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Dziatajac na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126), zwracam si¢ z prosbg o zaj¢cie stanowiska
w kwestii prowadzenia terapii uzaleznien wobec pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach

psychiatrycznych w ramach wykonywania $rodka zabezpieczajgcego.

Zgodnie z art. 93a§ 1 ustawy z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z poézn. zm.), do orzekanych przez sad srodkéw
zabezpieczajacych nalezy m.in. pobyt w szpitalu psychiatrycznym. Srodki zabezpieczajace
stosowane sa w przypadkach, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu
przez sprawce czynu zabronionego, a inne srodki prawne okre$lone w kodeksie karnym lub
orzeczone nha podstawie innych ustaw nie sg wystarczajace. Przy czym umieszczenie
w zakladzie psychiatrycznym tytulem $rodka zabezpieczajacego mozna orzec jedynie, aby

zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej spolecznej

szkodliwosci.

Art. 202 ustawy z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.) stanowi, iz sprawcg, wobec ktdrego
wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy, obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem
leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym, ktorego celem
jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajagcym funkcjonowanie

w spoleczenistwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia porzadku prawnego, a w wypadku
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sprawcy umieszczonego w zakltadzie psychiatrycznym - réwniez dalsze leczenie w warunkach

poza tym zakladem.

Wydane_l.rrla podstawie art. 201 § 4 ww. ustawy rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia
odwykowego brzeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz skiadu,
trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych
(Dz. U. 22014 r., poz. 599, z pdzn. zm.), w § 4 pkt 2 zatacznika nr 6 okreslajacego regulamin
organizacyjno-porzadkowy wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych stanowi, iz personel
zakladu w celu wykonania $rodka zabezpieczajacego jest zobowigzany do zapewnienia
sprawcy przyjetemu do zakladu w celu wykonania $rodka zabezpieczajgcego prawidlowego

procesu leczenia, terapii lub rehabilitacji.

Powyzsze przepisy jednoznacznie okreslaja terapeutyczno-resocjalizacyjny cel
stosowania srodkow zabezpieczajacych, ktérych realizacja spowodowaé ma poprawe stanu
zdrowia 1 zachowania sprawcy w stopniu umozliwiajacym powrdt do zycia w spoleczenstwie

i dalsze leczenie w warunkach poza zakladem.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz warunkiem udzielania przez psychiatryczny
podmiot leczniczy $wiadczen psychiatrii sgdowej realizowanych w warunkach podstawowego
zabezpieczenia .oraz wzmocnionego zabezpieczenia jest spelnianie przez ten podmiot
wymogdéw odnoénie zatrudnienia personelu (w zakresie liczby 1 etatow przeliczeniowych
przypadajacych. na  liczbe 1ozek), ktore zostaly okreslone w  zalgczniku
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z  zakresu opieki  psychiatrycznej 1 leczenia  uzaleznien
(Dz. U. z 2013 r., poz.1386, z pdzn. zm.). Zgodnie z lp. 9 kol. 3 zalgcznika nr 1 do ww.
rozporzadzenia, swiadczen psychiatrii sagdowej realizowanych w warunkach podstawowego
zabezpieczenia udziela nastepujgcy personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

3) psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie, lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty;

4) osoba prowadzaca terapi¢ zajeciowa,

5) pielegniarki.



Natomiast zgodnie z Ip. 10 kol. 3 zalacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia, swiadczen
psychiatrii sadowej realizowanych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia udziela

nastepujacy personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

3) osoba prowadzgca psychoterapi¢ lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty;

4) psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologia kliniczna, zwany dalej
"psychologiem klinicznym", lub psycholog;

5) osoba prowadzgca terapi¢ zajgciowa;

6) pielegniarki.

