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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na Interpelacje Pana Posta Jana Warzechy nr 7070, dotyczaca
problemu przedtuzajacych sie hospitalizacji pacjentéw oddziatdw psychiatrii sadowe;j,
wynikajgcego z braku mozliwosci przekazania ich do instytucji opiekuniczo-leczniczej po
zwolnieniu z detencji, uprzejmie informuje, ze tematyka poruszona w interpelacji jest
bardzo istotna z punktu widzenia Ministra Sprawiedliwosci, a jednoczesnie pozostaje
w zakresie kompetencji Ministra Zdrowia.

Minister Sprawiedliwosci zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o zajecie stanowiska
w przedmiocie poruszonym w interpelacji Pana Posta czyli tematyki przenoszenia
pacjentéw z placéwek detencji do odpowiednich zaktadéw opiekuriczo leczniczych.
Z uzyskanej odpowiedzi wynika, iz w catkowitej gestii Ministerstwa Zdrowia pozostaje
kwestia zapewnienia dostepnosci Swiadczen w psychiatrii sgdowej przeznaczonych dla
oséb, w stosunku do ktdrych orzeczono izolacyjny srodek zabezpieczajgcy w formie
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym o podstawowym, wzmocnionym lub maksymalnym
poziomie, jak réwniez kwestia dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej po uchyleniu
przez sad orzeczonego Srodka zabezpieczajgcego. Zas celem srodka zabezpieczajgcego
jest odpowiednie postepowanie lecznicze, psychoterapeutyczne, rehabilitacyjne lub
resocjalizacyjne, ktdrego celem jest poprawa stanu zdrowia i zachowania sprawcy
w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposdb niestwarzajgcy
zagrozenia porzadku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczonego w zakfadzie
psychiatrycznym - rdéwniez dalsze leczenie w warunkach poza tym zaktadem.
Niewatpliwie, jednym z podstawowych problemoéw z jakimi borykajg sie oddziaty na
wszystkich poziomach zabezpieczenia sg pacjenci, ktérzy przebywajg w tych oddziatach
przez wiele lat, i majg powyzej 60 r. z. z nasilajgcymi sie problemami zdrowotnymi,
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typowymi dla wieku podesztego, chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego
i onkologicznymi. Stad czesto zapewnienie opieki medycznej ma charakter
wielospecjalistyczny. Pacjenci ci, z uwagi na swéj stan somatyczny i psychiczny czesto
wymagajg odmiennego charakteru sprawowanej opieki w zakresie bezpieczenstwa, opieki
ogoélnomedycznej i rehabilitacji spotecznej. Przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285) okreslajg definicje poszczegdlnych
$wiadczen, czyli wymagane czynnosci medyczne/terapeutyczne, wymagany personel oraz
wskazania do dalszej realizacji danych swiadczen zgodnie ze stwierdzeniem wg.
klasyfikacji choréb. Ponadto, podkreslenia wymaga, iz takie orzeczenie sadu
opiekuriczego stanowi podstawe do umieszczenia $wiadczeniobiorcy w zaktadzie
opiekuniczym. Minister Zdrowia poinformowat Ministra Sprawiedliwosci, ze w zakresie
procedury przyje¢ do zaktadu opiekunczo-leczniczego (réwniez o  profilu
psychiatrycznym), aktualnie nie sg prowadzone prace legislacyjne.

Jednoczesnie wskazuje, iz problem poruszony w Interpelacji Pana Posta jest
tozsamy z problematyka wskazang w wystgpieniu Rzecznika Praw Pacjenta — Barttomieja
Chmielowca, skierowanego do Ministra Sprawiedliwosci w dniu 8 listopada 2024 roku
w sprawie RzPP-DZP.420.14.2024.

W wystgpieniu Rzecznik Praw Pacjenta wskazat, ze Departament ds. Zdrowia
Psychicznego dziatajgcy przy Rzeczniku przeprowadzit badania systemowe dotyczace
sygnatéw o przedtuzajgcych sie hospitalizacjach pacjentéw m.in. na oddziatach psychiatrii
sgdowej dla dorostych bez wskazan medycznych, do niekorzystnie wptywa na stan
zdrowia psychicznego pacjentdéw oraz proces adaptacji w spoteczeristwie po opuszczeniu
szpitala. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazaty, ze przyczyng przedtuzajgcych sie
hospitalizacji jest brak mozliwosci bezposredniego przekazania pacjenta po zwolnieniu
zdetencji do instytucji opiekuiczej czy opiekuiczo-leczniczej, zas dokonanie
odpowiedniej zmiany zapewnitoby osiggniecie poprawy stanu zdrowia pacjentéw oraz
zaspokoitoby ich potrzeby, a takie zapobiegatoby ponownemu popetnieniu czynu
zabronionego.

