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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze
wzgledu na prywatno$c¢ osoby fizycznej.

Zakres wyfgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnoS$ci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Organ dokonujacy wyfgczenia jawnoSci: Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnos$ci: osoba fizyczna.
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Ministerstwo Zdrowia / Minister Zdrowia
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ang. National Health Service

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

ang. Royal College of Psychiatrists

randomizowane kontrolowane badanie kliniczne (ang. randomized controlled trial)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptlyniecia zlecenia do AOTMiT (25-08-2025) i znak pisma zlecajacego:
Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2025 r. (znak: ZPP.0210.10.2025.DJZ)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajacego) / przedmiot zlecenia:

Na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.) przygotowanie rekomendacji odnosnie zasadnosci wprowadzenia do
wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, kompleksowego ambulatoryjnego
oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach s$rodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowe;.

Tryb zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposob kwotowy

albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji (art. 31 ¢ ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany poziomu lub

= sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego (art. 31 e-f ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra witasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5 ustawy

= o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

o g O

leczenia szpitalnego

X

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

o o oo o o o o

programow zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Ministerstwo Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia: nie dotyczy
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2. Streszczenie wykonawcze

Cel i zakres opracowania analitycznego

Celem opracowania analitycznego byta ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, kompleksowego
ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie
prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowe;.

Swiadczenie przeznaczone jest dla petnoletnich pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (FO0-F99), wobec ktérych zostat orzeczony srodek zabezpieczajacy na
podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 oraz na podstawie art. 93 ¢ pkt 1-5 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (dalej: k.k.) (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

Analiza problemu decyzyjnego

Problem zdrowotny

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
Definicja problemu zdrowotnego

Zaburzenie psychiczne to zespdt objawdw prowadzacy do klinicznie istotnych zakiécen w zakresie
poznania, regulacji emociji lub zachowania, wynikajgcych z dysfunkcji proceséw psychologicznych,
biologicznych lub rozwojowych. Zwykle wigze sie z istotnym cierpieniem lub uposledzeniem
funkcjonowania spofecznego, zawodowego lub w innych kluczowych obszarach.

Zaburzenie zachowania charakteryzuje sie utrwalonym, powtarzalnym wzorcem naruszania praw
innych osob lub podstawowych norm spotecznych, przejawiajacym sie m.in. agresjg, niszczeniem
mienia, oszustwami, kradziezami czy powaznym tamaniem zasad. Wzorzec ten prowadzi do
znacznego uposledzenia funkcjonowania jednostki w réznych obszarach zycia i musi utrzymywac sie
przez diuzszy okres (np. co najmniej 12 miesiecy).

Zaréwno zaburzenia psychiczne jak i zaburzenia zachowania mogg wplywac na zachowanie, ocene
sytuacji, impulsywnos¢, kontrole i zdolnos¢ przewidywania konsekwencji oraz zmieniajg sposéb
postrzegania rzeczywistosci. Ryzyko popetnienia czynu zabronionego u oséb z ww. zaburzeniami
moze wzrastac. Zrozumienie uwarunkowan tych choréb oraz wdrozenie srodkéw, ktére jednoczesnie
chronig spoteczenstwo i zabezpieczajg zdrowie oraz funkcjonowanie osoby z zaburzeniami jest
kluczowag rolg zaréwno opieki zdrowotnej jaki wymiaru sprawiedliwosci oraz pomocy spoteczne;j.

Etiologia i patogeneza

Etiologia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania jest ztozona i wieloczynnikowa. Obejmuje
czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne i Srodowiskowe. Grupa ta stanowi szerokie
spektrum jednostek klinicznych, réznigcych sie obrazem klinicznym i mechanizmami powstawania,
a patogeneza poszczegoélnych zaburzen jest specyficzna dla danej grupy ICD-10.

Rozpoznanie

Rozpoznanie zaburzen psychicznych opiera sie na kompleksowym badaniu stanu psychicznego,
obejmujgcym obserwacje, wywiad z pacjentem i otoczeniem oraz badania pomocnicze. Ocenie
podlega ryzyko samobdjcze i agresywne, obecnos¢ objawdw psychopatologicznych oraz ewentualny
zwigzek objawéw ze stanem somatycznym, dziataniem lekéw, zatruciami lub abstynencjg.
W sytuacjach nagtych konieczne moze by¢ podjecie interwencji terapeutycznej zapewniajgcej
bezpieczenstwo pacjenta i otoczenia.

Kryteria diagnostyczne w ICD-10 (FO0-F99) s3 specyficzne dla kazdej grupy zaburzen i uwzgledniajg
charakter objawodw, czas ich trwania, nasilenie oraz wptyw na funkcjonowanie. W Polsce obowigzuje
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klasyfikacja ICD-10 (docelowo ICD-11), a DSM-5 stanowi narzedzie pomocnicze. Diagnoza powinna
mie¢ uzyteczno$¢ kliniczna, lecz nie jest rbwnoznaczna z koniecznoscig leczenia, ktére zalezy od
nasilenia objawéw, dystresu, niepetnosprawnosci i bilansu korzysci.

W psychiatrii sgdowej DSM-5 bywa wykorzystywany, jednak diagnoza kliniczna nie przesadza
o spetnieniu kryteriow prawnych; konieczne sg dodatkowe informacje o funkcjonowaniu i stopniu
ograniczen, ktére mogg znaczgco rézni¢ sie miedzy osobami z tym samym rozpoznaniem.

Epidemiologia i obcigzenie choroba

Zaburzenia psychiczne stanowig istotny problem zdrowia publicznego: wg WHO w 2021 r. dotyczyly
prawie 1 na 7 oséb na swiecie, najczesciej w postaci zaburzen lekowych i depresyjnych. Mimo
dostepnosci skutecznych form leczenia wiekszos$¢ pacjentéw pozostaje bez odpowiedniej opieki,
a dodatkowym obcigzeniem sg stygmatyzacja i naruszenia praw cztowieka.

Dane GBD z lat 2020-2023 wskazuja, ze wspétczynnik zgonéw z powodu zaburzen psychicznych
i zachowania pozostawat we wszystkich regionach bardzo niski, bez istotnych réznic miedzy swiatem,
Europg Srodkowg i Polskg. Jednoczesnie chorobowo$é systematycznie wzrastata, osiggajgc
w 2023 roku najwyzsze wartosci globalnie, nieco nizsze w Europie Srodkowej i Polsce. Zapadalno$é
malata we wszystkich regionach, natomiast DALY rosty, z przewagg wartosci globalnych nad
europejskimi i polskimi.

W przypadku zaburzen spowodowanych stosowaniem substanciji psychoaktywnych wystepowaty
wyrazne réznice regionalne: Polska miata najwyzszy wspétczynnik zgondéw, chorobowosE,
zapadalno$é oraz DALY w poréwnaniu ze $rednimi dla Europy Srodkowej i $wiata.

Z badania EZOP Il wynika, ze 26,5% Polakéw doswiadczyto w ciggu zycia co najmniej jednego
zaburzenia psychicznego (7,9% w ostatnich 12 miesigcach, 3,5% w ostatnim miesigcu). Najczestsze
byly zaburzenia lekowe, nastepnie zaburzenia eksternalizacyjne (w tym uzaleznienia) oraz
zaburzenia afektywne. Wyniki te podkreslajg duze obcigzenie populacji potrzebami w zakresie opieki
psychiatrycznej i psychologicznej.

Aktualne postepowanie medyczne

Postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach psychicznych z grupy ICD-10 FO0-F99 musi byé¢
dostosowane do rodzaju zaburzenia, nasilenia objawéw i indywidualnych potrzeb pacjenta, zgodnie
z aktualnymi standardami leczenia. Podstawg terapii pozostaje farmakoterapia (leki
przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, przeciwlekowe, stabilizatory nastroju), niezbedna zaréwno
w epizodach ostrych, jak i w profilaktyce nawrotow.

Leczenie uzupetniajg psychoterapia (m.in. poznawczo-behawioralna, psychodynamiczna,
interpersonalna) oraz psychoedukacja pacjenta i jego rodziny, ktdre poprawiajg funkcjonowanie,
zmniejszajg ryzyko nawrotéw i zwiekszajg adherencje do leczenia. Stosuje sie takze terapie
grupowa, trening umiejetnosci spotecznych, zajecia aktywizujgce i wsparcie psychospoteczne.
Rodzina odgrywa istotng role w stabilizacji stanu psychicznego i utrzymaniu regularnego leczenia.
W wybranych przypadkach wykorzystuje sie fototerapie Iub elektrowstrzasy zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi.

W psychiatrii sgdowej leczenie ambulatoryjne ma na celu stabilizacje stanu psychicznego oséb
objetych Srodkiem zabezpieczajgcym oraz redukcje ryzyka ponownego naruszenia porzadku
prawnego. Skutecznos¢ opieki zalezy od potgczenia standardowych interwencji psychiatrycznych
z dziataniami wzmacniajgcymi funkcjonowanie spoteczne i sie¢ wsparcia. Kluczowe dla zmniejszenia
ryzyka recydywy sg: utrzymanie abstynencji, stabilne warunki zycia, regularny kontakt terapeutyczny
oraz monitoring funkcjonowania w srodowisku.
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Aktualne uwarunkowania w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw z orzeczeniem srodka
zabezpieczajacego

Stan prawny

Srodki zabezpieczajgce to grupa ,$rodkéw prawnokarnej reakcji na czyn zabroniony”. Majg na celu
zabezpieczenie spoteczenstwa przed zagrozeniem porzgdku prawnego, powodowanym przez
sprawce czynu zabronionego. Zastosowanie s$rodkéw zabezpieczajgcych ma charakter
prewencyjny, ukierunkowany na zapobieganie zagrozeniom jakie sprawca moze stwarzaé
w przysziosci. Katalog srodkéw zabezpieczajgcych okreslonych w art. 93a § 1 k.k. obejmuje:

1) elektroniczng kontrole miejsca pobytu;
2) terapie;

3) terapie uzaleznien;

4) pobyt w zakladzie psychiatrycznym.

Srodki zabezpieczajgce przewidziane w k.k. orzekane sg przez sad karny, w procedurze karnej.
Orzeczenie srodka zabezpieczajgcego wymaga opinii pisemnej, a nastepnie ustnej wydanej przez
dwoch psychiatréw i psychologa — w niektérych przypadkach takze lekarza seksuologa. Przy
orzekaniu $rodkéw o charakterze wolnosciowym (w tym terapia i terapia uzaleznien) ustawa nie
definiuje stopnia spotecznej szkodliwosci popetnionego przez sprawce czynu. Nie jest réwniez
okreslony rodzaj kary, na ktéry zostat skazany sprawca.

Co do zasady srodki zabezpieczajace orzeczone wobec sprawcow odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci (bez warunkowego zawieszenia jej wykonania lub kare dozywotniego
pozbawienia wolnosci) majg charakter postpenalny i stosowane sg po odbyciu kary lub
warunkowym zwolnieniu z zaktadu karnego. W przypadku, gdy srodek zabezpieczajgcy orzeczony
jest obok kary lub srodka karnego o charakterze nieizolacyjnym (np. kara grzywny lub ograniczenia
wolnosci), wykonywany jest w trakcie wykonywania tej kary lub srodka karnego. Sad wobec sprawcy
moze orzec jeden lub wiecej srodkéw zabezpieczajacych.

Czas obowigzywania srodka zabezpieczajacego nie jest okreslany z goéry a koniecznosé
stosowania srodka zabezpieczajgcego podlega okresowej weryfikacji. W przedmiocie dalszego
stosowania srodka zapobiegawczego w postaci terapii lub terapii uzaleznien sgd orzeka nie rzadziej
niz co 12 miesiecy.

Miejsce wykonywania terapii i terapii uzaleznien (placowka/placéwka leczenia odwykowego)
wskazywane jest przez sgd. Leczenie pacjentow z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego w postaci
terapii i terapii uzaleznieh odbywa sie w warunkach psychiatrii ogolnej (miejscem wykonywania terapii
sg podmioty udzielajgce swiadczenia ambulatoryjne z zakresu psychiatrii dla dorostych finansowane
ze srodkow pfatnika publicznego NFZ).

Leczenie w ramach $rodkdéw zabezpieczajgcych obejmujgcych terapie i terapie uzaleznien nie jest
leczeniem przymusowym w rozumieniu fizycznego przymusu bezposredniego. Leczenie ma
charakter obowigzkowy i jest egzekwowane srodkami prawnymi.

Ocena ryzyka przemocy

Ocena ryzyka przemocy to proces szacowania i ograniczania prawdopodobienstwa wystgpienia
niepozgdanego zdarzenia. W prognozowaniu i zarzgdzaniu ryzykiem przemocy wyrdznia sie trzy
podejscia: uznaniowe — oparte na intuicji i doswiadczeniu, aktuarialne — bazujgce na algorytmach
i ustrukturyzowang profesjonalng ocene (ang. Structured Professional Judgement, SPJ) —
stanowigca ustrukturyzowany osad kliniczny, uwazane za najbardziej praktyczne. Dostepne sa
narzedzia, ktére poddajg ocenie czynniki ryzyka wystgpienia przemocy, jak réwniez narzedzia
uwzgledniajgce zaréwno czynniki ryzyka, jak i czynniki ochronne. Potgczenie to pozwala to na
indywidualne podejscie, lepsze monitorowanie efektéw terapii i tworzenie spersonalizowanych
planéw. Analizie podlegajg czynniki statyczne (niezmienne) i dynamiczne (zmienne).
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U oséb dorostych, w zakresie oceny ryzyka przemocy ogolnej do najczesciej stosowanych narzedzi
naleza:

e HCR-20 V3 - jedno z najbardziej uznanych narzedzi SPJ do oceny ryzyka przemocy,
mozliwos$¢ stosowania u kobiet i mezczyzn, dostepna polska adaptacja narzedzia;

e START - narzedzie SPJ, do oceny krétkoterminowego ryzyka wystgpienia negatywnych
zachowan oraz mozliwosci leczenia, mozliwos¢ stosowania u kobiet i mezczyzn;

e VRAG i VRAG-R - narzedzie aktuarialne, szacowanie prawdopodobiefnstwa popetnienia
przestepstwa w tym seksualnego, mozliwos$¢ stosowania u mezczyzn;

e SARA - narzedzie SPJ, szacujgce ryzyko wystgpienia przemocy maizenskiej / partnerskie;j.
Wobec os6b, ktére popetnity przestepstwa seksualne, stosuje sie narzedzia:

e SVR-20 — najczesciej stosowane narzedzie SPJ do oceny ryzyka przemocy seksualnej
u dorostych sprawcow, gt. mezczyzn;

e STATIC-99i STATIC-99R — narzedzie aktuarialne, stosowane u mezczyzn, dostepna polska
adaptacja narzedzia;

e VRAG i VRAG-R - narzedzie aktuarialne, do oceny prawdopodobienstwa ponownego
popetnienia przestepstwa, w tym seksualnego u mezczyzn;

e RSVP - powszechnie stosowane narzedzie SPJ.

Waznym narzedziem jest narzedzie do oceny czynnikow ochronnych, takie jak SAPROF stanowigce
uzupetnienie narzedzi SPJ, oceniajgce wystepowanie czynnikow/zasobéw majgcych dziatanie
chronigce przed dopuszczaniem sie aktow przemocy. Ponadto, istniejg narzedzia integrujgce ocene
zaréwno czynnikow ryzyka, jak i ochronnych, m.in. HCR-20V3 oraz START.

Wytyczne praktyki klinicznej

W ramach analizy zidentyfikowano 6 wytycznych praktyki klinicznej oraz standardéw postepowania
z lat 2006-2025, ktére znajdujg zastosowanie w przypadku organizacji diagnostyki i leczenia
sprawcow przestepstw, prowadzonych w warunkach wolnosciowych. Dokumenty te obejmujg
zaréwno standardy krajowe, jak i rekomendacje towarzystw naukowych o zasiegu krajowym lub
europejskim: NHS Scotland 2014 (Szkocja); RCPSYCH 2021, RCPSYCH 2025 (Wielka Brytania);
EPA 2018 (Europa); CAPL 2021 (Kanada); AHMC 2006 (Australia).

Analizowane wytyczne dotyczg przede wszystkim oséb z zaburzeniami psychicznymi lub chorobami
psychicznymi, ktére weszly w konflikt z prawem. Obejmujg one sprawcéw lub domniemanych
sprawcow przestepstw wymagajgcych oceny psychiatrycznej bgdz leczenia w warunkach
bezpiecznych, a takze wiezniéw z chorobami psychicznymi oraz osoby uznawane za wysokiego
ryzyka. Dokumenty te odnoszg sie nie tylko do pacjentéw przebywajgcych w placéwkach
stacjonarnych, lecz réwniez do tych pozostajgcych w warunkach wolnosciowych. Uwzglednienie
klinicznych wytycznych odnoszgcych sie do szerszej populacji jest uzasadnione z kilku powodoéw. Po
pierwsze, nie odnaleziono wytycznych zawierajgcych rekomendacje dotyczgcych diagnostyki,
leczenia i organizacji opieki nad osobami z orzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym lub instytucjg
prawng o poréwnywalnym charakterze. Po drugie, liczne zalecenia kierowane do populacji ogdlnej
majg zastosowanie takze do populacji objetej analizg, w tym w szczegdlnosci rekomendacije
dotyczace narzedzi oceny ryzyka zachowan przemocowych. Po trzecie, organizacja opieki nad
pacjentami objetymi srodkiem zabezpieczajgcym w postaci terapii lub terapii uzaleznieh w trybie
ambulatoryjnym wymaga uwzglednienia zasad i mechanizméw regulujgcych leczenie pacjentow
detencjonowanych.

Ocena i kwalifikacja pacjentow

W wytycznych podkresla sie konieczno$¢é kompleksowej oceny obejmujgcej czynniki kliniczne
i kryminogenne. Zgodnie z RCPSYCH 2025 ocena powinna by¢é prowadzona przez zespot
wielodyscyplinarny i obejmowaé stan zdrowia psychicznego, farmakoterapie, potrzeby
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psychospoteczne oraz mocne strony i obszary wymagajgce rozwoju. Po ocenie nalezy niezwtocznie
wdrozy¢ interwencje oparte na dowodach naukowych. Uwzglednia sie réwniez inne problemy
zdrowotne, w tym choroby przewlekte. Wytyczne NHS Scotland 2014 i EPA 2018 wskazuja, ze
identyfikacja potrzeb psychologicznych powinna by¢ zintegrowana z procesem oceny i zarzgdzania
ryzykiem.

Leczenie

Zgodnie z RCPSYCH 2021 leczenie powinno opiera¢ na interwencjach psychologicznych
o potwierdzonej skutecznosci, ukierunkowanych zaréwno na poprawe zdrowia psychicznego, jak
i redukcje zachowan przestepczych lub ryzykownych. Leczenie jest planowane indywidualnie,
powigzane z planem dziatan terapeutycznych, a jego efekty sg formalnie oceniane co szes¢ miesiecy
lub wczesniej w razie potrzeby. NHS Scotland 2014 okresla, ze interwencje psychologiczne dla
pacjentow bedacych sprawcami czyndéw zabronionych majg charakter specjalistyczny i sg
dostosowane do ztozonosci ich potrzeb klinicznych, obejmujgc ré6zne poziomy intensywnosci — od
niskointensywnych po wysokospecjalistyczne. Wsréd rekomendowanych podejsé wymieniane sg
m.in. terapia poznawczo-behawioralna w zarzgadzaniu gniewem (sita zalecenia: A) oraz
w przeciwdziataniu zachowaniom przemocowym (przemoc ogdlna) i przestepstwom seksualnym (sita
zalecenia: B). Efektywnos¢ leczenia zalezy od pracy zespotéw wielodyscyplinarnych, superwizji,
oceny gotowosci pacjenta do zmiany oraz podejs¢ opartych na jego mocnych stronach, takich jak
,Model Dobrego Zycia”. Wytyczne EPA 2018 rekomendujg podejscie wieloskladnikowe, obejmujgce
terapie = poznawczo-behawioralng, trening  umiejetnosci  interpersonalnych,  programy
psychoedukacyjne oraz terapie dialektyczno-behawioralng, z wykorzystaniem modeli teoretycznych
takich jak Ryzyko — Potrzeby — Responsywnosc¢. W leczeniu srodowiskowym pacjenci powinni mie¢
dostep do swiadczen réwnowaznych z populacjg ogoélng, przy czym niektére elementy moga by¢
obowigzkowe. Ze wzgledu na zlozone potrzeby tej grupy stosuje sie modele asertywnej opieki
srodowiskowej oraz w razie koniecznosci formy leczenia przymusowego w srodowisku. Zgodnie
z CAPL 2021 leczenie i opieka nad sprawcami niebezpiecznymi po zwolnieniu z zaktadu karnego
wymaga $cistego nadzoru wramach systemu warunkowego zwolnienia, przy jednoczesnym
zapewnieniu ciggtosci terapii (w tym terapii zaburzen seksualnych, uzaleznien, ztosci i umiejetnosci
interpersonalnych) oraz stabilnych warunkéw spotecznych, mieszkaniowych i zawodowych. Brak
szczegotowych informacji o zakresie $wiadczen w ramach opieki ambulatoryjnej i dzienne;.

Bezpieczenstwo

Wytyczne podkreslajg koniecznos¢ zapewnienia bezpieczehstwa w procesie diagnostyki i leczenia
sprawcow przestepstw, przy czym bezpieczenstwo rozumiane jest jako ochrona pacjentéw,
personelu oraz otoczenia przed zachowaniami stwarzajgcymi ryzyko. Zgodnie z AHMC 2006
Swiadczenia muszg by¢ udzielane w warunkach umozliwiajgcych kontrole ryzyka, przy czym
stosowane $rodki powinny by¢ proporcjonalne do poziomu zagrozenia. Standardy RCPSYCH 2021 /
RCPSYCH 2025 precyzujg wymagania dotyczace srodowiska terapeutycznego, w tym koniecznos¢é
stosowania systemow alarmowych i eliminacji elementéw mogacych sprzyja¢ autoagresji lub agresiji
wobec innych. Cho¢ zalecenia odnoszg sie gtdwnie do opieki stacjonarnej, majg znaczenie rowniez
w opiece ambulatoryjnej. Dokumenty podkreslajg takze obowigzek systematycznego
dokumentowania oceny ryzyka oraz stosowania procedur wczesnego reagowania w przypadku
eskalacji zagrozenia.

Personel i kompetencje

Skutecznos$¢ opieki nad sprawcami przestepstw wymaga zaangazowania wielodyscyplinarnego
i odpowiednio przeszkolonego zespotu. W wytycznych RCPSYCH 2021/RCPSYCH 2025 okreslono,
ze wielodyscyplinarny zespét pozwala zapewni¢ peten zakres $wiadczen odpowiednich dla danej
grupy pacjentow. W sktad zespotu wchodza psychiatrzy, pielegniarki (w tym podstawowe] opieki
zdrowotnej), asystenci medyczni, psycholodzy, terapeuci zajeciowi, farmaceuci, inne zawody majgce
zastosowanie w ochronie zdrowia, pracownicy socjalni i pedagodzy. W AHMC 2006 wskazano, ze
swiadczenia powinny by¢ udzielane przez kadre o udokumentowanych kompetencjach w zakresie
zdrowia psychicznego dostosowanych do specyfiki psychiatrii sgdowe;.
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Koordynacja opieki i ciggfo$¢ leczenia

Wytyczne podkreslajg, ze skuteczna opieka nad sprawcami przestepstw z zaburzeniami
psychicznymi wymaga ciggtosci leczenia oraz sprawnej koordynacji miedzy wszystkimi podmiotami
zaangazowanymi w proces terapeutyczny. Zaleca sie zapewnienie ptynnego przeptywu informacji
i utrzymanie nadzoru terapeutycznego po zakonczeniu leczenia stacjonarnego lub intensywnej
interwencji. Wytyczne AHMC 2006 wskazujg na konieczno$¢ wspotpracy z podmiotami Swiadczacymi
interwencje zwigzane z bezdomnoscig, uzaleznieniami oraz agresja, a takze stosowania
uzgodnionych procedur wymiany informacji. Standardy RCPSYCH 2021 oraz RCPSYCH 2025
zalecajg wyznaczenie koordynatora opieki odpowiedzialnego za plan, dokumentacje i przeglad celow
terapeutycznych oraz organizacje regularnych spotkan zespotu. W CAPL 2021 podkreslono
koniecznos¢ kontynuacji programow terapeutycznych po zwolnieniu z zaktadu karnego.

Opis swiadczenia opieki zdrowotnej wg Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ)

Nazwa Swiadczenia opieki zdrowotnej

Whnioskowane $wiadczenie to ,Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki
zdrowotnej obejmujgce diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego
psychiatrii sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)”".

Populacja

Populacja docelowa obejmuje petnoletnich pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania (F00-F99), wobec ktérych zostat orzeczony srodek zabezpieczajgcy na podstawie art.
93a § 1 pkt 2i 3 oraz art. 93 c pkt 1-5 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025
r. poz. 383).

W KSOZ oszacowano, ze w pierwszym roku funkcjonowania $wiadczenia liczba pacjentéw
kwalifikujgcych sie do leczenia mogtaby wynie$s¢ okoto 5 tysiecy oséb. Szacunki te oparto na
analizie statystyk dotyczacych liczby orzeczeh wydawanych przez sady w zakresie stosowania
srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii ambulatoryjnej , zgodnie z art. 93a § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Opis proponowanego swiadczenia

Celem proponowanego swiadczenia jest efektywne zapobiezenie ponownemu popetnieniu czynu
zabronionego przez sprawce i ograniczenie ryzyka zagrozenia, jakie sprawca moze stwarzac
w przysziosci wobec siebie i spoteczenstwa poprzez poprawe. kondycji psychicznej osdb objetych
terapig oraz wsparcie ich funkcjonowania w srodowisku spotecznym.

Oddziatywania terapeutyczne obejmujg dziatania zespotu specjalistéw, majgce na celu zaréwno
poprawe stanu zdrowia pacjenta (np. poprzez terapie indywidualng, grupowg i inne formy wsparcia),
jak i ograniczenie ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego, wynikajgcego ze
stwierdzonych zaburzen.

Proponowane warunki realizacji $wiadczenia

W KSOZ wskazano, ze ,nalezy przyja¢ warunki realizacji $wiadczenia zblizone dla aktualnie
dostepnych $wiadczen dotyczgcych leczenia psychiatrycznego, zgodnie z warunkami okreslonymi
w zatgcznikach nr 1-7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z pézn. zm.)".

Aktualne i opcjonalne swiadczenia

Wskazane w KSOZ, obecnie gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Swiadczenia realizowane u dorostych pacjentéw i przeznaczone dla pacjentéw, w przypadku ktérych
sad orzekt srodek zabezpieczajgcy obejmuja:
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e Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych obejmujace
diagnostyke i leczenie 0oséb z zaburzeniami psychicznymi w warunkach podstawowego oraz
wzmochionego zabezpieczenia oraz Swiadczenie odwykowe w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia (zatgcznik nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1285 z pdzn. zm.));

e Program terapii zaburzen preferencji seksualnych — program leczenia zaburzen preferenc;ji
seksualnych obejmujgcy poradnictwo i terapie osob, o ktérych mowa w art. 93¢ pkt 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny realizowany w ramach poradni seksuologicznej
i patologii wspétzycia;

e Swiadczenia ambulatoryjne okre$lone zarzadzeniem nr 18/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (NFZ z 2025 r. poz. 18) obejmujgce produkty
jednostkowe przeznaczone do rozliczania przedmiotowej populacji.

Wpilyw proponowanego rozwigzania na sytuacje $wiadczeniobiorcéw, $wiadczeniodawcow
i ptatnika

Zdefiniowane w KSOZ skutki wprowadzenia wnioskowanego $wiadczenia obejmuja:

o Perspektywa s$wiadczeniobiorcéw — realizacje $wiadczen blizej miejsca zamieszkania
zredukowanie orzekania izolacyjnego $rodka zabezpieczajgcego tylko do sprawcow
najpowazniejszych czynéw zabronionych, skrocenie czasu oczekiwania na leczenie,
skrdcenie pobytu osdb chorych psychicznie w warunkach tymczasowego aresztowania.

o Perspektywa swiadczeniodawcow — poprawa ,gwarancji, ze pacjent podejmie kontynuacje
leczenia po wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego lub opuszczeniu zaktadu karnego, co
przetozy sie na mniejsze ryzyko popetnienia czynu zabronionego i w efekcie nieorzeczenie
stacjonarnego s$rodka zabezpieczajgcego”. Dodatkowo réwniez przesuniecie czesci
Swiadczen realizowanych w trybie stacjonarnym na $wiadczenia udzielane w trybie
ambulatoryjnym.

o Perspektywa ptatnika — nizsze koszty dla pfatnika publicznego z uwagi na forme udzielania
Swiadczen — nizsze catkowite koszty leczenia w warunkach stacjonarnych w dtuzszym
horyzoncie czasowym.

Skutek prawny

Procedura bedzie wymagata nowelizacji aktualnego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Wczesniejsze postepowanie administracyjne

W ramach realizowanych przez AOTMIT zlecen nie prowadzono dotychczas prac zwigzanych
z oceng sSwiadczeh obejmujacych opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznienn w ramach s$rodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej orzeczonych na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k. (t.,j. Dz.
U. z 2025 r. poz. 383).

Alternatywne $wiadczenia

Alternatywne $wiadczenie dla $wiadczenia wnioskowanego stanowi aktualna praktyka. Opieka
psychiatryczna w ramach srodka zabezpieczajgcego realizowana jest obecnie w systemie psychiatrii
0golnej, z wyodrebnieniem wybranych, produktéw przeznaczonych do rozliczania przedmiotowych
Swiadczen przy zachowaniu warunkéw realizacji produktow tozsamych jak w przypadku swiadczen
z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien gwarantowanych wszystkim pacjentom.
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Nalezy podkresli¢, ze oceniane swiadczenie opieki zdrowotnej odnosi sie do nowego rozwigzania
organizacyjnego i obejmuje interwencje, ktore aktualnie stanowig swiadczenia gwarantowane.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Proponowane KSOZ procedury/$éwiadczenia jednostkowe sktadajgce sie na $wiadczenie
kompleksowe sg sSwiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, finansowanymi w ramach NFZ. W zwigzku z powyzszym odstgpiono od przeprowadzenia
petnej analizy klinicznej w przedmiotowym zleceniu. Ocene zasadnosci proponowanych warunkow
realizacji $wiadczenia oparto na przegladzie wytycznych klinicznych, rozwigzan miedzynarodowych,
analizie uwarunkowan prawnych oraz opinii ekspertow klinicznych.

Przeglad rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych

W wyniku przeprowadzonego przegladu rozwigzan miedzynarodowych odnaleziono informacje
z zakresu organizacji udzielania i finansowania $wiadczen obejmujgcych ambulatoryjng opieke
psychiatryczng sprawcow przestepstw dla 10 krajow: Szwaijcarii, Niemiec, Krélestwa Niderlanddw,
Czech, Stowenii, Wtoch, Rumunii, Serbii, Wielkiej Brytanii oraz Szwecji.

Systemy karne analizowanych krajow, mimo zrdznicowania, w réznych formach zapewniajg
sprawcom przestepstw celowang opieke. Ambulatoryjne $rodki zabezpieczajace stanowig istotny
komponent prewencji kryminalnej i ochrony zdrowia psychicznego. We wszystkich analizowanych
krajach ambulatoryjnym $rodkiem zabezpieczajgcym objete sg przede wszystkim osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi, uzaleznione od substancji psychoaktywnych lub wykazujgce inne
uzaleznienia, ktére dopuscity sie czynu zabronionego i sg potencjalnie niebezpieczne dla siebie lub
spoteczenstwa. W Niemczech i Serbii moga to by¢ rowniez osoby warunkowo zwolnione z odbywania
kary, a w Czechach takze samoidentyfikujgcy sie pacjenci oraz osoby oczekujgce na objecie
leczeniem. Systemy réznig sie czasem trwania $rodka (od 6 miesiecy do 5 lat, z mozliwoscig
przedtuzenia), zakresem $wiadczen, stopniem centralizacji oraz dostepnoscig infrastruktury.
W czesci panstw funkcjonujg wyspecjalizowane struktury ambulatoryjne, np. niemieckie forensische
Ambulanzen dziatajgce w sieci BAG-FORAS, holenderski system TBS i srodowiskowe wsparcie
zespotdow ForFACT, a takze czeskie Centra Zdrowia Psychicznego dla osdb z orzeczonym leczeniem
ochronnym (CDZ-OL) oraz wioska sie¢ srodowiskowych osrodkéw REMS. W Wielkiej Brytanii,
Stowenii, Rumunii i Serbii leczenie odbywa sie w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
Swiadczenia finansowane sg gtéwnie ze $rodkéw publicznych. W analizowanych systemach opieki
zdrowotnej (np. Szwaijcarii, Czechach, Rumunii) wystepujg trudnosci w pokrywaniu kosztéw
dodatkowych procedur administracyjnych zwigzanych z leczeniem sprawcéw przestepstw w ramach
Srodkoéw zabezpieczajgcych i wspotpracy z wymiarem sprawiedliwosci. W wiekszo$ci krajow leczenie
prowadzg zespoty wielodyscyplinarne, a swiadczenia udzielane sg w oparciu o ustalony plan
leczenia, obejmujg terapie psychiatryczng, psychologiczng, dziatania socjalne i ocene ryzyka
zachowan przemocowych. Brak jest jednolitego standardu oceny ryzyka zachowan agresywnych —
stosowane narzedzia réznig sie miedzy panstwami; np. w Niemczech stosowane sg narzedzia LSI-
R, HCR-20 V3, SVR-20, START, a w Czechach SAPROF, HCR-20 V3, SVR-20, SAVRY. Wskazuje
to na silne uzaleznienie praktyki od poziomu rozwoju psychiatrii sgdowej w danym kraju.

Opinie ekspertéw klinicznych

Otrzymano dwie opinie eksperckie (sposréd dziewieciu wystanych pism) dotyczgce kompleksowego
i dziennego $wiadczenia w psychiatrii sgdowe;.

o Wszyscy eksperci (2/2) uznali za zasadne finansowanie swiadczenia ze srodkéw
publicznych, wskazujgc m.in. na mozliwos¢ realizacji celéow $rodka zabezpieczajgcego
w warunkach ambulatoryjnych, konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci leczenia po opuszczeniu
oddziatéw psychiatrii sgdowej, znaczenie wsparcia w reintegracji spotecznej oraz korzysci
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systemowe (zmniejszenie presji na oddzialy, obnizenie kosztéw i zapewnienie
specjalistycznej opieki wymagajacej wspotpracy z sgdami).

o Najwiekszg korzys¢ z realizacji swiadczenia odnie$¢ mogag pacjenci z zaburzeniami
psychotycznymi po zastosowaniu $srodka zabezpieczajgcego w warunkach izolacji, ktorzy
osiggneli remisje, lecz wymagajg kontynuacji terapii, a takze osoby uzaleznione, z podwdjng
diagnozg, zaburzeniami preferencji seksualnych i osobowosci oraz pacjenci kierowani od
poczatku do nieizolacyjnych srodkéw zabezpieczajgcych. Wskazano na szczegolne potrzeby
0s6b opuszczajgcych oddziaty psychiatrii sgdowej po diugotrwatej hospitalizacji.

e Szacunkowa liczba pacjentéw kwalifikujgcych sie do $wiadczenia ambulatoryjnego moze
wynosic¢ ok. 3 000 w zakresie terapii oraz ok. 2 000 w zakresie terapii uzaleznien rocznie,
na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci. Nie oszacowano populacji dla $wiadczen
w warunkach dziennych.

e Obecna opieka nad pacjentami objetymi srodkiem zabezpieczajgcym w postaci terapii lub
terapii uzaleznien jest obarczona licznymi trudnosciami organizacyjnymi, systemowymi
i finansowymi. Brak wyodrebnionego swiadczenia i osobnej kolejki w poradniach prowadzi do
opoOznien, niewystarczajgcego nadzoru nad realizacjg srodka oraz dezorganizacji pracy.
W opinii ekspertow system nie zapewnia odpowiednich procedur wspotpracy z sgdami ani
wlasciwego przygotowania personelu, a obowigzujgce przepisy i finansowanie nie
odpowiadajg potrzebom klinicznym — nie obejmujg opiniowania dla sgdu ani kosztéw
zespotow specjalistycznych. Skutkuje to ryzykiem przerwania terapii, nawrotéw choroby
i zwiekszonego zagrozenia dla bezpieczenstwa publicznego.

o Eksperci (2/2) zgodnie stwierdzili, ze ze wzgledu na specyfike pacjentdw sgdowych,
wymagajgcych kompleksowej opieki, monitorowania postepdw leczenia, oceny ryzyka oraz
wspotpracy z sgdami, koszt realizacji $wiadczenia powinien by¢ istotnie wyzszy niz
w psychiatrii  ogdlnej — wskazali stawke zwigkszong o 100% wzgledem kosztu
przypadajgcego na jednego pacjenta w Poradni Zdrowia Psychicznego, co w ich opinii
uzasadnia szerszy zakres obowigzkow, dodatkowe czynnosci administracyjne oraz potrzebe
pozyskania wykwalifikowanego personelu gotowego do pracy z pacjentami objetymi
przymusem sgdowym.

o Eksperci podkreslajg koniecznos¢ realizacji Swiadczenia w wyspecjalizowanych jednostkach
wyposazonych w odpowiednie zasoby i kompetencje z zakresu psychiatrii sgdowej,
z mozliwoscig utworzenia osobnych kolejek i stosowania wystandaryzowanych narzedzi
oceny ryzyka.

Przeglad analiz ekonomicznych

Proponowane KSOZ procedury/éwiadczenia jednostkowe sktadajgce sie na $wiadczenie
kompleksowe sg Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. W 2zwigzku z powyzszym odstgpiono od przeprowadzenia przegladu analiz
ekonomicznych w przedmiotowym zleceniu.

Analiza wplywu na budzet ptatnika publicznego

Stan finansowania ze srodkéw publicznych

Diagnostyka i leczenie psychiatryczne pacjentéw 2z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego
psychiatrii sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks
karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383) realizowane jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z pdzn. zm.). Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslono w zarzadzeniu nr 18/2025/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 marca
2025 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (NFZ z 2025 r. poz. 18).
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W przypadku $swiadczen gwarantowanych w zakresie: swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych oraz $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia, udzielanych
Swiadczeniobiorcom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego (terapia lub terapia uzaleznien)
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 164/2022/DS0OZ zostaty wyszczegdlnione
odrebne produkty rozliczeniowe. Wprowadzenie przedmiotowych produktéow miato na celu
monitorowanie realizacji Swiadczen w przedmiotowej populacji. Zaréwno warunki realizacji
Swiadczen jak i waga punktowa produktéw pozostajg niezmienione wzgledem analogicznych
Swiadczen. Przepisy zarzgdzenia obowigzujg do rozliczania swiadczen udzielanych od 1 listopada
2022.

Pacjenci, wobec ktdrych zostat orzeczony srodek zabezpieczajgcy w zwigzku z art. 93 c pkt 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (sprawcy przestepstw popetnionych w zwigzku
z zaburzeniem preferencji seksualnych) leczeni sg w ramach programu terapii zaburzen
preferencji seksualnych.

Realizacja swiadczen udzielanych pacjentom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego

Analiza danych sprawozdawczych NFZ w zakresie aktualnego stanu realizacji $wiadczenh udzielanych
pacjentom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego w trybie ambulatoryjnym objeta Swiadczenia:

e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) — za lata 2022—
2024 (produkty przeznaczone do rozliczania swiadczen udzielanych pacjentom
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego na podstawie art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.),

e Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia (04.1780.007.02) — za lata 2022—-2024
(produkty przeznaczone do rozliczania $wiadczen udzielanych pacjentom
z orzeczeniem srodka zabezpieczajagcego na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 3 k.k.),

e program terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) — za lata 2020-2024 r.

Zgodnie z danymi sprawozdawczymi NFZ, w analizowanym okresie najwiecej pacjentéw otrzymato
Swiadczenia z zakresu Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, tj. 1 523 pacjentéw,
na tgczng wartos¢ rozliczonych swiadczen w wysokosci 891 401,10 zt. Natomiast najwieksze
obcigzenie finansowe, tj. 2 534 532,44 zt, stanowily $wiadczenia udzielane w ramach programu
terapii zaburzen preferencji seksualnych, ktére w analizowanym okresie otrzymato 235 pacjentow.
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia, w latach 2022—-2024, zostaly rozliczone u tgcznie
54 pacjentéw na wartos¢ 40 921,44 zi.

Analiza $redniej krotnosci sprawozdawanych swiadczeh wskazuje, ze przy obserwowanym w latach
2023-2024 spadku liczby rozliczonych $wiadczeniobiorcow wzrasta krotno$¢ nastepujgcych
Swiadczen przypadajgcych na jedng osobe w danym roku kalendarzowym: s$wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — porada lekarska terapeutyczna, porada lekarska
kontrolna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej oraz $wiadczenia
seksuologiczne i patologii wspétzycia — sesja psychoterapii indywidualnej. Srednia realizacja
Swiadczen w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych wskazuje na niskg realizacje
produktéw: diagnostyka i kontrola laboratoryjna oraz wydawanie dawek lekéw stosowanych w celu
obnizenia poziomu testosteronu oraz pomocniczo w terapii zaburzenh preferencji seksualnych.

Dokonano réwniez analizy w zakresie liczby pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym (pacjenci
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego obejmujgcego pobyt w zaktadzie psychiatrycznym na
podstawie art. 93a § 1 pkt 4 k.k.) oraz dtugosci pobytu wraz z okresleniem poziomu zabezpieczenia,
celem oceny skali pobytéw stacjonarnych i ich wptywu na dalsze planowanie opieki, w tym wdrozenie
srodka wolnosciowego. W latach 2020-2024 w warunkach stacjonarnych swiadczenia w ramach
psychiatrii sgdowej oraz odwykowe w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia
otrzymywato 6 735 pacjentéw. Srednia dtugo$é hospitalizacji w psychiatrii sgdowej w warunkach
podstawowego zabezpieczenia wynosita 774 dni, w warunkach wzmochionego zabezpieczenia — 586
dni, a dla $wiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia — 418 dni.
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Charakterystyka populacji leczonej

Analiza danych sprawozdawczych NFZ z lat 2022-2024 wskazuje na wyrazng dominacje zaburzeh
psychotycznych w populacji pacjentéw objetych srodkiem zabezpieczajgcym. W obu trybach
realizacji $wiadczen, tj. zaréwno ambulatoryjnie jak i stacjonarnie, dominujgcym rozpoznaniem wsrod
pacjentow byta schizofrenia (F20). W zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dorostych rozpoznanie to dotyczyto 26% pacjentéw, natomiast w warunkach podstawowego
zabezpieczenia 62%, a wzmocnionego zabezpieczenia niemal 60%. Pozostate rozpoznania
wystepowaty rzadko.

W przypadku swiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dominowali
natomiast pacjenci z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych, tj. pacjenci
Z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem
wielu narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych (F19) — 69,2% pacjentdw oraz pacjenci
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (F10) —19,2%.

W zakresie swiadczen seksuologicznych i patologii wspétzycia oraz programu terapii zaburzen
preferencji seksualnych (04.1780.008.02) najczesciej diagnozowanym zaburzeniem w obu grupach
bylo zaburzenie preferencji seksualnych (F65).

Rozktad ptci wskazuje, ze pacjentami psychiatrii sgdowej sg gtéwnie mezczyzni. Wyjatek stanowi
Swiadczenie psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, z ktérego korzystali w rownym stopniu
mezczyzni i kobiety (792 vs 731 pacjentéw).

Z uwagi na zidentyfikowane ograniczenia wskazujgce na niskie wykorzystanie przez
Swiadczeniobiorcow produktéw przeznaczonych pacjentom Z orzeczeniem srodka
zabezpieczajgcego (dotyczy Swiadczen sprawozdawanych w ramach produktow kontraktowych:
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) oraz $wiadczenia
seksuologiczne i patologii wspétzycia (04.1780.007.02)) nie nalezy interpretowa¢ prezentowanych
w tym zakresie danych jako petnej informacji o realizacji srodkéw zabezpieczajgcych w systemie.

Analiza danych z wykonywania orzeczen w przedmiocie srodkow zabezpieczajacych

Analiza danych ze sprawozdah z sgdowego wykonywania orzeczen wskazuje, na wzrastajgca
w latach 2020-2024 liczbe sprawcow, wobec ktorych skierowano do wykonania $rodek
zabezpieczajgcy orzeczony na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k. oraz liczbe sprawcow, wobec
ktérych Srodki podlegajg wykonaniu przy jednoczesnie wzrastajacej liczbie sprawcéw, wobec
ktorych srodki nie sa wykonywane. W 2024 r. (stan w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego)
liczba sprawcoéw w stosunku do ktérych podlegajg wykonaniu orzeczenia terapii wynosita 7 904
(orzeczenia sgdow rejonowych) oraz 600 (orzeczenia sgdéw okregowych), z kolei orzeczenia terapii
uzaleznien — 4049 (orzeczenia sgdéw rejonowych) oraz 458 (orzeczenia sagdéw okregowych). W tym
samym roku liczba sprawcéw, wobec ktérych srodki nie byty wykonywane obejmowata odpowiednio
w odniesieniu do orzeczeh sadéw rejonowych i okregowych — 1439 oraz 111 oséb z orzeczeniem
srodka zabezpieczajgcego obejmujgcego terapie oraz 1094 oraz 176 osob z orzeczeniem srodka
obejmujgcego terapie uzaleznien. Z uwagi na sposéb raportowania danych w ramach programu
badah statystycznych statystyki publicznej nie jest mozliwa jednoznaczna weryfikacja liczby
sprawcow, wobec ktorych wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy obejmujgcy terapie i terapie
uzaleznien. Ponadto w systemie opieki zdrowotnej nie funkcjonuje odrebny rejestr pacjentéw
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k. leczonych w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Monitorowanie realizacji $wiadczen w tej grupie pacjentéw
posrednio mozliwe jest z wykorzystaniem wprowadzonych w 2022 r. produktéw rozliczeniowych
(produkty rozliczeniowe wprowadzone w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w zakresach: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz $wiadczenia
seksuologiczne i patologii wspétzycia). Analiza poréwnawcza danych z zastrzezeniem ograniczen
wynikajgcych ze sposobu raportowania i pozyskiwania danych w obu systemach wskazuje na
znaczgcg dysproporcje pomiedzy raportowang liczbg sprawcéw, w stosunku do ktérych
srodki podlegaja wykonaniu (na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci), a raportowang
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liczbg pacjentow z przedmiotowym orzeczeniem w warunkach ambulatoryjnych (na podstawie
danych sprawozdawczych NFZ dotyczacych realizacji $wiadczen przeznaczonych dla
Swiadczeniobiorcéw z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego). W zwigzku z powyzszym nie nalezy
interpretowaé¢ danych sprawozdawczo-rozliczeniowych dla produktéw jednostkowych wskazanych
w zarzgdzeniu prezesa NFZ jako peinej informacji o realizacji $rodkéw zabezpieczajgcych
w systemie. Analiza uwarunkowan prawnych oraz danych sprawozdawczych wskazuje, na brak
szczegdtowych uregulowan dotyczgcych wzajemnych powigzan i aspektéw organizacyjnych
w zakresie ww. $wiadczeh realizowanych wobec populacji analizowanej pomiedzy ptatnikiem — NFZ
a Ministerstwem Sprawiedliwosci.

Analiza dostepnych zasobéw

Swiadczeniodawcy

Analiza danych sprawozdawczych NFZ z lat 2020-2024 dotyczacych realizacji swiadczen
rozliczanych z zastosowaniem produktéw przeznaczonych dla pacjentow z orzeczeniem s$rodka
zabezpieczajgcego wskazuje na niskie ich wykorzystanie przez swiadczeniodawcow (niska i zmienna
w czasie liczba s$wiadczeniodawcéw). W 2020 r. swiadczenia psychiatryczne dla dorostych
(rozliczane z  zastosowaniem przedmiotowych  produktéw) realizowano  wylgcznie
w 6 wojewddztwach (lubuskim, tédzkim, mazowieckim, podlaskim, $lgskim, zachodniopomorskim),
natomiast w kolejnych latach w kazdym wojewddztwie dziatat przynajmniej jeden $wiadczeniodawca.
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspdtzycia w latach 2020-2024 rozliczyto
4 Swiadczeniodawcow zlokalizowanych w wojewddztwach dolnoslaskim, lubelskim, tédzkim
i Slgskim, przy czym nieprzerwanie realizowano je wytacznie w woj. slaskim. Analogiczng sytuacje
obserwowano w odniesieniu do $wiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia z zakresu programu
terapii zaburzen preferencji seksualnych, tj. w latach 2020-2024 $wiadczenia byly rozliczane przez
5 $wiadczeniodawcow z 5 wojewodztw.

Personel

Analiza dostepnych danych wskazuje, ze wiarygodne okreslenie liczebnosci poszczegdinych grup
zawodowych wymienionych w KSOZ jest mozliwe jedynie w odniesieniu do wybranych kategorii
specjalistow w Polsce. Dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy specjalistdw w dziedzinie psychiatrii
(w tym specjalistow | stopnia) oraz lekarzy specjalistdw w dziedzinie seksuologii. Ponadto dostepne
sg dane dotyczgce liczby specjalistow w zakresie psychologii klinicznej oraz szacunkowe, uznawane
za wiarygodne, dotyczgce liczby psychoterapeutéw uzaleznien oraz psychoterapeutéw. W przypadku
psychologdw klinicznych oraz psychoseksuologéw brak jest kompletnych, oficjalnych rejestrow lub
innych zrédet umozliwiajgcych precyzyjne oszacowanie ich liczebno$ci.

Préby okreslenia tacznej liczby specjalistow, obejmujgcej zaréwno osoby posiadajgce peine
kwalifikacje, jak i osoby bedgce w trakcie specjalizacji, osoby z udokumentowanym doswiadczeniem
klinicznym czy ubiegajgce sie o certyfikaty zawodowe, napotykajg istotne ograniczenia. Wynika to
przede wszystkim z braku urzedowych rejestrow obejmujacych wszystkie wymienione grupy, a takze
z faktu, ze cze$¢ specjalistow znajduje sie w procesie ksztalcenia lub dysponuje jedynie
udokumentowanym doswiadczeniem. W konsekwencji wszelkie proby przedstawienia petnej liczby
tych specjalistow obarczone sg znaczng niepewnoscig i mogg stanowi¢ jedynie przyblizone
oszacowanie dla wybranych grup zawodowych. Dodatkowo, dostepne dane nie uwzgledniajg faktu,
ze specjalisci realizujgcy opieke nad pacjentami z orzeczeniem srodkéw zabezpieczajgcych powinni
dysponowac¢ dodatkowymi kompetencjami, wiedzg i doswiadczeniem, w tym w zakresie oceny ryzyka
zachowan przemocowych.

Ponizej zaprezentowano zestawienie wszystkich zidentyfikowanych danych liczbowych:

o lekarze specjaliSci w dziedzinie psychiatrii (w tym lekarze posiadajgcy specjalizacje
| stopnia): 5 036 (ogo6tem), 4 805 (wykonujgcy zawdd);

o lekarze specjalisci w dziedzinie seksuologii: 232 (ogétem), 227 (wykonujacy zawdd);

e specjalisci psychologii klinicznej: 1 258;
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e psychoterapeuci uzaleznien: ok. 5 200 (w tym 137 z PES);
e psychoterapeuci: ok. 22 000;

e psycholodzy kliniczni: brak danych;

e psychoseksuolodzy: brak danych.

Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes NFZ w swojej opinii wskazal, ze ,z uwagi na fakt, ze nie zostat wskazany poziom finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy, nie jest mozliwe sporzgdzenie opinii w zakresie skutkow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych”.

Dodatkowo Prezes NFZ przedstawit uwagi do tresci KSOZ:

e Definicja zakresowa zaproponowanego w KSOZ $wiadczenia zawiera obecne $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh. Tym samym zachodzi
watpliwosé, czy KSOZ dotyczy nowego $wiadczenia gwarantowanego, czy jedynie grupuje
istniejgce swiadczenia gwarantowane wpisane do rozporzgdzenia pod inng ogdlng nazwa.

e Zachodzi watpliwos¢ czy NFZ jest uprawniony do pokrywania kosztéw dziatah zleconych
przez sad karny.

o Jako$c¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych osobie z zaburzeniami psychicznymi nie zalezy
(lub nie powinna zaleze¢) od okolicznosci wyrazenia zgody na leczenie, tj., gdy pacjent
zgtasza sie na leczenie z wtasnej czy tez jest leczony przymusowo na podstawie orzeczenia
sadu.

e Obnizenie kosztéw leczenia pacjentow, wobec ktérych sad orzekt srodek zabezpieczajgcy,
nastgpito od 8 czerwca 2010 r., wraz z wprowadzeniem do kodeksu karnego mozliwosci
zasgdzenia srodka zabezpieczajgcego, polegajgcego na skierowaniu sprawcy na leczenie
ambulatoryjne.

o NFZ wielokrotnie sygnalizowat niskg dostepno$¢ programu terapii zaburzeh preferencji
seksualnych. Pomimo wielokrotnych postepowan ogtaszanych przez OW NFZ, brak jest
podmiotéw leczniczych zainteresowanych realizacjg tych $wiadczeh.

e Analiza wprowadzonych w 2022 r. odrebnych produktéw rozliczeniowych przeznaczonych do
rozliczania sSwiadczeh psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych i $wiadczen
seksuologicznych i patologii wspoizycia pacjentom wobec ktérych sad orzekt srodek
zabezpieczajgcy w postaci terapii wskazuje, ze w 2024 r. leczono 831 pacjentéw, ktérym
udzielono tgcznie 2 494 porad lekarskich ($rednio 3 na pacjenta), 767 porad
psychologicznych (ok. 1 na pacjenta) oraz 1 096 sesji psychoterapii (Srednio 1,32 na
pacjenta). Zrealizowano takze 10 porad domowych lub Srodowiskowych, co daje tacznie
Srednio 5,25 Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym na pacjenta w ciggu roku.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie na podstawie KSOZ

W KSOZ do przedmiotowego zlecenia nie przedstawiono oszacowania wydatkéw ptatnika
publicznego w zwigzku z wprowadzeniem wnioskowanego $wiadczenia. W Karcie nie wskazano
réwniez proponowanej wyceny/sposobu finansowania przedmiotowego $wiadczenia.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowania AOTMiT

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z perspektywy ptatnika publicznego w 3-letnim
horyzoncie czasowym (lata 2026-2028). W jej ramach oszacowano koszty w scenariuszu
»istniejgcym” zwigzane z diagnostyka i leczeniem psychiatrycznym pacjentéw z orzeczeniem srodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383) na dotychczasowych zasadach ogdlnych
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i scenariuszu ,nowym” zwigzane z objeciem finansowaniem ze $rodkéw publicznych analizowanego
Swiadczenia tj. kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdowej.

W obu scenariuszach dokonano oszacowania kosztow w trzech wariantach, uwzgledniajgcych
najbardziej prawdopodobne wartosci parametréw wykorzystanych w analizie: podstawowym oraz
minimalnym i maksymalnym. Elementem réznicujgcym poszczegdine warianty w obu scenariuszach
jest oszacowanie dotyczgce prognozowanej liczebnosci populaciji.

Populacja

e Szacowana liczba pacjentéw w latach 2026-2028 w obu scenariuszach jest identyczna
i w wariancie podstawowym analizy wynosi:

o fgcznie dla terapii i terapii uzaleznien — 1. rok: 13 079, 2. rok: 14 480, 3. rok: 15 882;

o W latach 2026-2028 w wariancie minimalnym tgczna populacja wynosi od 11 800 do 13 384
pacjentow rocznie, natomiast w wariancie maksymalnym od 15 908 do 23 662 pacjentow
rocznie.

Koszty inkrementalne

Wprowadzenie ocenianych zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wigze sie
z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego (NFZ) we wszystkich latach analizy
w ramach wariantu podstawowego.

Koszty inkrementalne w latach 2026—-2028 wariantu podstawowego wynoszg odpowiednio:

e facznie dla terapii i terapii uzaleznien — 1. rok: 31 667 273 zt, 2. rok: 35 058 669 zi, 3. rok:
38 452 185 zt.

Wyniki inkrementalne analizy wrazliwosci, zarébwno w wariancie minimalnym, jak i maksymalnym,
rébwniez wskazujg, ze wprowadzenie ocenianych zmian w rozporzadzeniu MZ wigze sie
z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego w kazdym roku analizy. Koszty inkrementalne
wynoszg odpowiednio (fgcznie dla terapii i terapii uzaleznien):

e wariant minimalny: 1. rok: 28 555 836 zl, 2. rok: 30 529 522 zl, 3. rok: 32 383 678 zt.
e wariant maksymalny: 1. rok: 38 503 425 z, 2. rok: 46 955 298 zi, 3. rok: 57 259 523 zi.

Wzrost ten wynika zaréwno ze zwigekszajgcej sie prognozowanej liczby pacjentéw, jak i z wyzszego
szacowanego kosztu produktéw jednostkowych rozliczanych u pacjentéw psychiatrii sgdowej
z orzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym.

Podsumowanie i kluczowe wnioski

e Leczenie w ramach srodkéw zabezpieczajgcych obejmujgcych terapie i terapie uzaleznien
nie jest leczeniem przymusowym, jednak ma charakter obowigzkowy i jest egzekwowane
Srodkami prawnymi.

e Aktualny system opieki nie zapewnia skoordynowanej i ustrukturyzowanej opieki
ambulatoryjnej i dziennej dla populacji dorostych pacjentdw z orzeczonym s$rodkiem
zabezpieczajgcym w postaci terapii i terapii uzaleznien, a ich leczenie odbywa sie
w warunkach psychiatrii ogélnej.

e Obecnie nie istnieje system monitorowania pacjentéw z orzeczeniem ambulatoryjnego
srodka zabezpieczajgcego integrujgcy dane sprawozdawczo-rozliczeniowe z danymi
pozyskiwanymi w ramach systemu sgdowniczego. Swiadczenia udzielane tej grupie
pacjentdbw monitorowane sg w sposéb posredni z zastosowaniem wybranych
przeznaczonych do tego produktéw jednostkowych. Aktualnie nie jest réwniez mozliwe
ustalenie wskaznika ponownych czynéw zabronionych.
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e Analiza $wiadczen rozliczanych z wykorzystaniem produktéw wprowadzonych w 2022 roku,
przeznaczonych dla $wiadczeniobiorcow z orzeczonym $rodkiem zabezpieczajgcym,
wskazuje na niskie ich wykorzystanie przez $wiadczeniodawcow. Wprowadzenie tych
produktow miato na celu umozliwienie monitorowania realizacji $wiadczen, przy czym
wymagania oraz wycena swiadczen pozostajg tozsame z tymi obowigzujgcymi dla produktow
przeznaczonych do rozliczania swiadczen udzielanych pozostatym $swiadczeniobiorcom.

o Dostep do wybranych s$wiadczen wprowadzonych w systemie, przeznaczonych dla
pacjentdow z orzeczonym $rodkiem zabezpieczajgcym (odrebne wymogi realizacji oraz
wycena $wiadczenia), tj. program terapii zaburzen preferencji seksualnych, pozostaje
ograniczony.

e Brak jest mozliwosci jednoznacznej identyfikacji $wiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia, w szczegdlnoéci w odniesieniu do trybu przyjecia pacjenta (wspolny kod
okreslajagcy tryb przyjecia dla pacjentdw w zwigzku z realizacjg ustawowego obowigzku
poddania sie leczenia na podstawie odmiennych podstaw prawnych).

o Dostepnosé¢ danych na temat pacjentdéw z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego w postaci
terapii i terapii uzaleznien leczonych w publicznym systemie ochrony zdrowia jest
ograniczona — dane obejmujg jedynie okres od 2022 roku, a dodatkowo brak jest
centralnego rejestru, co utrudnia petng analize i planowanie systemowe.

e Jak wskazujg opinie ekspertéw w Polsce brakuje jednolitych, wdrozonych systemowo,
standardéw oceny ryzyka zachowan agresywnych i czynnikéw ochronnych, co prowadzi do
znacznej heterogenicznosci stosowanych praktyk, opartych zaréwno na subiektywnej ocenie
klinicznej jak i wybranych narzedziach. Dostepne sg polskie adaptacje narzedzi: HCRV-20
V3 — wskazane w wytycznych klinicznych, oraz Static-99/Static 99R i SAPROF. Ich
prawidtowe stosowanie iwdrozenie wymagajg jednak naktadéw organizacyjnych
i finansowych (specjalistycznego szkolenia pozyskanie licenc;ji).

¢ Analiza wytycznych oraz rozwigzan migedzynarodowych wskazuje na brak jednolitego,
powszechnie rekomendowanego modelu leczenia $rodowiskowego dla sprawcow
z zaburzeniami psychicznymi, ktory bytby uznawany za najbardziej efektywny.

o Wytyczne kliniczne podkreslaja, ze leczenie psychiatryczne sprawcow czyndw zabronionych,
w tym realizowane w warunkach wolnosciowych, wymaga zindywidualizowanego oraz
wielodyscyplinarnego podejscia, prowadzonego w oparciu o ustalony plan leczenia,
dostosowany do specyficznych potrzeb klinicznych pacjenta. Proces ten obejmuje
systematyczne monitorowanie efektow terapii, staty nadzér nad jej przebiegiem oraz
sporzadzanie cyklicznych opinii na potrzeby sgdu.

o Czas trwania srodka zabezpieczajgcego powinien by¢ ustalany w oparciu o systematycznie
prowadzong ocene kliniczng pacjenta, uwzgledniajgcg dynamike jego funkcjonowania,
poziom ryzyka i efekty stosowanych oddziatywan terapeutycznych.

e Jak wskazujg standardy organizacyjne przyjete w rozwigzaniach organizacyjnych innych
krajow opieka psychiatryczna sprawcéw przestepstw jest wspdlng odpowiedzialnoscig
systemow zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci (w tym policji i sgdéw), pomocy spotecznej oraz
systemow penitencjarnych i powinno by¢ realizowane w partnerstwie.

o Podkredla sig, ze osoby z przeszioscig przestepczg i zaburzeniami psychicznymi powinny
mie¢ dostep do tych samych $wiadczeh zdrowotnych co pacjenci niebedgcy sprawcami
przestepstw. Jednoczesnie specyfika pracy z pacjentami psychiatrii sgdowej rézni sie od
specyfiki pracy z pacjentami psychiatrii ogélnej z uwagi na koniecznos¢ integracji dziatan
terapeutycznych z oceng ryzyka oraz wspétpracy z wymiarem sprawiedliwosci. Aktualny
system finansowania opieki w tej grupie pacjentéw nie uwzglednia zwiekszonych obcigzen
wynikajgcych z dodatkowych czynnosci administracyjnych i wymogéw interdyscyplinarnej
pracy.

o Wytyczne kliniczne wskazujg réwniez na celowos$¢ wdrozenia w opiece wystandaryzowanych
metod oceny i zarzadzania ryzykiem przemocy.

Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej 22/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii

sgdowej

W zwigzku z ograniczeniami dostepnych w systemie danych na temat pacjentéw, u ktérych
realizowany jest wolnosciowy srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii lub terapii uzaleznien
nie jest mozliwa obecnie ocena czasu oczekiwania na $wiadczenia w tej grupie
Swiadczeniobiorcow.

Analiza uwarunkowan prawnych oraz danych sprawozdawczych wskazuje, na brak
szczegotowych uregulowan dotyczgcych wzajemnych powigzan i aspektéw organizacyjnych
w zakresie ww. $Swiadczen realizowanych wobec pacjentow z orzeczonym s$rodkiem
zabezpieczajgcym w postaci terapii i terapii uzaleznien pomiedzy ptatnikiem — NFZ
a Ministerstwem Sprawiedliwosci.

Rozwigzania organizacyjne przyjmowane w innych krajach obejmujg dziatania majgce na
celu utatwienie $wiadczeniobiorcom dostep do narzedzi oceny ryzyka oraz ujednolicenie
praktyk poprzez standaryzacje procesu opieki nad pacjentem oraz podniesienia jakosci
realizowanych swiadczen.

Wprowadzenie ocenianego $wiadczenia do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wigze sie
z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego (NFZ) we wszystkich latach analizy.

W analizie wptywu na budzet ptatnika publicznego wykorzystano wstepng wycene
whioskowanego swiadczenia przygotowang w ramach zlecenia. Proponowana wycena
uwzglednia dodatkowe naktady jakie ponositby swiadczeniodawca w zwigzku z realizacjg
procesu diagnostyczno-terapeutycznego i oceng ryzyka przemocy u pacjentow
z orzeczeniem s$rodka zabezpieczajgcego, zgodnie z przepisami regulujgcymi udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wycena nie uwzglednia
naktadéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw w zwigzku z realizacja zadan
wynikajgcych z przepiséw odrebnych. Wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia bedzie
wymagato przeprowadzenia petnej wyceny, w szczegodlnosci po zakonczeniu pilotazu
Centrow Zdrowia Psychicznego oraz po utworzeniu $wiadczen specjalistycznych dla Il
poziomu referencyjnego.

Dla skutecznej realizacji zaktadanych celéw srodkow zabezpieczajgcych (w szczegolnosci
w zwigzku ze zidentyfikowanymi problemami systemowymi, organizacyjnymi i finansowymi)
nalezy rozwazy¢ wdrozenie dziatah miedzyresortowych wspomagajacych skuteczng
realizacje ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh sprawcéw przestepstw.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), pismem znak
ZPP.0210.10.2025.DJZ, z dnia 24 sierpnia 2025 r. Minister Zdrowia zlecit przygotowanie rekomendaciji
odnos$nie zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczern gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznier, kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia
opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej. Wraz ze zleceniem przekazano Karte Swiadczenia Opieki
Zdrowotne;j.

Historia korespondencji oraz spotkan z interesariuszami

Data Przedmiot korespondencji

Spotkania i korespondencja z interesariuszami

07.10.2025 r. Agencja wystosowata 8 pism z prosbg o opinie w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania
kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej, jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh do nastepujacych
ekspertdw zewnetrznych: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grzegorz Teresinski (Konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny sadowej), prof. dr hab. Piotr Gatecki (Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii),
dr hab. prof. UJ Barbara Jolanta Betkowska-Korpata (Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien), dr n. med. Lukasz Muldner-Nieckowski (Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii

W porozumieniu z Konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii, prof. dr hab. Piotrem Gateckim,
Agencja w dniu 1.12.2025 r. wystosowata pismo z prosbg o opinie do

Do dnia 28 stycznia 2026 r. otrzymano dwie opinie spetniajgce wymogi formalne. Opinie eksperckie
preesiai: I

W godz. 10:00-11:20 odbyto sie spotkanie analitykéw Agenciji z Konsultantem krajowym w dziedzinie
sychiatrii, prof. dr hab. Piotrem Gateckim, oraz ekspertami:

27.11.2025r.

Podczas spotkania poruszono szereg aspektow zwigzanych z realizacjg psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz leczenia uzaleznien u pacjentéw z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego, w tym kwestie dotyczgce
Sciezki pacjenta w systemie, realizacji Swiadczen obecnie funkcjonujgcych w systemie, ocene ryzyka
zachowan agresywnych oraz wspotpracy miedzysektorowe;j.

09.12.2025r. Agencja wystosowata pismo do Ministra Sprawiedliwosci z prosbg o udostepnienie danych dotyczacych
wykonywania orzeczehn w przedmiocie srodkéw zabezpieczajacych.

15.12.2025 r. Agencja wystosowata pismo do Prezesa NFZ (znak pisma: DMiOSZ.420.1.2025) z prosbg
o przedstawienie opinii dotyczacej skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych —
zgodnie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy wraz z podaniem metodyki tych oszacowan.

22.12.2025r. Agencja otrzymata odpowiedz od Ministra Sprawiedliwosci (znak sprawy: DAIiS-11.0820.310.2025)
obejmujgcg dane statystyczne ze sprawozdan z sgdowego wykonywania orzeczen, w tym z wykonywania
orzeczenh w przedmiocie srodkéw zabezpieczajgcych.

