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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 24)

15 czerwca 2023 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
ktére weszty w konflikt z prawem (psychiatria sadowa).

W posiedzeniu udziat wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Mini-
sterstwie Zdrowia, Dariusz Cieslik sedzia, gléwny specjalista w Departamencie Spraw Rodzinnych
i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci, Sylwia Kozarzewska specjalista w Departamencie
do Spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Marek Posobkiewicz dyrektor
Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, dr Tomasz Rowinski czlonek Biura
do Spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychia-
trii i Neurologii wraz ze wspolpracownikiem, Michal Kozik koordynator Zespolu Radcow Prawnych
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Renata Mizerska prezes Zarzadu Polskiej Rady Psychoterapii.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Kasprzyk i Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Serdecznie witam pana
Dariusza Cieélika, gtéwnego specjaliste, sedziego z Departamentu Spraw Rodzinnych
i Nieletnich. Witam panig Anne Depukat, kierownika Biura do Spraw Pilotazu Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. Witam pana Mateusza Kowalczyka, wiceprezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej, witam pania Sylwie Kozarzewska, specjaliste w Departamencie do Spraw Zdrowia
Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. Witam pana Michala Kozika, gltow-
nego radce prawnego Naczelnej Rady Lekarskiej. Witam panig Renate Mizerska, pre-
zesa Polskiej Rady Psychoterapii Zwigzku Stowarzyszen. Witam panig Anne Mosiolek,
doktora habilitowanego nauk medycznych, dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
kierownika Kliniki Psychiatrii Sgdowej. Witam pana Marka Posobkiewicza, dyrektora
Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, ktory do nas dojezdza.
Witam pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia, oraz pana Tomasza Rowinskiego, doktora nauk medycznych,
czlonka Biura do Spraw Pilotazu Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Witam panstwa bar-
dzo serdecznie, witam przybyltych na posiedzenie panie i panow postow.

Na wstepie stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje roz-
patrzenie informacji na temat opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktore
weszly w konflikt z prawem — przedstawiajg ten temat Ministerstwo Zdrowia oraz Mini-
sterstwo Sprawiedliwoéci. Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli
nie, to porzadek dzienny uwazam za przyjety. Przystepujemy do realizacji porzadku
dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy zostaly wystane do poslow na adresy
mailowe oraz ze wplynelo upowaznienie do reprezentowania resortu dla pana Dariusza
Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ, do reprezentowa-
nia MZ, oraz pana Marka Posobkiewicza, dyrektora Biura Stuzby Zdrowia Centralnego
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Zarzadu Stuzby Wieziennej, do reprezentowania MS, ktérego wlasnie witamy. Prosze
przedstawicieli MZ oraz MS o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, dzie-
kujemy za zaproszenie i zajecie sie tym waznym tematem, ktory doczekal sie swojego
miejsca w porzadku obrad podkomisji.

Przedstawie informacje dotyczace regulacji prawnych i stosowania érodka zabezpie-
czajacego oraz $rodka leczniczego wobec 0osob nieletnich, bo jezeli myslimy o pojeciu
psychiatrii sadowej, to nalezy mie¢ na uwadze te dwie grupy wiekowe, ten podzial. Jezeli
chodzi o psychiatryczne §rodki zabezpieczajace, to obowigzujace w Polsce systemy prawa
karnego w celu ochrony porzadku prawnego wykorzystujg psychiatryczne érodki zabez-
pieczajgce. Taki érodek zabezpieczajacy jest stosowany wobec sprawcy, ktory popelnit
czyn zabroniony w stanie niepoczytalnoSci, tj. z powodu choroby psychicznej, uposle-
dzenia umystowego lub innego zakldcenia czynnosci psychicznych. Taka osoba nie byla
w stanie rozpoznac znaczenia czynu lub pokierowaé swoim postepowaniem. Czyn ten nie
wypelnia znamion przestepstwa okre§lonych ustawg Kodeks karny z uwagi na to, ze jego
sprawcy nie mozna przypisac¢ winy. Istota srodkow zabezpieczajacych, na co wskazuje
drugi czlon nazwy, jest zabezpieczenie spoleczenstwa przed niebezpieczenstwem ze strony
0s0b naruszajacych przepisy karne réznych ustaw. Nie majg one na celu wymierzenia
sprawiedliwosci za popelniony czyn ani nie stanowig elementu potepienia takiego czynu
czy tez jego sprawcy. Wskutek braku winy, a tym samym braku przestepstwa wobec
takiego sprawcy czynu zabronionego nie mozna zastosowac kary. Mozliwe jest zastoso-
wanie wobec niego detencji czy internacji, czyli umieszczenia w zamknietym zakladzie
psychiatrycznym, tak jak to definiuje Kodeks karny, czyli po prostu w szpitalu psychia-
trycznym na odpowiednim oddziale. Niepoczytalny sprawca, pozostajacy w zamknietym
zakladzie psychiatrycznym, jest zarazem wymagajacym leczenia pacjentem, jak i osobg
pozbawiong wolnos$ci. Sad moze orzec taki srodek zabezpieczajgcy, gdy sprawca w stanie
niepoczytalnosci popetnit czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku
z chorobg psychiczng lub uposledzeniem umystowym i zachodzi wysokie prawdopodo-
bienstwo, ze popelni taki czyn ponownie. Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest
§rodek zabezpieczajacy, obejmuje sie odpowiednim postepowaniem leczniczym, psycho-
terapeutycznym, rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa
jego stanu zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie w spote-
czenstwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia, a w wypadku sprawcy umieszczonego
w zakladzie psychiatrycznym réwniez dalsze leczenie poza zakladem.

Taka opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorych orzeczono
§rodek zabezpieczajacy, ma wieloaspektowy charakter i jego celem jest zapewnienie moz-
liwie pelnej poprawy stanu zdrowia psychicznego oraz ograniczenie ryzyka popelnienia
ponownego czynu zabronionego. Wiaénie te dwie przestanki sg gtéwnym celem stosowa-
nia §rodkow zabezpieczajgcych.

