STATUS INSTYTUCJI PSYCHIATRII SADOWEJ W REPUBLICE LITEWSKIEJ

Status of forensic psychiatry in the Republic of Lithuania .
KONSTANTINAS DASKEVICIUS, JELENA MARCINKEVICIENE
Z Litewskiej Panstwowej Stuzby Psychiatrii Sgdowej Ministerstwa Ochrony Zdrowia w

Wilnie

STRESZCZENIE.  Opisuje  sie¢  rozwoj
strukturalny i organizacyjny psychiatrii sqdowej
na Litwie w latach 1983-2002, obejmujgcych
okres perestrojki, odzyskanie niepodleglosci
Litwy oraz towarzyszqce socjalno-ekonomiczne
przemiany. Przedstawiono proces wyodrebnienia
samodzielnej stuzby sqdowo-psychiatrycznej od
medycyny sqdowej i psychiatrii ogdlnej. Podano
procedurg przyswojenia kwalifikacji bieglego
psychiatry (psychologa). Przedstawiono
statystyke dziatalnosci bieglych psychiatrow za
20 lat na tle 4-krotnego wzrostu liczby spraw
kryminalnych rowniez statystyke roznych form
ekspertyzy i opinii o niepoczytalnosci.

SUMMARY. Organizational and structural
development of the institution through the two
decades of the fundamental social-economic
changes before and after Lithuania’s breaking
away from the USSR. Gradual separation of
forensic psychiatry from medical science and
general psychiatry led to the establishment of
independent board of forensic psychiatry.
Qualification demands for the title of expert in
forensic psychiatry (psychology) are listed.
Statistics of forensic psychiatric activities in
1983-2002 are attached, at the background of 4-
fold growth of the number of criminal cases,
with different forms of examinations and the
percentage of insanity cases.
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Po odzyskaniu niepodlegtosci przez narod litewski przed nowa administracjg

powstala potrzeba reformowania r6znych dziedzin regulujacych prawa cztowieka, w
tym réwniez i w psychiatrii. Do roku 1991 na Litwie psychiatria sgdowa jako
samodzielna panstwowa struktura praktyczna i dziedzina naukowa nie byta rozwijana,
a funkcje komisji sgdowo-psychiatrycznych byty reglamentowane przez kategoryczne
przepisy wszechzwigzkowego Ministerstwa ochrony zdrowia oraz rekomendacje
metodyczne moskiewskiego Instytutu Serbskiego. Taki sowiecki dyktat ideologiczny
byt
totalitarnego.

stosowany w formowaniu osobliwej mentalno$ci psychiatréw panstwa



W roku 1992 prawnicy Litwy mieli powazne zarzuty bieglym sadowym
psychiatrom ze wzgledu na organizacj¢ pracy i jakos¢ wydawanych opinii. Wtedy nie
mieliSmy jeszcze jednolitej struktury sgdowo-psychiatrycznej. Bieglych lekarzy
mianowali i zwalniali naczelni lekarze szpitali psychiatrycznych wedlug wtasnego
uznania, polegajac na subjektywnych motywach 1 logice. Najczesciej byli to lekarze,
nie majacy minimalnego przygotowania specjalnego, ktorzy opierali si¢ na wlasnym
doswiadczeniu. Niewatpliwie, sytuacja taka nie mogta by¢ dalej tolerowana przez
system praworzadny. Wigc z inicjatywy prawnikéw Biuro medycyny sadowej byto
reorganizowane w Centrum sadowej medycyny 1 psychiatrii. To oznaczato, ze
wszystkich pracujacych w kraju biegtych sagdowych psychiatréw nie tylko zebrano
pod jeden parasol z biegtymi medykami, ale i oddano pod ich subordynacje¢, poniewaz
kierownikiem wspdlnego Centrum zostat profesor medycyny sagdowe;.

Na fazie poczatkowej sytuacja taka zadowalata psychiatrow sadowych 1 byla
korzystna dla organizacji pracy. Stworzyla si¢ skuteczna i stabilna struktura
ambulatoryjnych komisji sgdowo-psychiatrycznych. Komisje te mieli baze przy
zaktadach leczniczych (szpitalach oraz przychodniach psychiatrycznych) i w mysl
rozkazu Ministra Ochrony Zdrowia administracja zaktadu byta zobowigzana stworzy¢
pomyslne warunki dla wykonania zleconej ekspertyzy. ZawarliSmy umowy
dzierzawne z administracjg zakltadow leczniczych | optacamy tylko wydatki
eksploatacyjne pomieszczen (ogrzewanie, wode, elektrycznosc).