31.12.2025r. Agencja otrzymata odpowiedz od Prezesa NFZ (znak sprawy: NFZ-DSOZ-SOPiLU.4010.2.2025,
2025.622352.CANP) dotyczaca oceny skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, w przypadku
zakwalifikowania kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach Srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdoweyj, jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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4. Analiza problemu decyzyjnego

41. Problem zdrowotny

Problem zdrowotny obejmuje nastepujgce wskazania wg kodéw ICD-10:

ICD-10: FOO-F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania:
e  FO0-F09 Zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi;

e F10-F19 Zaburzenia psychiczne | zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych;

e F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe;
e F30-F39 Zaburzenia nastroju [afektywne];
e [40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng;

o F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi;

e F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych;
e F70-F79 UpoSledzenie umystowe;
e F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychologicznego;

e F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinistwie i w wieku
miodzieniczym;

o  F99-F99 Nieokre$lone zaburzenia psychiczne.

41.1. Definicja problemu zdrowotnego

Zgodnie z KSOZ dotagczong do zlecenia MZ, populacje w niniejszym zleceniu stanowig petnoletnie
osoby z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD-10: FO0-F99), wobec ktérych
zostat orzeczony srodek zabezpieczajgcy na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. oraz na podstawie art. 93 ¢ pkt 3 i 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.
22025 r. poz. 383) (z pézn. zm.). Kwestie dotyczace srodka zabezpieczajgcego zostaty opisane
w odrebnym rozdziale (rozdziat 4.2.1).

Zaburzenie psychiczne jest zespotem objawdw charakteryzujgcym sie klinicznie istotnym zakiécaniem
w zakresie poznania, regulacji emocji lub zachowania jednostki, ktére odzwierciedlajg dysfunkcje
procesow psychologicznych, biologicznych lub rozwojowych lezacych u podstaw funkcjonowania
psychicznego. Zaburzenia psychiczne sg zazwyczaj zwigzane ze znacznym cierpieniem
lub uposledzeniem funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innych waznych obszarach
aktywnosci. Przewidywana lub kulturowo akceptowana reakcja na powszechny czynnik stresogenny
lub strate, takg jak $mierc¢ bliskiej osoby, nie stanowi zaburzenia psychicznego. Zachowania spoteczne
dewiacyjne (odbiegajgce od norm spotecznych), np. polityczne, religijne lub seksualne oraz konflikty
wystepujgce gtéwnie miedzy jednostkg a spoteczenstwem nie sg zaburzeniami psychicznymi, chyba,
ze odbiegajgce od normy zachowania lub konflikty wynikajg z dysfunkcji jednostki!. Badania
epidemiologiczne prowadzone w Polsce i na Swiecie wskazujg, ze najczesciej rozpoznawane
zaburzenia psychiczne obejmujg zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia lekowe oraz zaburzenia
zwigzane z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych?3,

" American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). American
Psychiatric Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

2 Weidrka, J. (2021). EZOP II: rozpowszechnienie zaburzen (kiedykolwiek w zyciu, ostatnie 12 miesiecy, ostatni miesigc).
Pozyskano z: https://fezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPII_Rozpowszechnienie.pdf, dostep z 20.11.2025 r.

3 World Health Organization. (2025). Mental disorders. Pozyskano z: https:.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
disorders, dostep z 20.11.2025 .
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Zaburzenie zachowania charakteryzuje sie powtarzajgcym sie i utrwalonym wzorcem zachowan,
w ktérym naruszane sg podstawowe prawa innych oséb lub istotne normy, zasady lub przepisy prawne
odpowiednie dla danego wieku, takie jak agresja wobec ludzi lub zwierzat, niszczenie mienia, oszustwa
lub kradzieze oraz powazne naruszenia zasad. Wzorzec zachowan jest na tyle powazny, ze powoduje
znaczne uposledzenie funkcjonowania osobistego, rodzinnego, spotecznego, edukacyjnego,
zawodowego lub innych waznych obszaréw zycia. Aby postawi¢ diagnoze, wzorzec zachowan musi
utrzymywaé sie przez diuzszy czas (np. 12 miesiecy lub dtuzej). Pojedyncze akty antyspoteczne
lub przestepcze nie stanowig zatem same w sobie podstawy do postawienia diagnozy“.

4.1.2. Etiologia i patogeneza

Grupa zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowan jest zbiorem réznorodnych pod wzgledem obrazu
klinicznego zaburzen, prawdopodobnie znacznie rdznigcych sie tez etiologig. Jest ona ziozona
i wieloczynnikowa — obejmuje kwestie czynnikdw biologicznych (genetyka, neuroprzekazniki, stany
somatyczne), psychologicznych (stresujgce wydarzenia zyciowe, problemy z radzeniem sobie, traumy
z przesztosci) oraz spotecznych i srodowiskowych (samotnos¢, przewlekty stres, przemoc, konflikty
rodzinne, uzywanie substancji psychoaktywnych czy brak wsparcia spotecznego). Patogeneza
specyficznych zaburzen rézni sie w zaleznosci od grupy ICD-105%67.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono etiologie oraz obraz kliniczny wybranych grup zaburzen
(schizofrenii, zaburzeri afektywnych, lekowych oraz zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych) ze wzgledu na ich czestos¢ wystepowania w populacji docelowej $wiadczenia;
analiza nie obejmuje wszystkich jednostek chorobowych wedtug ICD-10: FOO—F99.

Schizofrenia

Przyczyny schizofrenii sg zlozone i nie w petni poznane. Obecnie obowigzuje tzw. model
biopsychospoteczny rozwoju schizofrenii, ktéry uwzglednia m.in. czynniki biologiczne (w tym
genetyczne), psychologiczne, spoteczne i srodowiskowe, kitére zgodnie z obecng wiedzg medyczng
mogag wptywaé na wystgpienie tej choroby i jej obraz kliniczny. Ryzyko zachorowania jest wieksze
w rodzinach, w ktérych u krewnych pierwszego stopnia (np. rodzice, rodzenstwo, dzieci), rozpoznano
schizofrenie. Natomiast w zaleznosci od tego, ktory z cztonkéw najblizszej rodziny jest chory, ryzyko
jest bardzo zréznicowane?.

Zaburzenia afektywne

Etiologia zaburzen afektywnych jest ztozona i wieloczynnikowa, obejmujac uwarunkowania genetyczne,
neurobiologiczne oraz srodowiskowe. Badania rodzinne wskazujg na istotny komponent dziedziczny,
szczegOlnie w przypadku zaburzeh afektywnych dwubiegunowych, co podkredla role predyspozycji
genetycznych. Neurobiologiczne podstawy zaburzen afektywnych obejmujg dysfunkcje struktur
mdbzgowych odpowiedzialnych za regulacje nastroju, takich jak hipokamp, ciato migdatowate oraz sie¢
limbiczna, a takze zaburzenia w przewodnictwie neurotransmiteréw, w tym serotoniny i noradrenaliny.
Czynniki $rodowiskowe, w tym stres w okresie dziecihstwa, traumy i trudnosci rodzinne, istotnie
zwiekszaja ryzyko wystgpienia tych zaburzen. Analizy genetyczne i epidemiologiczne sugerujg rowniez
czesciowg wspoéizaleznos¢ zaburzeh afektywnych i psychotycznych, wskazujgc na wspdlne
mechanizmy ryzyka. Wyniki badan etiologicznych sg kluczowe dla rozwoju strategii prewenciji,

4 World Health Organization. (2022). International classification of diseases for mortality and morbidity statistics (11th rev.).
Pozyskano z: https://icd.who.int, dostep z 17.11.2025 .

5 Sullivan, P. F., Daly, M. J., & O'Donovan, M. (2012). Genetic architectures of psychiatric disorders: the emerging picture and its
implications. Nature reviews. Genetics, 13(8), 537-551. https://doi.org/10.1038/nrg3240.

% Insel T. R. (2010). Rethinking schizophrenia. Nature, 468(7321), 187—-193. https://doi.org/10.1038/nature09552.

" Heim, C., & Nemeroff, C. B. (2001). The role of childhood trauma in the neurobiology of mood and anxiety disorders: preclinical
and clinical studies. Biological psychiatry, 49(12), 1023—1039. https://doi.org/10.1016/s0006-3223(01)01157-x.

8 Kluza-Borowiecka, J. (2014). Schizofrenia. Pozyskano z:
https.//www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/95860,schizofrenia, dostep z 20.11.2025 r.
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diagnostyki oraz leczenia, a dalsze badania sg niezbedne dla wdrazania bardziej spersonalizowanych
i skutecznych terapii®.

Zaburzenia lekowe

Patofizjologia zaburzen lekowych pozostaje stabo poznana. Przyjmuje sie, ze uogdlnianie warunkowej
reakcji strachu oraz deficyty w wygaszaniu strachu warunkowego mogg przyczyniaé sie do rozwoju
zaburzen lekowych. Badania neuroobrazowe, w tym z uzyciem funkcjonalnego MRI, sugerujg
nadaktywnosé regionéw limbicznych podczas przetwarzania bodzcéw emocjonalnych, a takze
nieprawidtowg fgcznos¢ funkcjonalng miedzy tymi obszarami, a takze pomiedzy nimi, a innymi,
potencjalnie hamujgcymi strukturami moézgu, takimi jak przysrodkowa kora przedczotowa. Ponadto
wskazuje sie, ze zaniedbanie w dziecinstwie (np. wykorzystanie seksualne), stosowanie kar fizycznych,
wywiad rodzinny w Kierunku zaburzen psychicznych, niski status socjoekonomiczny oraz
nadopiekunczy lub nadmiernie surowy styl wychowania wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen
lekowych. Czynniki te sg nieswoiste, poniewaz zwiekszajg ryzyko wielu zaburzen psychicznych©.

Zaburzenia zwigzane ze spozywaniem substancji psychoaktywnych

Etiologia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest zréznicowana
i wieloczynnikowa, obejmujgca interakcje czynnikow biologicznych, psychologicznych
i Srodowiskowych. Badania epidemiologiczne i neurobiologiczne wskazuja, ze podatnos¢ na rozwdj tych
zaburzen wynika w duzej mierze z uwarunkowan genetycznych, ktére odpowiadajg za okoto 40—60%
ryzyka. Geny modulujg m.in. wrazliwosé uktadu nagrody, metabolizm substancji oraz podatnosé
na impulsywnos¢ i poszukiwanie nowosci. Kluczowg role odgrywajg zmiany neuroadaptacyjne
zachodzgce w strukturach moézgowych zaangazowanych w kontrole impulséw, motywacje
i przetwarzanie nagrody. Powtarzana ekspozycja na substancje psychoaktywne prowadzi do trwatych
zaburzen plastycznosci synaptycznej oraz deregulacji uktadéw neuroprzekaznikowych, zwtaszcza
dopaminergicznego, glutaminergicznego i endogennych uktadéw opioidowych. Istotne sg réwniez
czynniki sSrodowiskowe, takie jak wczesne doswiadczenia traumatyczne, zaniedbanie, stres przewlekly,
niestabilne srodowisko rodzinne oraz niski status socjoekonomiczny, ktére zwiekszajg ryzyko inicjac;ji
uzywania substancji i pogtebiajg podatnosé na ich naduzywanie. Szczegdlnie narazone sg osoby
z zaburzeniami psychicznymi, miedzy innymi depresyjnymi, lekowymi lub z zaburzeniami zachowania,
co wynika zaréwno z mechanizmoéw neurobiologicznych (wspdlne szlaki neuronalne), jak i z tendenc;ji
do uzywania substancji jako formy samoleczenia. Dodatkowo znaczenie majg czynniki
psychospoteczne, takie jak presja réwiesnicza, dostepnosé substancji oraz normy kulturowe sprzyjajace
ich uzywaniu. Aktualne modele etiologiczne podkreslajg, ze zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji wynikajg z potaczenia predyspozycji genetyczno-neurobiologicznych z doswiadczeniami
$Srodowiskowymi i wzorcami zachowania'.

4.1.3. Rozpoznanie

Badanie stanu psychicznego obejmuje: obserwacje pacjenta, wywiad od pacjenta, wywiad od oséb
Z jego otoczenia oraz wyniki badan pomocniczych. Wymagajg oceny:

e Zagrozenia samobdjstwem oraz zachowaniami agresywnymi wzgledem siebie i otoczenia;

e Objawy i zespoly objawdéw psychopatologicznych;

e Zwigzek zaburzen psychicznych ze stanem somatycznym, z dziataniami niepozgdanymi lekéw,
zatruciami i objawami abstynencyjnymi.

9 Strona internetowa CBT Centrum. Zaburzenia afektywne: Zzrodta cierpienia i wyzwania terapeutyczne. Pozyskano z:
https.//cbt.pl/baza-wiedzy/terapia-srodowiskowa/zaburzenia-afektywne-zrodla-cierpienia-i-wyzwania-terapeutyczne/, dostep z
20.11.2025 r.

" Craske, M. G., & Stein, M. B. (2016). Anxiety. Lancet (London, England), 388(10063), 3048-3059.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30381-6.

" HHS. (2016). U.S. Department of Health and Human Services. Facing addiction in America: The Surgeon General’s report on
alcohol, drugs, and health. U.S. Department of Health and Human Services, Office of the Surgeon General.

Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej 27/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdowej

Konieczne bywa podjecie interwencji terapeutycznych oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta
i innych osob, ze stosowaniem srodkdéw przymusu bezposredniego wigcznie.

Ze wzgledu na nagte wskazania, celem badania stanu psychicznego, jest ustalenie, dlaczego okreslony
pacjent (w tym jego wczesniejsze zaburzenia psychiczne, jego osobowos$é i sytuacja zyciowa)
z okreslonymi objawami (gtéwnymi dolegliwosciami zgtaszanymi przez pacjenta oraz stwierdzanymi
przez lekarza) zgtasza sie w okreslonym momencie (w tym czynniki wyzwalajgce: psychologiczne,
spoteczne, interpersonalne, somatyczne, zazywanie substancji psychoaktywnych).

Zakres podstawowej oceny stanu psychicznego obejmuje:
e Stan Swiadomosci, w tym zaburzenia iloSciowe i jakosciowe;
e Ogodlny wyglad i zachowanie, w tym ocena napedu psychomotorycznego i funkcjonowania woli;
e Stosunek do wtasnego stanu psychicznego;
e Stan emocjonalny, w tym ocena:
o leku, strachu, niepokoju, napiecia;
o nastroju;
o adekwatnosci emocji do sytuacji.
e Myslenie:

o zaburzenia formy myslenia, w tym przyspieszenie lub zwolnienie jego tempa,
otamowanie'?, rozkojarzenie,

o zaburzenia tresci myslenia (urojenia, natretne mysili).
e Spostrzeganie (omamy, ztudzenia);

e Wyzsze funkcje poznawcze takie jak pamieé, zdolno$¢ skupienia uwagi, zdolnosé
do adekwatnej oceny rzeczywistosci, abstrakcyjnego myslenia, samorefleksji oraz do kontroli
wiasnych impulsoéw (agresywnych, seksualnych).

e Stwierdzenie lub wykluczenie zaburzen psychotycznych's.

Kazda z grup zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ujetych w ramach ICD-10: FOO-F99
posiada odrebne kryteria diagnostyczne, dostosowane do specyfiki obrazu klinicznego danej kategorii.
Kryteria te obejmujg zaréwno charakterystyczne objawy, jak i czas ich utrzymywania sie, stopien
nasilenia oraz wplyw na funkcjonowanie jednostki w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzinnym.
W przypadku zaburzen organicznych uwzglednia sie obecno$é zmian uchwytnych w osrodkowym
uktadzie nerwowym, w zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych -
bezposredni zwigzek miedzy objawami a przyjmowaniem substanciji, natomiast w zaburzeniach nastroju
czy lekowych — utrwalone wzorce emocjonalne i poznawcze, ktére przekraczajg granice zwyktych
reakcji na stres. Waznym elementem klasyfikaciji jest to, ze kryteria diagnostyczne nie sg uniwersaine,
lecz precyzyjnie dostosowane do rodzaju zaburzenia. W Polsce urzedowo obowigzujgca klasyfikacjg
zaburzen i choréb jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (a wkrétce 1ICD-11), natomiast
powszechnie uzywanym systemem pomocniczym w praktyce klinicznej i badawczej sg Kryteria
diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, Text, DSM-5). Zgodnie z nimi, diagnoza zaburzenia psychicznego powinna mie¢
uzytecznosc¢ kliniczng: powinna pomagac klinicystom w okre$laniu rokowania, planéw leczenia oraz
potencjalnych wynikéw terapii u innych pacjentéw. Jednakze diagnoza zaburzenia psychicznego
nie jest rébwnoznaczna z koniecznoscig leczenia. Konieczno$¢ podjecia leczenia stanowi ziozong
decyzje kliniczna, ktéra uwzglednia nasilenie objawdw, ich znaczenie kliniczne (np. obecno$é mysli
samobodjczych), doswiadczany przez jednostke dystres zwigzany z objawami, niepetnosprawnosé
wynikajaca z objawow, ryzyko i korzysci zwigzane z dostepnymi metodami leczenia oraz inne czynniki
(np. objawy psychiatryczne komplikujgce przebieg innych chordb). W zwigzku z tym klinicy$ci moga

2 Nagte utrudnienie przeptywu mysli.

3 Kokoszka, A. (2025). Ocena stanu psychicznego. W A. Szczeklik & P. Gajewski (Red.), Interna Szczeklika. Medycyna
Praktyczna. Pozyskano z: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.21.1, dostep z 17.11.2025 r.
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mie¢ do czynienia z osobami, u ktérych objawy nie spetniajg petnych kryteriéw rozpoznania zaburzenia
psychicznego, lecz ktére wykazujg wyrazng potrzebe leczenia lub opieki'4.

Diagnoza w kontekscie psychiatrii sagdowej

W dokumencie kryteriow DSM-5 podkreslono, ze pomimo, ze kryteria diagnostyczne i tresci zawarte
w nim zostaty zaprojektowane gtéwnie w celu wspierania klinicystow w prowadzeniu oceny klinicznej,
opracowaniu przypadku'® oraz planowaniu leczenia, sg one réwniez wykorzystywane jako punkt
odniesienia przez sady i prawnikdw przy ocenie konsekwencji prawnych u pacjentéw z zaburzeniem
psychicznym. Zastosowanie DSM-5 w kontekscie psychiatrii sgdowej powinno uwzglednia¢ ryzyko
i ograniczenia zwigzane z ich uzyciem. Gtéwne zagrozenia wynikajg z niedoskonatego dopasowania
pomiedzy pytaniami istotnymi z perspektywy prawa a informacjami zawartymi w diagnozie klinicznej.
W wiekszosci sytuacji, kliniczna diagnoza zaburzenia psychicznego wg DSM-5, takiego jak zaburzenia
rozwoju intelektualnego, schizofrenia, powazne zaburzenie neurokognitywne, zaburzenie zwigzane
z hazardem czy zaburzenie pedofilskie, nie implikuje, ze osoba z takim rozpoznaniem spetnia kryteria
prawne dotyczgce obecnosci zaburzenia psychicznego lub choroby psychicznej w rozumieniu prawa
ani okreslonego standardu prawnego (np. kompetencji procesowej, odpowiedzialnosci karnej czy
niezdolnosci do pracy). Do spetnienia tych kryteriow wymagane sg zazwyczaj dodatkowe informacije
wykraczajgce poza to, co zawiera diagnoza kliniczna. Moga to by¢ ograniczenia funkcjonalne jednostki
oraz ich wptyw na konkretne zdolnosci, ktére podlegajg ocenie. W zwigzku z tym, ze stopieh zaburzen,
zdolnosci oraz niepetnosprawnosci znaczaco rézni sie w obrebie kazdej kategorii diagnostycznej, samo
przypisanie  diagnozy nie  oznacza okreslonego poziomu ryzyka, uposledzenia
czy niepetnosprawnosci'.

4.1.4. Obraz kliniczny, przebieg naturalny, powiktania i rokowanie

Zaburzenia psychiczne i zachowania obejmujg grupe heterogennych jednostek chorobowych, ktérych
obraz kliniczny obejmuje deficyty funkcji poznawczych, zaburzenia nastroju dysfunkcje w zakresie
regulacji emocji oraz nieprawidtowosci w zachowaniu. Cechg wspdélng zaburzen sg uposledzenie
funkcjonowania spofecznego i zawodowego, zmienno$¢ nasilenia objawéw oraz skfonnosé
do nawrotow. Powiktania zaburzen psychicznych i zachowania obejmujg zaréwno konsekwencije
somatyczne, jak i psychospoteczne. Do najczesciej obserwowanych nalezg: pogorszenie stanu zdrowia
somatycznego, w tym choroby sercowo-naczyniowe i metaboliczne, uposledzenie funkcjonowania
spotecznego i zawodowego, zachowania autodestrukcyjne, ryzyko zachowan agresywnych, a takze
rozwoj wspotistniejgcych zaburzeh psychicznych. Rokowanie jest uzaleznione od rodzaju zaburzenia,
czasu trwania choroby, nasilenia objawéw oraz dostepu do leczenia. Zaburzenia psychotyczne cechuje
niekorzystne rokowanie w zakresie funkcji poznawczych i spotecznych, natomiast zaburzenia afektywne
wykazujg stosunkowo korzystne rokowanie w okresach remisji, pomimo czestych nawrotéw. Zaburzenia
zachowania i osobowosci majg charakter przewlekty, z ograniczong podatnoscig na catkowitg remisje,
przy jednoczesnej mozliwosci poprawy funkcjonowania w wyniku zastosowania interwencji
psychospotecznych i farmakologicznych7:18.19.20,

* American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). American
Psychiatric Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

® Narzedzie terapeutyczne, ktére pomaga terapeucie zbudowac lepsze rozmienienie sytuacji pacjenta.

6 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). American
Psychiatric Publishing. https.//doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

7 Kluza-Borowiecka, J. (2014). Schizofrenia. Pozyskano z:
https:.//www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/95860,schizofrenia, dostep z 20.11.2025 r.

'8 Borowiecka-Kluza, J., Siwek, M. (2021). Zaburzenia afektywne. Pozyskano z:
https://www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/97857,zaburzenia-afektywne, dostep z 21.11.2025 r.

9 Nitka-Siemiriska, A. (2014). Zaburzenia lekowe — charakterystyka i zasady leczenia. Forum Medycyny Rodzinnej, 8(1), 37-43.

20 Habrat, B. (2010). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Systemy diagnostyczne, klasyfikacje, terminologia. Psychiatria, 7(2), 75-81. Pozyskano z:
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29121/, dostep z 21.11.2025 r.
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Schizofrenia

Poczatek schizofrenii moze byé nagty (choroba rozwija sie w ciggu kilku dni), szybki (kilka tygodni) lub
tez stopniowy, z objawami narastajgcymi powoli przez kilka miesiecy (a nawet lat). Pierwsze dwa
jednoznacznie sugerujg i pacjentowi i jego otoczeniu, ze dzieje sie cos niepokojgcego. Rodzina
zazwyczaj chce szuka¢ pomocy lekarskiej jak najszybciej, sam chory natomiast nie zawsze jest
przekonany o swojej chorobie, niekiedy fatszywie ocenia rzeczywistos¢ i unika wizyty u specjalisty.
Poczatek schizofrenii moze przebiegac stopniowo, a rozwdj choroby rozcigga sie czesto na kilka lat.
Wczesne zmiany w zachowaniu i funkcjonowaniu spotecznym sg czesto niezauwazone lub ttumaczone
czynnikami zewnetrznymi, podczas gdy ich istotg jest ,zatamanie linii zyciowej” pacjenta — znaczne
upos$ledzenie funkcjonowania spotecznego, ograniczenie aktywnos$ci edukacyjnej i zawodowej oraz
zubozenie zycia emocjonalnego. Obserwuje sie wycofanie spoteczne, podejrzliwosé, zamkniecie
w sobie, utrate zainteresowania $wiatem zewnetrznym oraz nieadekwatne zachowania i wypowiedzi.

Przebieg choroby moze mieé charakter liniowy: ciagty i powoli postepujacy lub falujgcy, z epizodami
nasilenia objawéw przeplatanymi okresami remisji petnej lub niepetnej. Remisja petna oznacza brak
objawdw, natomiast remisja niepetna — ich minimalne nasilenie.

Obraz kliniczny schizofrenii obejmuje pie¢ podstawowych grup objawow: pozytywne, negatywne,
poznawcze, afektu oraz dezorganizacji psychicznej. Objawy pozytywne (wytworcze) to przede
wszystkim urojenia (ksobne?!, przesladowcze, odsfoniecia??, oddziatywania?®) oraz omamy
i pseudohalucynacje. Urojenia znieksztatcajg rzeczywistos¢ i sg odporne na korekte, omamy obejmujg
wszystkie zmysty, najczesciej stuchowe i wzrokowe, czesto wzmacniane urojeniowo, co prowadzi
do leku psychotycznego. Pseudohalucynacje polegajg na styszeniu gtoséw wewnatrz gtowy lub ciata.
Objawy negatywne przejawiajg sie wycofaniem spotecznym, zobojetnieniem uczuciowym, sptyceniem
afektu, ograniczeniem komunikacji niewerbalnej, abulig?*, anhedonig?®, aspontanicznoscig, apatia,
awolicjg?®, spowolnieniem ruchowym i zaniedbaniem siebie, co moze prowadzi¢ do zatamania linii
zyciowej. Zaburzenia poznawcze obejmujg trudnosci w koncentracji, pamieci, planowaniu i organizaciji
dziatan. Zaburzenia afektu wigza sie z przezyciami psychotycznymi i objawami negatywnymi,
manifestujg sie smutkiem, utratg radosci zycia, nieadekwatnymi reakcjami emocjonalnymi, a takze
depresjg popsychotyczng, wymagajgca czujnej obserwacji ze wzgledu na ryzyko samobojcze. Objawy
dezorganizacji dotyczg chaotycznego myslenia i zachowania, nieadekwatnego do sytuacji. Wyrdznia
sie postaci schizofrenii: paranoidalng (dominacja urojen i omaméw), hebefreniczng (dezorganizacja
myslenia, afektu i zachowania), katatoniczng (ostupienie lub pobudzenie katatoniczne), prostg
(narastanie objawow negatywnych bez objawéw wytwérczych), rezydualng (utrzymywanie
sie przewlektych objawow resztkowych z przewagg negatywnych) oraz niezréznicowang (zmienny
obraz bez dominacji okreslonego typu objawéw)?’.

Zaburzenia afektywne

Zaburzenia afektywne obejmujg zaburzenia psychiczne, w ktérych dominujg zaburzenia nastroju:
najczesciej jest to depresja, charakteryzujgca sie jego obnizeniem, lub mania i hipomania, cechujgce
sie jego podwyzszeniem. Towarzyszg im zmiany aktywnosci, mys$lenia, zachowania oraz rytméw
biologicznych. Do gtéwnych jednostek zalicza sie epizod depresiji, zaburzenie depresyjne nawracajgce,
w ktérym wystepujg co najmniej dwa epizody depresyjne przedzielone okresami petnej lub niepetnej
remisiji, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, obejmujace epizody depresyjne,

21 Urojenia ksobne lokujg osobe chorg w centrum wydarzen. Jest ona przekonana, ze otaczajgce jg osoby mysla i méwig o niej.
22 |stotg urojen odstonigcia jest przekonanie pacjenta, Zze osoby trzecie znajg lub stysza jego mysli.

2 Urojenia oddziatywania (wptywu) polegajg na przekonaniu pacjenta, ze jego mysli, uczucia, ciato i zachowanie ulegajg wptywowi
innych oséb, postaci lub rzeczy.

24 Abulia to stan psychiczny, ktoéry objawia sie znacznym brakiem motywacji, co prowadzi do trudnosci w podejmowaniu dziatarn
oraz decyzji.

25 Anhedonia to mniejsza zdolnos¢ do doswiadczania przyjemnosci lub zupetny jej brak.

26 Awolicja to stan charakteryzujgcy sie brakiem zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania celowych dziatan, co czesto prowadzi
do zaniedbywania rutynowych czynno$ci, takich jak praca, hobby czy kontakty spoteczne.

27 Kluza-Borowiecka, J. (2014). Schizofrenia. Pozyskano z:
https.//www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/95860,schizofrenia,dostep z 20.11.2025 .
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maniakalne/hipomaniakalne lub mieszane, a takze przewlekte zaburzenia nastroju, takie jak dystymia
i cyklotymia. W przebiegu depresji obserwuje sie obnizony nastréj, utrate radosci zycia, spadek energii,
zaburzenia koncentracji i podejmowania decyzji, zmiany faknienia i snu oraz mysli samobdjcze i urojenia
depresyjne. W manii i hipomanii dominujg podwyzszony lub drazliwy nastréj, wzmozona aktywnos$é
psychoruchowa, przyspieszenie myslenia, gonitwa mys$li, sktonnos¢ do zachowan ryzykownych
i podejmowania nieadekwatnych decyzji oraz w nasilonych przypadkach wystepowanie urojen
wielkosciowych. Remisja stanowi okres poprawy nastroju, stabilizacji rytméw biologicznych oraz
powrotu funkcjonowania spotecznego i zawodowego?2.

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia lekowe stanowig grupe zaburzen psychicznych, charakteryzujgcych sie przewlektym
lub napadowym wystepowaniem leku o réznym nasileniu i obrazie klinicznym. W klasyfikacji ICD-10
obejmujg fobie (agorafobia, fobia spoteczna, fobie swoiste) oraz inne postacie, takie jak epizodyczny
lek napadowy i zaburzenia lgkowe uogdlnione. Obraz kliniczny jest zréznicowany: w fobiach lek pojawia
sie w okreslonych sytuacjach lub przy kontakcie z bodzcem, w agorafobii dominuje lek przed otwartg
przestrzenig i miejscami, z ktérych trudno sie wydosta¢, w fobii spotecznej — lek przed ekspozycjg
spoteczng i oceng innych, w leku napadowym — nagte, intensywne ataki z objawami somatycznymi,
aw leku uogdlnionym - przewlekte poczucie napigcia i zagrozenia, niezalezne od sytuacji
zewnetrznych. Zaburzeniom tym czesto towarzyszg objawy somatyczne (kofatanie serca, dusznosc,
pocenie sie, drzenie), zaburzenia snu, koncentracji oraz funkcjonowania spotecznego i zawodowego.
Przebieg zaburzen lekowych jest przewlekly, z tendencjg do nawrotéw, a nieleczone moga prowadzié¢
do znacznej inwalidyzacji pacjenta2?. Rokowanie zalezy od wtasciwej diagnostyki réznicowej i wdrozenia
odpowiedniego leczenia®.

Zaburzenia zwigzane ze spozywaniem substancji psychoaktywnych

Zaburzenia te rozwijajg sie od fazy ryzykownego uzywania, przez szkodliwe uzywanie,
az do petnoobjawowego uzaleznienia, ktére ma charakter przewlekly i nawrotowy. Uzaleznienie cechuje
sie silnym pragnieniem przyjmowania substancji, utratg kontroli, zmiang tolerancji, objawami
abstynencyjnymi oraz kontynuowaniem uzywania mimo szkéd zdrowotnych. W obrazie klinicznym
wystepujg zespoty abstynencyjne z objawami przeciwnymi do dziatania substancji, powiktania
psychotyczne (schizofreniopodobne, urojeniowe, omamowe, depresyjno-maniakalne), a takze zespét
amnestyczny i encefalopatie prowadzgce do zaburzen poznawczych. Rokowanie zalezy od rodzaju
substancji, czasu uzywania i powiktan; jest powazne w przypadku encefalopatii i zespotéw
amnestycznych, natomiast wczesna interwencja w fazie ryzykownego uzywania znaczgco poprawia
efekty leczenia®'.

4.1.5. Epidemiologia i obcigzenie chorobg

Wg WHO w 2021 r. prawie 1 na 7 os6b (1,1 miliarda) na Swiecie cierpiata na zaburzenia psychiczne,
przy czym najczesciej wystepowaty zaburzenia lekowe i depresyjne. Pomimo, ze istniejg skuteczne
metody zapobiegania i leczenia, wiekszo$¢ os6b z zaburzeniami psychicznymi nie ma dostepu

2 Borowiecka-Kiluza, J, Siwek, M. (2021). Zaburzenia afektywne. Pozyskano z:
https:.//www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/97857,zaburzenia-afektywne, dostep z 21.11.2025 r.

2 Trwate lub diugotrwate naruszenie sprawnosci organizmu, ktore prowadzi do niezdolno$ci do pracy lub ograniczenia w petnieniu
rél spotecznych.

30 Nitka-Sieminiska, A. (2014). Zaburzenia lekowe — charakterystyka i zasady leczenia. Forum Medycyny Rodzinnej, 8(1), 37—43.

3" Habrat, B. (2010). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Systemy diagnostyczne, klasyfikacje, terminologia. Psychiatria, 7(2), 75-81. Pozyskano z:
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29121/, dostep z 21.11.2025 r.
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do skutecznej opieki. Wiele oséb doswiadcza rowniez stygmatyzacji, dyskryminacji i naruszen praw
cztowiekas2,

Obcigzenie zaburzeniami psychicznymi (w tym zaburzeniami zachowania) oraz zaburzeniami
spowodowanymi stosowaniem substancji psychoaktywnych w latach 2020—-2023, w podziale na Polske,
Europe Srodkowa i $wiat, przedstawiono w ponizszej tabeli. Dane pozyskano z zasobéw Global Burden
of Disease (GBD). Zgodnie z metodykg GBD do zaburzen psychicznych zaliczono schizofrenie,
zaburzenia depresyjne, chorobe afektywng dwubiegunowg, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania,
spektrum autyzmu, ADHD, zaburzenia zachowania, idiopatyczng niepetnosprawnos$¢ intelektualng oraz
inne zaburzenia psychiczne, natomiast do zaburzehA spowodowanych stosowaniem substancji
psychoaktywnych — zaburzenia zwigzane ze spozyciem alkoholu i zaburzenia wynikajgce ze stosowania
narkotykow.

32 World Health Organization. (2025). Mental disorders. Pozyskano z: https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
disorders, dostep z 20.11.2025 .
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Tabela 1. Dane epidemiologiczne dla $wiata, Europy Srodkowej i Polski dotyczace zaburzen psychicznych oraz zaburzen spowodowanych stosowaniem substancji
psychoaktywnych w latach 2020-2023 r.

Wartos¢ wskaznika
Wskaznik na - .
100 000 populacji Swiat Europa Srodkowa Polska
2020 2021 2022 2023 2020 ‘ 2021 | 2022 | 2023 2020 2021 2022 2023
Zaburzenia psychiczne (w tym zaburzenia zachowania)
Zgony 0,0029 0,0029 0,0029 0,0029 0,0055 0,0055 0,0047 0,0046 0,0067 0,0062 0,0048 0,0046
Chorobowos¢ 13492,9 13 626,9 13793,5 14 526,0 12787,6 12942,2 12952,9 13 630,5 121425 12 262,6 12 302,5 128444
Zapadalnos¢ 7 423,2 7 507,5 6 074,1 4964,3 5591,4 5950,3 46327 3564,8 5488,1 5733,9 4 561,6 3502,7
DALY 1985,0 2001,7 2020,0 2123,4 1842,2 1864,8 1860,7 1951,8 1760,6 1777,7 17794 1851,1
YLD 1984,9 2001,6 2019,8 2123,2 1841,9 1864,5 1860,4 1951,6 1760,2 1777,4 17791 1850,8
YLL 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 04 0,3 0,3 0,3
Zaburzenia spowodowane stosowaniem substancji psychoaktywnych
Zgony 4,0 4,2 43 43 9,3 9,4 9,7 9,3 16,5 16,5 17,0 16,2
Chorobowos¢ 2079,1 2084,2 2090,6 2109,7 3514,0 3480,3 3463,7 3689,2 4 559,8 4 498,6 4 443,2 4708,6
Zapadalnos¢ 892,2 893,1 894,9 907,8 1685,4 1655,6 1632,3 17477 2163,6 2102,5 2042,3 2183,7
DALY 4249 437,4 441,2 441,5 688,2 688,1 695,5 703,4 1043,4 1041,2 1 050,2 1043,9
YLD 258,2 259,7 261,2 262,7 359,1 354,9 353,2 3743 449,3 442,7 436,9 462,2
YLL 166,7 177,7 180,0 178,9 329,1 333,2 3423 329,0 594,1 598,6 613,3 581,6

DALY - Utracone lata zycia skorygowane o niepetnosprawnos$¢ (ang. disability-adjusted life years); YLD — Lata zycia utracone z powodu niepetnosprawnosci (ang. years of life with disability);
YLL — Lata zycia utracone z powodu przedwczesnego zgonu (ang. years of life lost).

[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Global Burden of Disease 2023%]

33 GBD. Global Burden of Disease Collaborative Network. (2024). Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023) results. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/.
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Zgodnie z danymi GBD w latach 2020-2023 wspétczynnik zgondéw na 100 tys. populacji z powodu
zaburzen psychicznych (w tym zaburzen zachowania) utrzymywat sie na bardzo niskim poziomie
we wszystkich analizowanych regionach, bez istotnych réznic pomigdzy nimi (wartosci rzedu 0,003/100
tys. na $wiecie i 0,005-0,007/100 tys. w Europie Srodkowej i w Polsce). Odnotowane réznice miedzy
regionami dotyczyly przede wszystkim chorobowosci i zapadalnosci. Chorobowos¢ zwiekszata sie
we wszystkich obszarach, osiggajgc w 2023 roku 14 526,0/100 tys. na $wiecie, 13 630,5/100 tys.
w Europie Srodkowej i 12 844,4/100 tys. w Polsce. Jednocze$nie zapadalno$é systematycznie malata:
z 7 423,2 do 4 964,3/100 tys. globalnie, z 5 591,4 do 3 564,8/100 tys. w Europie Srodkowej oraz
z5488,1do 3 502,7/100 tys. w Polsce. Wzrost wartosci DALY obserwowano we wszystkich regionach,
przy czym w 2023 warto$¢ globalna (2 123,4/100 tys.) przewyzszata zaréwno Europe Srodkowg
(1 951,8/100 tys.), jak i Polske (1 851,1/100 tys.).

W zakresie analizy obcigzenia wynikajgcego z zaburzeh spowodowanych stosowaniem substancii
psychoaktywnych wystepowaly istotne réznice regionalne. W 2023 r. wskaznik zgonéw w Polsce osiggat
16,2/100 tys., podczas gdy w Europie Srodkowej wynosit 9,3/100 tys., a globalnie 4,3/100 tys.
Chorobowos¢ i zapadalnos$¢ byty rowniez najwyzsze w Polsce (odpowiednio 4 708,6 i 2 183,7/100 tys.
w 2023 roku) i przewyzszaty wartosci odnotowane w Europie Srodkowej (3 689,2 i 1 747,7/100 tys.)
oraz na $wiecie (2 109,7 i 907,8/100 tys.). Obcigzenie wyrazone w DALY utrzymywato sie w Polsce
na poziomie okoto 1 043/100 tys., znacznie powyzej wartosci europejskich i globalnych.

Zgodnie z wynikami badania EZOP 1134 26,5% Polakéw w ciggu zycia doswiadczylo co najmniej
jednego zaburzenia psychicznego, z czego 7,9% w ostatnich 12 miesigcach i 3,5% w ostatnim
miesigcu. Najczestsze stanowity zaburzenia lekowe (16,1% kiedykolwiek w zyciu), zaburzenia
eksternalizacyjne3® w tym uzaleznienia (11,6%), zaburzenia afektywne (4,7%) oraz mysli samobdjcze
(1,4%). Zaburzenia lekowe obejmowaty m.in. lek napadowy (7%) i fobie swoiste (4,9%). Depresja
epizodyczna wystepowata u 3,85% badanych. Objawy bliskie psychotycznym dotyczyly 0,95%
populacji. Badanie dostarcza kompleksowego obrazu stanu zdrowia psychicznego dorostych Polakéw
i wskazuje na znaczng liczbe os6b wymagajgcych wsparcia psychiatrycznego lub psychologicznego3.

4.1.6. Aktualne postepowanie medyczne

Zaburzenia psychiczne klasyfikowane w grupie ICD-10 FOO-F99 obejmujg szeroki wachlarz zaburzen,
réznigcych sie pod wzgledem obrazu klinicznego, mechanizméw patofizjologicznych i przebiegu.
Ze wzgledu na zréznicowany charakter tych jednostek, postepowanie terapeutyczne musi by¢
dostosowane do rodzaju zaburzenia, nasilenia objawdw oraz indywidualnych potrzeb pacjenta, przy
uwzglednieniu aktualnych standardéw o udokumentowanej skuteczno$ci.

Podstawowym elementem leczenia jest farmakoterapia, obejmujgca stosowanie lekéw odpowiednich
do danej jednostki chorobowej, w tym stabilizatoréw nastroju, lekéw przeciwpsychotycznych,
przeciwdepresyjnych czy lekéw przeciwlekowych. W wielu przypadkach farmakoterapia stanowi
niezbedny fundament leczenia, zaréwno w epizodach ostrych, jak i w profilaktyce nawrotow. Nalezy
podkreslié, ze u czesci pacjentdw zaburzenia psychiczne takie jak schizofrenia czy zaburzenia
afektywne, same w sobie mogg prowadzi¢ do ograniczonej swiadomosci choroby i potrzeby
przyjmowania lekéw (anozognozja®’). W konsekwencji pacjenci czesto nie przestrzegajg zalecen
dotyczagcych farmakoterapii, szczegdlnie w okresach poprawy samopoczucia, co zwieksza ryzyko

3¢ EZOP Il ogdlnopolskie badanie epidemiologiczne przeprowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, ktére ma na celu
oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce oraz zbadanie czynnikéw spoteczno-demograficznych
wplywajgcych na zdrowie psychiczne.

35 Stanowig grupe problemow psychologicznych, ktére wyrazajg sie poprzez zachowania manifestujgce sie ,na zewnatrz”.
Obejmujg problemy z zachowaniem, agresjg lub zachowania stabo kontrolowane o charakterze antyspotecznym, opozycyjno-
buntowniczym, wykraczajgce poza przyjete reguty wspotzycia spotecznego.

36 Weiorka, J. (2021). EZOP II: rozpowszechnienie zaburzen (kiedykolwiek w Zyciu, ostatnie 12 miesigcy, ostatni miesigc).
Pozyskano z: https://fezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPII_Rozpowszechnienie.pdf, dostep z 20.11.2025 r.

37 Anozognozja to niemozno$¢ rozpoznania lub dostrzezenia wlasnej choroby i zwigzanych z nig ograniczen.
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zaostrzen i nawrotow objawow. Zjawisko to nalezy traktowacé jako integralng czes$¢ choroby, a nie jako
brak wspétpracy lub niewtasciwg motywacje pacjentas.

Réwnolegle stosuje sie psychoterapie, w tym psychoterapie poznawczo-behawioralng,
psychodynamiczng lub interpersonalng, w =zaleznosci od wskazan Kklinicznych. Psychoterapia
wspomaga leczenie farmakologiczne, poprawia funkcjonowanie spoteczne pacjenta oraz redukuje
ryzyko nawrotu objawow.

Istotng role odgrywa psychoedukacja, obejmujgca przekazywanie pacjentowi i jego rodzinie informac;ji
na temat choroby, mechanizmdéw leczenia, czynnikdw ryzyka nawrotow oraz zasad samopomocy
i monitorowania objawéw. Psychoedukacja zwieksza adherencje do leczenia, poprawia rozumienie
choroby i wspiera funkcjonowanie w codziennym zyciu.

W uzupehieniu stosuje sie inne formy zaje¢ terapeutycznych, takie jak terapia grupowa, trening
umiejetnosci spotecznych, zajecia aktywizujgce, a takze wsparcie psychospoteczne w placéwkach
dziennych lub rehabilitacyjnych.

Znaczgcg role w leczeniu odgrywa zaangazowanie rodziny, ktéra wspiera pacjenta w przyjmowaniu
lekéw, uczestnictwie w terapii i utrzymaniu regularnego trybu zycia. Obecnos$¢ rodziny i wsparcie bliskich
sprzyja stabilizacji stanu psychicznego i zmniejsza ryzyko nawrotu objawoéw.

W wybranych przypadkach, szczegdlnie w zaburzeniach afektywnych sezonowych, rozwaza
sie fototerapie jako element leczenia wspomagajgcego. Natomiast w ciezkich, opornych na leczenie
epizodach depresyjnych lub psychotycznych moze by¢ wskazane zastosowanie elektrowstrzgsow,
prowadzonych zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i przy petnej ocenie korzysci oraz potencjalnych
ryzyk39,40,41,42,43.

Leczenie w konteks$cie psychiatrii sgdowej w trybie ambulatoryjnym

Ambulatoryjne leczenie oséb objetych srodkiem zabezpieczajagcym w psychiatrii sgdowej stanowi
istotny element systemu opieki, ktérego celem jest stabilizacja stanu psychicznego oraz ograniczanie
ryzyka ponownego naruszenia porzadku prawnego. Badania prowadzone w populacji pacjentow
sgdowych podkreslajg, ze skuteczna opieka ambulatoryjna wymaga nie tylko standardowych interwencji
psychiatrycznych, lecz takze dziatann wzmacniajgcych funkcjonowanie spoteczne. Zapewnienie sieci
wsparcia spotecznego, i uwzglednienie tych dziatann w ramach opieki nad pacjentem, moze sprzyjac
lepszemu utrzymywaniu stabilizacji klinicznej oraz redukcji czynnikéw ryzyka zachowan przestepczych.
W literaturze zwraca sie uwage, ze mimo dostepnosci leczenia ambulatoryjnego, odsetek ponownych
zachowan przestepczych w tej grupie pozostaje istotny, co wskazuje na koniecznos¢ dalszego
doskonalenia modeli opieki. Kluczowe znaczenie majg czynniki srodowiskowe po wypisie,
w szczegodlnosci utrzymanie abstynencji od substancji psychoaktywnych, stabilne warunki
mieszkaniowe oraz zapewnienie ciggtosci kontaktu z zespotem terapeutycznym. Zaburzenia tych
elementow, zwtaszcza nieregularne uczestnictwo w terapii lub brak stabilnosci socjalnej, wigzg sie
z wiekszym ryzykiem recydywy. Wyniki badan wskazujg réwniez, ze dziatania ukierunkowane na
poprawe integracji spotecznej oraz monitorowanie funkcjonowania w srodowisku mogag stanowi¢ istotny

38 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). American
Psychiatric Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

39 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). American
Psychiatric Publishing. https.//doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

40 Kluza-Borowiecka, J. (2014). Schizofrenia. Pozyskano
z:https://www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/95860, schizofrenia, dostep z 20.11.2025 r.

4! Borowiecka-Kluza, J., Siwek, M. (2021). Zaburzenia afektywne. Pozyskano z:
https://www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/97857,zaburzenia-afektywne, dostep z 21.11.2025 r.

42 Nitka-Sieminska, A. (2014). Zaburzenia lekowe — charakterystyka i zasady leczenia. Forum Medycyny Rodzinnej, 8(1), 37—43.

4 Habrat, B. (2010). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Systemy diagnostyczne, klasyfikacje, terminologia. Psychiatria, 7(2), 75-81. Pozyskano
z: https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29121/, dostep z 21.11.2025 .
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element profilaktyki nawrotéw zachowan przestepczych w grupie pacjentéw leczonych w warunkach
ambulatoryjnych?#4:45,

4.2. Aktualne uwarunkowania w zakresie
diagnostyki i leczenia pacjentéw
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego

4.2.1. Stan prawny

4211 Srodki zabezpieczajace

Srodki zabezpieczajace to grupa ,$rodkdéw prawnokarnej reakcji na czyn zabroniony’46. Zgodnie
z trescig uzasadnienia rzgdowego projektu ustawy z 20.02.2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny
(k.k.) oraz niektorych innych ustaw: ,stuzg one zabezpieczeniu spoleczeinstwa przed zagrozeniem
porzadku prawnego, powodowanym przez sprawce. Z tego tez powodu srodki zabezpieczajgce
stosowane sg tradycyjnie wobec szczegdlnych kategorii sprawcow — 0sob, ktérych nie mozna ukarac
(gdyz z powodu niepoczytalnosci nie ponoszg winy), osob, wobec ktérych zachodzi uzasadniona
obawa, ze pomimo ukarania w dalszym ciggu beda popetniac¢ przestepstwa, czy w kohcu osoéb, ktérych
nie mozna ukara¢ dostatecznie surowo ze wzgledu na granice stopnia winy, a zachodzi potrzeba
realizacji wzgledéw izolacyjnych lub prewencyjnych”#’. Zastosowanie $rodkéw zabezpieczajgcych ma
zatem charakter prewencyjny, ukierunkowany na zapobieganie zagrozeniom jakie sprawca moze
stwarza¢ w przysztosci.

Katalog $rodkow zabezpieczajgcych okreslonych w art. 93a § 1 k.k.*8 obejmuije:
1) elektroniczng kontrole miejsca pobytu;
2) terapie;
3) terapie uzaleznien;
4) pobyt w zaktadzie psychiatrycznym.

Ponadto, na mocy art. 93a § 2 k.k., jezeli ustawa tak stanowi, tytutem srodka zabezpieczajgcego mozna
orzec inne, wybrane nakazy i zakazy okreslone w art. 39 pkt 2-3 k.k. ($rodki karne orzekane tytutem
srodka zabezpieczajgcego).

Srodki zabezpieczajgce wymienione w art. 93a § 1 k.k. obejmujg zaréwno $rodki o charakterze
nieleczniczym (elektroniczna kontrola miejsca pobytu), jak i leczniczym (pozostate). Terapia oraz terapia
uzaleznieh sg srodkami o charakterze wolnosciowym, z kolei pobyt w zaktadzie psychiatrycznym —
izolacyjnym (tzw. detencja psychiatryczna / internacja w zaktadzie psychiatrycznym)+°.

4 Swinkels, L. T. A., van der Pol, T. M., Popma, A., Ter Harmsel, J. F., & Dekker, J. J. M. (2020). Improving mental wellbeing of
forensic psychiatric outpatients through the addition of an informal social network intervention to treatment as usual: a randomized
controlled trial. BMC psychiatry, 20(1), 418. https://doi.org/10.1186/s12888-020-02819-2.

4 Bali, P., Chatzinikolaou, F., Karachaliou, E., Lickiewicz, J., Lantta, T., Tasios, K., Efstathiou, V., & Douzenis, A. (2025).
Recidivism among forensic psychiatric patients undergoing outpatient treatment for mental health disorders - A meta-analysis.
International journal of law and psychiatry, 104, 102155. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/].ijlp.2025.102155.
6 t awicki, J. (2017). Srodki zabezpieczajgce w kodeksie karnym. Pozyskano z: https://www.adwokatlawicki.pl/2022/05/25/srodki-
zabezpieczajace-w-kodeksie-karnym/, dostep z 01.09.2025 r.

47 Uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy z 20.02.2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw, Vil
kadencja, druk sejm. nr 2393, Pozyskano z: https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/druk.xsp?nr=2393, dostep z 01.09.2025 r.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

49 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.
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Rodzaj orzeczonego przez sad srodka zabezpieczajgcego jest uzalezniony od stopnia ograniczenia
poczytalnosci w trakcie dokonania czynu, diagnozy medycznej sprawcy, stopnia prawdopodobienstwa
ponownego popetnienia podobnego czynu zabronionego oraz jest powigzany ze stopniem szkodliwosci
spotecznej dokonanego przez sprawce czynu®°.

Zakres podmiotowy

Sad moze orzec $rodek zabezpieczajacy (art. 93¢ k.k.) w nastepujacych przypadkach przewidzianych
w kodeksie karnym:

1) wobec sprawcy co do ktérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony popetniony
w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1;

2) w razie skazania za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej poczytalnosci okreslonej
wart. 31 § 2;

3) w razie skazania za przestepstwo okreslone w art. 148, art. 156, art. 197, art. 198, art. 199
§ 2 lub art. 200 § 1, 3 lub 4, popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych;

4) w razie skazania na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia za
umysine przestepstwo okreslone w rozdziale XIX, XXIlI, XXV lub XXVI, popetnione w zwigzku
z zaburzeniem osobowosci o takim charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej
uzycia;

5) w razie skazania za przestepstwo popetnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, srodka
odurzajgcego lub innego podobnie dziatajgcego srodka.

Populacje docelowg proponowanego $wiadczenia stanowig petnoletnie osoby z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania (FO0-F99), wobec ktérych zostat orzeczony s$rodek
zabezpieczajgcy na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. oraz na podstawie
art. 93 ¢ pkt 1-4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

Tym samy sg to osoby, wobec ktérych sgd orzekt srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii lub terapii
uzaleznien oraz ktére:

o Nie zostaly skazane za popetnione przestepstwa w zwigzku z popetnieniem czynu
zabronionego w stanie niepoczytalno$ci lub w stanie ograniczonej poczytalnosci — katalog
czynow zabronionych nie jest ograniczony;

e Zostaly skazane za nastepujgce przestepstwa zwigzane z zaburzeniami preferencji
seksualnych:

o Zabdjstwo (art. 148);

o Spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156);

o Zgwalcenie i wymuszenie czynno$ci seksualnej (art. 197);

o Seksualne wykorzystanie bezradnosci lub ograniczonej poczytalnosci (art. 198);

o Naduzycie zaleznosci dla dokonania czynnosci seksualnej wobec matoletniego
(art. 199 § 2);

o Seksualne wykorzystanie matoletniego — obcowanie ptciowe z matoletnim ponizej lat
15 (art. 200 § 1), prezentowanie matoletniemu ponizej lat 15 tresci pornograficznych
lub udostepnianie mu przedmiotéw majgcych taki charakter albo rozpowszechnia tresci
pornograficzne w sposob umozliwiajgcy takiemu matoletniemu zapoznanie sie z nimi
(art. 200 § 3) prezentowanie maloletniemu ponizej lat 15 wykonanie czynnosci

%0 Badura-Brzoza, K., Btachut, M., & Debski, P. (2024). Psychiatria sgdowa dla studentéw medycyny, lekarzy specjalizujgcych sie
w dziedzinie psychiatrii oraz psychologéw. Postepowanie karne (Wyd. I). Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Pozyskano
z: https://jbc.bj.uj.edu.pl/Content/980518/BJ_0Oz_008933%20(1).pdf, dostep z 02.10.2025 r.
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seksualnej celem wtasnego zaspokojenia seksualnego lub zaspokojenia seksualnego
innej osoby (art. 200 § 4);

e Zostaly skazane na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia
(czasowego wstrzymania wykonania orzeczonej kary) za umys$ine przestepstwo okreslone
w rozdziale XIX, XXIII, XXV lub XXVI, popetnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci o takim
charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia. Przestepstwa
okreslone w przedmiotowych rozdziatach k.k. obejmuija:

o Rozdziat XIX (Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu):
= Zabodjstwo (art. 148);
* Przyjecie zlecenia zabojstwa (art. 148a);
= Zabojstwo noworodka (art. 149);
= Zabojstwo eutanatyczne (art. 150);
» Doprowadzenie do samobdjstwa (art. 151);
» Aborcja za zgoda kobiety (art. 152);
=  Wymuszona aborcja (art. 153);
=  Smieré kobiety jako nastepstwo aborgji (art. 154);
*» Nieumysine spowodowanie $mierci (art. 155);
» Ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 156);

» Naktanianie lub zmuszanie innej osoby do spowodowania u niej ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156a);

= Sredni i lekki uszczerbek na zdrowiu (art. 157);
= Uszczerbek na zdrowiu dziecka poczetego (art. 157a);
= Bogjka i pobicie (art. 158);
= Uzycie w bdjce i pobiciu niebezpiecznego narzedzia (art. 159);
= Narazenie cztowieka na niebezpieczenstwo (art. 160);
= Narazenie cztowieka na zarazenie (art. 161);
= Nieudzielenie pomocy (art. 162);
o Rozdziat XXIlI (Przestepstwa przeciwko wolnosci)
= Bezprawne pozbawienie wolnosci (art. 189);
= Handel ludzmi (art. 189a);
= Grozba karalna (art. 190);
» Uporczywe nekanie. Kradziez tozsamosci (art. 190a);

= Zmuszanie do okreslonego zachowania. Utrudnianie korzystania z lokalu
mieszkalnego (art. 191);

= Naruszenie intymnosci seksualnej (art. 191a);

» Zmuszanie do zawarcia matzenstwa; nakfanianie do opuszczenia kraju w celu
zmuszenia do zawarcia matzenstwa (art. 191b);

» Zabieg leczniczy bez wymaganej zgody (art. 192);

= Zakldécenie miru domowego (art. 193);
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o Rozdziat XXV (Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci)
= Zgwalcenie i wymuszenie czynnos$ci seksualnej (art. 197);

= Seksualne wykorzystanie bezradnosci lub ograniczonej poczytalnosci
(art. 198);

= Seksualne wykorzystanie stosunku zaleznosci lub krytycznego potozenia
(art. 199);

=  Seksualne wykorzystanie matoletniego (art. 200);
= Elektroniczna korupcja seksualna matoletniego (art. 200a);
* Propagowanie pedofilii (art. 200b);
» Kazirodztwo (art. 201);
» Publiczne prezentowanie tresci pornograficznych (art. 202);
» Zmuszenie do uprawiania prostytucji (art. 203);
= Streczycielstwo, sutenerstwo i kuplerstwo (art. 204);
o Rozdziat XXVI (Przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece)
» Bigamia (art. 206);
»=  Znecanie sie (art. 207);
» Rozpijanie matoletniego (art. 208);
* Niealimentacja (art. 209);
» Porzucenie matoletniego lub osoby nieporadne;j (art. 210);
= Uprowadzenie matoletniego lub osoby nieporadne;j (art. 211);
» Nielegalna adopcja (art. 211a).

e Zostaty skazane za przestepstwo popetnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, srodka
odurzajgcego lub innego podobnie dziatajgcego srodka — katalog czynéw zabronionych nie
zostat wyszczegdlniony.

W oparciu o artykut 93b § 1 k.k. sgd moze orzec srodek zabezpieczajgcy, gdy jest to konieczne, aby
zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego, a inne srodki prawne
okredlone w kodeksie karnym lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sg wystarczajgce.
Orzeczony $rodek zabezpieczajgcy i sposéb jego wykonywania powinien by¢ odpowiedni do stopnia
spotecznej szkodliwosci czynu zabronionego®', ktéry sprawca moze popetnié oraz
prawdopodobienstwa jego popetnienia, a takze uwzgledniaé potrzeby i postepy w terapii lub
terapii uzaleznien.

Orzeczenie detencji psychiatrycznej (pobyt w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym) mozliwe jest
jedynie w okreslonych ustawowo przypadkach (,gdy ustawa tak stanowi” — art. 93b § 5 k.k.). Oprécz
spetnienia ogdlnych przestanek stosowania srodkéw zabezpieczajgcych (art. 93b k.k.) w odniesieniu do
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym konieczne jest stwierdzenie realizacji réowniez przestanek
szczego6towych. Srodek ten zastrzezony jest do przypadkéw, w ktérych:

e wobec sprawcy umorzono postepowanie o0 czyn zabroniony popetniony w stanie
niepoczytalnoéci oraz istnieje wysokie ryzyko ponownego popetnienia przez niego czynu

5" Jedng z podstawowych zasad orzekania $rodkéw zabezpieczajgcych jest zasada proporcjonalno$ci. Zgodnie z tg zasadg
orzekane $rodki powinny byc¢ adekwatne zaréwno do stopnia spotecznej szkodliwo$ci czynu jaki moze popetni¢ sprawca jak i
prawdopodobienstwa jego popetnienia. Na podstawie: Grzywinska-Aleksandrowicz, K. (2020). Oddziatywania terapeutyczne
wobec sprawcow przestepstw seksualnych z diagnozg zaburzen preferencji seksualnych oraz sprawcéw bez takiej diagnozy,[w:]
S. Grzesiak (red.). Psychopedagogiczne konteksty wykonywania kary pozbawienia wolnosci, 23. Pozyskano z:
https://aws.edu.pl/wp-content/uploads/2021/05/13.-Psychopedagogiczne.pdftpage=23, dostep z 02.10.2025 r.
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o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng lub uposledzeniem
umystowym (art. 93g § 1 k.k.);

e sprawce skazano na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania
lub kare dozywotniego pozbawienia wolnosci za przestepstwo popetnione w stanie
ograniczonej poczytalno$ci oraz istnieje wysokie ryzyko ponownego popetnienia przez
niego czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng lub
uposledzeniem umystowym (art. 93g § 2 k.k.);

e sprawce skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji
seksualnych na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania lub
kare dozywotniego pozbawienia wolnosci oraz istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
skazany popelni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej
w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych (art. 93g § 2 k.k.).

Przy orzekaniu srodkéw o charakterze wolnosciowym (w tym terapia i terapia uzaleznien) ustawa nie
definiuje zastrzezehn dotyczgcych wysokiego stopnia spotecznej szkodliwosci popetnionego przez
sprawce czynu. Nie jest réwniez okreslony rodzaj kary, na ktory zostat skazany sprawca (wyjatek
stanowi art. 93c pkt 4 k.k. dotyczacy sprawcédw z zaburzeniami osobowosci — ,w razie skazania na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia za umysine przestepstwo okreslone
w rozdziale XIX, XXIIl, XXV lub XXVI, popetnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci o takim
charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia”). Srodki o charakterze nieizolacyjnym mogg
zosta¢ orzeczone (w wiekszosci przypadkoéw) u skazanych wobec ktérych orzeczono grzywny,
ograniczenia wolnosci czy pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jego wykonania®2.

Orzeczenie $rodka zabezpieczajgcego

Srodki zabezpieczajgce przewidziane w k.k. orzekane sg przez sad karny, w procedurze karnej.
Orzeczenie $rodka zabezpieczajgcego wymaga opinii pisemnej, a nastepnie ustnej wydanej przez
dwaoch psychiatrow i psychologa — w niektorych przypadkach takze lekarza seksuologa®3.

Aktualne przepisy prawne przewidujg dwie Sciezki orzekania sSrodkéw zabezpieczajgcych:

e przez sad karny w wyroku karnym; oraz

e na etapie postepowania wykonawczego wobec sprawcy, ktéry odbywa kare pozbawienia
wolnosci — nie wczesniej niz na 6 mies. przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub
odbyciem kary pozbawienia wolnosci (art. 93 d § 4 k.k.).

Orzeczenie srodka zabezpieczajgcego na etapie postepowania wykonawczego dotyczy wylgcznie
srodkéw o charakterze wolnosciowym.

Z uwagi na art. 93d § 2 k.k. przyjmuje sie, ze nie jest dopuszczalne jednoczesne (kumulatywne)
orzeczenie $rodka izolacyjnego (umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym) i wolnosciowego.
Jednoczesnie sytuacja taka moze mie¢ miejsce w przypadku orzeczenia srodkéw zabezpieczajgcych
(wolnosciowego i izolacyjnego) w postepowaniach dotyczacych réznych, nastepujgcych po sobie
czynow zabronionych5*, Jak wskazuje K. Klaczak, umieszczenie sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym
jako forma $rodka zabezpieczajgcego powinna wigzac¢ sie z uchyleniem uprzednio stosowanych
srodkéw o charakterze wolnosciowym. Ich stosowanie bowiem nie jest konieczne, aby zapobiec
ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego. Jednoczesnie w przypadku srodkéw

52 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

% Badura-Brzoza, K., Btachut, M., & Debski, P. (2024). Psychiatria sgdowa dla studentow medycyny, lekarzy specjalizujgcych sig
w dziedzinie psychiatrii oraz psychologéw. Postepowanie karne (Wyd. I). Sigski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Pozyskano
z: https://jbe.bj.uj.edu.pl/Content/980518/BJ_0z_008933%20(1).pdf, dostep z 02.10.2025 r.

% Klaczak, K. (2023). Wykonywanie wolnosciowego $rodka zabezpieczajgcego wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie
psychiatrycznym na podstawie orzeczenia w odrebnej sprawie. PRAWO | WIEZ, (3 (46)), 413-429. Pozyskano z:
https.//www.prawoiwiez.edu.pl/index.php/piw/article/download/488/497, dostep z 02.10.2025 r.
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zabezpieczajgcych w formie terapii i terapii uzaleznien istnieje mozliwos¢ ich realizacji w zaktadzie
psychiatrycznym?5.

Tym samym wolnosciowe srodki zabezpieczajgce (w tym terapia i terapia uzaleznien) mogg zostac
orzeczone wobec:

e o0soby niepoczytalnej lub przestepcy poczytalnego (wymienionego w art. 93c pkt 2-3 k.k.),
podczas pobytu takiej osoby w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, w tresci orzeczenia
uchylajgcego detencje w tej placéwce (art. 93d § 2 k.k.);

e sprawcy poczytalnego odbywajgcego kare pozbawienia wolnosci bez mozliwosci warunkowego
zawieszenia, podczas pobytu skazanego w zaktadzie karnym (nie wczes$niej niz na 6 miesiecy
przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolnosci);

e sprawcy (uznanego w czasie popelnienia przestepstwa za niepoczytalnego oraz osoby
poczytalnej), jezeli sad zgodnie z art. 93b § 3 k.k. uznat, Ze poprzednio orzeczony Srodek
zabezpieczajgcy o charakterze wolnosciowym stat sie nieodpowiedni lub jego wykonywanie nie
jest mozliwe;

e wobec osoby (zaréwno poczytalnej, jak i niepoczytalnej), ktéra przed uptywem 3 lat od wydania
przez sad postanowienia o uchyleniu wolnosciowego srodka zabezpieczajgcego spetnia
kryteria ponownego orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego (tego samego Ilub innego
o charakterze wolno$ciowym) zgodnie z art. 93d § 6 k.k.%6.

Stosowanie orzeczonego srodka zabezpieczajacego

Srodki zabezpieczajace, ze wzgledu na ich zwigzek z zasadzong sprawcy karg, mozna podzielié na:
srodki zabezpieczajgce stosowane zamiast kary (np. w przypadku oséb wobec ktérych umorzono
postepowanie o czyn zabroniony popetniony w stanie niepoczytalnosci i orzeczono srodek
zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym), srodki zabezpieczajgce
stosowane obok kary (np. kary o charakterze wolnosciowym) i srodki zabezpieczajgce stosowane po
odbyciu kary (postpenalne)?.

Co do zasady srodki zabezpieczajgce orzeczone wobec sprawcéw odbywajgcych kare pozbawienia
wolnosci (bez warunkowego zawieszenia jej wykonania lub kare dozywotniego pozbawienia wolnosci)
majg charakter postpenalny i stosowane sg po odbyciu kary lub warunkowym zwolnieniu z zakfadu
karnego®8%. Zgodnie z art. 93d § 3 k.k. ,sad ustala potrzebe i mozliwosci wykonania orzeczonego
srodka zabezpieczajgcego nie wczesniej niz na 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym
zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolnosci”. Tym samym sad zobowigzany jest przed
koncem kary do weryfikacji dalszej potrzeby oraz mozliwosci stosowania uprzednio zasgdzonego
srodka zabezpieczajgcego. Wyjatek stanowi srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym orzeczony wobec skazanych za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej
poczytalnosci. W tym przypadku Kodeks karny wykonawczy (k.k.w.) wskazuje, Zze detencjg
psychiatryczng mozna objg¢ skazanego roéwniez przed wykonaniem kary pozbawienia wolnosci,
podczas przerwy w wykonywaniu tej kary lub po jej wykonaniu (art. 202a k.k.w.). O zwolnieniu z zaktadu
psychiatrycznego rozstrzyga sgd na podstawie wynikéw leczenia.

% Klaczak, K. (2023). Wykonywanie wolno$ciowego $rodka zabezpieczajgcego wobec sprawcy umieszczonego w zakfadzie
psychiatrycznym na podstawie orzeczenia w odrebnej sprawie. PRAWO | WIEZ, (3 (46)), 413-429. Pozyskano z:
https://www.prawoiwiez.edu.pl/index.php/piw/article/download/488/497, dostep z 02.10.2025 r.

%6 Goéralski, P. (2019). Terapia sprawcow czynéw zabronionych jako forma $rodka zabezpieczajgcego (art. 93a § 1 pkt 2 kk).
Prokuratura i Prawo, (2), s. 5-23.

