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STANOWISKO
Zarzadu Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
z dmnia 22 kwietnia 2026 roku

w sprawie finansowania psychiatrii sgdowej

Zarzad Zwiazku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej, reprezentujacy organy tworzace dla
szpitali przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zakltadzie
psychiatrycznym wobec sprawcow okreslonych w art. 93¢ pkt 1-3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny, wyraza stanowczy sprzeciw wobec dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia i zamiaru
niepokrycia petnej naleznosei za $wiadczenia wykonane przez szpitale ponad limit umowy w 2025 roku
w zakresie psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

W 2025 roku wojewodzkie szpitale udzielily swiadczen ponad wartosé umowy w kwocie ponad
50,7 mln zt. Natomiast wartos¢ zaproponowanej ugody przez wojewaodzkie oddziaty NFZ wynosi tylko
24,9 miIn zt., co nie stanowi nawet potowy wartosci wykonanych ponad limit §wiadczen, dodatkowo
czedc szpitali w ogole nie otrzymala propozycji zaplaty za nadwykonania.

Waojewodzkie szpitale zabezpieczaja 94% wszystkich tozek w warunkach podstawowego
zabezpieczenia oraz 86% ozek w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia. Tymczasem w oddziatach
o podstawowym zabezpieczeniu zakontraktowanych w 2025 roku zostato tylko 1 913 tézek w szpitalach
wojewodzkich z 2 088 w wskazanych w Obwieszezeniu' (92% 16zek). Szpitale wykonywaty
swiadczenia z wykorzystaniem 2 172 tézek w oddziatach podstawowych, co oznacza, ze wykonywaly
swiadczenia na dodatkowych 84 tdzkach nie wykazanych w  Obwieszezeniu 1 175
niezakontraktowanych przez NFZ.

W oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu tylko w 6 z 13 szpitali miato zakontraktowane
doktadnie takg sama lub wigkszg liczbe to6zek niz ta wskazana w Obwieszczeniu, w pozostalych 7
szpitalach zakontraktowano mniejsza liczbe tézek. Swiadczenia w oddzialach o wzmocnionym
zabezpieczeniu byly wykonywane przez wojewddzkie szpitale na dodatkowych 55 tozkach
niewykazanych w Obwieszezeniu i niezakontraktowanych przez NFZ.

W 2021 roku Minister Zdrowia wystosowat do szpitali realizujgcych swiadczenia w zakresie
psychiatrii sgdowej pismo, w ktorym poinformowal, ze szpitale przyjmujac pacjentow, wobec ktorych
orzeczono pobyt w zaktadzie psychiatrycznym, nie powinny kierowa¢ sie liczba miejsc okre§long w

Obwieszczeniu(kopia pisma w zatgczniku nr 1). Zalecenie to wynika z koniecznosci wykonywania
orzeczen wydanych przez sady i w efekcie realizacji zadania szczegdlnej wagi w zakresie
bezpieczenstwa publicznego i szeroko pojetego porzadku prawnego.

! Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazéw zaktadéw psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 93¢ pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz
podmiotéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcow ckreslonych w art. 93¢ Kodeksu karnego
w zakresie dziatalnosci stacjonarne] (M.P. z 2023 r., poz.515).
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W odpowiedzi na to zalecenie, szpitale wojewddzkie zwigkszyty liczbe tozek w oddziatach
o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu i jednoczesnie zawnioskowaly do Ministra Zdrowia
0 stosowne zmiany w ww. Obwieszczeniu. Zmiany nie zostaly jednak wprowadzone.

Wychodzac naprzeciw potrzebom systemowym w zakresie psychiatrii sadowej, w tym
rekomendacje zMap Potrzeb Zdrowotnych wskazujgce na potrzebe zwigkszenia liczby tozek
w psychiatrii sgdowej, szpitale zwigkszaja liczbe tozek w oddziatach sgdowych, zaréwno poprzez
przeksztalcanie m.in. niewykorzystywanych tézek z psychiatrii ogdlnej, jak rowniez poprzez
rozszerzanie dzialalnogci (przykladem sg inwestycje dofinansowane ze srodkéw Funduszu Medycznego
w zakresie rozbudowy lub budowy oddziatow psychiatrii sadowe;j).

Szpitale kierujace do Ministra Zdrowia wniosek o zmiany w Obwieszczeniu polegajgce na
zwiekszeniu liczby 16zek w oddziatach psychiatrii sadowej otrzymuja zwrotnie informacjg, ze zmiany
beda uzaleznione od dokonania zmian w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2026
rok, tj. zwigkszenia liczby zakontraktowanych 16zek.