Sytuacja specjalistycznych stacjonarnych oddzialow ekspertyzy sadowo-
psychiatrycznej byta bardziej ztozona. Za czasow sowieckich w kraju funkcjonowaty
dwa takie oddziaty szpitali psychiatrycznych: dla osob aresztowanych w Ucianach
(Utena na Polnocnym Wschodzie Litwy) oraz dla osob niearesztowanych w Nowej
Wilejce (pod Wilnem). Z poczatkiem reformy w oddziatach tych utworzyly sie
zagmatwane relacje. Lekarze biegli pracowali na etatach naszego Centrum, a
pozostaty personel i cala dokumentacja nalezeli do szpitala. Sytuacja taka byta na

reke administracji szpitalnej, jednak nie do przyjecia dla zakladu ekspertowego.



Dopiero po kilku latach cigzkich rokowan i mediacji wtadz praworzadnych szpitalne
oddziaty ekspertowe byly reorganizowane i przekazane w subordynacj¢ psychiatréw
sadowych. Teraz wszystkie rodzaje ekspertyzy stacjonarnej jak dla o0sob
aresztowanych i niearesztowanych, tak kryminalnych w sprawach kryminalnych i
cywilnych, zkoncentrowane s3 w jednym zaktadzie ucianskim, w zjednoczonym
kompleksie ekspertowym, sktadajagcym sie z kilku odpowiednio profilowanych
oddziatow.

Po tym, jak wulozyla si¢ struktura wszystkich oddzialow sadowo-
psychiatrycznych, sformowat si¢ kolektyw kwalifikowanych pracownikdéw, wzrosto 1
umocnilo si¢ nasze ego i1 ufanie wlasnym sitom, nadszedt czas na ,rozwod* z
medycyng sagdowa. Chociaz ten zwigzek miat i pozytywne wyniki, jednak my$my
catly czas odczuwali dyskryminacj¢, bo wszystkie priorytety, moralne 1 materialne
(ekonomiczne) pozostawaly nie nam. Ostatnig kroplg, ktora popchnela nas do
zerwania, bylo postanowienie naszego wspolnego kierownika naczelnika, medyka
sagdowego, stosowa¢ do sgdowo-psychiatrycznego opiniowania trafarety medycyny
sadowe;.

W roku 1994 dekretem Ministra ochrony zdrowia Centrum sagdowej medycyny
i psychiatrii zostat rozdzielony na dwie samodzielne panstwowe instytucje
ekspertowe — Panstwowe urzedy psychiatrii sgdowej oraz medycyny sadowej. Po
dlugich pertraktacjach z Ministerstwem sSpraw Wwewnetrznych, Ministerstwem
sprawiedliwosci, Prokuraturg generalng w roku 1997 Rzad Republiki Litewskiej
zatwierdzit regulamin wykonania psychiatrycznych, psychologicznych oraz
narkologicznych ekspertyz sadowych, w ktoérym szczegotowo okreslono funkcje
bieglych, ich prawa, obowigzki 1 odpowiedzialnos$¢, rodzaje ekspertyz, prawa 0sob
badanych wedlug konwencji mi¢dzynarodowych i Ustawy opieki zdrowia
psychicznego RL. Regulamin ten obowigzuje wszystkich bieglych psychiatrow
sadowych 1 instytucje praworzadne.



Obecnie w strukturze naszego urzedu oprocz wyzej wymienionego zakladu
ekspertyz stacjonarnych funkcjonuje 8 regionalnych ambulatoryjnych komisji,
wykonujacych ambulatoryjne oraz poSmiertne ekspertyzy w sprawach kryminalnych i
cywilnych. Obsluguja one wszystkie sady, prokuratury oraz wigzienia aresztu
Sledczego Litwy. W Wilnie pracuje najwyzsza centralna komisja sgdowo
psychiatryczna, wykonujaca wszystkie powtorne oraz najbardziej ztozone ekspertyzy
I konsultacje.

