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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy jest przyblizenie psychiatrom i psychologom najwazniejszych zmian, zwlaszcza dotyczqcych opinii o braku
przestanek do kontynuacji tego srodka, w zwiqzku ze zmianami wprowadzonymi do rozdziatu XIII Kodeksu karnego wykonawczego,
nowelizacjq z dnia 24 lipca 2003 r.

Spostrzeienia. Celem stosowania Srodka zabezpieczajqcego zwiqzanego z umieszczeniem sprawcy w zaktadzie zamknigtym jest zabez-
pieczenie przed ,,jego powtarzajqcymi sie zachowaniami, zagrazajqcymi zyciu lub zdrowiu innych osob lub powodujqcymi niszczenie
przedmiotow znacznej wartosci” i objecie go odpowiednim postgpowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze reso-
cjalizacyjnym. Celem wymienionych postepowan leczniczych jest ,,poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajqcym
powrot do Zycia w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem. Po nowelizacji, zmianie ulegt sposob informowania sqdu
o wynikach leczenia. Informacje czy zawiadomienia kierownika zakltadu zostaly zastqpione okresowq opiniq sqdowo-psychiatryczng
o wynikach leczenia i ich skutkach dla kontynuowania Srodka zabezpieczajqcego. Prognozujqc na przysztosé biegli w opinii wskazujq,

czy istnieje wysokie prawdopodobienstwo powtorzenia czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci lub zwiqzanego z chorobq psychiczng,
uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od srodkow psychoaktywnych, czy tez nie ma podstaw do takiego twierdzenia.

Whioski. Zmiany wprowadzone nowelizacjq Kodeksu karnego wykonawczego z 2003 r. mialy na celu wzmocnienie kontroli organu
procesowego nad wykonywaniem srodkow zabezpieczajqcych m.in. przez Zqdanie okresowych opinii sqdowo-psychiatrycznych. Poza spet-
nieniem tych formalnych wymogow, opinia stwierdzajqca brak koniecznosci dalszego pozostawania w szpitalu osoby odbywajqcej srodek
zabezpieczajqcy powinna zawieraé merytoryczne oceny psychiatryczne, uzasadniajqce takq ocene bieglych.

SUMMARY

Objectives. The aim of the paper is to acquaint psychiatrists and psychologists with major changes, particularly those concerning
opinions about a lack of sufficient grounds to continue detention, in view of modifications introduced in Chapter XIII of the Executive
Penal Code (EPC).

Notes. The objectives of detention order providing for the perpetrator s placement in a closed secure institution are: to prevent “his/her
repetitive behaviors life- or health-threatening to others, or causing damage to objects of a considerable value”, and to submit the perpetra-
tor to appropriate treatment, therapeutic interventions or rehabilitation, as well as resocialization. The above-listed interventions are aimed
at an “improvement of his/her health and conduct in a degree enabling him/her to return to life in the community and continue treatment
in non-institutional conditions”. After the amendment the tasks and objectives of institutions enforcing detention orders remained the same,
but the mode of informing the court about the treatment outcome has changed. The former information or notification by the detaining
institution director was replaced by periodical forensic psychiatric opinions about treatment effects and their consequences for continuation
of the detention. Forensic experts predict in their opinion whether there is a high probability of recurrence of a deed of a considerable social
harmfulness related to the perpetrator’s mental disorder, mental retardation or psychoactive substance dependence, or whether such
prediction would be groundless.

Conclusions. Changes introduced by the Executive Penal Code amendment of 2003 were aimed at a reinforcement of the judicial body
control over the detention order enforcement, including, among others, the request for periodical forensic psychiatric opinions. In addition
to these formal requirements, any expert opinion stating that further mental hospital detention of the perpetrator serving detention is
not necessary should include psychiatric assessment to justify such an opinion of psychiatry experts.

