejmuje problematyke dotyczaca wykonywania s$rodkéw zabezpieczajacych na
podstawie przepisow kodeksu karnego wykonawczego. Przede wszystkim w opracowaniu
przedstawiono uprawnienia i obowiazki jednego z organéw postgpowania karnego wykonawczego
ujetego w art. 2 pkt 5 k.k.w. — czyli osoby kierujacej innym zaktadem przewidzianym w przepisach
prawa karnego wykonawczego. Podmiot ten jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za wykonywanie
srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wyrokiem karnym.

Zagadnienia te sa aktualne w $wietle rozwazan doktrynalnych, rozwigzan prawnych, a takze
z praktycznego punktu widzenia, albowiem zasadniczo to wla$nie dzialania podejmowane przez ten
organ postgpowania wykonawczego warunkuja skuteczne i prawidlowe wykonanie wyroku, ktérym
orzeczono wobec sprawcy S$rodek zabezpieczajacy. Przedmiotem opracowania jest przede
wszystkim analiza kompetencji przyznanych osobie kierujacej innym zaktadem, o jakim mowa
w k.k.w,. zwigzanych z przyjeciem sprawcy do zaktadu i realizacji orzeczenia o zastosowaniu
wobec niego s$rodkéw zabezpieczajacych oraz dotyczacych kontroli pomieszczen, w ktérych
przebywaja sprawcy i ingerencji organu w ich kontakty ze $wiatem zewngtrznym.

Ponadto w artykule zaprezentowano pozostate obowiazki osoby kierujacej innym zaktadem
przewidzianym w przepisach prawa karnego wykonawczego, a takze dokonano oceny rozwigzan
prawnych w zakresie podjetej problematyki zawartych w ustawach oraz w przepisach
pozaustawowych.

Stowa kluczowe: organ postgpowania wykonawczego, $rodki zabezpieczajace, kierownik innego
zaktadu przewidzianego w k.k.w., zaktad zamknigty psychiatryczny, zaktad zamknigty leczenia
odwykowego, zaktad ambulatoryjny.

PERFORMANCE OF PROTECTIVE MEASURES
UNDER THE PROVISIONS OF EXECUTIVE PENAL CODE

Summary

The paper concerns the performance of protective measures under the provisions of the
Executive Penal Code (k.k.w.). Primarily, it presents the authorisation and duties of one of the
organs dealing with criminal enforcement proceedings, provided for in Art. 2 item 5 of k.k.w., that



70 KATARZYNA OZOG-WROBEL

is a person managing another facility regulated by the criminal law. In particular, this entity is
responsible for the execution of measures awarded in criminal proceedings.

The above issues are current in the light of the doctrine, legal solutions, as well as from the
practical point of view since it is the actions undertaken by the body of executive proceedings that
determine effective and proper enforcement of the judgment whereby a protective measure was
awarded against the perpetrator. This study features an analysis of the powers that a manager of
another facility has, as referred to in the k.k.w. related to his/her competence to admit a perpetrator
into the facility, implement the judicial decision concerning the application of protective measures,
inspect the rooms where perpetrators are detained, and interfere with detainees’ contacts with the
outside world.

Further, the paper presents other duties of persons heading another penal facility as provided by
the Executive Penal Code. It also offers an appraisal of legal solutions to be found in statutes and
regulations other than statutes.

Key words: organ of executive proceedings, protective measures, manager of another facility
provided for in Executive Penal Code, closed psychiatric facility, drug treatment, outpatient
facility.



