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W zwigzku z wystgpieniem z dnia 21 pazdziernika 2015 r., w sprawie
przebywania w jednostkach penitencjarnych osoéb, co do ktérych orzeczono $rodek
zabezpieczajagcy w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym, do czasu
rozpoczecia wykonywania tego srodka, uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.

Srodki zabezpieczajagce w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie
psychiatrycznym sg orzekane w szczegoélnosci w stosunku do sprawcow, ktorzy
popetnili czyn zabroniony w stanie niepoczytalnosci okre$lonej w art. 31 § 1 kk.,
jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze popetnig oni ponownie czyn
zaoroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng lub
uposledzeniem umystowym (art. 93g 8 1 k.k.). Juz zatem sam ukiad prawnych
przestanek zastosowania tego $rodka zabezpieczajgcego  sprawia, ze
niejednokrotnie niezbedne jest - dla zapewnienia bezpieczenstwa spoteczenstwu,
jak i samemu sprawcy - izolowanie sprawcy réwniez w okresie od orzeczenia Srodka
do rzeczywistego umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym.

Wiasciwe i efektywne leczenie sprawcy w warunkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo jego wilasne i o0s6b postronnych bezwzglednie wymaga
indywidualizacji wykonywania srodka zabezpieczajgcego. Jest ona zresztg konieczna
przy wykonywaniu kazdego S$rodka polegajacego na pozbawieniu wolnosci.
Zapewnienie ciggtosci oddziatywania leczniczego na wskazanego wyzej sprawce
w warunkach jego izolacji moze nastgpic na dwa. wzajemnie sie wykluczajgce,
sposoby Albo do wykonania $rodka zabezpieczajgcego w zakladzie leczniczym
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a indywidualizacja jego wykonania nastgpi w trakcie pobytu w zakiadzie, albo tez
indywidualizacja wykonania $rodka zabezpieczajgcego bedzie miata miejsce przed
przyjeciem sprawcy do zakfadu leczniczego, czego rezultatem musi by¢ wydluzenie
sie okresu pomiedzy orzeczeniem $rodka a przyjeciem sprawcy do zakladu.
Ustawodawca polski konsekwentnie opowiada sie za tym drugim rozwigzaniem. O ile
bowiem indywidualizacja wykonywania kary pozbawienia wolno$ci moze odbywac sie
juz po przyjeciu skazanego do zaktadu karnego, to w odniesieniu do niepoczytalnego
sprawcy nalezy mowi¢ o osobie z okreslonymi dysfunkcjami zdrowotnymi, ktéra
wymaga okreslonego procesu leczniczego lub terapeutycznego. Nie mozna zatem
przyjmowac sprawcy do dowolnego zakiadu psychiatrycznego, bez dostatecznego
rozeznania jego stanu zdrowia i koniecznej terapii. Z tego wzgledu art. 201 k.k.w.
przewiduje po prawomocnym orzeczeniu izolacyjnego srodka zabezpieczajgcego
przeprowadzenie postepowania majgcego na celu indywidualizacje jego wykonania.
Indywidualizacji tej dokonuje Komisja psychiatryczna do spraw Srodkow
zabezpieczajgcych, zwana dalej ,Komisjg", o ktdrej opinie obligatoryjnie zwraca sie
sad wykonujgcy Srodek zabezpieczajacy. Nalezy zaznaczy¢, ze Komisja ta jest
powotywana i nadzorowana przez Ministra Zdrowia. Dopiero po uzyskaniu opinii tej
komisji sad wykonujgcy Srodek na jej podstawie okreSla zaktad psychiatryczny
i poleca umieszczenie sprawcy w tym zaktadzie.

Jak wskazano wyzej, indywidualizacja srodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym przed rozpoczeciem jego wykonywania wymaga
w niektorych wypadkach izolowania sprawcy. Art. 264 § 3 k.p.k. w pierwotnym
brzmieniu przewidywat, ze jezeli umorzenie postepowania nastepowato z powodu
niepoczytalnosci oskarzonego, mozna byto utrzymac tymczasowe aresztowanie do
czasu prawomocnego zakonczenia postepowania w przedmiocie Srodka
zabezpieczajgcego, a w wyniku nowelizacji dokonanej ustawg z dnia 10 stycznia
2003 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy - Przepisy
wprowadzajgce Kodeks postepowania karnego, ustawy o Swiadku koronnym oraz
ustawy o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 17, poz. 155, z p6zn. zm.) - az
do czasu rozpoczecia wykonywania tego srodka. Zwroci¢ nalezy uwage na to, ze
przepis ten nie ustalal zadnego maksymalnego czasu trwania tymczasowego
aresztowania w stosunku do niepoczytalnego sprawcy w zwigzku z zastosowaniem
Srodka zabezpieczajgcego. Dopiero kolejng nowelizacja, ktora weszta w zycie w dniu
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stosowania izolacyjnego srodka zapobiegawczego w stosunku do sprawcow, wobec
ktérych orzeczono S$rodek zabezpieczajgcy. Podkreslic nalezy, ze dotycza one
zarbwno maksymalnego okresu trwania detencji w takim wypadku (3 miesigce,
z mozliwoscig jednorazowego przedtuzenia w szczegdlnie uzasadnionym wypadku
na kolejny miesigc - art. 264 8§ 3 k.p.k.), jak tez samych warunkéw izolaciji
(umozliwiajgcych stosowanie odpowiedniego postepowania leczniczego,
terapeutycznego, rehabilitacyjnego oraz resocjalizacyjnego - art. 264 § 4 k.p.k.).
Niewatpliwie zatem ustawodawca nadat tym samym tymczasowemu aresztowaniu
w odniesieniu do tej kategorii sprawcow charakter ultima ratio, a warunki izolacji
muszg spetnia¢ standardy umozliwiajgce prowadzenie wobec sprawcoéw dziatan
leczniczych iterapeutycznych.

