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Summary

Stay in a psychiatric hospital of persons who committed the gravest criminal acts while in
a state of insanity aims to ensure their effective treatment (therapeutic function), but above all
to prevent the repetition of prohibited acts of significant harm to the community (preventive
function). Forensic patients are provided with suitable medical, psychiatric, rehabilitation and
resocialization care. The court imposes an indefinite detention. In view of the dual purpose of
the stay in a psychiatric hospital, both therapeutic and preventive, the treatment costs generated
by forensic wards are higher than those of general psychiatric wards. This prompts person
from outside psychiatry, who do not understand the nature of preventive measures, to call for
continuing reductions in the expenditure on forensic psychiatric care. It is, therefore, worth
analyzing the possible meaning and results of the attempts to economize forensic psychiatry,
to find savings and to manipulate financing system under the pretence of economic incentive
to improve treatment quality. In this paper, the authors address and discuss the above and
other issues.
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Wstep

W potowie 2017 r. srodowisko psychiatryczne — osoby odpowiedzialne za organi-
zacje opieki psychiatrycznej, a zwlaszcza reprezentujace psychiatri¢ sadowa — wyrazito
swoje oburzenie w zwigzku z bulwersujaca trescig listu Rzecznika Praw Pacjenta
adresowanego do Ministra Zdrowia oraz podanego do wiadomos$ci najwazniejszych
przedstawicieli organéw wladzy panstwowej: Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwos$ci, Rzecznika Praw
Obywatelskich, a takze Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych. List
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zawiera prosbe¢ Rzecznika o rozwazenie mozliwo$ci wprowadzenia zmiany finanso-
wania $§wiadczen w ramach realizacji $rodka zabezpieczajacego poprzez oparcie go
na modelu dostosowanym do psychiatrii ogolnej. Miatoby to rzekomo stanowi¢ mo-
tywacje ekonomiczng do podnoszenia efektywnosci leczenia pacjentow detencyjnych,
a w rzeczywistosci moze mie¢ bezposrednie przelozenie na skrocenie (z przyczyn
ekonomicznych, a nie terapeutycznych) czasu hospitalizacji pacjentow sadowych.

Pewne jest, ze Rzecznik Praw Pacjenta nie miat ztych intencji, wychodzac z rze-
czong koncepcja. Motywacja do podj¢cia tych dziatan mogta wynika¢ z powtarzanych
ostatnio do$¢ czesto w §rodkach masowego przekazu pogladow, ze detencje trwajg
zbyt wiele lat, a pacjenci nadmiernie dlugo sg izolowani za popelnienie czynow, za
ktére wymiar kary przewidziany w kodeksie karnym bytby zdecydowanie nizszy.

Latwo jest wysnuwacé sady na podstawie jedynie szczatkowej wiedzy medialne;.
Kluczem do znalezienia dobrych rozwigzah na pojawiajace si¢ problemy, jest ich
doglebna i wszechstronna analiza.

Jak wiadomo, instytucje¢ izolacyjno-leczniczych §rodkow zabezpieczajacych
stosowanych wobec sprawcow czyndéw zabronionych popelionych w stanie nie-
poczytalnosci badz poczytalnosci ograniczonej wprowadzono do prawa polskiego
juz na mocy kodeksu karnego z 1932 r. W nieco zmienionej formie pozostaty one
w kodeksie karnym z 1997 r., a tzw. Wielka Nowelizacja Prawa Karnego z lipca
2015 r. rozszerzyta je o Srodki zabezpieczajace realizowane w formie ambulatoryj-
nej, tworzac swoisty ich katalog i1 dajac tym samym sadom mozliwos¢ wyboru tego
najbardziej optymalnego z punktu widzenia zasadnosci i celowos$ci ich stosowania.
Niemniej jednak, jak wynika z niepublikowanych danych Komisji Psychiatrycznej
ds. Srodkéw Zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia, $rodek zabezpieczajacy
w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym wciaz pozostaje jednym z najczgsciej
orzekanych przez sady karne.