Obrazujac skale obszaru psychiatrii sgdowej, jezeli chodzi o liczbe 16zek, ktore stuza
pobytowi pacjentéw kierowanych w ramach psychiatrii sgdowej, to jest tych 16zek okoto
3300, przy czym wiekszosc z nich jest zajeta i tutaj mamy do czynienia z oczekiwaniem
na przyjecie. OczywiScie bierze sie to z réznych wzgledéw, niekoniecznie jest to liczba
0sob, ktora przekracza mozliwosci tych zaktadow, ale czesto jest tak, ze te osoby ocze-
kuja na przyjecie, konczac pobyt w réznego rodzaju instytucjach. Jezeli chodzi o psy-
chiatrie sadowg dla dorostych, to wyrézniamy trzy poziomy zabezpieczenia i pacjenci
sg tam kierowani stosownie do rodzaju czynu zabronionego, ktory popelnili, ale jest
tez tu dokonywana ocena stanu zdrowia psychicznego, ryzyko réznego rodzaju zacho-
wan w trakcie pobytu na oddziale psychiatrycznym czy tez po zmianie tego poziomu
na przyklad z maksymalnego na wzmocniony czy podstawowy. Tak jak mowilem, jest
3300 16zek, natomiast pacjenci sg albo przekazywani na inny poziom zabezpieczenia
w zwigzku ze zmiang sytuacji zdrowotnej, albo kierowani pierwszorazowo, ewentual-
nie opuszczajg oddzialy sgdowo-psychiatryczne. Takich decyzji sgdow, na podstawie
danych komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajacych, wydawanych jest
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okolo 2500 rocznie, przy czym pacjentow pierwszorazowych obecnie jest okolo tysigca.
I tutaj widzimy, ze liczba pacjentéw pierwszorazowych, kierowanych do systemu psy-
chiatrii sgdowej systematycznie od kilku lat roénie. Podzial na oddzialy podstawowe,
wzmocnione i maksymalne ksztaltuje sie nastepujaco: na oddziatach podstawowych jest
2200 miejsc, na oddzialach wzmocnionych ponad 900, a na poziomie maksymalnym,
ktory jest realizowany w dwoch szpitalach, regionalnych osrodkach psychiatrii sgdowe;j,
ktoére podlegaja bezposrednio MZ, jest 145 t6zek.

Natomiast, jezeli méwimy o o§rodkach dla nieletnich, to tutaj tych placowek jest
znaczgco mniej, bo jezeli chodzi o szpitale dla oséb dorostych, to jest ich okoto 50, nato-
miast szpitali, ktore realizujg $rodki lecznicze dla pacjentéw nieletnich, jest szes¢. Lacz-
nie dysponujg one 212 16zkami i te informacje sg gromadzone oraz analizowane przez
odpowiednia komisje psychiatryczng do spraw §rodka leczniczego dla osob nieletnich.
Majac na uwadze zwiekszajacg sie od lat liczbe pacjentéow kierowanych do psychiatrii
sadowej, ale tez to, ze sg poprawiane wyceny z uwagi na wzrost cen réznego rodzaju
kosztow w systemie ochrony zdrowia, a ponadto finansowane sg nadwykonania zalez-
nie od potrzeb, kazdorazowo mamy do czynienia ze wzrostem nakladow na ten obszar.
Jezeli chodzi na przyklad o oddzialy podstawowe, to w 2019 r. Narodowy Fundusz Zdro-
wia przeznaczy! na ten zakres 100 mln zi, natomiast na obecny rok zaplanowane sg
262 mln z1, wiec jest to istotne zwiekszenie. Jezeli chodzi o oddzialy wzmocnione,
to mamy wzrost ze 106 mln z1 na 210 mln z1.

Ogolnie rzecz biorac, poza umieszczeniem na oddzialach sgdowo-psychiatrycznych
wyrdzniane sg inne §rodki zabezpieczajgce w postaci elektronicznej kontroli miejsca
pobytu, terapii ita terapia jest rozumiana szerzej, niekoniecznie tylko i wylgcznie
w poradni zdrowia psychicznego. Jest tez oczywiScie terapia uzaleznien i wspomniane
pobyty w zakladach psychiatrycznych na trzech poziomach. I tutaj, co jest istotne, nie
okresla sie w orzeczeniu sgdowym z gory czasu stosowania takiego Srodka zabezpieczajg-
cego. Sad ma do dyspozycji rézne narzedzia prawne, tzn. moze orzec jednocze$nie wiecej
niz jeden §rodek zabezpieczajacy, ale tez uchyli¢ lub zmienic taki Srodek zabezpieczajacy
lub sposdb jego wykonywania, jezeli poprzednio orzeczony srodek stal sie nieodpowiedni
lub jego wykonanie nie jest mozliwe. Jest tu taka bardzo charakterystyczna cyklicznosc,
ktorej nie ma w innych obszarach systemu ochrony zdrowia czy tez w takiej regularnej
psychiatrii, dlatego ze tutaj kazdy pacjent, ktory przebywa na oddziale sadowo-psychia-
trycznym, jest badany przez biegltych. I w takiej sprawie, w ramach ktorej jest podejmo-
wana decyzja, czy pacjent powinien by¢ na przyklad przekazany na inny poziom zabez-
pieczenia, ewentualnie czy ten §rodek powinien by¢ zniesiony lub zmieniony na Srodek
ambulatoryjny, sad zapoznaje sie z opinig psychiatrow o stanie zdrowia sprawcy umiesz-
czonego w tym zakladzie, postepach w leczeniu czy terapii i ocenie mozliwosci funk-
cjonowania w spoleczenstwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia porzadku prawnego
i mozliwoS§ci odbywania dalszego leczenia w warunkach poza zakladem zamknietym.
Te przepisy wynikajg z Kodeksu karnego wykonawczego.

Natomiast w odniesieniu do 0s6b ponizej 18 roku zycia mamy nowg ustawe, ktora
zastgpila przepisy, jesli dobrze pamietam, z potowy lat 80. Srodek leczniczy wobec nie-
letnich obecnie jest realizowany na podstawie ustawy z 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu
i resocjalizacji nieletnich i wykonywanie §rodka leczniczego ma tu na celu poprawe stanu
zdrowia nieletniego i jego zachowania w stopniu umozliwiajgcym powr6t do zycia w spo-
teczenstwie i dalsze leczenie rowniez poza zakladem leczniczym. Zeby zapewni¢ dobra
jakos¢ i przeplyw informacji oraz wspierac¢ sagdy w podejmowaniu decyzji zracjonalizo-
wanych z medycznego punktu widzenia, sa powotane dwie komisje. Pierwsza to komisja
psychiatryczna do spraw §rodkéw zabezpieczajacych dla os6b dorostych, ktora wydaje
dla sadow opinie w zakresie wskazania poziomu zabezpieczenia dla danego pacjenta
i miejsce realizacji tego $rodka zabezpieczajacego, czyli w ktérym szpitalu, w ktérym
wojewodztwie ten §rodek powinien by¢ wykonywany. I analogicznie, komisja do spraw
Srodka leczniczego dla osob nieletnich - ta komisja tez wydaje opinie, analizuje dostepna
dokumentacje, dostepno§é miejsc w zakladach leczniczych. Obie komisje sg uprawnione
do dokonywania wizytacji w szpitalach psychiatrycznych.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 24)

