Stanowisko

Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
i konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii
w sprawie sytuacji w orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym

W ostatnich kilkunastu miesigcach orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne w Polsce jest
przedmiotem zywego zainteresowania Srodkdw masowego przekazu. Dotyczy to zwlaszcza
orzeczen w sprawach karnych, ktorych tres¢ coraz czeSciej budzi zastrzezenia, niekiedy
oburzenie, o czym $wiadczg tytuly enuncjacji prasowych: ,,Schizofrenia na papierze”
(G.W,,6.10.2003), ,,.Depresja gangstera” (G.W., 14.02.2002), ,,Skrupulatnie z tg depresjg”
(G.W,, 27.02.2002), ,,Chorzy gangsterzy - afera w t6dzkim szpitalu psychiatrycznym”,
»Os$miornica w depresji” (G.W., 23-24.10.1999), ,,Gangster chory na gltowe” (Przeglad,
28.09.2003), ,,Psychiatryczna epidemia wsrod gangsterow” (Rzeczpospolita, 16.09.2003),
,-Wariackie papiery” (Rzeczpospolita, 2210.2003), ,,Z6tty azyl dla gangsteréw” (Newswe-
ek, 19.10.2003).

Psychiatrom zarzucana jest nieuczciwo$¢ w postepowaniu orzeczniczym, ktorej
motywem jest dgzenie do uchronienia przestgpcow przed odpowiedzialnoscig karng lub
odbywania wymierzonej kary. Zdarzaja si¢ zarzuty, ze takie niezgodne z zasadami sztuki
lekarskiej postepowanie wynika z niskich pobudek (che¢ zysku). Mamy tu do czynienia
ze szczego6lng formg naduzy¢ psychiatrii — psychiatria bywa wykorzystywana do ochrony
interesOw Swiata przestepczego. Z duzg przykroscig stwierdzamy, ze wyrywkowe kontrole
placowek, w odniesieniu do ktdrych wysunigto zarzuty — potwierdzajg istnienie niepra-
widlowosci. Co wigcej, obraz i przyczyny tych nieprawidtowosci sg bardziej ztozone niz
wynikatoby z enuncjacji prasowych.

Chociaz jesteSmy przekonani, ze w Polsce zjawisko to ma charakter marginalny,
wiekszo$¢ psychiatréw orzekajacych w sprawach karnych i cywilnych uczciwie wy-
wiazuje si¢ ze swoich obowigzkéw, kazdy jednak ujawniony przypadek nieprawidtowosci
na tym polu rzuca cien na naszg grupe zawodowg, podwaza tak niezb¢dne zaufanie.

Eliminowanie tych nieprawidtowosci powinno wigza¢ si¢ ze starannym doborem bieglych
sagdowych oraz wnikliwym nadzorem nad tre$cig orzeczen sagdowo-psychiatrycznych.

W pierwszej sprawie konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii wystgpowat do mini-
stra sprawiedliwosci z wnioskiem o wiaczenie konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
psychiatrii przy sporzadzaniu list biegltych sagdowych. Dyrektor Departamentu Organizacji
i Informatyki Ministerstwa Sprawiedliwos$ci wystosowat w tej sprawie odpowiednie zalece-
nie do prezesdw sagdow wojewodzkich, za$ konsultant krajowy zwrdcit si¢ do konsultantow
wojewodzkich o zainteresowanie tg nader wazng sprawg. Poziom orzecznictwa sgdowo-
psychiatrycznego jest systematycznie poruszanym tematem na dorocznych naradach
konsultantéw wojewddzkich i1 dyrektordw szpitali psychiatrycznych.

Sadzimy, Ze jest niezbedne podjecie kompleksowych dziatan zmierzajacych do poprawy
orzecznictwa sgdowo-psychiatrycznego w naszym kraju, w szczegdlnosci:

1. Podstawowe znaczenie dla zapewnienia wlasciwego poziomu orzecznictwa sgdowo-
psychiatrycznego przypada szkoleniu lekarzy psychiatréw, ktorego celem jest m.in. ujed-
nolicenie zasad orzekania w skali ogolnokrajowe;j, zgodnie z zasadami wiedzy i praktyki.
Proces ten odbywa sie na kilku poziomach:

* w toku specjalizowania si¢ — psychiatria sgdowa zajmuje w programie specjalizacji,
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przynajmniej teoretycznie, poczesne miejsce. Jednak realizacja tego programu napotyka na
istotne i trudne do pokonania przeszkody w zwigzku z ograniczong liczbg miejsc stazowych
w nielicznych o$rodkach, ktore moga prowadzi¢ szkolenie z zakresu psychiatrii sadowe;.
Odbycie takiego stazu stato si¢ ,,waskim gardtem” w realizacji programu specjalizacji. W
sytuacji tej zdecydowano si¢ na wprowadzenie alternatywnych form szkolenia w postaci
kurséw obejmujacych wyktady, seminaria oraz uczestnictwo w sporzadzaniu orzeczen
sagdowo-psychiatrycznych,