Zwrdcono zatem uwage na koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci opieki instytucjonalnej
osobom przebywajgcym w oddziatach psychiatrii sgdowej — obecne brzmienie art. 204 §
3 Kodeksu karnego wykonawczego wskazuje, ze sad orzekajgc o zwolnieniu z zaktadu
psychiatrycznego, w razie stwierdzenia, ze zachodzg przestanki do przyjecia sprawcy do
domu pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie
zdrowia psychicznego, zawiadamia o tym wfasciwy organ do spraw pomocy spotecznej.
Autor wystgpienia sugeruje, Ze oznacza to w praktyce, ze taka osoba wychodzi na wolnos¢
i jest pozostawiona bez zadnej opieki, co nie powinno mie¢ miejsca. Obowigzujgce
przepisy nie przewidujg mozliwosci zmiany przez sad orzeczonego wobec sprawy Srodka
zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym na jego umieszczenie



w domu pomocy spotecznej lub w zakfadzie opiekunczo-leczniczym w sytuacji, gdy
sprawca nie wymaga juz leczenia szpitalnego, ale tez stan jego zdrowia nie pozwala na to,
by wyszedt na wolnos¢, bowiem potrzebuje nadal nadzoru i opieki po co, aby nie stwarzat
nadal zagrozenia dla siebie i innych. Podkreslono, ze s3 to czesto osoby bezdomne albo
nieposiadajgce zadnej rodziny, ktéra mogtaby zapewnié im odpowiednig opieke.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy jednak zaznaczyé, ze sagd karny w opisanej sytuacji
moze jedynie orzec o uchyleniu Srodka zapobiegawczego w postaci umieszczenia sprawcy
w zaktadzie psychiatrycznym, przy czym czyni to zawsze po uzyskaniu stosownej opinii
biegtych lekarzy.

Przypomnie¢ nalezy, ze na podstawie art. 203 § 1 Kkw Kierownik zaktadu
psychiatrycznego, w ktérym wykonuje sie srodek zabezpieczajagcy w postaci pobytu
w zaktadzie psychiatrycznym, nie rzadziej niz co 6 miesiecy przesyta do sadu opinie
o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakfadzie oraz o postepach w leczeniu lub
terapii. Opinie takg kierownik zaktadu psychiatrycznego obowigzany jest przestac
bezzwtocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze
pozostawanie w zakfadzie nie jest konieczne. Na podstawie § 2 tego przepisu Sgd moze
jednak w kazdym czasie zgdac¢ opinii o stanie zdrowia i stosowanym leczeniu lub terapii
oraz ich wynikéw wobec sprawcy umieszczonego w takim zaktadzie. Jezeli stan zdrowia
psychicznego wedtug lekarzy ulegt poprawie, to sad musi podjgé decyzje, czy nadal
konieczne jest przebywanie w zakfadzie psychiatrycznym czy tez mozliwe jest
zastosowanie innych srodkéw zabezpieczajgcych o charakterze nieizolacyjnym. Takimi
srodkami sa: elektroniczna kontrola miejsca pobytu, terapia oraz terapia uzaleznien.

Sad karny natomiast nie moze orzec na podstawie obowigzujgcych przepiséw
0 zamianie orzeczonego wobec sprawy Srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu
w zaktadzie psychiatrycznym na jego umieszczenie w domu pomocy spotecznej lub
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym w sytuacji, gdy sprawca nie wymaga juz leczenia
szpitalnego, ale potrzebuje nadal nadzoru i opieki. W tej sytuacji, orzekajac o zwolnieniu
z zaktadu psychiatrycznego, zawiadamia wtasciwy organ do spraw pomocy spotecznej
otym, Ze zachodzg przestanki do przyjecia sprawcy do domu pomocy spotecznej
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (art.
204 § 3 kkw) . Jak stusznie natomiast zauwazyt Rzecznik Praw Pacjenta, wfasciwym do
wydania orzeczenia w przedmiocie umieszczenia sprawcy bez jego zgody w domu pomocy
spoteczne lub psychiatrycznym zakfadzie opiekuniczo-leczniczym, jest juz sad opiekunczy
(sad rodzinny) i nie wydaje sie, aby w tym zakresie istniata koniecznos¢ interwencji
ustawodawcze;j.

Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, ze Przewodniczacy Komisji
Kodyfikacyjnej Prawa Karnego prof. dr hab. Wtodzimierz Wrdébel decyzjg z dnia 29 maja
2024 roku powotat specjalny zespdt problemowy dot. systemu Srodkéw
zabezpieczajacych i ich wykonywania, zatem problemowi opisanemu zaréwno



w rzeczonej Interpelacji, jak i wystgpieniu Rzecznika Praw Pacjenta przyjrzy sie wskazany
zespot problemowy.

Z wyrazami szacunku

Maria Ejchart
Podsekretarz Stanu

/podpisano elektronicznie/
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