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Pani
Jolanta Sobieranska- Grenda

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w dniu 3 lutego br. Rada Przejrzystosci dziatajgca przy Prezesie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wydata stanowisko w sprawie: ,Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien -
kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego swiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego
psychiatrii sgdowej”." Dokument ten zostat przygotowany na podstawie zlecenia
Ministerstwa Zdrowia oczekujgcego oceny ,zasadnosci wprowadzenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego Swiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach Srodka zabezpieczajgcego
psychiatrii sgdowej”.

Juz w pierwszej czesci omawianego dokumentu wskazano, ze zdaniem
omawianego gremium nie jest zasadne zwiekszenie finansowania miejsc realizacji

1 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 17/2026 z dnia 3 lutego 2026 roku w sprawie
zasadnosci kwalifikacji kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego Swiadczenia
opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej jako Swiadczenia gwarantowanego.
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terapii oraz terapii uzaleznien orzekanych przez sgdy w ramach orzeczonego srodka
zabezpieczajgcego po odbyciu kary.

Opinia Rady poprzedzona zostata kilkoma uwagami. Na wstepie, badajgc
dostrzegang za granicg praktyke dziatan terapeutycznych realizowanych w podobnej,
Srodowiskowej postaci, Rada kilkakrotnie wskazata na konieczno$¢ wdrazania
Srodowiskowych form pomocy osobom, ktére np. opuszczajg oddziaty psychiatrii
sgdowej. Dodano jednak réwniez, ze konstrukcja nowego modelu wsparcia omawianej
grupy osob bytaby nie tylko istotnym obcigzeniem dla budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia, ale - z racji braku miedzyresortowej koordynacji - bytaby dziataniem
nieefektywnym.

Zapoznajac sie z omawianym stanowiskiem, nie moge przejs¢ obojetnie wobec
zasygnalizowanych, istotnych problemdéw o charakterze systemowym, bezposrednio
odnoszacych sie do standardow poszanowania praw obywatelskich.

Chce zaznaczy¢, ze analiza spraw prowadzonych w Biurze RPO zwraca uwage na
pilng koniecznos¢ wprowadzenia rozwigzan zapewniajgcych praktyczng mozliwos¢
realizacji szeroko rozumianego terapeutycznego wsparcia, w szczegblnosci pacjentéw
opuszczajgcych oddziaty psychiatrii sgdowej oraz osdb, ktére konczg wykonywanie
kary pozbawienia wolnosci realizowanej w systemie terapeutycznym. Inicjatywy w tym
zakresie majg kluczowe znaczenie z perspektywy konstytucyjnej gwarancji
poszanowania prawa cztowieka do ochrony zdrowia.2. Jednoczesnie niezbedne jest
podkreslenie, ze to wtasnie system srodowiskowej pomocy uznawany jest za jedng z
najskuteczniejszych metod zapobiegania recydywie.

Zgadzam sie ze stanowiskiem Rady, w ktérym wyraznie zwrécono uwage na
brak istnienia w Polsce modelu wspétdziatania, ktéry z perspektywy medycznej,
penitencjarnej i probacyjnej analizowatby potrzeby oséb, ktére konczg odbywacd
omawiane formy izolacji. W konsekwencji nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze w obecnym
krajowym systemie ochrony zdrowia nie ma jasnych i konkretnych propozycji, ktére
zapewnig realng mozliwosc¢ realizowania przez dang osobe na wolnosci srodka
zabezpieczajgcego w postaci terapii lub terapii uzaleznien. W praktyce bowiem
brakuje dedykowanych w tym wzgledzie placéwek.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze problem ten obejmuje réwniez grupe
pacjentéw Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w

2 Por. art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.



Gostyninie (KOZZD). Zapoznajac sie ze skargami kierowanymi do Biura, a takze majgc
w pamieci rozmowy odbyte w trakcie wizytacji omawianego Osrodka przez
pracownikéw mojego Biura, nalezy stwierdzi¢, ze brak placéwek specjalizujgcych sie
we wsparciu oséb dtugotrwale izolowanych moze skutkowac ich szybkim powrotem
do instytucji odosobnienia. Osoby te nie posiadajg niejednokrotnie realnych
mozliwosci udziatu -w szczegdlnosci- w terapii zaburzen preferencji seksualnych,
stanowigcej integralny element realizacji nadzoru prewencyjnego orzeczonego przez
sgd na etapie zwolnienia z KOZZD albo tuz po zakonczeniu odbywania kary3. W
rezultacie jest on zamieniany na pozbawienie wolnosci w KOZZD.

