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Apel w zwiazku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 23 pazdziernika 2013
roku o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzaja-
cymi zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb oraz
wynikajacymi z niej dla opieki psychiatrycznej implikacjami organizacyjnymi,
diagnostycznymi, terapeutycznymi i opiniodawczymi.

Jozef K. Gierowski

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,

zwracam si¢ do Was z goracym apelem, aby w sytuacji, kiedy to uchwalona zostata Usta-
wa o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacymi zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0sob, raz jeszcze rozwazy¢ reakcje naszego
$rodowiska na sytuacje, w ktorej znajdzie si¢ cata zinstytucjonalizowana psychiatria, a takze
nasi beneficjenci, a wigc pacjenci, gdy przepisy ustawy nabiora mocy prawnej. Trudno nie
przypomniec, iz ustawa ta powstawala przy jednoznacznym sprzeciwie i braku akceptacji
nie tylko instytucji psychiatrycznych, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Specjalisty
Krajowego ds. Psychiatrii, Samorzadu Lekarskiego, lecz takze Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Komitetu Helsinskiego oraz
wielu innych instytucji i 0s6b, w tym takze wybitnych prawnikéw. Mamy do czynienia
z paradoksalna sytuacja, w ktorej glos tych, ktorzy sa specjalistami od diagnozy i terapii, jest
lekcewazony, dezawuowany i pomijany, decyduja natomiast ci, ktorych wiedza medyczna
i terapeutyczna jest znikoma, fragmentaryczna, najczesciej mato aktualna.

Trzeba pamigtaé, iz obowiazujaca w Polsce Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
jestaktem prawnym cieszacym si¢ na $wiecie powszechnym uznaniem, gtéwnie z uwagi na
swoj kompleksowy charakter, spdjnos¢ i konsekwencje przyjetych rozwiazan, jasne okre-
$lenie praw przystugujacych leczonym, eksponowanie nie tylko szczegdtowych problemow
zwiazanych ze stosowaniem przymusu w psychiatrii, lecz przede wszystkim upodmioto-
wieniem 0s6b przezywajacych roznorodne kryzysy psychiczne. Ustawa traktuje zdrowie
psychiczne jako szczeg6lnie cenna warto$¢ spoleczna i skutecznie jej strzeze. Od trzech lat
obowiazuje w naszym kraju wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Konkretyzuje on cele Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, nadaje im jasno okreslone formy, mozliwe do praktycznej realizacji, obliguje
liczne pozamedyczne instytucje do aktywnego udzialu w realizacji wspomnianych celow.
Jest aktem prawnym starannie, perfekcyjnie i kompleksowo sformutowanym. Problem
jednak w tym, iz pozostaje on niezrealizowana deklaracja, co usprawiedliwia¢ ma trudna
sytuacja finansowa panstwa.
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Jak jednak maja poczu¢ si¢ nasi pacjenci, gdy dowiaduja si¢, iz wladze maja zamiar
wyda¢ w najblizszym czasie kilkadziesiat milionow zlotych na przedsiewzigcie, ktorego
terapeutyczny cel jest watpliwy i budzi jednoznaczny sprzeciw Srodowiska fachowcow.
Mysle, iz zardbwno my, pracownicy roznorodnych instytucji psychiatrycznych, jak i nasi
pacjenci (a jest ich kilka milionow), ktorym konstytucja gwarantuje godne, bezptatne,
kompleksowe i nowoczesne leczenie, winni rozwaza¢ podczas dokonywania wyboréw
politycznych stosunek ewentualnych kandydatow na stanowiska do powyzszej problema-
tyki oraz to, jak dotychczas wywiazywali si¢ z wyborczych obietnic odnoszacych si¢ do
omawianych kwestii. Jak trudno jest w codziennej praktyce realizowac¢ idee Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia $wiadczy dobitnie krakowski przypadek firmy spolecznej
Laboratorium Cogito z ,,Zielonego Dotu”, ktory ilustruje brak zrozumienia przez poli-
tycznych decydentow fundamentalnych zasad programu.