Jezeli chodzi o wyzwania, przed ktérymi stoimy, jezeli chodzi o organizacje, rozwaj,
poprawe jakoSci, dostepnosci psychiatrii sadowej, to jedng z rzeczy, ktore identyfiku-
jemy, jest na pewno kwestia optymalizacji wykorzystania dostepnych miejsc w zaktadach
psychiatrycznych. Jest coraz wiecej Srodkow zabezpieczajgcych orzekanych i z uwagi
na to, ze nie jest takim prostym zadaniem utworzenie kolejnego oddzialu sadowo-psy-
chiatrycznego po pierwsze z uwagi na dostepnosc kadry, ktora jest przygotowania i zain-
teresowana pracg na do§¢ szczegblnym obszarze systemu ochrony zdrowia psychicznego,
wiec te miejsca musimy wykorzystywac w sposob efektywny i bra¢ pod uwage mozliwo-
Sci stosowania nieizolacyjnych form Srodka zabezpieczajgcego, czyli wla§nie promowaé
terapie ambulatoryjna. Z uwagi na to, ze pobyt tych pacjentow jest objety regulacjami
zarowno Kodeksu karnego wykonawczego, ale tez przepiséw zdrowotnych, czyli ustawy
o prawach pacjenta przede wszystkim czy ustaw o dziatalnosci leczniczej, o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej, to tutaj caly czas niezbedne jest poszukiwanie zlotego §rodka
pomiedzy prawami pacjenta z jednej strony, ale tez koniecznoScig zapewnienia prawidlo-
wej realizacji tego $rodka zabezpieczajgcego, bezpieczenstwa pacjentéw przebywajacych
na oddziale, bezpieczenstwa personelu.

Zatem kwestie takich sytuacji jak stosowanie przymusu bezposredniego z jednej
strony, ale tez np. dostepno§é do telefonéw komoérkowych, za posrednictwem ktoérych
mozna na przyklad nagrywaé innych pacjentéw, to sg te rzeczy, ktore w chwili obec-
nej sg przedmiotem dyskusji i analiz, w jaki sposob znalezé ten zloty srodek. Nieusta-
jaco prowadzone sg dzialania na rzecz poprawy jakosci w obszarze diagnostyki i terapii
pacjentéw sgdowo-psychiatrycznych, upowszechniania form ambulatoryjnych, ale tez
obserwujemy to, ze populacja pacjentow sgdowo-psychiatrycznych sie starzeje, tzn. jest
coraz wiecej pacjentow, ktorzy majg 70, 80 lat. I tutaj zastanawiamy sie nad mozliwoScig
profilowania niektorych oddzialow, ktore bylyby przeznaczone dla tej grupy wiekowe;j,
z uwagi na to, ze pobyt 20-latkow i 80-latkéw na jednym oddziale wigze sie z zupelnie
inng specyfikg tych pacjentow, innymi potrzebami i wiasnie specyfika funkcjonowania
na oddziale sgdowo-psychiatrycznym. I to jest rzecz, ktéra w tej chwili jest analizowana.
Kolejnym z wyzwan jest nieustajgca poprawa infrastruktury podmiotow leczniczych,
w ramach ktorych ta opieka sgdowo-psychiatryczna jest realizowana i stad wlasnie
w szczegoblnosSci teraz to mySlenie o dlugoterminowej opiece sgdowo-psychiatrycznej
czy dla pacjentéw w podeszlym wieku. Poprawa tez kwestii zwigzanych z opiniowa-
niem sgdowo-psychiatrycznym - tutaj regularnie podejmowane sg szkolenia i dziatal-
no$¢ seminaryjna przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Jest prowadzona
dzialalnos$¢ szkoleniowa dla pracownikéw oddzialow sgdowo-psychiatrycznych, ale tez
z naszej strony jest taka oferta kierowana i mozliwa dla pracownikéw wymiaru spra-
wiedliwoSci.

Jezeli kto$ z panstwa jest zainteresowany jakimi§ bardziej szczegélowymi danymi
liczbowymi, to oczywiScie takie dane moge panstwu przekazac¢ w trakcie posiedzenia
czy pozniej pisemnie albo w wersji elektronicznej. Liczby wzrastaja — liczba hospitali-
zacji, poziom finansowania. Taki osobodzien na oddziale podstawowym to jest teraz...
bo w odréznieniu od innych szpitali wlasnie psychiatria sgdowa i psychiatria jest finan-
sowana na podstawie osobodnia, nie sg te oddzialy ujete w sieci szpitali, wiec to jest
poza ryczaltem. Finansowanie na oddziale podstawowym jest o 18% wyzsze niz na zwy-
ktym oddziale psychiatrycznym, natomiast na oddziale wzmocnionym az o 75% wyzsze
z uwagi na to, ze jest tam koniecznoéc¢ zatrudnienia wiekszej liczby personelu, ktéry
bedzie dbal o bezpieczenstwo wzajemne pacjentéow, ale tez ochroniarzy, ktorzy beda
dbali o bezpieczenstwo pacjentow i personelu. Tak samo jest zwiekszone finansowanie,
jezeli chodzi o §wiadczenia dla nieletnich. Tutaj poziom finansowania jest o0 95% wyzszy
na oddziale wzmocnionym w poréwnaniu do zwyklego oddziatu w ramach psychiatrii dla
nieletnich. Jak zsumujemy wszystkie koszty $wiadczen zaliczane do szeroko rozumia-
nej psychiatrii sgdowej, to taczna kwota finansowania wynosi okolo 1,5 mld z} zgodnie
z planem finansowym NFZ na rok 2023.

To tyle tytulem wprowadzenia. Jezeli beda pytania, postaram sie na nie udzieli¢ odpo-
wiedzi. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Prosze teraz przedstawiciela MS.

Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Sluzby Wieziennej Marek
Posobkiewicz:

Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, drodzy
obecni, Marek Posobkiewicz, dyrektor Biura Stuzby Zdrowia CZSW. Wiezienna stuzby
zdrowia realizuje nalozony na Shuzbe Wiezienng ustawowy obowigzek zapewnienia
opieki zdrowotnej wszystkim osobom pozbawionym wolnosci. Opieka nad osobami pozba-
wionymi wolnoéci z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawo-
wej 1 specjalistycznej opieki medycznej, w tym rowniez opieki psychiatrycznej. W kazdej
jednostce penitencjarnej funkcjonuje ambulatorium z izbg chorych. Lekarze psychiatrzy
zatrudnieni w podmiotach leczniczych dla 0s6b pozbawionych wolnoéci udzielajg Swiad-
czen zdrowotnych z zakresu pomocy ambulatoryjnej oraz opieki szpitalnej. Calodobowa
opieka psychiatryczna sprawowana jest w kilku jednostkach, ktére dysponujg oddzia-
tami szpitalnymi psychiatrii sadowej, i sg to: Areszt Sledczy w Krakowie, Zaktad | Karny
w Lodzi, Areszt Sledezy w Poznaniu, Areszt Sledezy w Szczecinie oraz Areszt Sledezy
w Radomiu. W tych miejscach sa oddmaly psychiatryczne. Na koniec ubieglego roku,
czyli na dzien 31 grudnia 2022 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 597 oséb,
u ktorych zdiagnozowano chorobe psychiczng. W roku 2022 liczba pacjentéw hospi-
talizowanych w oddzialach psychiatrii sadowej wynosila, jezeli chodzi o obserwacje,
286 0s6b i leczenie — 591 oso6b. Zgodnie z rozporzgdzeniem ministra sprawiedliwoS§ci
w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozba-
wionych wolno§ci w oddziale psychiatrycznym szpitala umieszcza sie osobe pozba-
wiong wolnoséci, jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne polaczone z obserwacja,
badz osobe skierowang z zachowaniem zasad okre§lonych w ustawie o ochronie zdro-
wia psychicznego przez lekarza psychiatre podmiotu leczniczego, a w razie niemozno-
Sci uzyskania pomocy lekarza psychiatry przez innego lekarza podmiotu leczniczego
z powodu rozpoznania u niej zaburzen psychicznych wymagajacych badania lub leczenia
w warunkach oddzialu psychiatrycznego. Termin przyjecia osoby pozbawionej wolnosci
do oddzialu psychiatrycznego wyznacza kierujgcy tym szpitalem lub ordynator oddziatu
psychiatrycznego, zawiadamiajac o tym odpowiednio sad lub dyrektora zaktadu karnego,
w ktorym osoba pozbawiona wolno$ci przebywa.

Wymienione przepisy wraz z istnieniem ewentualnych wskazan medycznych do hospi-
talizacji jednoczes$nie okre§laja grupe pacjentéow wymagajacych leczenia w oddzia-
tach psychiatrycznych. Pozostali pacjenci, podobnie jak w warunkach wolno§ciowych,
sg objeci opiekg psychiatryczng w warunkach ambulatoryjnych. W warunkach opieki
ambulatoryjnej w minionym 2022 r. udzielono odpowiednio 80 575 konsultacji psychia-
trycznych w jednostkach penitencjarnych oraz 996 konsultacji psychiatrycznych w poza-
wieziennych podmiotach leczniczych, co tacznie daje liczbe okoto 81 500 konsultacji psy-
chiatrycznych w ciggu roku. W 2022 r. wydano 332 opinie sgdowo-psychiatryczne, w tym
103 z wnioskiem o internacje. Wéréd osadzonych w aresztach §ledczych i zaktadach kar-
nych prowadzone sg dzialania z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Upowszechnia sie wiedze na temat zdrowia psychicznego,
ksztaltowania zachowan i stylow zycia korzystnych dla zachowania dobrej kondycji
psychofizycznej. Dzialania edukacyjne zmierzajg do tego, aby kazda osoba pozbawiona
wolnoSci zrozumiala, ze jest odpowiedzialna za swoje zdrowie, chciala i umiata je chronic
oraz starala sie utrzymywac¢ w dobrym stanie.

Zgodnie z art. 96 Kodeksu karnego wykonawczego skazani z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi odbywaja kare w systemie terapeutycznym. Oddziaty
terapeutyczne dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
dla uposledzonych umystowo funkcjonujg w 23 jednostkach penitencjarnych w kraju.
Sa to zaklady karne w Grudzigdzu, Koronowie, Sztumie, Areszt Sledczy w Starogardzie
Gdanskim, Oddzial Zewnetrznych w Lublincu, Zaktad Karny w Raciborzu, w Czarnym
Goleniowie, w Chelmie, Oddzial Zewnetrzny w Lodzi, Zaktad Karny w Sieradzu, w Ifa-
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wie, Oddzial Zewnetrzny w Olesnicy, Zaktad Karny w Klodzku, w Wotowie, w Strzelcach
Opolskich, Wronkach, Rawiczu, Potulicach, Rzeszowie, Kielcach, Siedlcach i Plocku.

W 2022 r. oddzialy terapeutyczne dla 0s6b z niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi lub uposledzonych umystowo dysponowaty 1782 miejscami. Kobiety przeby-
waly w dwoch oddzialach — w Zakladzie Karnym w Grudzigdzu i Oddziale Zewnetrznych
w Lublificu i byly to kobiety, u ktérych zdiagnozowano potrzebe stosowania specjalistycz-
nych oddzialywan terapeutycznych. Pozostale, wymienione wcze$niej oddzialy przezna-
czone, sg dla mezczyzn. W dwunastu oddziatach odbywajq kare recydywisci penitencjarni,
w o$miu skazani odbywajacy kare po raz pierwszy i mtodociani. Oddzial terapeutyczny
w Rzeszowie przeznaczony jest zaréwno dla odbywajacych kare po raz pierwszy, jak
i recydywistow penitencjarnych. W siedmiu oddziatach realizowany jest program tera-
peutyczno-resocjalizacyjny dla sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, popelnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Wszystkie oddzialy terapeutyczne dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi funkcjonujg w zakladach karnych typu zamknietego. Lacznie w 2022 r.
w oddziatach terapeutycznych poddano specjalistycznym oddzialywaniom terapeutycz-
nym 2475 oséb pozbawionych wolnoéci. Oddziatywania specjalistyczne prowadzone
sg przez zespoly terapeutyczne i oparte na opracowanych dla kazdego osadzonego indy-
widualnych programach terapeutycznych. Przyktadem takich dziatan, ktére mégtbym
wymienic, jest — jezeli chodzi o oddziatywania indywidualne — przedstawianie mozliwych
wariantow rozwigzan sytuacji trudnych, prowadzenie rozmow wyjasniajacych sytuacje
konfliktowe, tonizowanie napie¢ skazanego poprzez rozmowy o charakterze wycisza-
jacym, odreagowujacym, prowadzenie indywidualnej edukacji z zakresu prawidiowego
funkcjonowania w sferze poznawczej, behawioralnej, emocjonalnej, spotecznej. Ponadto
prowadzenie rozméw majacych na celu ujawnienie dysfunkcjonalnych przekonan i znie-
ksztalcen poznawczych lezacych u podstaw zachowan pacjenta.