7 Szczechowicz, K. J. (2022). Postgpowanie w przedmiocie przediuzenia stosowania, uchylenia lub zmiany $rodka
zabezpieczajgcego-wybrane  zagadnienia procesowe. Studia  Prawnoustrojowe, (56), 281-294. Pozyskano z:
https://czasopisma.uwm.edu.pl/index.php/sp/article/download/7588/6060, dostep z 03.09.2025 r.

% Klaczak, K. (2023). Wykonywanie wolnosciowego $rodka zabezpieczajgcego wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie
psychiatrycznym na podstawie orzeczenia w odrebnej sprawie. PRAWO | WIEZ, (3 (46)), 413-429. Pozyskano z:
https://www.prawoiwiez.edu.pl/index.php/piw/article/download/488/497, dostep z 02.10.2025 r.

% Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.
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W przypadku, gdy srodek zabezpieczajagcy orzeczony jest obok kary lub srodka karnego o charakterze
nieizolacyjnym (np. kara grzywny lub ograniczenia wolnosci), wykonywany jest w trakcie wykonywania
tej kary lub srodka karnego®061,

Czas stosowania srodka zabezpieczajacego

Zgodnie z art. 93d § 1 k.k. czas obowigzywania $rodka zabezpieczajgcego nie jest okreslany z gory
(srodki zabezpieczajgce orzekane sg na czas nieokreslony — w chwili wydania postanowienia nie mozna
przewidzie¢, kiedy stan pacjenta poprawi sie na tyle, by nie stanowit juz zagrozenia spotecznego).
Ponadto, wobec tego samego sprawcy mozna orzec wiecej niz jeden srodek zabezpieczajacy (art. 93b
§ 4 kk.). W przypadku uchylenia $rodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym, sad moze orzec jeden lub wiecej Srodkéw o charakterze wolnosciowym.

Koniecznos$¢ stosowania srodka zabezpieczajgcego podlega okresowej weryfikacji. Zgodnie z art. 204
§ 1 k.k.w.: ,Jezeli wobec sprawcy orzeczono pobyt w zaktadzie psychiatrycznym, sad, nie rzadziej niz
co 6 miesiecy, orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego srodka, a w wypadku uzyskania opinii,
ze dalsze pozostawanie sprawcy w zaktadzie nie jest konieczne — bezzwtocznie”.

W przedmiocie dalszego stosowania srodka zapobiegawczego w postaci terapii lub terapii uzaleznien
sad orzeka nie rzadziej niz co 12 miesiecy (art. 204 § 4 k.k.w.).

Zmiana i uchylenie srodka zabezpieczajacego

Sad moze zmieni¢ orzeczony wobec sprawcy $rodek zabezpieczajgcy lub sposoéb jego wykonywania,
jezeli poprzednio orzeczony srodek stat sie nieodpowiedni lub jego wykonywanie nie jest mozliwe
(art. 93b § 3 k.k.). Sad uchyla orzeczony srodek w momencie, gdy ustang przestanki materialnoprawne
jego orzeczenia, tj. dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne (art. 93b § 2 k.k.).

Ponowne orzeczenie srodka zabezpieczajgcego

W sytuacji, gdy po uchyleniu uprzednio zastosowanego srodka zabezpieczajgcego zachowanie
sprawcy wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnienia czynu zabronionego sad
moze ponownie orzec ten sam s$rodek zabezpieczajgcy lub inny srodek w postaci kontroli miejsca
pobytu, terapii i terapii uzaleznien, z tym, ze jest to mozliwe nie p6zniej niz w ciggu 3 lat od uchylenia
Srodka (art. 93d § 6 k.k.). Orzeczony ponownie $rodek zabezpieczajgcy nie musi by¢ tozsamy
z uprzednio stosowanym (z wyjatkiem pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, ktéry moze by¢ orzeczony
tylko wéwczas, gdy byt wczesniej stosowany).

Izolacyjne srodki zabezpieczajace o charakterze terapeutycznym

Izolacyjny srodek zabezpieczajgcy o charakterze leczniczym obejmuje pobyt w zamknietym zaktadzie
psychiatrycznym. Zakfad psychiatryczny, w rozumieniu art. 200 k.k.w., to podmiot leczniczy udzielajgcy
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej. Zaktady psychiatryczne mogag by¢
zorganizowane jako zaktady dysponujgce zabezpieczeniami na poziomie podstawowym, wzmocnionym
i maksymalnym (art. 200 k.k.). Zakiady o maksymalnym zabezpieczeniu podlegajg ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia (art. 200 § 5 k.k.w.).

Srodek zabezpieczajgcy orzeczony wobec sprawcow przestepstw wymienionych w art. art. 93¢ pkt 3
k.k. w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych realizowany jest w zaktadzie psychiatrycznym
dysponujgcym warunkami wzmochionego zabezpieczenia (art. 200 § 3a k.k.w.).

Rodzaj zaktadu oraz miejsce realizacji srodka wskazuje sad w postanowieniu, po uzyskaniu opinii
Komisji Psychiatrycznej ds. spraw s$rodkéw zabezpieczajgcych (art. 201 k.k.w.). Lista zakladéw
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego w postaci detencji

60 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

61 Géralski, P. (2019). Terapia sprawcow czynéw zabronionych jako forma $rodka zabezpieczajgcego (art. 93a § 1 pkt 2 kk).
Prokuratura i Prawo, (2), s. 5-23.
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psychiatrycznej okresla Minister wtasciwy do spraw zdrowia i ogtasza, w drodze obwieszczenia®? —
zatgcznik nr 1 do obwieszczenia: ,Wykaz zaktadéw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
srodka zabezpieczajgcego wobec sprawcédw okreslonych w art. 93c pkt 1-3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — kodeks karny, w tym zaktadéw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodka
zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, orzeczonego wobec skazanych za
przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, z uwzglednieniem warunkéw, o ktérych mowa
w art. 200 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny wykonawczy, wraz z podaniem liczby
16zek”. Obwieszczenie to definiuje réwniez w zatgczniku nr 2 ,Wykaz podmiotéw leczniczych
przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art. 93¢ ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — kodeks karny w zakresie dziatalno$ci stacjonarnej, wraz z podaniem liczby tézek”.

Zwolnienie z detencji psychiatrycznej

Do zwolnienia sprawcy przebywajacego w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym nie jest konieczne
jego catkowite wyleczenie. Powody zakonczenia stosowania izolacyjnego srodka zabezpieczajgcego
moga wynika¢ z innych okoliczno$ci niz stan psychiczny sprawcy — na przykfad ze wzgledu na
pogorszenie zdrowia fizycznego lub osiggniecie wieku, ktéry wyklucza mozliwo$¢ ponownego
popetnienia przestepstwa®. Zakonczenie detenciji nastepuje najczesciej z poziomu oddziatu psychiatrii
sgdowej o0 podstawowym zabezpieczeniu. Pacjenci objeci opiekg na tych oddziatach to gtéwnie osoby
niepoczytalne, ktére dopuscity sie czynéw karanych tagodniejszymi sankcjami takimi jak grzywna lub
ograniczenie wolnos$ci®. Z uwagi na bezterminowy charakter orzekania $rodkéw zabezpieczajgcych
w przypadku uchylenia detencji procedura przygotowania pacjenta do zwolnienia moze by¢
utrudniona®s,

Nieizolacyjnie $rodki zabezpieczajgce o charakterze terapeutycznym

Zdefiniowane w Kodeksie karnym obowigzki sprawcy, wobec ktérego orzeczono $rodek
zabezpieczajgcy w postaci terapii lub terapii uzaleznieh obejmujg odpowiednio:

e Srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii — obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sad
placéwce w terminach wyznaczonych przez lekarza psychiatre, seksuologa lub terapeute
i poddania sie terapii farmakologicznej zmierzajgcej do ostabienia popedu seksualnego,
psychoterapii lub psychoedukacji w celu poprawy jego funkcjonowania w spoteczenstwie
(art. 93f § 1 k.k.);

e Srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii uzaleznien — obowigzek stawiennictwa we
wskazanej przez sad placowce leczenia odwykowego w terminach wyznaczonych przez lekarza
i poddania sie leczeniu uzaleznienia od alkoholu, srodka odurzajgcego lub innego podobnie
dziatajgcego srodka (art. 93f § 2 k.k.).

Powyzsze artykuty definiujg réwniez przedmiot obu $rodkéw zabezpieczajgcych, przy czym
w odniesieniu do S$rodka zabezpieczajgcego w postaci terapii, budzi watpliwos¢ sformutowanie
obejmujgce terapie farmakologiczng wytgcznie w formie ,terapii farmakologicznej zmierzajgcej do
ostabienia popedu seksualnego”, tj. kastracje chemiczna.

Przepisy nie okreslajg sposobu wykonywania obu tych $rodkéw®6. Jak wskazuje Pyrcak-Gérowska
»przez psychoterapie nalezy rozumie¢ zbiér roznego rodzaju interwencji psychologicznych, majgcych

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazow zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych
do wykonywania Srodka zabezpieczajgcego okre$lonego w art. 93c pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotéw leczniczych
przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art. 93c Kodeksu karnego w zakresie dziatalno$ci
stacjonarnej (M. P. z 2023 r. poz. 515).

% Pyrcak-Gorowska, M. (2011). Orzekanie oraz wykonywanie detencji psychiatrycznej (art. 94 k.k.) w praktyce sqdéw rejonowych:
Sprawozdanie z przeprowadzonych badan. Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych, 15(1), 99—136. ISSN 1506-1817.

 Heitzman, J., & Markiewicz, I. (2017). Finansowanie psychiatrii sgdowej a jako$¢ leczenia i zagrozenie bezpieczenstwa
publicznego. Psychiatria Polska, 51(4), 599-608.

% Pyrcak-Gorowska, M. (2011). Orzekanie oraz wykonywanie detencji psychiatrycznej (art. 94 k.k.) w praktyce sadéw rejonowych:
Sprawozdanie z przeprowadzonych badan. Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych, 15(1), 99—136. ISSN 1506-1817.

% Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.
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na celu zmiane zachowan i postaw sprawcy oraz rozwoj jego kompetencji emocjonalnych”, z kolei
.poprzez psychoedukacje nalezy rozumie¢ korzystanie z metod, technik i programéw edukacyjnych,
w celu utatwienia powrotu do zdrowia lub minimalizowania skutkéw choroby lub niepetnosprawnosci’®’.
Forma realizacji srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii i terapii uzaleznieh nie jest réwniez
okreslana w orzeczeniu wydawanym przez sad (nie nalezy do kompetenciji sgdu)®. Decyzje w tym
zakresie podejmuje lekarz psychiatra, seksuolog lub terapeuta, ktéry rowniez ustala sposdb jej realizacji.

Ponadto zgodnie z art. 202 k.k.w. ,sprawce, wobec ktérego wykonywany jest sSrodek zabezpieczajgcy,
obejmuje sie odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym,
rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania
w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposéb niestwarzajgcy zagrozenia
porzadku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczonego w zakladzie psychiatrycznym — rowniez
dalsze leczenie w warunkach poza tym zaktadem”. Przepisy nie definiujg szczegétowo przedmiotu
wymienionych dziatan.

Miejscem wykonywania $rodka zabezpieczajgcego w postaci terapii i terapii uzaleznien sg odpowiednio
»placowka” oraz ,,placowka leczenia odwykowego” (art. 93f § 1 k.k. oraz art. 93f § 2 k.k.). Dodatkowo
przepisy kodeksu karnego wykonawczego (art. 200 § 3b k.k.w.) w odniesieniu do sprawcéw, ktérzy
popehili czyn zabroniony w zwigzku z zaburzeniem preferenciji seksualnych (art. 93c pkt 3 k.k.)
wskazujg na realizacje srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii w ,podmiotach leczniczych”.

Miejsce wykonywania terapii i terapii uzaleznien (placéwka/placowka leczenia odwykowego)
wskazywane jest przez sgd®70. Przed okresleniem miejsca wykonywania terapii nie zasiega sie, jak
w przypadku srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym,
opinii Komisji psychiatrycznej do spraw $rodkow zabezpieczajgcych?!. Art. 201 § 2b k.k.w. wskazuje:
.W przypadku skierowania sprawcy na terapie lub terapie uzaleznien sad przesyta odpis orzeczenia
kierownikowi podmiotu leczniczego”. Leczenie pacjentéw z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego
w postaci terapii i terapii uzaleznien odbywa sie w warunkach psychiatrii ogdlnej (miejscem
wykonywania terapii sg podmioty udzielajgce $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu psychiatrii dla
dorostych finansowane ze $rodkéw ptatnika publicznego NFZ)72. Srodek zabezpieczajgcy w postaci
terapii moze by¢ réwniez realizowany w placowkach niepublicznych wskazanych przez sad pod
warunkiem, ze osoba leczona pokryje koszty leczenia’s.

7 Pyrcak-Gorowska, M. (2016). Komentarz do art. 93f k.k. W W. Wrobel & A. Zoll (Red.), Kodeks karny. Cze$¢ ogdlna. Tom |.
Komentarz do art. 53-116 (cz. 2). Warszawa: Wolters Kluwer Polska SA

% Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

% Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp_R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

0 Jekiel, P. (2024). Czy mozliwe jest wykonanie S$rodka zabezpieczajgcego w postaci terapii rownolegle do $rodka
zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym? Pozyskano z: https:/sip.lex.pl/#/question-and-
answer/623455669, dostep z 26.09.2025 r.

7 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

72 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp_R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

73 Gutkowska, A., Wiodarczyk-Madejska, J., Klimczak, J., & Sidor, P. (2020). Stosowanie ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych oséb a orzekanie wybranych
Srodkéw zabezpieczajgcych. Analiza poréwnawcza rozwigzan prawnych. Analiza poréwnawcza rozwigzan prawnych. Instytut
Wymiaru Sprawiedliwosci. Pozyskano z: https://www.researchgate.net/profile/Paulina-Sidor-
Borek/publication/366634891_Stosowanie_ustawy o_postepowaniu_wobec_osob_z_zaburzeniami_psychicznymi_stwarzajacy
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Tresé¢ art. 93f § 1 k.k. oraz 93f § 2 k.k. sugeruje réowniez tryb realizacji przedmiotowych $rodkéw —
ambulatoryjny (stawiennictwo w ,terminach wyznaczonych”). Kwestia wykonywania s$rodkow
zabezpieczajgcych w postaci terapii lub terapii uzaleznien w warunkach innych niz ambulatoryjne
pozostaje niejednoznaczna’™7576.77.7879  Szczegdlnie z uwagi na tre$¢ art. 201 § 5 k.k.w. zgodnie
z ktérym ,Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" wykazy: (...) podmiotéw leczniczych
przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art. 93c k.k. w zakresie
dziatalnosci stacjonarnej, wraz z podaniem liczby 16zek”8. Powyzszy przepis odnosi sie wylgcznie do
$rodka zabezpieczajgcego w postaci terapii. Zaden akt prawny nie wskazuje placéwek przeznaczonych
do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego w formie terapii uzaleznien w trybie stacjonarnym?!.

W zwigzku z powyzszymi niejednoznacznymi zapisami ustawowymi oraz watpliwosciami dotyczgcymi
miejsca i trybu realizacji Srodkow zabezpieczajgcych w postaci terapii i terapii uzaleznieh, na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Rzecznika Praw Obywatelskich wskazuje sie na nastepujgce kwestie
wymagajgce zmian legislacyjnych w przedmiotowym temacie:

e LArt. 201 § 5 k.k.w. powinien zosta¢ rozbudowany o delegacje ustawowa dla ministra
wilasciwego ds. zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci dziatajgcych w porozumieniu, aby byli
oni zobowigzani do wydania w formie rozporzgdzenia wykazu podmiotéw leczniczych
przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcéw okreslonych w art. 93c k.k.
w zakresie dziatalnosci stacjonarnej, a takze wykazu podmiotéw leczniczych wykonujgcych
terapie w warunkach ambulatoryjnych z uwzglednieniem terapii specjalistycznych”.

e ,Zachodzi réwniez potrzeba stworzenia przez ministra wilasciwego ds. zdrowia wykazu
podmiotéw, w ktérych mozliwe jest wykonywanie ambulatoryjnych srodkow
zabezpieczajacych w postaci terapii okreslonej w art. 93 § 1 pkt 2 k.k. oraz terapii
uzaleznien okreslonej w art. 93 § 1 pkt 3 k.k.”.52

™ Klaczak, K. (2023). Wykonywanie wolnosciowego $rodka zabezpieczajgcego wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie
psychiatrycznym na podstawie orzeczenia w odrebnej sprawie. PRAWO | WIEZ, (3 (46)), 413-429. Pozyskano z:
https://www.prawoiwiez.edu.pl/index.php/piw/article/download/488/497, dostep z 02.10.2025 r.

75 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.
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Srodkéw zabezpieczajgcych. Analiza poréwnawcza rozwigzan prawnych. Analiza pordwnawcza rozwigzan prawnych. Instytut
Wymiaru Sprawiedliwosci. Pozyskano z: https://www.researchgate.net/profile/Paulina-Sidor-
Borek/publication/366634891_Stosowanie_ustawy_o_postepowaniu_wobec_osob_z_zaburzeniami_psychicznymi_stwarzajacy
ch_zagrozenie_zycia_zdrowia_lub_wolnosci_seksualnej_innych_osob_a_orzekanie_wybranych_srodkow_zabezpieczajacych
Anali/links/63ac1b3bc3c99660ebaf3768/Stosowanie-ustawy-o-postepowaniu-wobec-0sob-z-zaburzeniami-psychicznymi-
stwarzajacych-zagrozenie-zycia-zdrowia-lub-wolnosci-seksualnej-innych-osob-a-orzekanie-wybranych-srodkow-
zabezpieczajacych-Anal.pdf, dostep z 29.09.2025 r.
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usprawnic-system-srodkow-zabezpieczajacych-odpowiedz, dostep z 26.09.2025 r.
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Obowiazek poddania sie terapii i terapii uzaleznien w ramach srodka zabezpieczajacego

Leczenie w ramach srodkow zabezpieczajgcych obejmujgcych terapie i terapie uzaleznien nie jest
leczeniem przymusowym w rozumieniu fizycznego przymusu bezposredniego®3. Leczenie natomiast ma
charakter obowigzkowy i jest egzekwowane $rodkami prawnymi (art. 244b §1 k.k.). Sprawca, wobec
ktérego orzeczono Ssrodek zabezpieczajgcy musi poddac sie terapii pod rygorem sankcji karnej
(przymus w znaczeniu obowigzku prawnego) a terapia/terapia uzaleznien moze by¢ orzeczona
niezaleznie od woli sprawcy?+8586,

W tabeli ponizej przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczace orzekania $rodkow
zabezpieczajgcych o charakterze leczniczym, w tym zakres podmiotowy i przedmiotowy oraz miejsce
i warunki realizacji.

8 Barczak-Oplustil, A., Pyrcak-Gérowska, M., Zoll, A., & Fundacja, K. I. P. K. (Eds.). (2021). Srodki zabezpieczajgce: ujecie
systemowe. Krakowski Instytut Prawa Karnego Fundacja. Pozyskano z: https://kipk.pl/wp-
content/uploads/2023/03/KIPK_srodki_zabezp_R14.pdf, dostep z 26.09.2025 r.

8 Jankowska-Prochot, I. (2024). Srodki zabezpieczajgce i metody postepowania ze sprawcg o charakterze ochronnym w polskim
i irlandzkim prawie karnym Rozprawa doktorska. Pozyskano z:
https://bip.ur.edu.pl/storage/file/core_files/2024/10/15/8d686e3d22ad0619711cf508ebc2cb6c/Doktorat%201JP%20PDF.pdfi:~:t
ext=charakter%200bowi%C4%85zkowy,w%20przypadku%2C%20gdy%20owych%20narusze%C5%84, dostep z 09.01.2026 r.

8 Goralski, P. (2019). Terapia sprawcow czynéw zabronionych jako forma $rodka zabezpieczajgcego (art. 93a § 1 pkt 2 kk).
Prokuratura i Prawo, (2), s. 5-23.

8 Zontek, W. (2015). Kara za brak poddania sig terapii? Konsekwencje wprowadzenia art. 244b k.k. Palestra 2015, nr 7-8, s.
126. Pozyskano z: https://palestra.pl/pl/czasopismo/wydanie/7-8-2015/artykul/kara-za-brak-poddania-sie-terapii-konsekwencje-
wprowadzenia-art.-244b-k.k, dostep z 23.09.2025 r.
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Tabela 2. Podsumowanie najwazniejszych informacji dotyczacych leczniczych srodkéow zabezpieczajgcych orzekanych na podstawie art. 93a § 1 pkt 2—4 k.k.

Detencyjne Wolnosciowe
pobyt w zaktadzie psychiatrycznym terapia terapia uzaleznien
[art. 93a. § 1 pkt 4 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 2 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 3 k.k.]

Orzeczenie srodka
zabezpieczajacego

e Zgodne z zasadg subsydiarnosci stosowania (Srodek zapobiegawczy orzekany jest, gdy inne $rodki prawne okreslone w kodeksie karnym lub orzeczone
na podstawie innych ustaw nie okazg sig wystarczajace)®

»~58d moze orzec $rodek zabezpieczajgcy, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego, a inne $rodki prawne
okreslone w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sg wystarczajgce. (...)” [art. 93b . § 1. k.k.]

. Zalezne od stopnia spolecznej . Niezalezne od stopnia spotecznej szkodliwosci czynu zabronionego popetnionego
szkodliwosci czynu zabronionego przez sprawce
popetnionego przez sprawce

,Srodek zabezpieczajacy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt
4, mozna orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu
popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego o
znacznej spotfecznej szkodliwosci.” [art. 93b . § 1. k.k.]

,5qd orzeka pobyt w zakfadzie psychiatrycznym tylko
wtedy, gdy ustawa tak stanowi.” [art. 93b . § 5. k.k.]

. Mozliwos¢ orzeczenia wiecej niz jednego srodka zabezpieczajacego, wobec tego samego sprawcy

~Wobec tego samego sprawcy mozna orzec wiecej niz jeden $rodek zabezpieczajgcy (...)"[art. 93b . § 4. k.k.]

Zmiana srodka
zabezpieczajacego

» (-.-) Sgd moze zmienic¢ orzeczony wobec sprawcy $rodek zabezpieczajgcy lub sposéb jego wykonywania, jezeli poprzednio orzeczony Srodek stat sie nieodpowiedni
lub jego wykonywanie nie jest mozliwe.” [art. 93b . § 3. k.k.]

Uchylenie srodka
zabezpieczajacego

»,3ad uchyla Srodek zabezpieczajacy, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne.” [art. 93b . § 2. k.k.]

Czas stosowania
srodka
zabezpieczajacego

. Bezterminowo, do momentu orzeczenia o braku koniecznosci jego stosowania

»,Czasu stosowania $rodka zabezpieczajgcego nie okresla sie z géry.” [art. 93d . § 1]

Ocena zasadnosci
realizacji orzeczonego
srodka
zabezpieczajacego —
terminy ustawowe

e Co 6 mies. e Co 12 mies.

e Jezeli wobec sprawcy orzeczono pobyt w o, Przepis § 1 [art. 204 k.k.w.] stosuje sie odpowiednio, jezeli wobec sprawcy orzeczono inny
zakfadzie psychiatrycznym, sad, nie rzadziej Srodek zabezpieczajacy, z tym, ze sad orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego
niz co 6 miesiecy, orzeka w przedmiocie $rodka nie rzadziej niz co 12 miesiecy.” [art. 204 § 4 k.k.w.]
dalszego stosowania tego $rodka, a w

87 Géralski, P. (2019). Terapia sprawcéw czynow zabronionych jako forma $rodka zabezpieczajgcego (art. 93a § 1 pkt 2 kk). Prokuratura i Prawo, (2), s. 5-23.
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Detencyjne

Wolnosciowe

pobyt w zaktadzie psychiatrycznym
[art. 93a. § 1 pkt 4 k.k.]

terapia

[art. 93a. § 1 pkt 2 k.k.]

terapia uzaleznien

[art. 93a. § 1 pkt 3 k.k.]

wypadku uzyskania opinii, Ze dalsze
pozostawanie sprawcy w zaktadzie nie jest
konieczne - bezzwiocznie. W razie potrzeby
sad zasiega opinii innych biegtych.” [art. 204 §
1 kkw.]

Ponowne orzeczenie
srodka
zabezpieczajacego

e W ciagu 3 lat od uchylenia srodka zabezpieczajgcego

e Ten sam lub inny o charakterze wolnosciowym (elektroniczna kontrola miejsca pobytu, terapia, terapia uzaleznien) — brak mozliwosci orzeczenia srodka
zabezpieczajgcego obejmujgcego pobyt w zaktadzie psychiatrycznym u skazanych wobec ktérych uchylono $rodek zabezpieczajacy o charakterze

wolnosciowym

e JezZeli zachowanie sprawcy po uchyleniu $rodka zabezpieczajgcego wskazuje, ze zachodzi konieczno$¢ stosowania $rodkow zabezpieczajgcych, sgd, nie
pbzniej niz w ciggu 3 lat od uchylenia srodka, moze ponownie orzec ten sam Srodek zabezpieczajgcy lub inny Srodek, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 1-

3. [art. art. 93d § 6 k.k.]

Podmiot orzeczenia

. Podstawa ustawowa orzekania pobytu w
zakladzie psychiatrycznym

,5qd orzeka pobyt w zakfadzie psychiatrycznym tylko
wtedy, gdy ustawa tak stanowi.” [art. 93b . § 5. k.k.]

. Sprawca, wobec  ktérego  umorzono
postepowanie o czyn zabroniony popetniony
w stanie niepoczytalnosci oraz jesli istnieje
wysokie ryzyko ponownego popetnienia czynu
0 znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku
z chorobg psychiczng lub uposledzeniem
umystowym

,Sad orzeka pobyt w odpowiednim  zaktadzie
psychiatrycznym wobec sprawcy okreslonego w art. 93c pkt
1, jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze popetni
on ponownie czyn zabroniony o znacznej Sspofecznej
szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng Iub
uposledzeniem umystowym.” [art. 93g § 1 k.k.]

. Sprawca, ktérego skazano na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania lub  kare
dozywotniego  pozbawienia wolnosci za

Mozliwos¢ orzeczenia srodka wobec sprawcow:
e wobec ktorych umorzono postepowanie o czyn zabroniony popetniony w stanie
niepoczytalnosci;
e  skazanych za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej poczytalnosci;
. skazanych za przestepstwa popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych;

e skazanych na kare pozbawienia wolnosci za przestepstwa popetnione przeciwko zyciu i
zdrowiu, wolnosci, wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz przeciwko rodzinie i opiece
popetnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci;

. skazanych za przestepstwa popetnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, $rodka
odurzajgcego lub innego podobnie dziatajgcego $rodka.

,Srodki zabezpieczajgce mozna orzec wobec sprawcy:

1) co do ktérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony popetniony w stanie niepoczytalnosci
okres$lonejw art. 31 § 1;

2) w razie skazania za przestepstwo popefnione w stanie ograniczonej poczytalnosci okre$lonej w art. 31
§2

3) w razie skazania za przestepstwo okreslone w art. 148, art. 156, art. 197, art. 198, art. 199 § 2 lub art.
200 § 1, 3 lub 4, popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych;

4) w razie skazania na kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego jej zawieszenia za umys$ine
przestepstwo okreslone w rozdziale XIX, XXIll, XXV lub XXVI, popetnione w zwigzku z zaburzeniem
osobowoS$ci o takim charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobieristwo
popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia;

5) w razie skazania za przestepstwo popetnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, Srodka

przest?pStWO. popetnion(’e oW .sta}n!e odurzajgcego lub innego podobnie dziatajgcego $rodka.” [art. 93¢ k.k.]
ograniczonej poczytalnosci oraz istnieje
wysokie ryzyko o znacznej spotecznej
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Detencyjne Wolnosciowe

pobyt w zaktadzie psychiatrycznym terapia terapia uzaleznien

[art. 93a. § 1 pkt 4 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 2 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 3 k.k.]

szkodliwosci w zwigzku 2z chorobg
psychiczng lub uposledzeniem umystowym

~Skazujgc sprawce okreslonego w art. 93c pkt 2 na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania lub kare dozywotniego pozbawienia wolnoSci,
sgd orzeka pobyt w  odpowiednim  zaktadzie
psychiatrycznym, Jezeli istnieje wysokie
prawdopodobienistwo, Ze popeini on czyn zabroniony o
znacznej spotecznej szkodliwo$ci w zwigzku z chorobg
psychiczng lub upos$ledzeniem umystowym.” [art. 93g § 2
k.k.]

. Sprawca, ktérego skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z zaburzeniem
preferenciji seksualnych na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania lub kare
dozywotniego pozbawienia wolnosci oraz
istniej wysokie prawdopodobienstwo, ze
skazany popetni przestgpstwo przeciwko
zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej w
zwigzku z zaburzeniem preferencji
seksualnych

~Skazujgc sprawce okreslonego w art. 93c pkt 3 na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania lub kare dozywotniego pozbawienia wolnoSci,
sgd orzeka pobyt w  odpowiednim  zaktadzie
psychiatrycznym, Jjezeli istnieje wysokie
prawdopodobienistwo, Zze skazany popetni przestepstwo
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolno$ci seksualnej w zwigzku
z zaburzeniem preferencji seksualnych. [art. 93g § 3 k.k.]”

Orzeczenie srodka e Niekumulatywne wzgledem srodkéw o e Mozliwos¢ orzeczenia sSrodka zabezpieczajagcego w ramach postepowania
zabezpieczajacego charakterze wolnosciowym wykonawczego

LUchylajagc Srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w | , Jezeli wobec sprawcy wykonywana jest kara pozbawienia wolnosci, $rodki zabezpieczajgce, o ktérych
zaktadzie psychiatrycznym, sad moze orzec jeden lub | mowa w art. 93a § 1 pkt 1-3, mozna orzec réwniez do czasu wykonania tej kary, jednak nie wczesniej niz
wiecej ze $rodkow zabezpieczajgcych, o ktérych mowa w | na 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolno$ci.”
art. 93a § 1 pkt 1-3.” [art. 93d § 2 k.k.]” [art. 93d § 4 k.k.]
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Detencyjne

Wolnosciowe

pobyt w zaktadzie psychiatrycznym
[art. 93a. § 1 pkt 4 k.k.]

terapia terapia uzaleznien

[art. 93a. § 1 pkt 2 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 3 k.k.]

Stosowanie srodka
zabezpieczajacego

. Realizacja srodka wobec skazanych za
przestepstwo  popetlnione w  stanie
ograniczonej poczytalnosci - przed,
podczas przerwy lub po wykonaniu kary
pozbawienia wolnosci

,Pobyt w zakfadzie psychiatrycznym orzeczony wobec
sprawcow, o ktérych mowa w art. 93c pkt 2 k.k., nastepuje
przed wykonaniem kary pozbawienia wolnosci, podczas
przerwy w wykonywaniu tej kary lub po jej wykonaniu. O
zwolnieniu z zaktadu rozstrzyga sgd na podstawie wynikéw
leczenia.” [art. 202a § 1 k.k.w.]

e Weryfikacja zasadnosci stosowania orzeczonego w wyroku bezwzglednego
pozbawienia wolnosci srodka zabezpieczajacego

»,5ad ustala potrzebe i mozliwo$ci wykonania orzeczonego $rodka zabezpieczajgcego nie wczesniej niz
na 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolno$ci.”
[art. 93d § 3 k.k.]

. Realizacja postpenalna (charakter postizolacyjny)

Jezeli sprawca zostat skazany na kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania lub kare dozywotniego pozbawienia wolno$ci, orzeczony srodek zabezpieczajgcy stosuje
sie po odbyciu kary lub warunkowym zwolnieniu, chyba ze ustawa stanowi inaczej.” [art. 93d § 5 k.k.]

Przedmiot srodka
zabezpieczajacego

e Wynikajacy wprost z celu wykonywania srodka zabezpieczajgcego — postepowanie lecznicze, psychoterapeutyczne, rehabilitacyjne lub

resocjalizacyjne

~Sprawce, wobec ktérego wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy, obejmuje sie odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym
lub resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczeristwie w sposob
niestwarzajgcy zagrozenia porzgdku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym - rowniez dalsze leczenie w warunkach poza tym
zaktadem.” [art. 202 k.k.w.]

. Terapia farmakologiczna zmierzajaca . Leczenie uzaleznienia od
do ostabienia popedu seksualnego, alkoholu, srodka odurzajacego

e  Psychoterapia lub I'ub innego podobnie dziatajacego
: srodka
. Psychoedukacja

~Sprawca, wobec ktorego orzeczono terapie
uzaleznie, ma obowigzek stawiennictwa we
wskazanej przez sad placowce leczenia
odwykowego w terminach wyznaczonych przez
lekarza i poddania sie leczeniu uzaleznienia od
alkoholu, $rodka odurzajagcego Iub innego
podobnie dziatajgcego Srodka” [93f § 2 k.k.]

~Sprawca, wobec ktérego orzeczono terapie, ma
obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sgd
placéwce w terminach wyznaczonych przez lekarza
psychiatre, seksuologa lub terapeute i poddania sig
terapii farmakologicznej zmierzajgcej do ostabienia
popedu seksualnego, psychoterapii lub
psychoedukacji w celu poprawy jego funkcjonowania
w spoteczenistwie.” [93f § 1 k.k.]

e  Zgodnie z trescig art. terapia w postaci
leczenia farmakologicznego ma
zastosowanie wylgcznie wobec
przestepcéw z zaburzeniami preferencji
seksualnych i ma na celu ostabienie
popedu seksualnego (farmakologiczna
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Detencyjne

Wolnosciowe

pobyt w zaktadzie psychiatrycznym
[art. 93a. § 1 pkt 4 k.k.]

terapia

[art. 93a. § 1 pkt 2 k.k.]

terapia uzaleznien

[art. 93a. § 1 pkt 3 k.k.]

terapia
sprawcy).

obnizajgca poped piciowy

Tryb realizacji Srodka
zabezpieczajacego
(warunki udzielania
swiadczen)

e W warunkach stacjonarnych

e W warunkach ambulatoryjnych -
przestanka na podstawie art. art. 93f. §
1 kk.

~Sprawca, wobec ktérego orzeczono terapie, ma
obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sgd
placébwce w terminach wyznaczonych przez
lekarza psychiatre, seksuologa Ilub terapeute i
poddania sie terapii farmakologicznej zmierzajgcej do
osfabienia popedu seksualnego, psychoterapii lub
psychoedukacji w celu poprawy jego funkcjonowania
w spoteczenstwie.”

e Brak jednoznacznego  stanowiska
dotyczacego realizacji Srodkéw
zabezpieczajgcych w postaci terapii w
warunkach stacjonarnych (leczenie
stacjonarne o] charakterze
nieizolacyjnym).

e W warunkach ambulatoryjnych —
przestanka na podstawie art. art.
93f. § 2 k.k.

~Sprawca, wobec ktorego orzeczono terapie
uzaleznien, ma obowigzek stawiennictwa we
wskazanej przez sgd placéwce leczenia
odwykowego w terminach wyznaczonych
przez lekarza | poddania sie leczeniu
uzaleznienia od alkoholu, Srodka odurzajgcego
lub innego podobnie dziatajgcego $rodka.”

. Brak jednoznacznego stanowiska
dotyczacego realizacji  Srodkéw
zabezpieczajgcych w postaci terapii
uzaleznien w warunkach
stacjonarnych (leczenie
stacjonarne o] charakterze
nieizolacyjnym).

Miejsce realizacji
orzeczonego srodka
zabezpieczajacego

e  Zamkniety zaklad psychiatryczny
wskazany przez sad po zasiggnieciu opinii
komisji psychiatrycznej

<Wykonujgc  orzeczenie @ o  zastosowaniu  Srodka
zabezpieczajgcego zwigzanego z umieszczeniem w
zaktadzie psychiatrycznym, o ktérym mowa w art. 200 § 1,
sgd, po zasiegnieciu opinii komisji psychiatrycznej do spraw
Srodkéw zabezpieczajgcych, okre$la rodzaj tego zaktadu
(...)" [art. 201 § 2 k.k.w.]

e Wykaz podmiotow
obwieszczeniem MZ

okreslony

~Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej  "Monitor ~ Polski" wykazy: 1) zakfadéw
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania Srodka
zabezpieczajagcego wobec sprawcow okreSlonych w art.
93c pkt 1-3 k.k., w tym zaktaddéw psychiatrycznych

. Placéwka wskazana przez sad

~Sprawca, wobec ktérego orzeczono terapie, ma
obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sad
placéwce w terminach wyznaczonych przez lekarza
psychiatre, seksuologa lub terapeute i poddania sie
terapii farmakologicznej zmierzajgcej do ostabienia
popedu seksualnego, psychoterapii lub
psychoedukacji w celu poprawy jego funkcjonowania
w spoteczenstwie.” [art. 93f. § 1 k.k.]

e Wykaz podmiotow
obwieszczeniem MZ

okreslony

,Minister wifasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w
drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" wykazy:
(...) 2) podmiotéw leczniczych przeznaczonych do
wykonywania terapii wobec sprawcoéw okreslonych w

. Placowka leczenia odwykowego
wskazana przez sad

~Sprawca, wobec ktérego orzeczono terapie
uzaleznien, ma obowigzek stawiennictwa we
wskazanej przez sgd placowce leczenia
odwykowego w terminach wyznaczonych przez
lekarza i poddania sie leczeniu uzaleznienia od
alkoholu, $rodka odurzajagcego Ilub innego
podobnie dziatajgcego $rodka.” [art. 93f. § 2 k.k.]
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Detencyjne Wolnosciowe
pobyt w zaktadzie psychiatrycznym terapia terapia uzaleznien
[art. 93a. § 1 pkt 4 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 2 k.k.] [art. 93a. § 1 pkt 3 k.k.]
przeznaczonych do wykonywania Srodka | art. 93c k.k. w zakresie dziatalnosci stacjonarnej,

zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zakfadzie | wraz z podaniem liczby tozek.” [art. 201 § 5 k.k.w.]
psychiatrycznym, orzeczonego wobec skazanych za
przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, z
uwzglednieniem warunkoéw, o ktérych mowa w art. 200 § 2,
wraz z podaniem liczby tozek (...)” [art. 201 § 5 k.k.w.].

[Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT]
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4.21.2 Ustawa o KOZZD

Ustawg z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1689) zwang ustawg o Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dysocjacyjnym (ustawa
0 KOZZD) wprowadzono do systemu postepowania z osobami stwarzajacymi zagrozenie S$rodki
postpenalne o charakterze cywilnym takie jak nadzér prewencyjny oraz umieszczenie w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dysocjacyjnym8. Nadzor prewencyjny stanowi $rodek
o charakterze wolno$ciowym, z kolei pobyt w KOZZD — izolacyjnym. Srodki definiowane ustawg
0 KOZZD orzekane sg w odréznieniu od srodkéw zabezpieczajgcych okreslonych art. 93a § 1 k.k. przez
sady cywilne w procedurze cywilnej (zastosowanie majg przepisy o postepowaniu nieprocesowym).

O ile srodki zabezpieczajgce nie sg tozsame ze $Srodkami postpenalnymi wprowadzonymi ustawg
0 KOZZD i mogg by¢ stosowane wobec réznych kategorii skazanych, to w pewnym zakresie
podmiotowym mogg sie one pokrywaé. W praktyce réwniez proponowane w ramach prawa karnego
i cywilnego rozwigzania dla tych $rodkow oraz ich funkcje mogg sie dublowaé?®. Ponizej przedstawiono
najwazniejsze zagadnienie zwigzane z problemem krzyzowania sie zakresu stosowania $rodkéw
zapobiegawczych oraz srodkoéw postpenalnych wprowadzonych ustawg o KOZZD:

e Ustawa o KOZZD ma zastosowanie do os6b z zaburzeniami psychicznymi obejmujgcymi
zamkniety katalog, tj. zaburzenia osobowosci, zaburzenia preferencji seksualnych Iub
uposledzenie umystowe. Katalog ten nie obejmuje chorych psychicznie i uzaleznionych.

e KOZZD nie jest placéwkg medyczng®, w ktérej mozna prowadzi¢ leczenie, w tym
farmakologiczne, os6b chorych psychicznie.

e W ramach nadzoru prewencyjnego sgd moze natozy¢ obowigzek poddania sie postepowaniu
terapeutycznemu (w przypadku orzeczenia terapii sgd zobowigzany jest wskaza¢ podmiot
leczniczy w ktérym skazany bedzie leczony).

e W przypadku orzekania o zastosowaniu srodkéw postpenalnych ustawy o KOZZD i srodkéw
zabezpieczajgcych stosowana jest zasada ,ultima ratio” (tac. ostateczny $rodek)?'. W zwigzku
z problemami wynikajgcymi ze stosowania ustawy o KOZZD pojawia sie watpliwos¢, czy
w praktyce s$rodki postpenalne przewidziane w tej ustawie sg mniej dotkliwe niz $Srodki
zabezpieczajgce.

8 Gutkowska, A., Wiodarczyk-Madejska, J., Klimczak, J., & Sidor, P. (2020). Stosowanie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob a orzekanie wybranych
Srodkéw zabezpieczajgcych. Analiza poréwnawcza rozwigzarn prawnych. Analiza poréwnawcza rozwigzan prawnych. Instytut
Wymiaru Sprawiedliwosci. Pozyskano z: https://www.researchgate.net/profile/Paulina-Sidor-
Borek/publication/366634891_Stosowanie_ustawy o_postepowaniu_wobec_osob_z_zaburzeniami_psychicznymi_stwarzajacy
ch_zagrozenie_zycia_zdrowia_lub_wolnosci_seksualnej_innych_osob_a_orzekanie_wybranych_srodkow_zabezpieczajacych
Anali/links/63ac1b3bc3c99660ebaf3768/Stosowanie-ustawy-o-postepowaniu-wobec-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi-
stwarzajacych-zagrozenie-zycia-zdrowia-lub-wolnosci-seksualnej-innych-osob-a-orzekanie-wybranych-srodkow-
zabezpieczajacych-Anal.pdf, dostep z 29.09.2025 r.

8 Gutkowska, A., Wiodarczyk-Madejska, J., Klimczak, J., & Sidor, P. (2020). Stosowanie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych oséb a orzekanie wybranych
Srodkéw zabezpieczajgcych. Analiza poréwnawcza rozwigzan prawnych. Analiza pordwnawcza rozwigzan prawnych. Instytut
Wymiaru Sprawiedliwosci. Pozyskano z: https://www.researchgate.net/profile/Paulina-Sidor-
Borek/publication/366634891_Stosowanie_ustawy o_postepowaniu_wobec_osob_z_zaburzeniami_psychicznymi_stwarzajacy
ch_zagrozenie_zycia_zdrowia_lub_wolnosci_seksualnej_innych_osob_a_orzekanie_wybranych_srodkow_zabezpieczajacych
Anali/links/63ac1b3bc3c99660ebaf3768/Stosowanie-ustawy-o-postepowaniu-wobec-0sob-z-zaburzeniami-psychicznymi-
stwarzajacych-zagrozenie-zycia-zdrowia-lub-wolnosci-seksualnej-innych-osob-a-orzekanie-wybranych-srodkow-
zabezpieczajacych-Anal.pdf, dostep z 29.09.2025 r.

9 Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osob (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1689) ust. ,1. O$rodek jest jednostka
budzetowg podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.” oraz ust. 2. ,,08rodek jest podmiotem leczniczym, niebedgcym
przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”.

91 Zgodnie z tg zasadg $rodek dotkliwszy nalezy zastosowaé jedynie w sytuacji gdy postepowanie tagodniejsze nie bytoby
skuteczne.
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e Istnieje ryzyko ,konkurowania” postpenalnych (okreslony ustawg o KOZZD) i wolnosciowych
srodkéw zabezpieczajgcych, co wynika z szerszego zakresu przestanek podmiotowych
umozliwiajgcych orzekanie tych ostatnich, a takze z faktu, ze mogg by¢ one orzekane nie tylko
w wyroku karnym, lecz réwniez na etapie postepowania wykonawczego (np. wobec osoby juz
przebywajgcej w osrodku).

e Ustawa o KOZZD ma zastosowanie wobec czynéw popetnionych przed 1.07.2015 r. (przed
dniem wejsécie w zycie nowelizacji k.k.). %

4.2.2. Ocena ryzyka przemocy

Przemoc, w ujeciu ogolnym, zgodnie z definicia WHO ,to celowe uzycie sily fizycznej lub wiadzy,
sformutowane jako grozba lub rzeczywiscie uzyte, skierowane wobec sobie, innej osobie, grupie lub
spotecznosci, ktore powoduje lub z duzym prawdopodobienstwem spowoduje obrazenia cielesne
$mieré, szkody psychiczne, zaburzenia rozwoju lub deprywacje”®. Definicja ta obejmuje kazdy rodzaj
przemocy interpersonalnej, w tym m.in.: przemoc wobec dzieci, przemoc partnerskg, przemoc
seksualna.

Proces szacowania i ograniczania prawdopodobienstwa wystgpienia niepozgdanego zdarzenia to
ocena ryzyka przemocy. W ostatnich latach coraz wiekszg uwage poswigca sie metodologii
prognozowania i zarzadzania ryzykiem przemocy, ktére cechujg sie wiekszg rzetelno$cig i trafnoscig
niz oceny oparte na intuicji czy doswiadczeniu zawodowym. W prognozowaniu i zarzgdzaniu ryzykiem
przemocy wyrdznia sie trzy podejscia: uznaniowe (dyskrecjonalne/kliniczne) — oparte na intuicji
i doswiadczeniu specjalisty, aktuarialne — bazujgce na algorytmach i wskaznikach statystycznych oraz
ustrukturyzowang profesjonalng ocene (ang. Structured Professional Judgement, SPJ) — tgczaca
elementy obu powyzszych metod, stanowi ustrukturyzowany osad kliniczny. SPJ uznawane jest za
najbardziej zréwnowazony i praktyczny model®. Ocena ryzyka przemocy czesto przeprowadzana jest
przez personel medyczny (psychiatrow, psychologéw, pielegniarki), stuzby sgdowe i penitencjarne.
Obecnie na $wiecie uzywa sie wielu narzedzi bazujgcych na podejsciu SPJ. Wiekszos$¢ z nich opiera
sie gtéwnie na ocenie czynnikow ryzyka, ktére korelujg ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
wystgpienia zachowan zwigzanych z przemocg w przysztosci. Zauwazono jednak potrzebe
uwzgledniania réwniez czynnikbw chronigcych dang osobe przed wystgpieniem aktéw przemocy.
W zwigzku ztym powstaty narzedzia umozliwiajgce réwnolegte uwzglednianie czynnikéw ryzyka
i czynnikdbw ochronnych. taczne ich zastosowanie pozwala na bardziej zindywidualizowang ocene,
doktadniejsze monitorowanie zmian powstatych w wyniku stosowania interwencji terapeutycznych oraz
opracowywanie precyzyjnych, spersonalizowanych planéw postepowania®. W zaleznosci od narzedzia
ocenie podlegajg czynniki statyczne (niezmienne), ktérych nie mozna zmieni¢ oraz dynamiczne
(zmienne), ktérych obecnos¢ jest wzglednie trwata lub kombinacja tych czynnikéw.

Zestawienie wybranych narzedzi oceny ryzyka przemocy wraz z ich przeznaczeniem zamieszczono
ponize;j.

92 Gutkowska, A., Wiodarczyk-Madejska, J., Klimczak, J., & Sidor, P. (2020). Stosowanie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob a orzekanie wybranych
Srodkéw zabezpieczajgcych. Analiza poréwnawcza rozwigzarn prawnych. Analiza poréwnawcza rozwigzan prawnych. Instytut
Wymiaru Sprawiedliwosci. Pozyskano z: https://www.researchgate.net/profile/Paulina-Sidor-
Borek/publication/366634891_Stosowanie_ustawy o_postepowaniu_wobec_osob_z_zaburzeniami_psychicznymi_stwarzajacy
ch_zagrozenie_zycia_zdrowia_lub_wolnosci_seksualnej_innych_osob_a_orzekanie_wybranych_srodkow_zabezpieczajacych_
Anali/links/63ac1b3bc3c99660ebaf3768/Stosowanie-ustawy-o-postepowaniu-wobec-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi-
stwarzajacych-zagrozenie-zycia-zdrowia-lub-wolnosci-seksualnej-innych-osob-a-orzekanie-wybranych-srodkow-
zabezpieczajacych-Anal.pdf, dostep z 29.09.2025 r.

% World Health Organization. Violence. Pozyskano z: http://femro.who.int/violence-injuries-disabilities/violence/, dostep
z21.10.2025 .

9 Nowopolski, M. (2024). Osobowos¢ sprawcy i inne aspekty ksztaftujgce ocene ryzyka przemocy u pacjentow internowanych
w oddziatach psychiatrii sgdowej. Praca doktorska.

% Welento-Nowacka, A. (2017a). Zastosowanie oraz zatozenia teoretyczne narzedzi opartych na modelu ustrukturyzowanej
oceny ryzyka wystapienia zachowan zwigzanych z przemocg w praktyce klinicznej. Psychiatria, 14(1), 21-27.
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Tabela 3. Narzedzia oceniajace poziom ryzyka / poziom ochrony wystapienia badz ponowienia przemocy

w przysziosci u dorostych

Narzedzie

Obszar zastosowania

Dodatkowe informacje

HCR-20 V3
Historical-Clinical-Risk

Kazdy rodzaj przemocy u dorostych
(kobiet i mezczyzn)

narzedzie SPJ, ocena ryzyka przemocy oraz
ocena czynnikéw ochronnych;

dostepna polska adaptacja narzedzia;
narzedzie wskazane w KSOZ.

START

Short-Term Assessment of
Risk and Treatability

Krétkoterminowa ocena przemocy
u dorostych

narzedzie SPJ;

ocena ryzyka przemocy oraz ocena czynnikow
ochronnych.

Static-99R - zrewidowana
wersja

mezczyzn

VRAG Kazdy rodzaj przemocy, w tym e narzedzie aktuarialne
Violence  Risk Appraisal | Przemoc seksualna, u dorostych

Guide mezczyzn

VRAG-R

Violence  Risk Appraisal

Guide-Revised

SARA Przemoc  partnerska/domowa u e narzedzie SPJ
Spousal ~ Assault  Risk | dorostych

Assessment Guide

SVR-20 Przemoc seksualna u dorostych e narzedzie SPJ;
Sexual Violence Risk 20 mezczyzn o wskazane w KSOZ.
Static-99 Przemoc seksualna u dorostych e narzedzie aktuarialne;

dostepna polska adaptacja narzedzia;
wskazane w KSOZ.

RSVP

Risk for Sexual Violence
Protocol

Przemoc seksualna u dorostych
mezczyzn
z historig przemocy seksualne;j

narzedzie SPJ

SAPROF
Structured Assessment of

Kazdy rodzaj przemocy u dorostych —
ocena czynnikéw ochronnych

narzedzie SPJ;

e narzedzie oceniajgce poziom ochrony przed
wystgpieniem bgdz ponowieniem przemocy;

+ dostepna polska adaptacja narzedzia
(adaptacja narzedzia dla dorostych od 2016 r.);

e wskazane w KSOZ.

HCR-20 V3 — ang. Historical-Clinical-Risk; KSOZ — Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej: RSVP — ang. Risk for Sexual Violence
Protocol;, SAPROF — ang. Structured Assessment of Protective Factors SARA — ang. Spousal Assault Risk Assessment Guide;
SPJ — ustrukturyzowana profesjonalna ocena (ang. Structured Professional Judgement); START — ang. Short-Term Assessment
of Risk and Treatability; SVR-20 — ang. Sexual Violence Risk 20 VRAG — ang. Violence Risk Appraisal Guide; VRAG-R — ang.
Violence Risk Appraisal Guide-Revised;

Protective Factors

[Zrédfo: opracowanie witasne AOTMIT]

Opis wybranych metod oceniajgcych poziom ryzyka wystgpienia przemocy oraz poziom ochrony przed
wystgpieniem badz ponowieniem przemocy w przyszitosci u dorostych przedstawiono ponize;j.

HCR-20 v3 (ang. Historical-Clinical-Risk Management)

To wiodace narzedzie do oceny ryzyka przemocy na Swiecie, w Polsce wykorzystywane od 2016 r.
Wersja 3 formularza HCR-20 jest najnowszg wersjg kompleksowego zestawu wytycznych do oceny
i zarzagdzania ryzykiem przemocy, opracowanych w oparciu o SPJ. Zaktualizowana procedura obejmuje
siedem etapow: 1) zbieranie informaciji, 2) ocena obecnosci czynnikéw ryzyka, 3) ocena istotnosci
czynnikow ryzyka, 4) konceptualizacja ryzyka przemocy, 5) planowanie z uzyciem scenariuszy,
6) metody zarzgdzania ryzykiem, 7) wnioski koncowe. Narzedzie skfada sie z 20 pozycji podzielonych
na trzy kategorie, pozwalajgc na ocene indywidualnego ryzyka przemocy w trzech wymiarach
czasowych: przesztodci (10 pozycji), terazniejszosci (5 pozycji) iprzysztosci (5 pozycji). Skala
odwotujgca sie do czynnikéw historycznych (H) odnosi sie do wczesniejszego funkcjonowania
psychospotecznego osoby badanej, porzadkujgc istotne elementy ryzyka, ktére mogty wystgpi¢ w jej
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przesziosci. Skala czynnikéw klinicznych (C) skupia sie na biezgcych cechach zwigzanych
z przystosowaniem psychospotecznym obejmujgc stan obecny oraz okres najblizszych kilku miesiecy.
Czynniki zarzadzania ryzykiem (skala R) dotyczg natomiast przewidywanego funkcjonowania
psychospotecznego danej osoby (w przysziosci), w oparciu o jej plany na przyszto$¢, w perspektywie
najblizszych tygodni/miesiecy po dokonaniu oceny. Kazdy z 20 czynnikdbw oceniany jest w dwoch
aspektach tj. obecnos¢ czynnika (brak, czesciowo obecny, obecny) i poziomu istotnosci w danym
przypadku (niski, umiarkowany, wysoki). Ostatecznym etapem oceny jest opracowanie i przedstawienie
cato$ciowej analizy ryzyka przemocy u badanego, wykorzystujac 3-stopniowg skale ogdlnej oceny
ryzyka (ang. Summary Risk Ratings, RSS) wykorzystujac klasyfikacje ryzyka: niskie, umiarkowane oraz
wysokie ryzyko. Kategorie te odzwierciedlajg kliniczng ocene ryzyka, opartg na profesjonalnym osgdzie,
ktory integruje wyniki uzyskane dla poszczegolnych czynnikéw ryzyka®-97, Kategorie ryzyka oznaczaja:

e wysokie ryzyko (ang. high) — wskazuje na konieczno$¢ niezwlocznego wdrozenia
kompleksowego planu zarzadzania ryzykiem. Dziatania mogg obejmowac poinformowanie
odpowiedniego personelu o wystepowaniu ryzyka, zwiekszenie intensywnosci i/lub
czestotliwosci monitorowania osoby badanej, ustalenie priorytetdw w zakresie leczenia
i wsparcia, zaplanowanie regularnych lub dodatkowych ocen oraz wdrozenie dziatan
interwencyjnych w trybie pilnym (np. hospitalizacja, areszt);

e umiarkowane ryzyko (ang. moderate) — poziom ten wskazuje na potrzebe wdrozenia
ukierunkowanych strategii zarzadzania ryzykiem, obejmujgcych co najmniej wzmozony i/lub
czestszy nadzor (monitorowanie) osoby badanej;

e niskie ryzyko (ang. low) — osoba badana aktualnie nie wymaga podejmowania specjalnych
interwenciji ani strategii nadzoru w celu zarzagdzania ryzykiem przemocy i nie wymaga scistego
monitorowania zmian w zakresie jej stanu®8.

START (ang. Short-Term Assessment of Risk and Treatability)

Narzedzie START to 20-elementowe ustrukturyzowane narzedzie oceny, powstate w oparciu o SPJ.
Narzedzie stuzy do oceny krétkoterminowego ryzyka wystgpienia negatywnych zachowan oraz
mozliwosci leczenia (ocena czynnikéw chronigcych) u dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (uzaleznionych). START ma na
celu ocene ryzyka w perspektywie krotkoterminowej (ok. 3 mies.) w odniesieniu do réznych rodzajow
negatywnych zachowan, m.in.: agresywnych (przemoc wobec innych osdéb); samookaleczeh; prob
samobdjczych; ucieczek; naduzywania srodkéw odurzajgcych; zachowan destrukcyjnych; znecania sie,
przesladowania (ang. victimization).

Kazdy z 20 czynnikéw dotyczacych funkcjonowania emocjonalnego, behawioralnego, poznawczego
i sytuacyjnego jest oceniany pod katem wystepowania stabych i mocnych stron osoby badanej, przy
uzyciu 3-stopniowej skali (0-2). Nastepnie identyfikowane sg kluczowe i krytyczne obszary istotne dla
planowania terapii i zarzgdzania ryzykiem.

Narzedzie START umozliwia opracowanie planu postepowania, obejmujgcego diagnoze, ryzyko
wystgpienia negatywnych zachowan oraz dziatania terapeutyczne i ukierunkowane na zarzgdzanie
ryzykiem?®°,

9 Nowopolski, M. (2024). Osobowos¢ sprawcy i inne aspekty ksztaftujgce ocene ryzyka przemocy u pacjentéw internowanych
w oddziatach psychiatrii sgdowej. Praca doktorska. Uniwersytet SWPS; s. 46—54.

7 Cheng, J., Haag, A. M., & Olver, M. E. (2019). Predictors of Historical Clinical Risk Management-20 Version 3 (HCR-20:V3)
summary risk ratings. Psychiatry, psychology, and law : an interdisciplinary journal of the Australian and New Zealand Association
of Psychiatry, Psychology and Law, 26(4), 682—-692. https.//doi.org/10.1080/13218719.2019.1618753.

% Borum, R., Scalora, M., Otto, R., Schneider, K., Kennedy, K., Vanberschot, J., ... & Jaros, S. (2022). Structured professional
judgment (SPJ) tools: A reference guide for Counter-Insider Threat (C-InT) hubs.

% Borum, R., Scalora, M., Otto, R., Schneider, K., Kennedy, K., Vanberschot, J., ... & Jaros, S. (2022). Structured professional
judgment (SPJ) tools: A reference guide for Counter-Insider Threat (C-InT) hubs. Defense Personnel and Security Research
Center (PERSEREC).
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VRAG (ang. Violence Risk Appraisal Guide) i VRAG-R (ang. Violence Risk Appraisal Guide —
Revised)

VRAG i jego zrewidowana wersja VRAG-R to narzedzia aktuarialne stuzace do szacowania
prawdopodobienstwa ponownego popetnienia przestepstwa, w tym seksualnego, z uzyciem przemocy
przez sprawcow przestepstw lub pacjentéw psychiatrii sgdowej, w okresie 7 lub 10 lat od momentu
ponownego funkcjonowania sprawcy w spoteczenstwie. Narzedzie okresla prawdopodobiehstwo
wystgpienia zdarzenia w przysziosci poprzez zestawienie czestotliwosci wystepowania zdarzenia
w przesztosci wsrdd oséb z podobnej populacji. VRAG-R zostat opracowany w celu uproszczenia
systemu punktacji VRAG, jednak silnie z nim koreluje. Zalecane jest uzywanie zrewidowanej wersiji
narzedzia. VRAG-R sktada sie z 12 pozycji, odnoszacych sie do czynnikéw statycznych (historycznych),
ktére oceniane sg w zaleznosci od stopnia ich zwigzku z ryzykiem ponownego popetnienia przestepstwa
z uzyciem przemocy, w tym seksualnego. VRAG i VRAG-R ma ograniczone zastosowanie wsrod kobiet,
jego stosowanie wsrdd pici zenskiej nie zostato dostatecznie sprawdzone 00,

SARA (ang. Spousal Assault Risk Assessment Guide)

To narzedzie szacowania ryzyka ponownego wystgpienia przemocy maizenskiej/partnerskiej
opracowane w nurcie SPJ. Obejmuje ocene czynnikdw zwigzanych z historig kryminalna,
funkcjonowaniem psychicznym oraz aktualnym funkcjonowaniem spotecznym danej osoby. Narzedzie
SARA stanowi potgczenie oceny statycznych (statych i stosunkowo niezmiennych) oraz dynamicznych
(zmiennych, charakterystycznych dla réznych etapéw rozwoju przemocy) czynnikdw zwigzanych
z konkretnym przypadkiem ryzyka ponownego wystgpienia przemocy. Narzedzie zawiera 20 pozyciji,
ktére umozliwiajg dokonanie zaréwno ilosciowej oceny poziomu ryzyka, jak réwniez oceny klinicznej
poprzez identyfikacje tzw. momentéw krytycznych i dostarczenie subiektywnego wskaznika ryzyka
popetnienia czynu przez sprawce wobec partnera lub bytego partnera'®!. Aktualnie dostepna jest
najnowsza wersja — 3 narzedzia, ktdéra zawiera 24 pozycje podzielone na 3 giéwne domeny: charakter
przemocy w zwigzku, czynniki ryzyka sprawcy, czynniki podatnosci ofiary. Kazda pozycja oceniana jest
wg 3-stopniowej skali: czynnik obecny, czynnik mozliwy lub cze$ciowo obecny, czynnik nieobecny. Po
dokonaniu oceny wszystkich czynnikéw, oceniajgcy opracowuje koncepcje przypadku, okresla
najbardziej prawdopodobne scenariusze ryzyka oraz opracowuje plan zarzgdzania ryzykiem, ktory
obejmuje m.in.: monitorowanie, leczenie, nadzér i/lub dziatania majgce na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa ofiary. Na koniec oceniajgcy sporzgdza dokumentacje, w ktérej okresla priorytet
sprawy, rodzaj mozliwych szkdd lub zagrozen oraz wskazuje termin kolejnej oceny ryzyka. Dostepne
sg ograniczone dane moéwigce o trafnodci predykcyjnej narzedzia SARA-V3. Literatura naukowa
sugeruje, ze wczesniejsze wersje narzedzia byly pomocne w ustrukturyzowaniu oceny ryzyka przemocy
ze strony partnera jak réwniez w opracowaniu i wdrazaniu strategii ograniczania / zarzgdzania
ryzykiem102,

SVR-20 (ang. Sexual Violence Risk 20)

Kwestionariusz SVR-20 jest jednym z najczesciej stosowanych narzedzi SPJ do oceny ryzyka przemocy
seksualnej u dorostych sprawcow przestepstw seksualnych. To ustrukturyzowane narzedzie kliniczne
opracowane przez specjalistbw z zakresu psychiatrii sgdowej. Narzedzie SVR-20 obejmuje
20 czynnikéw pogrupowanych w trzy obszary (domeny):

e funkcjonowanie psychologiczne (ang. psychological adjustment) — odnosi sie do ogdlnego
funkcjonowania psychicznego i spotecznego sprawcy, obejmuje czynniki, ktére moge zwiekszaé
ryzyko wystgpienia przemocy seksualnej lub utrudnia¢ zachowanie kontroli nad soba.

190 Quinsey, V. N., (2019). Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) and the Violence Risk Appraisal Guide—Revised (VRAG-R).
The SAGE Encyclopedia of Criminal Psychology. SAGE reference. DOI: http://dx.doi.org/10.4135/9781483392240.n531.

191 Przeperski, J. (2019). Diagnozowanie zjawiska przemocy domowej — konteksty teoretyczne i praktyczne. In Family Forum (No.
9, pp. 33-51). Uniwersytet Opolski. DOI: 10.25167/FF/1508.

92 Borum, R., Scalora, M., Otto, R., Schneider, K., Kennedy, K., Vanberschot, J., ... & Jaros, S. (2022). Structured professional
judgment (SPJ) tools: A reference guide for Counter-Insider Threat (C-InT) hubs. Defense Personnel and Security Research
Center (PERSEREC).
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Uwzglednia m.in. obecnos¢ zaburzen psychicznych, uzaleznien oraz trudnosci w relacjach
interpersonalnych;

e historia przestepstw seksualnych (ang. history of sexual offenses) — ocenie podlega m.in.
czestos¢ i rodzaj stosowanej przemocy seksualnej, stosowanie przemocy fizycznej uzycie broni
lub grézb, eskalacja czestosci lub nasilenia przestepstw seksualnych, bagatelizowanie lub
akceptacja przestepstw seksualnych;

e plany na przyszios¢ (ang. future plans) — ocenia perspektywy i nastawienie sprawcy do swojej
przysziosci.

Procedura oceny przy uzyciu SVR-20 obejmuje trzy etapy. W pierwszym doswiadczony klinicysta
sgdowy ocenia wskazane 20 czynnikow oraz dodatkowe, specyficzne dla danej osoby czynniki ryzyka,
wg skali: obecny, czesciowo obecny/mozliwy lub nieobecny. W drugim etapie oceniajgcy okresla, czy
nastgpita zmiana w zakresie ocenianych czynnikéw (pogorszenie, bez zmian, poprawa). W ostatnim
etapie dokonuje sie ostatecznej oceny ryzyka wystgpienia przemocy seksualnej w przysziosci,
okreslajgc je jako: niskie, umiarkowane lub wysokie. Poziom ryzyka odzwierciedla rowniez stopien
koniecznej interwenciji. Zaleca si¢ wykorzystywanie narzedzia SVR-20 w przypadku mezczyzn w wieku
218 lat, u ktorych stwierdzono lub podejrzewa sie historie przemocy seksualnej. Uzycie narzedzia
w odniesieniu do nieletnich mezczyzn lub kobiet wymaga ostroznosci. Narzedzie SVR-20 wykazuje co
najmniej umiarkowang trafno$¢ predykcyjng03.

STATIC-99

To narzedzie aktuarialne opracowane w celu oceny ryzyka recydywy przestepstw seksualnych
zwigzanych z przemoca, dostepne w polskim ttumaczeniu. Dotyczy dorostych mezczyzn, ktérzy zostali
skazani lub oskarzeni o co najmniej jedno przestepstwo seksualne wobec dziecka lub osoby dorostej,
ktéra nie wyrazita zgody na kontakt seksualny. Narzedzie opiera sie na ocenie czynnikéw statycznych,
ktore wykazujg istotng korelacje z ryzykiem ponownego popetnienia przestepstw seksualnych. STATIC-
99 sktada sie z 10 pozycji, zawierajgcych pytania demograficzne, dotyczgce wczesniejszej karalnosci
oraz dotyczgce ofiary. Ostateczna ocena w STATIC-99 jest sumg punktéw przydzielonych za
poszczegolne 10 kategorii ocenianych czynnikow ryzyka. Kazdej pozycji mozna przypisa¢ warto$¢ 0 lub
1 pkt., aw niektérych przypadkach 2 pkt., w zaleznosci od obecnosci lub intensywnosci danego
czynnika. taczna liczba punktoéw, jakg mozna uzyskac wynosi od 0 do 12 pkt. Wartosci od 6 pkt. wzwyz
Sg uwazane za zwigzane z wystepowaniem wysokiego ryzyka przemocy. Ocena ryzyka recydywy
uzyskana przy uzyciu narzedzia STATIC-99 opiera sie na danych grupowych, tj. bazujgc na analizie
0s6b o podobnych cechach i historii przestepstw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyniki nie pokazuja
doktadnego poziomu ryzyka dla konkretnego sprawcy, mogg by¢ wyzsze lub nizsze, zaleznie od
czynnikéw, ktére nie zostaty uwzglednione w STATIC-99. Nie zaleca sie stosowania tego narzedzia
wobec mtodych przestepcow (<18 lat w przewidywanym terminie zwolnienia) i kobiet'%*. W nowsze;j,
zrewidowanej wersji narzedzia STATIC-99R, wprowadzono zmodyfikowany system oceny wieku
sprawcy, oparty na zréznicowanych kategoriach wiekowych, ktéry uwzglednia stopniowy spadek ryzyka
wraz ze wzrostem wieku. tgczna liczba punktéw jakg mozna uzyskac po ocenie dokonanej narzedziem
STATIC-99R wynosi od —3 do 12 pkt'%. Narzedzie STATIC-99 opiera sie na czynnikach ryzyka, ktorych
zwigzek z recydywg seksualng zostat wczesniej empirycznie wskazany i stworzono wprost okreslone
reguly taczenia tych czynnikéw w jeden obrazujgcy poziom ryzyka wynik. Dostarcza informac;i
0 oszacowaniach prawdopodobienstwa ponownego skazania za przestepstwo seksualne. Stabg strong
narzedzia jest umiarkowana trafnos¢ predykcyjna i brak uwzgledniania wszystkich czynnikow mogacych
mie¢ znaczenie w szeroko rozumianej ocenie ryzyka'0s,

RSVP (ang. Risk for Sexual Violence Protocol)

193 Rettenberger, M., Hucker, S. J., Boer, D. P., & Eher, R. (2009). The reliability and validity of the Sexual Violence Risk-20 (SVR-
20): An international review. (1-4).