Przechodzac do istoty aktualnego konfliktu toczacego si¢ pomig¢dzy politykami,
prawnikami a srodowiskiem psychiatrycznym, warto przypomnie¢, iz szeroko rozumiana
psychiatria ma leczy¢, wspiera¢ i pomagac, ksztattowac pozytywne postawy wobec 0sob
chorych i zaburzonych psychicznie, zapobiegac stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu,
nie za$ zastgpowac wymiar sprawiedliwosci w realizowaniu jego podstawowych celow
i zadan, zabezpieczajacych porzadek prawny, w tym takze poprzez izolacj¢ spotecznie
niebezpiecznych jednostek.

Przezywany w naszym kraju konflikt ma swoja histori¢ i genez¢ w obowiazuja-
cych regulacjach prawa karnego, jego dalekich od doskonatosci rozwigzaniach, nie zas
w niechg¢tnym korzystaniu przez psychiatréw z naukowego i diagnostycznego dorobku
psychiatrii i jej terapeutycznych mozliwosci w stosunku do tych zaburzonych osob, ktore
naruszaja porzadek prawny. By¢ moze warto nieco szerzej przypomniec histori¢ owych
rozwiazan, ich systemowych stabosci, nieuwzglednienia wieloletnich doswiadczen kilku
krajow europejskich. Problem, ktory chcg nizej omowic, odnosi sig do kwestii stosowania
w naszym systemie prawa karnego srodkoéw leczniczo-zabezpieczajacych wobec sprawcow
dziatajacych w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci. Przypomniec trzeba, ze art. 95
KK stwarza mozliwo$¢, aby osoby, ktdre popetnity przestgpstwo w stanie ograniczonej
poczytalnosci okreslonej w art. 31 § 2 KK, mogty, na podstawie dos¢ swobodnej decyzji
sadu, odbywac karg w zaktadzie karnym, w ktorym stosuje si¢ szczegdlne srodki leczniczo-
-rehabilitacyjne. Oznacza to w praktyce odbywanie kary w systemie terapeutycznym.
System ten stworzono jednak nie tylko z mysla o sprawcach dziatajacych w stanie ograni-
czonej poczytalnosci, lecz takze biorac pod uwage potrzeby wszystkich tych osadzonych,
ktérzy ujawniaja réznorodne niepsychotyczne zaburzenia psychiczne, takie jak uposledze-
nia umystowe, zaburzenia preferencji seksualnych, uzaleznienia od alkoholu lub innych
srodkow odurzajacych lub psychotropowych czy tez niepetnosprawnos$é fizyczna (art. 96
KKW). Oddziaty te stanowia istotny element systemu srodkow zabezpieczajacych, zastapity
bowiem instytucje ujeta w art. 100 KK z 1969 r., tj. internacje w szpitalu psychiatrycznym
sprawcy dziatajacego w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci, gdy stwarzat on po-
wazne niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego.

Trzeba przypomnieé, iz efektywnos$¢ powyzszego srodka byta znikoma, gtdwnie z uwa-
gi na fakt, ze dotyczyt on stosunkowo trudnej do leczenia grupy sprawcow, ujawniajacych
z zasady powazne zaburzenia osobowosci, mato zmotywowanych do aktywnego uczest-
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niczenia w terapii. Brak byto tez sprofilowanych oddzialow szpitalnych rozwijajacych
modele terapeutyczne, uwzgledniajace psychopatologiczng specyfike wybranych grup
pacjentow (np. sprawcow przestepstw seksualnych ujawniajacych zaburzenia preferencji
seksualnej czy tez sktonnych do zachowan przemocowych). W kodeksie karnym z 1997 1.
zrezygnowano z tego $rodka na rzecz odbywania kary w warunkach terapeutycznych. To
rozwigzanie (art. 95 KK) nie moze nie budzi¢ watpliwosci i kontrowersji. Na tle standardow
europejskich jawi sig jako zbyt proste, w niewystarczajacy sposob wychodzace naprzeciw
potrzebom wielu zaburzonych psychicznie sprawcow, ujawniajacych na przyktad powazne
nieprawidtowosci osobowosci czy tez zaburzenia preferencji seksualnych. Czgs$¢ z tych
sprawcOéw mozna i nalezy poddaé stosownej terapii, tak si¢ jednak przez dtuzszy czas nie
dzialo, nie sprzyjaly bowiem temu rozwiazania ujgte w art. 95 KK.