Jezeli chodzi o oddzialywania grupowe, to jest tez bardzo duzo réznych zaje¢, takich
jak zajecia psychoedukacyjne z zakresu uzaleznien, z zakresu profilaktyki agresji i autoa-
gresji, trening radzenia sobie ze stresem i trening komunikacji, programy terapeutyczne
skoncentrowane na rozwoju inteligencji emocjonalnej, program resocjalizacji w zakre-
sie arteterapii, czyli oddzialywania poprzez tworczosé plastyczna, rowniez w zakresie
umiejetnosci spolecznych i poznawczych. Sg tez rézne programy w zakresie przeciw-
dzialania uzaleznieniom oraz naduzywaniu lub uzywaniu narkotykow, w zakresie prze-
ciwdzialania agresji, przemocy. Jest rowniez autorski program Stowarzyszenia na Rzecz
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, program resocjalizacji w zakresie zooterapii,
w zakresie ksztaltowania umiejetnoSci poznawczych i spolecznych, programy muzyczne.
Sa tez spotkania AA, nauka czytania, pisania, kotka literackie. Nie chciatbym panstwa
zanudzi¢, moge wymienic je wszystkie, ale to troszke moze potrwaé. Jezeli kto§ bedzie
chetny, to oczywiscie pelng liste jestem w stanie przekazac. Jednym z oddziatywan
terapeutycznych sg tez spotkania ze zwigzkami wyznaniowymi réznych wyznan oraz
zatrudnienie zaréwno odplatne, jak i nieodplatne, w ramach ktorego sg prace spoteczne
na rzecz oddziatu terapeutycznego i jego bezposredniego otoczenia. W ramach tych tera-
pii stosowane jest rowniez oddzialywanie farmakologiczne i indywidualne pogadanki
na temat roli higieny, czystosci i szeroko rozumiana promocja zdrowia.

Jezeli chodzi o takie rozwiniecie, to dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. W stuzbie zdrowia brakuje nam personelu, stad
pytanie podstawowe: czy nie brakuje psychiatrow, terapeutow, psychologow w tym sys-
temie... z zaburzeniami psychicznymi i tymi, ktérzy przebywajg w zakladach zamknie-
tych? Jak to wyglada, jak sie ich pozyskuje? Moze stawki sg wieksze? Moze wieksze
kwoty sie ptaci obstudze medycznej? Bo to jest rzeczywiScie bardzo ciezka i trudna praca.
Jak to wyglada z personelem? Na posiedzeniach Komisji Zdrowia slyszymy, ze nie mamy
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personelu i ze ciggle nam brakuje specjalistow, psychiatrow takze. Mamy juz wiekowych
lekarzy, wiec pytanie, jak to wyglada, co z tym problemem, z tym personelem wlasnie?

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Jezeli mozna, to od razu odpowiem. Jezeli chodzi o zatrudnienie na oddziatach sadowo
-psychiatrycznych, to przypuszczam, ze dyrektorzy tych jednostek borykaja sie z takimi
problemami jak wiekszo§¢ podmiotéw leczniczych i leczniczych psychiatrycznych. Nato-
miast, jak pokazuje sytuacja, udaje sie jako$ zapelnia¢ grafiki i specjalistow psychiatrow,
psychologow, psychoterapeutow, terapeutow zajeciowych, pracownikéw ochrony udaje
sie zatrudniaé¢. Sg bardzo precyzyjnie okre§lone wymagania, jezeli chodzi o liczbe per-
sonelu w stosunku do liczby pacjentéw z uwagi na to, ze jest konieczno$¢ zapewnienia
roznego rodzaju §wiadczen terapeutycznych, rehabilitacyjnych, ale tez personelu pomoc-
niczego, ktory jest niezbedny na tych oddzialach z uwagi na konieczno§¢ zapewnienia
bezpieczenstwa personelu i wzajemnego pacjentow.

Liczba tych oddzialéw jest w miare stala, z tendencjg raczej wzrostowa. Tak jak wspo-
minalem, finansowanie jest wieksze i oddzial sadowy na poziomie wzmocnionym, jezeli
chodzi o psychiatrie sgdowa dla doroslych, jest finansowany 75% lepiej niz normalny
oddzial sgdowy, a jezeli chodzi o psychiatrie nieletnich, to o 95%, wiec to finansowanie
jest tu znaczaco zréznicowane. Stad tez dyrektorzy maja narzedzia motywacyjne dla
personelu i jako$ udaje sie na te problemy mie¢ jakis wplyw.

Dyrektor biura CZSW Marek Posobkiewicz:

Tez kilka stow dodam. Oczywiscie na stan, na kondycje psychiczng spoleczenstwa
wplywa szereg roznych aspektéw. Jest to m.in. stopniowe zwiekszanie wieku spolteczen-
stwa zwane starzeniem sie spoleczenstwa. Jak zwracajg uwage specjalisci, odcisneta sie
tez na tym pandemia. W tym pytaniu oczywiScie czeSciowo przebrzmialy juz te problemy,
bo z racji tego, ze mamy wolny rynek, zawsze jest tez miedzy r6znymi podmiotami walka
o zdobycie specjalistow, a na to, czy sie ich zdobedzie, majg wplyw, po pierwsze, organiza-
cja i atmosfera pracy, a po drugie, czynnik fizyczny, ktéry powoduje zmiany pracy przez
czes¢ kadry. Jak wspomnial pan dyrektor Poznanski, te podmioty, ktore istniejg, funk-
cjonuja, ale patrzac tez z punktu widzenia SW, liczymy sie z tym, ze w przyszloSci liczba
0s6b wymagajgcych opieki psychiatrycznej moze sie stopniowo zwiekszac, co bedzie skut-
kowato potrzeba organizowania badz nowych oddziatéw, badz zwiekszenia tych oddzia-
téw, ktore istnieja, a co za tym idzie tez koniecznoscig pozyskania kadry, bo wiadomo,
ze samo 16zko bez lekarzy, bez terapeutow nie przyniesie efektu leczenia.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Chciatem zadaé¢ pytanie, bo w materiale jest informacja, ze liczba pacjentow
kierowanych do psychiatrii sgdowej wzrasta. Czy jest tego jakas diagnoza i jaki jest przy-
rost tych pacjentow?