Omawiane zagadnienia spotkaty sie w ostatnich miesigcach z istotnym
zainteresowaniem ekspertow Komisji ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego dziatajgcej
przy RPO.* W poszczegdlnych wystapieniach, w trakcie posiedzenia majgcego miejsce
w dniu 24 wrzesnia 2025 r., zwrécono uwage na problem niewystarczajgcej liczby
placowek terapeutycznych oferujgcych np. pomoc seksuologiczng osobom, ktére
przez szereg lat byly izolowane we wskazanych typach placéwek. Dodano réwniez, ze
funkcjonowanie terapii w ramach NFZ jest nieefektywne, poniewaz system nie
finansuje kluczowych dziatan diagnostycznych, co zniecheca placéwki do prowadzenia
takiej dziatalnosci. Przepisy pozostajg niespdjne, a program ogolnokrajowy
obejmujgcy profilaktyke, diagnostyke i terapie - zaréwno w warunkach izolacji, jak i
ambulatoryjnych - w ogdle nie istnieje.

Zaproszeni przeze mnie eksperci uznali ponadto, iz obecne podejscie do
pacjentéw konczgcych odbywanie powyzej przedstawionych form izolacji jest
przestarzate. Zaznaczono, ze aktualne spojrzenie wymaga gruntownej, systemowe;j
zmiany opartej nie na wycenie ustug, ale na rzeczywistych potrzebach pacjentéw.
Podkreslono, ze zamiast punktowych korekt potrzebna jest zmiana paradygmatu,
ktora umozliwi dostepnos¢ pomocy w kazdym wojewddztwie. Wskazano réwniez, ze
wiele dobrych programow i propozycji juz istnieje - brakuje jedynie decyzji politycznej
o ich wdrozeniu. Zwracano tez uwage na niewykorzystywany w petni Fundusz

3 Por. rozdziat 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb,

4 Por. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-zdrowia-psychicznego-przestepstwa-
seksualne
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Sprawiedliwosci, ktérego srodki mogtyby postuzy¢ wsparciem do stworzenia np.
specjalistycznych placéwek.

Podsumowujgc przedstawione powyzej spostrzezenia, nalezy jednoznacznie
podkresli¢, ze aktualnie istnieje pilna koniecznos¢ stworzenia realnego systemu
wsparcia Srodowiskowego dla osdb konczacych pobyt w réznego typu miejscach
izolacji i skierowanych nastepnie przez sad do terapii. W przeciwnym bowiem
przypadku moze dochodzi¢ do powielania sytuacji, w ktérych pozytywne efekty
dziatan resocjalizacyjno-terapeutyczno-leczniczych zostang zaprzepaszczone w wyniku
braku mozliwosci kontynuowania podobnych aktywnosci w warunkach
wolnosciowych. W rezultacie coraz wiecej oséb bedzie ponownie pozbawionych
wolnosci - nierealizowanie nakazu sgdu w postaci udziatu w terapii tym bowiem
skutkuje.

Majgc na uwadze powyzsze, zwracam sie z uprzejma prosbg o pilne podjecie
miedzyresortowych dziatan skutkujgcych stworzeniem w Polsce systemu
Srodowiskowego wsparcia, w szczegolnosci zwiekszenie liczby miejsc leczenia
zaburzen preferencji seksualnych, co wigze sie z potrzebg zwiekszenia wyceny
Swiadczen. Bede wdzieczny za powiadomienie mnie, czy dziatania tego rodzaju sg
obecnie realizowane i jaki jest stan ich zaawansowania z perspektywy kierowanego
przez Panig Minister resortu.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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