* wazng forma szkolenia sg cykliczne konferencje organizowane przez Sekcje Psychiatrii
Sadowej PTP, na ktdrych sa omawiane weztowe, aktualne problemy orzecznictwa sgdowo-
psychiatrycznego, wyktadowcami — doswiadczeni psychiatrzy i prawnicy,

* nieposlednia rola przypada publikacjom. Po okresie pewnej ,,posuchy” na tym polu
— ostatnio pojawito si¢ kilka wartosciowych opracowan o duzych walorach dydaktycznych.
W najnowszym polskim trzytomowym podreczniku psychiatrii klinicznej orzecznictwo
sadowo-psychiatryczne zajmuje poczesne miejsce.

Wymienione dziatania nie zapewniajg nalezytego poziomu orzecznictwa sgdowo-
psychiatrycznego. Zdaniem coraz wigkszej liczby przedstawicieli Sekcji Psychiatrii Sado-
wej PTP, Zarzadu Gtownego PTP oraz konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii jest
najwyzsza pora rozwazy¢ wprowadzenie certyfikatu z zakresu psychiatrii sadowej, co
bytoby zwigzane z odbyciem odpowiedniego programu szkoleniowego oraz egzaminem.
Certyfikat taki powinien w przyszto$ci stanowi¢ nieodzowny warunek wpisania na listg
biegtych sagdowych.

2. Niezwykle waznym problemem jest dobdr biegtych orzekajacych w toku obserwacji
szpitalnej. W praktyce wyznacza ich (a wigc powoluje) ordynator oddziatu, w ktorym jest
prowadzona obserwacja sadowo-psychiatryczna, niekiedy dyrektor szpitala. Sadzimy, ze
powinni oni podlega¢ weryfikacji i by¢ uwzglednieni na liScie biegtych sagdowych upraw-
nionych do orzekania.

3. Istotnym czynnikiem, ktdéry moze przyczyni¢ si¢ do eliminowania omawianych tu
nieprawidtowosci, jest nadzor nad orzecznictwem sagdowo-psychiatrycznym ze strony
zobowigzanych do tego instytucji. W przypadku orzeczen wydawanych na podstawie
obserwacji sgdowo-psychiatrycznych w placowkach naukowych lub szpitalach — podsta-
wowa rola przypada dyrektorom tych placéwek. Biegli opracowujacy orzeczenia sgdowo-
psychiatryczne czynig to w imieniu instytucji, w ktorej przeprowadzono obserwacje.

4. Nalezy wprowadzi¢ 1 egzekwowaé zasade¢, zgodnie z ktorg srodek zabezpie-
czajgcy moze by¢ stosowany wytgcznie po przeprowadzeniu obserwacji sgdowo-
psychiatryczne;.

5. Nalezy opracowa¢ wzor opinii sagdowo-psychiatrycznej zalecanej przez nadzor
specjalistyczny w zakresie psychiatrii.

6. W licznych szpitalach psychiatrycznych i niektorych klinikach zanika instytucja
konferencji sadowo-psychiatrycznych, na ktérych sg omawiane wspolnie wszystkie orze-
czenia przygotowywane w danej placowce. Oprocz znaczenia kontrolnego — odgrywajg one
istotng role dydaktyczng. Sadzimy, Ze ta nader wazna forma powinna zosta¢ przywrocona
lub wprowadzona we wszystkich placowkach zajmujacych si¢ orzecznictwem sgdowo-
-psychiatrycznym.

7. Orzecznictwo sadowo-psychiatryczne prowadzone w trybie ambulatoryjnym pozo-
staje poza merytoryczng oceng nadzoru specjalistycznego w zakresie psychiatrii, co uzna¢
nalezy za powazng nieprawidtowos¢ wymagajacg pilnie odpowiedniego uregulowania
prawnego.

8. Przygotowywana obecnie w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci ustawa o biegtych sado-
wych powinna uscisli¢ zasady powolywania biegtych i zapewne przyczynic si¢ do doboru
wiasciwych 0sdb zajmujacych si¢ orzecznictwem sagdowo-psychiatrycznym. Postulujemy
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przyspieszenie prac nad tg ustawg.