Problem dostrzezono kilka lat temu, usitujac poszerzy¢ zakres art. 95 KK o mozliwo$¢
objecia leczeniem sprawcoéw niektorych przestepstw seksualnych. Nieudolny i niepro-
fesjonalny sposob, w jaki przeprowadzono wspomniang nowelizacj¢, w tym zwlaszcza
brak merytorycznej dyskusji ze specjalistami w zakresie leczenia zaburzen seksualnych
i osobowosci byt glowna przyczyna braku bardziej widocznych sukcesow. Wspotczesna
medycyna podejmuje swoje zadania, kierujac si¢ dowodami empirycznymi i naukowymi
przestankami, trudno wigc pomija¢ ja w dyskusji nad nowymi rozwiazaniami dotycza-
cymi w swej istocie kwestii leczniczych. Zagadnienia te zdaja si¢ dzi§ rozumie¢ takze
przedstawiciele penitencjarystyki, odwotujacy si¢ coraz czesciej w swojej praktyce do
naukowych dowoddéw. Szkoda wigc, iz w aktualnej dyskusji nad poszerzeniem polskiego
modelu $rodkéw leczniczo-zabezpieczajacych nie stucha sig tych, ktorzy lecza i maja w tym
doswiadczenie — lekarzy, psychologdéw klinicznych, seksuologdéw i psychoterapeutow.
Jedno jest pewne, srodki zabezpieczajace, w modelu jaki przyjgto w naszym kraju, musza
tez uwzglednia¢ swoj leczniczy aspekt, a nie moga jedynie ograniczaé si¢ do izolowania
niebezpiecznych grup sprawcow w instytucjach leczniczych. Jest to bowiem sprzeczne
z fundamentalnymi zasadami panstwa prawa oraz regutami wspotczesne;j terapii.

Patrzac na caty problem bardziej historycznie, warto raz jeszcze odnies¢ si¢ do formutly
art. 95 KK, gdzie brak jest jakichkolwiek dodatkowych kryteriow uzasadniajacych potrze-
be¢ stosowania $rodka (np. niebezpieczenstwa czy zagrozenia, jakie stanowi sprawca dla
porzadku prawnego). Paradoksalnie ogranicza to praktyczna mozliwos¢ realizowania roli
zabezpieczajacej, jaka Srodek miatby petnié, nie ma bowiem mozliwosci stosowania go tak
dhugo, jak dlugo sprawca stwarza zagrozenie dla innych czy porzadku prawnego. Brak takze
podstaw do uzasadnienia szerszego nadzoru nad sprawca i jego kontroli po odbyciu kary
czy tez potraktowania §rodka wylacznie jako instytucji izolacyjnej (zabezpieczajacej).