194 Harris, A., Phenix, A., Hanson, R. K., & Thornton, D. (2003). Zasady kodowania STATIC-99 Poprawione—2003.

195 Washington Association of Sheriffs and Police Chiefs. (2015). Sex offender risk assessment. Pozyskano z:
https://www.waspc.org/assets/SexOffenders/static%20-99r%20training%20november%202015.pdf?utm, dostep z 07.10.2025 r.

106 Harris, A., Phenix, A., Hanson, R. K., & Thornton, D. (2003). Zasady kodowania STATIC-99 Poprawione—2003.
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RSVP to powszechnie stosowane, ustrukturyzowane narzedzie SPJ, ktére ma na celu pomoc
w kompleksowej, zorientowanej na zarzgdzanie, ocenie ryzyka przemocy seksualnej. Obejmuje szes$¢
etapow, ktére utatwiajg analize ryzyka oraz zawierajg wskazéwki dotyczgce opracowania interwencji
w zakresie zarzgdzania ryzykiem. Etapy obejmuja:

e gromadzenie danych;

e ocene obecnosci czynnikow ryzyka;

e ocene istotnosci czynnikéw ryzyka;

e identyfikacje i opis najbardziej prawdopodobnych scenariuszy przysziego ryzyka;
e opracowanie rekomendacji dotyczgcych zarzadzania przypadkiem;

e podsumowanie oceny.

Narzedzie RSVP obejmuje 22 podstawowe czynniki ryzyka przemocy seksualnej, pogrupowane
w 5 domen, {j.: historia przemocy seksualnej, funkcjonowanie psychologiczne, zaburzenia psychiczne,
przystosowanie spoteczne, mozliwos¢ zarzadzania ryzykiem. Narzedzie RSVP wywodzi sie z narzedzia
SVR-20 i jest do niego podobne, jednak ocena ryzyka przy uzyciu tego narzedzia jest bardziej
ukierunkowana na zarzadzanie ryzykiem, w tym wskazanie konkretnych planéw zarzadzania ryzykiem.
RSVP jest zalecany do stosowania w sytuacjach, w ktérych wskazana jest dogtebna, zorientowana na
zarzadzanie ocena, zwitaszcza, gdy osoba oceniajgca posiada wiekszg wiedze specjalistyczng
w zakresie zaburzen psychicznych i przemocy seksualnej. Narzedzie moze by¢ uzywane samodzielnie,
bez koniecznosci tgczenia z innymi narzedziami oceny ryzyka przemocy 197,

SAPROF (ang. Structured Assessment of Protective Factors)

Narzedzie SAPROF zostato opracowane zgodnie z podejsciem SPJ i jest przeznaczone do stosowania
w pofagczeniu z narzedziami oceny ryzyka SPJ, takimi jak HCR-20 lub SVR-20. Celem narzedzia
SAPROF jest uzupetnienie oceny ryzyka wystgpienia przemocy w przyszio$ci u sprawcow przemocy
(wtym przemocy seksualnej) oraz pacjentéw psychiatrii sgdowej. Ocena obecnosci lub braku
czynnikow ochronnych umozliwia uzyskanie petniejszego obrazu funkcjonowania jednostki i moze
stanowi¢ istotne zrédio informacji przy planowaniu leczenia i strategii zarzgdzania ryzykiem.
Uwzglednianie czynnikow ochronnych, sprzyja podej$ciu zorientowanemu na zasoby pacjenta moze
mie¢ pozytywny wplyw na pacjenta i stanowi¢ czes¢ procesu terapeutycznego. Narzedzie SAPROF
zawiera trzy grupy czynnikow:

e wewnetrze — odnoszg sie do zasobdéw badanego, indywidualnych cech osobowo$ciowych,
np. inteligencja, empatia, samokontrola;

e motywacyjne — obejmujgce czynniki ochronne, ktére skfaniajg jednostke do uczestnictwa
w spoteczenstwie w pozytywny sposéb, np. zaangazowanie pacjenta w prace, zajecia
rekreacyjne, postawa wobec autorytetow, cele zyciowe;

e zewnetrzne — dotyczg warunkéw Srodowiskowych, nie zawsze zalezne od pacjenta,
np. kontakty spoteczne, relacja intymna, warunki mieszkaniowe, nadzér zewnetrzny.

Czynniki oceniane sg na 3-stopniowej skali (0—2), gdzie 0 — oznacza brak danego czynnika ochronnego,
1 —czesciowg obecnos$¢, 2 - zdecydowanie obecny czynnik. Oceniajgcy oprécz wskazania
wystepowania danego czynnika ma za zadanie zidentyfikowac ,pozycje krytyczne”, czyli czynniki
ochronne, ktére sg niezbedne do zapobiegania zrachowaniom agresywnym. Nastepnie oceniajgcy
okresla poziom ochrony (niska, umiarkowana, wysoka), w kontekscie konkretnego zdarzenia i dla
okreslonego przedziatu czasowego. Ocena czynnikéw ochronnych nie powinna byé traktowana jako

97 Vargen, L. M., Jackson, K. J., & Hart, S. D. (2020). Interrater reliability, concurrent validity, and predictive validity of the risk for
sexual  violence  protocol. Running  head: risk for sexual violence  protocol, 9-10. Pozyskano
z: https://www.sfu.ca/psyc/faculty/hart/vargen-et-al-in-press-lhb.pdf, dostep z 10.10.2025 r.

Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej 59/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdowej

samodzielna metoda oceny ryzyka przemocy, lecz jako uzupetnienie narzedzi oceniajgcych czynniki
ryzyka np. narzedzia HCR-201%. Od 2016 r. dostepna jest polska wersja narzedzia SAPROF 199,

Podsumowanie

Szacowanie ryzyka wystgpienia zachowan zwigzanych z przemoca opiera sie na identyfikacji czynnikow
ryzyka, czyli takich cech lub okolicznosci, dla ktérych istniejg empiryczne dowody potwierdzajace
zwigzek z podwyzszonym prawdopodobienstwem popetnienia kolejnego przestepstwa. Zrozumienie
predyspozycji badanej osoby do zachowan zwigzanych z przemocg wymaga analizy czynnikow
zwigzanych z jego przeszioscig, deficytami oraz obecnej sytuaciji zyciowej i spotecznej. Ocena tych
czynnikdw moze zosta¢ dokonana w ramach jednego z trzech podejs¢: klinicznego, aktuarialnego oraz
ustrukturyzowanej profesjonalnej oceny (SPJ). Dobdr narzedzia stosowanego celem oceny ryzyka
przemocy powinien by¢ uzalezniony od kontekstu klinicznego i charakteru przemocy (ogdinej lub
seksualnej), adekwatnie do przestepstwa, za kiére osoba skazana wczesniej odbywata kare.
W praktyce klinicznej i sgdowej stosuje sie szereg narzedzi oceniajgcych ryzyko zachowan zwigzanych
z przemocg lub oceniajacych czynniki chronigce przed wystgpieniem takich zachowan.

Wsrdd narzedzi stosowanych do oceny ryzyka zachowan zwigzanych z przemocg szczegolng role
petnig narzedzia do oceny czynnikow ochronnych, takie jak SAPROF. Narzedzie to stanowi
uzupetnienie narzedzi SPJ oceniajgcych ryzyko wystgpienia przemocy (np. HCR-20). Narzedzie skupia
sie na identyfikacji czynnikdw/zasobdéw majgcych dziatanie chronigce przed dopuszczaniem sie aktéw
przemocy. Dostepne sg rowniez narzedzia, ktére oprocz oceny ryzyka wystgpienia przemocy poddajg
ocenie takze czynniki ochronne, nalezg do nich: HCRV-20V3 oraz START.

Ustrukturyzowane oceny ryzyka przemocy staly sie waznym aspektem rutynowej praktyki psychiatrii
sgdowej. W podejsciu SPJ duze znaczenie majg aspekty zwigzane z zapobieganiem przemocy, a nie
wytgczne okreslenie ryzyka jego wystgpienia, tak jak ma to miejsce w podejsciu aktuarialnym.
Zastosowanie ww. narzedzi pozwala na dokonanie systematycznej i kompleksowej oceny ryzyka
przemocy, z uwzglednieniem zaréwno zagrozen jak i zasobow jednostki, co jest kluczowe w procesie
planowania bezpiecznych i skutecznych strategii zarzgdzania ryzykiem.

4.3. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

4.3.1. Metodyka

W dniach 11-16.09.2025 r., w celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej, przeszukano strony
polskich oraz zagranicznych towarzystw naukowych, organizaciji i instytuciji.

Przeszukano takze strony wybranych organizacji HTA i EBM. Wyszukanie przeprowadzono
z zastosowaniem nastepujgcych stéw kluczowych: precautionary measures, forensic psychiatric
measure, forensic psychiatric patient, preventive measure, security measure, secure forensic psychiatry
unit, forensic mental health, forensic mental health services.

Wyszukiwanie przeprowadzono na stronach nastepujgcych agencji HTA oraz instytucji dziatajgcych
w ochronie zdrowia:
US Centers for Disease Control and Prevention, https://www.cdc.gov/,

2. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF),
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/recommendations,

3. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), https://www.ahrg.gov/,

4. The Community Guide, https://www.thecommunityguide.org/,

1% de Vogel, V., de Vries Robbé, M., de Ruiter, C., & Bouman, Y. A. (2011). Assessing protective factors in forensic psychiatric
practice: Introducing the SAPROF. International journal of forensic mental health, 10(3), 171-177.

9 Welento-Nowacka, A. (2017a). Zastosowanie oraz zatozenia teoretyczne narzedzi opartych na modelu ustrukturyzowanej
oceny ryzyka wystapienia zachowan zwigzanych z przemocg w praktyce klinicznej. Psychiatria, 14(1), 21-27.
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5. National Institute for Health Research, https://www.nihr.ac.uk,

6. Scottish Intercollegiate Guidelines Network, https://www.sign.ac.uk/,

7. NHS Education for Scotland, https://www.knowledge.scot.nhs.uk/home,

8. National Institute for Health and Care Excellence, https://www.nice.org.uk/quidance,

9. East Lancashire, https://www.lancashireandsouthcumbriaformulary.nhs.uk/,

10. NHS Wales, https://www.nhs.wales/,

11. HSE Ireland, https://www.hse.ie/, https://www.gov.ie/en/department-of-
health/collections/national-clinical-guidelines/,

12. National Health and Medical Research Council, www.nhmrc.gov.au/quidelines,

13. Belgian Federal Health Care Knowledge Centre, http://kce.fgov.be,

14. Danish Health Authority, http://www.irf.dk,

15. the Swedish National Board of Health and Welfare,
http://www.socialstyrelsen.se/nationalguidelines,

16. the Istituto Superiore di Sanita (ISS), https://snlg.iss.it/,

17. National Guideline Clearinghouse, www.guideline.gov,

18. Trip Data Base, www.tripdatabase.com,

19. The Royal Australian College of General Practitioners Ltd.,
http://www.racgp.org.au/yourpractice/guidelines/,

20. National Health and Medical Research Council (NHMRC), https://www.nhmrc.gov.au/,

21. Department of Health, Australia, http://www.health.gov.au/cdnasongs,

22. Ministry of Health, Nowa Zelandia, https://www.health.govt.nz/,

23. New Zealand Guidelines Group, https://anz-guideline-network.webnode.page/anz-guidelines/,

24. Government of Canada, https://www.canada.ca/en.html,

25. The Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO), https://rnao.cal,

26. Canadian Task Force for Preventive Health Care (CTFPHC),
http://canadiantaskforce.ca/?content=pcp,

27. Critical Care Services Ontario, https://www.criticalcareontario.ca/EN/Pages/default.aspx,

28. World Health Organization, https://www.who.int/publications/who-guidelines,

29. European Psychiatric Association, https://www.europsy.net/,

30. International Association of Forensic Mental Health Services, https://iafmhs.wildapricot.org/,

31. American Academy of Psychiatry and the Law, https://www.aapl.org/,

32. Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sgdowej, https://ptps.com.pl/,

33. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, https://psychiatria.org.pl/,

34. Guidelines International Network, https://g-i-n.net/,

35. Medycyna Praktyczna, www.mp.pl,

36. Medline, https://ovidsp.ovid.com/,

37. Embase, https://ovidsp.ovid.com/,

38. Google Scholar, https://scholar.google.com/,

39. UpToDate, https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate.

Przeprowadzono takze wyszukiwanie wolnotekstowe w wyszukiwarce google.pl.

4.3.2. Opis

Do analizy wigczono 6 wytycznych praktyki klinicznej, ktére znajdujg zastosowanie w przypadku
organizacji diagnostyki i leczenia sprawcow przestepstw, prowadzonych w warunkach wolnosciowych.
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W tabeli ponizej zamieszczono szczegodtowy opis rekomendacji z uwzglednieniem sity poszczegdlnych
zalecen wraz z poziomem dowodow naukowych i sitg zalecen — jesli definiowano (definicje dostepne

w Zatgczniku nr 1).

Tabela 4. Opis wytycznych klinicznych

Towarzystwo naukowe

Zalecenia

NHS Scotland 2014'"°

National Health Service
Scotland

Szkocja

Wytyczne odnoszg sie do pacjentéw, ktorzy stwarzajg ryzyko ciezkiego zagrozenia dla innych
0sob i w zwigzku z tym wymagajg specjalistycznej opieki w zakresie psychiatrii sgdowe;j. ,Pacjenci
sgdowi” (ang. forensic patients) okreslani sa niekiedy jako sprawcy z zaburzeniami psychicznymi,
choé nie wszyscy posiadajg wyroki skazujace. Opieka nad tg grupg pacjentéw moze byé
realizowana w warunkach szpitali 0 wzmocnionym zabezpieczeniu lub przez Srodowiskowe
$wiadczenia zdrowia psychicznego (ang. community mental health services).

Wiekszo$¢ pacjentébw sadowych wykazuje réwniez zaburzenia osobowosci, czesto
wspdtistniejgce z chorobami psychicznymi, naduzywaniem substancji psychoaktywnych i/lub
deficytami poznawczymi. Tak ztozone i trwate problemy wymagajg wysoce specjalistycznych,
indywidualnie dopasowanych interwencji psychologicznych, realizowanych przez specjalistéw o
najwyzszym poziomie kwalifikacji. Niemniej jednak pacjenci sgdowi mogg rowniez mie¢ mniej
ztozone problemy podstawowe lub towarzyszgce, w przypadku ktérych mogg reagowac na mniej
intensywne interwencje. Mozliwe jest zatem zastosowanie modelu dopasowanej opieki
stopniowanej (ang. matched stepped care), a w przypadku braku dowodéw naukowych
dotyczgcych konkretnie pacjentéw sgdowych, tabele zawarte w pozostatej czesci dokumentu
mogg stuzy¢ jako wskazoéwki do planowania leczenia (np. w przypadku naduzywania substanc;ji
lub psychoz).

Tabele zawarte w dokumencie odnoszg sie do zachowan przestgpczych i interwencji stosowanych
w przypadku danych zachowan, dla ktorych istnieje baza dowodowa odnoszgca sie do pacjentéw
sgdowych. W przypadku niektérych zachowan przestgpczych lub probleméw powigzanych,
dowody naukowe dotyczgce sprawcow z zaburzeniami psychicznymi pozostajg w fazie
poczatkowej, dlatego nie przedstawiono zadnej tabeli (np. w zakresie podpalen, przemocy wobec
partnera, przesladowania oraz powaznego zaburzenia osobowosci).

W sytuacji, gdy brak jest standardowego lub jednego odpowiedniego sposobu leczenia,
wiasciwym podejsciem jest préba zrozumienia i leczenia probleméw lezgcych u podstaw
zachowania. W takich przypadkach wysoko wyspecjalizowani psycholodzy powinni wykorzystac
dostepne dowody naukowe do wyboru, modyfikacji, adaptacji oraz oceny interwenc;ji
psychologicznych tak, aby odpowiadaly one indywidualnym ryzykom i potrzebom pacjenta,
uwzgledniaty jego konkretne style uczenia sie oraz ewentualne deficyty poznawcze.

Nalezy rowniez uwzglednic¢ szereg czynnikéw, aby zapewni¢ bezpieczne i skuteczne prowadzenie
terapii psychologicznych w ramach swiadczen psychiatrii sgdowe;j:

1. Identyfikacja i opracowanie potrzeb psychologicznych muszg odbywa¢ sie w ramach
procesu oceny i zarzgdzania ryzykiem. Proces ten obejmuje identyfikacje i adresowanie
petnego zakresu ryzyka oraz potrzeb pacjenta. Umozliwia on ustalenie odpowiedniej
sekwengcji interwencji w odniesieniu do innych elementéw planu leczenia lub planu
zdrowienia, a takze ich regularng ewaluacje w Swietle postepow pacjenta.

Niezbedny jest udziat specjalistbw o najwyzszych kompetencjach w zakresie oceny
ryzyka wyrzadzenia krzywdy sobie lub innym, ktérzy powinni dokonywaé¢ przegladu
postepow pacjentéw w terapii psychologicznej pod katem ich wptywu na poziom ryzyka.

2. Wiekszo$¢ sprawcow przestepstw seksualnych i z uzyciem przemocy cierpi
na zaburzenia osobowo$ci, szczegodlnie ci, ktdrzy wyrzadzajg ciezkie szkody i/lub
dopuszczaja sie przestepstw wielokrotnie. Gdy pacjenci obejmowani sg Swiadczeniami
zdrowia psychicznego z powodu wspoétwystepujacej choroby psychicznej lub
niepetnosprawnosci intelektualnej, nalezy réwniez oceni¢ rodzaj i zakres trudnosci
osobowosciowych. Moga one obejmowac od prostego zaburzenia osobowosci (jedna
diagnoza w ramach danej osi diagnostycznej DSM-IV), poprzez ztozone i powazne
zaburzenia osobowosci (spetniajgce kryteria kilku zaburzeh obejmujgcych wiecej niz
jedng o$ diagnostyczna), az po psychopatie. Chociaz zaburzenie osobowosci rzadko
jest gtéwnym powodem, dla ktérego kto$ trafia do specjalistow zdrowia psychicznego,
zrozumienie jego skutkébw odgrywa kluczowg role w pracy nad zachowaniami
przestepczymi, w prowadzeniu leczenia innych schorzen oraz w ocenie zaburzonego
funkcjonowania emocjonalnego, interpersonalnego i behawioralnego, ktére moze
znaczgco wplywac na proces leczenia i zarzgdzania.

Interwencje psychologiczne dla oséb z zaburzeniami osobowosci powinny mie¢ na celu:
1) Pomoc personelowi w formutowaniu podejscia, interakcji i zarzadzania pacjentem.
2) Poprawe funkcjonowania osobowosci poprzez specyficzne terapie.

110 NHS

Scotland.

(2014). The Matrix Evidence Tables Forensic Services. Pozyskano z:

https://www.nes.scot.nhs.uk/media/emqfyteu/matrix_-_forensicservicestables.pdf, dostep z 18.09.2025 r.
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Towarzystwo naukowe Zalecenia

3) Zmniejszenie ryzyka ponownego popetnienia przestepstwa dzieki odpowiednio
dostosowanym programom pracy nad zachowaniami przestepczymi.

3. Wszyscy pacjenci sagdowi powinni by¢ objeci opiekg opartg na ocenie i planowaniu
leczenia, tzw. Care Programming Approach, CPA'". Gwarantuje to przestrzeganie
odpowiednig ocene i zarzadzanie ryzykiem, w tym odnoszgce sie do potrzeb
psychologicznych.

4. Motywacja do podjecia leczenia, znana jako ,gotowos$¢ do zmiany”, wydaje sie wptywac
na reakcje sprawcy na oddziatywania psychologiczne. Cho¢ strategie motywacyjne
stosowane wobec poszczegdlnych pacjentéw moga by¢é pomocne, pozytywna
atmosfera terapeutyczna jest rowniez niezbedna dla osiggnigcia gotowosci. Waznymi
czynnikami w tym zakresie sg: skuteczna praca wielodyscyplinarna, intensywna
superwizja i systemy praktyki refleksyjnej''?, personel z kompetencjami
psychologicznymi oraz zwracanie szczegdlnej uwagi na srodowisko organizacyjne,
fizyczne, spoteczne i psychologiczne.

5. Podejscia oparte na mocnych stronach, takie jak ,Model Dobrego Zycia” (ang. Good
Lives Model)'"*daja obiecujace rezultaty w pracy ze sprawcami i sg zgodne z filozofig
,zdrowienia” z zaburzen psychicznych. Zgodnie z tym zatozeniem interwencje powinny
by¢ projektowane w taki sposdb, aby umozliwialy jednostkom dokonywanie
pozytywnych wyboréw i zmian w ich zyciu oraz wykorzystywanie naturalnych okazji do
rozwoju stylu zycia wolnego od przestgpczosci i sprzyjajgcego zdrowiu psychicznemu.
Kluczowym elementem tego procesu sg mozliwo$ci zawodowe, spoteczne, tworcze
i edukacyjne, a takze promowanie aktywnosci fizycznej i dobrostanu.

6. Prawa pacjenta muszg by¢ starannie wywazone wobec prawa spoteczenstwa
do ochrony przed szkoda.

7. Swiadczeniodawcy zdrowia psychicznego majg obowigzek wspdtpracowaé z innymi
instytucjami (np. Mental Health Tribunal Service, Multi-Agency Public Protection
Arrangements, the Parole Board for Scotland, Scottish Government, Scottish Courts,
Risk Management Authority and the Scottish Prison Service)'*. Moze to wymagac
udostepnienia informacji dotyczacych potrzeb psychologicznych pacjentéw lub
postepow w terapii, ktore sg istotne dla zarzadzania ryzykiem.

Podczas interpretacji zalecen nalezy zwréci¢ uwage na to, ze:

e Tabele sg podzielone na sekcje dotyczgce gtéwnych probleméw klinicznych
i behawioralnych, ale wazne jest, aby uznac, ze te podzialy sg w pewnym stopniu
arbitralne, poniewaz wigkszos¢ pacjentéw sadowych ma liczne i powigzane ze
sobg problemy.

. Badania nad sprawcami bez zaburzen psychicznych sg na ogé6t bardziej
rozpowszechnione i zastugujg na wspomnienie w modelu macierzy zdrowia
psychicznego w kontekscie sgdowym, poniewaz jest wysoce prawdopodobne, ze
przynajmniej czes¢ pacjentéw sadowych (zwlaszcza tych z zaburzeniami
osobowosci) pojawi sie w badaniach, ktore nie obejmowaty sprawcow. Jednakze
wiele badan ma okres$lone kryteria wykluczenia, w tym réwniez nieuwzglednianie
w badaniu sprawcéw z problemami zdrowia psychicznego.

. Badania populacji sprawcow, w ktérych nie przeprowadzono formalnej oceny
zaburzen psychicznych, ale ktére mimo to sg szczegdlnie wysokiej jakosci (RCT,
metaanalizy lub przeglady systematyczne), majg w tabelach site zalecenia B.

e  Zrodta podane w tabelach stanowig przyktad najlepszego obecnie poziomu
dowoddéw naukowych w odniesieniu do kazdego leczenia.

"1 Care Programming Approach — system dostarczania $wiadczen zdrowia psychicznego w S$rodowisku lokalnym. Zostat
wprowadzony w Anglii w 1991 roku, a do 1996 roku stat sie kluczowym elementem systemu opieki psychiatrycznej w tym kraju.
Podejscie to zaktada, Ze instytucje opieki zdrowotnej i opieki spotecznej dokonujg oceny potrzeb pacjenta, opracowujg pisemny
plan opieki, wyznaczajg koordynatora opieki, a nastepnie dokonujg regularnej weryfikacji opracowanego planu z udziatem
kluczowych interesariuszy — zgodnie z ustawg o National Health Service and Community Care Act 1990.

12 Proces refleksyjnej praktyki polega na poddawaniu ciaglej analizie dziatari i wycigganiu wnioskéw na przysziosé. Zrédfo:
Janczukowicz, J., Schofield, S. J. (2013). Altruizm to za mato Cze$¢ 6: Profesjonalizm a refleksyjna praktyka. Pozyskano z:
https://podyplomie.pl/medycyna/15171,altruizm-to-za-malo-czesc-6-profesjonalizm-a-refleksyjna-
praktyka?srsltid=AfmBOoqnsF_7M_zZaktiDVtiwmBKY2VCnGemKcR_SWicAiUBdY4l_nLD, dostep z: 22.10.2025 r.) Termin
odnoszacy sie do praktyki zawodowej i edukacji opartej na krytycznej analizie wtasnych dziatan, ktéra ma na celu modyfikacje i
poprawe dziatania. Na podstawie: Perkowska-Klejman, A. (2024). Refleksyjno$¢ w kontekscie uczenia sie. Poszukiwanie pojec,
modeli i metod. Przeglad literatury. Pozyskano  z:  https://www.researchgate.net/profile/Anna-Perkowska-
Klejman/publication/330168715_Refleksyjnosc_w_kontekscie _uczenia_sie_Poszukiwanie_pojec_modeli_i_metod/links/5¢30b6
3892851c22a35c84f5/Refleksyjnosc-w-kontekscie-uczenia-sie-Poszukiwanie-pojec-modeli-i-metod.pdf, dostep z 22.10.2025 r.

13 Model Dobrego Zycia” (ang. Good Lives Model, GLM) — model organizacji terapii przestepcéw seksualnych opracowany przez
Timothy Warda z Victoria University of Wellington w Nowej Zelandii jako propozycja poszerzenia funkcjonujgcego modelu Ryzyko
— Potrzeby — Odpowiedzialnoéé (ang. Risk — Need — Responsivity, RNR). Zrédlo: Nieweglowski, J. (2024). Terapia przestepcow
seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja. In Forum Pedagogiczne/Pedagogical Forum (Vol. 14).

"4 Organizacje publiczne dziatajgce w Szkocji w obszarze wymiaru sprawiedliwosci, ochrony zdrowia psychicznego,
bezpieczenstwa publicznego i zarzgdzania ryzykiem.
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. Interwencje o niskiej intensywnosci to krétkie interwencje ukierunkowane na
obecne lub przemijajace cierpienie badz tagodne problemy zdrowia psychicznego,
ale mogg one mie¢ ograniczony wplyw na ogdlne funkcjonowanie lub ryzyko
ponownego popetnienia przestepstwa.

. Interwencje o wysokiej intensywnosci oznaczajg znormalizowang terapie
psychologiczng prowadzong wg formalnego protokotu lub modelu, stosowang
w przypadku probleméw zdrowia psychicznego, ktéra ma istotny wptyw na
funkcjonowanie oraz znaczacy wplyw naryzyko ponownego popetnienia
przestepstwa i przyszte ryzyko wyrzgdzenia szkody.

. Interwencje specjalistyczne to znormalizowane terapie psychologiczne o wysokiej
intensywnosci, opracowane i zmodyfikowane dla okreslonych grup pacjentéw. Sg
one ukierunkowane na umiarkowane/ciezkie problemy zdrowia psychicznego,
ktére mogg by¢ zaczerpnigte z réznych modeli psychologicznych i sa
dostosowane do probleméw zdrowia psychicznego danego pacjenta, a kluczowa
role w realizacji terapii odgrywa ocena i zarzadzanie ryzykiem.

Agresja zwigzana z gniewem

Tabela przedstawiajgca najwyzszy poziom dowoddw z interwencji stosowanych u dorostych
pacjentéw ptci meskiej, u ktérych zaburzenia kontroli gniewu sg gtéwng przyczyng agresywnego
i brutalnego zachowania. Niektére inne podejscia wykazujg obiecujgce wyniki, ale brak jest badan
z grupg kontrolng. Rutynowe kierowanie sprawcow przemocy na interwencje zwigzane z gniewem
moze by¢ nieskuteczne lub przynosi¢ efekt odwrotny, dlatego obecno$é gniewu jako problemu
musi by¢ formalnie stwierdzona.

GHE Poziom $wiadczenia R e Interwencja Sl
nasilenia interwencji zalecenia
tagodny— Swiadczenia Wysoka intensywnos$c¢ Terapia A
umiarkowany specjalistyczne  drugiego poznawczo-
stopnia referencyjnego’"® behawioralna
lub Swiadczenia (CBT)
ambulatoryjne lub zarzgdzanie
Swiadczenia psychiatrii gniewem

sgdowej trzeciego stopnia
referencyjnego w szpitalu
zamknietym, wiezieniu lub

spotecznosci

Ztozony Swiadczenia Specjalistyczna— Terapia A
specjalistyczne  drugiego | wysokospecjalistyczna poznawczo- B
stopnia referencyjnego lub behawioralna
Swiadczenia (CBT)
ambulatoryjne lub zarzgdzanie
Swiadczenia psychiatrii gniewem

sgdowej trzeciego stopnia
referencyjnego w szpitalu
zamknietym, wiezieniu lub
spotecznosci

Przemoc ogoélna

Tabela przedstawiajgca najwyzszy poziom dowodow dla szerokich interwencji stosowanych
u dorostych mezczyzn w celu przeciwdziatania zachowaniom przemocowym, ktére majg charakter
bardziej celowy/rozwazny lub instrumentalny, w przeciwienstwie do zachowan wynikajgcych
gtéwnie z braku kontroli gniewu. Przemoc jest tutaj definiowana jako ,rzeczywista, usitowana lub
grozgca szkodg wobec osoby lub oséb (...) przemoc tozachowanie, ktére ewidentnie
prawdopodobnie spowoduje szkode innej osobie lub osobom”. Ze wzgledu na liczne czynniki
przyczyniajgce sie do przemocy oraz zroznicowany charakter populacji pacjentéw, nie istnieje
jeden model koncepcyjny, jakie nalezy stosowac interwencije.

LERET Poziom s$wiadczenia R Interwencja Sl

nasilenia interwencji g zalecenia
Umiarkowany— | Swiadczenia  psychiatrii | Wysoka intensywnosé Terapia B
powazny sgdowej trzeciego stopnia poznawczo-

15 Opieka zdrowotna w Szkocji, w tym opieka psychologiczna i psychiatryczna, zorganizowana jest w ramach trzech pozioméw
referencyjnych (oraz dodatkowo w ramach $wiadczen profilaktycznych): | poziom referencyjny (podstawowa opieka zdrowotna) —
wizyty lekarza (ang. general practitioner, GP) i pozostatego personelu podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczenia NHS 24
Mental Health Hub, niektére terapie psychologiczne, $wiadczenia programu ,Distress Brief Interventions”; Il poziom referencyjny
— S$wiadczenia skierowane do 0sob z dtugotrwatymi lub ztozonymi zaburzeniami psychicznymi, ktére nie mogg byc skutecznie
prowadzone przez lekarza rodzinnego ani inne ustugi opieki podstawowej obejmujgce $wiadczenia psychiatryczne,
psychologiczne, stacjonarng opieke psychiatryczng, srodowiskowe $wiadczenia zdrowia psychicznego i $wiadczenia interwencji
kryzysowej (ang. crisis resolution services); Ill poziom referencyjny — wysoce specjalistyczne leczenie dla oséb ze ztozonymi
zaburzeniami psychicznymi, ktére nie mogg by¢ skutecznie leczone w ramach nizszych pozioméw opieki obejmujgce: psychiatrie
sgdows, specjalistyczne ustugi zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym, poradnie specjalistyczne leczenia zaburzen
takich Jak zaburzenia odzywiania, zaburzenia nastroju i zaburzenia 0sobowosci. Zrédfo:
https://audit.scot/uploads/docs/report/2023/nr_230913_adult_mental_health.pdf, dostep z 22.10.2025 r.
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behawioralna
(CBT)

referencyjnego w szpitalu
zamknietym, wiezieniu lub
spotecznosci

Przestepstwa seksualne

Zaleca sie nastepujgce interwencje dla dorostych mezczyzn ocenianych jako stwarzajgcych
ryzyko popetnienia przestepstw seksualnych. Mogg to by¢ osoby, ktore dopuscity sie przestepstw
seksualnych, osoby, ktére byly seksualnie agresywne bez postawienia im zarzutéw karnych, lub
osoby przejawiajgce popedy, fantazje czy zachowania wskazujace na ryzyko popetnienia
przestepstwa seksualnego. Tabela przedstawia podstawowe zalecenia dotyczace leczenia
psychologicznego w ramach $wiadczen psychiatrii sgdowej.

Badania byly zazwyczaj prowadzone w grupach mezczyzn sprawcow przestepstw seksualnych,
ktorzy dopuscili sie gwattu i wykorzystywania seksualnego dzieci. Istnieje niewiele dowodow
naukowych wskazujgcych, czy sprawcy przestepstw wobec dzieci i dorostych powinni by¢ leczeni
oddzielnie. Opracowano specjalne programy dla sprawcéw przestepstw internetowych, ale
badania nad ich skutecznoscig sa nadal oczekiwane. Podobnie, istnieje ograniczona liczba
dowoddéw naukowych dotyczacych wynikdw leczenia kobiet sprawczyn, sprawcéw zabdjstw na tle
seksualnym oraz sprawcéw przestepstw seksualnych, ktérzy nie zostali skazani. Zaprzeczanie
winy nie ma zwigzku z ryzykiem recydywy (z wyjagtkiem sprawcow kazirodztwa o nizszym ryzyku),
a leczenie mozna dostosowac do potrzeb oséb zaprzeczajgcych.

Poziom Poziom Intensywnos¢é Interwencja Sita zalecenia
nasilenia $wiadczenia interwencji
Srednie do | Swiadczenia Wysoka intensywnosé Terapia B
wysokiego psychiatrii poznawczo-
ryzyko recydywy | sgadowej behawioralna
seksualnej trzeciego stopnia (CBT)
referencyjnego
Osoby z | Swiadczenia Wysoka intensywnos$¢ — | Modyfikacja C
parafiliami psychiatrii wysokospecjalistyczna zachowania
(dewiacyjne sgdowej
zainteresowania trzeciego stopnia
seksualne) referencyjnego
Ogoélne zachowania przestepcze
Poziom . - . Intensywnosé . . .
P Poziom swiadczenia a e Interwencja Sita zalecenia
nasilenia interwencji
Wszystkie Swiadczenia drugiego | Wysoka intensywno$é¢ | Terapia B
poziomy stopnia referencyjnego | do poznawczo-
nasilenia / specjalistyczne | wysokospecjalistycznej behawioralna
ambulatoryjne lub (CBT)
sgdowe  $wiadczenia
zdrowia z  zakresu
psychicznego trzeciego
stopnia referencyjnego

EPA 2018"¢ Ocena i leczenie sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi oparte na dowodach naukowych.
European Psychiatric W opisie uwzgledniono wybrane kwestie dotyczgce niniejszego zlecenia.
Association
Ocena ryzyka
. Doktadna ocena czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych ma kluczowe
Europa znaczenie dla szacowania ryzyka oraz zapobiegania recydywie.

. Ocena ryzyka jest wymagana zaréwno w kontekscie opiniowania na potrzeby
sgdowe, jak i przy planowaniu interwencji wobec sprawcow z zaburzeniami
psychicznymi (ang. mentally disordered offenders, MDO).

e  Zasadaryzyka w modelu Ryzyko — Potrzeby — Responsywnos$¢ (ang. Risk-Needs-
Responsivity) wymaga stosowania rzetelnych i trafnych narzedzi oceny ryzyka,
aby przypisywa¢ osoby do odpowiednich programéw terapeutycznych
w zaleznosci od poziomu ryzyka.

. Ryzyko mozna ocenia¢é za pomocg nieustrukturyzowanej oceny Kklinicznej,
aktuarialnych narzedzi oceny ryzyka oraz ustrukturyzowanych ocen eksperckich.

e  Nieustrukturyzowane oceny majg charakter subiektywny i wykazuja niskg trafnosc
predykcyjna.

"6 \/6llm, B. A., Clarke, M., Herrando, V. T., Seppédnen, A. O., Gosek, P., Heitzman, J., & Bulten, E. (2018). European Psychiatric
Association (EPA) guidance on forensic psychiatry: Evidence based assessment and treatment of mentally disordered offenders.

European  psychiatry: the  journal of the  Association of  European Psychiatrists, 51, 58-73.
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.12.007.
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e  Aktuarialne narzedzia oceny ryzyka oraz ustrukturyzowane oceny profesjonalne
(ang. Structured Professional Judgement, SPJ) zostaly opracowane w celu
zwigkszenia trafnosci predykcyjnej pomiaréw ryzyka.

e W aktuarialnych narzedziach oceny ryzyka wynik liczbowy okresla
prawdopodobienstwo np. wystgpienia przemocy w przysztosci.

. Podejscie ustrukturyzowanych ocen profesjonalnych odchodzi od wylgcznego
uwzgledniania zmiennych statycznych, obejmujac réwniez zmienne dynamiczne
i umozliwiajgc ekspertom elastyczne modyfikowanie ogdlnego poziomu ryzyka.
Czynniki dynamiczne mogg podlega¢ modyfikacjom terapeutycznym, dlatego ta
ocena moze stuzy¢ do identyfikacji i okreslania celdéw leczenia. Dane empiryczne
wskazujg, ze oba te podejscia wykazujg podobng trafnos¢ predykcyjna.

e  Przyktady: Skala Ryzyka Przemocy (ang. Violence Risk Scale) obejmuje
6 czynnikow statycznych i 20 dynamicznych. Narzedzie HCR-20 (obecnie wersja
3) obejmuje 10 czynnikéw statycznych oraz 10 dynamicznych — pie¢ dotyczacych
aktualnego funkcjonowania klinicznego oraz pieé zwigzanych z przysziym
zarzgdzaniem ryzykiem.

. Badania naukowe wskazujg, ze w przypadku mezczyzn metody aktuarialne
przewyzszajg  ustrukturyzowane oceny profesjonalne w przewidywaniu
wystgpienia ponownych czyndéw zwigzanych z przemoca.

. Oceny czynnikdw dynamicznych przed leczeniem mogg postuzy¢ do okreslania
celéw terapeutycznych, a oceny tych czynnikéw po leczeniu — do monitorowania
postepow, ale tylko pod warunkiem, ze czynniki te majg nie tylko wartosé¢
predykcyjng, lecz takze odzwierciedlajg mechanizmy sprawcze zachowan
przestepczych i ich zmiany przektadajg si¢ na zmiang zachowania.

e W praktyce zarzadzania ryzykiem klinicznym nalezy preferowaé modele
przyczynowe zamiast wytgcznie predykcyjnych.
e Wskazuje sie na koniecznos¢ ostroznego stosowania narzedzi oceny ryzyka
w indywidualnych decyzjach klinicznych w specyficznych populacjach, takich jak
kobiety czy osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Miejsca/warunki leczenia sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi

. Leczenie sprawcow z zaburzeniami psychicznymi realizowane jest w réznych
trybach — w warunkach srodowiskowych, zaréwno jako alternatywa dla kary
pozbawienia wolnosci, jak ipo zwolnieniu, w szpitalach psychiatrycznych
o réznym stopniu zabezpieczenia, a takze w zaktadach karnych.

Leczenie srodowiskowe

e W warunkach srodowiskowych osoby z przesztoscia przestepcza powinny
mie¢ dostep do tych samych swiadczen, co pacjenci niebedacy sprawcami
przestepstw, choC niektore aspekty tego leczenia mogg mie¢ charakter
obowigzkowy. Przyktadowo, osoby mogg odbywac kare ograniczenia wolnosci
z obowigzkiem uczestnictwa w leczeniu psychiatrycznym lub terapii uzaleznien.
Podobnie, osoby warunkowo zwolnione z odbywania kary mogg by¢ zobowigzane
w ramach warunkéw zwolnienia do uczestnictwa w okreslonych formach leczenia.

e Znaczenie sSwiadczen S$rodowiskowych dla sprawcow  z zaburzeniami
psychicznymi potwierdzajg badania dotyczace czestosci wystepowania zaburzen
psychicznych u sprawcow przestepstw w warunkach srodowiskowych.

. Istnieja wyzwania zwigzane ze $wiadczeniami psychiatrycznymi dla sprawcow
z zaburzeniami psychicznymi. Po pierwsze, wielu z nich doswiadcza ztozonych
probleméw spotecznych i psychiatrycznych, i podobnie jak inne populacje
w trudnej sytuacji spotecznej i zdrowotnej, nie korzystajg z dostepnych swiadczen
lub czynig tosporadycznie i gtdwnie w sytuacjach kryzysowych, np.
po przedawkowaniu czy urazach odniesionych w bojce. Po drugie, w krajach,
gdzie dostep do swiadczen jest okreslany na podstawie diagnozy, sprawcy
z zaburzeniami psychicznymi mogg by¢é w gorszej sytuacji, poniewaz czesto
prezentujg spektrum zaburzen ponizej progu diagnostycznego, ktére nie spetniajg
kryteriéow kwalifikacji do poszczegodlnych $wiadczen. Na przyktad, osoby moga
dos$wiadczac krotkotrwatych epizoddw psychotycznych, ale nie spetniajg kryteriow
rozpoznania schizofrenii, przez co nie zostang przyjete pod opieke zespotu
Srodowiskowego zdrowia psychicznego. Podobnie, osoby z inteligencjg
z ,pogranicza normy” (ang. borderline intelligence)'” lub  lekkg
niepetnosprawnoscig intelektualng mogg nie  kwalifikowa¢ sie do
specjalistycznych ustug, jesli ich problemy nie sg wystarczajgco powazne.
Podobnie jest w przypadku naduzywania substancji — sprawcy z zaburzeniami
psychicznymi mogg uzywac réznych substancji bez rozwinigecia uzaleznienia od
ktoérejkolwiek z nich, co uniemozliwia im dostep do ustug leczenia uzaleznien.

"7 Termin odnosi sie do 0séb z poziomem inteligencji nizszym niz przecietny, ti. pomigdzy -1,01 a -2,00 odchyleniem
standardowym. Na podstawie: https://prototo.pl/wp-content/uploads/2012/09/Inteligencja-borderline7.pdf, dostep z: 22.10.2025 r.
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e Nie jest jasne, ktory model leczenia srodowiskowego dla sprawcéow
z zaburzeniami psychicznymi jest najbardziej efektywny oraz czy
zastosowanie przymusu daje lepsze rezultaty. Ze wzgledu na ztozone potrzeby
wobec tej grupy pacjentébw stosuje sie model asertywnej opieki
sSrodowiskowej/asertywnego wsparcia srodowiskowego (ang. Assertive
Community Treatment, ACT). Nakazy leczenia Srodowiskowego (ang. Community
Treatment  Orders) umozliwiajg stosowanie leczenia przymusowego
w srodowisku, zwykle po wypisie ze szpitala.

e Autorzy badan naukowych =zalecajg zapewnienie dluzszego leczenia
stacjonarnego, ukierunkowanego na rozwdj umiejetnosci zyciowych i ciggtosé
terapii, przed wdrozeniem modelu ACT.

Co dziata w przypadku sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi [uwaga Analityka: opis
wytycznych ograniczono do interwencji psychologicznych]

Opieka nad sprawcami z zaburzeniami psychicznymi wymaga réwnoczesnego uwzglednienia:
a) potrzeb leczenia wynikajgcych ze specyficznych elementéw zaburzenia psychicznego oraz
b) potrzeb leczenia zwigzanych z czynnikami sprzyjajgcymi zachowaniom kryminogennym.
Dlatego programy leczenia muszg mie¢ wielosktadnikowg strukture, aby sprosta¢ ich ztozonym
potrzebom. Ponadto pacjenci ci sg narazeni na rézne czynniki terapeutyczne i Srodowiskowe, co
utrudnia przeprowadzanie rygorystycznych badan z grupg kontrolng oceniajgcych skutecznosé
konkretnych metod leczenia.

. Model Ryzyko - Potrzeby — Responsywnos¢ jest jednym z najbardziej
wplywowych modeli w zakresie oceny i rehabilitacji sprawcow przestepstw. Opiera
sie na ftrzech zasadach: 1) Ryzyko — zachowania przestepcze mozna
przewidywac, a interwencje nalezy kierowa¢ do sprawcow wysokiego ryzyka;
2) Potrzeby — terapia powinna koncentrowac¢ sie na potrzebach kryminogennych;
3) Responsywnos$é — interwencje muszg by¢ dostosowane do mozliwosci i stylu
uczenia sie jednostki.

e Model Dobrego Zycia (ang. Good Lives Model) opiera sie¢ na podejsciu
zasobowym. Koncentruje sie¢ na wzmacnianiu zdolnosci sprawcow do osiggania
podstawowych débr ludzkich (np. relacji, autonomii, poczucia sensu) w sposéb
prosocjalny.

. Interwencje psychologiczne, takie jak terapia poznawczo-behawioralna (CBT),
Reasoning and Rehabilitation oraz trening rozwigzywania problemoéw
i umiejetnosci interpersonalnych, wykazujg skuteczno$¢ w redukcji agresiji
i przemocy. Zaangazowanie i ukonczenie terapii sg kluczowe dla efektywnosci.

e  Terapeutyczne programy poprawiajgce zaangazowanie i komunikacje, takie jak
remediacja poznawcza i terapia muzyka, mogg wspiera¢ uczestnictwo
w programach zwigzanych z przestepczoscia.

e W przypadku kobiet, ktére dokonaly przestepstwa, najskuteczniejsze
sg interwencje dotyczace wczesnych traum inaduzywania substancji
psychoaktywnych, z naciskiem na prace skoncentrowang na traumie i dziatania
w warunkach opieki srodowiskowej.

. Programy dla sprawcow przestepstw seksualnych dajg mieszane wyniki;
skutecznos$c¢ wzrasta, gdy uczestnicy osiggajg cele terapeutyczne, jednak ogéine
dowody naukowe sg ograniczone i potrzebne sg dalsze badania wysokiej jakosci.

. Interwencje dla oséb z zaburzeniami osobowosci (w tym osobowos$¢ borderline
i osobowo$¢ dyssocjalna) wykazujg pewng skutecznos$¢ przy zastosowaniu
terapii poznawczo-behawioralnej CBT, terapii dialektyczno-behawioralnej DBT,
psychoedukacji oraz krotkoterminowej psychoterapii dynamicznej, jednak wyniki
zalezg od ukonczenia terapii i zroznicowania pacjentéw. Kluczowe znaczenie ma
relacja terapeutyczna.

. Leczenie psychopatii pozostaje niejednoznaczne; interwencje powinny by¢
starannie oceniane, szczegdlnie w nowych swiadczeniach.

. Sprawcy z zaburzeniami psychicznymi wymagajg dtugoterminowej, ciggtej,
wielosktadnikowej opieki, uwzgledniajgcej potrzeby psychiatryczne,
funkcjonowanie spoteczne i ryzyko recydywy. Skuteczne programy tacza
interwencje psychologiczne, farmakologiczne i spoteczne oraz utatwiajg przejscie
z opieki zamknietej do Srodowiska spotecznego.

Whioski:

. Baza dowodowa dla psychiatrii sadowej jest niskiej jakosci, a w tej ztozonej
i podwajnie stygmatyzowanej grupie pacjentow pilnie potrzebne sg przyszie
wysokiej jakosci badania. Pomimo tego mozna sformutowa¢ pewne wnioski
dotyczace praktyki psychiatrii sgdowej w Europie.

. Opieka sgdowo-psychiatryczna (ang. forensic-psychiatric care) daje lepsze wyniki
niz wytgczne osadzenie w wiezieniu i powinna by¢ preferowang formg interwenciji.

. Organizacja $wiadczen rdézni sie znacznie w Europie, w tym miejsce ich
$wiadczenia (wiezienia, ogolne lub sgdowe szpitale psychiatryczne), sposéb
organizacji (np. poziomy bezpieczenstwa), kto decyduje o dostepie do $wiadczen
i wypisie (organy rzadowe, wymiar sprawiedliwosci, personel medyczny) oraz
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kryteria przyjecia (np. wykluczenie okreslonych typow osob). Obecnie brak jest
wystarczajgcych dowoddéw naukowych, aby preferowac jeden model opieki nad
innym, ale generalnie preferowane sg modele minimalizujgce czas pobytu
i ograniczenia oraz umozliwiajgce plynne przejscia. W zakresie nadzoru istotne
jest, aby profesjonalici pracujgcy w psychiatri sagdowej mogli podejmowac
decyzje w najlepszym interesie pacjentéw i nie byli nadmiernie zalezni od
wzgleddw politycznych.

. Ocena ryzyka stanowi istotny element psychiatrii sgdowej. Do tego zadania nalezy
stosowa¢ narzedzia strukturalne. Preferowane sg narzedzia oparte na
ustrukturyzowanej ocenie profesjonalnej, poniewaz pozwalajg one na
identyfikacje celéw leczenia i plandw zarzadzania ryzykiem, a nie tylko opis
i przewidywanie przyszitych zdarzen. Ze wzgledu na co najwyzej umiarkowang
skutecznosé w przewidywaniu ryzyka, praktycy powinni by¢ Swiadomi ograniczen
dostepnych narzedzi i nie stosowac ich jako jedynego kryterium podejmowania
decyzji. Nalezy uwzglednia¢ czynniki ochronne.

. Osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny by¢ kierowane do opieki
psychiatrycznej jak najwczesniej w procesie sgdowym, gdzie tylko jest to mozliwe.

. Obecnie nie mozna rekomendowaé stosowania nakazéw leczenia
Srodowiskowego jako podejScia do zarzadzania sprawcami z zaburzeniami
psychicznymi na podstawie dostepnych dowodéw naukowych.

. Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg szereg ztozonych potrzeb, a dowody
naukowe dotyczace skutecznosci poszczegdlnych interwencji sg czesto
ograniczone, szczegolnie w przypadku wspotwystepowania zaburzen, takich jak
uzaleznienia od substancji. Projektujgc interwencje dla sprawcéw z zaburzeniami
psychicznymi, praktycy powinni korzysta¢ z literatury dotyczacej pacjentow
psychiatrycznych  niepopetniajgcych przestepstw, jak réwniez populacji
przestepczych.

. Model Ryzyko — Potrzeby — Responsywno$¢ oraz Model Dobrego Zycia
to kluczowe ramy teoretyczne wykorzystywane przy planowaniu opieki
i programéw terapeutycznych dla sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi.

. Ogdlne elementy $rodowiska terapeutycznego obejmujg terapeutyczne
wykorzystanie  bezpieczenstwa, prace zespotowg wielodyscyplinarng,
zaangazowanie pacjentéw, sensowne aktywnosci oraz jako$¢ zycia. Interwencje
majace na celu zwigkszenie motywacji i zaangazowania sg szczegodlnie istotne
dla sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi.

. Podejscia oparte na terapii poznawczo-behawioralnej CBT, terapii grupowej
i indywidualnej, koncentrujgce sie na rozwigzywaniu probleméw i umiejgtnosciach
interpersonalnych, majg najlepsza baze dowodowg w leczeniu sprawcow
z zaburzeniami psychicznymi i powinny byé preferowane nad innymi modelami.

. Baza dowodowa dla interwencji wobec sprawcéw przestepstw seksualnych
jest niskiej jakosci i na jej podstawie nie mozna obecnie rekomendowaé
zadnych interwencji psychospotecznych dla tej grupy. Pilnie potrzebne sg
badania identyfikujgce skuteczne interwencje psychologiczne i psychospoteczne
dla tych sprawcow.

e  Zapobieganie samobojstwom jest kluczowe w kazdym Srodowisku, w ktorym
sprawcy z zaburzeniami psychicznymi sg osadzeni lub leczeni.

RCPSYCH 20218 Standardy dotyczace swiadczen psychiatrii sadowej: opieka o niskim i $rednim poziomie

Royal College of zabezpieczenia
Psychiatrists W opisie uwzgledniono wybrane kwestie dotyczgce niniejszego zlecenia.
Typy standardow:

Typ 1: Podstawowe standardy. Nieprzestrzeganie tych standardoéw stanowitoby znaczace
zagrozenie dla bezpieczenstwa, praw lub godnosci pacjentéw i/lub naruszatoby prawo.

Wielka Brytania Typ 2: Oczekiwane standardy, ktére powinny spetnia¢ wszystkie $wiadczenia.
Typ 3: Pozadane standardy, ktére powinny spetnia¢ Swiadczenia o wysokiej efektywnosci.

Przyjecie i ocena

1. Pacjenci zostang poddani wielodyscyplinarnej ocenie potrzeb i ryzyka przed przyjeciem, ktora
zapewni, ze przyjecie do placowki jest wiasciwe, a potrzeby pacjentdw sg jasno okreslone
(typ: 2; temat: planowanie opieki).

2. Wielodyscyplinarny zespét podejmuje decyzje dotyczace przyjecia lub przeniesienia pacjenta.
Moze odmowic przyjecia pacjenta, jesli przewiduje, ze obecno$¢ innych pacjentéw zagrozi
bezpieczenstwu i/lub skutecznosci leczenia (typ: 2; temat: bezpieczenstwo).

'8 Royal College of Psychiatrists. (2021). Standards for Forensic Mental Health Services: Low and Medium Secure Care — Fourth
Edition Quality Network for Forensic Mental Health Services. Pozyskano z: https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-
source/improving-care/ccqi/quality-networks/secure-forensic/forensic-standards-qnfmhs/quality-network-for-forensic-mental-
health-services---fourth-edition-standards.pdf?sfvrsn=fdcee87c_2, dostep z 29.09.2025 r.
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Opieka zdrowotna

3. W ciggu 72h od przyjecia pacjenci przechodzg ocene stanu zdrowia fizycznego, ktéra jest
powtarzana co sze$¢ miesiecy lub czesciej, jesli jest to konieczne. Pacjenci sg informowani
o wynikach oceny stanu zdrowia fizycznego, ktére sg zapisywane w ich dokumentaciji
medycznej (typ: 1; temat: planowanie opieki, zdrowy styl zycia).

4. Wielodyscyplinarny zespot opracowuje plan opieki we wspétpracy z pacjentem ijego
opiekunem (typ: 2; temat: planowanie opieki, zaangazowanie pacjenta i opiekuna).

5. Wielodyscyplinarny zespét co najmniej raz w miesigcu lub czesciej, w zaleznosci od potrzeb
klinicznych, dokonuje przegladu i aktualizacji planéw opieki (typ: 2; temat: planowanie opieki).

6. Pacjent i jego opiekun biorg udziat w rozmowach dotyczacych opieki nad pacjentem
i planowania leczenia. Otrzymuja oni kopie planu opieki i mozliwo$¢ zapoznania sie z nim
(typ: 2; temat: planowanie opieki, zaangazowanie pacjenta i opiekuna).

7. Pacjentom oferuje sie oparte na dowodach naukowych interwencje psychologiczne majgce na
celu poprawe zdrowia psychicznego i ograniczenie zachowan przestepczych/ryzykownych,
a wszelkie wyjatki sa dokumentowane w notatkach dotyczacych danego przypadku (typ: 2;
temat: planowanie opieki).

8. Pacjenci majg spersonalizowany plan dziatan terapeutycznych i rozwijajgcych umiejetnosci,
ktory jest bezposrednio powigzany z ich planem wynikow.

9. Pacjenci przechodzg formalng ocene swojej opieki (np. w ramach programu opieki lub jego
odpowiednika) w ciggu pierwszych trzech miesiecy, a nastepnie co najmniej co sze$¢
miesiecy, aby oceni¢ biezace wyniki i postepy (typ: 1; temat: planowanie opieki,
zaangazowanie pacjenta i opiekuna).

10. Swiadczeniodawca identyfikuje i zajmuje sie pilnymi potrzebami i obawami pacjenta
zwigzanymi z przejsciem do innych placéwek lub do spotecznosci (typ: 2; temat: planowanie
opieki, zaangazowanie pacjenta i opiekuna). Pacjenci i ich opiekunowie sg zapraszani na
spotkania dotyczgce wypisu ze szpitala i uczestniczg w podejmowaniu decyzji dotyczacych
planéw wypisu (typ: 2; temat: planowanie opieki, zaangazowanie pacjenta i opiekuna).

11. Swiadczeniodawca aktywnie wspdipracuje z koordynatorem opieki domowej i kolejnym
punktem opieki (w tym innymi placowkami stacjonarnymi, zespofami ds. pomocy
psychiatrycznej, zespotami zdrowia psychicznego w spotecznosci lub wigzieniem), w celu
opracowania solidnych ustalen dotyczacych wypisu/przeniesienia i zminimalizowania
opo6znien w uzyskaniu wsparcia w sytuacjach kryzysowych (typ: 2; temat: planowanie opieki,
bezpieczenstwo).

Wskazowki: plany wypisania pacjenta zawierajg czynniki wyzwalajgce i ustalenia dotyczace

spowrotu” do placéwki w przypadku nawrotu choroby. Podczas przenoszenia pacjentéw miedzy

placéwkami nastepuje przekazanie, ktére zapewnia, ze nowy zespét dysponuje aktualnym planem
opieki i oceng ryzyka.

Srodowisko oddziatu:

12. Przyciski alarmowe/osobiste alarmy sg dostepne dla wszystkich pracownikéw, pacjentéw
i odwiedzajgcych w obrebie zabezpieczonego obszaru (typ: 1; temat: bezpieczenstwo,
ogdlne otoczenie).

13. Pracownicy dbajg o to, aby zadne poufne dane nie byly widoczne ani dostepne poza
zespotem (typ: 1; temat: bezpieczenstwo, ogdlne otoczenie, polityka i procedury).

14. Srodowisko spetia potrzeby o0séb z niepetnosprawnoscig fizyczng (typ: 1; temat:
bezpieczenstwo, ogdlne otoczenie).

15. Pacjenci moga dostosowa¢ otoczenie na oddziale i swoje pokoje do wtasnych potrzeb, we
wspotpracy z personelem i w odpowiednich przypadkach (typ: 2; temat: dobrostan, ogéine
otoczenie).

16. Wyposazenie minimalizuje ryzyko wykorzystania elementéw wyposazenia jako broni, barier
lub punktéw mocowania (typ: 1; temat: bezpieczenstwo, ogdine otoczenie).

Bezpieczenstwo fizyczne:

17. Swiadczeniodawca zarzadza bezpieczenstwem fizycznym zgodnie ze standardami
okreslonymi w wytycznych The Quality Network for Forensic Mental Health Services
dotyczacych bezpieczenstwa fizycznego w opiece medyczne;.

Bezpieczenstwo proceduralne:

W odniesieniu do nastepujgcych standardéw istniejg sformalizowane polityki, procedury

i wytyczne, ktére w miare mozliwosci zostaty opracowane wspélnie, dotyczace:

e Przeciwdziataniu znecania sig (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, polityka i procedury).

e Przeprowadzania kontroli pacjentéw i ich rzeczy osobistych, pracownikéw, odwiedzajgcych
oraz otoczenia (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, polityka i procedury).

e Skutecznej wspotpracy z lokalng policjg w sprawach dotyczacych
przestepstw/nekania/przemocy oraz, w stosownych przypadkach, zinnymi organami
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, polityka
i procedury).

e Zarzgdzania sytuacjami, w ktorych pacjenci sg nieobecni bez usprawiedliwienia (typ: 2;
temat: bezpieczenstwo, polityka i procedury).
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e Zapobiegania samobdjstwom i postgepowania w przypadku samookaleczen (typ: 2; temat:
bezpieczenstwo, polityka i procedury).

e Minimalizowania praktyk ograniczajacych (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, polityka

i procedury).
18. Zasady i procedury dotyczace Swiadczen sg opracowywane, wdrazane i weryfikowane
w porozumieniu z pacjentami, ich opiekunami i pracownikami. Istnieje procedura

umozliwiajgca pacjentom i ich przedstawicielom zapoznanie sie z zasadami majgcymi
kluczowe znaczenie dla ich opieki (typ: 2; temat: zaangazowanie pacjenta i opiekuna, polityka
i procedury).

19. Polityki, procedury i plany awaryjne sg weryfikowane i w razie potrzeby aktualizowane
w momencie istotnych zmian w swiadczeniach, w przypadku wystgpienia incydentu oraz co
najmniej raz na trzy lata (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, polityka i procedury).

20. Istniejg systemy stuzace do oceny wiedzy pracownikéw na temat zasad majgcych kluczowe
znaczenie dla petnionej przez nich funkgji (typ: 2, temat: szkolenia i kompetencje, polityka
i procedury).

Personel:

21. Wielodyscyplinarny zespot sktada sie z pracownikéw lub ma dostep do pracownikéow
z réznych srodowisk zawodowych, co pozwala mu zapewni¢ peten zakres zabiegow/terapii
odpowiednich dla danej grupy pacjentéw (typ: 2; temat: planowanie opieki, bezpieczenstwo,
szkolenia i kompetencije).

Wskazowki: w sktad zespolu wchodza psychiatrzy, pielegniarki (w tym podstawowe] opieki

zdrowotnej), asystenci medyczni, dyplomowani psychologowie, inne zawody majgce

zastosowanie w ochronie zdrowia ''°, pracownicy socjalni i pedagodzy.

22. Wszyscy czionkowie personelu Klinicznego podlegaja indywidualnemu nadzorowi
klinicznemu co najmniej raz w miesigcu lub zgodnie z innymi wytycznymi okreslonymi przez
ich organizacje zawodowa (typ: 2; temat: bezpieczehnstwo, dobrostan, szkolenia
i kompetencje, polityka i procedury).

23. Wszyscy pracownicy podlegajg indywidualnemu nadzorowi kierownictwa liniowego w cyklu
miesiecznym (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, dobrostan, szkolenia i kompetencje, polityka
i procedury).

24. Wszyscy pracownicy przechodzg coroczng ocene i plan rozwoju osobistego (lub jego
odpowiednik) (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, dobrostan, polityka i procedury).

25. Wszyscy pracownicy majg dostep do comiesiecznych formalnych sesji refleksyjnych (typ: 2;
temat: bezpieczenstwo, dobrostan, polityka i procedury).

26. Nowi pracownicy przechodzg szkolenie wprowadzajgce oparte na uzgodnionej liscie
kluczowych kompetencji (typ: 1; temat: bezpieczenstwo, dobrostan, szkolenia i kompetencje,
polityka i procedury).

27. Pracownicy przechodzg szkolenia dostosowane do petnionej funkcji i zgodne z wymogami
ich organizacji zawodowej. Informacje na ten temat sg zapisywane w ich indywidualnych
planach rozwoju i aktualizowane zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

28. Zespot przechodzi szkolenie z zakresu oceny ryzyka i zarzgdzania ryzykiem. Szkolenie to
jest aktualizowane zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

29. Zespot skutecznie radzi sobie z przemoca i agresja w placéwce (typ: 2; temat:
bezpieczenstwo, szkolenia i kompetencje, polityka i procedury).

30. Pacjenci i opiekunowie sg =zaangazowani w opracowywanie i realizacje szkolen
bezposrednich (typ: 2; temat: bezpieczenstwo, zaangazowanie pacjenta i opiekuna, polityka
i procedury).
RCPSYCH 20252 Standardy dotyczace $wiadczen psychiatrii sagdowej
Royal College of Dokument odnosi sie do opieki w trybie stacjonarnym. W opisie uwzgledniono wybrane kwestie
Psychiatrists dotyczgce niniejszego zlecenia.
Typy standardow:

Typ 1: Podstawowe standardy. Nieprzestrzeganie tych standardoéw stanowitoby znaczace
zagrozenie dla bezpieczenstwa, praw lub godnosci pacjentéw i/lub naruszatoby prawo.

Wielka Brytania Typ 2: Oczekiwane standardy, ktére powinny spetnia¢ wszystkie Swiadczenia.
Typ 3: Pozadane standardy, ktére powinny spetnia¢ swiadczenia o wysokiej efektywnosci.

Przyjecie i ocena:

"% Inne zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia (ang. allied health professions) — istnieje 14 mozliwych do
zarejestrowania tytutow innych zawodow medycznych majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, do ktérych nalezg miedzy
innymi: terapeuci muzyczni, terapeuci zajeciowi, osteopaci, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, logopedzi, protetycy czy podiatrzy.
Na podstawie: https://www.england.nhs.uk/ahp/role/.

20 Royal College of Psychiatrists. (2025). Standards for Forensic Mental Health Services. Sixth Edition. Pozyskano z:
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/ccqi/quality-networks/secure-forensic/forensic-standards-

gnfmhs/quality-network-for-forensic-mental-health-services---sixth-edition-standards. pdf?sfvrsn=b74daff9_6, dostep z
09.10.2025 .
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1. Pacjenci przechodzg kompleksowg ocene stanu zdrowia psychicznego, ktéra rozpoczyna sie
w ciggu czterech godzin od przyjecia. Ocene te przeprowadza wielodyscyplinarny zespét
i obejmuje ona nastepujgce aspekty:
e stan z zdrowia psychicznego i przyjmowane leki;
. potrzeby psychospoteczne i psychologiczne;
e mocne strony i obszary wymagajace rozwoju (typ: 1).
2. W momencie przyjecia pacjenta nalezy dokonac wszelkich niezbednych ustalen dotyczgcych
nastepujacych kwestii i poinformowac o nich pacjenta:

. bezpieczenstwo domu pacjenta;

. ustalenia dotyczgce oséb pozostajgcych na utrzymaniu (dzieci, osoby, ktérymi sie
opiekuje);
e  ustalenia dotyczace zwierzat domowych) (typ: 1).

3. Po przeprowadzeniu oceny pacjenci niezwiocznie rozpoczynajg oparte na dowodach
naukowych interwencje terapeutyczne, ktére sg dostosowane doich potrzeb
biopsychospotecznych (typ: 1).

Planowanie opieki i leczenie:

4. Kazdy pacjent ma pisemny plan opieki, ktéry odzwierciedla jego indywidualne potrzeby.
Pracownicy wspdipracujg z pacjentami i ich opiekunami (za zgodg pacjenta) przy
opracowywaniu planu opieki, a nastepnie otrzymujg jego kopie (typ: 1).

5. Pacjenci majg ocene ryzyka i plan bezpieczenstwa, ktory jest tworzony wspdlnie (jesli pacjent
jest w stanie w tym uczestniczy¢), regularnie aktualizowany i w razie potrzeby udostepniany
odpowiednim agencjom (z uwzglednieniem poufnosci) (typ: 1).

6. Na poczatku leczenia, w trakcie spotkan klinicznych i przy wypisie ze szpitala cztonkowie
personelu wspdlnie z pacjentem oceniajg postepy pacjenta w realizacji wyznaczonych przez
niego celow (typ: 2).

7. Kazdy pacjent ma zapewniong co najmniej raz w tygodniu godzing spotkania z wyznaczonym
cztonkiem zespotu opiekunczego, aby omowi¢ postepy, plany opieki i wszelkie watpliwosci
(typ: 1).

8. Kazdy pacjent ma wspdlnie opracowany, spersonalizowany harmonogram zajec
terapeutycznych/rekreacyjnych, dostosowany do jego indywidualnych potrzeb, do ktérego
realizacji zachgca go wielodyscyplinarny zespét (typ: 2).

9. Pacjenci sg aktywnie zaangazowani w formalng wielodyscyplinarng ocene, a ich opinie sg
jasno dokumentowane (typ: 1).

Wypisanie i przeniesienie:

10. Pacjenci i opiekunowie sg zaangazowani w proces planowania wypisu ze szpitala. Obejmuje
to zapraszanie ich na spotkania dotyczace planowania wypisu oraz angazowanie
w podejmowanie decyzji dotyczgcych planéw wypisu (typ: 2).

Wskazowki: opiekunami moga byé cztonkowie rodziny, przyjaciele lub inne osoby odgrywajace

istotng role w sieci spofecznosciowej pacjenta.

11. Specjalidci ds. zdrowia psychicznego przeprowadzajg doktadng ocene potrzeb osobistych,
spotecznych, bezpieczenstwa i praktycznych danej osoby, aby zmniejszyé ryzyko
samobdjstwa po wypisaniu ze szpitala (typ: 1).