Istotne jest, ze wsrdod personelu nie ma specjalisty psychoterapii uzaleznien
posiadajé(cego wiedze i kompetencje niezbedne do leczenia uzaleZnieﬁia od substancji
psychoaktywnych. Zadna z ww. 0s6b z personelu nie posiada merytorycznego przygotowania
do prowadzenia terapii we wskazanym zakresie. Kierujac si¢ koniecznoscig realizowania celu
o jakim mowa w przywolanym art. 202 ustawy kodeks karny wykonawczy, kierownik
podmiotu leczniczego moglby wprawdzie zatrudni¢ dodatkowy personel (specjaliste
psychotérapii uzaleznien) nieuwzgledniony aktualnie w przepisach rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, jednakze

w takiej sytuacji poniostby dodatkowe koszty finansowe.

W kontekscie przedstawionych okolicznosci prawnych i faktycznych wskazania
wymaga, ze — zgodnie z informacjami uzyskiwanymi od personelu przez Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dalej: Rzecznik), pelniacych funkcje w podmiotach
leczniczych, w strukturach ktorych funkcjonujg oddzialy detencyjne lub w ramach
realizowanych przez Rzecznikéw zadan — u znacznej czesci pacjentdéw internowanych
diagnozowane jest uzaleznienie od alkoholu i/lub $rodkéw odurzajgcych (réwniez w postaci
uzaleznien mieszanych) — zwykle jako wspélistniejaca jednostka chorobowa, wystepujgca

réwnolegle do rozpoznania choroby psychicznej badz tez zaburzen osobowosci.

Rzecznicy sygnalizujg problem, iz w wielu szpitalach psychiatrycznych, w ktérych
wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 4 kodeksu
karnego, terapia uzaleznien nie jest prowadzona w ogoéle, badZ stosowana bywa jedynie
doraznic w formie realizacji okreslonych elementow zaje¢ z tego =zakresu (np.
organizbwanych w okre$lonych przedzialach czasowych spotkan poswieconych
psychoedukacji, czy tez w ramach indywidualnych spotkaf z psychologiem)!. Jedynie
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w czeéci oddzialéw szpitali psychiatrycznych wykonujacych srodek zabezpieczajgcy?
realizowane sg od niedawna usystematyzowane (w réznym stopniu) formy terapii uzaleznien
— w oparciu o posiadane specjalizacje oraz do§wiadczenie zatrudnionego w tych jednostkach
personelu. Niej.édnokrotnie ma to miejsce przy wykorzystaniu bazy terapeutycznej innych
oddziatow, w ktérych przedmiotowa terapia jest prowadzona. Powyzsze stosowane jest
jednak wylacznie w przypadkach, gdy stan zdrowia pacjenta z rozpoznanym uzaleznieniem
pozwala na opﬁszczenie oddziatu — w przeciwnym wypadku, jak réwniez w odniesieniu do
pacjenté\;v oddzialé6w o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia taka mozliwos¢ nie istnieje.
Realizacja tegb. rodzaju programow terapeutycznych zwykle ma charakter dorazny,
uwarunkowana' jest indywidualnymi decyzjami kierownikéw oddziatéw . i/lub aktualnymi
mozliwosciami 'kadrowymi danej placowki w przedmiotowym zakresie. Czgsto rowniez
ukierunkowana jest tylko na jedna z form uzaleznienia — zwykle dotyczy leczenia
uzaleznienia od alkoholu i nie obejmuje specyfiki leczenia uzaleznienia od nikotyny czy tez

narkotykow.

7 uwagi na brak przepiséw obligujacych szpitale wykonujace srodek zabezpieczajacy
do zapewnienia pacjentom uzaleznionym wymaganej w ich przypadku terapii, znaczna czes¢
pacjentobw w praktyce pozbawiona jest mozliwosci leczenia uzaleznien, ktére to leczenie
warunkuje pozytywny efekt hospitalizacji psychiatrycznej, a tym samym realizacje
zasadniczego celu stosowania srodka zabezpieczajacego — zgodnie z dyspozycja art. 202

ustawy kodeks karny wykonawczy.