Warto przypomnieé, iz instytucja nieleczniczych srodkéw zabezpieczajacych istniata
w kodeksie karnym z 1932 roku. Dzi$§ by¢ moze bytaby nieckonstytucyjna. Jako niekonsty-
tucyjne zdaja si¢ jednak jawic takze te propozycje ustawodawcze, ktore usituja wykorzystaé
psychiatrig (takze aktualnie, tzn. po niedawno odbytej ostrej dyskusji) nie poprzez zmiang
fundamentalnych przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego odnoszacych si¢
do zasad przymusowej hospitalizacji, lecz poprzez stworzenie nowej, niezaleznej, lecz
faktycznie komplementarnej w stosunku do ustawy psychiatrycznej regulacji. W isto-
cie begdzie ona stuzy¢ do celéw izolacyjnych, poprzez tworzenie fikcyjnych, naukowo
nicuzasadnionych oddziatléw zajmujacych si¢ przymusowym leczeniem niedorozwojow
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umystowych, zaburzen osobowosci i preferencji seksualnych u niektorych niebezpiecznych
0s0b opuszczajacych instytucje penitencjarne z uwagi na uptynigcie czasu odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

Srodowisko psychiatryczne jasno i jednogtosnie formutuje swoje stanowisko w fun-
damentalnej sprawie — przymusowa hospitalizacja mozliwa jest wylacznie na zasadach
okreslonych w ustawie psychiatrycznej, tj. w przypadku stwierdzenia choroby psychicznej,
a takze dodatkowych warunkow, roznych w zaleznosci od nagtego czy wnioskowego trybu
postgpowania. Procedury zawarte w nowej ustawie to w dalszym ciagu wytacznie prawne
rozwiazanie polegajace na instrumentalnym traktowaniu psychiatrii, jej pacjentow i pra-
cownikow, a takze nonszalancki i arogancki stosunek do problematyki ochrony zdrowia
psychicznego i tych, ktorzy z niej korzystaja. Jezeli jest tak, ze w imig realizacji zasady
dotyczacej niemoznos$ci dziatania prawa wstecz (nikt nie podwaza tej zasady), za jedyne
zabezpieczajace spoteczenstwo dziatanie uznaje si¢ probg dekonstrukeji bardzo waznego,
wewngtrznie spojnego i kompleksowego aktu prawnego, jakim jest Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego, to musi to budzi¢ jednoznaczny sprzeciw. Takie rozwiazanie jest
w moim przekonaniu niekonstytucyjne, narusza tez fundamentalne prawa i wolnosci
cztowieka. Potwierdza to wiele prawniczych autorytetow.

Nie ukrywam, iz bardzo osobiscie traktuj¢ zaistnialy spor i kontrowersje, jakie budza
proponowane rozwiazania. Chodzi nie tylko o to, ze z wyksztalcenia jestem doktorem
praw, doktorem habilitowanym nauk humanistycznych w zakresie psychologii oraz pro-
fesorem nauk medycznych, co w dosy¢ oczywisty sposob upowaznia mnie do zabrania
glosu, lecz o to, iz wigkszo$¢ mojej zawodowej aktywnosci, zardwno w jej naukowym,
jak i praktycznym wymiarze, poswigcitem poszukiwaniom i dziataniom zmierzajacym do
tego, aby na styku dwoch wielkich obszarow nauki i spotecznej praktyki poszukiwac roz-
wiazan kompromisowych, komplementarnych, przezwycigzajacych nieuniknione konflikty
pomigdzy prawem, psychiatria i psychologia. To, co si¢ dzieje, dalekie jest od sukcesu
i martwi mnie przede wszystkim ze wzgledu na swoje spoteczno-polityczne konsekwencje,
jakie zapowiada i generuje. Nie przekonuja mnie nawet wypowiedzi wybitnego autorytetu
prawa karnego, usitujacego usprawiedliwié¢ proponowane rozwiazania odwolywaniem si¢
do konstrukeji ,,stanu wyzszej koniecznosci”. Wydaje mi sig, iz ,,stan wyzszej koniecz-
no$ci” to specyficzna sytuacja w toczacym si¢ procesie karnym, kiedy to rozwaza si¢
dziatanie i motywy konkretnego sprawcy naruszajacego porzadek prawny. W przypadku
uznania wystgpowania wspomnianego stanu mozna odstapi¢ od przypisania sprawcy winy.
Uzywanie omawianego konstruktu w stosunku do kolizji dotyczacych réznych rozwiazan
ustawowych czy tez sprzecznosci pomigdzy réznymi chronionymi prawnie wartosciami
spotecznymi nie powinno mie¢ miejsca, narusza bowiem nie tylko konsekwencjg i porza-
dek prawny, lecz takze prawa cztowieka i obywatela, wskazujac na niekonstytucjonalnosc
calego przedsigwzigcia. A jesli nawet odwolywac sig do ,,stanu wyzszej konieczno$ci”, to
dlaczego nie uznac, iz mozna wyjatkowo podejmowacé rézne zabezpieczajace przed spraw-
ca czynnosci operacyjne czy tez stworzy¢ szerszy system nadzoru. W moim przekonaniu
problem, o ktérym piszg, to problem prawa karnego i niedoskonalosci jego rozwiazan, na
dodatek dotyczacy stosunkowo mato licznej grupy sprawcow.