12. W ciagu 24 godzin od wypisania pacjenta z placéwki zespét przesyta kopie planu opieki nad
pacjentem lub tymczasowe podsumowanie wypisowe wszystkim osobom wymienionym
w planie jako zaangazowane w biezacg opieke nad pacjentem (typ: 1).

Wskazowki: plan zawiera szczegétowe informacje dotyczace:

e  opieki w spotecznosci/postepowania po zakonczeniu leczenia;

. postepowania w sytuacjach kryzysowych i awaryjnych, w tym dane kontaktowe
0s06b, z ktérymi nalezy sie skontaktowac;

. lekéw, w tym monitorowania ich stosowania;

e  szczego6towych informacji dotyczacych terminu, miejsca i osoby odpowiedzialnej
za dalszg opieke nad pacjentem.

13. W ciggu tygodnia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i innych zainteresowanych os6b
(za zgoda pacjenta) wysylane jest podsumowanie wypisowe. Podsumowanie zawiera
informacje o przyczynie przyjecia pacjenta do szpitala i zmianach w jego stanie zdrowia, a
takze diagnoze, ocene ryzyka i wskazniki, leki i recepty (typ: 2).

14. Zespoly zapewniajg wsparcie pacjentom, gdy ich opieka jest przenoszona do innego oddziatu
lub do zespotu ds. zdrowia psychicznego w spotecznosci lokalne;j (typ: 3).

15. Zespdt dba o to, aby pacjenci wypisywani ze szpitala mieli zapewniong opieke kontrolng
W ciggu 72 godzin od wypisania (typ: 1).

16. Swiadczeniodawca dziata proaktywnie we wspétpracy z koordynatorem opieki domowej,
kolejnym punktem opieki i szerszg Sciezkg opieki, aby zapewni¢ odpowiednig identyfikacje
opo6znien w wypisywaniu pacjentéw gotowych do opuszczenia szpitala oraz podjecie krokéw
w celu przyspieszenia tego procesu (typ: 2).

Wskazowki: wszelkie zastrzezenia nalezy zgtasza¢é do zespolu ds. wspdipracy

ze Swiadczeniodawcami.
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Srodowisko oddziatu:

17. Pracownicy, pacjenci i odwiedzajgcy moga wigcza¢ alarmy za pomocag przyciskow
alarmowych, paskéw alarmowych lub osobistych alarméw. Istnieje uzgodniona procedura
reagowania w przypadku wigczenia alarmu (typ: 1).

18. Wyposazenie minimalizuje ryzyko wykorzystania elementéw wyposazenia jako broni, barier
lub punktéw mocowania (typ: 1).

19. Oddziat/jednostka posiada wyznaczone pomieszczenie do badan fizykalnych i drobnych
zabiegéw medycznych (typ: 2).

Bezpieczenstwo fizyczne:

20. Swiadczeniodawca zarzadza bezpieczenstwem fizycznym zgodnie ze standardami
okres$lonymi w wytycznych The Quality Network for Forensic Mental Health Services
dotyczacych bezpieczenstwa fizycznego w opiece medyczne;.

Bezpieczenstwo proceduralne:

21. Istniejg ustalenia dotyczace wspdipracy z lokalng policja w sprawie incydentéw, np.
dziatalnosci przestepczej, nekania, przemocy wobec innych oséb, w tym pracownikéw.
Ustalenia te powinny by¢ zgodne z szerszym protokotem ustalen (typ: 2).

22. Sciezka opieki uwzglednia problemy i zagrozenia ofiar i jest opracowywana we wspétpracy
z odpowiednimi agencjami, np. funkcjonariuszami ds. kontaktéw z ofiarami, kuratorami (typ:
2).

Bezpieczenstwo relacyjne:

23. Swiadczeniodawcy wykorzystujg model (,Zobacz, pomysl, dziataj”) jako sposéb myslenia
o bezpieczenstwie relacji. Jest on uwzgledniony w programie wprowadzajgcym, corocznie
aktualizowanym i wigczonym do mozliwosci uczenia sie na poziomie $wiadczen oraz
poprawy jakosci (typ: 1).

Ochrona:

24. Istnieje wyznaczona osoba odpowiedzialna za bezpieczenstwo, ktdéra moze doradzac
i zapewnia¢, ze wszystkie kwestie zwigzane z bezpieczenstwem s3g odpowiednio
eskalowane (typ: 1).

Personel:

25. Istnieje zespot podstawowy ztozony z wykwalifikowanych pracownikéw réznych specjalnosci,
ktoérzy wspotpracujg w celu przeprowadzania ocen oraz zapewnienia bezpiecznej i skutecznej
opieki opartej na dowodach naukowych. W skiad zespotu wchodza:

a. psychiatra konsultant (typ: 1);
b.  psycholog (typ: 1);

c. terapeuta zajeciowy (typ: 1);
d. farmaceuta (typ: 2).

26. Oddziat ma dostep do tzw. ,zawoddéw pokrewnych w ochronie zdrowia”, ktérzy zaspokajaja
réznorodne potrzeby pacjentow okreslone w planie leczenia przyjetych pacjentéw. Istnieje
wystarczajaca ilos¢ czasu na sesje i/lub ustalenia dotyczace $ciezki leczenia, aby w razie
potrzeby skorzystaé z pomocy tych pracownikéw (typ: 2).

AHMC 2006'%! Krajowe wytyczne w psychiatrii sadowej
Australian Health W opisie uwzgledniono wybrane kwestie dotyczgce niniejszego zlecenia.
Ministers’ Advisory Grupa docelowa:

Council . Sprawcy lub domniemani sprawcy skierowani przez policje, sady, prawnikéw lub
niezalezne organy ustawowe do oceny psychiatrycznej i/lub leczenia.

Australia . Domniemani sprawcy zatrzymani lub objeci warunkowym zwolnieniem z powodu
niezdolnosci do sktadania wyjasnien lub uznania za niewinnych z powodu
zaburzen psychicznych.

. Sprawcy lub domniemani sprawcy z chorobg psychiczng, ktérych sady lub
niezalezne organy ustawowe nakazaty hospitalizacje w bezpiecznej jednostce
psychiatrii sgdowe;.

o  Wiezniowie/mtodociani sprawcy z chorobg psychiczng wymagajgcy leczenia
szpitalnego w warunkach bezpiecznych.

e  Wybrani sprawcy wysokiego ryzyka z chorobg psychiczna, kierowani przez organy
zwalniajgce.

e  Wiezniowie/mtodociani sprawcy z chorobg psychiczng wymagajacy
specjalistycznej oceny psychiatrycznej i/lub leczenia w zaktadzie karnym.

. Osoby z chorobg psychiczng w ogélnych $wiadczeniach zdrowia psychicznego,
stanowigce istotne zagrozenie dla swoich opiekunéw lub spotecznosci,
wymagajgce zaangazowania specjalistycznej opieki z zakresu psychiatrii
sgdowe;.

121 Australian Health Ministers’ Advisory Council. (2006). National Statement of Principles for Forensic Mental Health. Pozyskano
z: https://www.aihw.gov.au/getmedia/e615a500-d412-4b0b-84f7-fe0b7fb00f5f/national-forensic-mental-health-
principles.pdf.aspx, dostep z 14.10.2025 r.
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e Zasady te nie majg zastosowania do o0sob cierpigcych wytgcznie
na niepetnosprawnos$¢ intelektualng lub zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, bez wspétistniejacej choroby psychiczne;j.

Zasada 1: Ré6wnos¢ wobec osé6b niebedacych sprawcami przestepstw

Wiezniowie oraz osoby przebywajgce w spotecznosci pod nadzorem lub kontrolg systemu
wymiaru sprawiedliwo$ci majg takie same prawa do dostepu i jakosci opieki zdrowia psychicznego
jak ogolna populacja.

Swiadczenia powinny zapewniaé réwnos$é w dostepie do ustug bez wzgledu na wiek, pteé, kulture,
orientacje seksualng, status spoteczno-ekonomiczny, wyznanie, wczesniejsze schorzenia, status
sgdowy oraz niepetnosprawnos¢ fizyczng lub inng. Zasada réwnowaznosci odnosi sie zaréwno do
podstawowej, jak i specjalistycznej opieki psychiatryczne;.

Wiezniowie oraz osoby w spotecznosci pod nadzorem systemu sprawiedliwosci, korzystajgcy ze
Swiadczen psychiatrycznych, powinni mie¢ réwne prawa i zapewniong ochrone prawna. Nie
powinni by¢ poddawani dtuzszym okresom pozbawienia wolnosci niz ich odpowiednicy niebedacy
sprawcami przestepstw wytgcznie z powodu obecnosci choroby psychicznej.

Roéwnos$¢ wobec os6b niebedacych sprawcami powinna obejmowac takze osoby przeniesione
z jednostek penitencjarnych pod opieke powszechnego systemu opieki zdrowotne;j.

Zasada 2: Bezpieczne i chronione leczenie

Leczenie i opieka powinny byé zapewniane w odpowiednim $rodowisku, zgodnym zaréwno
z potrzebami terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi jednostki, jak i potrzebg bezpieczenstwa
spotecznosci.

Osoby z chorobg psychiczng czesto wyrzadzajg sobie krzywde lub stajg sie ofiarami przemocy.
Decyzje terapeutyczne muszg uwzgledniac:

e Uzasadnione potrzeby spotecznosci w zakresie zapewnienia rozsadnego
poziomu ochrony przed niebezpiecznym Ilub powaznie zaktdcajgcym
zachowaniem.

. Ochrone pacjenta przed niedopuszczalnym ryzykiem powaznych uszkodzen ciata
lub istotnego pogorszenia stanu zdrowia.

. Kulturowe znaczenie i skutki stosowania praktyk izolacyjnych wobec sprawcéw
przestepstw.

. Potrzeby bezpieczenstwa jednostki, innych pacjentéw/wigzniéow oraz personelu.

Zasada 3: Odpowiedzialnos¢ systeméw zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci
i penitencjarnych

Swiadczenie opieki psychiatrycznej dla sprawcéw przestepstw jest wspdlng odpowiedzialno$cig
systemoéw zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci (w tym policji isadéw) oraz systemow
penitencjarnych i powinno by¢ realizowane w partnerstwie. Zakresy odpowiedzialnosci i wktad
poszczegolnych instytucji powinny by¢ planowane, uzgadniane, dokumentowane i udostepniane
w sposob jawny. Skuteczna komunikacja miedzy systemami zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci
i penitencjarnymi (oraz wszelkimi zewnetrznymi agencjami lub grupami zawodowymi
wspotpracujgcymi z nimi) jest niezbedna do realizacji tych wspdlnych obowigzkdow.

Swiadczenia psychiatryczne powinny byé w pierwszej kolejnosci $wiadczone przez personel
zatrudniony w systemie ochrony zdrowia (preferowanego $wiadczeniodawce z zakresu oceny
i leczenia psychiatrycznego), a nie przez agencje penitencjarne. W sytuacji, gdy model zaktada
zatrudnienie zaréwno personelu psychiatrycznego, jak i penitencjarnego przez jedng agencje,
istotne jest zapewnienie rozdziatu zarzadzania w celu zachowania integralno$ci dokumentaciji
klinicznej oraz odpowiedzialnosci zawodowe;.

Zasada 4: Kompleksowe swiadczenie psychiatrii sgdowej

Kompleksowe $wiadczenie psychiatri sgdowej to specjalistyczna ustuga z zakresu zdrowia
psychicznego, zapewniajgca zintegrowane $wiadczenia: stacjonarne, wigezienne, powigzane
z obstugg sadowg oraz w spotecznosci, w ramach skoordynowanego procesu klinicznego
i administracyjnego. Charakterystyczng cechg tych $wiadczen sg silne powigzania i partnerstwa
z ogolnymi swiadczeniami zdrowia psychicznego oraz organizacjami reprezentujgcymi pacjentow
i opiekundw.

Swiadczenia te powinny zapewnia¢ opieke opartg na dowodach naukowych, wielodyscyplinarng
i ciggta, zgodng ze standardami ogdlnych ustug zdrowia psychicznego. Nalezy réwniez rozwazyc¢
najskuteczniejsze sposoby wspotpracy z podmiotami Swiadczacymi interwencje zwigzane
z bezdomnoscia, uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz zachowaniami
agresywnymi. Powinien istnie¢ uzgodniony proces wymiany informaciji i uczestnictwa wszystkich
odpowiednich agencji w zarzadzaniu przypadkiem sprawcy.

W szerokim ujeciu kompleksowe $wiadczenie psychiatrii sgdowej powinno realizowac nastepujace
gtéwne funkcje:

. promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka;
e ocena stanu zdrowia psychicznego;
e  zarzgdzanie, w tym leczenie i rehabilitacja;

. koordynacja opieki w réznych srodowiskach, w tym planowanie przed zwolnieniem
i tgczenie pacjentow z ogolnymi oraz prywatnymi $wiadczeniami zdrowia
psychicznego;
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e  Swiadczenie opieki w Srodowisku wrazliwym kulturowo;
. utatwianie skierowania pacjentéw do odpowiednich placéwek leczniczych;

e  konsultacje, wspotpraca i wsparcie dla ogélnych $wiadczen zdrowia
psychicznego, stuzb penitencjarnych oraz innych podmiotow;
e udzielanie ekspertyz i sporzadzanie raportébw zgodnie z wymaganiami

poszczegolnych panstw i wladz federalnych;
. inne funkcje, takie jak administracja, badania naukowe, edukacja i szkolenia.

Zasada 5: Integracja i powigzania

Swiadczenia psychiatrii sagdowej obejmujg: $wiadczenia stacjonarne, $wiadczenia psychiatrii
wieziennej, obstuge sagdowg, Swiadczenia srodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz powigzania
z ogblnymi $wiadczeniami zdrowia psychicznego i organizacjami reprezentujacymi pacjentow
i opiekundw. Integracja tych elementéw ustug psychiatrii sgdowej jest niezbedna, aby
minimalizowac bariery w leczeniu pacjentéw w najbardziej odpowiednim klinicznie Srodowisku.
Konieczna jest takze $Scista wspdipraca z stuzbami penitencjarnymi i organami nadzoru nad
zwolnieniami warunkowymi.

Obowigzek opieki, zapewniajgcy bezpieczenstwo wiezniéw/mtodocianych sprawcow, personelu
oraz odwiedzajgcych w jednostkach penitencjarnych, a takze w spotecznosci, wymaga
skoordynowanego i zintegrowanego podej$cia do zarzadzania przypadkami osadzonych.
Swiadczenia psychiatrii sgdowej muszg byé powigzane z innymi odpowiednimi $wiadczeniami,
aby leczenie odbywato sie w najbardziej odpowiedni klinicznie sposéb i sSrodowisku. Pacjenci
korzystajacy z opieki z zakresu psychiatrii sgdowej czegsto potrzebujg réwniez innych Swiadczen,
w szczegolnosci zwigzanych z leczeniem uzaleznien od alkoholu i substanciji psychoaktywnych
oraz wsparciem osob z niepetnosprawnoscig; nalezy zapewni¢ odpowiednie powigzania migdzy
tymi swiadczeniami a psychiatrig sgdowa.

Podobne powigzania sg konieczne miedzy psychiatrig a ogélnymi $wiadczeniami oraz ustugami
spotecznymi, takimi jak mieszkalnictwo i wsparcie dochodowe, ktdére sg niezbedne do
maksymalizacji pozytywnych efektéw klinicznych dla pacjentéw psychiatrii sgdowej. Skuteczne
planowanie przedzwolnieniowe, z udziatem réznych agencji, jest kluczowe dla pomysinej
reintegracji pacjentéw w spotecznosci po opuszczeniu jednostki penitencjarne;j.

Zasada 6: Standardy etyczne

Prawo wszystkich pacjentow do poszanowania indywidualnej wartosci cztowieka, godnosci
i prywatnosci nie moze by¢ uchylone w zadnych okolicznosciach, niezaleznie od historii
popetnionych przestepstw ani od statusu pacjenta jako osoby objetej opiekg psychiatrii sgdowej
lub wieznia/mtodocianego sprawcy. Zdolnos¢ lub prawo do wyrazenia zgody na leczenie nie moze
by¢ odebrane z powodu historii przestgpczej ani statusu osoby pozbawionej wolnosci.
Sprzeczne potrzeby pacjenta, systemu wigziennego i wymiaru sprawiedliwosci wymagajg
od profesjonalistéw pracujgcych w psychiatrii sgdowej najwyzszych standardéw etycznych.
Nalezy jednak oczekiwac, ze w praktyce moga pojawic sie powazne dylematy etyczne. W takich
sytuacjach nalezy kierowac si¢ zawodowymi kodeksami etyki, ktdre dostarczajg witasciwych
wskazowek i powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane.

Poufnos$é informacji o pacjencie musi byé zawsze respektowana, z wyjatkiem sytuaciji
wyjatkowych. Wymiana informacji pomigdzy stuzbami penitencjarnymi a ochrong zdrowia moze
odbywac sie wytgcznie w zakresie niezbednym do zapewnienia leczenia i opieki lub za zgodag
pacjenta. Dokumentacja medyczna i akta zdrowotne powinny by¢ prowadzone i przechowywane
oddzielnie od dokumentacji penitencjarnej, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi dotyczgcymi
prywatnosci w ochronie zdrowia.

Leczenie psychiatryczne powinno by¢ zawsze udzielane wytgcznie za wyrazng, $wiadoma zgodg
pacjenta, z wyjatkiem sytuaciji, w ktérych pacjent nie jest zdolny do jej wyrazenia z powodu choroby
psychicznej lub niepetnosprawnosci intelektualnej. W takich przypadkach leczenie moze by¢
prowadzone jedynie w oparciu o mechanizmy zgody zastepczej okreslone w odpowiednich
przepisach o podejmowaniu decyzji w imieniu pacjenta i/lub w ustawie o zdrowiu psychicznym,
badz zgodnie z warunkami orzeczonymi przez sad na mocy wiasciwego ustawodawstwa.
Zasada 7: Personel — wiedza, postawy i umiejetnosci

Personel psychiatrii sgdowej powinien charakteryzowaé sie wysokim poziomem profesjonalizmu
oraz silnym przywdédztwem klinicznym. Z uwagi na specjalistyczny i czesto wymagajacy charakter
Swiadczen w obszarze psychiatrii sgdowej, uznaje sie konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego
szkolenia i wsparcia, aby utrzyma¢ wysoko wykwalifikowang kadre.

Informacje i szkolenia powinny by¢ dostepne dla wszystkich oséb majgcych kontakt z pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi lub odpowiedzialnych za ich opieke. Szkolenia te powinny
obejmowa¢ zagadnienia dotyczace prezentacji klinicznej oraz zasad leczenia i opieki, tak aby
umozliwi¢ dostarczanie $wiadczen odpowiedniej jakosci.

Personelowi nalezy zapewni¢ mozliwosci rozwoju zawodowego, utrzymywania i doskonalenia
umiejetnosci niezbednych do $wiadczenia wysokiej jakos$ci swiadczen profesjonalnych, w tym
szkolen z zakresu réznorodnosci kulturowe;.

Ponadto w miejscu pracy nalezy wdraza¢ strategie zapewniajgce odpowiedni poziom nadzoru,
wsparcia i bezpieczenstwa dla wszystkich pracownikéw, w tym zgodno$¢ z wymogami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zasada 8: Indywidualizacja opieki
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Swiadczenia psychiatrii sgdowej powinny odpowiadaé na zmieniajgce sie potrzeby kazdej osoby,
uwzgledniajgc catos¢ jej kontekstu biologicznego, psychologicznego, spotecznego, kulturowego i
duchowego.
Indywidualizacja opieki oznacza zapewnienie utatwionego dostepu do $wiadczen, kompleksowej
oceny, niezaktbconego procesu leczenia, regularnej oceny postepéw oraz uznania
cztowieczenstwa pacjenta poprzez witgczanie bliskich oséb w proces leczenia, wsparcia i opieki.
Niezbedne jest rowniez wspdlne uzgodnienie rél izakresu odpowiedzialnosci wszystkich
zaangazowanych instytuciji.
Historycznie istniejg grupy populacyjne, wobec ktérych szczegdlnie trudno bylo zapewnic
indywidualne podejscie w ramach systemu psychiatrii sgdowej, dlatego konieczne sg dodatkowe
wysitki w celu zagwarantowania im adekwatnej opieki. Do grup tych naleza:

e  spofecznosci Aborygendw i mieszkancéw Wysp w Ciesninie Torresa;

e  osoby z odmiennych $rodowisk kulturowych i jezykowych;

e  dzieci i mtodziez;

e  osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna;

. kobiety.
Zasada 9: Jakos¢ i skutecznosé
Swiadczenia psychiatrii sgdowej musza posiadaé wdrozony proces doskonalenia jakosci, ktory —
poprzez analize wynikow funkcjonowania — identyfikuje mozliwosci poprawy w zakresie
Swiadczenia ustug oraz obejmuje dziatania naprawcze w obszarach wymagajgcych interwenciji.
Proces ten powinien angazowac zaréwno pacjentow, jak i ich opiekunow.
Skuteczne leczenie i rehabilitacja wymagajg mozliwie petnego wigczania pacjentéw objetych
opieka psychiatrii sgdowej w proces podejmowania decyzji dotyczacych ich terapii. Wysokiej
jakosci swiadczenia zdrowia psychicznego przyczyniajg sie do ograniczenia ryzyka ponownego
popetnienia czynéw zabronionych przez osoby, ktoérych zachowania wynikaty z choroby
psychicznej.
Opieka terapeutyczna i zabezpieczajgca powinna by¢ realizowana w sposéb efektywny kosztowo
i organizacyjnie.
Badania naukowe i ewaluacja stanowig istotny element wysokiej jakosci swiadczen psychiatrii
sgdowej. Regularne gromadzenie i analiza rutynowych wskaznikow efektéw leczenia sg
niezbedne dla wtasciwej oceny skutecznosci i jakosci $wiadczen.
Zasada 10: Przejrzystos¢ i odpowiedzialnos¢
Istnieje ryzyko, ze $wiadczenia psychiatrii sgdowej mogg nie utrzymaé standardéw oczekiwanych
od wyspecjalizowanych ustug zdrowotnych i rozwing niestandardowe, niejednolite praktyki.
Ryzyko to mozna zminimalizowaé poprzez poddawanie swiadczen procesom akredytacji zgodnym
z krajowymi standardami obowigzujgcymi w systemie powszechnych swiadczen zdrowotnych oraz
poprzez zewnetrzne i partnerskie przeglady jakosci. Krajowe standardy opieki psychiatrycznej
stanowig wtasciwy punkt odniesienia dla oceny jakosci Swiadczen psychiatrii sgdowe;j.
Osoby pozbawione wolnosci — w tym wigzniowie i mtodociani sprawcy — ktére sg zatrzymane na
podstawie przepisdw o zdrowiu psychicznym i poddawane leczeniu bez swojej zgody, powinny
mie¢ dostep do tych samych mechanizméw zewnetrznego przegladu decyzji oraz praw
odwotawczych, jakie przystugujg osobom przymusowo leczonym w trybie cywilnym.
Powinien istnie¢ dostep do niezaleznych procedur sktadania skarg oraz dostep do instytucji
zewnetrznych, takich jak rzecznik praw obywatelskich. Podmiot odpowiedzialny za prowadzenie
jednostki penitencjarnej powinien aktywnie wspiera¢é zewnetrzny nadzér, m.in. poprzez
wspotprace z organizacjami spotecznymi i wizytatorami wspdlnotowymi.
Zasada 11: Sadowe orzekanie o zatrzymaniu i zwolnieniu
Decyzje dotyczgce zatrzymania, zwolnienia lub przeniesienia oséb chorych psychicznie, ktére
zostaly uznane za niepoczytalne lub niezdolne do udziatu w postepowaniu sgdowym z powodu
choroby psychicznej lub niepetnosprawnosci intelektualnej, powinny by¢ podejmowane przez sgdy
lub niezalezne organy ustawowe o wiasciwych kompetencjach — anie w drodze decyzji
politycznych ani przez Gubernatora/Administratora dziatajgcego z Rads.
W przypadkach, w ktérych decyzje o przeniesieniu pomiedzy zaktadem karnym a szpitalem
psychiatrycznym pozostajg w gestii wikadzy wykonawczej, powinny one byé podejmowane
w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa.
Wszystkie takie decyzje muszg by¢ zgodne z wtasciwym ustawodawstwem oraz zasadami prawa,
podejmowane na podstawie opinii odpowiednio wykwalifikowanych specjalistéow w dziedzinie
zdrowia psychicznego i zgodnie z najlepszymi praktykami okreslonymi w niniejszym dokumencie.
Zasada 12: Reforma prawna
Ustawodawstwo musi uznawac szczegolne potrzeby oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére sg
zaangazowane W system wymiaru sprawiedliwosci, oraz pozostawa¢ w zgodzie
z Miedzynarodowym Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych, a takze z Zasadami ONZ
dotyczgcymi ochrony os6b z zaburzeniami psychicznymi i poprawy opieki psychiatryczne;.
Osoby z chorobg psychiczna, ktére weszty w konflikt z prawem, muszg mie¢ zapewniony taki sam
poziom ochrony prawnej, jaki system wymiaru sprawiedliwosci gwarantuje wszystkim innym
pacjentom.
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Formalne postepowanie prawne powinno okresla¢ rodzaj rozstrzygniecia, przy jednoczesnym
zachowaniu elastycznosci umozliwiajacej osobom odpowiedzialnym za opieke zdrowotng
zapewnienie wtasciwego leczenia.

Sady lub niezalezne organy ustawowe powinny bra¢ pod uwage eksperckie opinie medyczne
dotyczace stanu zdrowia psychicznego danej osoby. Mogg one réwniez rozwazyé¢ informacje
pochodzace od oséb niebedgcych strong postepowania (np. ofiar), jezeli sg one istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

Decyzje dotyczgce zwolnienia powinny byé podejmowane wytgcznie przez wiasciwy sad lub
niezalezny organ ustawowy, a nie w ramach procesu politycznego.

Ustawodawstwo powinno umozliwia¢ powiadamianie bliskich, opiekunéw oraz ofiar o decyzjach
dotyczgcych zatrzymania, zwolnienia lub przeniesienia danej osoby.

Ustawodawstwo nie moze dopuszczac zatrzymania osoby w placéwce psychiatrycznej wytgcznie
na podstawie niepetnosprawnosci intelektualnej, zachowan antyspotecznych lub nielegalnych,
orientacji seksualnej czy przekonan politycznych lub religijnych.

Prawo nie powinno zezwala¢é na przymusowe leczenie psychiatryczne w jednostkach
penitencjarnych. W sytuacjach, gdy brak jest alternatywnego miejsca leczenia, przymusowe
leczenie moze by¢ stosowane wytgcznie w oparciu o Scisle okreslone kryteria, z zapewnieniem
odpowiedniego nadzoru nad procesem decyzyjnym, zewnetrznej kontroli oraz zgodnie z
odpowiednimi przepisami i zasadami etyki.

CAPL 202122 Kanadyjskie wytyczne dotyczace psychiatrii sagdowej: ocena i opracowywanie opinii —

Canadian Academy of | SPrawca niebezpieczny / sprawca diugoterminowy

Psychiatry and the Law | W opisie uwzgledniono wybrane kwestie dotyczgce niniejszego zlecenia.

Monitorowanie w spotecznosci:

Kanada Po zwolnieniu do spotecznosci z pobytu w zaktadzie karnym zwraca sie uwage na:

Nadzér i monitoring

. Bliski nadzér oraz wsparcie w ramach systemu warunkowego zwolnienia wspiera
stabilizacje w spotecznosci i zmniejsza ryzyko zagrozenia oséb wrazliwych.

. Opiekunowie lub doradcy powinni byé poinformowani o historii jednostki.

. Stabilnos$¢ i postepy nie moga opierac sie wylgcznie na samoocenie sprawcy.

. Nalezy zacheca¢ do otwartej komunikacji o trudnosciach i stresorach,
podkreslajac koniecznos¢ szczerosci ze strony sprawcy.

Kontynuacja programoéw terapeutycznych

. Kontynuacja terapii w zakresie zachowan seksualnych, terapii uzaleznien, terapii
ztosci oraz rozwijania umiejetnosci interpersonalnych.

Stabilnos¢ mieszkaniowg i zawodowa

. Stabilne miejsce zamieszkania i zatrudnienie wspierajg stabilizacje jednostki w
spotecznosci.

Wsparcie psychospoteczne i rodzinne

. Bliski kontakt z rodzing oraz wsparcie psychospoteczne zapewniajg stabilnos¢ i
zmniejszajg ryzyko nawrotow.

ACT — model asertywnej opieki $rodowiskowej/asertywnego wsparcia Srodowiskowego, ang. Assertive Community Treatment,
AHMC - ang. Australian Health Ministers’ Advisory Council, CAPL — ang. Canadian Academy of Psychiatry and the Law, CBT —
terapia poznawczo-behawioralna, ang. Cognitive behavioral therapy, CPA — opieka oparta na ocenie i planowaniu leczenia, ang.
Care Programming Approach, DBT — terapia dialektyczno-behawioralna, ang. Dialectical Behavior Therapy, EPA — ang. European
Psychiatric Association, GLM — Model Dobrego Zycia, ang. Good Lives Model, GP — lekarz pierwszego kontaktu, ang. general
practitioner, MDO — sprawcy z zaburzeniami psychicznymi, ang. mentally disordered offenders, NHS — ang. National Health
Service, RCPSYCH — ang. Royal College of Psychiatrists, SPJ — ustrukturyzowane oceny profesjonalne, ang. Structured
Professional Judgement

[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT]

4.3.3. Podsumowanie

W ramach analizy zidentyfikowano 6 wytycznych praktyki klinicznej oraz standardéw postepowania z lat
2006-2025, ktére znajdujg zastosowanie w przypadku organizacji diagnostyki i leczenia sprawcow
przestepstw, prowadzonych w warunkach wolnosciowych. Dokumenty te obejmujg zaréwno standardy
krajowe, jak i rekomendacje towarzystw naukowych o zasiegu krajowym lub europejskim:

22 Ramshaw, L., Wilkie, T., Chatterjee, S., & Glancy, G. (2021). Canadian guidelines for forensic psychiatry assessment and
report writing: Dangerous offender/long-term offender. Canadian Academy of Psychiatry and the Law (CAPL). Pozyskano z:
https://www.capl-acpd.org/wp-content/uploads/2023/05/05-Dangerous-Offender-Long-Term-Offender-Guidelines-EN-Web.pdf,
dostep z 14.10.2025 r.
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e NHS Scotland 2014 (Szkocja);

e RCPSYCH 2021, RCPSYCH 2025 (Wielka Brytania);
e EPA 2018 (Europa);

e CAPL 2021 (Kanada);

e AHMC 2006 (Australia).

Analizowane dokumenty obejmujg zagadnienia zwigzane z kwalifikacjg pacjentéw, kompleksowg oceng
biopsychospoteczng, planowaniem i realizacja opieki wielodyscyplinarnej, procedurami
bezpieczenstwa, wsparciem psychospotecznym, etykg zawodowg, a takze nadzorem leczenia
w spotecznosci. W wytycznych zidentyfikowano szereg wspdlnych komponentéw funkcjonalnych
i strukturalnych, ktére stanowig podstawe planowania i realizacji opieki sgdowo-psychiatrycznej. Jakosé
wytycznych oceniono za pomoca narzedzia AGREE Il w zakresie poprawno$ci metodyki opracowania
poszczegolnych dokumentéw wg Domeny 3 (Rygor metodologiczny)'23 przez dwdch analitykdw. Wyniki
oceny miescit sie w zakresie od 6,3% (RCPSYCH 2021) do 53,1% (EPA 2018). Niska warto$¢ punktowa
wynikata gtéwnie z faktu, ze wytyczne w wiekszosci byly opracowywane w odniesieniu
do obowigzujgcych regulacji i przepisébw prawnych oraz na podstawie doswiadczenia ekspertow,
w mniejszym zakresie na podstawie przegladu dowoddw naukowych. Szczegétowe wyniki
przedstawiono w Zatgczniku nr 2.

Populacja

Analizowane wytyczne koncentrujg sie przede wszystkim na osobach z zaburzeniem
psychicznym/chorobg psychiczng, ktére weszly w konflikt z prawem. Obejmujg sprawcow
lub domniemanych sprawcow przestepstw wymagajgcych oceny psychiatrycznej lub leczenia
w warunkach bezpiecznych, wieznidw z chorobg psychiczng czy osoby wysokiego ryzyka. Wytyczne
nie ograniczajg sie wytgcznie do pacjentdw umieszczonych w placowkach stacjonarnych —
uwzgledniono dokumenty, ktére znajdujg zastosowanie réwniez u pacjentdow w warunkach
wolnosciowych. Wigczenie wytycznych klinicznych odnoszacych sie do szerszej populacji uzasadnione
jest z uwagi na nastepujgce kwestie:

¢ Nie odnaleziono wytycznych klinicznych obejmujgcych zalecenia i rekomendacje dotyczace
diagnostyki, leczenia i organizacji opieki nad pacjentami z orzeczeniem $rodka
zabezpieczajgcego, lub instytucji pod wzgledem prawnym zblizone;.

e Znaczna cze$¢ zalecen odnoszgca sie do szerszej populacji znajduje zastosowanie w populacji
docelowej swiadczenia, w tym zalecenia odnoszgce sie do narzedzi oceny ryzyka zachowan
przemocowych.

e Organizacja opieki nad pacjentami z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii
i terapii uzaleznien w ramach opieki ambulatoryjnej wymaga poznania mechanizmdw/zalecen
regulujgcych leczenie pacjentow detencjonowanych.

Ocena i kwalifikacja pacjentow

Wytyczne wskazujg, ze ocena prowadzona w ramach opieki powinna obejmowaé zaréwno czynniki
kliniczne, jak i kryminogenne. Przyktadowo, standardy RCPSYCH 2025 precyzuja, ze pacjenci powinni
przejs¢ kompleksowg ocene stanu zdrowia psychicznego, przeprowadzong przez wielodyscyplinarny
zespot. Obejmuje ona m.in. stan zdrowia psychicznego i przyjmowane leki, potrzeby psychospoteczne
i psychologiczne, a takze mocne strony i obszary wymagajgce rozwoju. Po przeprowadzeniu oceny
pacjenci niezwtocznie powinni otrzyma¢ oparte na dowodach naukowych interwencje terapeutyczne,
ktére sg dostosowane do potrzeb biopsychospotecznych. Ocena powinna réwniez obejmowac inne
kwestie zdrowotne pacjenta (takie jak leczenie chordb przewlektych). Wytyczne (NHS Scotland 2014,
EPA 2018) podkreslajg rowniez, ze identyfikacja i opracowanie potrzeb psychologicznych powinny
odbywac sie w ramach procesu oceny i zarzgdzania ryzykiem, ktéry jest przedmiotem opisu w rozdziale
422,

Leczenie

123 Strona internetowa AGREE. Pozyskano z: https.//www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-II-Users-Manual-
and-23-item-Instrument-2009-Update-2017.pdf, dostep z 30.10.2025 r.
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Zgodnie ze standardami RCPSYCH 2021 pacjentom oferowane sg interwencje psychologiczne oparte
na dowodach naukowych, majgce na celu poprawe zdrowia psychicznego i ograniczenie zachowan
przestepczych lub ryzykownych. Leczenie jest planowane indywidualnie i powigzane z planem dziatan
terapeutycznych oraz rozwijaniem umiejetnosci pacjenta, a jego skutecznos¢ oceniana jest formalnie
co szes¢ miesiecy lub wczeséniej, jesli jest to konieczne.

Wg NHS Scotland 2014 leczenie pacjentéw sgdowych koncentruje sie na indywidualnie dopasowanych
interwencjach psychologicznych realizowanych przez wysoko wyspecjalizowany personel medyczny.
Interwencje te mogg obejmowac mniej intensywne dziatania w przypadku mniej ztozonych problemow
zdrowotnych lub wysokospecjalistyczne terapie w ztozonych sytuacjach klinicznych. Kluczowym
elementem jest powigzanie oceny potrzeb psychologicznych i zarzadzania ryzykiem
z planowaniem leczenia, uwzgledniajgce zaréwno choroby psychiczne, jak i zaburzenia osobowosci,
naduzywanie substancji czy deficyty poznawcze. Wérdd stosowanych podej$¢ wymieniane sg terapie
poznawczo-behawioralne (CBT) w zarzadzaniu gniewem (sita zalecenia: A), w przeciwdziataniu
zachowaniom przemocowym (przemoc ogélna) i przestepstwom seksualnym (sita zalecenia: B).
Interwencje sg klasyfikowane wedtug intensywnos$ci: od krétkich, niskointensywnych dla tagodnych
problemow, przez wysokg intensywno$¢ w przypadku problemow zdrowia psychicznego istotnie
wptywajacych na ryzyko przestepstw, az po specjalistyczne terapie wysokiej intensywnosci
dostosowane do konkretnych grup pacjentéw. Zgodnie z dokumentem, skutecznosé leczenia zalezy
od wielodyscyplinarnej pracy, intensywnej superwizji, oceny motywacji pacjenta (,gotowosci
do zmiany”), bezpiecznego srodowiska terapeutycznego oraz podejscia opartego na mocnych stronach
pacjenta, jak ,Model Dobrego Zycia”, ktére umozliwia pozytywne zmiany stylu zycia i promuje dobrostan
psychiczny. Wytyczne wskazujg, ze w terapii zawsze nalezy uwzglednia¢ balans miedzy prawami
pacjenta a bezpieczehstwem spoteczehstwa oraz wspotprace z innymi instytucjami odpowiedzialnymi
za zarzgdzanie ryzykiem i nadzor.

Wytyczne EPA 2018 podkreslajg, ze leczenie sprawcdw z zaburzeniami psychicznymi powinno opiera¢
sie na podejsciu wieloskladnikowym. W terapii stosuje sie interwencje psychologiczne, takie jak CBT,
trening rozwigzywania problemdéw, rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych, programy
psychoedukacyjne i terapie dialektyczno-behawioralne w przypadku zaburzen osobowosci.
Efektywnos$¢ leczenia zalezy od zaangazowania pacjenta, zakonczenia udziatu w przewidzianych
formach leczenia i jakosci relacji terapeutycznej. Zastosowanie modeli teoretycznych, takich jak Ryzyko
— Potrzeby — Responsywno$¢ oraz Model Dobrego Zycia, umozliwiajg dopasowanie interwenciji
do poziomu ryzyka, potrzeb kryminogennych i stylu uczenia sie jednostki, a takze wspieranie rozwoju
pozytywnego stylu zycia. W przypadku leczenia s$rodowiskowego, osoby z przeszioscia
przestepcza powinny mieé¢ dostep do tych samych swiadczen, co pacjenci niebedacy sprawcami
przestepstw, choC niektdre aspekty tego leczenia mogg mie¢ charakter obowigzkowy. Przyktadowo,
osoby mogg odbywaé¢ kare ograniczenia wolnosci z obowigzkiem uczestnictwa w leczeniu
psychiatrycznym lub terapii uzaleznieh. Podobnie, osoby warunkowo zwolnione z odbywania kary mogg
by¢ zobowigzane w ramach warunkéw zwolnienia do uczestnictwa w okreslonych formach leczenia. Nie
jest jasne, ktéry model leczenia sSrodowiskowego dla sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi
jest najbardziej efektywny oraz czy zastosowanie przymusu daje lepsze rezultaty. Ze wzgledu
na ztozone potrzeby wobec tej grupy pacjentdw stosuje sie model asertywnej opieki
Srodowiskowej/asertywnego wsparcia srodowiskowego (ang. Assertive Community Treatment, ACT).
Nakazy leczenia $rodowiskowego (ang. Community Treatment Orders) umozliwiajg stosowanie
leczenia przymusowego w srodowisku, zwykle po wypisie ze szpitala. Autorzy badah naukowych
zalecajg zapewnienie diuzszego leczenia stacjonarnego, ukierunkowanego na rozwdj umiejetnosci
zyciowych i ciggtosc¢ terapii, przed wdrozeniem modelu ACT.

Zgodnie z CAPL 2021 w przypadku sprawcow niebezpiecznych / diugoterminowych wazne jest, aby
po zwolnieniu z pobytu w zakfadzie karnym zapewni¢ $cisty nadzor oraz wsparcie w ramach systemu
warunkowego zwolnienia w celu wspierania stabilizacji w spotecznosci oraz zmniejszenia ryzyka
zagrozenia os6b wrazliwych. Ponadto podkresla sie kwestie:

e kontynuacji terapii w zakresie zachowan seksualnych, terapii uzaleznien, terapii ztosci oraz
rozwijania umiejetnosci interpersonalnych;

e stabilnego miejsca zamieszkania i zatrudnienia;
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e bliskiego kontaktu z rodzing oraz wsparcia psychospotecznego.
Bezpieczenstwo

Wytyczne podkreslajg koniecznos¢ zapewnienia bezpieczeristwa w procesie diagnostyki i leczenia
sprawcow przestepstw, przy czym bezpieczenstwo rozumiane jest jako ochrona pacjentdéw, personelu
oraz otoczenia przed zachowaniami stwarzajgcymi ryzyko. W wytycznych AHMC 2006 bezpieczenstwo
zostato wskazane jako jedna z zasad organizacji opieki, wymagajgc, aby swiadczenia byty udzielane
w warunkach umozliwiajgcych kontrole ryzyka dla pacjentdow, pracownikow i spoteczenstwa.
Jednoczesnie podkreslono, ze stosowane $rodki bezpieczehAstwa powinny byé proporcjonalne
do poziomu zagrozenia. Standardy RCPSYCH 2021/RCPSYCH 2025 okreslaja konkretne wymagania
dotyczgce srodowiska, wskazujgc m.in. na koniecznos¢ wyposazenia pomieszczen w przyciski
alarmowe i systemy przywoftawcze oraz ograniczenia wystepowania elementéw wyposazenia, ktére
mogtyby zosta¢ wykorzystane do samookaleczenia lub okaleczenia innych osdb. Cho¢ zalecenia
te odnoszg sie bezposrednio do warunkdéw opieki stacjonarnej, poruszane w nich zagadnienia
dotyczace bezpieczenstwa srodowiska terapeutycznego pozostajg istotne rowniez w kontekscie opieki
ambulatoryjnej. Dokumenty te wskazujg tez kwestie dokumentowania oceny ryzyka jako elementu planu
opieki oraz stosowania procedur wczesnego reagowania w przypadku eskalacji zagrozenia.

Personel i kompetencje

Analizowane wytyczne podkreslajg, ze skutecznos¢ opieki nad sprawcami przestepstw wymaga
zaangazowania wielodyscyplinarnego i odpowiednio przeszkolonego zespotu. W AHMC 2006
wskazano, ze swiadczenia powinny by¢ udzielane przez kadre o udokumentowanych kompetencjach
w zakresie zdrowia psychicznego dostosowanych do specyfiki psychiatrii sgdowe;.

W wytycznych RCPSYCH 2021/RCPSYCH 2025 okreslono, ze personel stanowi wielodyscyplinarny
zespot, ktéry sktada sie z pracownikéw z réznych srodowisk zawodowych, co pozwala zapewnié peten
zakres swiadczen odpowiednich dla danej grupy pacjentow. W sktad zespotu wchodzg psychiatrzy,
pielegniarki (w tym podstawowej opieki zdrowotnej), asystenci medyczni, psycholodzy, terapeuci
zajeciowi, farmaceuci, inne zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, pracownicy socjalni
i pedagodzy.

Rownos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej

W wytycznych podkresla sie, ze organizacja udzielania swiadczen powinna zapewniaé rowno$cé
w dostepie bez wzgledu na cechy osobnicze takie jak wiek, pte¢, orientacje seksualng, status
spoteczno-ekonomiczny, wyznanie, wczesniejsze schorzenia, status sgdowy czy niepetnosprawnosé
fizyczng (AHMC 2006). W przypadku leczenia srodowiskowego, osoby z przesztoscig przestepcza
powinny mie¢ dostep do tych samych Swiadczen, co pacjenci niebedacy sprawcami przestepstw, cho¢
niektore aspekty tego leczenia mogg mie¢ charakter obowigzkowy (CAPL 2021).

Poszanowanie praw pacjenta i standardy etyczne

W analizowanych wytycznych kwestie etyki i ochrony praw pacjenta stanowig wazny element
w organizacji i realizacji opieki psychiatrycznej nad sprawcami przestepstw. W dokumentach
podkreslano obowigzek respektowania godnosci, prywatnosci i autonomii os6b objetych
postepowaniem leczniczym, niezaleznie od ich statusu prawnego czy historii kryminalnej. Wskazano
rébwniez na konieczno$¢ zgodnosci dziatan Kklinicznych z obowigzujagcymi przepisami prawnymi,
standardami zawodowymi i zasadami etyki praktyki psychiatrycznej (AHMC 2006). Natomiast zgodnie
z NHS Scotland 2014 prawa pacjenta muszg by¢ starannie wywazone wobec prawa spoteczenstwa
do ochrony przed szkoda.

Koordynacja opieki i ciagtos¢ leczenia

W wytycznych wskazywano, ze koordynacja i ciggtos¢ opieki uznawane sa za kluczowe elementy
skutecznego postepowania wobec sprawcéw przestepstw z zaburzeniami psychicznymi.
Podkresla sie konieczno$¢ zapewnienia plynnego przeplywu informacji miedzy podmiotami
zaangazowanymi w leczenie oraz utrzymania nadzoru terapeutycznego po opuszczeniu placowki
zamknietej lub zakonczeniu intensywnej interwencji. Zgodnie z AHMC 2006 nalezy rozwazy¢
najskuteczniejsze sposoby wspdipracy z podmiotami $wiadczgcymi interwencje zwigzane
zbezdomnoscig, uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz zachowaniami agresywnymi.
Powinien istnie¢ uzgodniony proces wymiany informac;ji i uczestnictwa wszystkich odpowiednich agenc;ji
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w zarzadzaniu przypadkiem sprawcy. Zgodnie z dokumentem s$Swiadczenia psychiatrii sgdowej
obejmujg: $wiadczenia stacjonarne, swiadczenia psychiatrii wieziennej, obstuge sgdowg, swiadczenia
psychiatrii w spotecznosci oraz powigzania z ogolnymi $wiadczeniami zdrowia psychicznego
iorganizacjami reprezentujgcymi pacjentow i opiekunéw. Integracja tych elementéw ustug psychiatrii
sagdowej jest niezbedna, aby minimalizowac bariery w leczeniu pacjentéw w najbardziej odpowiednim
klinicznie srodowisku. Konieczna jest takze Scista wspotpraca z stuzbami penitencjarnymi i organami
nadzoru nad zwolnieniami warunkowymi. Standardy RCPSYCH 2021 oraz RCPSYCH 2025 precyzuja
mechanizmy zapewnienia koordynacji. Wskazujg one, ze kazdy pacjent powinien miec¢
wyznaczonego gtéwnego koordynatora opieki odpowiedzialnego za planowanie,
dokumentowanie i przeglad celéw terapeutycznych. Standardy wymagaja regularnych spotkan
zespotu wielodyscyplinarnego, wymiany informacji pomiedzy wszystkimi cztonkami zespotu
oraz biezacej aktualizacji planu opieki. Wytyczne CAPL 2021, ktére odnoszg sie do koordynacji
w kontekscie nadzoru $rodowiskowego wskazujg na konieczno$¢ kontynuacji  programoéw
terapeutycznych po zwolnieniu z pobytu w zaktadzie karnym.

4.4. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej — na
podstawie Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

Nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej

W KSOZ zaproponowano utworzenie nowego $wiadczenia w ramach wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien: Kompleksowe ambulatoryjne
oraz dzienne swiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace diagnostyke i leczenie prowadzone
w ramach srodka zabezpieczajagcego psychiatrii sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2i 3
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

W ramach Swiadczenia przewidziano realizacje nastepujgcych procedur:
e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — $wiadczenia seksuologiczne
i patologii wspotzycia:
o porada lekarska diagnostyczna;
o porada lekarska terapeutyczna;
porada lekarska kontrolna;
porada psychologiczna diagnostyczna;
porada psychologiczna;

o O O

o

sesja psychoterapii indywidualnej grupowej i rodzinnej;
o wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa;
e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — leczenia uzaleznien:
o porada lub wizyta diagnostyczna;
o porada lub wizyta terapeutyczna;
o porada lub wizyta lekarska;
o wizyta instruktora terapii uzaleznien;
o sesja psychoedukacyjna;
o turnus rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych;
o Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach dziennych psychiatrycznych:
o $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych;
o S$wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych.
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Populacja

Populacja docelowa zdefiniowana w KSOZ to petnoletni pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (FO0-F99), wobec ktérych zostat orzeczony $rodek zabezpieczajgcy na
podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. oraz na podstawie art. 93 c pkt 3 i 4
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

Komentarz Agencji

Mailem z dnia 22 pazdziernika 2025 r. Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z ekspertem
opracowujgcym Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej doprecyzowafto, ze $wiadczenie powinno
obejmowac wszystkich sprawcow, ktérzy zostali wymienieni w art. 93¢ pkt 1-5 k.k. (tj. Dz. U. z 2025 r.
poz. 383).

Wielkos¢ populacji

W KSOZ oszacowano, ze w pierwszym roku funkcjonowania $wiadczenia liczba pacjentéw
kwalifikujgcych sie do leczenia mogtaby wynies¢ okoto 5 tysiecy oséb.

Szacunki te oparto na analizie statystyk dotyczgcych liczby orzeczen wydawanych przez sady
w zakresie stosowania srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii ambulatoryjnej, zgodnie z art. 93a §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 — Kodeks karny. Zgodnie z informacjami zawartymi w KSOZ, dane
pochodzagce z sgdoéw rejonowych i okregowych wskazujg na systematyczny wzrost liczby
sprawcow, wobec ktorych orzekano ten srodek w latach 2020-2021 oraz 2023—-2024, co potwierdza
rosngce zapotrzebowanie na tego rodzaju swiadczenie. Liczba sprawcow, wobec ktérych skierowano
do wykonania srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym (stacjonarnym),
corocznie wynosi ponad 2 tys. osob.

Zgodnie z KSOZ populacja docelowa $wiadczenia to pacjenci wymagajgcy adekwatnego i celowego
podejscia terapeutycznego. W wielu przypadkach osoby te charakteryzujg sie brakiem motywacji do
leczenia z uwagi na fakt, ze udziat w terapii nie wynika z ich $wiadomego wyboru. Czesto obserwuje sie
u nich postawe obronng oraz minimalizowanie problemu, co wynika z braku poczucia winy
i koniecznosci zmiany. Dodatkowo, charakterystyczna dla tej grupy jest niska refleksyjnos¢, wynikajgca
z trudnosci w rozumieniu mechanizmdéw wtasnych dziatan i ich konsekwencji. Czesto wystepujg réwniez
zaburzenia osobowosci, ktére stanowig istotne wyzwanie terapeutyczne. Osoby kierowane na terapie
w ramach $rodka zabezpieczajgcego majg czesto trudnosci w nawigzywaniu relacji spotecznych oraz
wspotwystepujg u tych pacjentdéw czynniki takie jak uzaleznienia i deficyty emocjonalne.
W KSOZ wskazano, ze (na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych) osoby przebywajgce
w oddziatach psychiatrii sgdowej” w 2023 r. najczesciej miaty nastepujgce rozpoznania:

e schizofrenia (2 415 pacjentow);

e zaburzenia organiczne (390);

e psychozy inne niz schizofrenia (318);

e uzaleznienia (278);

e zaburzenia nastroju (207);

e niepetnosprawnos¢ intelektualna (181).
Zgodnie z informacjami zawartymi w KSOZ ,w szpitalu psychiatrycznym w wiekszos$ci nie umieszcza
sie sprawcow czynow wyjgtkowo powaznych i brutalnych, ale raczej sprawcow ucigzliwych, ktorzy
dopuscili sie stosunkowo ,mato powaznego” czynu, niezwigzanego z przemoca wobec osoby”. Jak
wskazano ,w ostatnich latach najcze$ciej podstawe orzeczenia srodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w szpitalu psychiatrycznym stanowity: czyny zabronione przeciwko rodzinie i opiece (ok. 27—
28% przypadkow), przeciwko wolnosci (ok. 20-21% przypadkow), zyciu i zdrowiu (ok. 18-20%
przypadkow), mieniu (ok. 16%—19% przypadkow) i przeciwko funkcjonowaniu instytucji panstwowych
i samorzadowych (ok. 5—-6%)”.
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Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

Zlecenie dotyczy zakwalifikowania swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Celem wskazanym w KSOZ proponowanego $wiadczenia jest poprawa kondycji psychicznej oséb
objetych terapig oraz wsparcie ich funkcjonowania w srodowisku spotecznym.

Podstawowym zatozeniem $wiadczenia jest zapewnienie leczenia w trybie ambulatoryjnym
pacjentom, wobec ktorych zastosowanie srodka zabezpieczajacego w warunkach stacjonarnych
nie jest zasadne z uwagi na obiektywne przestanki.

Wdrozenie $wiadczenia ma umozliwi¢ kompleksowe oddziatywania terapeutyczne, ukierunkowane na
wspieranie procesow sprzyjajgcych poprawie stanu zdrowia psychicznego oséb kierowanych przez sad
na leczenie psychiatryczne lub seksuologiczne w trybie ambulatoryjnym, zgodnie z orzeczonym
Srodkiem zabezpieczajgcym.

Oddziatywania terapeutyczne obejmujg dziatania zespotu specjalistow, majgce na celu zaréwno
poprawe stanu zdrowia pacjenta (np. poprzez terapie indywidualng, grupowg i inne formy wsparcia),
jak i ograniczenie ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego, wynikajgcego ze
stwierdzonych zaburzen.

Sposoéb finansowania

W KSOZ nie okreslono propozycji finansowania wnioskowanego $wiadczenia. Wskazano, ze obecnie
w Polsce gwarantowane sg analogiczne swiadczenia tj. porada lekarska. Rozliczanie swiadczen
w poradni zdrowia psychicznego odbywa sie poprzez ptatno$¢ za ustuge (ang. fee-for-service).
Do rozliczenia pobytu w oddziatach dziennych psychiatrycznych i leczenia uzaleznien wykazuje sie
liczbe osobodni.

Proponowane warunki realizacji

W KSOZ wskazano, ze ,nalezy przyja¢ warunki realizacji $wiadczenia zblizone dla aktualnie dostepnych
Swiadczen dotyczacych leczenia psychiatrycznego, zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgcznikach
nr 1-7 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z p6zn. zm.)”.

Szczegoly dotyczgce proponowanych warunkéw realizacji $wiadczenia opracowane w oparciu
o propozycje KSOZ i opinie ekspertéw przedstawiono w rozdziale 10.

Aktualne i opcjonalne swiadczenia

Wskazane w KSOZ, obecnie gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Swiadczenia realizowane u dorostych pacjentéw i przeznaczone dla pacjentdéw, w przypadku ktérych
sad orzekt Srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii lub terapii uzaleznieh obejmuja:

e Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych (zatgcznik
nr 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285
z pézn. zm.)):

o Swiadczenia psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia
obejmujgce diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych
jest wykonywany srodek zabezpieczajgcy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 2—4 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny;

o $wiadczenia psychiatrii sagdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
obejmujgce diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych
jest wykonywany srodek zabezpieczajgcy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 2—4 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. —-Kodeks karny (w tym swiadczenia seksualne w wybranych
zakfadach);
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Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia obejmujgce
diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest
wykonywany srodek zabezpieczajgcy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 3 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

e Program terapii zaburzeh preferencji seksualnych — program leczenia zaburzen preferencji
seksualnych obejmujacy poradnictwo i terapie oséb, o ktérych mowa w art. 93c pkt 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny realizowany w ramach poradni seksuologicznej
i patologii wspoitzycia. (zatgcznik nr 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.)).

e Swiadczenia okreslone zarzadzeniem nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh
(NFZ z 2025 r. poz. 18):

o

o

o O O O

o

o O O

o

o O O O O

o

o O O

o O O O

5.00.04.0000029 — osobodzien w oddziale psychiatrii sgdowej;

5.00.04.0000030 — osobodzien w oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu;

5.00.04.0000094 — porada lekarska diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000096 — porada lekarska terapeutyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000098 — porada lekarska kontrolna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000100 — porada psychologiczna diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
5.00.04.0000102 — porada psychologiczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000104 — sesja psychoterapii indywidualnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000106 — sesja psychoterapii rodzinnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000108 — sesja psychoterapii grupowej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000110 — sesja wsparcia psychospotecznego (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);

5.00.04.0000112 — wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa (art. 93a § 1 pkt 2i 3
k.k.);

5.00.04.0000114 — turnus rehabilitacyjny dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (art.
93a § 1 pkt2i3kk.);

5.00.04.0000094 — porada lekarska diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000096 — porada lekarska terapeutyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000098 — porada lekarska kontrolna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000100 — porada psychologiczna diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000102 — porada psychologiczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000104 — sesja psychoterapii indywidualnej (art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.);
5.00.04.0000106 — sesja psychoterapii rodzinnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000108 — sesja psychoterapii grupowej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);
5.00.04.0000110 — sesja wsparcia psychospotecznego (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.);

5.00.04.0000072 — wydawanie dawek lekdow stosowanych w celu obnizenia poziomu
testosteronu oraz pomocniczo w terapii zaburzen preferencji seksualnych;

5.00.04.0000011 — porada lekarska terapeutyczna;
5.00.04.000 0003 — sesja psychoterapii indywidualnej;
5.00.04.0000005 - sesja psychoterapii grupowej;
5.00.04.0000073 — diagnostyka i kontrola laboratoryjna.
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Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje swiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcéw
i platnika

Perspektywa Swiadczeniobiorcow

Uwzglednione w KSOZ korzyéci z wprowadzenia przedmiotowego $wiadczenia z perspektywy
Swiadczeniobiorcow obejmujg: realizacje [$wiadczen] blizej miejsca zamieszkania tj.: rodziny i bliskich
os6b, zredukowanie orzekania izolacyjnego $rodka zabezpieczajgcego tylko do sprawcow
najpowazniejszych czynéw zabronionych, popetnionych z uzyciem przemocy, stwarzajacych ryzyko
ponownego popetnienia czynéw podobnych, skrécenie czasu oczekiwania na leczenie, skrdcenie
pobytu 0s6b chorych psychicznie w warunkach tymczasowego aresztowania.

Perspektywa Swiadczeniodawcow

Zgodnie z zapisami KSOZ wprowadzenie $wiadczenia o charakterze kompleksowym ,przyczyni sie do
lepszej gwaranciji, ze pacjent podejmie kontynuacje leczenia po wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego
lub opuszczeniu zaktadu karnego, co przetozy sie na mniejsze ryzyko popetnienia czynu zabronionego
i w efekcie nieorzeczenie stacjonarnego $rodka zabezpieczajgcego”. Dodatkowo wskazano, ze
.Swiadczeniodawcy realizujgcy $Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego
zabezpieczenia w formie opieki stacjonarnej, czesto nie majg wolnych tézek z uwagi na liczbe
kierowanych os6b (podmiot ten nie moze odméwi¢ przyjecia)”, tym samym wprowadzenie omawianego
Swiadczenia przyczyni sie do przesuniecia czesci Swiadczen realizowanych w trybie stacjonarnym na
Swiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym oraz poprawe sytuacji w zakresie przeludnienia i braku
miejsc w szpitalach psychiatrycznych, w oddziatach sgdowych o réznych stopniach zabezpieczenia.

Perspektywa pfatnika

W KSOZ wskazano, ze wprowadzenie przedmiotowego $wiadczenia bedzie wigzato sie z nizszymi
kosztami dla ptatnika publicznego z uwagi na forme udzielania $wiadczen — nizsze catkowite koszty
leczenia w warunkach stacjonarnych w dtuzszym horyzoncie czasowym.

Skutek prawny

Procedura bedzie wymagata zmiany aktualnego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oraz odpowiadajgcego mu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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4.5. Woczesniejsze oceny AOTMIT zwigzane
merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

W ramach realizowanych przez AOTMIT zlecen nie prowadzono dotychczas prac zwigzanych z oceng
Swiadczen obejmujgcych opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznieh w ramach $rodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej orzeczonych na podstawie art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k. (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 383).

4.1. Alternatywne swiadczenia

Przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny kompleksowego ambulatoryjnego oraz
dziennego swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach
$rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej. Proponowane w KSOZ procedury/éwiadczenia
jednostkowe sktadajgce sie na Swiadczenie kompleksowe sg $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, finansowanymi w ramach NFZ. W zwigzku z powyzszym
w przedmiotowym rozdziale nie zostat uwzgledniony opis alternatywnych technologii medycznych per
se dla sktadowych swiadczenia. Alternatywne $wiadczenie dla swiadczenia wnioskowanego stanowi
aktualna praktyka. Opieka psychiatryczna w ramach s$rodka zabezpieczajgcego realizowana jest
obecnie w systemie psychiatrii ogdlnej, z wyodrebnieniem wybranych produktéw przeznaczonych
do rozliczania przedmiotowych Swiadczen przy zachowaniu warunkéw realizacji produktow tozsamych
jak w przypadku $wiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien gwarantowanych wszystkim
pacjentom. Produkty te majg na celu rozliczanie i monitorowanie swiadczen udzielanych w tej grupie
pacjentow.
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny $wiadczenia kompleksowego
ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie
prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajacego psychiatri sgdowej. Proponowane w KSOZ
procedury/$wiadczenia jednostkowe skiadajgce sie na swiadczenie kompleksowe sg $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, finansowanymi w ramach NFZ.
W zwigzku z powyzszym odstgpiono od przeprowadzenia petnej analizy klinicznej w przedmiotowym
Zleceniu. Ocene zasadnosci proponowanych warunkéw realizacji Swiadczenia oparto na przegladzie
wytycznych klinicznych oraz opinii ekspertdow klinicznych.

Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej 86/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdowej

6. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete
w innych krajach

6.1. Metodyka

W dniach od 24 pazdziernika do 26 listopada 2025 r. dokonano wyszukiwania rozwigzan
miedzynarodowych organizacyjnych i finansowych dotyczgcych leczenia psychiatrycznego oraz
leczenia uzaleznien sprawcow przestepstw. Wyszukiwanie ukierunkowane byto przede wszystkim na
rozwigzania stosowane w krajach o zblizonym do polskiego systemie prawa karnego, w ktorych
funkcjonujg srodki zabezpieczajgce obejmujgce rézne formy nakazu leczenia sprawcow przestepstw
w trybie innym niz stacjonarny.

Zastosowano nastepujgce stowa kluczowe: precautionary measures, forensic psychiatric measure,
forensic psychiatric patient, preventive measure, security measure, secure forensic psychiatry unit,
forensic mental health, forensic mental health services.

Z uwagi na ograniczony dostep do materiatéw w jezyku angielskim, w ramach opracowywania rozdziatu
dotyczacego rozwigzah miedzynarodowych wykorzystano tlumaczenia materiatdw zrédiowych
z jezykOw ojczystych, realizowane przy uzyciu narzedzi opartych na sztucznej inteligencji (ang. Artificial
Intelligence, Al) — Microsoft 365 Copilot Chat.

6.2. Rozwigzania miedzynarodowe
Na podstawie przeglagdu rozwigzan miedzynarodowych opisano zastosowane podejscia w opiece

psychiatrycznej i terapii uzaleznien przyjete w 10 krajach: Szwajcarii, Niemczech, Krolestwie
Niderlandéw (Holandia), Czechach, Stowenii, Wioszech, Rumunii, Serbii, Wielkiej Brytanii oraz Szwegciji.

Podsumowanie najwazniejszych informacji przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 5. Opis rozwigzan miedzynarodowych organizacyjnych i finansowych

Rozwigzania miedzynarodowe

Szwajcaria
Srodek zabezpieczajacy Podstawa prawna: szwajcarski kodeks karny'?*; ogolne zasady stosowania $rodka
zabezpieczajgcego okreslono w art. 56 i 56a, zasady dotyczgce $rodka

zabezpieczajacego stosowanego w trybie ambulatoryjnym okreslono w art. 63.
Czas stosowania:

. okres leczenia ambulatoryjnego nie moze, co do zasady, przekracza¢ 5 lat.
Jezeli po uplywie 5 lat kontynuacja leczenia jest konieczna w celu
zmniejszenia ryzyka popetnienia kolejnych przestepstw i wykroczen,
majacych zwigzek z wystepowaniem zaburzen psychicznych, sad moze
przedtuzy¢ leczenie ambulatoryjne na wniosek organu wykonawczego na
okres od roku do 5 lat (art. 63 ust. 4).

. ocena zasadnosci kontynuowania leczenia ambulatoryjnego lub jego
przerwania dokonywana jest co najmniej raz w roku przez wtasciwy organ na
podstawie rozmowy ze sprawcg i opinii terapeutéw (art. 63a);

e leczenie ambulatoryjne moze zosta¢ przerwane, jesli zostato skutecznie
zakonczone, jego kontynuacja nie daje nadziei na powodzenie lub uptynat
ustawowy maksymalny czas trwania leczenia osoby uzaleznionej od
alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw terapeutycznych (art. 63a ust. 2);

Kryteria orzecznicze: sSrodek zabezpieczajgcy zostaje zarzadzony jezeli:

. sama kara nie jest wystarczajgca, aby przeciwdziata¢ ryzyku dalszego

popetniania przestepstwa przez sprawce;

. sprawca przestepstwa wymaga leczenia lub leczenie jest wymagane z uwagi
na bezpieczenstwo publiczne;

e  spetnione sg szczegolne warunki prawne:

124 Swiss federal authorities. Pozyskano z: https.//www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757_781_799/en, dostep 16.10.2025 r.
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o art. 59: sprawca cierpi na powazne zaburzenia psychiczne, sad
moze zarzadzi¢ leczenie stacjonarne, jesli zaburzenia psychiczne
sprawcy byly czynnikiem majgcym wplyw na popetnienie przez
niego przestepstwa lub wykroczenia i oczekuje sie, ze srodek ten
zmniejszy ryzyko popetniania kolejnych przestepstw, w ktérych
czynnikiem ryzyka sg zaburzenia psychiczne sprawcy;

o art. 60: sprawca jest uzalezniony od substancji uzalezniajgcych lub
uzalezniony w inny spos6b, sad moze zarzadzi¢ leczenie
stacjonarne, jesli uzaleznienie to miato wptyw na popetnienie przez
niego przestepstwa oraz oczekuje sig, ze leczenie zmniejszy
ryzyko popetnienia kolejnych przestepstw, w ktérych uzaleznienie
sprawcy stanowi kluczowy czynnik;

o art. 61: sprawca przestepstwa miat mniej niz 25 lat w chwili
popetniania przestepstwa i cierpi na powazne zaburzenia
rozwojowe, sad moze umiesci¢ go w zaktadzie poprawczym dla
mtodych dorostych jesli zaburzenia te byly czynnikiem majgcym
wpltyw na popetniane przestepstwa i oczekuje sie, ze Srodek
zmniejszy ryzyko popetniania kolejnych przestepstw;

o art. 63: sprawca cierpi na powazne zaburzenia psychiczne lub jest
uzalezniony od substancji psychoaktywnych lub wykazuje inne
formy uzaleznien, sad moze zarzadzi¢ leczenie ambulatoryjne
zamiast leczenia stacjonarnego, jezeli sprawca dopuszcza sie
przestepstwa, w ktérym czynnikiem majgcym znaczenie jest jego
stan zdrowia ioczekuje sie, ze $rodek ten zmniejszy ryzyko
popetniania kolejnych przestepstw, w ktorych kluczowg role
odgrywa stan zdrowia sprawcy;

e  zastosowanie srodka zabezpieczajgcego jest dopuszczalne jedynie, gdy
stopien ingerencji w prawa i wolnos¢ sprawcy pozostaje proporcjonalny do
prawdopodobienstwa ponownego popetnienia przestepstwa oraz jego
potencjalnej wagi;

. przy orzekaniu $rodka zabezpieczajgcego na podstawie art. 59-61, 63 i 64
oraz przy zmianie kary sgd opiera swoje rozstrzygniecie bazujgc na opinii
biegtego, ktéra powinna zawiera¢ informacje na temat: koniecznosci
wdrozenia i szansy powodzenia leczenia sprawcy przestepstwa, charakteru
i prawdopodobienstwa  wystgpienia dodatkowych przestepstw oraz
sposobdw wdrozenia srodka;

. sgd wydaje nakaz stosowania $rodka zapobiegawczego wytgcznie
w przypadku dostepnosci odpowiednich instytuciji;

e jesli wymagania dotyczace srodka zapobiegawczego nie sg juz spetniane,
Srodek ten zostaje uchylony;

e jesli odpowiednie jest stosowanie dwoéch lub wiecej Srodkow
zabezpieczajgcych, ale mozliwe jest zastosowanie tylko jednego, sad orzeka
Srodek, ktory jest dla sprawcy korzystniejszy;

e  jesli konieczne jest zastosowanie dwoch lub wigcej Srodkéw, sgd moze orzec
ich jednoczesne stosowanie.