Stowa kluczowe: detencja w szpitalu psychiatrycznym / regulacje prawne
Key words: mental hospital detention / legal regulations

Celem tego artykutu jest przyblizenie psychiatrom i psy-
chologom, zwlaszcza pracujacym w oddziatach lub zakta-
dach wykonujacych srodki zabezpieczajace, unormowan
prawnych zwiazanych z ich przebiegiem i zobowiazujacych
do okresowego wystawiania opinii o koniecznosci (lub jej
braku) dalszego pozostawania sprawcy w zamknigtym szpi-
talu psychiatrycznym. Przypomina tez oczekiwania sadu,

dotyczace ocen zwlaszcza w opinii koncowej odnoszacych
si¢ do prognoz: lekarsko-psychiatrycznej (przewidywania
dalszego przebiegu choroby) i psychologiczno-spotecznej
(wplywu czynnikow rodzinno-spotecznych na stan psychicz-
ny osoby, ktora opuscita szpital). Powinny one uzasadnia¢
stwierdzany przez biegtych brak konieczno$ci dalszej przy-
musowej hospitalizacji.
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Artykut opiera si¢ na unormowaniach kodeksowych
(Kodeksy: karny, postgpowania karnego i karny wykonaw-
czy) i przedstawia glowne przestanki teoretyczne oceny
skuteczno$ci stosowanego $rodka zabezpieczajacego [1].
Nie bylo mozliwos$ci oprze¢ jej na przestankach empirycz-
nych, gdyz ostatnie badania katamnestyczne dotyczace osob
internowanych zawieraja prace Hajdukiewicz prowadzone
w latach 70. Nie znam pozniejszych [2, 3, 4, 5].

W rozdziale X Kodeksu karnego [1] zatytulowanym
,.Srodki zabezpieczajace”, artykuty od 93 do 96 wymieniaja
przestanki, spetnienie ktorych jest niezbedne dla fakulta-
tywnego lub obligatoryjnego zastosowania przez sad srodka
zabezpieczajacego, polegajacego na umieszczeniu sprawcy
czynu zabronionego w zaktadzie zamknietym. Zaden ze
wskazanych artykutow nie zawiera natomiast przestanek,
ktoérych stwierdzenie utatwitoby biegtym oceny, a sadowi
rozstrzygnigcia, dotyczace zwolnienia z dalszego odbywa-
nia tego Srodka.

PODSTAWY PRAWNE WEDLUG K.K.

Sposrod unormowan z tym zwiazanych istotne znacze-
nie maja dwa artykuty.

Art. 93 k.k.

Mowi o ograniczeniu zakresu stosowania tego $rodka
jedynie do sytuacji ,,gdy jest to niezbedne, aby zapobiec
ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronione-
g0, zwiazanego z jego chorobg psychiczna, uposledzeniem
umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego
srodka odurzajacego”, przy czym ,,sad moze orzec” jedynie
wtedy, ,,gdy jest to niezbedne”. Pomaga w tym sadowi wy-
stuchanie lekarzy psychiatrow i psychologa.

Art. 93 k.k. nie wspomina o czasie zakonczenia stoso-
wania $rodka, jednak z jego tresci moze wynikaé, ze bedzie
to mozliwe wtedy, gdy w przebiegu leczenia ustapia obie
przestanki: (1) prawna — mowiaca o niezbednos$ci $rodka,
aby zapobiec ponownemu popetnieniu czynu zabronionego
i (2) psychiatryczna — gdy popelniony czyn byt ,,zwiazany
z choroba psychiczna, uposledzeniem umystowym, uzalez-
nieniem od alkoholu Iub innego $rodka odurzajacego”.

Art. 93 k.k. nie wymaga kwestionowania poczytalnosci
u sprawcy, nie mowi tez o znacznej szkodliwos$ci spotecz-
nej czynu. Najwazniejsza przestanka jest tu powtarzanie
czynu zwigzanego z jednym z wymienionych zaburzen psy-
chicznych. Cwiakalski [6] uwaza, ze art. 93 k.k. jest sui
generis preambuta np. dla art. 96 k k., ktory wiaze prze-
stgpstwo z uzaleznieniem od alkoholu lub innego s$rodka
odurzajacego i z wysokim prawdopodobiefistwem jego po-
wtarzania. Srodek ten jednak dotyczy sprawcy skazanego na
karg pozbawienia wolno$ci, nie przekraczajaca 2 lat (§2),
w zwiazku z czym § 3 stwierdza, ze pobyt w zamknigtym
zaktadzie leczenia odwykowego nie moze trwac krdcej niz
3 miesiace i dluzej niz 2 lata, o zwolnieniu rozstrzyga sad na
podstawie opinii prowadzacego leczenie.

Art. 94 k.k.

Zobowiazuje sad do zastosowania $rodka zabezpiecza-
jacego tylko wtedy, gdy zostaty spetnione trzy przestanki
zawarte w jego tresci: (1) niepoczytalno$¢ sprawcy tempore
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criminis (art. 31 §1 k.k.); (2) popetniony czyn byt znacznej
szkodliwosci spotecznej; (3) zachodzi wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze sprawca ponowi taki czyn tj. czyn o znacz-
nej spotecznej szkodliwosci.