9. Nalezy zobowigza¢ wszystkie placéwki prowadzace obserwacje sagdowo-
psychiatryczne do przekazywania jednej kopii orzeczenia do Kliniki Psychiatrii Sagdowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Nalezy tez rozwazy¢ zorganizowanie centralnego archiwum orzeczen sgdowo-
psychiatrycznych (wydawanych w trybie ambulatoryjnym, jak i tych po obserwacjach
w szpitalu). Zorganizowanie takiego archiwum powinno leze¢ w gestii ministra sprawiedli-
wosci i wymagatoby odpowiednich uregulowan prawnych, uwzgledniajacych m.in. ochrong
danych osobowych. Archiwum stanowitoby nieocenione zrodto informacji dotyczacych
zakresu 1 poziomu orzecznictwa sagdowo-psychiatrycznego w Polsce, umozliwitoby tez
efektywna ocene tego poziomu.

10. Sadzimy, Zze niecodzownym warunkiem poprawy poziomu orzecznictwa sgdowo-
-psychiatrycznego jest krytyczna ocena tresci orzeczen sgdowo-psychiatrycznych przez
sady. Orzeczenie sagdowo-psychiatryczne jest wazna, ale nie jedyng podstawg oceny stanu
psychicznego osoby, ktdrej dotyczy postgpowanie — ostatecznie ,,najwyzszym biegltym
jest sad”.
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Stanowisko

w sprawie refundacji za leki psychotropowe
stosowane u 0s6b chorych psychicznie

* Stosowanie lekow psychotropowych (przeciwpsychotycznych, przeciwdepresyjnych,
normotymicznych i prokognitywnych) jest podstawowg formg leczenia przewlektych
chordb psychicznych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego gwarantuje bezptatne
udzielanie swiadczen zdrowotnych (art.10) tej grupie osob. Ponadto art. 12 tej ustawy
stanowi: ,,Przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod uwage
nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami
psychicznymi i dgzy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby
ucigzliwy”. Wszystkie leki niezbedne do terapii chorob psychicznych, a w szczegdlnosci te,
ktére zapewniajg efektywno$¢, bezpieczenistwo i wygode leczenia, a co za tym idzie - na-
lezyta wspotprace pacjenta z lekarzem (compliance) powinny by¢é w petni refundowane.

* Klasyczne leki psychotropowe (leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne,
normotymiczne) I generacji sg dostgpne osobom chorym psychicznie, jako leki w peini
refundowane lub za optatg ryczattows, istotne ograniczenia dotycza lekéw nowych (II
i IIT generacji) zar6wno przeciwpsychotycznych, jak rowniez przeciwdepresyjnych oraz
stosowanych w zaburzeniach ot¢piennych typu alzheimerowskiego. Cena niektorych z tych
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lekow przekracza mozliwosci nabywcze wigkszo$ci chorych i tylko nielicznych staé na
zakup drogiego specyfiku.

* Nowe, drozsze, leki psychotropowe sg czesto jedynymi, ktore chorzy mogg przyjmo-
wac ze wzgledu na objawy niepozadane i powiktania kuracji wystepujace u czesci leczonych
(jak np. parkinsonizm, p6zne dyskinezy i in.), badz obecno$¢ chordb uniemozliwiajacych
stosowanie lekow I generacji, takich jak choroby narzadu krazenia, watroby, przerost
gruczotu krokowego, jaskra i in.

* Liczba chorych przewlekle, wymagajacych dtugotrwatego leczenia, jest wprawdzie
wzglednie stata, ale wcigz wzrasta odsetek psychoz opornych na leki. Nowe leki dajg szanse
uzyskania poprawy u cze$ci chorych z psychozami przewlektymi, u ktdrych klasyczne leki
zawodzg. Profil dziatania psychotropowego nowych lekow jest bardziej optymalny niz
lekow wprowadzonych w latach 60.—70., co zapewnia wigkszg efektywnosc¢ leczenia.

* Ograniczenie wyboru lekéw stosowanych w psychozach do lekow I generacji ma
chroni¢ budzet przed wydatkami. Jednakze Zle dobrane leczenie prowadzi nie tylko do
zwigkszenia liczby 1 dtugosci hospitalizacji, ale czesto (np. w przypadku lekow przeciw-
psychotycznych) do utrwalenia zaburzen i pojawienia si¢ stanu przewlektego, poglebienia
rozpadu osobowosci (np. nasilenia tzw. objawow negatywnych) i niecheci chorych do le-
czenia, co wielokrotnie zwigksza rzeczywisty koszt terapii i opieki nad tg grupg chorych.
Koszt wigkszosci wielotygodniowych kuracji jest mniejszy od ceny jednego osobodnia
pobytu w szpitalu, a tylko przy nielicznych stanowi 2-3-krotng jego wielkosc.

* Jedyna mozliwos¢ ograniczenia wydatkow na leki powinna wynikac z ich wlasciwego,
zgodnego ze wskazaniami i stanem chorego — ordynowania.