Jednoczes$nie $rodek ten, jako najsurowszy, w najwigkszym stopniu ograniczajacy
wolnos¢ 1 swobody obywatelskie, orzekany bezterminowo, wzbudza najwiecej kon-
trowersji 1 zastrzezen [1], a nierzadko takze staje si¢ obiektem spekulacji sSrodowisk
medialnych, politycznych i spolecznych. Z jednej strony oczekiwania spoteczne idg
w kierunku konieczno$ci zapewnienia bezpieczefistwa obywatelom i ich ochrony
przed osobami stwarzajacymi zagrozenie, z drugiej za$ obroncy praw jednostek skarzg
i obwiniajg system/lekarzy o zbyt dlugie przetrzymywanie pacjentoéw w oddziatach
sadowych szpitali psychiatrycznych oraz manipulacje dtugoscig pobytu na detencji
w celu zabezpieczenia ciaglosci finansowania podmiotu leczniczego.

Nietrudno o nieporozumienia i bledy w pobieznej ocenie tych kwestii. Wynikaja
one czgsto z niezrozumienia konieczno$ci 1 powodow dhuzszego niz przecigtna ho-
spitalizacja psychiatryczna pobytu pacjenta sadowego w oddziale oraz konieczno$ci
zapewnienia przez platnika wyzszego niz przecietny poziomu finansowania udziela-
nych przez oddzialy psychiatrii sadowej $wiadczen. Stojace za tymi dzialaniami racje
wynikaja ze szczegodlnego celu orzekania przez sady pobytu w zamknigtym zaktadzie
psychiatrycznym — nie tylko leczniczego, ale rowniez zabezpieczajacego. Warto pod-
kresli¢, ze specyfika psychiatrycznej opieki dlugoterminowej nad pacjentem sadowym
zostata okreslona juz na poziomie legislacyjnym, definiujagcym srodki zabezpieczajace
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i wskazujacym na ich istotg, a ich szczeg6lny charakter i realizowane zadania na trwale
wpisaly sie w doktryne i orzecznictwo sgdowe.

Zakres orzekania, istota i cel pobytu w zakladzie psychiatrycznym
w ramach realizowanego $rodka zabezpieczajacego

Orzeczenie przez sad pobytu w zaktadzie psychiatrycznym w ramach $rodka za-
bezpieczajacego jest mozliwe jedynie wobec okreslonej w ustawie kategorii sprawcow,
jak rowniez w Scisle zdefiniowanych w ustawie przypadkach i jedynie, gdy jest to
konieczne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu czynu zabronionego, a inne $rodki
prawne nie sg wystarczajace (art. 93a § 1 kk) [2]. Artykut 93¢ § 1 kk stanowi, Ze sad
orzeka (obligatoryjnie) pobyt w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym wobec
sprawcy niepoczytalnego, jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze popeni on
ponownie czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwo$ci w zwiazku z choroba
psychiczng lub uposledzeniem umystowym. Wobec sprawcy, ktdrego poczytalnos§é
w czasie czynu byta w znacznym stopniu ograniczona, sad, skazujac sprawce na
karg pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat
pozbawienia wolnosci lub kare dozywotniego pozbawienia wolnosci, orzeka takze
pobyt w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, przy istnieniu tozsamej jak w § 1
negatywnej prognozy kryminologicznej (art. 93g § 2 kk [2]). Ponadto art. 93g § 3 kk
[2] obliguje sad do orzeczenia pobytu w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym
wobec sprawcy skazanego za przestgpstwa okreslone w art. 148 kk, art. 156 kk, art.
197 Kk, art. 198 Kk, art. 199 § 2 kk lub art. 200 § 1 kk, popetnione w zwigzku z zabu-
rzeniem preferencji seksualnych, w razie skazania go na kar¢ pozbawienia wolnosci
bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolno$ci lub
kare dozywotniego pozbawienia wolnosci, jezeli istnieje wysokie prawdopodobien-
stwo, ze skazany popei przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu, wolno$ci seksualne;j
w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych.