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

To jest sytuacja, ktora nie jest wyjatkowa w Polsce. Takie trendy sg obserwowane tez
na Zachodzie czy p6inocy Europy i bierze sie to pewnie ze zmiany podej$cia prawdo-
podobnie ze strony wymiaru sprawiedliwoSci. W lepszy sposob jest on w stanie prze-
analizowac sytuacje danej osoby, oceni¢ ewentualng poczytalnos¢ czy niepoczytalnosc
w momencie popelnienia czynu zabronionego i decyduje sie na to, ze pacjent zamiast
do wiezienia czy aresztu, z uwagi na to, ze ma potrzeby zwigzane z zaburzeniami psy-
chicznymi, byl kierowany do miejsca, w ktérym mozna mu udzieli¢ calodobowej, profe-
sjonalnej opieki psychiatrycznej, psychologicznej, psychoterapeutycznej. Takze to jest
takie zjawisko, ktore jest obserwowane. Wiekszo$¢ z pacjentow... tutaj diagnoza, szcze-
golnie jezeli chodzi o osoby doroste, to taki przecietny pacjent... dominuja tam rozpo-
znania schizofrenii i wiekszosc¢ tych pacjentow jest tez uzalezniona od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.

Ta sytuacja sie utrwala i tych pacjentéw uzaleznionych od licznych substancji psy-
choaktywnych jest coraz wiecej. Nie jest tak, ze liczba pacjentéw zwiekszyla sie wielo-
krotnie, jest to niewielki, coroczny, systematyczny przyrost o kilka procent
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Panie przewodniczacy, panie dyrektorze, mam dwa pytania. Analizujac tabele, ktorg pan-
stwo zamie§cili w materialach, znalaztem informacje, ze mamy na oddziatach psychiatrii
sadowej 2200 16zek, a pan mowil o 3300 t6zkach - skad taka rozbieznosc?

I drugie pytanie wynikajgce z tabeli. Na poziomie podstawowym mamy liczbe 16zek
wynoszgca 2200, liczba pacjentow przyjetych wedtug tych danych to 2242. Czyli rozu-
miem, ze mamy 42 dostawki na oddziatach o zaostrzonych rygorach, tak? Podobnie jest
tez... a nie, tylko na jednym tym oddziale tak jest, na poziomie podstawowym mamy
wiecej przyjetych pacjentéow niz t6zek. Chciatem tez zapytaé, jak panstwo to oceniajg,
czy majg tego jaka$ diagnoze, bo ja rozumiem, ze jezeli mamy pacjentow oczekujacych
na poziomie wzmocnionym, to co to jest za zjawisko? Rozumiem, ze po wyroku sadu ten
pacjent nie trafia na oddzial na poziomie wzmocnionym, bo nie ma dla niego miejsca, czy
tez... nie rozumiem tego zjawiska.

W zwiazku z powyzszym, jezeli mamy takie zjawisko, taka liczbe pacjentow oczeku-
jacych czy skazanych oczekujgcych, to czy przewidujg panstwo rozwdj oddziatéw psy-
chiatrii sagdowej? Chyba ze do tych 16zek doliczone jest to, co jest w aresztach §ledczych
i w zaktadach karnych, jezeli chodzi o oddzialy psychiatrii.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Juz ttumacze. Te 3500 to... wlasnie zauwazylem, ze podaliSmy z btedem. Bardzo prze-
praszam, bo jest jakby powielony pierwszy wiersz i ostatni, wiec trzeba zsumowac: 2267,
853 itd. Jak sie to policzy razem, to wychodzi okolo 3500. I teraz tak: 2242 w stosunku
do 2200, czyli tutaj jest 42 pacjentow przyjetych ponad nominalny stan, bo ta liczba 16zek
jest okreslona w obwieszczeniu ministra zdrowia z takim wykazem oddziatéw i szpitali,
ktore realizujg Srodek zabezpieczajacy, i ona ma walor przede wszystkim informacyjny.

Natomiast, jezeli jest wieksza potrzeba przyjmowania pacjentéw i szpital moze —
czest pacjentow lzejszych jest przyjmowanych na oddzialy ogélnopsychiatryczne — jest
taka mozliwos¢, zeby takiego pacjenta rozliczyc¢, wiec to jest zjawisko, ktoére wystepuje
od bardzo dawna i tutaj nie ma jakby niczego niepokojgcego, jest to normalna sytuacja.
Tak jak mowitem, jest konieczno§é zapewnienia szybkiej hospitalizacji po wyroku sadu,
wiec jezeli jest konieczno$¢ nadwykonan, to takie mozliwosci sa. Liczba oczekujgcych
pacjentow, jezeli chodzi o oddzialy wzmocnione... to znaczy to nie jest tak, ze pacjent
czeka po odbyciu wyroku na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, bo $rodek zabezpie-
czajacy jest jakby zamiast pobytu w wiezieniu, taka osoba nie trafia z wiezienia do szpi-
tala psychiatrycznego, tylko to jest zamiast, i te osoby oczekuja z réznych wzgledéw...
to znaczy czas pomiedzy wydaniem... Tak jak méwitem, co 6 miesiecy jest opinia sado-
wo-psychiatryczna i rozprawa, w ramach ktorej decyduje sie o dalszym losie pacjenta.
Na przyklad jest osoba, ktora jest na maksymalnym poziomie wzmocnienia i powinna
by¢ skierowana na oddzial wzmocniony, ona sobie czeka w kolejce na przyjecie do tego
oddziatu i te czasy oczekiwania w duzej mierze biorg sie z tego ruchu pacjentow pomie-
dzy oddziatami. Ale jest tez tak, ze cze$¢ pacjentow, ktorzy sg pierwszorazowi, czyli wila-
$nie na mocy orzeczenia sgdu powinni by¢ skierowani na oddzial sadowo-psychiatryczny,
przebywajg na wolnosci, bo sad nie zdecydowal sie na tymczasowe aresztowanie, i one
powinny by¢ doprowadzone do oddzialu sadowo-psychiatrycznego, ale do momentu tego
doprowadzenia sg jakby wykazane w tej statystyce jako oczekujace na przyjecie.