Organizacja systemowa

Podmioty odpowiedzialne: opieka z zakresu psychiatrii sagdowej, w tym ambulatoryjna,
jest zdecentralizowana, organizowana w kazdym kantonie odrebnie. Jednak nie w kazdym
kantonie dostep do tej opieki jest zapewniony. W wielu przypadkach konieczna jest
wspotpraca miedzykantonalna, co wigze sie zdilugim czasem oczekiwania. Brak
uregulowan prawnych w zakresie wspétpracy miedzy kantonami. Swiadczenia powinny
by¢ udzielane wg zasady ,opieka ambulatoryjna przed stacjonarng” (de. ,ambulant vor
stationdr”), jednak w praktyce nie jest ona realizowana'?.

Zrédlo finansowania: finansowanie $wiadczenn z zakresu psychiatri  sgdowej
ambulatoryjnej jest problematyczne, z uwagi na dodatkowy naktad pracy wynikajgcy
z koniecznosci wspotpracy z organami wymiaru sprawiedliwosci. Koszty wynikajace
z dodatkowej wspotpracy nie sa pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne. Kantony
wprowadzajg czgsciowe rozwigzania, w tym rowniez nieformalne (ustne). Np. w kantonie
Basel-Stadt dodatkowe koszty psychiatrii wieziennej sg refundowane przez Urzad Stuzby
Wieziennej w formie ryczattu na podstawie umowy. Natomiast w kantonie Basel-
Landschaf dodatkowe koszty w zakresie ambulatoryjnych terapii o charakterze prewenc;ji
przestepstw sg pokrywane na podstawie ustnego porozumienia z Urzedem
ds. Wykonywania Kar'?®.

125 Aeschbach,

S,

Hénggi,

S., Hachtel, H., (2022). Fachkonzept Forensik 2022. Pozyskano z:

https://media.bs.ch/dynamic/noop/26807e6f96ddc0e97b8fe7ee5aa1d827710f3c1a/0d3deba1-e0d9-419c-ba72-
6e9081544fef.pdf, dostep z 21.11.2025 .

126 Aeschbach,

S,

Hénggqi,

S., Hachtel, H., (2022). Fachkonzept Forensik 2022.  Pozyskano  z:

https://media.bs.ch/dynamic/noop/26807e6f96ddc0e97b8fe7eec5aa1d827710f3c1a/0d3de6a1-0d9-419c-ba72-
6e9081544fef.pdf, dostep z 20.11.2025 .
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Inne: psychiatria sgdowa stanowi czes¢ systemu opieki zdrowotnej '%7.

Populacja e  sprawcy z powaznymi zaburzeniami psychicznymi;

. sprawcy uzaleznieni od substancji psychoaktywnych lub przejawiajgcy inne
formy uzaleznienia;

Zakres swiadczen Nie odnaleziono informacji.

Miejsce realizacji . w szwajcarskim kodeksie karnym nie odniesiono si¢ do placéwek
udzielajgcych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym — nie okreslono
wytycznych dla tych placowek;

. Srodki zabezpieczajagce mogg by¢ wykonywane w zaktadzie zamknigtym lub
otwartym, w zaktadzie karnym Iub w odpowiednim zaktadzie
psychiatrycznym. Miejsce wykonania kary zalezy od rodzaju $rodka
zarzgdzonego przez sgd oraz ryzyka ucieczki lub recydywy skazanego'?.

Personel Leczenie prowadzg terapeuci sadowi'?. Nie odnaleziono szczegGtowych informacji na

temat pozostatego personelu uczestniczacego w procesie. Wskazuje sie na braki
kadrowe, zwlaszcza w obszarze leczenia ambulatoryjnego°

Organizacja opieki i leczenia Koordynacja leczenia:

. Srodek zabezpieczajacy w trybie ambulatoryjnym moze zosta¢ przyznany
przed wykonaniem kary pozbawienia wolnosci (odroczenie wykonania
kary) uzalezniajgc jej ostateczne wykonanie od wynikéw leczenia
ambulatoryjnego. Moze réwniez natozy¢ na sprawce, na czas odbywania
leczenia, odpowiednie obowigzki oraz pomoc (art. 63 ust.2);

e wilasciwy organ moze skierowa¢ sprawce na tymczasowe leczenie
w warunkach stacjonarnych, na okres nie dtuzszy niz 2 miesigce, jesli jest
ono niezbedne  przed rozpoczeciem leczenia  w warunkach
ambulatoryjnych (art. 63 ust. 3)"";

e leczenie ambulatoryjne cigzkich zaburzen psychicznych lub uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (lub innych uzaleznien) odbywa sie
w odpowiednich przychodniach lub w zaktadach karnych'®2,

Monitorowanie jakosci opieki:

Szwajcarskie Towarzystwo Psychiatrii Sgdowej (de. Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Forensische Psychiatrie, SGFP) m.in. opracowuje standardy jakosci dotyczace
sporzgdzania opinii sgdowo-psychiatrycznych oraz prowadzenia terapii w obszarze
psychiatrii sgdowej'*®. SGFP przygotowato zalecenia dotyczgce egzekwowania srodkow
stosowanych w warunkach szpitalnych zgodnie z art. 59 szwajcarskiego kodeksu karnego
w klinikach psychiatrii sgdowej'*. Nie odnaleziono zalecen w zakresie egzekwowania
Srodkéw stosowanych w warunkach ambulatoryjnych.

Ocena ryzyka  zachowan | W postepowaniu karnym kluczowy punkt dla decyzji stanowi opinia biegtych

agresywnych i czynnikéw | psychiatréw/psychologéw. Ocena kliniczna dokonana przez biegtych zawiera:

ochronnych e  przedstawienie szczegdtowej diagnozy psychiatrycznej (wyniki badan
psychopatologicznych, klasyfikacje wg ICD, diagnoze réznicowa, badanie
somatyczne);

. ocene ryzyka recydywy — z uwzglednieniem standardowych narzedzi;

27 Aeschbach, S., Hénggi, S., Hachtel, H., (2022). Fachkonzept Forensik 2022. Pozyskano z:
https://media.bs.ch/dynamic/noop/26807e6f96ddc0e97b8fe7ee5aa1d827710f3c1a/0d3de6a1-e0d9-419c-ba72-
6e9081544fef.pdf, dostep z 14.11.2025 r.

28 Kanton Bern Canton de Bere. Amt fiir Justizvollzug. Therapeutische —Massnahmen. Pozyskano z:
https://www.ajv.sid.be.ch/de/start/themen/bewaehrungs--und-vollzugsdienste--bvd-/vollzug-von-strafen-und-
massnahmen/therapeutische-massnahmen.html, dostep z 14.11.2025 r.

129 Kanton Ziirich. Pozyskano z: https://www.zh.ch/de/sicherheit-justiz/strafvollzug-und-strafrechtliche-massnahmen/nach-einem-
urteil/strafrechtliche-massnahmen.html, dostep z 14.11.2025 r.

130 pgschbach, S,  Hénggi, S., Hachtel, H., (2022). Fachkonzept Forensik 2022.  Pozyskano z:
https://media.bs.ch/dynamic/noop/26807e6f96ddc0e97b8fe7ee5aa1d827710f3c1a/0d3deba1-e0d9-419c-ba72-
6e9081544fef.pdf, dostep z 21.11.2025 .

131 Bevilacqua, L., Caflisch, A., Endrass, J., Rossegger, A., Hachtel, H., & Graf, M. (2023). Expert opinions on criminal law cases
in Switzerland - an empirical pilot study. Swiss medical weekly, 153, 40073. https://doi.org/10.57187/smw.2023.40073. Pozyskano
z: https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3333/5676, dostep 16.10.2025 r.

132 Héfer, F., Caflisch, C., Herdener, M., & Habermeyer, E. (2019). Ambulante Suchtmafnahmen in der Schweiz: eine Alternative
zum deutschen geschlossenen Mal3regelvollzug nach § 647?. Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie, 13(3), 272-281.

3 Die  Schweizerische Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie. Pozyskano z: https://www.swissforensic.ch/ueber-
uns/kurzportraet, dostep 21.11.2025 r.

13 Hachtel, H., Brackmann, N., Ege, G. et al. (2025). Empfehlungen fiir den Vollzug stationérer MaBnahmen nach Art. 59 StGB
in forensisch-psychiatrischen Kliniken. Forens Psychiatr Psychol Kriminol 19, 113—-136 (2025). https://doi.org/10.1007/s11757-
025-00876-5.
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. przedstawienie mozliwosci leczenia, aby sad moégt natozy¢ odpowiedni
Srodek zapobiegawczy (terapeutyczny);
e okreslenie zdolnosci sprawcy do kontrolowania i rozumienia's;
Inne e wykonanie srodka zabezpieczajgcego przed odbyciem kary daje mozliwos¢

zwolnienia z odbycia kary (art. 63b ust.1);

. przerwanie leczenia ambulatoryjnego wynikajace =z braku szans na
powodzenie lub braku skutecznosci tego dziatania lub osiggniecia
maksymalnego czasu trwania przewidzianego na to leczenie powoduje, ze
kara pozbawienia wolnosci w zawieszeniu zostaje wykonana (art. 63b, ust.
2);

. Srodek zabezpieczajgcy w trybie ambulatoryjnym moze by¢ realizowany
rownolegle z karg, jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwala (art. 63b ust. 3);

. osobie zwolnionej warunkowo oprécz zobowigzania do poddania sie leczeniu
ambulatoryjnemu moze rowniez zosta¢ przydzielony dozér kuratora';

. Kantony szwajcarskie, celem wywigzania sie¢ z odpowiedzialnosci za
wykonywanie wyrokoéw i srodkéw karnych orzeczonych przez sad osobom
dorostym, utworzyty trzy regionalne konkordaty, tj.. Konkordat Szwajcarii
tacinskiej, Konkordat Szwajcarii Potnocno-Zachodniej i Centralnej oraz
Konkordat Szwajcarii Wschodniej. Ich celem jest zagwarantowanie
wykonywania kar i Srodkéw karnych zgodnie z konstytucjg i prawem. Podziat
kantonéw na trzy regiony egzekwowania prawa prowadzi do jednolitego
zrozumienia i rozwigzywania waznych kwesti w codziennym zyciu
wigziennym oraz utatwia wymiane doswiadczen i informacji miedzy
kantonami cztonkowskimi w ramach konkordatu’.

Niemcy

Srodek zabezpieczajacy

Podstawa prawna: art. 68 ust.1 niemieckiego kodeksu karnego (StGB) wskazuje nadzor
jako nieizolacyjny $rodek zabezpieczajgcy, w ramach ktérego mozna nakazaé
skazanemu skorzystanie z opieki i leczenia psychiatrycznego,
psychoterapeutycznego lub socjoterapeutycznego. Opieka lub leczenie moze by¢
zapewnione przez ambulatoryjne poradnie (kliniki) medycyny sadowej (art. 68b ust.
2); w ramach nadzoru sad przydziela skazanemu kuratora sadowego, ktéry wspiera
skazanego w okresie nadzoru (art. 68a ust. 1);

Czas stosowania: okres nadzoru wynosi nie mniej niz 2 lata i nie wiecej niz 5 lat. Sad
moze jednak skrdci¢ maksymalny okres nadzoru, moze tez wyda¢ nakaz nadzoru na czas
nieokreslony, jesli m.in. skazany nie stosuje sie do nakazu poddania sie leczeniu, terapii
uzaleznien lub zalecen terapii oraz jezeli wystepujg podstawy, by sgdzi¢, ze istnieje
niebezpieczenstwo dla ogétu spoteczenstwa z powodu popetnienia przez te osobe
dalszych powaznych przestepstw (art. 68 c, ust.1-3)'%;

Kryteria orzecznicze:

. pozbawienie wolnosci na okres nie krotszy niz 6 mies. za przestepstwo,
w przypadku ktérego ustawa przewiduje nadzér, sad dodatkowo do kary
moze orzec nadzor, jesli istnieje niebezpieczenstwo popetnienia dalszych
przestepstw przez skazanego (art. 68);

. sgd moze nakazac przestepcy poddanie sie leczeniu psychiatrycznemu,
psychoterapeutycznemu lub socjoterapeutycznemu (art. 68b ust. 2)'%.

3Zgodnie z kryteriami jakosciowymi dla poradni medycyny sgadowej w systemie
penitencjarnym przygotowanymi przez Federalne Stowarzyszenie Klinik Sgdowo-
Ambulatoryjnych Systemu Wieziennego (de. Bundesarbeitsgemeinschaftder forensischen
Ambulanzen des Strafvollzug, BAG-FORAS) wspdélnym obszarem dziatalnosci tych
jednostek jest praca z osobami uznanymi za winnych popetnienia czynéw karalnych
i podlegajgcych nadzorowi kuratora sgdowego lub zwolnienia warunkowego. Zakres
przestepstw obejmuje przede wszystkim przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
oraz inne powazne przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. W zaleznosci od profilu
poradni, leczeniem mogg by¢ rowniez objete osoby:

. obawiajgce sie popetnienia przestepstwa na tle seksualnym lub z uzyciem
przemocy,

. ktore popetnity przestepstwo w tzw. obszarze nieujawnionym (bez zgtoszenia
do organow $cigania);

. sprawcy przemocy domowe;j,

135 Bevilacqua, L., Caflisch, A., Endrass, J., Rossegger, A., Hachtel, H., & Graf, M. (2023). Expert opinions on criminal law cases
in Switzerland - an empirical pilot study. Swiss medical weekly, 153, 40073. https://doi.org/10.57187/smw.2023.40073. Pozyskano
z: https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3333/5676, dostep 16.10.2025 r.

136 Swiss federal authorities. Pozyskano z: https.//www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757_781_799/en, dostep 16.10.2025 r.

137 Pozyskano z: https.//www.konkordate.ch/, dostep z 21.11.2025 r.
138 Pozyskano z: https.//www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html, dostep z 20.10.2025 r.

139 Pozyskano z: https.//www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html, dostep z 20.10.2025 r.
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. osoby wczesniej przebywajace w zamknietych zaktadach psychiatrii
sgdowej,
e sprawcy innych powaznych przestepstw'.

Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: kraje zwigzkowe stosujg rozne podejscia w zakresie rozwoju
odpowiednich instytucji i struktur. Dla przykltadu w kraju zwigzkowym w Nadrenia-
Palatynat ambulatoryjne kliniki medycyny sgdowej dziatajg jako podmioty wymiaru
sprawiedliwosci. W innych krajach zwigzkowych kliniki prowadzg niezalezni
Swiadczeniodawcy (np. Badenia-Wirtembergia, Szlezwik-Holsztyn) Iub Diakonie
(Bawaria). W Berlinie lub Hamburgu sg to uniwersyteckie wydziaty medycyny sadowej'*'.

Zrédto finansowania: istniejg rézne modele finansowania ambulatoryjnych osrodkéw
psychiatryczno-sgdowych. Niektére kraje zwigzkowe okreslajg wymogi finansowe
w ramach ustalonego, zaplanowanego budzetu, inne wspotpracujg z towarzystwami
ubezpieczeniowymi w celu pokrycia kosztow leczenia z systemu ubezpieczen
spotecznych lub koszty leczenia pokrywane sg w ramach systemu penitencjarnego'2,

Inne:

BAG-FORAS opracowato kryteria jakosci, ktére, mimo zroznicowanej specyfiki
poszczegdlnych krajéw i Swiadczeniodawcow, koncentrujg sie na wspdlnych aspektach
merytorycznych i formalnych skutecznego leczenia ambulatoryjnego w zapobieganiu
przestepczosci, w tym:

. kazda poradnia psychiatrii sgdowej realizujgca opieke ambulatoryjng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi zwalnianymi z zaktadéw karnych
obejmuje swoim dziataniem okreslony obszar terytorialny, w ramach ktérego
prowadzona jest Scista wspotpraca z kuratorskg stuzbg sadowg oraz, w razie
potrzeby, z innymi podmiotami funkcjonujgcymi w sieci instytucji pomocy
postpenitencjarnej i spotecznej. Sie¢ wsparcia organizuje zaréwno regularne,
jak idorazne spotkania w formie wielostronnych konsultacji w ktérych
uczestniczg przedstawiciele wszystkich kluczowych instytuciji
zaangazowanych w proces opieki oraz — w miare mozliwosci — sami pacjenci.
Spotkania te stuzg koordynaciji dziatan, wymianie informacji oraz wspélnemu
podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszego przebiegu terapii i strategii
reintegracji spotecznej;

. poradnie medycyny sadowej $wiadczgce ustugi w trybie ambulatoryjnym
muszg wspotpracowaé z regionalnym oddziatem psychiatrii (w tym
oddziatem ostrym), aby w przypadku wystapienia kryzysu psychicznego
mozliwe bylo podjecie adekwatnej interwenciji, w tym, jesli zajdzie potrzeba,
poprzez leczenie stacjonarne.

Istnieja ré6zne koncepcje organizacyjne okreslajgce czy przestepcy zwalniani z wiezienia
powinni by¢ $cisle oddzieleni od oséb wypisanych ze szpitala psychiatrycznego o profilu
sgdowym. Tylko w dwdch krajach zwigzkowych pacjenci z zaktadéw psychiatrycznych
o profilu sgdowym i byli wiezniowie sa leczeni w jednym osrodku (Berlin, Saksonia-
Anhalt)'#4;
Populacja Osoby po odbyciu kary lub zwolnione warunkowo z odbywania kary za przestepstwo lub
po pobycie w areszcie psychiatrycznym z:

. chorobami psychicznymi;

e  uzaleznione od substancji psychoaktywnych .

Zakres swiadczen Kazdy kraj wchodzacy w skiad Republiki Federalnej Niemiec definiuje wtasne ramy
organizacyjne i zakres leczenia ambulatoryjnego'.

Jednak zgodnie z kryteriami jako$sci BAG—FORAS dla poradni medycyny sgdowe;j
w systemie penitencjarnym, leczenie powinno opiera¢ si¢ na zasadzie Risk-Need-
Responsivity, tj. powinno uwzgledniaé trzy aspekty: 1) poziom ryzyka, stwarzanego przez
pacjenta; 2) indywidualne czynniki sprzyjajace popetnieniu przestepstwa; 3) zdolnosci i
sposoby reagowania pacjenta na zastosowane oddziatywania terapeutyczne.

40 Schwarze, C., VoB, T., Kliesch, O., Bauer, A., Braunisch, S., Feil, M. G., ... & Zisterer-Schick, M. (2018). Qualitatskriterien
forensischer Ambulanzen des Strafvollzugs. Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie, 12(4), 369-379.

1 Feil, M., G. (2016). Forensic follow-up care for outpatients in Germany. Psychoanalytic Psychotherapy, DOI:
10.1080/02668734.2016.1183345.

42 Konrad, N., & Lau, S. (2010). Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany. International journal of law
and psychiatry, 33(4), 236—240. https://doi.org/10.1016/.ijlp.2010.06.005.

’f3 VoB, T., Hausam, J. & Sauter. (2024). Die Forensisch-Therapeutische Ambulanz fiir Gewalt- und Sexualstraftéter in Berlin:
Ubersicht (ber 20 Jahre Behandlung und Forschung. Forens Psychiatr Psychol Kriminol 18, 397-404 (2024).
https://doi.org/10.1007/s11757-024-00846-3.

4 Konrad, N., & Lau, S. (2010). Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany. International journal of law
and psychiatry, 33(4), 236—240. https://doi.org/10.1016/.ijlp.2010.06.005.

5 Konrad, N., & Lau, S. (2010). Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany. International journal of law
and psychiatry, 33(4), 236—240. https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2010.06.005.

46 Konrad, N., & Lau, S. (2010). Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany. International journal of law
and psychiatry, 33(4), 236—240. https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2010.06.005.
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Zgodnie z zasadg RNR poradnie medycyny sadowej Swiadczg ustugi wspomagajace,
sgdowo-terapeutyczne. Pacjenci w petni muszg zna¢ plan leczenia. Praca poradni
medycyny sadowej obejmuje ciggtg ocene ryzyka pacjenta z wykorzystaniem
adekwatnych narzedzi oceny ryzyka oraz opracowanie indywidualnego planu leczenia.
Plany te opierajg sie na indywidualnych hipotezach oraz zidentyfikowanych czynnikach
ryzyka. Prognoza ryzyka stawiana jest rowniez na podstawie aktualnego wyciggu
z Federalnego Rejestru Centralnego (rejestr zawiera wpisy dotyczace m.in. wyrokéw
skazujacych wydanych przez sady niemieckie, niektérych orzeczeh organéw
administracyjnych, wpisy o niezdolnosci do czynnosci prawnych oraz szczegélnych
ustaleniach sgdowych) #7148,

Miejsce realizaciji Ambulatoryjne poradnie (kliniki) sadowe (de. Forensische Ambulanz);

To zaréwno nowe miejsca, jak i instytucje z wieloletnim doswiadczeniem, ktdre rozszerzyly
swojg dziatalno$¢ o leczenie iwsparcie sprawowane nad przestgpcami objetymi
nadzorem kuratora. Te heterogeniczne placéwki $wiadczace opieke ambulatoryjng
utworzyly sie¢ federalng (BAG-FORAS) ukierunkowang na wymiang doswiadczen
zawodowych, poréwnanie podobienstw, rozbieznosci i odmiennych cechy w realizacji
prawnego nakazu $rodka zabezpieczajacego. Wymiana doswiadczen odbywa sie
w spos6b ciagly, w tym poprzez coroczne spotkania'®.

Personel W przypadku tworzenia nowych ambulatoryjnych klinik psychiatrii sgdowej ich struktura
organizacyjna i kadrowa odpowiadata strukturze standardowych klinik psychiatrycznych.
Placowki ambulatoryjne z uwagi na rézne ramy organizacyjne w réznych krajach
zwigzkowych roznig sie pod wzgledem kadry'®.
Zgodnie z kryteriami jakosci dla poradni medycyny sgdowej w systemie penitencjarnym,
okreslonymi, przez BAG-FORAS, leczenie powinno by¢ prowadzone przez zespot
wielodyscyplinarny, w ktérego sktad muszg wchodzi¢ co najmniej nastepujace grupy
zawodowe:

. lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii i psychoterapii;

e  pracowni socjalny;

. pielegniarz/pielegniarka;

e  psycholog.
Udziat ww. grup zawodowych w zespole wielodyscyplinarnym moze by¢ rozny, jednak
przy zachowaniu proporcji etatowych tj.: 1:7 (zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
minimalnych standardéw opieki postpenitencjarnej). Oznacza to, ze dla 20 pacjentow
nalezy zapewni¢ ok. 3 petne etaty personelu, w tym ok. 2 etaty dla personelu
terapeutycznego (lekarz psychiatra, psychoterapeuta, psycholog) oraz 1 etat dla innego
personelu (pracownik socjalny, pielegniarz).

Ponadto, udziat etatowy stanowiska kierowniczego powinien wynosi¢ dodatkowo 0,5 etatu
na 20 pacjentow, a obstuga administracyjna w wymiarze 0,25 etatu na 20 pacjentow'".

Organizacja opieki i leczenia Kazdy kraj wchodzacy w skiad Republiki Federalnej Niemiec definiuje wtasne ramy
organizacyjne i zakres leczenia ambulatoryjnego's2.

Koordynacja leczenia: zwykle pacjenci sg nadzorowani przez dwoch pracownikéw
z réznych grup zawodowych.

Schemat pracy pracownikéw z pacjentem:
. 1/3 czasu — zaplanowany, bezposredni kontakt z pacjentem;
. 1/3 czasu — dziatania posrednio zwigzane z pacjentem, np. analiza akt,
dokumentacji, oméwienie przypadkow;
. 1/3 czasu — dziatania zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji, wspotpraca
miedzyinstytucjonalna

47 BAG-FORAS. (2024). Anlage zur AV  Qualitétskriterien fiir ~ Forensische Ambulanzen. Pozyskano z:
https:.//www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-

01/Anlage %20zur%20AV%20Qualit% C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20Forensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z
20.11.2025 r.

48 Bundeszentralregistergesetz (BZRG). Pozyskano z:
https://www.bundesjustizamt.de/DE/Themen/ZentraleRegister/Bundeszentralregister/Bundeszentralregister_node.html, dostep z
20.11.2025 .

9 VoB, T., Hausamm J., Sauter, J. (2024). Die Forensisch-Therapeutische Ambulanz fiir Gewalt- und Sexualstraftéter in Berlin:
Ubersicht (ber 20 Jahre Behandlung und Forschung. Forens Psychiatr Psychol Kriminol 18, 397-404 (2024).
https://doi.org/10.1007/s11757-024-00846-3.

%0 Feil, M., G. (2016). Forensic follow-up care for outpatients in Germany. Psychoanalytic Psychotherapy, DOI:
10.1080/02668734.2016.1183345.

%" BAG-FORAS. (2024). Anlage zur AV  Qualitdtskriterien  fir ~ Forensische =~ Ambulanzen. Pozyskano z:
https.//www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-

01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit% C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20Forensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z
18.11.2025r.

152 Konrad, N., & Lau, S. (2010). Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany. International journal of
law and psychiatry, 33(4), 236—240. https://doi.org/10.1016/.ijlp.2010.06.005.
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W zaleznosci od struktury poradni oraz stopnia responsywnosci pacjentow mozliwe sg
nastepujace formy realizacji terapii:
e  wsparcie srodowiskowe w formie wizyt domowych lub spotkaih w naturalnym
srodowisku pacjenta;

. spotkania w  przestrzeni instytucjonalnej, tj. w pomieszczeniach
wspotpracujgcych jednostek organizacyjnych wymiaru sprawiedliwosci,
takich jak kuratorska stuzba sgdowa lub inne instytucje realizujgce zadania
z zakresu pomocy postpenitencjarnej;

. w uzasadnionych przypadkach  spotkania mogg odbywa¢ sie
w pomieszczeniach poradni sgdowo-lekarskiej.
W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci pacjenta na uméwionej wizycie, poradnia
podejmuje aktywne dziatania w celu nawigzania kontaktu z pacjentem, a w razie potrzeby
informuje wtasciwy organ nadzoru kuratorskiego'®.
W ramach leczenia ambulatoryjnego konieczne jest sporzgdzenie pisemnego planu
leczenia, ktory umozliwia prace zgodnie z wytycznymi.
Schemat terapii
. poczatek terapii lub sytuacje wymagajace intensyfikacji wsparcia (np. okresy
kryzysowe): spotkania odbywajg sie regularnie 1 raz w tygodniu, w razie
potrzeby nawet kilka razy w tygodniu, w uzasadnionych przypadkach mozliwe
odstepstwa od tej reguty;
. dalszy przebieg terapii: zmienna czestotliwo$¢ spotkan, z tendencjg do
zmniejszania liczby spotkan do 1 spotkania 1 raz w miesigcu;
Wszelkie odstepstwa od schematu terapii wymagajg uzasadnienia i muszg zostac
udokumentowane'®.
Monitorowanie jakosci opieki: wymaga sie, aby placéwki spetniaty okreslone kryteria
jakosci w trzech zasadniczych obszarach: struktury, procesu oraz wynikéw leczenia.
Kryteria te obejmujg zaréwno zapewnienie odpowiednich zasoboéw kadrowych
i organizacyjnych, jak wdrozenie procedur diagnostyczno-terapeutycznych zgodnych
z aktualnymi standardami opieki psychiatrycznej. Celem tych dziatan jest poprawa stanu
zdrowia psychicznego oraz sytuacji zyciowej osob objetych nadzorem kuratorskim,
a takze zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa publicznego poprzez minimalizacje ryzyka
ponownego popetnienia czyndéw zabronionych. Zgodnie z kryteriami jakosci dla poradni
medycyny sadowej w systemie penitencjarnym wydanymi przez BAG-FORAS istotny
element standardéw jakosci stanowi gotowos$¢ do systematycznej refleksji nad wtasng
praktykg zawodowg w ramach superwizji, a takze do reprezentowania jej w grupach
doradczych, zespotach psychospotecznych. Regularny udziat w dziataniach
ukierunkowanych na zapewnienie jakosci i ewaluacje na poziomie ponadlokalnym jest
integralng czescig standardéw jakosci. Proces weryfikacji zezwolen na prowadzenie
poradni, pod katem spetniania kryteriéw, odbywa sie w cyklach pigcioletnich.
Przy zatwierdzaniu nowych poradni medycyny sgdowej (procedura uzyskania zgody na
dziatalno$¢ poradni) konieczne jest spetnianie okreslnych kryteriéw jakosci:

. sporzgdzony w formie pisemnej dokument okreslajgcy podstawowe zasady
i procedury funkcjonowania poradni zgodny z ogdlnymi wymogami
jakosciowymi BAG-FORAS dla poradni medycyny sadowej (de: ,Konzept”);

. minimalna wymagana liczba personelu z odpowiednimi kwalifikacjami;

. dostepne obiekty/sprzet pozwalajgce na realizacje zadan jednostki;

e jasno okreslony obszar $wiadczenia ustug wraz z udokumentowang
zasadami wspotpracy z innymi jednostkami;

e wdrozenie adekwatnych srodkéw w zakresie zapewnienia jakosci, oceny,
szkolen i nadzoru.

W przypadku otwarcia nowych poradni medycyny sadowej w kolejnych lokalizacjach,
nalezy zapewnic¢, ze koncepcja przyjeta w innej poradni nie ulegnie zmianom .

Kryteria jakosci wynikow:

Aby okresli¢ skutecznos¢ interwencji, przy ocenie nalezy uwzgledni¢ kryteria
bezposrednio jak i posrednio zwigzane z przestgpstwem:

% BAG-FORAS.  (2024).

Anlage zur AV Qualitétskriterien  fiir =~ Forensische =~ Ambulanzen. Pozyskano z:

https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-
01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit% C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20Forensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z

18.11.2025 .
% BAG-FORAS.  (2024).

Anlage zur AV  Qualitétskriterien flir ~ Forensische = Ambulanzen.. Pozyskano z:

https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-
01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit% C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20Forensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z

18.11.2025 .
%5 BAG-FORAS.  (2024).

Anlage zur AV  Qualitdtskriterien  fiir ~ Forensische = Ambulanzen.. Pozyskano z:

https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-
01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit% C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20Forensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z

18.11.2025 .
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Kryteria oceny bezposrednio zwigzane z przestepstwem:

Kryteria oceny posrednio zwigzane z przestepstwem:

unikanie przemocy — petny sukces zostaje osiggniety, jesli popetnianie
przestepstw (zaréwno powigzanych z przemocg jak i innych) oraz zachowan
antyspotecznych zostang wyeliminowane. Cze$ciowy sukces oznacza
spadek czestotliwosci przestepstw, brak czynéw zwigzanych z przemocg lub
ich mniejszg powage;

obnizenie kategorii ryzyka i wynikow oceny ryzyka — dotyczy redukcji wartosci
w narzedziach prognostycznych, takich jak LSI-R lub innych instrumentach
oceny ryzyka;

redukcja czynnikdw ryzyka istotnych dla przestgpstwa — np. poprzez
stosowanie farmakoterapii w przypadku wystepowania psychozy, zgodnie
z zapisami w planie leczenia;

utrzymanie w terapii: pacjenci wykazujg ciggtos¢ uczestnictwa w procesie
terapeutycznym. Ocena opiera sie na zgodnosci z ustaleniami wynikajgcymi
z potrzeb, a nie na czestotliwosci kontaktéw. Przykladowo, osoby
o ograniczonej liczbie spotkan moga by¢ uznane za utrzymujace sie w terapii,
jesli w sytuacjach kryzysowych reaguja zgodnie z ustalonymi zasadami;

przerwanie terapii: kazdy przypadek przerwania procesu terapeutycznego
wymaga pisemnego udokumentowania oraz przekazania informacji do
odpowiednich podmiotéw w sieci wsparcia. Obowigzek ten dotyczy zaréwno
sytuacji, w ktérych decyzje o zakonczeniu terapii podejmuje pacjent, jak
i przypadkow, gdy zespét terapeutyczny uznaje dalsze leczenie za
niezasadne;

wygasniecie lub zakonczenie nadzoru kuratorskiego — okres nadzoru zostat
pomysinie zrealizowany przez pacjenta, a fakt ten zostat odnotowany
w dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami;

zakonczenie leczenia — proces terapeutyczny zostaje zakonczony na
podstawie wspodlnej decyzji pacjenta oraz zespolu sadowej opieki
ambulatoryjnej. Decyzja ta moze wynika¢ z osiggniecia celéw terapii lub
braku dalszej potrzeby wsparcia, rowniez w sytuacjach, gdy okres nadzoru
kuratorskiego nie dobiegt jeszcze konca.

subiektywna satysfakcja z leczenia — pomimo nadrzednego celu redukgji
ryzyka, proces terapeutyczny jest ukierunkowany na potrzeby pacjentow.
Pacjenci deklarujg poczucie wsparcia i wystuchania, co potwierdzajg poprzez
adekwatne zachowania. Ocena dokonywana jest na podstawie obserwacji,
dokumentacji oraz zapiséw w planie leczenia;

gotowos¢ do wspotpracy — postawa wobec wsparcia, motywacja oraz
otwarto$¢ na zmiany, w tym redukcja uprzedzen kulturowych, ulegajg
poprawie w trakcie terapii. Zmiany te sg monitorowane za pomocg wybranych
narzedzi diagnostycznych oraz planu leczenia;

przestrzeganie zalecen — obejmuje rzetelnos¢, punktualno$c, utrzymywanie
kontaktu, stosowanie sie do zalecen, otwarto$¢ na rekomendacje zespotu
terapeutycznego, a w razie potrzeby regularne przyjmowanie lekéw. Ocena
opiera sie na obserwacji zachowan, dokumentaciji i planie leczenia;

ogdlna satysfakcja z zycia pacjentéw — pacjenci zgtaszajg zmniejszenie
obcigzenia psychopatologicznego;

zmniejszenie potrzeby intensywnej opieki — w miare postepow terapii
zmniejsza sie konieczno$¢ czestych spotkan, a odstepy miedzy wizytami
wydiuzajg sie. Dane sg odnotowywane w dokumentac;ji i planie leczenia;
kryzysy — czestotliwos¢ wystepowania kryzysow spada w trakcie terapii,
a umiejetnosci zarzgdzania sytuacjami kryzysowymi ulegajg poprawie.
Informacje s3 rejestrowane w dokumentac;ji i planie leczenia;

integracja spofteczna — obejmuje wigczenie w aktywnosci zawodowe lub
edukacyjne, udziat w hobby i organizacjach, stabilne warunki mieszkaniowe
oraz bezpieczenstwo finansowe. Ocena dokonywana jest na podstawie
testéw oraz planu leczenia;

zespot terapeutyczny — zespdt charakteryzuje sie stabilnym sktadem (niska
rotacja), odpowiednimi warunkami zatrudnienia (umowa o prace na czas
nieokreslony/okreslony) i wynagrodzenia, niskim poziomem absenc;ji
chorobowej, wysokg motywacjg oraz satysfakcjg z osiggnie¢ pacjentow.
Istotna jest réwniez mozliwosci rozwoju poprzez dostep do szkolen, liczba
odbytych kurséw, konstruktywna informacja zwrotna od przetozonych oraz
kultura wzajemnego szacunku. Skuteczne leczenie zalezy w znacznym
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stopniu od efektywnosci, satysfakcji zawodowej personelu oraz stabilnosci

zespotu™®,
Ocena ryzyka zachowan | Zgodnie z kryteriami jakosci dla poradni medycyny sgdowej w systemie penitencjarnym,
agresywnych i czynnikéw | okresSlonymi, przez Bundesarbeitsgruppe fiir forensisch-ambulante Kliniken im
ochronnych Justizvollzug, w celu rozpoczecia leczenia niezbedne jest wykonanie wstgpnej oceny

ryzyka, ktéra jest regularnie aktualizowana, przez poradnie medycyny sgdowej.
Dokonanie oceny moze wigzac sie z koniecznoscig doboru terapeutéw pod wzgledem
pici, a w razie koniecznosci przeprowadzenie oceny przez dwie osoby.

Ocena ryzyka odbywa sie z wykorzystaniem narzedzi:

e LSIR,
e HCR-20V3,
e SVR20,
e  START'.
Inne . ambulatoryjne osrodki medycyny sadowej petnig podwojng funkcje: leczenie

i monitorowanie pacjentow;

. ambulatoryjne osrodki medycyny sadowej powinny wspotpracowacé
z kuratorem sgdowym i organem sgdowym;

. konieczna jest wymiana informacji miedzy wszystkimi stronami
zaangazowanymi w zarzgdzanie ryzykiem recydywy. Pracownicy osrodkow
sgdowych majag obowigzek ujawniania informacji, w tym uzyskanych
w ramach rozméw poufnych, jesli jest to konieczne celem unikniecia
popetnienia kolejnego przestepstwa'®s;

. pracownicy poradni mogg, w porozumieniu z zaktadem karnym, uczestniczyc¢
w posiedzeniach dotyczacych pacjentéw, w szczegolnosci w celu
przygotowania sie do pracy z pacjentem i ustalenia sposobu leczenia;

. decyzja o przyjeciu i wdrozeniu terapii podejmowana jest przez poradnie
ambulatoryjng, zgodnie z dostepnymi wytycznymi;

e w ramach terapii prowadzona jest dokumentacja zawierajgca podstawowe
dane pacjenta, podlegajgca ciggtej aktualizacji. Dokumentacja zawiera co
najmniej nastepujgce informacje: data przyjecia, data rozpoczecia leczenia,
dane kontaktowe pacjenta, jednostki penitencjarnej dokonujgcej zwolnienia
oraz instytucji wspétpracujgcych, dane nt. czynu bedacego podstawg
interwencji oraz informacje o wczesniejszych wyrokach skazujgcych,
przewidywana data zakonczenia nadzoru, kod rozpoznania (ICD lub DSM)
oraz informacja o przyjmowanych lekach';

. obecnie prawie wszystkie kraje zwigzkowe Niemiec (z wyjgtkiem Saary
i Dolnej  Saksonii) oferujg  zinstytucjonalizowang forme leczenia
ambulatoryjnego dla okreslonych oséb (np. skazanych za przestepstwa
seksualne) opuszczajgcych wiezienia'®.

Krélestwo Niderlandéw (Holandia)

Srodek zabezpieczajacy Podstawa prawna: niderlandzki kodeks karny'®!, ogolne zasady stosowania $rodka
zabezpieczajacego w postaci opieki wolnosciowej okreslono w art. 37, 38 (w ramach
szerszej kategorii $rodkéw, tzw. Maatregelen).

Czas stosowania:

e opieka wolnosciowa (terapia w warunkach wolnosciowych potaczona
z dozorem) — do 2 lat, jednakze istnieje mozliwos¢ przedtuzenia jej o rok
lub 2 lata, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo innych oséb lub ogéine

%6 BAG-FORAS. (2024). Anlage zur AV  Qualititskriterien fir Forensische Ambulanzen.. Pozyskano z:
https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-
01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit%C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20F orensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z
18.11.2025 .

7 BAG-FORAS. (2024). Anlage zur AV  Qualititskriterien fir Forensische Ambulanzen.. Pozyskano z:
https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-

01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit% C3%A4tskriterien%20f% C3%BCr%20Forensische % 20Ambulanzen. pdf, dostep z
18.11.2025r.

%8 Konrad, N., & Lau, S. (2010). Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany. International journal of law
and psychiatry, 33(4), 236—240. https://doi.org/10.1016/.ijlp.2010.06.005

BAG-FORAS.  (2024). Anlage zur AV  Qualitdtskriterien  fiir =~ Forensische =~ Ambulanzen.  Pozyskano z:
https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/2025-
01/Anlage%20zur%20AV%20Qualit%C3%A4tskriterien%20f%C3%BCr%20F orensische%20Ambulanzen.pdf, dostep z
18.11.2025 .

60 Schwarze, C., VoB, T., Kliesch, O. et al. (2018). Qualitétskriterien forensischer Ambulanzen des Strafvollzugs. Forens Psychiatr
Psychol Kriminol 12, 369—-379, https.//doi.org/10.1007/s11757-018-0476-1.

161 Niderlandzki kodeks karny (Wetboek van Strafrecht) BWBR0001854. Pozyskano z:
https://wetten.overheid.nl/BWBR0001854/2025-07-01, dostep z 17.10.2025 r.
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bezpieczenstwo oso6b i mienia. Maksymalny okres trwania nie moze by¢
diuzszy niz 4 lata (art. 38d).
Kryteria orzecznicze:

e sad moze zaleci¢ odpowiedniej instytuciji panstwowej objecie sprawcy opiekg
wolnosciowg, ktéra moze polega¢ na terapii w warunkach wolnosciowych
potgczonej z dozorem, jezeli jest to konieczne dla zapewnienia
bezpieczenstwa innym osobom lub ogdlnego bezpieczenstwa oséb i mienia.
Warunki opieki mogg okresla¢, ze osoba poddana $rodkowi
zabezpieczajgcemu podda sie umieszczeniu w instytucji wyznaczonej przez
sad, podda sie leczeniu u biegtego wskazanego w orzeczeniu lub przyjmie
leki przepisane przez lekarza prowadzacego badz zgadza sie na ich
podawanie przez lekarza prowadzacego (art.38a).

Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: Ministerstwo Sprawiedliwosci i Bezpieczenstwa
(nl. Ministerie van Justitie en Veiligheid) oraz podlegta Agencja ds. placéwek wigziennych
(nl. Dienst Justitiéle Inrichtingen)'®2.

Zrédto finansowania: nakaz opieki sgdowej stanowi podstawe refundacji przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci i Bezpieczenstwa'®. Zgodnie z dokumentem Komisji
Europejskiej finansowanie sgdowej opieki psychiatrycznej lezy po stronie Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci i Bezpieczenstwa'®*.

Inne: brak informacji w zakresie opieki wolnosciowe;j.

Populacja Pacjent, ktéry popetnit czyn zabroniony w wyniku uposledzenia umystowego lub
patologicznego zaburzenia zdolnosci psychicznych i jest on niebezpieczny dla siebie lub
innych oséb oraz nie moze uzywac alkoholu ani narkotykéw. Jesli pacjent nie bedzie
spetniat warunkéw opieki wolnosciowej sad moze skierowa¢ go na forme opieki
z nakazem przymusowego leczenia w klinice. Sedzia nakfada opieke wolnosciowg tylko
wtedy, gdy mozliwe jest zmniejszenie ryzyka recydywy za pomocg leczenia
ambulatoryjnego®516¢,

Zakres swiadczen Brak szczegdétowych informacii.

Miejsce realizacji System TBS (nl. Terbeschikkingstelling) odpowiada za pefen zakres $wiadczen
dotyczgcych skutecznej reintegracji pacjenta: od oddziatdbw o wysokim poziomie
zabezpieczenia, przez oddziaty o nizszym poziomie zabezpieczenia az po opieke lub
nadzor srodowiskowy'®”. Opieka wolno$ciowa moze by¢ organizowana w ramach opieki
ambulatoryjnej. Pacjent moze (ale nie musi) przebywac¢ w klinice stanowigcej osrodek
psychiatrii sgdowej. Na terenie kraju istnieje 7 Centrow Psychiatrii Sgdowej oraz 4 Kliniki
Psychiatrii Sgdowej (kliniki swiadczg opieke ambulatoryjng). Centra Psychiatrii to
instytucje z wysokim poziomem zabezpieczenia, natomiast kliniki charakteryzujg sie
nizszym poziomem zabezpieczenia w placowkach'®.

Personel Brak szczegdtowych informaciji.

Organizacja opieki i leczenia Wykonywanie wyrokéw i srodkéw orzeczonych przez sedziéw nalezy do obowigzkéw
Ministerstwa Sprawiedliwosci i Bezpieczenstwa. Sedziowie nie sg w to zaangazowani.
Nadzor sprawuje kurator sgdowy .

Ocena ryzyka zachowan | Brak szczegdtowych informacji.
agresywnych i czynnikéw
ochronnych

Inne W Holandii ambulatoryjna opieka z zakresu psychiatrii sgdowej funkcjonuje w oparciu
o lokalng adaptacje modelu Assertive Community Treatment (ACT). Model koncentruje
sie na wspieraniu i leczeniu pacjentow z dtugotrwatg potrzebg opieki psychiatryczne;.
Umozliwia on elastyczne przetgczanie sie miedzy dwoma rodzajami opieki (stacjonarng

62 Djenst Justitiéle Inrichtingen. Pozyskano z: https.//www.dji.nl/justitiabelen/forensische-zorg/straffen-en-maatregelen, dostep z
20.10.2025r.

163 Dienst Justitiéle Inrichtingen. Pozyskano z: https://www.dji.nl/justitiabelen/forensische-zorg/straffen-en-maatregelen, dostep z
20.10.2025 .

64 Salize, H. J., Dre3ing, H. (2005). Placement and treatment of mentally ill offenders — Legislation and practice in EU Member
States (Research Project — Grant Agreement SPC.2002448). Central Institute of Mental Health, Mannheim; European

Commission - Health & Consumer Protection Directorate-General. Pozyskano z:
https://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_frep_15_en.pdf, dostep z 21.10.2025 r.
165 Niderlandzki kodeks karny (Wetboek van Strafrecht) BWBR0001854. Pozyskano z:

https://wetten.overheid.nl/BWBR0001854/2025-07-01, dostep z 17.10.2025 r.

166 Dienst Justitiéle Inrichtingen. Pozyskano z: https.//www.dji.nl/justitiabelen/forensische-zorg/straffen-en-maatregelen, dostep z
20.10.2025 .

67 TBS Nederland. (2023). Over tbs. Pozyskano z: https://tbsnederland.nl/over-tbs/, dostep z 24.11.2025 r.

168 Dienst Justitiéle Inrichtingen. Pozyskano z: https.//www.dji.nl/justitiabelen/forensische-zorg/straffen-en-maatregelen, dostep z
20.10.2025 .

169 Dienst Justitiéle Inrichtingen. Pozyskano z: https.//www.dji.nl/justitiabelen/forensische-zorg/straffen-en-maatregelen, dostep z
20.10.2025 .
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i ambulatoryjng), w zaleznosci od zmieniajgcych sie potrzeb, okolicznosci i stanu pacjenta.
W ramach modelu ACT funkcjonujg zespoly Forensic Flexible Assertive Community
Treatment (ForFACT), stanowigce specjalistyczng forme intensywnego leczenia
ambulatoryjnego. Zespoly te podlegajg Holenderskiemu Centrum Certyfikacji Zespotéw za
pomoca skali ForFact, w ramach czego oceniane sg miedzy innymi pod katem stosunku
liczby $wiadczeniodawcow do liczby $wiadczeniobiorcow, sktadu personelu, wiedzy
specjalistycznej w zakresie probleméw somatycznych/uzaleznien/niepetnosprawnosci
intelektualnej oraz poziomu zaangazowania '™,

Opieka uzupetniana jest o dziatania réznych organizacji wspomagajacych reintegracje
pacjentow'”",

Czechy

Srodek zabezpieczajacy Leczenie ochronne (cz. ochranné lé¢eni) — leczenie w zakfadzie zamknietym oraz
leczenie ambulatoryjne (obejmuje leczenie psychiatryczne, terapie psychologiczng,
terapie uzaleznien)

Podstawa prawna: § 98 ust.1 ustawy z dnia 8 stycznia 2009 r. — Kodeks karny (Dz.U.
Rep. Czeskiej z 2009 r. poz. 40 z pozn. zm.)'"?

Czas stosowania: nie dtuzej niz 2 lata z mozliwoscig kilkukrotnego przedtuzenia (§ 99
ust. 6 ustawy nr 40/2009 Dz.U. Rep. Czeskiej. z p6zn. zm.)

Kryteria orzecznicze — na podstawie § 99 ust. 1 ustawy nr 40/2009 Dz.U. Rep. Czeskie;.
z pézn. zm.):

e  Sad naktada leczenie ochronne gdy:

o  sprawca popetnit przestepstwo w stanie ograniczonej poczytalnosci, albo
w stanie wywotanym zaburzeniem psychicznym, a sad uzna, ze S$rodek
zabezpieczajgcy w postaci leczenia, zapewni poprawe sprawcy i ochrone
spoteczenstwa,

o  w sytuacji, gdy sprawca czynu zabronionego nie ponosi odpowiedzialnosci
karnej z powodu niepoczytalnosci, a jego przebywanie na wolno$ci stanowi
zagrozenie.

e  Sad moze natozy¢ leczenie ochronne réwniez w przypadku, gdy:

a) sprawca popetnit przestepstwo w stanie wywotanym zaburzeniem
psychicznym, a jego przebywanie na wolnosci jest niebezpieczne lub

b) sprawca naduzywajgcy substancji uzalezniajgcych popetnit przestepstwo
pod ich wptywem lub w zwigzku z ich naduzywaniem; leczenie ochronne nie
zostanie jednak natozone, jezeli z uwagi na osobe sprawcy jest oczywiste,
ze cel leczenia nie moze zostac osiggniety.

. Leczenie ochronne moze zosta¢ przez sad natozone obok kary albo
w przypadku odstgpienia od wymierzenia kary.

Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: Zaktady Ubezpieczen Zdrowotnych (cz. Zdravotni
pojistovny)'73, Ministerstwo Zdrowia (cz. Ministerstvo zdravotnictvi)

Podmioty $wiadczgce ustugi w ramach leczenia ochronnego powotywane sg przez wiele
réznych organdéw: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Sprawiedliwosci, wiadze
regionalne, itp."74.

Zrédlo finansowania: $wiadczenia zdrowotne w ramach leczenia ochronnego
finansowane sg ze $rodkéw zaktadéw ubezpieczen zdrowotnych. Koszty zwigzane
z ochronnym leczeniem oso6b, kitére nie sa objete publicznym ubezpieczeniem
zdrowotnym w Czechach, pokrywa panstwo z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Panstwo ma
prawo dochodzi¢ zwrotu kosztéw (w catosci lub czesci) od pacjenta — za posrednictwem
Ministerstwa Zdrowia (§ 89 ustawy nr 373/2011 Dz.U. Rep. Czeskiej. z pdzn. zm.).
Leczenie ochronne, wigze sie ze specyficznymi procedurami administracyjnymi
i dokumentacyjnymi, komunikacjg z sadami oraz obowigzkiem personelu medycznego
obejmujgcym uczestniczenie w rozprawach sgdowych. Te czynnosci nie sg objete
finansowaniem z publicznego ubezpieczenia zdrowotnego i nie sg rozliczane w ramach

70 Smeekens, M. V., Sappelli, F., de Vries, M. G., & Bulten, B. H. (2021). Dutch Forensic Flexible Assertive Community Treatment:
Operating on the Interface Between General Mental Health Care and Forensic Psychiatric Care. Frontiers in psychology, 12,
708722. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.708722.

7" De Kok, M. (2020). Probation in Europe. The Netherlands. Pozyskano z: https://www.cep-probation.org/wp-
content/uploads/2020/09/Probation-in-Europe-the-Netherlands.pdf, dostep z 24.11.2025 r.

72 Zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpistl. Pozyskano z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40,
dostep z 24.10.2025 r.

73 Obecnie w Republice Czeskiej funkcjonuje siedem niezaleznych zaktadéw ubezpieczer zdrowotnych, ktore oferujg publiczne
ubezpieczenie zdrowotne. Pozyskano z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-pojistovny, dostep z 27.10.2025 r.

74 P4y, M., & Svarc, J. (2018). Stévajici stav a doporuéeni k dal§imu rozvoji sité ochranného lééeni. Reforma péde o dusevni
zdravi-Analyza realizovand v ramci projektu Deinstitucionalizace, 97. Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/wepub/18368/40103/11_Priloha%2011_stav%20a%200zv0oj%20site%200L.pdf, dostep z: 24.10.2025 r.
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udzielanych $wiadczeh. W przysziosci przewiduje sie ich finansowanie w ramach
wspotpracy miedzyresortowej'’®.

Inne:

Podobnie jak inne kraje europejskie, Czechy przechodzg proces deinstytucjonalizac;ji
w obszarze stacjonarnej opieki psychiatrycznej, ktéry odbywa sie pod patronatem projektu
,Deinstytucjonalizacja ustug dla oséb chorych psychicznie”, w ramach Strategii Reformy
Opieki Psychiatrycznej, i jest jednym z kluczowych projektéw Reformy Opieki
Psychiatrycznej'”. Prowadzone sg programy majgce na celu poprawe systemu opieki
psychiatrycznej rowniez w odniesieniu do realizacji $rodka zabezpieczajgcego w postaci
leczenia ochronnego (patrz sekcja ,Inne”). W trakcie opracowywania (planowany
uprzednio termin ukonczenia prac obejmowat poczatek 2025 r.) nadal jest Narodowa
Koncepcja Leczenia Ochronnego (cz. Narodni koncepce ochranného lééeni, NAKOL).
W jej przygotowaniu uczestniczg Ministerstwo Zdrowia, Sprawiedliwosci, Pracy i Spraw
Spotecznych, Spraw Wewnetrznych, Rzecznik Praw Obywatelskich, Sekcja Praw
Cztowieka przy Urzedzie Rady Ministrow, Towarzystwo Psychiatryczne JEP'7178

Koncepcje reformy opieki nad pacjentami z orzeczeniem leczenia ochronnego obejmujg
miedzy innymi stworzenie sieci $wiadczeniodawcow specjalizujgcych sie w opiece nad
pacjentami z orzeczeniem leczenia ochronnego'’®, tzw. Centra Zdrowia Psychicznego
dla oséb z orzeczonym leczeniem ochronnym (cz. Centrum duSevniho zdravi pro
osoby s nafizenym ochrannym lé¢enim, CDZ-OL). W ramach projektu ,Wsparcie nowych
ustug w opiece nad osobami chorymi psychicznie”, realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Zatrudnienie, wspdifinansowanego
z Europejskiego  Funduszu Spotecznego, opracowany zostat standard ustug
$wiadczonych w przedmiotowych centrach™. Standardy okreslajg zalecenia dotyczace
Swiadczenia ustug dla osob objetych leczeniem zabezpieczajgcym. Celem CDZ-OL jest
zapewnienie ustug $rodowiskowych i multidyscyplinarnych (cz. Multidisciplinarni tymy
duSevniho zdravi, MTDZ), ukierunkowanych na zapobieganie hospitalizacji lub jej
skracanie oraz wspieranie reintegracji os6b z orzeczonym leczeniem ochronnym
w spotecznosci. Ustugi oferowane przez CDZ-OL oprécz $wiadczen zdrowotnych
obejmujg réwniez ustugi spoteczne majgce na celu rehabilitacje spoteczng. Zgodnie
z zaleceniami okreslonymi w Standardach CDZ-OL wspétpracuje réwniez z innymi
dostawcami ustug spotecznych, policjg, instytucjami dziatajgcymi w obszarze
zatrudnienia, edukacji, mieszkalnictwa, czasu wolnego (np. urzedy gmin, urzedy pracy)'®'.
Rejestr orzeczonych srodkéw zabezpieczajacych

Obecnie w Republice Czeskiej nie prowadzi sie scentralizowanego rejestru orzeczonych
Srodkéw zabezpieczajgcych w postaci leczenia ochronnego ani po stronie wymiaru
sprawiedliwosci, ani w systemie opieki zdrowotnej. Poszczegdlni swiadczeniodawcy
prowadza wiasng dokumentacje pacjentéow wobec ktérych orzeczono leczenie ochronne
i przyjetych do wykonywania tego $rodka. Obecny system jest rozproszony
i niekompletny82183,

Populacja e  Grupe docelowg CDZ-OL stanowig dorosli pacjenci/klienci (= 18 lat), ktérzy
poddaja sie leczeniu ochronnemu (stacjonarnemu lub ambulatoryjnemu).
Leczenie ochronne obejmuje leczenie psychiatryczne, seksuologiczne,
przeciwalkoholowe,  przeciwuzaleznieniowe (dot.  uzaleznienia  od

75 Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej. (2024). Uzasadnienie do wniosku dotyczgcego kwalifikacji $wiadczenia opieka
zdrowotnej: OSETROVACI DEN OCHRANNEHO LECENI se stfedni mirou zabezpe&eni. Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/2024/11/0D-00091-OSE TROVACI-DEN-OCHRANNEHO-LECENI-se-stredni-mirou-zabezpeceni-Finalni.pdf,
dostep z 27.10.2025 r.

76 Pav, M., Vriukova, M., Papezova, S., & Toman, J. (2022). Inpatient forensic treatment in the Czech Republic 2018-2020. Ceska
a Slovenska Psychiatrie, 118(1), 9-16. Pozyskano z:
https://web.archive.org/web/20250619094211/http.//www.cspsychiatr.cz/detail.php ?stat=1443, dostep z 19.06.2025 r.

77 Papezova, S., Pav, M. (2024). Ochranné léceni z pohledu psychiatra - vyzva nebo trest? Pozyskano z:
https://share.google/LhVi8vJIrTXvWO03tb, dostep z 27.10.2025 r.

78 Hobzova, I. (2025). Ke kauze Bohnice: Jak (ne)funguje ochranna lééba u duSevné nemocnych. Pozyskano z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2025/10/ochranna-lecba-psychiatricky-pripad-bohnice/, dostep 27.10.2025 r.

7 Papezova, S., Pav, M. (2024). Ochranné lééeni z pohledu psychiatra - vyzva nebo trest? Pozyskano z:
https://share.google/LhVi8vJIrtXvWO3tb, dostep z 27.10.2025 r.

180 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluZeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: hitps://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

81 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluZeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

82 Pav, M., Vriukova, M., Papezova, S., & Toman, J. (2022). Inpatient forensic treatment in the Czech Republic 2018-2020. Ceska
a Slovenska Psych/atr/e 118(1), 9-16. Pozyskano z:
https.//web.archive.org/web/20250619094211/http.//www.cspsychiatr.cz/detail.php ?stat=1443, dostep z 19.06.2025 r.

'8 Informacja prasowa Rzecznika Praw Obywatelskich Republiki Czeskiej. (2024). Ombudsman pfinasi prvni ucelenou analyzu
dat zamérenych na zranitelné pacienty v ochranném léceni. Pozyskano z:
https://www.ochrance.cz/aktualne/ombudsman_prinasi_prvni_ucelenou_analyzu_dat_zamerenych_na_zranitelne_pacienty v_o
chrannem_leceni/, dostep z 27.10.2025 r.
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narkotykéw) oraz ich kombinacje. Leczenie ochronne moze by¢ réwniez
stosowane z powodu patologicznego hazardu.

. W CDZ-OL mozna przeprowadzi¢ ocene eksperckg zagrozenia spotecznego
(ang. risk assessment) u nieletnich (16+), jednak wytgcznie we wspotpracy
z lekarzem w zakresie medycyny rodzinnej dla dzieci i mfodziezy, ktory nie
jest pracownikiem CDZ-OL.

e CDZ-OL moze $wiadczy¢ ustugi zdrowotne i socjalne réwniez dla
pacjentow/klientow z podwyzszonym ryzykiem zachowan przestepczych,
ktorzy sami zglaszajqa si¢ po pomoc (samoidentyfikujgcy sie
pacjenci/klienci) oraz dla oséb oczekujacych na leczenie ochronne.

e CDZ-OL moze Swiadczy¢ ustugi réwniez dla ustabilizowanych
pacjentow/klientéw z podwdjng diagnoza (tj. oséb, ktére wspodtpracowaty
z zespotem leczenia uzaleznien i u ktérych pierwotny problem uzaleznienia
zostat ustabilizowany), a na pierwszy plan wysuwa sie potrzeba opieki
psychiatrycznej, seksuologicznej lub psychologiczne;j®.

Zakres swiadczen Leczenie ochronne obejmuje leczenie psychiatryczne, uzaleznien (narkomania,
alkoholizm), leczenie patologicznego hazardu oraz leczenie seksuologiczne'.

Pomoc osobom w ramach leczenia ochronnego obejmuje $wiadczenia zdrowotne
okreslone w wykazie swiadczen gwarantowanych, a w przypadku osob objetych opiekg
CDZ-OL rowniez inne ustugi z zakresu opieki socjalne;j'se.

Wykaz swiadczen gwarantowanych

Wykaz $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze s$rodkéw publicznych (wykaz
$wiadczen zdrowotnych wraz z punktowag wyceng) okresla rozporzadzenie Ministerstwa
Zdrowia (Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.). E-koszyk swiadczen
dostepny jest réwniez na stronie https://szv.mzcr.cz/.

Swiadczenia udzielane pacjentom z orzeczeniem leczenia ochronnego w trybie
stacjonarnym obejmujg Swiadczenia:

. dzien leczenia ochronnego o niskim stopniu zabezpieczenia (00090);

e  dzien leczenia ochronnego o $rednim stopniu zabezpieczenia (00091).
Swiadczenia udzielane pacjentom z orzeczeniem leczenia ochronnego w trybie
ambulatoryjnym finansowane sg na zasadach ogoélnych z wykorzystaniem $wiadczenia
pomocniczego, w ramach ktorego finansowane sg dodatkowe zadania $wiadczeniodawcy
zwigzane z opiekg nad tg grupg pacjentéw. Swiadczenia przeznaczone pacjentom
z orzeczeniem leczenia ochronnego obejmujg réwniez realizowane w CDZ-OL
Swiadczenia obejmujgce ocene ryzyka przemocy.

Szczegoty dotyczace warunkéw realizacji Swiadczen przeznaczonych dla pacjentow
z orzeczeniem leczenia ochronnego (za wytgczeniem $wiadczen udzielanych w trybie
stacjonarnym) przedstawiono ponize;.

Rozdziat 305 — psychiatria

35040' | SWIADCZENIE POMOCNICZE - Pacjent skierowany przez sad na ambulatoryjne
leczenie ochronne

Swiadczenie pomocnicze jest rozliczane przy kazdym klinicznym badaniu pacjenta w ramach
sgdowo nakazanego leczenia ochronnego.

Stanowi ono koszty administracyjne zwigzane z przyjeciem i badaniem pacjenta. Dodawane jest do
kosztéw klinicznego badania.

Kategoria refundacyjna P — petna refundacja

Ograniczenie czestotliwosci'® 1/1 dzien

Ograniczenie miejsca wykonywania | A —tylko w trybie ambulatoryjnym
$wiadczenia zdrowotnego

Czas realizacji (CV) 12 min.
Wartos¢ punktowa 54 CZK'89

184 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluZeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

185 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ—-OL). Pozyskano z: hitps://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

186 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: hitps://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

187 Z wykorzystaniem $wiadczenia 35040 od 1 stycznia 2017 roku czescy $wiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczer z zakresu:
305 — psychiatria, 306 — psychiatria dzieci i mtodziezy, 308 — leczenie uzaleznien, 309 — seksuologia, sq zobowigzani do
raportowania $wiadczen udzielanych pacjentom objetym leczeniem ochronnym w formie ambulatoryjnej.

188 Maksymalna liczba mozliwa do rozliczenia w danym okresie czasu — wskaznik okre$la, jak czesto dane $wiadczenie moze by¢
rozliczane w odniesieniu do jednego pacjenta i w okre$lonym przedziale czasowym — np. raz na dzien, raz na tydzien, raz na rok.

189 Seznam zdravotnich vykond. Pozyskano z: https://szv.mzcr.cz/Vlykon/Detail/35040, dostep z 30.10.2025 r.
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Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace DMiOSZ.420.1.2025

diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii

sgdowej
Materiat medyczny wspomagajacy | Nie
realizacje $wiadczenia
Produkt leczniczy mozliwy do zastosowania | Nie
w celach medycznych

Zakres swiadczenia’90:

Lekarz odréznia pacjenta objetego leczeniem zabezpieczajgcym od innych pacjentow,
stara sie — w mozliwym dla siebie zakresie — zidentyfikowaé ryzyka oraz oceni¢, czy
leczenie ochronne nadal jest wystarczajagce, czy tez konieczna jest jego zmiana,
uwzgledniajgc poziom wspotpracy pacjenta (czesto sg to pacjenci najtrudniejsi we
wspétpracy).

Rozwaza sig, czy leczenie powinno by¢ kontynuowane w formie stacjonarnej, czy
ambulatoryjnej, lub czy leczenie ochronne nie jest juz wskazane i nalezy ztozy¢
wniosek o jego zakonczenie.

Rozdziat 355 — Centrum zdrowia psychicznego dla os6b z orzeczonym leczeniem
ochronnym?91

35551 OCENA RYZYKA PRZEMOCY (RISK ASSESSMENT) - KOMPLEKSOWA

Badanie okresla ogolny poziom ryzyka pacjenta w zakresie popetnienia czynu przemocowego,
uwarunkowanego obecnoscig choroby psychicznej lub zaburzenia. Identyfikuje czynniki ryzyka oraz
czynniki ochronne. Wyniki oceny mogg stuzy¢ do ukierunkowania terapii na konkretne ryzyka
u danego pacjenta, a takze do monitorowania przebiegu leczenia.

Badanie jest przeprowadzane jako badanie wstepne/koricowe przy przyjeciu do leczenia ochronnego
/ przy wypisie / zmianie formy leczenia ochronnego oraz w jego trakcie — w celu $ledzenia rozwoju
ryzyka w zwigzku z prowadzonym leczeniem.

Innym zastosowaniem jest kompleksowa ocena ryzyka u pacjentéw, ktorzy nie majg jeszcze
orzeczonego leczenia ochronnego, w celu zaplanowania interwencji terapeutycznych
ukierunkowanych na ograniczenie ryzyka przemocy.

Swiadczenie sktada sie z oceny przy uzyciu kombinacji narzedzi oceniajacych ryzyko (HCR-20, SVR-
20) oraz narzedzia oceniajgcego czynniki ochronne (SAPROF).

Moze byc rozliczane razem z badaniem klinicznym wykonanym przez psychiatre ($wiadczenia nr
35021'% Jub 35022'%%) albo seksuologa ($wiadczenia nr 38021 Jub 38022'%°). Badanie jest
kontynuacjg badania klinicznego u wybranych pacjentéw z ryzykiem zachowarn przemocowych.
Moze byé rozliczane ze $wiadczeniem nr 351177%.

Kategoria refundacyjna

P — petna refundacja

Ograniczenie czegstotliwosci

1/1 dzien, 1/1 pét roku, 2/1 rok

Ograniczenie miejsca
$wiadczenia zdrowotnego

wykonywania

S - tylko w specjalistycznej
placéwce

Czas realizacji (CV) 120 min.
Warto$¢ punktowa 2175 CZK'®"
Materiat medyczny wspomagajacy | nie

realizacje $wiadczenia

Produkt leczniczy mozliwy do zastosowania | nie

w celach medycznych

Pracownik
$wiadczenie'®®

medyczny realizujgcy | Pracownicy medyczni inni niz lekarze
uprawnieni do wykonywania zawodu
bez nadzoru po uzyskaniu kwalifikacji

zawodowych

Zakres $wiadczenia’:

1. Zbieranie informacji dotyczgcych czynnikéw ryzyka (opinie biegfych, akta sgdowe,
decyzje sgdu, inne dostepne dokumenty, dokumentacja policyjna). Nastepnie analiza
historii zachowari agresywnych dostepnej w dokumentacji medycznej oraz
ukierunkowany, strukturalny, pogtebiony wywiad z pacjentem — wykraczajgcy poza
standardowe badanie kliniczne, ktére zazwyczaj je poprzedza Ilub nastepuje

%0 Seznam zdravotnich vykond. Pozyskano z: https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/35040, dostep z 30.10.2025 r.