Juz sam zakres os6b kierowanych przez sad do szpitala psychiatrycznego w wa-
runkach art. 93g kk [2] wskazuje na istot¢ i cel Srodka zabezpieczajacego, jakim jest
pobyt w zaktadzie psychiatrycznym. Sad orzeka ten srodek jedynie wobec najbardziej
niebezpiecznych sprawcow, stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa i szeroko
pojetego porzadku prawnego, a jednoczesnie wymagajacych leczenia psychiatrycznego
w warunkach zamknietego oddziatu. Pelni on zatem nie tylko funkcj¢ lecznicza (jaka
zapewniajg wszystkie pozostate oddziaty ogolnopsychiatryczne), ale takze zabezpie-
czajacg. Ponadto celem pobytu pacjenta w oddziale detencyjnym jest takze socjalna
readaptacja sprawcy niepoczytalnego badz o poczytalnosci znacznie ograniczonej oraz
przystosowanie go do ponownego powrotu do spoteczenstwa i wlasciwego pelnienia
ol spotecznych. Sprawce umieszcza si¢ w zaktadzie psychiatrycznym nie tylko po to,
by go izolowad, ale takze by go leczy¢ i w ten sposdb usung¢ stan zagrozenia z jego
strony, a tym samym zapobiec popetieniu przez niego kolejnego czynu zabronionego
o znacznej szkodliwo$ci spotecznej [3].

Tak szeroko zakrojone cele detencji determinujg dlugo$é, a takze rdznicujg niektore
metody terapeutyczne oraz warunki pobytu w zaktadzie psychiatrycznym w ramach
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realizacji $rodka zabezpieczajacego od hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym
ogo6lnym, regulowanej jedynie przepisami Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
[4]. W oddziale sadowym, oprdcz leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego
(psycholog, terapeuta zajeciowy, terapeuta uzaleznien), zapewnia si¢ pacjentom szeroki
wachlarz oddziatywan socjoterapeutycznych, rehabilitacyjnych i resocjalizacyjnych.
Praca z pacjentami sagdowymi przebiega wielotorowo i wieloetapowo. O poprawie
mozna mowi¢ wtedy, gdy wskazuje na to pozytywna odpowiedz na zastosowang far-
makoterapie, a ponadto gdy pacjent uzyskuje wglad i pozostaje krytyczny wzgledem
popelnionego czynu, a z jego postawy i zachowania mozna wnioskowac, ze nie stwarza
on zagrozenia dla siebie i innych. Ten ostatni czynnik w glownej mierze decyduje
o tym, czy pacjent jest gotowy do przeniesienia go do oddziatu o nizszym stopniu
zabezpieczenia, czy do wyjscia i samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie
W Sposob niestwarzajacy zagrozenia dla porzadku prawnego.

Skutecznos$¢ psychiatrii sagdowej to nie tylko kwestia dostosowanych terapeu-
tycznych procedur leczniczych, lecz takze state monitorowanie i okre$lanie ryzyka
naruszenia prawa, co de facto jest bardziej problemem prawnym niz medyczno-
-terapeutycznym. Szacowanie prawdopodobienstwa ponownego popetnienia czynu
zabronionego to bardzo skomplikowane zasady i procedury, wymagajace stosowa-
nia nieupowszechnionych w naszym kraju modeli diagnostyczno-prognostycznych
z uwzglednieniem nowych specjalistycznych narzedzi, np. HCR-20, SAPROF,
DANDRUM [5, 6].

Prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego a dlugo$¢ pobytu
w oddzialach psychiatrii sadowej

W literaturze Swiatowej dotyczacej psychiatrii sadowej funkcjonuje pojecie long-
-stay patient (pacjent dlugoterminowy), ktore bywa réznie rozumiane, co zwigzane jest
z odmienng w réznych krajach przecietng dlugoscia pobytu pacjentow w oddziatach
detencyjnych. Badania przeprowadzone w Anglii wykazaly, ze przecietna dlugosé
pobytu pacjentéw w oddziatach sadowych o maksymalnym poziomie zabezpieczenia
wynosi 8 lat [7], 16% pacjentdow pozostaje w nich powyzej 10 lat, natomiast 3% —
ponad 20 lat [8]. Na nizszych poziomach zabezpieczenia okres pobytu waha si¢ od 2
do 5 lat. W Niemczech i1 Holandii takze obserwuje si¢ tendencje do wydtuzania czasu
pobytu pacjentow detencyjnych [9].