Wszystkie ambulatoryjne ekspertyzy (za wyjatkiem powtoérnych) wykonywane
sg jednoosobowo przez jednego biegtego, stacjonarne zas — tylko przez komisje
biegtych.

W mysl Ustawy Republiki Litewskiej o ekspertyzie sagdowej, uchwalonej w
maju roku 2003, oraz wymagan naszego urzedu ekspertowego osoba, zabiegajaca o
status bieglego sadowego, powinna mie¢ licencj¢ psychiatry albo psychologa
klinicznego, wydang przez Ministerstwo ochrony zdrowia, co najmniej jednoroczny
staz w urzedzie psychiatrii sadowej 1 zlozy¢ egzamin na odpowiednig kwalifikacje
biegltego sadowego oraz egzamin z zakresu wiedzy prawniczej w Ministerstwie
sprawiedliwosci. Potem kandydat na stanowisko bieglego sklada przysiege
Ministrowi Sprawiedliwosci 1 zostaje wpisany do Listy Biegltych Sadowych Republiki
Litewskiej, co zwalnia od kazdorazowego sktadania przysiegi w sadzie.

Panstwowy urzad psychiatrii sgdowej nalezy do Ministerstwa ochrony zdrowia,
jego kierownik bezposrednio podlega Ministrowi. W administracji i wszystkich
pododdziatach urzedu zatrudniono 170 pracownikéw, w tej liczbie 30 psychiatrow 1 7
psychologéw sadowych. Urzad jest finansowany z budzetu, roczny kosztorys Wynosi
900 000 euro. Dodatkowo prawie 40 000 euro zbiera si¢ rocznie za ekspertyzy w
sprawach cywilnych, ale dochody te idg tylko na wydatki gospodarcze. 640 000 euro
budzetowych przeznacza si¢ na wynagrodzenie pracy. Miesieczne wynagrodzenie

bieglego siega 300 euro za etat. Na pewno sytuacja taka nie zadowala ani



administracj¢, ani pracownikdéw, i ujemnie wptywa na imunitet bieglych. Mamy

nadzieje¢, ze po wstapieniu do Unii Europejskiej sytuacja zmieni sig.

Zakres naszej dziatalno$ci mozna widzie¢ na przedstawianych tablicach.

Dynamika sgdowo-psychiatrycznych opinii diagnostycznych i ekspertowych za
20 lat jest przedstawiona jak wykaz sumaryczny ambulatoryjnych i stacjonarnych
ckspertyz ze wszystkich regionéw Litwy i oddziatow stacjonarnych. Rownolegle
podana jest coroczna statystyka kryminalna i ogélna ilos¢ ekspertyz, wykonanych w
sprawach karnych. Dynamika réznych rodzajow ekspertyz sgdowo-psychiatrycznych i
ilos¢ wypadkow niepoczytalnych przedstawiona jest wedlug klasyfikacji zaburzen
psychicznych i1 charakteru spoteczno niebezpiecznych czyndéw, co ujawnia ogodlng
tendencje uznania niepoczytalnosci.

Chociaz lata osiemdziesigte charakteryzowaly si¢ szybkim wzrostem
zarejestrowanej przestepczosci (od 19 808 w roku 1983 do 31 238 w 1988), liczba
ckspertyz sadowo-psychiatrycznych regresywnie znizata si¢ (odpowiednio od
powyzej 3000 do 2004, albo od 16,3% i 6,3% od wszystkich zarejestrowanych
przestepstw).

Rozpadowi systemu sowieckiego i zmianom spotecznym, ekonomicznym i
politycznym w naszym kraju towarzyszyt szybki wzrost przestepczosci (od 37 056 w
roku 1990 do 74 048 w roku 2000). Tendencja znizkowa (72 646 w roku 2002 i
dalsze znizenie) moze S$wiadczy¢ o tym, ze instytucje praworzadne zaczynajg
kontrolowa¢ sytuacje kryminalng w kraju.

W latach dziewigédziesiatych ilos¢ ekspertyz sadowo-psychiatrycznych prawie
nie zmieniata si¢ (2222 w roku 1990, 2279 w r. 2002), a w stosunku do
zarejestrowanych przestepstw spadta na potowe (odpowiednio od 6% do 3%).