Buchata [7] zwraca uwagg na istotg stopnia prawdo-
podobienstwa powtdrzenia czynu o znacznej spotecznej
szkodliwosci: ,,najistotniejsza rolg gra stopien prawdo-
podobienstwa, ktory musi by¢ wedlug wiedzy psychiatrii
wysoki, tj. musi zachodzi¢ wysokie prawdopodobienstwo,
ze sprawca popetni taki czyn ponownie”. Spelnienie wy-
mienionych w art. 94 §1 k.k. przestanek obliguje sad do
orzeczenia Srodka zabezpieczajacego w odpowiednim za-
ktadzie psychiatrycznym.

Art. 94 w §2 k.k. stwierdza, ze nie okres$la si¢ z gory
czasu pobytu w zakladzie internowanego sprawcy, a sad
orzeka jego zwolnienie ,,jezeli jego dalsze pozostawanie
w zaktadzie nie jest konieczne”. Ta tre$§¢ pozwala stwier-
dzi¢ nastepujace skutki leczenia: (1) stan psychiczny tego
sprawcy ulegt wyleczeniu lub takiej poprawie, ze (2) nie
zachodzi juz wysokie prawdopodobienstwo ponowienia
czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej, zatem 3) dalsze
pozostawanie sprawcy w zaktadzie nie jest konieczne.

Inne $rodki zabezpieczajace

Zgodnie z trescia art. 95 §1 k.k. sprawca, dziatajacy
w stanie poczytalno$ci ograniczonej (art. 31 §2 k.k.), a ska-
zany na kar¢ pozbawienia wolno$ci bez warunkowego jej
zawieszenia, moze zosta¢ umieszczony w zaktadzie kar-
nym, w ktorym stosuje si¢ szczegdlne $rodki lecznicze i re-
habilitacyjne.

Sprawca przestgpstwa skierowanego przeciwko wol-
nosci seksualnej, popetnionego w zwiazku z zaktoceniem
jego czynnosci psychicznych o podtozu seksualnym, innym
niz choroba psychiczna, po odbyciu kary moze by¢ umiesz-
czony przez sad w zaktadzie zamknigtym (art. 95a k.k.)
1 wobec niego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 94 §2
i 3 k.k. Kodeks nie zdefiniowal terminu ,,zaktocenia psy-
chiczne o podtozu seksualnym”, na co zwracaja uwage
Hofmanski i Paprzycki [8], odsytajac biegtych psychiatrow
i psychologéw do seksuologéw w tej sprawie.

ZADANIA I CEL SRODKA ZABEZPIECZAJACEGO
WEDLUG K.K.W.

Zgodnie z trescig art. 202 k.k.w. ,,sprawce, wobec ktore-
go wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, obejmuje sig
odpowiednim postgpowaniem leczniczym, terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego ce-
lem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stop-
niu umozliwiajacym powrot do zycia w spoteczenstwie
i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem”. Artykut ten
przedstawia zadania wykonywane wobec podlegajacego
temu $rodkowi (leczenie, terapia, rehabilitacja i resocjali-
zacja) oraz jego cel (taka poprawa stanu jego zdrowia i za-
chowania, by moglt wroci¢ do spoteczenstwa i leczy¢ sig
poza zaktadem zamknigtym).

Te zadania i ich cel powoduja zobowiazanie kierownika
zaktadu zamknigtego, wykonujacego $rodek zabezpieczaja-
cy, aby co 6 miesigcy przesytat opini¢ o stanie zdrowia in-
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ternowanego, postgpach w jego leczeniu lub terapii, a bez-
zwtlocznie wtedy, gdy w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia
jego dalsze pozostawanie w zakltadzie nie jest konieczne
(art. 203 §1 k.k.w.). Paragraf 2 stwierdza, ze sad moze
w kazdym czasie zadac takiej opinii [1].