91 Miejscem realizacji $wiadczer sq Centra Zdrowia Psychicznego dla osob z orzeczonym leczeniem ochronnym (cz. Centrum
duSevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym lé¢enim, CDZ-OL)

92 Kompleksowe badanie psychiatryczne (cz. komplexni vySetfeni psychiatrem)

93 Ukierunkowane badanie psychiatryczne (cz. cilené vysetieni psychiatrem)

%4 Badanie przez specjaliste ds. uzaleznieri przy rozpoczeciu opieki w zakresie leczenia uzaleznieni (cz. vy$etfeni adiktologem
pri zahajeni adiktologické péce)

95 Kontrolne badanie przez specjaliste ds. uzaleznien (cz. vySetfeni adiktologem kontrolni)

96 Rozmowa psychiatry, psychiatry dzieciecego, psychologa klinicznego lub seksuologa z rodzing i innymi osobami (cz. rozhovor
psychiatra, pedopsychiatra, klinického psychologa nebo sexuologa s rodinou a dalsimi osobami)

97 Seznam zdravotnich vykond. Pozyskano z: https://szv.mzcr.cz/Vlykon/Detail/35551/, dostep z 30.10.2025 r.

98 Cz. nositel vykonu — pracownik medyczny, ktéry uczestniczy w realizacji $wiadczenia. Do $wiadczenia przypisane sg koszty
osobowe jednego pracownika, wyjagtek stanowig Swiadczenia obejmujgce np. zabiegi operacyjne. Jezeli realizatorem $wiadczenia
Jjest co najmniej jeden lekarz lub inny pracownik z wyksztatceniem wyzszym, zasadniczo nie przypisuje sie do $wiadczenia
kosztéw osobowych pracownikéw medycznych niebedgcych lekarzami (koszty te sg uwzglednione w pokryciu kosztéw posrednich
— w ramach kosztéw ogdlnych).

99 Seznam zdravotnich vykond. Pozyskano z: https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/35551/, dostep z 30.10.2025 r.
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bezposrednio po nim. Przyktady danych nieuwzglednianych w standardowym
badaniu: szczegéfowa historia przemocy, postawy agresywne, bezpieczne wiezi
w dziecinstwie, empatia, samokontrola, cele zyciowe. Dodatkowym zrédtem informacji
mogg by¢ inne osoby, np. cztonkowie rodziny.

2. Ocena obecno$ci (punktacja) kazdego czynnika ryzyka zgodnie z instrukcjg danego
narzedzia (HCR-20, SVR-20, SAVRY lub inne dostepne w Czechach). Czynniki
historyczne oceniane sg na podstawie cafej historii osobistej, czynniki kliniczne — na
podstawie ostatnich 6 miesiecy. Ocena obejmuje 20 pozycji. Ocena czynnikéw
ochronnych zgodnie z instrukcja narzedzia (SAPROF lub SAVRY) — 17 pozycji
SAPROF lub 6 pozycji SAVRY.

3. Ocena istotnosci kazdego czynnika ryzyka w danym przypadku i w szerszym
konteks$cie — zgodnie z instrukcjg narzedzia. Ocenia sie, czy dany czynnik wptywa na
aktualng sytuacje kliniczng i czy wymaga interwencji terapeutycznej.

4. Formutowanie scenariuszy dalszego rozwoju stanu zdrowia pacjenta na podstawie
kombinacji czynnikéw ryzyka, ich istotno$ci oraz wiedzy klinicznej oceniajgcego.
Scenariusze obejmuja:

- Scenariusz poprawy — jak prowadzi¢ terapie, by zapobiec przemocy.

- Scenariusz zatamania - kiedy i jak interweniowac, by nie doprowadzi¢ do
destabilizacji.

- Scenariusz eskalacji — jak dobra¢ intensywno$c leczenia, by unikng¢ powaznych
konsekwencji.

5. Zastosowanie scenariuszy jako wskazéwek przy wyborze strategii leczenia, taktyki
i planowania terapii — czy kontynuowac leczenie ochronne w formie stacjonarnej,
ambulatoryjnej (np. w CDZ), czy mozliwy jest powrdt do zwyktej opieki psychiatrycznej,
lub zakonczenie leczenia. W przypadku wysokiego ryzyka i braku mozliwosci poprawy
leczeniem — moZliwe jest zakoniczenie leczenia w placéwce medycznej i skierowanie
pacjenta do oSrodka detencji zabezpieczajgcej (dotyczy pacjentéw z réznymi
rozpoznaniami, np. z osobowos$cig dyssocjalng F60.2, ktérzy odmawiajg leczenia).

35552 OCENA RYZYKA PRZEMOCY (RISK ASSESSMENT) - KONTROLNA

Kontrolne badanie pacjenta w celu oceny rozwoju wybranych czynnikéw ryzyka oraz monitorowania
leczenia ukierunkowanego na te ryzyka.

Badanie jest przeprowadzane regularnie co 6 miesigcy, zawsze z odstepem 3 miesiecy od realizacji
kompleksowej oceny ryzyka i na jego podstawie modyfikowany jest plan leczenia.

Badanie stanowi kontynuacje dla wybranych pacjentéw z ryzykiem zachowan przemocowych po
ukierunkowanym badaniu psychiatrycznym (Swiadczenie nr 35022) lub seksuologicznym
(Swiadczenie nr 39022). Moze byc rozliczane réwnoczesnie ze $wiadczeniem nr 35117.

Kategoria refundacyjna

P — petna refundacja

Ograniczenie czegstotliwosci

1/1 dzien, 1/1 pét roku, 2/1 rok

Ograniczenie miejsca S - tylko w specjalistycznej
$wiadczenia zdrowotnego placéwce

Czas realizacji (CV) 60 min.

Warto$¢ punktowa 1087 CZK?®©

Materiat medyczny wspomagajacy | nie

realizacje $wiadczenia

Produkt leczniczy mozliwy do zastosowania | nie
w celach medycznych

Pracownik medyczny realizujgcy | Pracownicy medyczni inni niz lekarze

$wiadczenie uprawnieni do wykonywania zawodu
bez nadzoru po uzyskaniu kwalifikacji
zawodowych

Zakres $wiadczenia®':

1. Analiza dokumentacji medycznej, przeglad biezacej historii zachowan
agresywnych, ukierunkowany i strukturalny wywiad z pacjentem skoncentrowany na
wybranych obszarach ryzyka (odpowiadajgcych istotnym pozycjom narzedzi HCR-
20V3, SVR-V2, SAVRY, SAPROF, okreslonym w ramach kompleksowej oceny
ryzyka), wykraczajgcy poza standardowe badanie kliniczne, ktére zazwyczaj je
poprzedza.

Czas trwania: 30 minut

2. Ocena aktualnej istotnosci czynnikéw ryzyka, ktére wczesniej zostaty uznane za
istotne lub nieistotne w ramach kompleksowej oceny. Ocena realizacji poszczegélnych
planéw leczenia.

Czas trwania: 15 minut

3. Wykorzystanie wynikéw jako wskazéwek do aktualizacji strategii leczenia, taktyki
i planowania terapii na kolejny trzymiesigczny okres. Przeglad planu leczenia,
w szczegdlnosci decyzja, czy kontynuowac leczenie zabezpieczajgce w formie
stacjonarnej, ambulatoryjnej (np. w CDZ), czy mozliwy jest powrdt do opieki
psychiatrycznej w poradni, lub zakonczenie leczenia zabezpieczajgcego.

W przypadku wysokiego ryzyka i braku mozliwosci poprawy poprzez leczenie — na
podstawie oceny inicjowane jest zakonczenie leczenia w placéwce medycznej
i skierowanie pacjenta do osrodka detencji zabezpieczajacej (dotyczy pacjentow
z réznymi rozpoznaniami ktérzy odmawiajg leczenia, np. osoby z dyssocjalnym
zaburzeniem osobowosci F60.2).

200 Seznam zdravotnich vykont. Pozyskano z: https.//szv.mzcr.cz/Vlykon/Detail/355652/, dostep z 30.10.2025 .
201 Seznam zdravotnich vykont. Pozyskano z: https.//szv.mzcr.cz/Vlykon/Detail/35552/, dostep z 30.10.2025 .
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diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii

sgdowej

| | Czas trwania: 15 minut

[Na podstawie: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykoni s  bodovymi  hodnotami, ve znéni  pozdéjsich  predpisd,
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/35040, https://szv.mzcr.cz/Vlykon/Detail/35551/,
https://szv.mzcr.cz/Vlykon/Detail/35552/]

Miejsce realizacji

Poradnie specjalistyczne, Centra Zdrowia Psychicznego (cz. Centrum dusevniho zdravi,
CDZ) Ilub poradnie dedykowane — Centra Zdrowia Psychicznego dla oséb
z orzeczonym leczeniem ochronnym (cz. Centrum duSevniho zdravi pro osoby
s nafizenym ochrannym lé¢enim, CDZ-OL).

Poradnie specjalistyczne i CDZ inne niz CDZ-OL mogg rozszerzy¢ zakres $wiadczonej
opieki o opieke nad pacjentami z orzeczonym s$rodkiem zabezpieczajgcym zgodnie
z potrzebami regionu. Swiadczenia udzielane w tym zakresie rozliczane s3
z zastosowaniem swiadczenia pomocniczego 35040 (wiecej w sekcji ,Zakres Swiadczen”).

Dodatkowe zalecane wymogi’®® dla CDZ-OL okre$la ,Standard ustug $wiadczonych
w Centrach Zdrowia Psychicznego dla osob z orzeczonym leczeniem ochronnym (CDZ-
OL)” — Standard CDZ-OL opublikowany w Biuletynie Ministerstwa Zdrowia Republiki
Czeskiej nr 15/2022. Standard zostat opracowany w ramach projektu ,WWsparcie nowych
ustug w opiece nad osobami z zaburzeniami psychicznymi’, realizowanego przez
Ministerstwo ~ Zdrowia ~w ramach Programu  Operacyjnego  Zatrudnienie,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.?*®

Zgodnie z zaleceniami wyposazenie CDZ-OL powinno obejmowac:
1. Podstawowe pomieszczenia

a) gabinet psychiatry;

b) gabinet psychologa klinicznego;

c) gabinet pielegniarki psychiatrycznej;

d) wspdlny gabinet seksuologa /specjalisty ds. uzaleznien;

e) pokoj dla pracownika socjalnego.
2. Fakultatywne pomieszczenia operacyjne

a) pokoj do terapii grupowej;

b) zaplecze dla cztonkéw zespotu multidyscyplinarnego.
3. Pozostate wyposazenie techniczne i rzeczowe w CDZ-OL

a) meble do pracy dla pracownikéw CDZ-OL;

b) alkomat;

c) telefony komorkowe, komputery stacjonarne i przenosne lub tablety, drukarki,
dostep do publicznej sieci telefonicznej, centrala telefoniczna;

d) samochod stuzbowy;

e) autoryzowane metody psychodiagnostyczne do pracy psychologa
klinicznego.

Personel

Zgodnie ze Standardem CDZ-OL wszystkie ustugi zdrowotne i spoteczne w ramach CDZ-
OL sg $wiadczone przez zespdt multidyscyplinarny.

Zespot ten sktada sie ze specjalistdbw z odpowiednich dziedzin, ktérzy scisle ze sobg
wspotpracujg. Ustugi zdrowotne i socjalne sg realizowane i gwarantowane przez
poszczegdlnych cztonkéw zespotu zgodnie z ich kompetencjami. Od wszystkich cztonkéw
zespotu oczekuje sie co najmniej minimalnego doswiadczenia (p6t roku) w pracy
z osobami objetymi leczeniem ochronnym.

Sktad zespotu multidyscyplinarnego obejmuije:

1. Minimalne zabezpieczenie kadrowe zapewniajgce swiadczenie ustug zdrowotnych:
. Psychiatra — 1 etat;
. Psycholog kliniczny — 1 etat;
. Pielegniarka psychiatryczna — 2 etaty;
. Specjalista ds. uzaleznien — 0,5 etatu;
. Seksuolog — 0,5 etatu.

2. Minimalne zabezpieczenie kadrowe zapewniajgce swiadczenie ustug spotecznych:
. Pracownik socjalny — 2 etaty.

Zgodnie ze Standardem CDZ-OL superwizja zespotu bedzie zapewniona przez specjaliste
posiadajgcego petne kwalifikacje psychoterapeutyczne (specjalizacja w psychoterapii
systemowej)?%.

202 podstawowe wymogi dotyczgce wyposazenia placowek medycznych okresla rozporzgdzenie: Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.

203 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluZeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

204 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluZeb poskytovanych v Centrech du$evniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.
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Organizacja opieki i leczenia

Leczenie ochronne uregulowane jest w ustawie o szczegdlnych s$wiadczeniach
zdrowotnych (ustawa nr 373/2011 Dz.U. Rep. z p6zn. zm.?%).

Wykonywane jest na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu jako:
. leczenie stacjonarne (w formie opieki tézkowej),
. leczenie ambulatoryjne (w formie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej).

Leczenie ochronne moze by¢ réwniez wykonywane w trakcie odbywania kary pozbawienia
wolnos$ci w placéwkach medycznych Stuzby Wieziennej (§ 83 ust. 1i2 ustawy nr 373/2011
Dz.U. Rep. Czeskiej. z pézn. zm.)

Swiadczeniodawcy sg zobowigzani do zapewnienia leczenia ochronnego poza zaktadami
karnymi, jesli posiadajg uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych w odpowiednim
zakresie i mogg odmowi¢ przyjecia pacjenta tylko w sytuacji przekroczenia
dopuszczalnego obcigzenia praca (§ 84 ustawy nr 373/2011 Dz.U. Rep. Czeskiej. z pézn.
zm.) O zastosowaniu leczenia ochronnego, jego przedtuzeniu, zakonczeniu z powodu
braku zasadnosci, zmianie formy leczenia (z ambulatoryjnej na stacjonarng lub odwrotnie)
decyduje wlasciwy sad.?%

Szczegolng forme opieki nad pacjentami z orzeczeniem leczenia ochronnego realizujg
CDZ-OL. Ich celem jest zapewnienie kompleksowej, multidyscyplinarnej opieki
srodowiskowej.

Zespot CDZ-OL pracuje w modelu case management i oferuje elastyczne,
indywidualnie dopasowane ustugi dla pacjentow/klientéw, ktérzy korzystajg zaréwno
z ustug zdrowotnych, jak i spotecznych (w ramach CDZ-OL ustugi zdrowotne i spoteczne
sg ze sobg powigzane). Czes¢ ustug CDZ-OL jest Swiadczona w naturalnym srodowisku
pacjenta/klienta. W ramach swojej dziatalnosci CDZ-OL wspoétpracuje z innymi
Swiadczeniodawcami: oddziatami psychiatrycznymi (hospitalizacja), specjalistycznymi
poradniami psychiatrycznymi, innymi Centrami Zdrowia Psychicznego, lekarzami
rodzinnymi. CDZ-OL przejmuije z leczenia stacjonarnego najbardziej ryzykownych lub
skomplikowanych pacjentow i obejmuje ich specjalistyczng ambulatoryjng opieka
psychiatryczna. 2’

Ocena ryzyka zachowan
agresywnych i czynnikéw
ochronnych

Narzedzia oceny ryzyka takie jak HCR-20, SVR-20, SAVRY SAPROF s3g juz
wykorzystywane w ramach $wiadczen udzielanych w CDZ-OL.

Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej (cz. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky)
wydato do tej pory czeskie adaptacje trzech narzedzi oceny ryzka:

. Pav M, Viaukova M, Ptacek R, de Vogel V, de Ruiter C, Bouman YHA et al.
SAPROF: strukturované posouzeni protektivnich faktord pfi posuzovani
rizika nasilného chovani. 1.st Czech. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky 2020: 1-84.

. Viiukova M, Ptacek R, Pav M, Vevera J. HCR-20 V3: hodnoceni rizika nasili.
Ceska adaptace: Boer, Douglas P, HCR 20 — assessing for risk violence
version 3. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2020: 152.

. Halouzkova L, Sejbalova P, Pav M, Viiukova M, Ptagek R. SVR-20, Ceska
adaptace: Boer, Douglas P, SVR 20 V2 manual for version 2 of the sexual
violence risk-20. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR 2020: 96.

Docelowa, planowana liczba adaptacji narzedzi oceny ryzyka do warunkéw czeskich to 5
narzedzi (patrz sekcja ,Inne”).

Inne

Obecnie Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej (cz. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky) jest realizatorem projektu ,Zmiana jako strategiczne narzedzie poprawy
systemu leczenia ochronnego w Republice Czeskiej” (cz. Zména jako strategicky
néstroj zlepseni systému ochranného lééeni v CR) (CZ.03.02.02/00/22_031/0004590)
w ramach Programu Operacyjnego ,Zatrudnienie Plus”, wspoétfinansowanego przez Unie
Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. 2%

Projekt obejmuje wprowadzenie do systemu leczenia ochronnego narzedzi oceny ryzyka
pacjenta zgodnie z zasadg Risk-Need-Responsivity, co znaczagco pomoze wyréwnac
warunki realizacji $rodka zabezpieczajgcego w postaci leczenia ochronnego
w poszczegolnych placéwkach.

Zostanie réwniez uporzadkowany system $wiadczenia leczenia ochronnego oraz
przeprowadzona standaryzacja procedur stosowanych w jego realizacji poprzez
opracowanie i wdrozenie metodycznych wytycznych, w tym wprowadzenie niezbednych
szkolen.

205 Zakon ¢&. 373/2011 Sh., Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Pozyskano z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373, dostep z 24.10.2025 r.

26 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

207 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2022). Standard sluZeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby s
nafizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL). Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-15-2022/, dostep z 24.10.2025 r.

208 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2024). Zména jako strategicky néstroj zlep$eni systému ochranného lééeni v CR.
Pozyskano z: https://mzd.gov.cz/informace-o-projektu-zlepseni-systemu-ochranneho-leceni/, dostep z 20.10.2025 r.
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Czescig projektu bedzie takze stworzenie bazy danych, ktéra umozliwi lepsze
planowanie potrzeb systemu leczenia ochronnego.

Celem projektu jest ustanowienie rownych warunkéw dla realizacji leczenia
ochronnego — zaréwno w formie instytucjonalnej, jak i ambulatoryjnej — poprzez jego
standaryzacje oraz wdrozenie oceny ryzyka (czynnikow ryzyka) pacjenta.

Cele szczegdtowe programu obejmujg opracowanie metodycznych wytycznych
ukierunkowanych na podniesienie jakosci opieki nad osobami z orzeczonym leczeniem
ochronnym, ktére bedg koncentrowac si¢ na indywidualizacji opieki w oparciu o konkretne
ryzyka obecne u danego pacjenta. Zgodnie z zatozeniami programu w ten sposéb zostanie
ustanowiona jednolita standaryzacja dziatan i procedur leczenia ochronnego w réznych
typach placowek.

Zaktadanym efektem projektu jest opracowanie trzech typéw metodycznych wytycznych
— dla placowek stacjonarnych, placéwek ambulatoryjnych oraz centrow zdrowia
psychicznego leczenia ochronnego.

e Standaryzacja i ujednolicenie narzedzi do pomiaru ryzyka i potrzeb
dostoswanych do warunkéw czeskiego systemu ochrony zdrowia. Po
zakonczeniu projektu dostepnych bedzie 5 narzedzi oceny ryzyka — trzy juz
istniejgce (patrz wiersz ,Ocena ryzyka zachowan agresywnych i czynnikow
ochronnych”) i dwa nowe.

. Stworzenie bazy edukacyjnej, majgcej na celu szkolenie specjalistéw
z réznych dziedzin w zakresie zasady Risk-Need-Responsivity (sie¢ 16
wyktadowcow), oraz pilotazowe przeszkolenie 108 osob, ktére wdrozg
narzedzia w praktyce.

. Opracowanie metodycznego podejscia do zbierania i oceny ,$ciezki
pacjenta” z orzeczonym leczeniem ochronnym, aby mozliwe byto $ledzenie
populacji pacjentéw z perspektywy korzystania z ustug zdrowotnych,
poréwnanie $wiadczonej opieki w poszczegolnych placéwkach oraz ocena
wptywu stosowanych metodycznych dziatan.

Przewidywany czas realizacji programu obejmuje termin od 1 wrze$nia 2024 r. do 31
sierpnia 2028 r.

Stowenia

Srodek zabezpieczajacy

Podstawa prawna: art. 69, art. 70, Kodeks karny?®, Rozporzgdzenie w sprawie
wykonywania $rodkéw bezpieczenstwa obowigzkowego leczenia psychiatrycznego
i opieki w zaktadzie, obowigzkowego leczenia psychiatrycznego w warunkach wolnosci
oraz obowigzkowego leczenia alkoholikéw i narkomandéw?'°.

Czas stosowania: przymusowe leczenie psychiatryczne na wolnosci moze trwac
maksymalnie 2 lata. Po 6 miesigcach sad ponownie decyduje, czy przymusowe leczenie
na wolnosci jest nadal konieczne. Jezeli sprawca odmawia leczenia lub samowolnie je
przerywa lub leczenie nie przynosi oczekiwanych efektéw, sad moze zarzadzié¢
umieszczenie go w placowce zamknietej, jednak tylko pod warunkiem spetnienia
przestanek leczenia w placéwce zamkniete. Jednak wtedy pobyt w placéwce zamknietej
nie moze trwac diuzej niz 2 lata, a po uptywie 6 miesiecy od umieszczenia sprawcy
w placowce zamknietej sgd podejmuje decyzje w sprawie koniecznosci dalszego
stosowania srodka, ewentualnej zamiany go na srodek wolnosciowy lub zrezygnowania
z jego dalszego stosowania.

Kryteria orzecznicze:

e  Wobec sprawcow przestepstw mogg zostac zastosowane nastepujgce $rodki
zabezpieczajgce: przymusowe leczenie psychiatryczne i zamkniecie we
wiasciwej instytucji, przymusowe leczenie psychiatryczne na wolnosci,
zakaz wykonywania zawodu, zakaz zblizania i komunikowania sie z ofiara,
uniewaznienie prawa jazdy, przepadek przedmiotéw (art. 69).

. Przymusowe leczenie psychiatryczne i zamkniecie we wiasciwej instytucji
oraz na wolnosci orzeka sie niezaleznie wobec ubezwlasnowolnionego
sprawcy czynu zabronionego, jezeli nie ma mozliwosci zapewnienia
bezpieczenstwa osobom w inny sposéb (art. 70a).

e  Przymusowe leczenie psychiatryczne i zamknigcie we wiasciwej instytucji
moze zosta¢ orzeczone przez sad, jezeli sprawca dopuscit sie czynu
zabronionego zagrozonego karg co najmniej 1 roku wiezienia w stanie
niepoczytalnosci lub poczytalnosci znaczaco ograniczonej, gdy na podstawie
wagi popetnionego czynu i stopnia zaburzen intelektualnych sprawcy mozna
przypuszczaé, ze pozostajac na wolnosci, sprawca moze dopusci¢ sie
ciezkiego przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, wolnosci seksualnej lub
mieniu, a niebezpieczenstwo to moze by¢é zazegnane tylko przez
zapewnienie, by sprawca otrzymat leczenie i opieke w placéwce leczenia
psychiatrycznego, ktéra spetnia szczegélne wymogi bezpieczenstwa

209 Kodeks karny Stowenii. Pozyskano z: https://zakonodaja.com/zakon/kz-1, dostep z 20.10.2025 r.

210 Uradni list (2016). Pravilnik o izvrSevanju varnostnih ukrepov obveznega psihiatricnega zdravijenja in varstva v zdravstvenem
zavodu in obveznega psihiatriénega zdravijenja na prostosti. Pozyskano z: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV 12411,

dostep z 21.10.2025 .
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przewidziane prawem. Czas stosowania srodka nie moze by¢ diuzszy niz
5lat. Sad moze uchyli¢ ten srodek lub zastapi¢ go przymusowym
leczeniem psychiatrycznym na wolnosci, jezeli uzna, ze dalsze
wykonywanie go nie jest konieczne. Decyzje w sprawie zasadnosci
dalszego stosowania tego srodka sad podejmuje co 6 miesiecy (art. 70a).

e Przymusowe leczenie psychiatryczne na wolnosci: leczenie
psychiatryczne na wolnosci sad stosuje wowczas, kiedy sprawca dopuscit sie
czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci i jest to konieczne i wtasciwe,
by zapobiec popetnieniu przez niego czynu zabronionego w przysziosci.
Wyzej wskazano na mozliwo$¢ zastosowania tego $rodka takze w razie
warunkowego zwolnienia sprawcy uprzednio leczonego w placéwce
zamknietej, a takze mozliwos¢é zamiany leczenia w warunkach zamknietych
na ten srodek (art. 70b).

Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Zdrowia.
Zrédto finansowania: Ministerstwo Zdrowia.
Inne: brak informacji w zakresie opieki wolnosciowe;j.

Populacja Pacjent (sprawca), ktory dopuscit sie czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci i jest
to konieczne i witasciwe, by zapobiec popetnieniu przez niego czynu zabronionego
W przysztosci.

Zakres swiadczen Brak szczegdétowych informacji.

Miejsce realizacji Srodek zabezpieczajacy przymusowego leczenia psychiatrycznego na wolnosci stosuje
sie w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz innych jednostkach ktére prowadza
dziatalno$¢ psychiatryczng na podstawie koncesji i wdrazajg srodek bezpieczenstwa
w postaci przymusowego leczenia psychiatrycznego na wolnosci?!'.

Personel Na oddziatach psychiatrii sgdowej, w ktérych moze by¢ realizowane przymusowe leczenie
psychiatryczne i detencja we wtasciwej instytucji, a takze na wolnosci, opieke sprawuje
zespot wielodyscyplinarny, na ktoéry sktadajg sie: psychiatra, psycholog kliniczny,
pielegniarka dyplomowana, technik pielegniarstwa, pracownik socjalny, pedagog
specjalny, terapeuta zajeciowy oraz pracownik administracyjny. Sktad zespotu
wielodyscyplinarnego jest dostosowywany do potrzeb konkretnego pacjenta podczas
wdrazania indywidualnego planu leczenia?'?. Brak szczeg&towych  informacii
nt. rozréznienia form opieki szpitalnej i ambulatoryjnej.

Organizacja opieki i leczenia Wdrazanie $rodka zabezpieczajgcego w postaci przymusowego leczenia
psychiatrycznego na wolnosci rozpoczyna sie z chwilg powiadomienia placowki
zdrowotnej przez sad o leczeniu psychiatrycznym osoby przebywajgcej na wolnosci.
Leczenie odbywa sie w taki sposob, ze psychiatra przepisuje pacjentowi leki, ktére pacjent
musi przyjmowac zgodnie z orzeczeniem sgdu. Nastepnie psychiatra w okreslonym czasie
kontroluje postepy leczenia i informuje sad o swoich ustaleniach?'3.

Ocena ryzyka zachowan | Brak szczegdtowych informacji.

agresywnych i czynnikéw
ochronnych
Inne -
Wiochy
Srodek zabezpieczajacy Podstawa prawna: art. 199-240 Kodeksu karnego®'%, ustawa z dnia 30 maja 2014 r., nr

81 zawierajgca przepisy dotyczgce likwidacji sgdowych szpitali psychiatrycznych.
(14G00093)?"

Czas stosowania:

Srodki zabezpieczajgce o charakterze izolacyjnym, tymczasowe lub ostateczne, w tym
umieszczenie w miejscu zamieszkania w celu wykonania srodka zabezpieczajgcego
(it. Residenze per 'Esecuzione delle Misure di Sicurezza, REMS), nie mogg trwa¢ diuzej
niz czas przewidzianej kary pozbawienia wolnosci za popetnione przestepstwo, biorac pod

211 Uradni list (2016). Pravilnik o izvrSevanju varnostnih ukrepov obveznega psihiatricnega zdravijenja in varstva v zdravstvenem
zavodu in obveznega psihiatriénega zdravijenja na prostosti. Pozyskano z: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV 12411,
dostep z 21.10.2025 r.

212 Uradni list (2016). Pravilnik o izvrSevanju varnostnih ukrepov obveznega psihiatricnega zdravijenja in varstva v zdravstvenem
zavodu in obveznega psihiatricnega zdravijenja na prostosti. Pozyskano z: https:/pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV12411,
dostep z 21.10.2025 r.

213 Ogrin, K. (2015). Varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravijenja in varstva v zavodu in na prostosti : primerjava z
Nemc¢ijo. Pozyskano z: https://dk.um.si/IzpisGradiva.php?id=53986&/lang=slv, dostep z 21.10.2025 r.

214 Kodeks karny Wioch — Codice Penale. (1930). REGIO DECRETO 19 ottobre 1930, n. 1398 Approvazione del testo definitivo
del Codice Penale. (030U1398) (Gazzetta Ufficiale n.251 del 26-10-1930). Pozyskano z:
https://www.gazzettaufficiale.it/sommario/codici/codicePenale, dostep z 28.10.2025 r.

215 Dziennik Urzedowy Wioch (2014). ustawa z dnia 30 maja 2014 r., nr 81 zawierajgca pilne przepisy dotyczgce likwidacji
sgdowych szpitali psychiatrycznych. (14G00093). Pozyskano z: https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2014-
05-30;81, dostep z 25.11.2025 r.
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uwage maksymalne ustawowe zagrozenie karg. W przypadku zbrodni zagrozonych karg
dozywotniego pozbawienia wolnosci postanowienie to nie ma zastosowania. Sedzia co
pot roku ocenia tzw. spoteczng niebezpiecznosc.

Kryteria orzecznicze:

Zgodnie z art. 202 Kodeksu karnego srodki zabezpieczajgce moga by¢ stosowane
wylgcznie wobec sprawcéw spotecznie niebezpiecznych, ktérzy dopuscili sie czynu
uznawanego przez prawo za przestepstwo, przy czym przepisy prawa karnego moga
przewidywa¢ wyjatki i dopuszczaé stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych wobec osdb,
ktére nie popetnity takiego czynu (art. 202). Za spotecznie niebezpiecznego uwazany jest
cziowiek, ktory dopuscit sie czynu uznawanego przez prawo za przestepstwo, a istnieje
niebezpieczenstwo, ze bedzie dopuszczat sie takich czynéw w przysziosci, o czym
stanowi przepis art. 203 Kodeksu karnego. Ten sam przepis nakazuje przy ocenie stopnia
spotecznego niebezpieczenstwa sprawcy bra¢ pod uwage okolicznosci wskazane w art.
133 Kodeksu karnego, ktéry wymienia:

. charakter, rodzaj, czas, miejsce, okolicznosci popetnionego czynu;

e wage szkody lub zagrozenia szkodg;

. posta¢ zamiaru i stopien winy.
Nalezy ponadto bra¢ pod uwage mozliwosci popetnienia nowego czynu zabronionego
ujawnione w czasie popetnienia czynu podlegajgcego ocenie, a zatem:

. motywy popetnienia czynu i charakter sprawcy;

e zachowanie i zycie sprawcy przed popetnieniem czynu;

. postepowanie sprawcy po popetnieniu czynu;

. okoliczno$ci osobiste, rodzinne i bytowe sprawcy.
W razie popetnienia przez jednego sprawce, nawet w roznym czasie, wiecej niz jednego
czynu uzasadniajgcego zastosowanie srodka, mozna orzec jeden $rodek z powodu
wszystkich tych czynéw (art. 209).

Srodkami zabezpieczajacymi osobistymi sg $rodki izolacyjne i nieizolacyjne.
Izolacyjne to zgodnie z art. 215:

. umieszczenie w kolonii rolnej lub domu pracy (art. 216—218);

e umieszczenie w domu leczenia i opieki (art. 219-221);

. umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym (art. 222);

. umieszczenie nieletniego w reformatorium sgdowym (art. 223-227).
Obligatoryjnie dozér stosuje sie w razie:

. skazania na kare pozbawienia wolno$ci w wymiarze co najmniej 10 lat; nie
moze on trwac krocej niz 3 lata;

. przy warunkowym zwolnieniu z odbywania kary pozbawienia wolnosci;
e wrazie recydywy;
e winnych przypadkach przewidzianych przez ustawe.
Srodkami nieizolacyjnymi zgodnie z art. 215 sa:
e dozor (art. 228-232);
e  zakaz pobytu w okreslonej miejscowosci lub regionie (art. 233);
e  zakaz uczeszczania do miejsc publicznego wyszynku (art. 234);
e wydalenie cudzoziemca z terytorium panstwa (art. 235).

Dozér: zgodnie z art. 228 wykonywanie dozoru jest powierzone organom bezpieczenstwa
publicznego. Na sprawcéw, wobec ktérych orzeczono dozér, naktadane sg obowigzki
majace zapobiec popetnianiu przez nich nowych czynéw zabronionych. Obowigzki te
mogg byé zmieniane i modyfikowane w toku wykonywania $rodka. Celem nadzoru jest
ufatwienie sprawcy przystosowania sie do zycia w spoteczenstwie, w szczegolnosci
poprzez prace. Czas jego wykonywania nie moze by¢ krétszy niz rok. Dozér mozna orzec
w razie skazania na kare pozbawienia wolno$ci nie diuzszg niz 1 rok, a takze jezeli kodeks
zezwala na zastosowanie $rodka zabezpieczajgcego do czynoéw, ktére nie stanowig
przestepstwa. Wymagania dozoru dla sprawcéw nie sg sztywno ustalone, ich minimalna
tres¢ jest jednak w postaci: obowigzku noszenia przy sobie dokumentu wskazujgcego
obowigzki (it. carta precettiva) i okazywania go na zadanie; obowigzku bycia zawsze
dostepnym; zakazu zmiany miejsca zamieszkania z jednej gminy do innej bez zezwolenia
Starosty Nadzorczego i w obrebie tej samej gminy bez powiadomienia Policji i O$rodka
Pomocy Spotecznej; obowigzku stawiania sie wedtug okreslonych procedur w jednostkach
bezpieczenstwa publicznego.

Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r., nr 81 zawierajgcej przepisy dotyczace
likwidacji sadowych szpitali psychiatrycznych, sedzia orzeka wobec osoby chorej
psychicznie lub cze$ciowo niepoczytalnej zastosowanie srodka zabezpieczajgcego, takze
w trybie tymczasowym, innego niz umieszczenie w sgdowym szpitalu psychiatrycznym lub
w domu opieki i nadzoru, chyba ze zgromadzono elementy wskazujace, ze zaden inny
srodek nie jest odpowiedni do zapewnienia wiasciwej opieki i przeciwdziatania jej
niebezpiecznosci spotecznej, ktorej ustalenie opiera sie na cechach osobistych tej osoby.
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Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: organy bezpieczenstwa publicznego, Ministerstwo Zdrowia,
Osrodek Pomocy Spotecznej?'®,
217

Zrédto finansowania: Servizio Sanitario Nazionale?'?,
Inne: -

Populacja Sprawcy spotecznie niebezpieczni, ktdrzy dopuscili sie czynu uznawanego przez prawo
za przestepstwo. Obejmuje to sprawcéw naduzywajgcy alkoholu i/lub  $rodkow
odurzajgcych oraz tzw. Not Guilty by Reason of Insanity — osoby, ktore nie sg winne
zarzucanego przestepstwa z powodu niepoczytalnosci?'®21°,

Zakres swiadczen Opracowywanie indywidualnych programéw terapeutyczno-rehabilitacyjnych, organizacja
opieki w srodowisku, zastgpienie detencji psychiatrycznej alternatywnymi formami opieki,
monitorowanie, koordynacja i nadzér nad realizacjg. Brak szczegdétowych informacii
nt. konkretnych swiadczen zdrowotnych.

Miejsce realizacji REMS oraz osrodki opieki spotecznej (ang. community residences)

Personel REMS jest ograniczony do maksymalnie 20 f6zek i musi zatrudnia¢ wytacznie personel
kliniczny, przy proporcji personelu do pacjentéw wynoszacej 0,9:1. Wymagane jest
zatrudnienie co najmniej dwoch psychiatréw, jednego psychologa, dwéch terapeutow
zajeciowych, jednego pracownika socjalnego, 16 pielegniarek oraz 10 opiekunow
medycznych??°

Regiony, bez nowych lub wiekszych obcigzen dla finanséw publicznych, w ramach
srodkéw przeznaczonych na szkolenia, organizujg kursy doszkalajgce dla pracownikéw
sektora, w zakresie projektowania i organizacji terapeutyczno-rehabilitacyjnych $ciezek
leczenia oraz potrzeb mediacji kulturowe;j??'.

Organizacja opieki i leczenia Wiochy w ostatnich latach catkowicie zreorganizowaty $wiadczenie opieki psychiatrycznej
w zakresie medycyny sgdowej w szpitalach zamknietych i spotecznosci. Opieka sagdowo-
psychiatryczna w duzej mierze zostata przeniesiona do REMS. Sg to $rodowiskowe
osrodki psychiatryczne o $srednim poziomie zabezpieczenia, przeznaczone gtéwnie dla
niepoczytalnych sprawcéw czynoéw zabronionych. Obecnie we Wioszech dziata 32 REMS
(ok. 600 miejsc). Srednia diugo$é pobytu wynosi nieco ponad rok, a czesciej stosuje sie
$rodki 0 nizszym stopniu zabezpieczenia, np. probacjge??2?®, Ponadto powstaty osrodki
opieki spotecznej odpowiadajgce niskim poziomom zabezpieczenia??*.

Ocena ryzyka  zachowan | Brak szczegdtowych informacji.
agresywnych i czynnikow
ochronnych

Inne -

216 Dziennik Urzedowy Whoch (2014). ustawa z dnia 30 maja 2014 r., nr 81 zawierajgca pilne przepisy dotyczace likwidacji
sgdowych szpitali psychiatrycznych. (14G00093). Pozyskano z: https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2014-
05-30,81, dostep z 25.11.2025 r.

217 Dj Lorito, C., Castelletti, L., Lega, I., Gualco, B., Scarpa, F., & Véllm, B. (2017). The closing of forensic psychiatric hospitals in
Italy: Determinants, current status and future perspectives. A scoping review. International journal of law and psychiatry, 55, 54—
63. https://doi.org/10.1016/.ijlp.2017.10.004.

218 Carabellese, F. F., & Parente, L. (2025). The Italian general psychiatry and forensic psychiatry treatment model: a unique story.
CNS spectrums, 30(1), e1. https://doi.org/10.1017/S1092852924000646.

219 Kodeks karny Wioch — Codice Penale. (1930). REGIO DECRETO 19 ottobre 1930, n. 1398 Approvazione del testo definitivo
del Codice Penale. (030U1398) (Gazzetta Ufficiale n.251 del 26-10-1930). Pozyskano z:
https:.//www.gazzettaufficiale.it/sommario/codici/codicePenale, dostep z 28.10.2025 r.

220 Dj Lorito, C., Castelletti, L., Lega, I., Gualco, B., Scarpa, F., & Vélim, B. (2017). The closing of forensic psychiatric hospitals in
Italy: Determinants, current status and future perspectives. A scoping review. International journal of law and psychiatry, 55, 54—
63. https://doi.org/10.1016/.ijlp.2017.10.004.

221 Dziennik Urzedowy Whoch (2014). ustawa z dnia 30 maja 2014 r., nr 81 zawierajgca pilne przepisy dotyczace likwidacji
sgdowych szpitali psychiatrycznych. (14G00093). Pozyskano z: https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2014-
05-30;81, dostep z 25.11.2025 r.

222 probacja oznacza kontrolowang wolno$¢ sprawcy przestepstwa, poddanego dozorowi kuratora lub innego organu w celu
resocjalizacji i prewencji kryminalnej.

228 Carabellese, F. F., & Parente, L. (2025). The Italian general psychiatry and forensic psychiatry treatment model: a unique story.
CNS spectrums, 30(1), e1. https://doi.org/10.1017/S1092852924000646.

224 parente, L., Carabellese, F., Felthous, A., La Tegola, D., Davoren, M., Kennedy, H. G., & Carabellese, F. F. (2024). Italian
Evaluation and Excellence in REMS (ITAL-EE-REMS): appropriate placement of forensic patients in REMS forensic facilities.
International journal of mental health systems, 18(1), 33. https://doi.org/10.1186/s13033-024-00647-5.
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Rumunia

Srodek zabezpieczajacy Podstawa prawna: art. 107-112 Kodeksu karnego??®

karnego??®

Czas stosowania: zobowigzanie do poddania sie leczeniu orzeka sie na czas
nieoznaczony i trwa on do czasu ustgpienia stanu zagrozenia lub uzyskania poprawy??’.

Kryteria orzecznicze: srodki zabezpieczajgce majag na celu usuniecie stanu zagrozenia
oraz zapobiezenie popetnieniu czynéw przewidzianych przez prawo karne. Stosuje sie je
wobec osoby, ktora popetnita nieusprawiedliwiony czyn przewidziany przez prawo karne.
Srodki zabezpieczajagce mogg by¢ réwniez zastosowane w sytuacji, gdy sprawcy nie
wymierza sig kar (art. 107).

Srodki zabezpieczajace to:
e  zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu;
. umieszczenie w zaktadzie leczniczym;
e  zakaz zajmowania stanowiska lub wykonywania zawodu;
e  przepadek szczegdlny (art. 108).
Zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu:

. Jezeli sprawca, z powodu choroby, w tym spowodowanej uzaleznieniem od
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, stanowi zagrozenie dla
spoteczenstwa, moze zostaé zobowigzany do poddania sie¢ leczeniu
medycznemu do czasu wyzdrowienia lub uzyskania poprawy, ktora usuwa
stan zagrozenia.

. Gdy osoba, wobec ktérej zastosowano ten srodek, nie przestrzega leczenia,
mozna orzec wobec niej umieszczenie w zaktadzie leczniczym.

e Jezeli osoba zobowigzana do leczenia zostata skazana na kare pozbawienia
wolnosci, leczenie odbywa sie réwniez w czasie wykonywania kary (art. 109).

W przypadku orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego w postaci obowigzku poddania sie
leczeniu, ktéremu nie towarzyszy kara pozbawienia wolnosci, jego wykonanie nastgpi
poprzez przekazanie kopii orzeczenia i kopii opinii sgdowo-lekarskiej organowi ochrony
zdrowia publicznego w powiecie (ro. autoritatii de sandatate publicad), w ktérym zamieszkuje
osoba, wobec ktérej zastosowano ten srodek. Organ ten niezwtocznie informuje osobe,
wobec ktorej zastosowano $rodek zabezpieczajgcy w postaci obowigzku poddania sie
leczeniu, o jednostce ochrony zdrowia, do ktorej jest ona zobowigzana niezwtocznie sig
zgtosi¢ w celu przeprowadzenia leczenia, informujac jednoczesnie, ze w przypadku
niezastosowania si¢ do tego srodka, zostanie natozona hospitalizacja.

Zgodnie z art. 567 Kodeksu postgpowania karnego, jednostka ochrony zdrowia, do ktorej
zostat skierowany sprawca na leczenie, jest zobowigzana poinformowac¢ sad o tym, czy
osoba zobowigzana do poddania sie leczeniu zgtosita sie na leczenie; czy uchyla sie od
leczenia po zgtoszeniu sig; czy hospitalizacja jest konieczna ze wzgledu na pogorszenie
stanu zdrowia; czy leczenie nie jest juz konieczne ze wzgledu na poprawe stanu zdrowia.
W przypadku, gdy jednostka ochrony zdrowia nie znajduje si¢ na obszarze wiasciwosci
sadu, ktéry wydat nakaz wykonania kary, informacje te sg przekazywane sadowi,
w ktérego okregu znajduje sie jednostka®?.

Umieszczenie w zaktadzie leczniczym:

Jezeli sprawca jest chory psychicznie, przewlekle uzalezniony od substancji
psychoaktywnych lub cierpi na chorobe zakazng i stanowi zagrozenie dla spoteczenstwa,
mozna zastosowacC sSrodek w postaci umieszczenia w specjalistycznym zaktadzie
leczniczym do czasu wyzdrowienia lub uzyskania poprawy, ktéra usuwa stan zagrozenia.
Tego typu leczenie stosuje sie wowczas, gdy leczenie w warunkach wolnosciowych nie
jest wystarczajace (art. 110).

, art. 568 Kodeksu postepowania

Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Zdrowia
Zrédto finansowania: brak informacji

Inne: wskazuje sie na finansowanie opieki ze srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa
jako cze$¢ opieki psychiatrycznej w Rumunii?®.

225 Kodeks karny Rumunii — Codul Penal (2009). Pozyskano z: https://lege5.ro/Gratuit/gezdmnrzgi/codul-penal-din-2009, dostep
z03.11.20257r.

226 Kodeks postepowania karnego Rumunii — Codul de procedurd penald. Pozyskano z: https://coduri.juridice.ro/codul-de-
procedura-penala/index.php/textul-integral/, dostep z 04.11.2025 r.

227 Catoiu, E. (BD). Obligarea la tratament medical. Pozyskano z: https://e-psihiatrie.ro/obligarea-la-tratament-medical/, dostep z
04.11.2025 .

228 Catoiu, E. (BD). Obligarea la tratament medical. Pozyskano z: https.//e-psihiatrie.ro/obligarea-la-tratament-medical/, dostep z
04.11.2025 .

229 Junjan, V., Miclutia, I., Popescu, C., & Ghenea, D. (2009). The provision of psychiatric care in Romania — Need for change or
change of needs? Transylvanian Review of Administrative Sciences, 26, 68—84.
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Populacja

Pacjenci z kazdg chorobg (o dowolnym stopniu nasilenia), ktoérzy zagrazajg
bezpieczenstwu spotecznosci. Populacja obejmuje osoby uzaleznione od alkoholu i/lub
substancji psychoaktywnych.

Zakres swiadczen

Brak szczegétowych informacji.

Miejsce realizacji

Kliniki (leczenie ambulatoryjne) i szpitale (hospitalizacja)

Personel

Brak szczegétowych informacji.

Organizacja opieki i leczenia

Pacjenci sg kierowani do klinik i szpitali przez powiatowe stuzby zdrowia, gdzie sg leczeni
w swoich regionach razem z innymi pacjentami, ktorzy nie popetnili przestepstw?*°.

Ocena ryzyka  zachowan | Brak szczegdtowych informacji.
agresywnych i czynnikéw

ochronnych

Inne -

Serbia

Srodek zabezpieczajacy

231 okresla cel

Srodkow

Podstawa prawna: art. 78 Kodeksu Karnego Serbii (Kriviéni Zakonik)
stosowania $rodkéw zabezpieczajgcych, art. 79 wskazuje rodzaje
zabezpieczajgcych, w tym:

Obowigzkowe leczenie psychiatryczne i umieszczenie w zaktadzie
obowiazkowe leczenie psychiatryczne na wolnosci;
narkomandw, obowigzkowe leczenie alkoholikow, (...).

Czas stosowania: przymusowe leczenie wolnosciowe trwa do momentu istnienia
potrzeby leczenia, jednak nie dtuzej niz 3 lata (art. 82, ust. 5);

Jesli w przypadku leczenia psychiatrycznego na wolnosci sprawca nie poddaje sie
leczeniu albo samowolnie je porzuca lub jesli mimo leczenia, ryzyko popetnienia czynu
zabronionego okreslonego jako przestepstwo nadal wystepuje, wowczas sgd moze orzec
przymusowe leczenie psychiatryczne w warunkach stacjonarnych (art. 82, 83, 84).
Kryteria orzecznicze:

Sad moze zastosowac jeden lubi wiecej srodkéw zabezpieczajgcych jesli wystepujg
przestanki do ich zastosowania okre$lone w serbskim Kodeksie Karnym. Srodki te mozna
zastosowaé wobec sprawcy przestepstwa, ktérego zdolnosci umystowe sg znacznie
ograniczone, zostat skazany na grzywne lub kare pozbawienia wolnosci w zawieszeniu
(art. 80 ust. 1 ust. 3f.):

Przymusowe leczenie psychiatryczne na wolnosci (art. 82)

. (ust. 1) Sad orzeka przymusowe leczenie psychiatryczne na wolnosci wobec
sprawcy, ktory w stanie niepoczytalnosci popetit czyn zabroniony pod
grozba kary i stwierdzi, ze wystepuje duze ryzyko ponownego popetnienia
czynu zabronionego pod grozbg kary, a zastosowanie leczenia po zwolnieniu
jest wystarczajagce do usuniecia tego ryzyka;

. (ust. 2) Srodek wolnosciowy, o ktérym mowa w ust.1 mozna zastosowaé
réwniez wobec niepoczytalnego sprawcy przestepstwa, wobec ktorego
orzeczono przymusowe leczenie psychiatryczne i umieszczenie w zakfadzie
opieki zdrowotnej, jednak jezeli na podstawie wynikow leczenia sad stwierdzi,
ze leczenie w zakiadzie nie jest juz konieczne, a jedynie leczenie na wolnosci;

. (ust. 3) Sad moze orzec przymusowe leczenie psychiatryczne, o ktérym
mowa ust. 1, takze wobec sprawcy, ktdrego zdolno$ci umystowe sg znacznie
ograniczone, jezeli zostat skazany na kare pozbawienia wolnosci
z warunkowym zawieszeniem jej wykonania albo zostat zwolniony
warunkowo na podstawie art. 81 ust. 5 niniejszego kodeksu (tj. pomys$ine
leczenie skazanego, jego stan zdrowia, czas pobytu w zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz pozostalg czes¢ kary, ktorej skazany nie odbyt).

Obowiazkowe leczenie os6b uzaleznionych od narkotykéw (art. 83)

. (ust. 1) Sad orzeka przymusowe leczenie wobec sprawcy, ktéry popeit
przestepstwo w zwigzku z uzaleznieniem od narkotykéw i w zwigzku z tym
uzaleznieniem znajduje sie w powaznym niebezpieczenstwie dalszego
popetniania przestepstw;

. (ust. 2) Srodek, o ktérym mowa w ust. 1, wykonuje sie w wiezieniu albo
w odpowiednim zaktadzie opieki zdrowotnej albo innym specjalistycznym
zakfadzie i trwa on tak dtugo, jak diugo zachodzi potrzeba leczenia, nie dtuzej
jednak niz trzy lata;

. (5) Jezeli srodek, o ktéorym mowa w ust. 1, zostat orzeczony w potgczeniu
z grzywna, karg pozbawienia wolnosci w zawieszeniu, upomnieniem

leczniczym,
przymusowe leczenie

20 Bojur, C. (2023). TRATAMENTUL MEDICAL OBLIGATORIU CA MASURA DE SIGURANTA. SI PROTECTIE A
DREPTURILOR OMULUI. Pozyskano z: https://share.google/JRVacZmb5IfUDeZH2k, dostep z 05.11.2025 r.

21 Krivicni Zakonik (2019). Sl. glasnik RS", br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012, 104/2013,
108/2014, 94/2016, 35/2019 i 94/2024. Pozyskano z: https://www.paragraf.rs/propisi/krivicni-zakonik-2019.html, dostep z:

04.11.2025 .
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sadowym lub zwolnieniem od kary, srodek ten wykonuje sie na
wolnosci, nie diuzej jednak niz przez trzy lata;

. (ust. 6) Jezeli sprawca bez uzasadnionej przyczyny nie poddaje sie leczeniu
na wolnosci albo samowolnie odstepuje od leczenia, sad zarzadza
przymusowe wykonanie $rodka zapobiegawczego w odpowiednim zaktadzie
opieki zdrowotnej albo innym zakfadzie specjalistycznym.

Obowiazkowe leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu (art. 84)

. (ust. 1) Sad orzeka przymusowe leczenie wobec sprawcy, ktéry popemit
przestepstwo w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu i ktéremu grozi
powazne niebezpieczenstwo dalszego popetniania przestepstw w zwigzku
z tym uzaleznieniem;

e  (ust. 2) Srodek, o ktérym mowa w ust. 1, wykonuje sie w wiezieniu albo
w odpowiednim zakladzie opieki zdrowotnej albo innym zakfadzie
specjalistycznym i trwa on tak dtugo, jak dtugo zachodzi potrzeba leczenia,
nie dtuzej jednak niz okres orzeczonej kary pozbawienia wolnosci;

. (ust. 4) Jezeli srodek, o ktéorym mowa w ust. 1, zostat orzeczony
w polaczeniu z grzywna, karag pozbawienia wolnosci w zawieszeniu,
upomnieniem sagdowym lub odroczeniem wykonania kary, srodek ten
odbywa si¢ na wolnosci, nie dituzej jednak niz przez dwa lata.

. (ust. 5) Jezeli sprawca bez uzasadnionej przyczyny nie poddaje sie leczeniu
na wolnosci albo samowolnie odstepuje od leczenia, sad zarzadza
przymusowe $rodka zabezpieczajgcego w odpowiednim zaktadzie opieki
zdrowotnej albo innym zaktadzie specjalistycznym?32,

Organizacja systemowa

Podmioty odpowiedzialne: nie odnaleziono informac;ji;
Zrédto finansowania: nie odnaleziono informacji;

Inne: w Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego w Republice Serbii na lata 2019-2026
wskazano ramy systemowe dla ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w ramach srodka
zabezpieczajgcego, opis znajduje sie w dalszej czesci;?®.

Populacja

Srodek zabezpieczajacy stosuje sie wobec (art.80):
. sprawcy czynu zabronionego o charakterze nieumysinym;

. sprawcy przestepstwa, ktérego zdolnosci umystowe sg znacznie
ograniczone, jesli zostat skazany na grzywne lub kare pozbawienia wolnosci
z warunkowym zawieszeniem jej wykonania;

. Srodek zabezpieczajacy w postaci przymusowego leczenia narkomandw,
przymusowego leczenia alkoholikow (...) moze byé zastosowany, jezeli
sprawca zostat skazany na grzywne, kare w zawieszeniu, kare upomnienia
albo zostat uniewinniony po uiszczeniu grzywny.

Zakres swiadczen

Pacjenci psychiatryczni, ktérzy sa objeci $rodkami zabezpieczajgcymi powinni
otrzymywaé leczenie, ktére nie réznitoby sie istotnie od leczenia innych pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi?®*.

Miejsce realizacji

Srodek zabezpieczajgcy wolnosciowy wykonuje sie w osrodkach stuzby zdrowia
wskazanych przez sgd. Brak szerszej informaciji w tym zakresie?®.

Personel

Nie odnaleziono informacji.

Organizacja opieki i leczenia

Koordynacja leczenia: wg informacji zawartych w programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Republice Serbii na lata 2019-2026, w czesci ,Opis aktualnej sytuacji”
wskazano na brak powigzania ustug psychiatrii sadowej z innymi ustugami
psychiatrycznymi;

Monitorowanie jakosci opieki: nie odnaleziono informac;ji.

Ocena ryzyka  zachowan
agresywnych i czynnikow
ochronnych

Wskazuje sig na trudnosci z okresleniem prawdopodobiefstwa wystgpienia czynow
przestepczych oraz czasu ich wystgpienia w przysztosci a takze na brak wiarygodnych
kryteriow okreslajacych zagrozenie, ktore mogtoby stanowi¢ warunek ogélny, na
podstawie ktorego nalezatoby przydzieli¢ Srodek zabezpieczajgcy. Brak okreslonych
kryteridow, na podstawie ktérych mozna wskazac kiedy konieczny jest sSrodek wolnosciowy,
a kiedy w trybie leczenia zamknietego.

232 Kriviéni Zakonik. (2019). SI. glasnik, RS"(br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012,
104/2013, 108/2014, 94/2016, 35/2019 i 94/2024. Pozyskano z: https://www.paragraf.rs/propisi/krivicni-zakonik-2019.html, dostep

2:04.11.2025 r.

238 program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Republice Serbii na lata 2019—-2026: 84/2019-201. Pozyskano z: https://pravno-
informacioni-sistem.rs/eli/rep/sgrs/vlada/drugiakt/2019/84/1, dostep z 06.11.2025 r.

234 Bozic, V. (2023). Security measures of a medical nature in the criminal legislation of the Republic of Serbia. In Proceedings of
the International Scientific Conference" Social Changes in the Global World" (Vol. 1, No. 10, pp. 59-71).

235 Bozié, V. (2023). Security measures of a medical nature in the criminal legislation of the Republic of Serbia. In Proceedings of
the International Scientific Conference" Social Changes in the Global World" (Vol. 1, No. 10, pp. 59-71).

Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej

110/214




Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii

sgdowej
Sad, z pomoca biegtych, ocenia indywidualne cechy sprawcy w kazdym konkretnym
przypadku?®,

Inne W programie Ochrony Zdrowia Psychicznego w Republice Serbii na lata 2019-2026
wskazano:

konieczno$¢ zapewniania swiadczen nie réznigcych sie od tych, kitdre sg
udzielane pacjentom z zaburzeniami psychicznymi;

konieczno$¢ utworzenia oddziatow psychiatri sgdowej we wszystkich
specjalistycznych szpitalach psychiatrycznych;

potaczenie oddziatéw psychiatrii sgdowej ze zorganizowanymi terytorialnie,
Srodowiskowymi osrodkami zdrowia psychicznego, tym samym zapewniajac
ciggtos¢ terapii rowniez w warunkach ambulatoryjnych;

wdrozenie ww. rozwigzan pozwolitoby na ewentualne skrécenie okresu
obowigzkowego leczenia psychiatrycznego i aresztu w zaktadzie opieki
zdrowotnej, poprzez wydanie orzeczenia sgdowego o przeksztatceniu go
w $rodek przymusowego leczenia psychiatrycznego na  wolnosci
(w uzasadnionych zawodowo warunkach), ktéry bylby wdrazany
w srodowiskowych osrodkach zdrowia psychicznego;

zgodnie z ww. programem, w leczeniu osob, wobec ktorych zastosowano
Srodek zabezpieczajgcy w postaci przymusowego leczenia, konieczne jest
przestrzeganie nowoczesnych standardoéw terapeutycznych zapewniajacych
indywidualny program leczenia, intensywne oddziatywanie psychospoteczne
i resocjalizacje pacjentow;

leczenie os6b objetych $rodkiem zabezpieczajgcym powinno opieraé sie na
zasadzie terytorialnosci, tj. odbywac sie najblizej ich srodowiska rodzinnego
i spotecznego. Jednym z podstawowych warunkéw rozwoju systemu opieki
psychiatrycznej w $rodowisku lokalnym jest stworzenie efektywnej
wspotpracy miedzyresortowej i miedzysektorowej pomiedzy wiasciwymi
ministerstwami oraz pomiedzy wifasciwymi instytucjami na szczeblu
samorzadu terytorialnego;

program zaklada ustanowienie wielosektorowej wspotpracy, przede
wszystkim  pomigdzy  Ministerstwem  Zdrowia a  Ministerstwem
Sprawiedliwosci, w celu stworzenia protokotu o wspdtpracy majacej na celu
humanizacje, poszanowanie praw cztowieka i poprawe ochrony prawnej
i zdrowotnej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych zastosowano
Srodek zabezpieczajgcy w postaci obowigzkowego leczenia;

program finansowany jest z budzetu Republiki Serbii;

W programie wskazano potrzebe:

pracy nad profilaktykg zaburzen psychiatrycznych ipoprawg zdrowia
psychicznego wsrod grup szczegdlnie wrazliwych, w tym pacjentéw objetych
srodkami zabezpieczajgcymi. Dziatania z zakresu profilaktyki powinny
obejmowac rozwdj sieci specjalistycznych ustug, obejmowac podejscie
interdyscyplinarne, jak roéwniez wspdtprace z réznymi ekspertami,
organizacjami i instytucjami posrednio zaangazowanymi w kwestie zdrowia
psychicznego;

opracowania i wdrozenia procedur oraz oprogramowania komputerowego do
rejestracji i monitorowania pacjentow we wszystkich osrodkach zdrowia
psychicznego, pozostajgcych w bezposredniej wspdipracy miedzy
placoéwkami, aby ulepszyé bazy danych, unikng¢ dublowania sie ustug oraz
zapewni¢ monitorowanie i ocene ustug i ich realizacji. Nalezy réwniez
utworzy¢ bazy danych dla szczegélnych grup osoéb z zaburzeniami
psychicznymi, np. dla pacjentéw objetych obowiazkowymi leczeniem
w ramach srodka zabezpieczajgcego;

utworzenia krajowych rejestrow okreslonych zaburzen psychicznych
(zaburzen psychotycznych, depresji, demencji, zaburzen ze spektrum
autyzmu itp.), co jest warunkiem monitorowania, kompleksowej analizy,
planowania i oceny dziatan i procedur w zakresie ochrony i poprawy zdrowia
psychicznego ludnosci?®’.

W serbskiej Ustawie o ochronie oséb z zaburzeniami psychicznymi, w art. 60 odniesiono
sie do leczenia psychiatrycznego na wolnosci os6b z zaburzeniami psychicznymi,

26 Bozic, V. (2023). Security measures of a medical nature in the criminal legislation of the Republic of Serbia. In Proceedings of
the International Scientific Conference" Social Changes in the Global World" (Vol. 1, No. 10, pp. 59-71).

237 program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Republice Serbii na lata 2019-2026: 84/2019-201. Pozyskano z: https.//pravno-
informacioni-sistem.rs/eli/rep/sgrs/viada/drugiakt/2019/84/1, dostep: 06.11.2025r.
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wskazujac, ze obowigzek ten stosuje sie zgodnie z przepisami ustawy o wykonywaniu kar
lub ustawg o postepowaniu w sprawach o wykroczenia?®,

Wielka Brytania

Srodek zabezpieczajacy

Podstawa prawna: sekcja 17a, 37, 41, 45a Mental Health Act 1983%°

Czas stosowania: nakaz leczenia srodowiskowego (ang. Community Treatment Orders,
CTO) obowigzuje przez 6 miesiecy od daty wydania polecenia. Mozna je jednak
przedtuzy ¢,

Kryteria orzecznicze:

Uprawnienia sagdéw do skierowania na leczenie szpitalne lub do objecia kuratelg (na
podstawie sekcji 37)

1. Jesli osoba zostaje skazana przez sad koronny (ang. Crown Court) za
przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci (inne niz przestepstwo, za
ktére kara jest okreslona ustawowo) lub skazana przez sad pokoju (ang.
magistrates’ court) za przestepstwo podlegajgce karze pozbawienia wolnosSci
w trybie uproszczonym, a spetnione sg warunki okreslone w ustepie 2, sad moze
w drodze orzeczenia:

. nakaza¢ przyjecie tej osoby do wskazanego w orzeczeniu szpitala
psychiatrycznego i jej przymusowe leczenie, lub
. umiescic jg pod kuratelg lokalnego organu pomocy spotecznej lub innej osoby
zatwierdzonej przez ten organ.
2. Warunki, o ktérych mowa w ustepie 1 sg nastepujgce:

a) sad, na podstawie pisemnej lub ustnej opinii dwoch zarejestrowanych lekarzy,
jest przekonany, ze sprawca cierpi na zaburzenie psychiczne, oraz ze:

e  zaburzenie to ma taki charakter lub stopien nasilenia, ze uzasadnia
umieszczenie go w szpitalu w celu leczenia, a odpowiednie leczenie jest
dostepne, lub

e w przypadku osoby, ktéra ukonczyta 16 lat, zaburzenie to jest na tyle
powazne, ze uzasadnia objecie kuratelg na mocy niniejszej ustawy; oraz

b) sad, biorac pod uwage wszystkie okolicznosci, w tym charakter popetnionego
przestepstwa, osobowos¢ i dotychczasowe zachowanie sprawcy oraz inne
dostepne srodki postepowania, uznaje, ze najbardziej wtasciwym sposobem
rozstrzygniecia sprawy jest wydanie orzeczenia na podstawie niniejszego
artykutu.

3. Jezeli osoba jest oskarzona przed sgdem pokoju o czyn stanowigcy przestepstwo,
w zwigzku z tym sad, w razie skazania, miatby prawo wyda¢ orzeczenie zgodnie
z ustepem 1, to sad moze, jesli uzna to za wtasciwe, wydac takie orzeczenie nawet
bez formalnego skazania oskarzonego, o ile stwierdzi, ze faktycznie dopuscit sie
on zarzucanego czynu lub zaniechania.

4. Orzeczenie nakazujgce przyjecie sprawcy do szpitala (zwane dalej ,nakazem
hospitalizacji” (ang. hospital order) nie moze by¢ wydane, dopoki sad nie zostanie
przekonany, na podstawie opinii zatwierdzonego lekarza, lub osoby
reprezentujgcej dyrekcje szpitala, ze zostaly poczynione odpowiednie ustalenia
dotyczgce przyjecia sprawcy do szpitala w ciggu 28 dni od daty wydania
orzeczenia.

Sad moze w tym czasie wyda¢ dodatkowe zarzgdzenia dotyczace przewiezienia
i tymczasowego umieszczenia tej osoby w bezpiecznym miejscu.

5. Jezeli w ciggu wskazanego 28-dniowego okresu okaze sie, ze z powodu sytuacji
nagtej lub innych szczegodlnych okolicznosci nie jest mozliwe przyjecie osoby do
okreslonego szpitala, Sekretarz Stanu moze wyda¢ polecenie, aby osoba ta
zostata przyjeta do innego odpowiedniego szpitala. W takim przypadku:

a) osoba sprawujgca opieke nad skazanym zostanie poinformowana, a
b) nakaz hospitalizacji bedzie obowigzywac¢ tak, jakby wskazany w poleceniu
szpital zastepowat szpital pierwotnie okreslony w orzeczeniu.

6. Orzeczenie o objeciu sprawcy kuratelg lokalnego organu pomocy spotecznej lub
innej osoby (zwane dalej nakazem kurateli (ang. guardianship order)) nie moze
zosta¢ wydane, dopdki sad nie upewni sig, ze wskazany organ lub osoba wyrazita
zgode na przyjecie sprawcy pod kuratele.

7. W przypadku wydania orzeczenia na podstawie niniejszego artykutu sgd nie moze
jednoczesnie:

a) wymierzy¢ kary pozbawienia wolnos$ci ani grzywny;
b) orzec $rodka probacyjnego lub resocjalizacyjnego;

238 Zakon o zadtiti lica sa mentalnim smetnjama (2013). ("Sl. glasnik RS", br. 45/2013). Pozyskano z:
https.//www.paragraf.rs/propisi/zakon-o-zastiti-lica-sa-mentalnim-smetnjama.html, dostep z 14.11.2025r.

239 Mental Health Act 1983. Pozyskano z: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/contents, dostep z 05.11.2025 .

20 Mind.  Community  treatment

orders (CTOs). Pozyskano z: https://www.mind.org.uk/information-support/legal-

rights/community-treatment-orders-ctos/about-ctos/, dostep z 07.11.2025 r.
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c) w przypadku nakazu hospitalizacji, wyda¢ tzw. nakazu skierowania do
programu naprawczego (ang. referral order);
d) ani wyda¢ w stosunku do sprawcy orzeczenia zobowigzujgcego rodzica lub
opiekuna do nalezytej opieki i sprawowania wiasciwej kontroli nad dzieckiem
(ang. binding over of parent or guardian)?*'.
Sad moze jednak zastosowac inne $rodki, do ktérych ma prawo niezaleznie od
tego przepisu. Na potrzeby tego ustepu ,kara pozbawienia wolnosci” obejmuje
réwniez kazdy inny Srodek skutkujgcy przymusowym zatrzymaniem.
Uprawnienia sgdow wyzszej instancji do ograniczenia mozliwosci zwolnienia ze
szpitala (na podstawie sekcji 41)

1. Jezeli sad koronny wydaje wobec sprawcy nakaz hospitalizacji i uzna, biorgc pod
uwage charakter przestepstwa, dotychczasowe zachowanie sprawcy oraz ryzyko
ponownego popetnienia przez niego przestepstw po zwolnieniu, ze dla ochrony
spoteczenstwa przed powazng krzywda jest to konieczne, sad moze,
z zastrzezeniem dalszych postanowien niniejszego artykutu wyda¢ dodatkowe
orzeczenie, ze sprawca bedzie podlegat szczegdlnym ograniczeniom
przewidzianym w niniejszym artykule. Takie orzeczenie nazywane jest nakazem
ograniczajgcym (ang. restriction order).

2. Nakaz ograniczajgcy nie moze zosta¢ wydany wobec zadnej osoby, chyba, ze co
najmniej jeden z lekarzy, ktérych opinie sad uwzglednia zgodnie z sekcjg 37, ztozyt
swoje zeznanie ustne przed sagdem.

3. Nakaz hospitalizacji nie przestaje obowigzywac¢ na podstawie sekcji 50, jezeli
w tym czasie wobec pacjenta nadal obowigzuje nakaz ograniczajgcy.