Dla takiego trendu mozliwe sg rézne thumaczenia:



uwzglednianie czyli nienaruszanie praw czlowieka. Zabrania si¢ przymusowo
kierowa¢ lub umieszcza¢ osobg na ekspertyzg, ogranicza¢ jego swobode bez
powaznych podstaw prawnych;

rozw0] prawa kryminalnego Republiki Litewskiej, stosowanie si¢ do
demokratycznych kryteriow i standartow Europy;

utworzenie samodzielnej struktury sgdowo-psychiatrycznej;

ciasna wspotpraca psychiatrow 1 psychologdéw sadowych z instytucjami
praworzadnymi;

szersze stosowanie konsultacji w czasie badania przedsadowego.

Wsrod ekspertyz sadowo-psychiatrycznych dominujg ekspertyzy ambulatoryjne,
ktorych waga stosunkowa wzrastata od 65% (1384) w roku 1990 do 84% (3329) w

roku 2002. Jednoczesnie zmniejsza si¢ stosunkowa i absolutna liczba ekspertyz

stacjonarnych: od 24% (574) w roku 1990 do 7% (260) w roku 2002. Odsetek

ckspertyz, wykonywanych w sali sgdowej, mato zmienit si¢ w calym odcinku 20 lat:
13% (574) w roku 1983, a 9% (367) w roku 2002.

Szerokie stosowanie ekspertyz ambulatoryjnych zalezy od takich okolicznosci jak:

operatywno$¢ ambulatoryjnego wykonania ekspertyzy sagdowo-psychiatrycznej;
organizacyjno-metodyczne kierowanie i koordynacja pracy regionalnych
komisji sgdowo-psychiatrycznych;

uzgodnienie z kierownictwem instytucji praworzadnych, zeby na ekspertyze
stacjonarng Kierowac¢ dopiero po poprzedniej ekspertyzie ambulatoryjnej;
stosunkowo mate naktady materialne, krétkie terminy wykonania 1 dogodnos¢
dla kierowanych 1 kierujacych;

uproszczenie procedury ekspertyzy ambulatoryjnej, ktora od roku 1996
wykonuje si¢ juz jednoosobowo, ale nie przez komisje, (za wyjatkiem

ekspertyz powtdrnych i posmiertnych).



Dynamika uznania niepoczytalnosci wykazuje stosunkowa stabilno$¢ w latach
osiemdziesigtych — 362 (czyli 11% od zbadanych w sprawach kryminalnych) w roku
1983, a 208 (czyli 10%) w roku 1989. Pdzniej odsetek ten spadt do 6% (czyli 129) w
roku 1991 1 znow stabilizowat si¢ na poprzednim poziomie: w ciggu 10 lat (9% w
roku 2002). Maksimum niepoczytalnosci zarejestrowano w roku 1987 — 13%.
Tendencj¢ znizkowg mozna ttumaczy¢ nastepujaco:

e rewizja sowieckiej tradycji 1 kryteriow diagnostycznych po restauracji

niepodleglosci kraju;

e wprowadzenie nowej miedzynarodowej klasyfikacji choréb uwarunkowato
nowe poglady diagnostyczne rOwniez w psychiatrii sgdowej, zwezylo granice
objektu badania ekspertowego do klinicznie realnej psychopatologii, co
przyczynito si¢ rowniez do powickszenia efektywnosci;

e intensywne ksztalcenie 1 doskonalenie zawodowe bieglych psychiatrow 1
psychologow — nie bez pomocy polskich kolegow.

W Republice Litewskiej stworzono jednolita, zcentralizowang strukturg
wykonania sgdowo-psychiatrycznej ekspertyzy. Wedlug naszego przekonania taki
model jak najlepiej odpowiada obecnemu stopniowi rozwoju ekonomicznego,
zadowala potrzeby instytucji praworzadnych oraz zapewnia ochrong praw cztowieka.
Za$ instytucja bieglych prywatnych, przewidziana w ustawie o ekspertyzie, wniesie
konkurencje¢ 1 przyczyni si¢ do udoskonalenia 1 profesjonalizmu biegltych
panstwowych.

Integracja do Unii Europejskiej powinna doda¢ impulsu dla jako$ciowo nowego,

dalszego rozwoju psychiatrii sagdowej Litwy.
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