W przesytanych przez kierownikow zakladow psychiatrycznych, na podstawie
art. 203 § 1 kodeksu karnego wykonawczego, do wlasciwych sadéw opiniach o stanie
zdrowia pacjentébw oraz uzasadnieniach odno$nie dalszego stosowania $rodka
zabezpieczajacego podnoszona jest czesto kwestia Scislego zwiazku diagnozowanego
uzaleznienia z hospitalizacjg w ramach detencji sadowej. W niektoérych przypadkach brak
postepdéw w leczeniu uzaleznien (np. brak dostatecznego wgladu w mechanizmy uzaleZznienia,
brak krytycyzmu wobec zaburzen z tego obszaru) stanowi wregcz podstawe do przediuzenia
stosowania $rodka zabezpieczajacego — mimo braku zapewnienia pacjentom przez szpital

mozliwosci terapii warunkujacej osiggniecie wspomnianego wyzej postepu w leczeniu.

I Np.. Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr Cyrana w Lublincu, Zespét Opieki Zdrowotnej w Debicy — oddzial psychiatryczny
w Straszecinie, Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, Samodzielny Wojewédzki Publiczny
Zespol Zakladow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu, Wojewddzki Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu.

2 Np.: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku, Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcu, Wojewo6dzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Jézefa Bednarza w Swieciu, SP
ZOZ Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babifiskiego w Krakowie.



W kontek$cie powyzszego nalezy wspomnie¢, iz wskazywany problem stanowil m.in.
przedmiot zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pelniacego
funkcje w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (zakltadzie
dysponujgcym najwicksza w Polsce ilosciag miejsc przeznaczonych do wykonywania srodka
zabezpieczajacego). W skierowanym do Dyrektora Szpitala wystgpieniu® Rzecznik
wnioskowal o wskazanie dzialan, ktére umozliwityby pacjentom uzaleznionym udziat
w specjalistycznych programach terapii uzaleznien. Na powyzszy wniosek Dyrektor Szpitala
udzielil odpowiedzi*, w ktorej: ,,inicjatywa Rzecznika objecia pacjentdw, wobec ktdrych
zastosowano $rodek zabezpieczajgcy (...) terapig uzaleznien” zostala okreslona jako
Lhiewatpliwie cenna”, niemniej jednak w praktyce niemozliwa do zrealizowania z powodow
organizacyjno-finansowych. Wyjasniono, iz zatrudnieni w innych oddziatach (stacjonarnym
oraz dziennym) specjalisci terapii uzaleznien z uwagi na zakres posiadanych obowigzkow nie
sq w stanie przeja¢ dodatkowych zadan w oddzialach detencyjnych Szpitala ,,bez szkody dla
prowadzonych w oddzialach programéw terapeutycznych”, natomiast zatrudnienie
dodatkowych specjalistéw z tej dziedziny dla potrzeb terapii uzaleznienn prowadzonej wobec
pacjentow oddzialow detencyjnych ,,musialoby by¢ sfinansowane ze $rodkéw, ktére nie
bytyby refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na takie rozwigzanie w obecnej

sytuacji finansowej Szpital nie moze sobie pozwoli¢”.

Majac na wzgledzie powyzsze, zwracam si¢ o przekazanie opinii od.nos'nie zasadnosci
rozszerzenia wykazu personelu koniecznego do realizacji przez podmiot leczniczy swiadczen
psychiatrii sadowej (okreslonego aktualnie w przepisach rozporzadzenia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien), o specjalistow
psychoterapii uzaleznien (przy czym istotne jest, Ze wprowadzenie przedmiotowego
rozwigzania wigzatoby si¢ z obowiazkiem po stronie kierownika podmiotu leczniczego
zatrudnienia ww. specjalisty) lub tez wskazanie innych rozwigzan, ktére zapewnityby

pacjentom internowanym kompleksowa terapig.
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Pan prof. Marian Zembala, Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 02-952 Warszawa.

3 Wystapienie z dnia 4 marca 2013 r., znak: RzPP-ZZP-RzSzP-07-077-17-15SF13.
4 Pismo z dnia 26 marca 2013 r., znak: DS-071-16/13