Odrgbnym problemem jest system kontroli poprawnego ordynowania lekow, ktory
powinien by¢ wdrozony przez instytucje do tego powotane,

» Wszystkie leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, normotymiczne i prokogni-
tywne powinny by¢ nieodptatnie udostepniane osobom przewlekle chorym psychicznie,
co wymagaloby odpowiednich zmian w listach lekow refundowanych i co za tym idzie
odstgpienia od zasady tzw. limitu cenowego w stosunku do wymienionych grup lekow.

* Nie mozna przyjaé, ze leki nalezace do grupy o podobnym podstawowym (zbadanym
lub postulowanym) mechanizmie dziatania mozna zawsze wzajemnie zastgpi¢, bowiem
z jednej strony odpowiedz terapeutyczng ksztaltuje w znacznym stopniu osobnicza, indy-
widualna wrazliwo$¢ na dany lek, z drugiej za$ - leki nalezace do tej samej grupy roznia si¢
istotnie w zakresie farmakokinetyki, profilu dziatania psychotropowego, tolerancji i obja-
wow niepozadanych. Dobrym przyktadem jest grupa selektywnych inhibitoréw wychwytu
serotoniny obejmujgca 5 lekdw: mimo wspolnego mechanizmu dziatania poszczegodlne
preparaty wykazujg szereg istotnych z punktu widzenia klinicznego roznic. Nalezy tez
podkresli¢, ze nieskuteczno$¢ jednego wcale nie oznacza, Ze inny preparat z tej grupy okaze
si¢ rowniez nieskuteczny. Dotyczy to rowniez lekéw przeciwpsychotycznych I1 generacji;
kazdy z lekow nalezgcych do tej grupy wykazuje pewne specyficzne cechy, ktore rdznig
go od pozostatych, co podwaza zasadnos¢ stosowania tzw. limitu cenowego.

W sprawie kryteriow chor6b psychicznych uprawniajacych
do bezplatnego leczenia oraz wskazan, w ktérych refundacja jest niezbedna

Okreslenie ,,0s0by chorujgce na chorobe psychiczng”, o ktorym mowa w art. 39 Usta-
wy z 6 lutego o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz U nr 28, poz. 153 ze zm.)
oraz w rozporzadzeniu ministra zdrowia 1 opieki spotecznej z 9 grudnia 1998 r. w sprawie
wykazu chordb oraz wykazu lekow, preparatow diagnostycznych i sprzetu jednorazowego
uzytku, ktore ze wzgledu na te choroby mogg by¢ przepisywane bezptatnie, za optatg ry-
czattowg lub czg¢sciowq odptatnoscig (Dz U nr 156, poz. 1028 ze zm.) obejmuje gtownie
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osoby z zaburzeniami psychicznymi, w ktérych wystepuja objawy psychotyczne (np.
schizofreniczne, urojenia, omamy, afektywne, zaburzenia §wiadomosci (przytomnosci),
nasilone zaburzenia otepienne, amnestyczne). W klasyfikacji ICD-10 wiekszo$¢ chordb
psychicznych miesci si¢ w dziatach FO, F2, F3. Jednak niekiedy powyzsze kryteria moga
spetnia¢ zaburzenia opisane w innych dziatach tej klasyfikacji. Na przewlektos$¢ choroby
psychicznej wskazuje czas trwania dtuzszy niz trzy miesigce lub jej nawrotowosc.
Sadzg, ze do uprawnionych do korzystania z przepiséw, o ktorych mowa w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia i opieki spotecznej z 9 grudnia 1998 roku, nalezatoby zaliczy¢
réwniez te osoby z zaburzeniami psychicznymi, ale bez objawdw psychotycznych, u ktorych
obecnos¢ tych zaburzen wigze si¢ z zagrozeniem wilasnego zycia albo zycia lub zdrowia
innych osob lub uniemozliwia zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych.
Lista chorob uznanych przez ministra zdrowia za choroby przewlekte na podstawie art.
34 Ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz U nr 54)
jest niepetna. Na liscie tej powinny znalez¢ si¢ nastepujace grupy zaburzen:
Schizofrenia: przewlekta lub nawracajgca lub lekooporna,
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe (nawracajace),
Zaburzenia depresyjne nawracajace,
Depresje lekooporne,
Choroba Alzheimera i inne przewlekte psychozy o przyczynach organicznych,
Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne o przewlektym, inwalidyzujgcym przebie-

gu,

. Zaburzenia taknienia (zagrazajace zyciu).

Psychiatrow ordynujgcych leki psychotropowe pragne jednoczesnie poinformowacé, ze
postulaty zawarte w tym stanowisku s3 moimi dezyderatami, ktore przedktadatem wie-
lokrotnie Ministerstwu Zdrowia w latach 1998-2003. Nie zmieniajg one obowigzujacych
regulacji prawnych dotyczacych uprawnien chorych do lekéw refundowanych i zasad tej