Najwyzszy czas na szersza reformg polskiego prawa karnego. Krytykowana przeze
mnie ustawa méwi o osobach z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych ro6znego rodzaju
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zagrozenia dla innych. Formutowanie sadow prognostycznych, a o to chodzi we wspo-
mnianym zagrozeniu, jest jednym z najtrudniejszych problemow diagnostyczno-progno-
stycznych, wciaz niedopracowanym metodologicznie. Na pewno nie mozna go powierzac
niespecjalistom. To nadzwyczaj ztozona kwestia, wielowymiarowa i nie lezaca wytacznie
w zakresie kompetencji lekarzy psychiatrow. Z licznych naukowych opracowan jasno
wynika, iz trudno o mniej trafne sady niz oceny prognostyczne, zwlaszcza gdy wychodza
one poza problematyke medyczna. Zawarte w ustawie propozycje to czysta medykalizacja
zycia spotecznego, nieuzasadniona naukowo, uproszczona, lecz niestety nosna medialnie,
spotecznie i polityczne. Pojawia si¢ wicle waznych pytan do prawnikéw i politykow.
A dlaczegoz to kilka lat temu, gdy zaktad karny opuszczat, po odbyciu wicloletniej kary
pozbawienia wolnos$ci, stynny ,,wampir z Baranowa”, a media, w tym przede wszystkim
TVN, nagto$nily szeroko t¢ sprawe, nikt z decydentéw nie potraktowat tego wydarzenia
jako waznego, wymagajacego rozwiazania problemu prawnego, $wiadczacego o niedo-
skonatoséci obowiazujacych regulacji karnych. Na szczg$cie nic ztego si¢ nie wydarzyto.
Jak najdalszy jestem jednak od bagatelizowani calej sprawy i zagrozenia, jakie stwarzac
moga podobne osoby. Jako biegly w sprawie ,,wampira z Bytowa” wiem, iz z uwagi na
zaburzenia, jakie manifestuje, lekkie uposledzenie umystowe, organiczne uszkodzenia
OUN i glebokie zaburzenia preferencji seksualnych jest on i bedzie cztowiekiem niebez-
piecznym. Wiem tez jednak, iz z klinicznego, leczniczego punktu widzenia umieszczanie
g0 W instytucji terapeutycznej to nieporozumienie, brak bowiem jakichkolwiek szans na
poprawe jego stanu zdrowia psychicznego'.