Kontrakty wojewédzkich szpitali na 2026 rok nie obejmuja wszystkich 16zek w oddziafach
psychiatrii sadowej o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu — niedoszacowanie umow
obejmuje 26 to67ka, co przelozy sie na prawie 46,3 mln zt niedoszacowania wartosci umowy

Szpitale, wychodzac naprzeciw potrzebom systemowym, przyjmujg pacjentow na
niezakontraktowanych tozkach, czyli de facto biora na siebie koszty hospitalizacji tych pacjentow nie
majgc gwarancji finansowania zrealizowanych swiadczen przez Platnika.

Nie bez znaczenia w przedmiotowej sprawie pozostaje rowniez fakt, ze pacjent przebywajacy
w internacji jest pacjentem dlugoterminowym — s3 to bowiem pacjenci, ktérzy dopuscili sie
najpowazniejszych czynéw zabronionych, najezesciej z uzyciem przemocy, ktorzy maja za sobg diuga
histori¢ kryminalna, cierpia na powazne zaburzenia psychiczne (z dtuga historig choroby w wywiadzie),
sa lekooporni, uzaleznieni od substancji psychoaktywnych, bardzo czesto ze wspdlwystepujgcymi
ciezkimi zaburzeniami osobowosei. Duza czgsé pacjentow przebywajgcych w oddziatach sadowych to
pacjenci, ktorych pobyt w szpitalu jest dtuzszy niz jeden rok.

Zgodnie z art. 93d kk dhugos¢ pobytu pacjenta w zakladzie psychiatrycznym nie jest okreslana
z gory przez sad — w momencie wydawania postanowienia nie jest wiadome, po jakim czasie pacjent
uzyska poprawe zdrowia na tyle, ze nie bedzie stwarzat zagrozenia po opuszczeniu szpitala.

Decyzja o zakoficzeniu internacji podejmowana jest przez niezawisly sad po analizie opinii
i wnioskow psychiatrow i psychologa dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, a takze po ocenie
zdolnosci chorego do samodzielnej egzystencji i kontynuacji leczenia w warunkach ambulatoryjnych.
Sad ponadto uwzglednia w swojej decyzji caloksztalt sytuacji faktycznej i prawnej chorego, historig
jego zachowan kryminalnych i zagrazajgcych zyciu oraz mozliwosci skutecznej prewencji. Zakonczenie
detencji musi uwzgledniaé mozliwosei przystosowania si¢ do samodzielnego Zycia 0sob chorych
psychicznie po dlugotrwalym pobycie w szpitalu, w tym wykazywania samodzielnej i nalezytej troski
o stan swojego zdrowia.

Szpitale wojewédzkie od wielu lat realizuja zadanie publiczne jakim jest wykonywanie
orzeczen sadowych wobec sprawcow czynu zabronionego, w stosunku do ktérych orzeczono pobyt
w zakladzie psychiatrycznym ze wzgledu na niepoczytalnosé sprawcy i wysokie prawdopodobienistwo
popelnienia ponownie czynu zabronionego o znacznej szkodliwoéei spolecznej w zwigzku z chorobg
psychiczna lub upo$ledzeniem umystowym. Tego typu pobyty maja podwdjng funkcje: terapeutyczng
oraz profilaktyczng wobec ryzyka ponowienia czynow zabronionych, co odréznia je zasadniczo od
opieki psychiatrycznej w trybie ogélnym.
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Detencja sagdowa chorych psychicznie realizuje cel panstwa, jakim jest zapewnienie
w pierwsze] kolejnosci bezpieczenstwa publicznego, a w drugiej dopiero leczenie osoby w specjalnie
stworzonych warunkach bezpieczenstwa — zamknigtego oddziatu. Celem pobytu pacjenta w oddziale
detencyjnym jest rowniez socjalna readaptacja sprawcy niepoczytalnego badZz o poczytalnosci
Znacznie ograniczonej oraz przystosowanie go do ponownego powrotu do spoteczenstwa i wlasciwego
petnienia rél spotecznych. Sprawce umieszeza sie w zaktadzie psychiatrycznym nie tylko po to, by go
izolowac, ale takze by go leczy¢ i w ten sposéb usunaé stan zagrozenia z jego strony, a tym samym
zapobiec popelnieniu przez niego kolejnego czynu zabronionego o znacznej szkodliwosei spolecznej.