To, co my robimy w tym zakresie, to systematycznie wystepujemy do dyrektoréw
szpitali psychiatrycznych, zeby przy planowaniu swojej struktury i profilu dziatalno-
Sci rozwazali redukcje liczby 16zek na oddziatach ogélnopsychiatrycznych w kierunku
psychiatrii bardziej sprofilowanej, planowej, ze szczegdlna rekomendacja na oddziaty
sadowo-psychiatryczne, dlatego ze jest taka potrzeba. I co jaki$ czas takie oddzialy sie
otwierajg i ten potencjal sie zwieksza. Mam nadzieje, ze odpowiedzialem na pytanie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Czlonek Biura do Spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii dr Tomasz Rowinski:

Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, goscie, Tomasz Rowinski, Instytut Psychia-
trii i Neurologii. Kilka aspektow chciatlbym wnie§¢ pod rozwage ministerstwa. Pierwsza
rzecz — rozumiem, ze psychiatrie sadowg traktujemy jako element specjalistyki, ktora
jest w systemie dla okre$lonej grupy pacjentow, a oprocz tego mamy podstawowsg opieke
psychiatryczna, ktorag zmieniamy w ramach reformy psychiatrii dorostych, dzieci i mto-
dziezy. W przypadku doroslych to sg centra zdrowia psychicznego, w przypadku dzieci
i mlodziezy - trzy poziomy referencyjne. I to, co my obserwujemy i co wydaje sie klu-
czowe w tej chwili, choéby dla cigglosci leczenia p6zniej na tzw. psychiatrii niesado-
wej, to sposob koordynacji, przekazywania danych i informacji. To jest co$, co wymaga
ustawowego uregulowania, gdzie jasno bedzie okre§lony zakres przetwarzania danych
pomiedzy réznymi podmiotami i podmioty uprawnione do przetwarzania takich danych.
OczywiScie mowie tu o takiej ogblnej zgodzie i obowigzku informacyjnym, ktory cigzy
na podmiotach leczniczych i nie tylko, chociazby tez na podmiotach po stronie spolecznej
i edukacyjne;j.

Druga wazna rzecz. Koficzymy legislacje czy konczymy pilotaz — mam nadzieje, ze go
skonczymy - to testowanie, i stoimy przed dosyé powaznym wyzwaniem dotyczgacym
legislacji i przeprocedowania zmian, ktoére sg konieczne, aby wyjs¢ z pilotazu i wejsc
w zreformowany system. OczywiScie to wymaga pracy Komisji i Sejmu, natomiast
sg takie rzeczy, ktore wymagaja pilnej interwencji juz teraz i to tez dotyczy psychiatrii
sadowej, ktora nie jest samotng wyspa, tylko funkcjonuje w systemie szerszych ustug. Ci
pacjenci przechodza z réznych modutéw tego systemu w danym czasie i trzeba te opieke
jakos kontynuowac. Aktualnie zostalo skierowane do publikacji rozporzgdzenie ministra
zdrowia, ktore w reformie psychiatrii dorostych wprowadza kolejne podmioty — chyba
47 — ktore bedg uruchamiaé centra zdrowia psychicznego, czyli te podstawowe ustugi
psychiatryczne. Méwie o sytuacji takiej, w ktorej pacjenci wychodza z zabezpieczenia
wzmocnionego i chcemy ich przywréci¢ do normalnego funkcjonowania na tyle, na ile sie
da, stad musimy miec oferte jakas dla takich pacjentow. Juz 52% populacji kraju bedzie
objeta tym pilotazem, wyjdziemy z tego pilotazu i naprawde nasza troska jako Biura
do Spraw Pilotazu, a za chwile Krajowego O$rodka do Spraw Zdrowia Psychicznego jest
to, zeby§my zdazyli przygotowaé cala legislacje. Ta wspélpraca, wydaje mi sie, z roz-
nych obszaréw psychiatrii — méwie tutaj o psychiatrii i leczeniu uzaleznien jako pewnej
dziedzinie ochrony zdrowia - jest kluczowa. Bez tych zmian legislacyjnych dotyczacych
chociazby przeplywu informacji, koordynacji bedzie to trudne.

To tak gwoli szacownej Komisji i panstwu zwracam uwage, ze duzo pracy zrobionej,
a mam wrazenie, ze legislacja czasem nie nadaza za naszymi pomystami, natomiast nie-
zbedne jest to, zeby ja dokonczy¢ i zebySmy mogli wyj$é z pilotazu do rozwigzan syste-
mowych.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

Jesli moge, to komentarz, bo mysle, ze nie ma zadnego sporu miedzy nami, pelna zgoda,
ze jest wiele obszaréw do zharmonizowania.

Kwestia zapewnienia kontynuacji terapii dla pacjentéw sadowo-psychiatrycznych
po zakonczeniu szczegoélnie izolacyjnego Srodka zabezpieczajacego i objecia opieki przez
centra zdrowia psychicznego to jest rzecz, nad ktorg tez pracujemy i co analizujemy.
Bo zapomnialem powiedzie¢, ze minister zdrowia powotat pelnomocnika do spraw psychia-
trii sadowej, pana prof. Janusza Heitzmana, pewnie panstwu dobrze znanego eksperta.

Jesli chodzi o te kontynuacje, to nie jest tak, ze nic nie ma, bo sad, po pierwsze,
w orzeczeniu moze wskazac tez konieczno$¢ terapii, na przyklad w poradni zdrowia
psychicznego, wiec ta kontynuacja moze byé zapewniona z urzedu. Natomiast jest tez
tak, ze przepisy, ktore czeSciowo pozwalajg na przekazywanie tej dokumentacji medycz-
nej, juz w zasadzie na pewne rzeczy pozwalaja, dlatego ze w przepisach ustawy o pra-
wach pacjenta art. 26 wskazuje, ze podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udo-
stepnia dokumentacje medyczng rowniez innym podmiotom udzielajagcym Swiadczen
zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglosci §wiadczen
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opieki zdrowotnej. Ale oczywiscie przepis przepisem, a dla nas, szczegolnie w psychia-
trii, wazne jest to, zeby wprowadzac roznego rodzaju standardy, zalecenia, wytyczne
takie, zeby pewne rzeczy porzadkowac, bo jak to w zyciu, w jednym miejscu co$ dziata
w oparciu o jedne przepisy bardzo dobrze, a gdzie§ kto§ ma jaki$ inny punkt widzenia.
Jest tu wiec kwestia przyjecia jakich§ standardéw postepowania czy zmian w sposobie
realizacji §wiadczen gwarantowanych, czy jakich§ zmian ustawowych - jak najbardziej
to jest kwestia otwarta.