Nie mogg tez zaakceptowaé stanowiska jednego z profesorow prawa karnego, mowia-
cego, ze w calej tej sprawie bedziemy miec¢ do czynienia z taka ,,terapia w cudzystowie”.
Nie wolno tak instrumentalnie traktowac instytucji psychiatrycznych, jej pacjentow
i pracownikoéw. Bylbym tez ostrozny w powaznym traktowaniu tak ch¢tnie uzywanych
analogii do rozwiazan czy tez instytucji obowiazujacych w innych krajach europejskich,
w tym zwlaszcza w Niemczech. Problem Niemcow to przede wszystkim kwestia nieme-
dycznych $rodkoéw zabezpieczajacych, nieznanych w naszym systemie prawa karnego.
Pragng tez dodaé, iz jestem w statych i bliskich kontaktach z psychiatrami niemieckimi,
ktorzy sktonni sa w kazdej chwili nasze protesty poprzeé szerzej na forum europejskim.
Zahije, ze rozwazajac i dyskutujac nowe rozwiazania nie opieramy si¢ na najlepszych na
swiecie wzorach 1 do$wiadczeniach holenderskich. Holendrzy maja najwigksze tradycje,
najbogatsze i najdtuzsze doswiadczenia i umiejgtnosci w godzeniu racji prawnych i psy-
chiatrycznych, od wielu dekad skutecznie rozwijajac systemy i modele terapeutyczne
uwzgledniajace specyfike i problemy tych ludzi, ktérzy w zwiazku ze swoimi zaburzeniami
psychicznymi sa bardziej niz inni gotowi do naruszania porzadku prawnego.

Styk prawa i psychiatrii to szczegolnie delikatna materia. Historia zna wiele przykta-
dow na wykorzystywanie instytucji psychiatrycznych do realizowania celéw politycznych.
Doskonatym przyktadem jest systemowe naduzywanie instytucji psychiatrycznych do
realizacji celow politycznych w bytym Zwiazku Radzieckim. Nie az tak odlegte histo-

! We wspomnianym przypadku sad zezwolit na ujawnienie danych personalnych sprawcy a takze
podstawowych tez opinii sadowej niezbednych do uzasadnienia wyroku. Sam skazany wielokrotnie
udzielal informacji mediom na swoj temat, czerpiac z tego korzysci finansowe. Nie zachodza wige
przestanki ujawnienia przez autora niniejszego opracowania tajemnicy zawodowe;j.
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rycznie sa czasy, gdy pomigdzy instytucjami penitencjarnym (wigzieniami) a miejscami
pobytu 0s6b chorych psychicznie (szpitalami) nie byto faktycznie zadnej roznicy, byty po
prostu tozsame.

Chciatbym w tym miejscu goraco zaapelowaé do glowy naszego panstwa, Pana Pre-
zydenta Bronistawa Komorowskiego o to, aby przed podpisaniem ustawy zwroécit si¢ do
Trybunatu Konstytucyjnego z pytaniem o konstytucyjnos¢ proponowanych w ustawie
rozwiazan. Jest bowiem zbyt wiele niewyjasnionych watpliwosci co do zgodnosci propo-
nowanych w ustawie rozwiazan z systemem polskiego prawa.

Jestem tez przekonany, iz w przypadku wejscia w zycie ustawy nie uniknie si¢ sytu-
acji, w ktorej podlegajacy jej procedurom cztowiek zwrdci si¢ 0 pomoc i interwencj¢ do
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka w Strasburgu. Z oczywistych wzgledow jest to
jednak kwestia lat, a nie miesigcy.

Na zakonczenie chcialbym zaapelowaé do moich Kolezanek i Kolegow, biegtych
psychiatrow, psychologdéw i seksuologdéw, aby rozwazyli, czy w sytuacji, gdy wymiar
sprawiedliwosci bedzie usitowal powota¢ ich w charakterze bieglych, nie bedzie miat
miejsca konflikt sumienia pomigdzy obowiazujacymi ich zasadami etycznymi i deonto-
logicznymi a uczestnictwem w opisanych w ustawie procedurach powotywania biegtych
i realizowaniem przez nich opiniodawczych zadan i czynnosci. Osobiscie uporatem sig juz
z tym konfliktem, uwazam bowiem, iz zasady deontologiczne odnoszace si¢ do wykony-
wania przeze mnie zawodu zaufania publicznego uniemozliwiaja mi realizowanie takich
opiniodawczych zadan, jakie formutuje krytykowana ustawa.
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