Bezterminowy charakter srodka zabezpieczajacego w postaci leczenia w  zakladzie
psychiatrycznym oznacza koniecznos$¢ prowadzenia dlugotrwatej farmakoterapii z monitorowaniem jej
skutecznosci 1 dziatan niepozadanych oraz realizacji specjalistycznych programow terapeutycznych,
takich jak psychoterapia, terapia uzaleznien czy treningi umiejetnoscei spotecznych. Wymaga on takze
stalej oceny ryzyka przy uzyciu narzedzi klinicznych 1 ustrukturyzowanych oraz wspotpracy z sagdami,
bieglymi i kuratorami.

Z uwagi na podwdjny charakter tych $wiadczen oraz koniecznos$¢ prowadzenia dziatan
terapeutycznych, resocjalizacyjnych i zapewnienia bezpieczenstwa, koszty ich realizacji sg znaczaco
wyzsze niz koszt tradycyjnych swiadczen psychiatrycznych.

Przymusowy charakter opieki wymaga zapewnienia adekwatnych warunkéw leczenia,
kompetentnej kadry oraz wlasciwego finansowania tych $wiadczen. System, ktory nie gwarantuje
stabilnego finansowania, narusza zasade rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
moze prowadzi¢ do naruszen praw pacjenta wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta 1 Rzecznika
Praw Pacjenta.

Niedostateczne finansowanie psychiatrii sadowej skutkuje wydtuzeniem czasu oczekiwania na
swiadczenia, dezorganizacjg leczenia skoordynowanego z systemem sadownictwa i penitencjarnym,
ograniczeniem rozwoju opieki ambulatoryjnej i dziennej oraz trudnosciami w utrzymaniu wysokich
standarddw terapii i bezpieczenstwa pacjentdow oraz personelu.

7. ekonomicznego punktu widzenia wiasciwe finansowanie swiadczen w psychiatrii sadowej ma
charakter inwestycyjny — zmniejsza koszty systemowe w perspektywie diugoterminowej. Panstwo,
nakladajac obowiazek realizacji srodkow zabezpieczajacych, przenosi na system ochrony zdrowia
zadania o charakterze zaréwno medycznym, jak i prewencyjnym. Brak adekwatnego finansowania
prowadzi do strukturalnej nieréwnowagi migdzy zakresem odpowiedzialnoscei a dostepnymi zasobami
finansowymi.

Samorzady Wojewodztw domagaja sie zatem bezwzglednej zaplaty za cato$¢ swiadczen
wykonanych ponad limit umowy w zakresie psychiatrii sadowej — w przeciwnym razie ci¢zar
finansowania swiadczen gwarantowanych zostanie przeniesiony na szpitale i w dalszej konsekwencji
na samorzady — ich organy tworzace.

Zaproponowane warunki uznajemy za probe przeniesienia finansowania zadan panstwa
na podmioty, ktére nie sa za to odpowiedzialne — jesli system naktada obowigzek, to musi zapewnié
finansowanie w ustalonej wysokosci na jego wykonywanie.

Swiadczenia w psychiatrii sadowej, z uwagi na swéj charakter, nie powinny by¢ limitowane.
To w postanowieniu sadu okresla sie rodzaj zakladu psychiatrycznego, czyli wskazuje podmiot
leczniczy, ktory postanowienie ma zrealizowaé — tym samym procedura umieszczania sprawcy
w zakladzie wyklucza mozliwos¢ ograniczania przyjec. Istotny jest rowniez stosunek liczby orzeczen
o pobycie w zaktadzie psychiatrycznym w poréwnaniu do liczby dostepnych miejsc w szpitalach
i dtugosci pobytdéw (w zdecydowane] wiekszosci dlugoterminowych).
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Zarzad Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej apeluje o zmiany legislacyjne
obejmujace zmiane modelu finansowania $wiadezei w psychiatrii sadowej i zaangazowanie
w finansowanie tych $wiadczen $rodkéw pozostajacych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia i
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Olgie ewiczZ
Prezes Zarzadu

Zwiazku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej

Stanowisko kieruje si¢ do:
1. Jolanta Sobieranska — Grenda, Minister Zdrowia
2. Waldemar Zurek, Minister Sprawiedliwosci
3. Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Do wiadomosci:
1. prof. dr hab. Piotr Gatecki, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii, Klinika Psychiatrii Dorostych
UM w Lodzi, ul. Aleksandrowska 159, 91-229 Lodz

Zalgeznik:
1. Pismo Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 lipca 2021 1., znak: ZPP.6140.29.2021.DJZ
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