OPINIA BIEGLYCH PSYCHIATROW
I PSYCHOLOGA

Wobec powyzszego unormowania, okresowa opinia sg-
dowo-psychiatryczna o stanie zdrowia osoby odbywajacej
srodek zabezpieczajacy musi by¢ sporzadzana zgodnie z wy-
mogami art. 202 k.p.k. oraz art. 93 1 94 k.k. i art. 203 §1
k.k.w. Wynika z tego, ze musi by¢é wykonana przez co naj-
mniej dwoch bieglych lekarzy psychiatréw i psychologa.
Powinna zawiera¢ niezbedne informacje, dotyczace inter-
nowanego, rodzaju zarzucanego mu czynu i jego okolicz-
nosci, ocen sadowo-psychiatrycznych, a ponadto dotychcza-
sowy przebieg choroby i leczenia, zwlaszcza aktualnego,
jego efektow oraz prognoz na przysztosc:

1. lekarsko-psychiatrycznej — dotyczacej przewidywanego
dalszego przebiegu choroby, trwato$ci poprawy (jezeli
ja stwierdzono), przy jej braku uzasadnienie konieczno-
$ci dalszego stosowania srodka zabezpieczajacego, czy
z punktu widzenia lekarskiego istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo powtdrzenia czynu o znacznej spoteczne;j
szkodliwosci lub zwiazanego z jego zaburzeniami;

2. psychologiczno-spolecznej — dotyczacej cech osobowos-
ci, poziomu sprawnosci intelektualnej, ewentualnego stop-
nia uzaleznienia, warunkow $rodowiskowych w miejscu
zamieszkania, warunkow rodzinnych, mozliwosci utrzy-
mania poza zaktadem leczniczym, mozliwosci leczenia
ambulatoryjnego.

Przy dluzszym pobycie internowanego w zakladzie lecz-
niczym kolejne opinie moga powolywac si¢ na dane z wy-
wiadow, czy inne nie ulegajace zmianom fragmenty opinii,
jedynie szerzej potraktowac nalezy stan psychiczny i za-
chowanie z ostatniego okresu, obserwowane zmiany.

Taka opinia zawsze powinna by¢ opracowana wspolnie
z psychologiem, nie tylko po to, by organ procesowy uznat
ja za pelna, ale dla dokonania odpowiednich prognoz oraz
ze wzgledu na ostatnie zdanie w art. 93 k.k.: ,,przed orze-
czeniem tego $rodka sad wystuchuje lekarzy psychiatrow
i psychologa” [9].

Gierowski i Szymusik [10] zauwazaja, ze rola psychia-
trow i psychologa przy przewidywaniu wysokiego prawdo-
podobienstwa ponowienia czynu o znacznej spolecznej
szkodliwosci jest niejasna, gdyz tres¢ art. 94 §1 k.k. nawia-
zuje do kryminologii, a nie do wiedzy i metod psychiatrycz-
nych, dlatego trudno wywnioskowaé, ze chodzi o prognoze¢
lekarska i psychologiczno-spoteczna. Paprzycki [11] nato-
miast ocenia, ze biegly psychiatra nie moze uchyli¢ si¢ od
odpowiedzi na pytanie o prawdopodobienstwo powtorzenia
czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci, ,,gdy sformuto-
wanie prognozy co do zachowania si¢ sprawcy, w oparciu
o ustalenia dotyczace postawionego mu zarzutu, jak tez do-
tyczace jego zdrowia psychicznego, wynika ze specjalis-
tycznej wiedzy biegtych psychiatrow”.

Takze Postulski [12] uwaza za wskazane wlaczenie psy-
chologa na czlonka zespotu opiniujacego: ,,Ocena stanu
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zdrowia psychicznego obejmuje bowiem takze zjawiska i
procesy fizjologiczne. Tak wigc opiniujac w przedmiocie
zastosowania lub uchylenia $rodka zabezpieczajacego biegli
psychiatrzy beda wypowiadac si¢ raczej o prognozie lekar-
skiej, natomiast psycholog — o jej spoteczno-psychologicz-
nym aspekcie”.

O mozliwosci zwolnienia osoby internowanej z zaktadu
zamknigtego, decyduje taka zmiana jej stanu psychicznego
i zachowania, ktoéra powoduje brak koniecznosci dalszego
jej w nim pobytu. Powinno to znalez¢ odzwierciedlenie
w opinii sadowo-psychiatryczno-psychologicznej, gdyz jest
ona jednym z podstawowych i istotnych dowodow, na pod-
stawie ktorych sad wydaje decyzje, badz o dalszym stoso-
waniu $rodka, ewentualnie o przeniesieniu do zaktadu o in-
nym stopniu zabezpieczenia, wzglgdnie o zwolnieniu [9].