Nie mozna zatem podzieli¢ zapatrywania, jakoby aktualny stan prawny z istoty
rzeczy nie zapewniat realizacji warunku niezbednosci stosowania $rodka
zapoi legawczego w aspekcie niezwtocznego wykonania orzeczonego umieszczenia
sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym. Do wykonania Srodka zabezpieczajgcego
mozna przystapi¢ dopiero po uprawomochieniu sie orzeczenia. Najdtuzszy mozliwy
termin stosowania tymczasowego aresztowania w takim wypadku to tgcznie
4 miesigce. Oczywiscie postepowanie wykonawcze powinno byc wszczynane
i prowadzone w jak najkrotszym czasie (art. 9 § 1 k.kk.w.), a sad jest obowigzany
uchyli¢ tymczasowe aresztowanie niezwiocznie po stwierdzeniu jakiejkolwiek
przyczyny uzasadniajgcej zbednosS¢ jego stosowania (art. 253 § 1 k.p.k).
W konsekwencji tylko w wyjatkowych, ekstremalnych wypadkach tymczasowe
aresztowanie bedzie wykonywane przez maksymalny przewidziany ustawg okres.
Podkresli¢ trzeba, ze w Swietle orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw
Cztowieka (ETPC) diugos$¢ trwania okresu detencji nalezy oceniaC¢ co do naruszenia
art. 5 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
w perspektywie konkretnej sprawy oraz w uzaleznieniu od tego, czy sprawca
przebywajacy w warunkach aresztu Sledczego ma zapewniong opieke medyczng
spetniajgca wymogi, o ktérych mowa w art. 264 § 4 k.p.k. ETPC stwierdzit, ze
nierealne i zbyt surowe bytoby oczekiwanie od wtadz natychmiastowego zapewnienia
dostepnosci w wybranym szpitalu psychiatrycznym. Majac na wzgledzie koniecznos¢
zrownowazenia interesOw w postaci prawa do wolnosci sprawcy oraz koniecznosci
jego izolacji ze wzgledu na bezpieczenstwo spoteczne i indywidualne ETPC uznat co
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uzasadnit to niezapewnieniem w areszcie $ledczym odpowiednich warunkéw
leczenia oraz brakiem przedstawienia przez Rzad szczego6towego wyjasnienia, ktore
ttumaczytoby powstanie zwioki w przyjeciu do szpitala (por. wyrok ETPC z 12 lutego
2008 r., Pankiewicz przeciwko Polsce, skarga nr 34151/04, pkt 44).

Zwroci¢ przy tym uwage nalezy na to, ze dlugos¢ trwania postepowania
zmierzajgcego do wykonania orzeczonego srodka zabezpieczajgcego jest w praktyce
Scisle zwigzana z dzialalnoSciag Komisji i jej praktycznymi mo2 wosciami
niezwtocznego wydania opinii w przedmiocie zakladu psychiatrycznego, w ktorym
mogtby by¢ umieszczony sprawca. Dziatalno$¢ Komisji jest niezalezna od wiadzy
sgdowniczej, nie podlega réwniez nadzorowi Ministra Sprawiedliwosci, lecz jest
nadzorowana przez Ministra Zdrowia. Tym samym sprawne wspotdziatanie Komisji
z organem sadowym moze doprowadzic do zdynamizowania postepowania
wykonawczego w przedmiocie SrodkOw zabezpieczajgcych. Rozwigzanie tego
problemu nie sprowadza sie jednak do podjecia dziatah legislacyjnych, lecz przede
wszystkim do zapewnienia odpowiedniej czby miejsc w szpitalach psychiatrycznych
spetniajgcych warunki do wykonywania srodkow zabezpieczajgcych oraz sprawnego
wspotdziatania w toku postepowania wykonawczego organdéw sadowych, stuzby
zdrowia (w tym transportu sanitarnego) i Policji wykonujgcej doprowadzenia
sprawcow do placowek leczniczych.

Jednoczes$nie pragne przeprosi¢ za opo6znienie w udzieleniu odpowiedzi na
pismo Pana Rzecznika, ktore w znacznej mierze byto spowodowane koniecznoscig
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