Od wielu lat nie tylko w Europie, ale i na catym §wiecie prowadzi si¢ badania
czynnikéw warunkujacych dtugosé pobytu chorych w oddziatach sgdowych, jak réw-
niez faktorow charakterystycznych dla pacjentow, ktorzy spedzaja w oddziale dhugie
lata w celu uzyskania poprawy i gotowosci do wyjécia na wolnos$¢. Zaobserwowano,
7e pacjenci pozostajacy w oddziatach sadowych najdtuze;j to ci, ktorzy dopuscili si¢
najpowazniejszych czynow zabronionych, najczesciej z uzyciem przemocy, ktorzy
majg za sobg dtugg histori¢ kryminalna, cierpig na powazne zaburzenia psychiczne
(z dhuga historig choroby w wywiadzie), sg lekooporni, uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych, bardzo czesto ze wspotwystepujacymi ciezkimi zaburzeniami
osobowosci (gtdéwnie osobowos¢ dyssocjalna). Podkreslano rowniez role czynnikow
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organicznych, a takze niski poziom zdolnosci intelektualnych, a co za tym idzie,
ograniczone mozliwosci spotecznego uczenia si¢ [9].

Potaczenie czynnikéw chorobowych (medycznych) z zachowaniami krymino-
gennymi oraz brakiem krytycyzmu w stosunku do popetnionego czynu nie pozwala
traktowac tego rodzaju pacjentow w taki sam sposéb jak pacjentow ogdlnopsychia-
trycznych. Wyklucza takze mozliwo$¢ mierzenia efektywnosci ich leczenia jedynie
pozytywna odpowiedzig na farmakoterapi¢ i poprawg stanu zdrowia. Wyleczenie, czy
czegsciej — czasowe zaleczenie schorzenia bedacego zasadniczg przyczyng popetnio-
nego wczesniej czynu karalnego, a nastepnie zastosowanie srodkéw ochronnych, nie
oznacza wymogu zaprzestania realizacji Srodka zabezpieczajacego, gdyz najistotniejszy
z punktu widzenia mozliwos$ci zwolnienia pacjenta z detencji jest brak zagrozenia
z jego strony dla siebie i innych oraz przekonanie, ze po wyjsciu na wolnos¢ pacjent
sam bedzie w stanie kontynuowac leczenie ambulatoryjne.

Efektywnos$¢ leczenia w oddziatach sadowych a czynniki ekonomiczne

Zarowno pacjentom, jak i ich lekarzom, a przede wszystkim catemu spoleczenstwu
zalezy na stalym podnoszeniu jako$ci oferowanych przez oddziaty psychiatrii sgdowej
swiadczen, gdyz kazdy ,,niedoleczony” pacjent po wyjsciu z detencji moze stwarzac
zagrozenie dla porzadku prawnego oraz bezpieczenstwa jednostek. Istnieje koniecznosé
wypracowania rozwigzan systemowych wspierajacych zaktady wykonujace srodek
zabezpieczajacy w dazeniu do podnoszenia jako$ci udzielanych w przedmiotowym
zakresie $wiadczen. Celowi temu moga stuzy¢ rozne metody, kazda jedna za§ wigze
si¢ z potrzebg przyznania na ten cel zwigkszonych $rodkow finansowych, a nie ich
ograniczania.

Negatywnie nalezy odnies$¢ si¢ do koncepcji, a zarazem postulatu ujednolicenia
sposobu finansowania udzielanych §wiadczen w oddziatach psychiatrii sgdowe;j z sy-
stemem finansowania oddziatlow ogolnopsychiatrycznych, ktorg zgtosit w ostatnim
czasie Rzecznik Praw Pacjenta. Podniesienie jakosci ustug (lub motywacja do efek-
tywniejszego leczenia) w psychiatrii sgdowej miatoby nastgpi¢ za sprawg mechanizmu
finansowego w postaci ustalenia limitu czasu pobytu pacjentdéw w oddziatach sagdowych,
powyzej ktorego ptatno$¢ bytaby ograniczana (wskazniki korygujace)!, podobnie jak
w oddziatach ogo6lnopsychiatrycznych czy leczenia uzaleznien.

U zrodet tego pogladu lezg mylne przekonania: po pierwsze, ze rozliczenie kosztow
hospitalizacji w ramach detencji, ktore jest niezalezne od dlugosci czasu jej trwania
w odniesieniu do poszczegodlnych pacjentdéw, skutkowa¢ moze brakiem motywacji
ekonomicznej do podnoszenia jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen; po
drugie, ze zwolnienie pacjenta z internacji pociggnie za sobg negatywne skutki finan-
sowe dla szpitala, gdyz spowoduje zmniejszenie poziomu finansowania o okreslong
liczbe osobodni. Prowadzi¢ ma to do btednych wnioskow, ze zwalnianie pacjentow
z internacji mialoby godzi¢ w interes ekonomiczny podmiotu leczniczego.

