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Problem dlugoletnich pobytow w zaktadach psychiatrycznych w ramach
wykonywania $rodka zabezpieczajgcego jest przedmiotem mojego zainteresowania od
poczatku kadencji. Podejmowane przeze mnie dziatania, w tym kasacje w indywidualnych
sprawach, wizytacje szpitali psychiatrycznych przeprowadzane w ramach prewencyjnej
dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji  Tortur, jak rowniez badanie
indywidualnych przypadkow osob internowanych (m.in. w Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w S., Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w S.), wykazuja ztozono$é zagadnien zwiazanych z ta problematyka.

Z tego tez wzgledu, z wielka uwaga zapoznalem si¢ z postulatami skierowanymi do
Pana Ministra przez Rzecznika Praw Pacjenta, pismem z dnia 23 maja 2017 r. (l.dz. RzPP-
WZP.420.40.2017.SF). Dotycza one mechanizméw finansowania hospitalizacji w ramach
wykonywanego srodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym.
Z przedstawionymi tam problemami dotyczacymi finansowania, jak réwniez jakosci
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, nie sposob si¢ nie zgodzic.

Analizujac indywidualne sprawy osob internowanych spotkalem si¢ z przykladami
wieloletnich pobytéw w zakladach psychiatrycznych (nawet 42-letnim, 47-letnim).

W zestawieniu z niemal identycznymi wnioskami okresowych opinii o stanie zdrowia
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sprawcy, budzity one moje zastrzezenia co do skuteczno$ci prowadzonych przez wiele lat
terapii, czy postgpowania leczniczego. Dodatkowo, jesli wezmie si¢ pod uwage fakt, iz
rozliczenie kosztow hospitalizacji w ramach detencji sagdowe;j jest niezalezne od dtugosci jej
trwania, to w niektorych przypadkach dtugoletnich internacji zachodzi watpliwosé, czy cel
stosowania $rodka zabezpieczajacego, jaki jest okreslony w art. 202 k.k.w., czyli poprawa
stanu zdrowia i zachowania sprawcy czynu zabronionego w stopniu umozliwiajagcym jego
funkcjonowanie w spoleczenstwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia porzadku prawnego,
a w wypadku sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym - réwniez dalsze
leczenie w warunkach poza tym zakladem, zostaje zrealizowany.

Zdarzaty si¢ rowniez przypadki osob internowanych, wobec ktorych zachodzito
uzasadnione przypuszczenie, iz dalsze stosowanie wobec nich srodka zabezpieczajacego
W postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym nie jest juz konieczne, jednak z uwagi na ich
sytuacj¢ osobistg lub wrecz §wiadomg nieche¢ do umieszczenia w domu pomocy spoteczne;j
(np. z uwagi na wieloletnig adaptacj¢ w otoczeniu szpitala, czy tez konieczno$¢ poniesienia
zwigkszonych kosztow pobytu w domu pomocy spotecznej), osoby te w dalszym ciggu
pozostawaly w szpitalu psychiatrycznym. Moglo wigc dojs¢ do sytuacji, w ktorej szpitale
psychiatryczne wykorzystywane byly takze do pozamedycznych celow, np. socjalnych —
0 czym w pismie z dnia 23 maja 2017 r. wspomina rowniez Rzecznik Praw Pacjenta.

Kwestia finansowania placoéwek medycznych, w ktérych wykonywane sg Srodki
zabezpieczajace, zwigzana jest takze z zapewnieniem im wilasciwej obsady kadrowe;.
W bezposrednich rozmowach z podlegtlymi mi pracownikami Biura RPO, personel
medyczny wskazywat na istotne problemy z obsada oddziatlow psychiatrycznych, w ktorych
wykonywana jest internacja. Wsréd najwickszych problemow wskazywano chociazby na
nicadekwatng do potrzeb liczbe etatow pielggniarskich (szczegdlnie w zaopatrzeniu
dyzuréw nocnych) oraz kwestie rzeczywistej obsady etatowej lekarzy, ktéra z roznych
wzgledow byla inna od oficjalnie deklarowanych 1 nie znajdowala potwierdzenia
w codziennej pracy w oddziale (np. zatrudnianie personelu medycznego na utamkowe
czesci etatu i w efekcie $§wiadczenie pracy przez kilka dni w miesigcu lub absencje
personelu z uwagi na dlugoterminowe zwolnienia lekarskie).

Poniewaz problemy zasygnalizowane przez Rzecznika Praw Pacjenta w piSmie z

dnia 23 maja 2017 r. znajduja swoje potwierdzenie roéwniez W sprawach przeze mnie



podejmowanych, uprzejmie prosze Pana Ministra o poinformowanie mnie o stanowisku
zajetym w przedmiotowej sprawie. W przypadku podjecia jakichkolwiek dziatah przez Pana
Ministra, zmierzajacych do opracowania mechanizmu finansowania hospitalizacji w ramach
wykonywanego $rodka zabezpieczajacego, bardzo prosz¢ o informacje na ten temat. Bede
rowniez wdzigczny za odniesienie si¢ do propozycji zmian w modelu finansowania
psychiatrii sgdowej, jakie zarekomendowata Narodowa Rada Rozwoju, Sekcja Ochrony

Zdrowia, po spotkaniu w dniu 9 lutego 2016 r.
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