Czlonek biura przy IPiN dr Tomasz Rowinski:

I to jest wlasnie dobry przyktad, a propos tego paragrafu, ktéry pokazuje, ze... a szczegol-
nie psychiatrii sgdowej. Obywatel ma prawo wiedziec, jakie dane sg przetwarzane i przez
kogo. Wydaje mi sie, ze potrzebujemy takiego ustawowego uregulowania, bo oczywiScie
chodzi nie tylko o podmioty lecznicze, gdzie tu tez m.in. niektére podmioty — powotu-
jac sie na przepisy RODO... w ogdle trudno tam o jakiekolwiek skoordynowanie. I jest
troche racji w tym, dlatego ze to cigzy na ustawodawcy, tzn. ustawodawca powinien
okreslic w ramach ustawy, jakie dane sg przetwarzane i kto je moze przetwarzac, zeby
obywatel mial jasno$¢, ktore dane sg przetwarzane, bo oczywiscie nie cala dokumentacja
medyczna musi byé przetwarzana i moze nie powinna, na przyklad po stronie spolecznej
czy edukacyjnej, jezeli chodzi o nieletnich. To wlasnie powinno by¢ okreslone ustawowo,
bo w tej chwili cale ryzyko przetwarzania danych osobowych, ktore jest nieuregulowane
i jest troche na zasadzie zgody lub braku zgody rodzica niepelnoletniego czy tez petnolet-
niego, ktory sam wyraza zgode, to ryzyko jest po stronie podmiotéw leczniczych, dlatego
dobrze by bylo, zeby jednak zdjaé to ryzyko z systemu, a jednocze$nie uporzadkowaé
kwestie przetwarzania danych osobowych.

Z punktu widzenia leczenia, jezeli chodzi o ustugi publiczne, czesto bez tej koordy-
nacji, bez wspoélpracy pomiedzy ré6znymi sektorami trudno moéwic o efektywnosci tego
leczenia. Zatem, tak jak w przypadku sgdow i podmiotéw leczniczych, moze to jest
dosy¢ jasno uregulowane, tak juz jezeli chodzi o edukacje, strone spoteczng - to juz nie.
A tu tez czasami réznie bywa, jezeli chodzi o kuratoréw, gdzie sad, kierujac do pomiotu
leczniczego, daje kuratora spolecznego czy zawodowego i wtedy pojawia sie problem
w przetwarzaniu informacji, co kurator moze wiedzieé¢, czego nie moze i zaczyna sie
problem w leczeniu, jezeli chodzi o ustugi publiczne.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Gléwny specjalista w Departamencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie
Sprawiedliwosci sedzia Dariusz Cieslik:

Panie przewodniczacy, panstwo poslowie, szanowni panstwo, w nawigzaniu do wypowie-
dzi pana dyrektora Poznanskiego chciatbym przyblizy¢ w kilku stowach istotng zmiane,
ktoéra zaszla, a dotyczy nieletnich — w dwoch, moze trzech zdaniach.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Prosze sie przedstawic.

Gléwny specjalista w departamencie MS sedzia Dariusz Cieslik:
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Dariusz Cie§lik, sedzia, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci. Prosze panstwa, ustawa o poste-
powaniu w sprawach nieletnich w 1982 r. oczywiScie przewidywala $rodek leczniczy,
natomiast praktycznie wygladalo to w ten sposob, ze kiedy sad orzekat, to tak naprawde
musial samodzielnie przede wszystkim oceni¢, oczywiscie na podstawie opinii, do jakiej
placowki nieletni powinien trafi¢ i p6zniej sam te placowke znalez¢. Czyli tak naprawde
obdzwanial wszystkie placowki po kolei. Istotna zmiana, ktéra weszla od wrzesnia ubie-
glego roku w ramach ustawy o wspieraniu resocjalizacyjnym, polega na tym, ze tro-
szeczke wzorem komisji dla dorostych powstala taka komisja réwniez dla nieletnich.
I my sie z tego bardzo cieszymy, dlatego ze jako sedziowie — ale przede wszystkim jest
to rowniez forma gwarancyjna dla nieletnich — uzyskamy wsparcie komisji i specjalistow,
ktorzy na podstawie opinii, zgromadzonego materialu i orzeczenia, ktére zostalo przez
sad wydane, beda mogli nam wskaza¢, w jakiego rodzaju placowce i w jakiej konkretnej
placéwcee taki nieletni powinien sie znalezé. Bo niestety, ale do wrze$nia ub.r. bardzo
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czesto sedziowie w pewnej takiej desperacji w trudnych przypadkach, kiedy nieletniemu
trzeba byto pomoc, trzeba bylo go gdzie$ umieSci¢, umieszczali go czesto w zbyt wysokich
§rodkach zabezpieczenia i dyrektorzy tych placowek czesto do nas dzwonili i skarzyli sie
na takie orzeczenia. Mam nadzieje, ze ta komisja rzeczywiscie spelni nasze oczekiwania,
ale jest rowniez nadzieja, ze komisja, ktora bedzie pracowala, bedzie w stanie oceni¢,
czy liczba obecnych szesciu placowek dla nieletnich jest wystarczajgca. W naszej ocenie
chyba raczej nie, ale zobaczymy, jak bedzie wygladata sprawnos¢ w kierowaniu i czy
bedzie powstawala w zwigzku z tym ewentualnie kolejka. Ale poniewaz wspotpraca z MZ
bardzo dobrze sie uktadala réwniez wtedy, kiedy ten projekt opracowywaliSmy, licze
na to, ze jezeli kolejki zaczng sie tworzy¢, przyjdzie taka refleksja, zeby jednak tych t6zek
lub ewentualnie placowek nam troszeczke przybylo.

Zwracam bowiem uwage, ze mniej wiecej w ostatniej dekadzie liczba spraw nieletnich
wplywajacych do sgdow zmniejszyla sie o okoto 50 tys. — z okolo 117 tys. do niecalych
60 tys. — natomiast nie zmniejszyla sie liczba orzeczen wydawanych, jesli chodzi o §ro-
dek leczniczy. To wskazuje na to, ze jest to problem. Juz nie bede méwil o sprawach
opiekunczych i specjalistow, i psychiatrow dzieciecych, ktorych potrzebujemy réowniez
w opiniowaniu w OZSS-ach (opiniodawczych zespotach sadowych specjalistow), ale dzi-
siaj skupiamy sie na tych osobach, ktore sg pozbawione wolnosci, ktére maja konflikt
z prawem, ale jednocze$nie maja rowniez problemy ze swoim zdrowiem psychicznym.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Drodzy panstwo, czy sa jeszcze jakie$ glosy w dyskusji? Dziekuje za meryto-
rycznag i rzeczowg dyskusje, za przedstawiony material zar6wno przez MZ, jak i MS.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podko-
misji. Bardzo panstwu serdecznie dziekuje.
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