' Rozliczenia w czgsci przekroczonej realizowane sg z zastosowaniem wskaznika korygujacego o wartosci 0,7

w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych lub 0,5 w oddziatach leczenia uzaleznien.
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W przytaczanym wyzej stanowisku, wedle ktorego jakoby w interesie ekonomicz-
nym szpitala jest przetrzymywanie pacjentow sadowych dtuzej, anizeli tego wymaga cel
terapeutyczny, aby nie generowa¢ wolnych miejsc, tkwi btad juz w samym zatozeniu,
na ktérym si¢ ono opiera. Codzienna praktyka psychiatrii sgdowej boryka si¢ bowiem
nie z nadmiarem wolnych 16zek w szpitalach, co uzasadniatoby przedtuzanie pobytu
chorych w szpitalach bez takiej potrzeby, ale wprost przeciwnie — ze statym brakiem
wolnych miejsc detencyjnych.

Zwolnienie/zakonczenie detencji psychiatrycznej

Zgodnie z tre$cig art. 93d kk [2] dlugosci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym sad
nie okresla z gory, gdyz w momencie wydawania postanowienia nie jest wiadome, po
jakim czasie pacjent uzyska poprawe na tyle, ze nie bedzie niebezpieczny po wyjsciu
na wolnos¢. Bezwzglednie jednak sad uchyla srodek zabezpieczajacy, gdy dalsze jego
stosowanie nie jest juz konieczne (art. 93b § 2 kk [2]).

O stanie zdrowia, postepach w leczeniu lub terapii pacjenta umieszczonego w od-
dziale detencyjnym sad jest informowany nie rzadziej niz co 6 miesigcy droga pisemna
w postaci przestanej przez kierownika zaktadu psychiatrycznego opinii, sporzadzanej
zazwyczaj przez lekarza prowadzacego pacjenta i psychologa. Sg oni obowigzani
wypowiedzie¢ si¢ w takiej pisemnej opinii nie tylko w kwestiach klinicznych, ale
takze w zakresie tego, czy obecny stan zdrowia pacjenta sprawia, ze istnieje niebez-
pieczenstwo ponownego popelnienia przez niego czynu zabronionego. Ich wnioski
stanowig jednoczesnie sugesti¢ dla sadu, czy detencj¢ utrzymac, czy pacjenta zwolnic.

Decyzja o zakonczeniu detencji podejmowana jest przez niezawisty sad po analizie
opinii i przedstawionych przez psychiatrow i psychologa wnioskéw dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta, a takze po ocenie zdolnosci chorego do samodzielnej egzystencji
1 kontynuacji leczenia w warunkach pozaszpitalnych w taki sposob, by nie doszio
do zagrozenia zdrowia i zycia. Sad ponadto uwzglednia w swojej decyzji catoksztatt
sytuacji faktycznej i prawnej chorego, histori¢ jego zachowan kryminalnych i zagra-
zajacych zyciu oraz mozliwos$ci skutecznej prewencji.

Zdarzaja si¢ decyzje sadow, ktdre wbrew opinii lekarzy prowadzacych pacjentow
sadowych i wbrew opinii Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkow Zabezpieczajacych przy
Ministrze Zdrowia odrzucaja wniosek lekarzy o obnizenie poziomu zabezpieczenia
z wzmocnionego na podstawowy, ktory jest etapem bezposrednio poprzedzajacym
zakonczenie detencji. Wynika z tego, ze opinie psychiatryczne czgsto majg ograniczony
wplyw na samodzielne i niezawisle decyzje sadow.