Zdarzy¢ si¢ moze, ze opinia bieglych z zaktadu wy-
konujacego $rodek zabezpieczajacy nie przekonuje sadu,
wtedy zgodnie z drugim zdaniem art. 204 k.k.w. ,,w razie
potrzeby sad zasigga opinii innych bieglych”. Zauwazy¢
nalezy, ze najczeSciej zasigganie opinii innych biegtych
ma miejsce wobec sprawcow zabojstw i innych przestepstw
o znacznej szkodliwos$ci spotecznej.

Za Postulskim [12] podaj¢ mozliwosci kontroli, nad sto-
sowanym leczeniem i innymi $rodkami oddziatywania tera-
peutycznego — sadu, ktory orzekt o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego. Autor ten wskazuje kilka ich form:

1. nadzoér penitencjarny o charakterze administracyjnym,
sprawowanym przez s¢dziego penitencjarnego, obejmu-
je legalnosc¢ i prawidtowo$¢ wykonywania srodka zabez-
pieczajacego;

2. nadzér merytoryczny sprawowany przez sad orzekajacy
o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego, obejmuje ba-
danie zasadnoS$ci jego dalszego stosowania (art. 203
1204 k.k.w.), a wigc poprzez opinie biegtych;

3. rozpoznawanie przez sad penitencjarny skarg internowa-
nego, na decyzje organdw wykonujacych ten srodek pod
katem ich zgodnosci z prawem (art. 7 §1 1 2 k.k.w.);

4. mozliwos¢ zadania w kazdym czasie opinii o stanie zdro-
wia i stosowanym leczeniu i terapii oraz ich wyniku
(art. 203 §2 k.k.w.).

Autor zauwaza, ze z przepisOw nie wynika, ze o taka
opini¢ sad moze zgtaszaé si¢ tylko do 0séb leczacych inter-
nowanego, stad wyciaga wniosek, ze opinia innych bieg-
lych moze by¢ ,,forma kontroli sadu — z pomoca podmiotu
wydajacego opini¢ — czy stosowane wobec sprawcy formy
i metody leczenia (terapii) sa prawidtowe”.

PRZESEANKI MEDYCZNE ZWOLNIENIA
Z ODBYWANIA SRODKA

»3ad orzeka zwolnienie sprawcy, jezeli jego dalsze po-
zostawanie w zakladzie nie jest konieczne” — ta tres$¢ art. 94
§2 k.k. wskazuje, ze biegli nie musza stwierdzi¢ ustapienia
choroby psychicznej, a jedynie takich jej objawow, ktore
czynily zachowania sprawcy niebezpiecznymi dla zycia lub
zdrowia innych 0sob lub powodowaly niszczenie przedmio-
tow znacznej wartosci. Zgodnie z trescig art. 202 k.k.w.,
celem umieszczenia takiego sprawcy w zaktadzie byto jego
leczenie 1 uzyskanie takiej poprawy, by mogt wréocic¢ do spo-
leczenstwa i leczy¢ sig poza zaktadem zamknigtym.
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A zatem warunkiem zwolnienia z zaktadu psychiatrycz-
nego osoby chorej psychicznie jest:

1. ustapienie psychozy (jezeli jest to psychoza egzogenna
lub reaktywna);

2. poprawa stanu psychicznego, ktoéra pozwala na lecze-
nie poza zaktadem (psychoza endogenna lub inna prze-
wlekta); na taka popraweg wskazuja:

— ustapienie objawow psychotycznych (urojen, omamow,
stanéw pobudzenia psychoruchowego, stany niepo-
koju, zaburzenia §wiadomosci), z ktérymi choéby po-
$rednio zwiazany byt dokonany wczesniej czyn;

— wystapienie remisji, na tyle dobrej, ze zanikty objawy
psychotyczne, a ewentualne objawy negatywne nie sa
zbyt nasilone;

— krytycyzm chorego odno$nie swego stanu zdrowia
i koniecznosci leczenia jest zachowany lub powrocit
w wyniku uzyskanej poprawy stanu zdrowia;

3. w przypadku chorych na padaczkg z ciagtymi zaburze-
niami napadowymi (zwtlaszcza stany pomroczne i dys-
foryczne) — gdy w wyniku leczenia uzyskano znaczne
ograniczenie cz¢sto$ci napadow i ich ztagodzenie;

4. zaburzenia dysforyczne bedace nastgpstwem powaznych
organicznych uszkodzen OUN niekiedy uniemozliwiaja
uzyskanie poprawy, pozwalajacej na zwolnienie tych
0s6b z zaktadu.