W kontekscie problemu podejmowania decyzji o zakonczeniu detencji warto
takze podkresli¢, ze leczenie psychiatryczne moze by¢ procesem niekonczacym sig
1 wymagajacym permanentnego utrzymywania tzw. farmakologicznego kaftana bez-
pieczenstwa. Dodatkowo istniejg psychozy o tzw. lekoopornym przebiegu, w ktérych
mimo stosowanego leczenia neuroleptykami nie tylko nie zmniejszajg si¢ objawy
choroby, ale takze nie zmniejsza si¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa publicznego ze
strony chorego, ktory w kazdej chwili jest zdolny ponownie popehi¢ czyn zabroniony
o0 znacznej spotecznej szkodliwosci. W tym wypadku sugerowane obnizenie wysokosci
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stawki przeznaczonej na leczenie (osobodzien) w miar¢ czasu trwania nieskutecznej
terapii mogtoby doprowadza¢ do nagannego medycznie (aczkolwiek ekonomicznie
wymuszanego) konczenia detencji osob niewyleczonych badz jedynie podleczonych,
ale nadal zagrazajacych sobie i innym.

Wiaczenie do terapii elementow resocjalizacyjnych i rehabilitacyjnych majacych
na celu przystosowanie si¢ do zycia poza szpitalem oraz uzasadniajagcych wydanie
opinii lekarskiej o niestwarzaniu zagrozenia popetnienia podobnego czynu jest mozliwe
jedynie wobec osoby zdrowej psychicznie albo na tyle podleczonej, by krytycznie i z
pelnym wgladem odnosi¢ si¢ zaréwno do swojej choroby, jak i mozliwosci podejmo-
wania agresywnych zachowan antyspolecznych.

Zwolnienie z detencji nastepuje w przewazajacej mierze z poziomu podstawowego
oddziatu sadowego, gdzie zazwyczaj trafiaja sprawcy niepoczytalni, ktoérzy popetnili
czyn zagrozony karg grzywny lub ograniczenia wolnosci. Te przypadki, stanowiace
wigkszo$¢ orzekanych detencji, wzbudzajg najwiccej kontrowersji — ze wzgledu na
okreslong w art. 93b § 3 kk [2] zasade proporcjonalnosci pozbawienia wolnosci do
wagi popetionego czynu, nierzadko naruszang przez sady. Warto pamigtac, ze to
niezawisty sad, a nie psychiatra, podejmuje decyzj¢ o umieszczeniu sprawcy w od-
dziale detencyjnym, po przeanalizowaniu cato$ci materialu w sprawie, a nie tylko
stanu klinicznego pacjenta, bedacego przedmiotem opinii lekarskiej. Wieloletni czas
pozostawania na detencji chorych, wobec nieproporcjonalnosci tego Srodka w stosunku
do popetnionych czynéw zagrozonych kara znaczaco nizsza, wynika najczgsciej z ko-
niecznosci stosowania dalszego leczenia w warunkach szpitalnych. Spowodowane jest
to brakiem adekwatnego oparcia spotecznego osob zwalnianych z detencji, co czesto
prowadzi do szkodliwego zaprzestania leczenia w warunkach ambulatoryjnych, a tym
samym wzrostu zagrozenia dla zdrowia i zycia. Zakonczenie detencji musi uwzglgdniaé
mozliwosci przystosowania si¢ do samodzielnego zycia 0s6b chorych psychicznie po
dhugotrwatym pobycie w szpitalu, w tym wykazywania samodzielnej i nalezytej troski
0 stan swojego zdrowia.

Oddziaty o podstawowym poziomie zabezpieczenia to ,,zwykte oddziaty psy-
chiatryczne” o finansowaniu zblizonym do standardowego osobodnia. Stosowanie tu
sugerowanego rachunku ekonomicznego, majacego wymdc motywacje do podnosze-
nia ,,jakoéci terapeutycznej”, czyli mniejsze finansowanie leczenia w miar¢ uptywu
czasu trwania detencji, doprowadzi¢ moze do wypisywania ze szpitali (oddzialow
0 podstawowym poziomie zabezpieczenia) chorych terapeutycznie ,,wyleczonych”
w stanie porownywalnym do pacjentow ,,niesadowych”. O ile jednak ci ostatni
bardziej wspotpracuja z rodzinami i poradniami ambulatoryjnymi, o tyle ta druga
grupa chorych ,,sagdowych”, cho¢ w takim samym stopniu ,,wyleczonych”, ale wcigz
stwarzajacych zagrozenie, trafia nastgpnie do rodzin, gdzie to zagrozenie moze zostaé
urzeczywistnione w sposob tragiczny. Pominigty moze zosta¢ element ryzyka stoso-
wania przemocy wobec rodziny, ktory dotyczy ponad 90% przypadkoéw tzw. grozb
karalnych, naruszania nietykalnosci cielesnej cztonkow rodziny itp., wynikajacych
z choroby psychicznej. Innymi stowy, mimo Ze zmniejsza si¢ natgzenie objawoOw
choroby na tyle, by nie stosowa¢ hospitalizacji, nie zmniejsza si¢ ryzyko zagrozenia
przemocs, tak by mozna byto zabezpieczenie przed nig stosowac poza szpitalem, np.
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w domu chorego. Potwierdzenie tego stanu rzeczy odnalez¢ mozna w orzecznictwie
ETPCgz, ktory stwierdzit, ze sad krajowy, decydujac o zaprzestaniu trwajacej izolacji
w ramach $rodka zabezpieczajacego, musi bra¢ pod uwage w rownej mierze interes
sprawcy czynu karalnego, jak rowniez spotecznos$ci, do ktdrej sprawca ten wroci po
zakonczeniu detencji [10].

Przyszlo$¢ psychiatrii sadowe;j

Przysztos¢ psychiatrii sadowej to stopniowa zmiana modelu izolacyjnego na te-
rapeutyczny z wykorzystaniem szczegdlnych mozliwosci srodowiskowego nadzoru
prewencyjnego. Psychiatria sgdowa w Polsce nie moze by¢ obojetna wobec postepu
1 doswiadczen, jakie wynikaja z rozwoju psychiatrii srodowiskowej i technicznego
monitorowania sprawcow (elektroniczna kontrola miejsca pobytu). Skuteczno$é
leczenia wynikajaca z postepu psychofarmakologii rowniez ma znaczenie i jej przy-
sztos¢ w psychiatrii sgdowej staje si¢ bezdyskusyjna. Chodzi tu o wykorzystanie
mozliwosci, jakie daje leczenie przeciwpsychotyczne lekami o przedtuzonej formie
uwalniania (LAI) [11].

Nowe rozwigzania powinny zaktada¢ mozliwos¢ stopniowego przechodzenia od
szpitalnej izolacji do wolno$ciowego nadzoru i terapii, realizowanych juz w warunkach
wolnosciowych. Model taki musi przewidywaé stopniowe odchodzenie od izolacji,
ale takze powro6t do izolacyjnego rozwiagzania, gdy pacjent ,,pogarsza si¢”’ zdrowotnie
lub przestaje wspolpracowaé z lekarzami i terapeutami.

Reforma systemu prawa karnego sprzed dwoch lat (lipiec 2015 r.) stwarza ta-
kie mozliwosci, trzeba tylko podja¢ trud konstruowania ztozonych modeli, szerzej
uwzgledniajacych dorobek i mozliwosci psychiatrii sSrodowiskowej. Stosowanie
nowego modelu leczniczo-zabezpieczajgcego 1 przeniesienie go w znacznej cze-
$ci do $rodowiska pozaszpitalnego wymaga takze nowych 1 wiarygodnych metod
kontrolno-weryfikacyjnych. Wprowadzenie obligatoryjnego stosowania nowych na-
rzedzi oceniajacych ryzyko ponownego popetienia czynu zabronionego doprowadzi
do stworzenia oczekiwanych gwarancji. Za nowymi metodami oceny ryzyka bedg
postepowaty uproszczone procedury diagnostyczne, opiniodawcze i gwarancyjne,
a przede wszystkim skrocenie czasu izolacji szpitalnej do niezbgdnego minimum.
Trudno jednak na obecnym etapie zaakceptowac pomyst ograniczania czasu pobytu
i leczenia w oddziale detencyjnym jedynie ze wzgledéw finansowych.

Zmiany modelu finansowania psychiatrii sadowej

Uwzgledniajac opisane tu problemy zwigzane ze specyfika psychiatrii sagdowe;j,
w trosce o szczegolne standardy postgpowania z pacjentami pozostajacymi na detencji,
a takze majac na wzgledzie konieczno$¢ ochrony spoteczenstwa przed zagrozeniem
ze strony tychze chorych, ktorzy niedoleczeni i wciaz stwarzajacy zagrozenie mogliby
opuscic szpital z przyczyn ekonomicznych (brak finansowania lub jego zmniejszenie),
stwierdzi¢ nalezy, ze konieczne jest urealnienie naktadow na leczenie szpitalne pa-
cjentow sgdowo-psychiatrycznych w stosunku do kosztow. Niewatpliwie niezbedne
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jest podniesienie stawki, a nie szukanie oszczedno$ci w systemie psychiatrycznej
detencji przy ograniczeniu $Srodkoéw na realizacje rownorzgdnego celu, jakim jest,
obok leczenia, zabezpieczenie.