Badania katamnestyczne Hajdukiewicz [2, 3, 4, 5] wy-
kazaly, ze na czs trwania pobytu poza zaktadem oséb zwol-
nionych z odbywania srodka zabezpieczajacego, najbardziej
korzystny wplyw mialy dwa czynniki:

— opieka rodzinna i Srodowiskowa, powrdt do poprzed-

niej lub znalezienie nowej pracy;

— systematyczna opieka ambulatoryjna, w tym PZP i le-

czenie psychiatryczne.

Niekorzystnymi czynnikami byty:

— zlte warunki bytowe (brak rodziny, mieszkania, $rod-

kéw do zycia);

— niemoznos$¢ powrotu do pracy lub jej znalezienia;

— zaniedbanie kontynuacji leczenia;

— kontakty z osobami z marginesu spotecznego;
naduzywanie alkoholu (wplywalo na skrocenie remi-
sji oraz odgrywat wyraznie kryminogenna rolg).

W innych swoich pracach Hajdukiewicz [13, 14] zwra-
cata uwagg na koniecznos$¢ objecia 0sdb zwolnionych z od-
bywania $rodka zabezpieczajacego bardziej zdecydowana
opieka ambulatoryjna psychiatryczna i kontrola zawodowe-
go kuratora sadowego, ktorej aktualne unormowania prawne
nie przewiduja. Chodzi o:

1. zobowiazanie rodziny chorego do dopilnowania go do
systematycznego leczenia;

2. informowanie rejonowej PZP i rejonowego szpitala psy-
chiatrycznego o zwolnieniu pacjenta z internacji i ko-
niecznosci dalszego leczenia ambulatoryjnego;

3. zobowiazanie kierownika poradni i lekarza rejonowego
do okresowego informowania sadu o tym, czy pacjent
leczy sig¢ i o wynikach leczenia np. co pdt roku przez
5 lat, (o ktorym to okresie mowi art. 94 §3 k.k.);

4. objecie zwolnionego z internowania chorego opieka ku-
ratora sadowego, ktoryby interesowat si¢ jego warunka-
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mi bytowymi, czy posiada $rodki do zycia, ale takze jego
leczeniem.
Punkty 3 14 wymagatyby zajgcia stanowiska przez praw-
nikow, czy jest to w ogole mozliwe.

WNIOSKI

Ustawa z dnia 24 lipca 2003 r. o0 zmianie ustawy — Ko-
deks karny wykonawczy oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. Nr 142, poz. 1380) wprowadzita duze zmiany
w Rozdziale XIII ,,Srodki zabezpieczajace”. Dotyczyty one
zaktadow wykonujacych $rodki zabezpieczajace (w tym
warunkow ich zabezpieczenia), rodzaju sprawcéw do nich
kierowanych, powotania Komisji psychiatrycznej do spraw
tych srodkow. Zadania i cele wykonywanych srodkow usta-
wa okres$lata jak poprzednio, natomiast wzmocnita kontrolg
nad ich przebiegiem, w tym przez okresowe opinie o stanie
zdrowia sprawcy. Dotychczasowe informacje o stanie zdro-
wia osoby leczonej i wynikach tego leczenia zastapita okre-
sowymi opiniami, (co po6t roku, lub bezzwlocznie przy
pozytywnej zmianie stanu psychicznego), sporzadzanymi
zgodnie z wymogami art. 202 k.p.k., art. 93 1 94 k.k. oraz
art. 202 do 204 k.k.w.

A wigc sporzadza ja, co najmniej dwoch biegtych psy-
chiatréw i psycholog, (ktérzy nie pozostaja ze soba
w zwiazku matzenskim), zawiera petne dane o internowa-
nej osobie, dotyczace zarzucanego jej czynu, ocen sadowo-
psychiatrycznych, danych biograficznych, przebiegu cho-
roby, oceny stanu psychicznego podczas leczenia, jego
wyniki (wskazanie przestanek przemawiajacych za tym, ze
nie jest juz konieczne jego dalsze pozostawanie w zakta-
dzie zamknigtym) oraz prognozg na przysztos¢: lekarsko-
psychiatryczna i psychologiczno-spoteczna. Opinia ta jest
jednym z istotnych i podstawowych dowodow, na ktorych
sad opiera swoje decyzje.
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