Kwestia finansowania detencji psychiatrycznej wytacznie za pomoca srodkow
otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia, a przeznaczonych na leczenie, wzbudza do dzi$
kontrowersje ze wzgledu na istnienie owego drugiego celu detencji, jakim jest zabez-
pieczenie, niewchodzace w sktad zadnej z procedur medycznych. Efektem wieloletniej
dyskusji w kregu lekarzy praktykow oraz przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci
jest koncepcja, aby czgs¢ srodkdw niezbednych do realizacji detencji psychiatrycznej
zostata delegowana z Ministerstwa Sprawiedliwos$ci. Znalazta ona swoje odzwiercied-
lenie w oficjalnym stanowisku z 2016 r. Narodowej Rady Rozwoju Sekcji Ochrony
Zdrowia, bedacej gremium konsultacyjno-doradczym przy Prezydencie Rzeczypo-
spolitej Polskiej. W informacji ze spotkania tejze Sekcji Ochrony Zdrowia w dniu
9 lutego 2016 r. poswigconego problemom zdrowia psychicznego i psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w przedstawionych rekomendacjach dla Ministra Zdrowia w punk-
cie 10. wskazano na potrzebg opracowania ,,zmiany modelu finansowania psychiatrii
sadowej — delegacja budzetowa z Ministerstwa Sprawiedliwo$ci”. Przerzucenie czesci
kosztow z Ministerstwa Zdrowia na Ministerstwo Sprawiedliwosci wydawacé si¢ moze
jedynie zabiegiem ksiegowym z punktu widzenia §rodkéw publicznych. Niemniej
jednak stanowisko to stanowi dowod na to, ze odmiennos$¢ psychiatrii sadowe;j i jej cel
zabezpieczajacy (oprocz leczniczego) wreszcie zostaly dostrzezone przez decydentow
rozdziatu $rodkéw publicznych.

Detencja sadowa chorych psychicznie realizuje bowiem cel panstwa, jakim jest za-
pewnienie bezpieczenstwa publicznego w pierwszej i nadrzednej kolejnosci, a w drugiej
dopiero leczenie osoby w specjalnie stworzonych warunkach bezpieczenstwa, co generuje
oczywiscie wyzsze koszty. Mozna takze wyj$¢ z zalozenia, ze Srodek zabezpieczajacy
jako realizacja prawomocnego orzeczenia sagdowego, zwigzany z pozbawieniem wolnosci
poprzez przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, powinien by¢ trakto-
wany (i finansowany) jako zadanie Ministerstwa Sprawiedliwosci. Jest to jednak trudne,
poniewaz detencja musi by¢ realizowana w systemie leczniczym, a nie penitencjarnym.

Whioski

1. Celowe delegowanie $srodkow przeznaczonych na bezpieczenstwo publiczne z ob-
szaru wymiaru sprawiedliwosci do resortu zdrowia — na realizacje szczegolnego
zadania zleconego, jakim jest detencja psychiatryczna, niewatpliwie wymaga
wzmocnienia, a najlepiej umocowania ustawowego.

2. Istnieje konieczno$¢ wykorzystania nowych metod diagnostycznych ryzyka po-
nownego popehnienia czynu zabronionego o znacznej szkodliwosci spoteczne;.
Stosowanie narzedzi oceniajacych ryzyko powinno by¢ obligatoryjne w imi¢
pewnosci dowodu z opinii kwalifikujacych pacjenta na wyzszy lub nizszy poziom
zabezpieczenia lub catkowicie zwalniajacych z detencji.

3. Biezace uwarunkowania spoteczne i polityczne dotyczace psychiatrii, w szczegdl-
nosci psychiatrii sadowej, wymagaja niekiedy bardzo szybkiej reakcji srodowiska
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i udzielenia odpowiedzi na stawiane pytania. Istnieje konieczno$¢ biezacego usu-
wania watpliwos$ci, gdyz moga one w szybkim czasie doprowadzi¢ do btednych
wnioskow 1 uogolnien.
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