4. Tak dtugo, jak osoba podlega nakazowi ograniczajgcemu, klinicysta prowadzacy
(ang. responsible clinician) jest zobowigzany w odstepach nie dtuzszych niz jeden
rok, zgodnie z wytycznymi Sekretarza Stanu, do przeprowadzania badan pacjenta
i przekazywania Sekretarzowi Stanu raportéw zawierajgcych wymagane przez
niego informacje.

Uprawnienia sgdow wyzszej instancji do ograniczenia mozliwosci zwolnienia ze
szpitala (na podstawie sekcji 45a)

1. Niniejszy artykut ma zastosowanie w sytuacji, gdy osoba zostata skazana przez
sgd koronny za przestepstwo, za ktére kara nie jest okreslona ustawowo, i gdy:

a) spetnione sg warunki okreslone w ustepie 2 ponizej; oraz
b) sad, zanim zdecyduje sie wymierzy¢ kare pozbawienia wolnosci, rozwaza
mozliwos¢ wydania wobec tej osoby nakazu hospitalizacji.

2.  Warunki, o ktérych mowa w ustepie 1, sg nastepujgce, sad, na podstawie
pisemnej lub ustnej opinii dwdch zarejestrowanych lekarzy, jest przekonany, ze

a) sprawca cierpi na zaburzenie psychiczne;

b) zaburzenie ma taki charakter lub stopien nasilenia, ze wiasciwe jest jego
zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym w celu leczenia; oraz

c) dostepne jest dla niego odpowiednie leczenie medyczne.

3. W takiej sytuacji sad moze wydaé dwa zarzadzenia:

a) nakaz hospitalizacji, zgodnie z ktérym zamiast przewiezienia do wiezienia,
sprawca zostaje przewieziony i zatrzymany w okreslonym przez sad szpitalu
psychiatrycznym; oraz

b) nakaz ograniczajgcy, zgodnie z ktérym wobec sprawcy stosuje sie specjalne
ograniczenia, m.in. wymaég zgody Sekretarza Stanu na zwolnienie, przepustke
lub przeniesienie.

4. Nakaz hospitalizacji i nakaz ograniczajacy, nie mogg zostaé wydane, jesli co
najmniej jeden z lekarzy, ktérych opinie sg brane pod uwage zgodnie z ustepem
2, nie ztozyt zeznan ustnie przed sadem.

5. Nakazy te nie mogg zosta¢ wydane, dopdki sad nie upewni sig, na podstawie opinii
zatwierdzonego klinicysty (ang. approved clinician)** odpowiedzialnego za
leczenie sprawcy lub przedstawiciela wiadz szpitala, ze:

a) zostaly poczynione ustalenia dotyczace przyjecia sprawcy do danego szpitala;
oraz

b) przyjecie to nastgpi w ciggu 28 dni od wydania zarzgdzenia.

W tym czasie sgd moze wyda¢ dodatkowe polecenia dotyczace
przewiezienia i tymczasowego umieszczenia tej osoby w bezpiecznym
miejscu.

21 W brytyjskim systemie prawnym forma sgdowego zobowigzania do okreSlonego zachowania (ang. binding over). Na
podstawie:
https://bip.ur.edu.pl/storage/file/core_files/2024/10/15/8d686e3d22ad0619711cf508ebc2cb6c/Doktorat%201JP%20PDF.pdf,
dostep z 18.11.2025 r. oraz https://yjlc.uk/resources/legal-terms-z/binding-over-parents-and-guardians, dostep z 18.11.2025 r.

242 Zatwierdzony lekarz (ang. approved clinician) to uprawniony klinicysta, czyli specjalista zdrowia psychicznego zatwierdzony
przez Sekretarza Stanu (lub odpowiedni organ dziatajgcy w jego imieniu. Na podstawie: https://www.hee.nhs.uk/our-work/mental-
health/new-ways-working-mental-health/approved-clinicians-responsible-clinicians-acrc.
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6. Jezeli w ciggu wspomnianych 28 dni okaze sie, ze z powodu sytuacji nagtej lub
innych wyjgtkowych okolicznosci nie jest mozliwe przyjecie sprawcy do
wskazanego szpitala, Sekretarz Stanu moze wydaé polecenie przyjecia tej osoby
do innego, odpowiedniego szpitala psychiatrycznego.

7. W przypadku wydania takich polecen:

a) Sekretarz Stanu powiadamia osobe, ktéra sprawuje piecze nad sprawca, oraz

b) nakaz kierujgcy pacjenta do szpitala dziata tak, jakby zmieniono w nim nazwe
szpitala — zamiast pierwotnie wskazanego szpitala obowigzuje nowy, wskazany
w instrukcjach.

8. Nakaz hospitalizacji i nakaz ograniczajgcy wydane wobec sprawcy majg
zastosowanie nie tylko do kary pozbawienia wolnosci za dane przestepstwo, ale
rowniez, w odpowiednim zakresie, do kazdej innej kary pozbawienia wolnosci
orzeczonej wobec tej osoby wczesniej lub jednoczesnie.

Nakazy leczenia sSrodowiskowego (ang. Community Treatment Orders, CTO)
(na podstawie sekcji 17a)

1. Klinicysta prowadzacy moze, w formie pisemnej decyzji, zwolni¢ pacjenta
z przymusowego pobytu w szpitalu psychiatrycznym, z zastrzezeniem mozliwosci
ponownego wezwania go zgodnie z sekcjg 17e.

2. Pacjent przymusowo zatrzymany to osoba, wobec ktérej zastosowano
przymusowg hospitalizacje na podstawie wniosku o przyjecie na leczenie.

3. Decyzja wydana na mocy ust. 1 nazywana jest w niniejszej ustawie ,nakazem
leczenia srodowiskowego”.

4. Klinicysta prowadzacy nie moze wydac nakazu leczenia Srodowiskowego, chyba
ze:

a) uzna, ze spetnione sg odpowiednie warunki, oraz

b) zatwierdzony specjalista zdrowia psychicznego potwierdzi na pismie, ze:
i)  zgadza sig z tg ocena, oraz
ii)  wydanie nakazu jest zasadne,

5. Warunki te sg nastepujace:

a) pacjent cierpi na zaburzenie psychiczne o takim charakterze lub nasileniu, ze
wymaga leczenia medycznego;

b) leczenie to jest konieczne dla jego zdrowia lub bezpieczenstwa, badz dla
ochrony innych o0s6b;

c) z zastrzezeniem mozliwosci ponownego przyjecia do szpitala (jak wskazano
w ponizszym punkcie), leczenie moze by¢ prowadzone bez dalszego
przymusowego pobytu w szpitalu;

d) konieczne jest, aby klinicysta prowadzgcy miat mozliwos¢ skorzystania
z uprawnienia okreslonego w sekcji 17e w celu ponownego przyjecia pacjenta
do szpitala; oraz

e) dostepne jest dla niego odpowiednie leczenie medyczne.

6. Przy ustalaniu, czy spetnione jest kryterium okreslone w ustepie 5d, klinicysta
prowadzacy powinien w szczegoélnosci rozwazy¢, biorgc pod uwage historie
zaburzen psychicznych pacjenta i inne istotne czynniki, jakie istnieje ryzyko
pogorszenia sie stanu pacjenta, gdyby nie byl on zatrzymany w szpitalu (na
przykiad w wyniku odmowy lub zaniedbania poddania si¢ leczeniu niezbgdnemu
w przypadku jego zaburzen psychicznych).

7. W rozumieniu niniejszej ustawy:

. pacjent srodowiskowy (ang. community patient) oznacza pacjenta, wobec
ktérego obowigzuje nakaz leczenia $rodowiskowego;

. nakaz leczenia Srodowiskowego w odniesieniu do takiego pacjenta oznacza
obowigzujgcy wobec niego nakaz;

. szpital macierzysty (ang. responsible hospital) oznacza szpital, w ktérym
pacjent byt przymusowo hospitalizowany bezposrednio przed wydaniem
nakazu leczenia srodowiskowego, z zastrzezeniem artykutu 19a.

Organizacja systemowa

Podmioty odpowiedzialne: Department of Health and Social Care, NHS England

Zrédto finansowania: CTO sg finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach budzetu
NHS24,

Inne: —

Populacja

Dorosli pacjenci z zaburzeniem psychicznym o takim charakterze lub nasileniu, ktére
wymaga leczenia medycznego. Leczenie to jest konieczne dla jego zdrowia lub
bezpieczenstwa, bgdz dla ochrony innych oséb. Pacjent byt wcze$niej przymusowo
hospitalizowany i w razie szczegolnych okolicznosci powinna istnie¢ mozliwos¢
ponownego przyjecia do szpitala.

243 Weich, S., Duncan, C., Twigg, L., McBride, O., Parsons, H., Moon, G., Canaway, A., Madan, J., Crepaz-Keay, D., Keown, P.,
Singh, S., & Bhui, K. (2020). Use of community treatment orders and their outcomes: an observational study. NIHR Journals
Library. https://doi.org/10.3310/hsdr08090.
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Zakres swiadczen CTO upowaznia do przymusowego leczenia osoby mieszkajgcej w spotecznosci. Okresla
on warunki, na jakich dana osoba musi zaakceptowac leki, terapie, poradnictwo, opieke
medyczng, rehabilitacje i inne Swiadczenia. Nazywa sie to planem leczenia. Osoba objeta
CTO musi przestrzegac¢ indywidualnego planu leczenia.

Miejsce realizacji Opieke zapewniajg Community Mental Health Teams, czyli zespoty zdrowia psychicznego
dziatajgce w ramach NHS Trusts.

Personel Zespoty moga skfada¢ sig¢ z: psychiatréow, pielegniarek psychiatrycznych, pracownikow
socjalnych ds. zdrowia psychicznego (ang. Approved Mental Health Professional)®*,
terapeutow, niezaleznych rzecznikéw zdrowia psychicznego?4%:24,

Leczenie w ramach CTO ma charakter opieki koordynowanej. Za przebieg leczenia
i opieke nad pacjentem odpowiedzialny jest tzw. ,responsible clinician” — specjalista
medyczny petnigcy role koordynatora opieki. Te funkcje petni zazwyczaj lekarz psychiatra,
ale moga jg petni¢ rowniez pielegniarki, psycholodzy, pracownicy socjalni lub terapeuci

zajeciowi?*’.

Organizacja opieki i leczenia CTO zazwyczaj sg wdrazane przez zespoty zdrowia psychicznego dziatajgce lokalnie
(ang. Community Mental Health Teams). Zespdt musi zapewni¢ dostep do odpowiedniego
leczenia, monitorowa¢ przestrzeganie warunkéw CTO i reagowac w razie pogorszenia
stanu pacjenta®®.

Ocena ryzyka  zachowan | Brak szczegdtowych informacji.

agresywnych i czynnikow
ochronnych
Inne -
Szwecja
Srodek zabezpieczajacy Podstawa prawna: rozdziat 31, art. 3 Kodeksu karnego®®; § 10-13 ustawy o opiece

sgdowo-psychiatrycznej?®;

Czas stosowania: leczenie trwa tak dtugo, jak jest konieczne dla zdrowia pacjenta lub
bezpieczenstwa publicznego®’;

Kryteria orzecznicze:

art. 3 Kodeksu karnego:

Jezeli osoba, ktéra popetnita przestgpstwo, za ktére nie grozi kara grzywny, cierpi na
ciezkie zaburzenia psychiczne, sad moze skierowac jg do zaktadu opieki psychiatryczne;j,
jezeli ze wzgledu na jej stan psychiczny i inne okoliczno$ci osobiste zachodzi koniecznos¢
umieszczenia jej w zaktadzie opieki zdrowotnej w celu leczenia psychiatrycznego,
z ktérym wiagzg sie pozbawienie wolnosci i inne srodki przymusu.

Jezeli osoba, ktéra popetnita przestgpstwo, za ktére nie grozi kara grzywny, cierpi na
ciezkie zaburzenia psychiczne, sad moze skierowac jg do zaktadu opieki psychiatryczne;j,
jezeli ze wzgledu na jej stan psychiczny i inne okoliczno$ci osobiste zachodzi koniecznos¢
umieszczenia jej w zaktadzie opieki zdrowotnej w celu leczenia psychiatrycznego,
z ktérym wiagzg sie pozbawienie wolnosci i inne srodki przymusu.

Jezeli przestepstwo popetniono pod wptywem powaznego zaburzenia psychicznego, sad
moze postanowi¢ o przeprowadzeniu w zaktadzie specjalnej oceny wypisowej zgodnie

244 Funkcje AMHP petnig pracownicy socjalni, pielegniarki lub terapeuci bedgcy ekspertami w dziedzinie zdrowia psychicznego,
pracujgcy w stuzbach spotecznych. Do ich zadan nalezy pomoc w decyzji o zastosowaniu CTO oraz ustalenie zwigzanych z tym
Srodkiem warunkéw. Rolag AMHP jest przedstawienie opinii o charakterze niemedycznej.

245 Niezalezny rzecznik zdrowia psychicznego (ang. independent mental health advocate, IMHA) wspiera osoby w kwestiach
zwigzanych z opiekg i leczeniem zdrowia psychicznego. Pomaga rowniez rozumie¢ prawa przystugujgce im na mocy Mental
Health Act. Moze on wspiera¢ osoby w tym, aby ich poglady i zyczenia byty brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji
dotyczgcych ich opieki lub leczenia, a takze aby poruszy¢ kwestie, ktéra jest dla nich niezadowalajgca w kontek$cie opieki lub
leczenia.

248 Rethink..  Pozyskano z:  https://www.rethink.org/advice-and-information/rights-laws-and-criminal-justice/mental-health-
laws/community-treatment-orders-ctos-made-under-the-mental-health-act-1983/, dostep z 7.11.2025 r.

247 Rethink.  Pozyskano z:  https://www.rethink.org/advice-and-information/rights-laws-and-criminal-justice/mental-health-
laws/community-treatment-orders-ctos-made-under-the-mental-health-act-1983/, dostep z 7.11.2025 r.

248 Care Quality Commision. (2022). Mental Health Act community treatments orders (CTO) — focused visits report. Pozyskano z:
https://www.cqc.org.uk/publication/cto-focused-visits/report, dostep z 7.11.2025 r.

249 Kodeks karny Szwecji (1965). Brottsbalk (1962:700) (z p6zn. zm.). Pozyskano z: https.//lagen.nu/1962:700#K31P3, dostep z
10.11.2025 .

250 Ustawa o opiece sgdowo-psychiatrycznej (1991). Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (z pézn. zm.) Pozyskano z:
https:.//www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-
vard_sfs-1991-1129/, dostep z 10.11. 2025 r.

21 Ustawa o opiece sgdowo-psychiatrycznej (1991). Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (z pézn. zm.) Pozyskano z:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-
vard_sfs-1991-1129/, dostep z 10.11. 2025 r.
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z Ustawg o opiece sgdowo-psychiatrycznej, jezeli w wyniku zaburzen psychicznych
istnieje ryzyko, ze oskarzony powréci do powaznego przestepstwa.

Jezeli wymaga tego przeszio$¢ kryminalna oskarzonego lub inne szczegodlne okolicznosci,
sgd moze w zwigzku z przeniesieniem do zaktadu psychiatryczno-sgdowego orzec inng
kare, z wyjatkiem kary pozbawienia wolnosci lub przeniesienia do innego zaktadu
specjalnego.

§ 10 ustawy o opiece sagdowo-psychiatrycznej:

w przypadku osoby, wobec ktérej zastosowano opieke sadowo-psychiatryczng na
podstawie rozdziatu 31 § 3 Kodeksu karnego, z postanowieniem o szczegdlnym
rozpatrzeniu wniosku o wypis, kwestie zezwolenia na przebywanie poza terenem zaktadu
opieki zdrowotnej przez okreslong czes$¢ okresu leczenia rozpatruje sad administracyjny
na wniosek lekarza naczelnego lub pacjenta. W swojej ocenie sad bierze pod uwage
w szczegolnosci charakter przestepstwa, kidre stanowito podstawe decyzji o wypisie ze
szpitala, ryzyko powrotu do przestepstwa oraz skutki opieki i leczenia, ktérym poddano
pacjenta.

Zgoda moze zosta¢ udzielona na konkretng okazje lub na okreslone powtarzajgce sie
okazje. Zgoda moze zosta¢ udzielona wytgcznie pod warunkiem, ze jest zgodna z planem
opieki. Sad administracyjny moze, na wniosek lekarza prowadzacego, przekaza¢ mu
uprawnienie do wydawania zezwolen na pobyt dla konkretnego pacjenta. W razie
zaistnienia ku temu przestanek, sagd administracyjny moze uchyli¢ to uprawnienie. Lekarz
prowadzacy moze cofngé zezwolenie na pobyt poza terenem zaktadu opieki zdrowotnej,
jezeli wymagaja tego okoliczno$ci.

Organizacja systemowa Podmioty odpowiedzialne: Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej

Zrédio finansowania: zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia i opiece medycznej regiony
sg odpowiedzialne za zapewnienie mieszkancom potrzebnej opieki zdrowotnej
i pokrywajg one koszty leczenia sgdowo-psychiatrycznego ze $rodkéw publicznych??
Inne: —

Populacja Osoby, ktdére popetnity przestepstwo i cierpig na powazne zaburzenie psychiczne.

Zakres swiadczen Swiadczenia mogg obejmowaé leczenie somatyczne, leczenie psychiatryczne,
farmakoterapie, rehabilitacje spoteczng i wsparcie socjalne?®,

Miejsce realizacji Istniejg dwie formy opieki sgdowo-psychiatrycznej: szpitalna i ambulatoryjna. Aby pacjent
mogt korzystac z opieki ambulatoryjnej, nie musi istnie¢ koniecznosé¢ zastosowania opieki
przymusowej (leczenia lub opieki, ktére sg stosowane wbrew woli pacjenta) ani
hospitalizacji, niemniej jednak pacjent zobowigzany jest do uczeszczania na wizyty oraz
przestrzegania okreslonych warunkéw dotyczacych stylu zycia, w przeciwnym wypadku
opieka ta moze zosta¢ przeksztatlcona w leczenie stacjonarne. Ta forma opieki
ambulatoryjnej jest stosunkowo nowa i wykorzystywana dopiero od 2008 roku?,

W Szwecji dziata okoto 20 klinik zajmujacych sie pacjentami z sgdowym orzeczeniem
opieki psychiatrycznej.?s®

Personel W szpitalach zatrudnieni sg lekarz, psycholog, terapeuta, a niekiedy rowniez terapeuta
zajeciowy i fizjoterapeuta, ktérzy wraz z pielegniarkami oraz sanitariuszami tworzg zesp6t
opieki sgdowo-psychiatrycznej. Brak szczegdtowych informacji nt. zespotu w opiece
ambulatoryjnej?®®.

Organizacja opieki i leczenia Ambulatoryjna forma opieki $wiadczona jest po wypisie pacjenta ze szpitala?®.

Opieka moze by¢ prowadzona z lub bez specjalnych kryteriow wypisu, tzw. Sérskild
Utskrivningsprévning (SUP). Gdy opieka jest prowadzona bez SUP, gtéwny psychiatra
sgdowy decyduje, kiedy nie ma juz potrzeby dalszej opieki a tym samym kiedy pacjent
moze zosta¢ wypisany. Natomiast, gdy opieka jest prowadzona z SUP, oprécz badania

252 Ustawa o ochronie zdrowia i opiece medycznej (2017). Hélso- och sjukvardslag (2017:30) (z pézn. zm.). Pozyskano z:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-
2017-30/, dostep z 12.11.2025 .

253 Socialstyrelsen. (2022). Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard
(HSLF-FS 2022:62). Stockholm: Socialstyrelsen. Pozyskano z: https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/hslf-fs-202262-
socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-psykiatrisk-tvangsvard-och-rattspsykiatrisk-vard-2022-12-8277/, dostep z
13.11.2025 .

254 Karlsson, M. (2023). Mentally ill offenders and accountability in Sweden. (Version 2) [Degreeproject]. School of Medical
Sciences, Orebro University, Orebro. Pozyskano z: https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1737075/FULLTEXTO01.pdf,
dostep z 12.11.2025 r.

2% Karlsson, M. (2023). Mentally ill offenders and accountability in Sweden. (Version 2) [Degreeproject]. School of Medical
Sciences, Orebro University, Orebro. Pozyskano z: https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1737075/FULLTEXTO1.pdf,
dostep z 12.11.2025 r.

256 Svenska Réttspsykiatriska Féreningen. Pozyskano z: https://www.srpf.se/verksamheter/rpv/, dostep z 13.11.2025 r.

257 Karlsson, M. (2023). Mentally ill offenders and accountability in Sweden. (Version 2) [Degreeproject]. School of Medical
Sciences, Orebro University, Orebro. Pozyskano z: https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1737075/FULLTEXTO01.pdf,
dostep z 12.11.2025 r.
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przeprowadzanego przez gtdwnego psychiatre sgdowego, ktory stwierdza, ze dalsza
opieka nie jest juz konieczna, wymagana jest réwniez decyzja sgdu administracyjnego
w sprawie wypisu pacjenta. W ogélnym ujeciu, czas odbywania kary jest znaczgco diuzszy
w przypadku skazania na opieke sadowo-psychiatryczng (z SUP) w poréwnaniu
z pobytem w wiezieniu?®. Do obowigzkow giéwnego psychiatry sgdowego nalezy réwniez
podejmowanie inicjatywy dotyczgcej zmiany formy opieki na ambulatoryjng lub
stacjonarng (poprzez wniosek sktadany do sgdu administracyjnego)®®. Do wniosku
o kontynuacje opieki w formie ambulatoryjnej dotagczana jest aktualizacja planu opieki
skoordynowanej pacjenta®.

Ocena ryzyka  zachowan | Aby ustali¢, czy sprawca cierpi na powazne zaburzenie psychiczne (w przypadku jego
agresywnych i czynnikéw | podejrzenia) i tym samym powinien otrzymac sankcje inng niz kara pozbawienia wolnosci,
ochronnych sad moze zarzadzi¢ wykonanie:

. krétkiej oceny psychiatryczno-sadowej, lub

e  wstepne badanie psychiatryczno-sgdowe.

W wiekszosci przypadkow sad zaleca krotkg ocene, ktéra polega na 1-2-godzinnej
konsultacji ze sprawcg i jest przedstawiana w raporcie przesiewowym z zakresu psychiatrii
sgdowej, sporzadzanym przez gtéwnego psychiatre sgdowego. W przypadku, gdy istnieja
wiarygodne dowody na to, ze dana osoba popetnita przestepstwo lub sprawca przyznaje
sie do winy, przeprowadza sie petne wstepne badanie psychiatryczno-sgdowe. Jesli jego
wyniki wskazujg, ze przestepstwo mogto zosta¢ popetnione pod wptywem powaznego
zaburzenia psychicznego oraz ze spetnione sg przestanki do zastosowania leczenia
w ramach psychiatrii sgdowej, sprawca zostaje skierowany przez sad na te forme
leczenia. Po uprawomocnieniu sie wyroku leczenie zostaje rozpoczete.

Wstepne badanie psychiatryczno-sgdowe jest prowadzone przez zespét sktadajgcy sie
z psychiatry, psychologa, pracownika socjalnego zajmujacego sie kwestiami sgdowymi
oraz przedstawiciela personelu medycznego (czegsto pielegniarki). W wigkszosci
przypadkow osoba badana przebywa w jednostce diagnostycznej przez cztery tygodnie.
Badanie obejmuje dane demograficzne i informacje dotyczace czynu, a takze ocene
aktualnego stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Zawiera réwniez doktadny wywiad
dotyczacy dziecinstwa i sytuacji rodzinnej oraz historii psychiatrycznej i kryminalne;.
Celem badania jest wyjasnienie stanu psychicznego sprawcy w chwili popetnienia czynu
oraz ustalenie, czy stan ten jest na tyle powazny, aby spetni¢ kryteria prawne pojecia
powaznego zaburzenia psychicznego. Ponadto musi istnie¢ wskazanie do zastosowania
przymusowego leczenia psychiatrycznego. Badania te sg oferowane przez Krajowg Rade
Medycyny Sadowej i realizowane w oddziatach psychiatrii sagdowej w Goéteborgu lub
Sztokholmie.

Ponadto, badanie to obejmuje ocene ryzyka ponownego popetnienia przestgpstwa. Jesli
ryzyko zostanie ocenione jako wysokie, sad moze zdecydowaé, ze leczenie
psychiatryczne zostanie potgczone ze specjalnym nadzorem sgdowym. Jesli ryzyko jest
niskie, sprawca zostaje skierowany na leczenie bez specjalnego nadzoru. Z punktu
widzenia pacjenta réznice miedzy tymi sankcjami sg bardzo istotne: gdy leczenie odbywa
sie ze specjalnym nadzorem, wojewddzki (hrabski) sgd administracyjny musi zatwierdzi¢
przepustki, urlopy warunkowe, przeniesienia do leczenia ambulatoryjnego oraz
zwolnienia. Decyzje te opierajg sie na ocenie ryzyka nawrotu przemocy. Kiedy leczenie
odbywa sie bez specjalnego nadzoru, decyzje te podejmuje ordynator kliniki, co zazwyczaj
usprawnia proces®®'.

Inne —

ACT - ang. Assertive Community Treatment; AMHP — pracownicy socjalni ds. zdrowia psychicznego (ang. Approved Mental
Health Professional); BAG-FORAS — de. Bundesarbeitsgemeinschaftder forensischen Ambulanzen des Strafvollzug; CDZ-OL —
Centra Zdrowia Psychicznego dla os6b z orzeczonym leczeniem ochronnym (cz. Centrum du$evniho zdravi pro osoby s
narizenym ochrannym léc¢enim); CTO — nakaz leczenia $rodowiskowego (ang. Community Treatment Orders); CZK — korona
czeska (cz. Czech korun); DSM — klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders); ForFACT — ang. Forensic Flexible Assertive Community Treatment; HCR-
20 V3 - ang. Historical-Clinical-Risk version 3; ICD-10 — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Rewizja 10 (ang. International
Classification of Diseases, 10th Revision); IMHA — niezalezny rzecznik zdrowia psychicznego (ang. independent mental health
advocate); LSI-R — ang. Level of Service Inventory — Revised; MTDZ — zesp6t multidyscyplinarny zdrowia psychicznego (cz.
Muiltidisciplinarni tymy duSevniho zdravi) NAKOL — Narodowa Koncepcja Leczenia Ochronnego (cz. Narodni koncepce
ochranného lééeni); NHS — ang. National Health Service;, REMS — migjsce zamieszkania w celu wykonania $rodka
zabezpieczajgcego (it. Residenze per 'Esecuzione delle Misure di Sicurezza); RNR — leczenie oparte na zasadzie ryzyko —

256 Karlsson, M. (2023). Mentally ill offenders and accountability in Sweden. (Version 2) [Degreeproject]. School of Medical
Sciences, Orebro University, Orebro. Pozyskano z: https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1737075/FULLTEXTO01.pdf,
dostep z 12.11.2025 r.

259 Karlsson, M. (2023). Mentally ill offenders and accountability in Sweden. (Version 2) [Degreeproject]. School of Medical
Sciences, Orebro University, Orebro. Pozyskano z: https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1737075/FULLTEXTO1.pdf,
dostep z 12.11.2025 r.

260 & 12a, Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard

261 Nyman, M. (2022). Risk assessments in forensic psychiatry: Consequences and experiences for patients and nurses. Institute
of Health and Care Sciences, Sahigrenska  Academy, University = of Gothenburg.  Pozyskano  z:
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/72561/Thesis%20frame.pdf?sequence=1, dostep z 26.11.2025 r.
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potrzeby — responsywnosc¢ (ang. Risk-Need-Responsivity); SAPROF — ang. Structured Assessment of Protective Factors; SAVRY
— ang. Structured Assessment of Violence Risk in Youth; START —ang. Short-Term Assessment of Risk and Treatability; StGB —
niemiecki Kodeks karny (de. Strafgesetzbuch); SUP — szw. Sérskild Utskrivningsprévning; SVR 20 — ang. Sexual Violence Risk
20; TBS — nl. Terbeschikkingstelling.

[Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT]

6.3. Podsumowanie

Na podstawie przegladu rozwigzan miedzynarodowych zidentyfikowano i opisano zastosowane
podejscia w opiece psychiatrycznej i terapii uzaleznien przyjete w 10 krajach: Szwajcarii, Niemczech,
Krélestwie Niderlandéw (Holandii), Czechach, Stowenii, Wtoszech, Rumunii, Serbii, Wielkiej Brytanii
oraz Szweciji.

Obserwowane w analizowanych krajach zmiany w organizacji opieki psychiatrycznej, polegajace na
rozwoju ustug srodowiskowych i ograniczaniu roli leczenia zamknietego, odzwierciedlajg globalny trend
deinstytucjonalizacji w opiece psychiatrycznej, ktérego celem jest zapewnienie bardziej zintegrowanej,
dostepnej i opartej na prawach cziowieka opieki realizowanej w modelu opieki Srodowiskowe;j.
W wigkszosci krajow leczenie psychiatryczne i terapia uzaleznien sprawcéw przestepstw rowniez
podlega wyzej opisanym zmianom. Systemy karne analizowanych krajéw, mimo zréznicowania,
w réznych formach zapewniajg sprawcom przestepstw przeznaczong ich potrzebom opieke.
Ambulatoryjne $rodki zabezpieczajgce stanowig istotny element systemow prawnych i opieki
psychiatrycznej, umozliwiajgc realizacje celdw prewencji kryminalnej oraz ochrony zdrowia
psychicznego poza warunkami izolacyjnymi. Analiza rozwigzan przyjetych w wybranych panstwach
wskazuje na réznorodnos¢ w zakresie czasu trwania ambulatoryjnego $rodka zabezpieczajgcego,
populacji objetej leczeniem, zakresu Swiadczeh oraz stosowania oceny i wykorzystywanych narzedzi
oceny ryzyka.

Populacja objeta ambulatoryjnym s$rodkiem zabezpieczajgcym we wszystkich analizowanych
panstwach to przede wszystkim osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, uzaleznione od
substancji psychoaktywnych lub wykazujgce inne uzaleznienia, ktére dopuscity sie czynu zabronionego
i sg potencjalnie niebezpieczne dla siebie lub spoteczenstwa. Niebezpieczenstwo to wynika z ryzyka
popetnienia kolejnego przestepstwa. Dodatkowo w Niemczech wskazano, ze ambulatoryjnym srodkiem
zabezpieczajgcym mogg zostac objete osoby po odbyciu kary lub zwolnione warunkowo z odbywania
kary lub po pobycie w areszcie psychiatrycznym. W Serbii podkreslono, Zze mogg to byé osoby ze
znacznym ograniczeniem zdolno$ci umystowych, wobec ktérych orzeczono kare grzywny lub kare
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania lub kare upomnienia. Natomiast
w Czechach wskazano, ze w Centrach Zdrowia Psychicznego dla oséb z orzeczonym leczeniem
ochronnym $rodkiem ambulatoryjnym mogg zostaé objete rowniez osoby, ktére same zgtaszajg sie po
pomoc (samoidentyfikujgcy sie pacjenci) oraz osoby oczekujgce na objecie leczeniem.

W wiekszosci krajow obowigzujg ograniczenia czasowe dla ambulatoryjnych $rodkow
zabezpieczajgcych, ktérych maksymalny czas miesci sie w zakresie od 6 mies. do 5 lat. W Wielkiej
Brytanii nakaz leczenia wydawany jest na okres 6 mies., w Czechach i Stowenii maksymalnie do 2 lat,
w Serbii maksymalnie do 3 lat, w Niderlandach maksymalnie do 4 lat, a w Szwajcarii i Niemczech — do
5 lat. W Niemczech, Czechach oraz Wielkiej Brytanii istnieje mozliwos¢ przedituzenia okresu leczenia,
jesli ryzyko recydywy utrzymuje sie. W wybranych krajach okreslono dolng granice okresu nadzoru,
wynoszgcag: nie mniej niz 1 rok we Wioszech oraz nie mniej niz 2 lata w Niemczech. W Rumunii i Szweg;ji
leczenie moze by¢ prowadzone bezterminowo, az do ustgpienia stanu zagrozenia.

W wymiarze organizacyjnym systemy réznig sie stopniem centralizacji — od w petni zdecentralizowanych
modeli szwajcarskich i niemieckich, w ktérych struktura opieki zalezy od kantonu/landu, po bardziej
scentralizowane systemy nadzorowane przez ministerstwa lub instytucje publiczne (Niderlandy,
Czechy, Stowenia, Wtochy, Rumunia, Wielka Brytania, Szwecja). Czes$¢ panstw wskazuje na problemy
zwigzane z dostepnoscig opieki ambulatoryjnej (Szwajcaria, Serbia) bgdz brakiem petnej infrastruktury
umozliwiajgcej rownomierne $wiadczenie ustug (czes¢ landow niemieckich). Finansowanie swiadczen
odbywa sie gtéwnie ze Srodkdéw publicznych, jednak w niektérych krajach pojawiajg sie problemy
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z pokrywaniem kosztow zwigzanych z dodatkowymi czynnosciami administracyjnymi, koniecznoscig
wspotpracy z wymiarem sprawiedliwosci (Szwajcaria, Czechy, Rumunia).

Miejsca realizacji ambulatoryjnych srodkéw zabezpieczajacych réznig sie istotnie pomiedzy
krajami, odzwierciedlajac zréznicowanie systeméw ochrony zdrowia, stopien specjalizacji
psychiatrii sgdowej oraz poziom integracji Srodowiskowej opieki psychicznej. W czesci panstw
funkcjonujg wyspecjalizowane, specjalnie do tego przeznaczone struktury ambulatoryjne, takie jak
niemieckie forensische Ambulanzen dziatajgce w sieci BAG-FORAS, ukierunkowanej na wymiane
doswiadczen pomiedzy jednostkami. W Holandii opieka ambulatoryjna jest realizowana przede
wszystkim w ramach systemu TBS oraz przez kliniki i centra psychiatrii sgdowej, natomiast wsparcie
srodowiskowe zapewniajg zespoty ForFACT. W Czechach obok poradni specjalistycznych czy Centrow
Zdrowia Psychicznego, funkcjonujg Centra Zdrowia Psychicznego dla oséb z orzeczonym leczeniem
ochronnym (CDZ-OL). Wiochy stworzyly sie¢ srodowiskowych osrodkow REMS. Natomiast w Stowenii,
Rumunii i Serbii leczenie odbywa sie w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. W Wielkiej Brytanii
leczenie ambulatoryjne w ramach nakazu leczenia $rodowiskowego jest wykonywane przez zespoty
zdrowia psychicznego dziatajgce w strukturach NHS Trusts.

W wiekszosci krajow, tj. w Niemczech, Czechach, Holandii, Stowenii, Wtoszech, leczenie prowadzi
zespot wielodyscyplinarny, w ktérego sktad wchodzg m.in.: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii,
pracownik socjalny, pielegniarz/pielegniarka, psycholog, specjalista ds. uzaleznien, seksuolog,
pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy. W Stowenii dodatkowo zostat uwzgledniony pracownik
administracyjny. W Krélestwie Niderlandéw, Rumunii, Serbii i Szwajcarii brak szczegétowych informacji
na temat personelu swiadczgcego ustugi w ramach ambulatoryjnego srodka zabezpieczajgcego.
Dodatkowo w Niemczech i Czechach zostaly okreslone minimalne normy etatowe dla zespotéw.
Natomiast w Szwajcarii wskazuje sie na niedobory kadrowe w obszarze leczenia ambulatoryjnego.

Pacjenci otrzymujg $wiadczenia w oparciu o ustalony plan leczenia w Niemczech, Wtoszech, Wielkiej
Brytanii. W Niemczech, pacjenci otrzymujg swiadczenia w oparciu o zasade Risk-Need-Responsivity,
tji. z uwzglednieniem: poziomu ryzyka stwarzanego przez pacjenta, jego indywidualnych predyspozyciji
oraz zdolnosci i sposobow reagowania na zastosowane oddziatywania terapeutyczne. Zakres
Swiadczen obejmuje m.in. terapie psychiatryczng i psychologiczng, wizyty srodowiskowe, dziatania
socjalne, ciggtg ocene ryzyka i monitorowanie terapii. W Rumunii wskazano, ze pacjenci objeci srodkami
zabezpieczajgcymi powinni otrzymywac leczenie, ktére nie rézni sie istotnie od leczenia innych
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. W Wielkiej Brytanii oraz Szwecji nie wskazano szczegotowych
informacji z zakresu udzielnych $wiadczen, a wyltgcznie ogdlne informacje, tj. wskazujgc
farmakoterapie, terapie, poradnictwo, opieke medyczng, rehabilitacje i inne swiadczenia. Dla Szwajcarii,
Holandii, Stowenii i Rumunii brak szczegdtowych informacji o zakresie swiadczen.

Informacje z zakresu oceny ryzyka zachowan agresywnych i czynnikow ochronnych odnaleziono dla
nielicznych krajéw. Analiza dostepnych informacji wskazuje, na zréznicowane podejscie. Wskazuje to
na brak jednolitego standardu miedzynarodowego oraz na silne uzaleznienie praktyki od poziomu
rozwoju psychiatrii sgdowej w danym panstwie. R6znice miedzy krajami dotyczg stopnia formalizaciji
tego procesu, liczby wykorzystywanych narzedzi oraz ich adaptacji narodowych. W Niemczech
wskazano na wykorzystanie LSRI-R, HCR-20 V3, SVR 20, START, natomiast w Czechach wykorzystuje
sie SAPROF, HCR-20 V3, SVR-20, SAVRY. Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej majgc na celu
wspomaganie $wiadczeniodawcdw wydato czeskg adaptacje trzech narzedzi, tj. SAPROF, HCR-20 V3
oraz SVR-20. W Szwajcarii wskazano na oceng kliniczng potagczong z oceng przy uzyciu standardowych
narzedzi, jednak literalnie ich nie wskazano. W Serbii oraz Szwecji ocena opiera sie wylgcznie na
klasycznej ocenie klinicznej. W Holandii, Stowenii, Wtoszech, Rumunii, Wielkiej Brytanii, nie
odnaleziono informacji w tym zakresie.

Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej 119/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujgce DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sagdowej

7. Opinie ekspertow klinicznych

7.1. Informacje ogodlne

Opinie ekspertéw klinicznych przedstawione w niniejszym rozdziale zostaty przygotowane bezptatnie,
zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczgacymi oceny technologii medycznych przez Agencje na zlecenie
Ministra Zdrowia.

Dnia 7 pazdziernika 2025r. zostaly przestane formularze opinii do 8 ekspertow, w tym
do 4 konsultantéw krajowych w nastepujgcych dziedzinach:

e medycyna sgdowa — prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grzegorz Teresinski,

e psychiatria — prof. dr hab. Piotr Gatecki,

e psychoterapia uzaleznien — dr hab. Barbara Jolanta Betkowska-Korpata,

e psychoterapia — dr n. med. tukasz Muldner-Nieckowski.

O opinie zwrécono sie takze do nastepujgcych ekspertéw klinicznych:

Ponadto, zgodnie ze wskazaniem konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, dnia 1 grudnia 2025 r.
wystano formularz z prosba o opinie do [ INGETNGNIINGEGEEEEE -

Otrzymano tacznie dwie opinie spetniajgce wymogi formalne. Nie uzyskano opinii od konsultantow
krajowych.

7.2. Podsumowanie

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z nadestanych opinii. Petng tre$¢ opinii przekazanych przez
ekspertow klinicznych zawiera Zatgcznik nr 3 do przedmiotowego raportu.

o Wszyscy eksperci (2/2) wskazujg na zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia
ze srodkéw publicznych. Eksperci przytaczajg szereg argumentéw za finansowaniem
Swiadczenia, do ktdrych nalezg m.in.:

o mozliwos¢ realizacji celéw $rodka zabezpieczajgcego w warunkach ambulatoryjnych,
bez koniecznosci izolacji, co jest zgodne z aktualnymi trendami deinstytucjonalizacji
w psychiatrii;

o zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentom opuszczajgcym oddziaty psychiatrii sgdowej,
czesto po wieloletniej hospitalizaciji;

o zwiekszenie szans na reintegracje spofeczng, odbudowe wiezi rodzinnych oraz powr6t
do rol zawodowych, co stanowi istotny czynnik redukujgcy ryzyko recydywy;

o poprawa sytuacji systemowej poprzez zmniejszenie presji na oddziaty psychiatrii
sgdowej, ograniczenie przedtuzania hospitalizacji wynikajgcej z braku opieki po wypisie
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oraz obnizenie kosztow leczenia w poréwnaniu ze stawkami osobodnia w oddziatach
detencyjnych;

o koniecznos$¢ zapewnienia specjalistycznej opieki wymagajgcej wspétpracy z sadami,
sporzgdzania opinii, oceny ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego oraz
prowadzenia rozszerzonej dokumentacji, co wykracza poza standardowe procedury
w poradniach ogdlnopsychiatrycznych;

o usprawnienie dotychczasowych rozwigzan w systemie opieki psychiatrycznej
i zwiekszenie bezpieczenstwa spotecznego.

e Zgodnie z opinig ekspertéw (2/2) najwiekszg korzys¢ z realizacji $wiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych i dziennych moga odnies¢ pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi
po zastosowaniu srodka zabezpieczajgcego w warunkach izolacji, ktérzy osiggneli remisje, lecz
wymagajg kontynuacji terapii. Istotng grupe stanowig réwniez osoby uzaleznione, z podwdjng
diagnozg, zaburzeniami preferencji seksualnych oraz zaburzeniami osobowosci (zwlaszcza
organicznymi i dyssocjalnymi), a takze pacjenci, wobec ktérych pierwotnie zastosowano
nieizolacyjny $rodek zabezpieczajgcy. Szczegdlne znaczenie ma wsparcie 0so6b
opuszczajgcych oddziaty psychiatrii sgdowej po dtugotrwatej hospitalizacji, ktére wymagajg
adaptacji do warunkoéw wolnosciowych, kontynuacji farmakoterapii i terapii podtrzymujacej,
co redukuje ryzyko recydywy i wspiera reintegracje spoteczng.

e Szacowana przez ekspertow liczba pacjentéw w skali roku, kwalifikujgca sie do swiadczenia
w warunkach ambulatoryjnych wynika ze statystyk Ministerstwa Sprawiedliwosci z sgdowego
wykonywania orzeczen. Wg jednego z ekspertow moze ona wynosi¢ ok. 3 000 pacjentéw
w przypadku terapii oraz ok. 2 000 pacjentéw w przypadku terapii uzaleznien (oszacowanie
oparte na liczbie sprawcéw, wobec ktorych skierowano do wykonania s$rodka
zabezpieczajgcego w postaci terapii i terapii uzaleznien w 2024 r., uwzgledniajgce tendencje
wzrostowg). Eksperci nie oszacowali liczebnos$ci populacji, ktéra miataby zosta¢ objeta
Swiadczeniami w warunkach dziennych.

¢ Obecnie opieka nad pacjentami, wobec ktoérych sgd orzekt Srodek zabezpieczajgcy w postaci
terapii lub terapii uzaleznien, obarczona jest licznymi problemami organizacyjnymi,
systemowymi i finansowymi. Zgodnie z opinig ekspertéw brak specjalnie wyodrebnionego
Swiadczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego, a takze osobnej kolejki dla pacjentéw sgdowych,
czesto skutkuje opdznieniami w leczeniu, niedostatecznym nadzorem nad realizacjg $rodka
zabezpieczajgcego, a takze ,chaosem” organizacyjnym. System nie zapewnia odpowiednich
procedur dotyczacych wspétpracy z sgdami, kompleksowego podejscia ani przygotowania
personelu do pracy z pacjentami sgdowymi. Ponadto eksperci podkreslaja, ze przepisy prawa
bywajg niedostosowane do praktyki klinicznej, a finansowanie Swiadczen jest niewystarczajgce
— nie obejmuje dodatkowych czynnosci, takich jak opiniowanie dla sadu, ani kosztéw tworzenia
wyspecjalizowanych zespotdw. W konsekwencji istnieje ryzyko przerwania terapii, nawrotu
choroby i zwiekszenia zagrozenia dla bezpieczenstwa publicznego.

o Eksperci zgodnie stwierdzili, Zze ze wzgledu na specyfike pacjentow sadowych, wymagajacych
kompleksowej opieki, monitorowania postepdw leczenia, oceny ryzyka oraz wspotpracy
z sgdami, koszt realizacji $wiadczenia powinien by¢ istotnie wyzszy niz w psychiatrii ogdine;.
Obydwoje eksperci kliniczni wskazali stawke zwiekszong o 100% wzgledem Kkosztu
przypadajgcego na jednego pacjenta w Poradni Zdrowia Psychicznego, co w ich opinii
uzasadnia szerszy zakres obowigzkéw, dodatkowe czynnosci administracyjne oraz potrzebe
pozyskania wykwalifikowanego personelu gotowego do pracy z pacjentami objetymi
przymusem sgdowym. Do oszacowan nie podano metodyki (oszacowania wiasne).

e Zgodnie z literaturg naukowg przedstawiong przez jednego z ekspertéw, leczenie
psychiatryczne sprawcéw czyndéw zabronionych w warunkach wolnosciowych (terapia
ambulatoryjna, terapia w warunkach oddziatu dziennego) znajduje uzasadnienie w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. European Psychiatric Association, EPA),
Na ich podstawie sporzgdzono takze wytyczne ogdélnopolskie.
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e Eksperci wskazuja, ze w wielu krajach, takich jak np. Niemcy, Holandia, Szwecja, Anglia,
Szwajcaria, Stany Zjednoczone, Japonia i Nowa Zelandia, funkcjonujg rozwigzania
umozliwiajgce realizacje leczenia psychiatrycznego sprawcow przestepstw w warunkach
wolnosciowych. Stosowane sg zarowno s$rodki izolacyjne, jak i nieizolacyjne, obejmujace
leczenie psychiatryczne, terapie uzaleznien oraz dozér. Systemy te réznig sie zakresem
regulacji, kryteriami orzekania oraz czasowymi ograniczeniami stosowania $rodkéw
zabezpieczajgcych, a w niektérych panstwach wprowadzono dodatkowe Srodki
administracyjne. Wspdlnym celem jest zapewnienie ciggtosci terapii i redukcja ryzyka recydywy
przy jednoczesnym respektowaniu zasad bezpieczenstwa publicznego.

o Eksperci zgadzajg sie z przedstawiong propozycjg projektu swiadczenia. Pojedyncze uwagi
dotyczg m.in. propozycji uwzglednienia zmian w zakresie:

o personelu: propozycja dodania ,psychologa-seksuologa”, czyli magistra psychologii,
ktéry ukonczyt dodatkowo studia podyplomowe z zakresu seksuologii, asystenta
socjalnego do realizacji zadan administracyjno-organizacyjnych, a takze personelu
pielegniarskiego w ramach realizacji $wiadczenia w zakresie opieki srodowiskowe;j.
Jeden z ekspertéw zaproponowat zmiane okreslenia ,osoba prowadzgca
psychoterapie” na ,psychoterapeuta”;

o organizacji udzielania $wiadczen: propozycja uwzglednienia personelu
pielegniarskiego w zakresie organizacji wizyt srodowiskowych, podkreslenie potrzeby
wspotpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze problemow
organizacyjnych zwigzanych ze stosowaniem narzedzia HCR 20;

o pozostatych wymagan: propozycja zmiany adresata informacji z sedziego
penitencjarnego na sedziego sgdu karnego, zachowanie zgodnego ze wskazanym
w Kodeksie Karnym okresu nie rzadszego niz 12 miesiecy (zamiast 6 miesiecy
w projekcie swiadczenia) na przestanie opinii okresowej dotyczgcej stanu zdrowia oraz
postepdw w leczeniu i terapii.

o Eksperci podkreslajg, ze realizacja swiadczenia powinna odbywaé sie w wyspecjalizowanych
jednostkach — oddziatach dziennych lub w warunkach ambulatoryjnych — z personelem
posiadajgcym kompetencje w zakresie psychiatrii sgdowej. Ze wzgledu na ograniczone zasoby
finansowe, eksperci wskazujg na mozliwos¢ wprowadzenia nowego swiadczenia w istniejgcych
podmiotach spetniajgcych okreslone wymogi. Sugerujg réwniez utworzenie osobnych kolejek
dla pacjentéw sgdowych (2/2 ekspertéw) oraz okreslenie maksymalnego czasu oczekiwania na
pierwszg wizyte (1/2 ekspertow). Wskazujg réwniez na potrzebe wdrozenia
wystandaryzowanych narzedzi oceny ryzyka (np. HCR-20 V3, SAPROF, DUNDRUM),
jednoczesnie zwracajgc uwage na potencjalne problemy i ograniczenia organizacyjne w trakcie
takiego wdrazania. Eksperci podnoszg rowniez kwestie potrzeby ujednolicenie procedur
opiniowania dla sgdéw, wprowadzenie koordynatora terapii oraz rozwdj opieki Srodowiskowe;.
Zgodnie z przestawionymi opiniami transformacja opieki nad pacjentami psychiatrii sgdowej
w duchu deinstytucjonalizacji wymaga ostroznosci, odpowiednio wykwalifikowanego personelu
i spéjnych mechanizmdéw wspotpracy miedzy podmiotami leczniczymi, sgdami i kuratorami.
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8. Przeglad analiz ekonomicznych

Przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny sSwiadczenia kompleksowego
ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie
prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatri sgdowej. Proponowane KSOZ
procedury/$wiadczenia jednostkowe skladajgce sie na swiadczenie kompleksowe sg $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, finansowanymi w ramach NFZ.
W zwigzku z powyzszym odstgpiono od przeprowadzenia przegladu analiz ekonomicznych
w przedmiotowym zleceniu.

Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotne 123/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujgce DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sagdowej

9. Analiza wplywu finansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych na system
ochrony zdrowia

9.1. Stan finansowania ze srodkéw publicznych
w Polsce

Diagnostyka i leczenie psychiatryczne pacjentéw z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2025 r. poz. 383) realizowane jest na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieKi
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z pdézn. zm.). Zasady kontraktowania
i rozliczania Swiadczen okreslono w zarzgdzeniu nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (NFZ
z 2025 r. poz. 18).

W wykazie Swiadczen gwarantowanych okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wyodrebniono
nastepujgce swiadczenia przeznaczone pacjentom, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajgcy
na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r.
poz. 383):

o Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia
obejmujgce diagnostyke i leczenie os6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest
wykonywany $rodek zabezpieczajgcy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 2, 3 i 4 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, z p6zn. zm.).

o Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
obejmujgce diagnostyke i leczenie osdb z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest
wykonywany srodek zabezpieczajgcy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 2, 3 i 4 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

o Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia obejmujgce
diagnostyke i leczenie os6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest wykonywany
srodek zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny.

o Program terapii zaburzen preferencji seksualnych — program leczenia zaburzen preferencji
seksualnych obejmujgcy poradnictwo i terapie osob, o ktérych mowa w art. 93 ¢ pkt 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Szczegodtowe warunki realizacji powyzszych swiadczen przedstawiono w Zatgczniku nr 4 w tabeli nr 51.
W tabeli przedstawiono réwniez warunki realizacji Swiadczen realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) zawartych w zatgczniku nr 6
do przedmiotowego rozporzgdzenia, tj.:

o Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — porady, wizyty domowe lub
srodowiskowe oraz sesje psychoterapii;

o Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspéltzycia — porady lub sesje psychoterapii.

Warunki realizacji powyzszych $wiadczen okreslajg wymagania dla $wiadczeh okreslonych
w zarzgdzeniu nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 marca 2025 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Zgodnie z §18 ust. 21 pkt 53 powyzszego
zarzadzenia: ,w przypadku swiadczen gwarantowanych w zakresie: swiadczenia psychiatryczne
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ambulatoryjne dla dorostych oraz $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspéizycia,
udzielonych Swiadczeniobiorcy, wobec ktérego wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy, o ktdrym
mowa w art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17,
1228, 1907 i 1965) oraz udzielonych osobie, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcymi zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osdb (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689), rozliczenia tych $wiadczen
dokonywane sg za pomocag produktow rozliczeniowych o kodach odpowiednio: 5.00.04.0000094,
5.00.04.0000096, 5.00.04.0000098, 5.00.04.0000100, 5.00.04.0000102, 5.00.04.0000104,
5.00.04.0000106, 5.00.04.0000108, 5.00.04.0000110, 5.00.04.0000112, 5.00.04.0000114 oraz
5.00.04.0000095, 5.00.04.0000097, 5.00.04.0000099, 5.00.04.0000101, 5.00.04.0000103,
5.00.04.0000105, 5.00.04.0000107, 5.00.04.0000109, 5.00.04.0000111, 5.00.04.0000113 oraz
5.00.04.0000115”. Spos$rod wymienionych w cytowanym fragmencie produktdw przeznaczonych do
rozliczania pacjentéw z orzeczeniem terapii i terapii uzaleznieh w ramach srodka zabezpieczajgcego sg
nastepujgce produkty: 5.00.04.0000094, 5.00.04.0000096, 5.00.04.0000098, 5.00.04.0000100,
5.00.04.0000102, 5.00.04.0000104, 5.00.04.0000106, 5.00.04.0000108, 5.00.04.0000110,
5.00.04.0000112, 5.00.04.0000114.

Tym samym zapisy zarzgdzenia Prezesa NFZ wskazujg (dla $wiadczen w zakresie: $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia)
dodatkowe produkty, przeznaczone do rozliczania pacjentéw, wobec ktérych sad orzekt srodek
zabezpieczajgcy w postaci terapii lub terapii uzaleznien. Szczegéty dotyczace przedmiotowych
produktéw rozliczeniowych oraz produktéow rozliczeniowych w ramach, ktérych kontraktowane sg
i rozliczane wymienione wczesniej Swiadczenia przedstawiono w Zatgczniku nr 4 w tabeli 52.

W ramach analizy dokonano rowniez poréwnania wymagan dotyczgcych warunkow realizacji Swiadczen
oraz taryfy produkiéw rozliczeniowych pomiedzy $wiadczeniami przeznaczonymi pacjentom
z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k. a Swiadczeniami
analogicznymi gwarantowanymi w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh. Powyzsze
mozliwe byto w odniesieniu do dwéch zakresow swiadczen:

e 04.1700.001.02 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych;
e 04.1780.007.02 Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia.

Zarowno warunki realizacji Swiadczen jak i waga punktowa produktéw rozliczeniowych nie réznig sie
pomiedzy tymi dwoma grupami. Wprowadzenie przedmiotowych produktéw przeznaczonych do
rozliczania pacjentéw z orzeczeniem srodkéw zabezpieczajacych miato na celu monitorowanie
realizacji tych swiadczen w analizowanej populacji pacjentow.

Ponadto przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ (18/2025/DS0Z) nie okreslajg odrebnych, dla pacjentéw
z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego w postaci terapii lub terapii uzaleznien, produktow
realizowanych w warunkach dziennych, w warunkach dziennych leczenia uzaleznien oraz warunkach
ambulatoryjnych leczenia uzaleznien.

Obecnie opieka nad pacjentami z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej
sprawowana jest w warunkach stacjonarnych oraz ambulatoryjnych. Z uwagi na zakres zlecenia
w niniejszym rozdziale uwzgledniono aktualny stan realizacji Swiadczen przeznaczonych do
rozliczania pacjentéw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajagcym w postaci terapii i terapii
uzaleznien z pominigciem swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych. W analizie
uwzgledniono dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ dla nastepujacych zakresow:

e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) — za lata 2022—
2024262,

262 Analizowane w przedmiotowym zakresie produkty jednostkowe przeznaczone do rozliczenia $wiadczen u $wiadczeniobiorcéw,
wobec ktérych wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks karny (tj.. Dz. U. z 2025 r. poz. 383) wprowadzone zostaly zarzgdzeniem Nr 164/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2022 r. (zarzadzenie zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
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e Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia (04.1780.007.02) — za lata 2022—-2024263;
e program terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) — za lata 2020-2024 r.

W tabelach przedstawiono liczbe pacjentéw, krotnos¢ oraz warto$¢ sprawozdanych/rozliczonych
Swiadczen. Analizowane zakresy $wiadczen, tj. Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych, swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoizycia oraz program terapii zaburzen preferencji
seksualnych realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych.

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

Ponizej w tabeli zestawiono $wiadczenia udzielone pacjentom 2z orzeczeniem s$rodka
zabezpieczajgcego w zakresie S$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
(04.1700.001.02).

Tabela 6. Liczba unikalnych pacjentow, krotnos¢ sprawozdana oraz rozliczona, wartos¢ sprawozdana oraz
rozliczona $wiadczen, w podziale na poszczegdlne produkty rozliczeniowe w latach 2022-2024 -
swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02)

Zakres I__iczba Krotnosé DUETEEL LS Krotnosé rc‘::Iai::::a
swiadczenia 2k unlk.alny'ch sprawozdana 'sp.rawozd’ana rozliczona swiadczen
pacjentow sSwiadczen [zf] [24]
Swiadczenia 5.00.04.0000094 Porada lekarska diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
psychiatrycgne 2022 1 1 121,62 1 121,62
ambulatoryjne
dla dorostych 2023 246 268 34 244,14 266 33991,13
(IGO0 2024 193 205 27 710,68 204 27 116,09
Razem 432 474 62 076,45 471 61 228,84
5.00.04.0000096 Porada lekarska terapeutyczna (art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.)
2022 13 14 1102,94 14 1102,94
2023 457 821 70 101,11 820 70 020,03
2024 393 1092 100 337,60 1092 98 381,68
Razem 723 1927 171 541,65 1926 169 504,64
5.00.04.0000098 Porada lekarska kontrolna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 11 12 461,22 11 421,09
2023 305 1344 56 500,19 1344 56 500,19
2024 221 1177 53 085,95 1177 52 903,20
Razem 375 2533 110 047,36 2532 109 824,48
5.00.04.0000100 Porada psychologiczna diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 135 177 21 763,56 174 21 429,50
2024 66 75 10 418,70 75 10 271,51
Razem 193 252 32 182,26 249 31 701,01
5.00.04.0000102 Porada psychologiczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 1 1 102,73 1 102,73
2023 210 758 84 028,19 757 83 917,77
2024 163 692 82 930,02 692 82 860,16
Razem 262 1451 167 060,94 1450 166 880,67
5.00.04.0000104 Sesja psychoterapii indywidualnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 2 2 355,74 2 355,74
2023 152 721 141 006,12 721 141 006,12

realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien). Zgodnie z § 3
przepisy ww. zarzgdzenia obowigzujg do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 listopada 2022.

263 Jw.
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Zakres I__iczba Krotnos¢ LLETLEE LS Krotnosé rc‘:\i?ig:;?a
swiadczenia Rek unlk.alny'ch sprawozdana ’sp'rawozd’ana rozliczona swiadczen
pacjentow sSwiadczen [zf] [24]
2024 144 973 206 019,06 973 204 711,07
Razem 218 1696 347 380,92 1696 346 072,93
5.00.04.0000106 Sesja psychoterapii rodzinnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 0 0 0 0 0
Razem 0 0 0 0 0
5.00.04.0000108 Sesja psychoterapii grupowej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 0 0 0 0 0
Razem 0 0 0 0 0
5.00.04.0000110 Sesja wsparcia psychospotecznego (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 1 1 21,97 1 21,97
2024 0 0 0 0 0
Razem 1 1 21,97 1 21,97
5.00.04.0000112 Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 19 20 4 090,56 19 3912,81
2024 10 10 2 211,00 10 2 211,00
Razem 29 30 6 301,56 29 6 123,81
_5}302.%.00001 14 Turnus rehabilitacyjny dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (art. 93a § 1 pkt 2
i 3 k.k.
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 1 1 42,76 1 42,76
Razem 1 1 42,76 1 42,76
Razem 1523 - 896 655,85 - 891 401,10

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 )]

Na podstawie dostepnych danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2022—
2024, tagczna wartos¢ rozliczonych $wiadczeh z zakresu Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych (04.1700.001.02) wynosita 891 401,10 zt. W analizowanym okresie swiadczenia otrzymato
tacznie 1523 pacjentéw. W 2022 r. odnotowano pojedynczych pacjentéw, u ktérych rozliczono
analizowane Swiadczenia z zauwazalnym wzrostem w kolejnych latach. Powyzsze wynika z terminu
wprowadzenia produktéw przeznaczonych do rozliczania $wiadczeh w przedmiotowej populacji —
koniec 2022 r. W analizowanym okresie najwiecej pacjentdéw otrzymato porade lekarska terapeutyczng
(5.00.04.0000096) tj. 723 pacjentéw, z wartoscig rozliczong swiadczen wynoszgcg 169 504,64 zi.
Najwieksze obcigzenie finansowe, ktérego wartos¢ rozliczona wynosita 346 072,93 zt stanowito
Swiadczenie sesja psychoterapii indywidualnej (5.00.04.0000104), rozliczone tgcznie u 218 pacjentow.
W analizowanym okresie nie sprawozdano sSwiadczenia sesja psychoterapii rodzinnej
(5.00.04.0000106), sesja psychoterapii grupowej (5.00.04.0000108), natomiast Swiadczenie turnus
rehabilitacyjny dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (5.00.04.0000114) sprawozdano u jednego
pacjenta z wartoscig rozliczonego $wiadczenia w wysokosci 42,76 zt.

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia
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W tabeli

ponizej

DMiOSZ.420.1.2025

zaprezentowano s$wiadczenia udzielone pacjentom z orzeczeniem $rodka

zabezpieczajgcego w zakresie $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia (04.1780.007.02).

Tabela 7. Liczba unikalnych pacjentéw, krotnos¢ sprawozdana oraz rozliczona, wartos¢ sprawozdana oraz
rozliczona swiadczen, w podziale na poszczegélne produkty rozliczeniowe w latach 2022-2024 -
swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia (04.1780.007.02)

Zakres . 2 Wartos¢é
swiadczenia I."CZba Krotnos¢ LUEDEES Krotnosé rozliczona
el unlk_alny’ch sprawozdana ’sp!'awozd'ana rozliczona swiadczen
pacjentéw sSwiadczen [zf] [24]
Swiadczenia 5.00.04.0000094 Porada lekarska diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
se’;%‘;ﬁg;f"e 2022 1 1 113,59 0 0
wspoizycia 2023 1 1 126,82 1 126,82
(OREOCY 2024 3 4 620,37 4 620,37
Razem 5 6 860,78 5 747,19
5.00.04.0000096 Porada lekarska terapeutyczna (art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.)
2022 1 1 75,73 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 11 13 1344,14 13 1 344,14
Razem 12 14 1419,87 13 1344,14
5.00.04.0000098 Porada lekarska kontrolna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 1 1 51,70 1 51,70
Razem 1 1 51,70 1 51,70
5.00.04.0000100 Porada psychologiczna diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 1 1 128,27 1 128,27
2024 0 0 0 0 0
Razem 1 1 128,27 1 128,27
5.00.04.0000102 Porada psychologiczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 3 3 324,32 3 324,32
2024 0 0 0 0 0
Razem 3 3 324,32 3 324,32
5.00.04.0000104 Sesja psychoterapii indywidualnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 4 12 2120,33 0 0
2023 26 107 21 303,98 107 21 303,98
2024 18 82 17 764,04 82 17 021,84
Razem 38 201 41 188,34 189 38 325,81
5.00.04.0000106 Sesja psychoterapii rodzinnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 0 0 0 0 0
Razem 0 0 0 0 0
5.00.04.0000108 Sesja psychoterapii grupowej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 0 0 0 0 0
Razem 0 0 0 0 0
5.00.04.0000110 Sesja wsparcia psychospotecznego (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.)
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Zakres . s Wartos¢
swiadczenia Rok unli-ll((:rln)ach Krotnos¢ s y:;g:::na Krotnos¢ rozliczona
pacjent):.')w sprawozdana s'v?lia dczen [21] rozliczona swiadczen
[1]
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 0 0 0 0 0
Razem 0 0 0 0 0
Razem 54 - 43 973,29 - 40 921,44

[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

W zakresie: $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia (04.1780.007.02) w latach 2022—-2024,
wg danych sprawozdawczych NFZ, tgczna wartos¢ rozliczonych swiadczen wynosita 40 921,44 zi.
W analizowanym okresie swiadczenia udzielone zostaty fgcznie 54 pacjentom. Na podstawie danych
z lat 2022-2024 najwiekszy koszt i jednoczesnie najwiekszg liczbe beneficjentdow odnotowano
w przypadku $wiadczenia 5.00.04.0000104 — sesja psychoterapii indywidualnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3
k k.). Otrzymato je 38 pacjentéw, a tgczna wartos¢ rozliczonych swiadczen wynosita 38 325,81 zt.
(93,7% zakresu $wiadczen 04.1780.007.02). Natomiast porada Iekarska terapeutyczna -
5.00.04.0000096 zostata sprawozdana wytgcznie w 2024 r. dla 12 pacjentéw, tgczna kwota rozliczonych
Swiadczen wynosita 1 344,14 zt. Pozostate Swiadczenia tj. porada lekarska diagnostyczna
(5.00.04.0000094), porada lekarska kontrolna (5.00.04.0000098), porada psychologiczna
diagnostyczna (5.00.04.0000100) oraz porada psychologiczna (5.00.04.0000102), udzielone w zwigzku
z wykonywaniem $rodka zabezpieczajgcego, zgodnie z art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k., byly wykonywane
u pojedynczych pacjentéw. W analizowanym okresie nie sprawozdano wykonania swiadczenia sesja
psychoterapii rodzinnej (5.00.04.0000106), sesja psychoterapii grupowej (5.00.04.0000108) oraz sesja
wsparcia psychospotecznego (5.00.04.0000110) u zadnego pacjenta, wobec ktoérego sad orzekt Srodek
zabezpieczajgcy zgodnie z art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.

Program terapii zaburzen preferencji seksualnych

Swiadczenia udzielone pacjentom z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego w zakresie terapia
zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 8. Liczba unikalnych pacjentow, krotnos¢ sprawozdana oraz rozliczona, wartos¢ sprawozdana oraz
rozliczona swiadczen, w podziale na poszczegdlne produkty rozliczeniowe w latach 2020-2024 — Program
terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02)

Zakres Lic_zba Krotnos¢ DU Krotnosé War:tos'é
swiadczenia e unllfaln)’lch sprawozdana §p|:awozd'a na rozliczona |:oz_I|czona'
pacjentéw swiadczen [zi] swiadczen [zi]
Program terapii | 5.00.04.0000011 Porada lekarska terapeutyczna
pzrae‘;:r;z,‘fgl 2020 85 938 64 959,74 927 64 197,44
seksualnych 2021 93 1038 71 889,74 1035 71 681,84
(pgsacoeies) 2022 107 1078 87 577,60 1078 87 577,60
2023 128 861 78 997,01 861 78 997,01
2024 149 769 76 083,78 769 75 182,88
Razem 212 4684 379 507,87 4 670 377 636,77
5.00.04.0000003 Sesja psychoterapii indywidualnej
2020 93 1244 198 739,00 1215 194 049,70
2021 108 1660 265 686,04 1652 264 392,44
2022 120 2125 401 844,55 2125 401 844,55
2023 141 2819 608 682,46 2819 608 682,46
2024 163 3108 722 076,52 3108 687 881,83
Razem 217 10 956 2 197 028,57 10919 2 156 850,97
5.00.04.0000005 Sesja psychoterapii grupowej
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e s |Fok | mkain | Koo sprawoadana | K995 | rotczons
pacjentéw swiadczen [zf] swiadczen [zf]
2020 6 6 623,70 0 0
2021 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0
2024 0 0 0 0 0
Razem 6 6 623,70 0 0
5.00.04.0000072 Wydawanie dawek lekéw stosowanych w celu obnizenia poziomu testosteronu
oraz pomocniczo w terapii zaburzen preferencji seksualnych
2020 0 0 0 0 0
2021 1 1 2,75 1 2,75
2022 2 6 18,73 6 18,73
2023 1 5 17,89 5 17,89
2024 0 0 0 0 0
Razem 3 12 39,37 12 39,37
5.00.04.0000073 Diagnostyka i kontrola laboratoryjna
2020 0 0 0 0 0
2021 0 0 0 0 0
2022 1 1 1,00 1 1,00
2023 0 0 0 0 0
2024 4 4 4,33 4 4,33
Razem 5 5 5,33 5 5,33
Razem 235 - 2 577 204,84 - 2 534 532,44

[Zrédto: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025r.)]

W zakresie: program terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) pozyskano dane
sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2020-2024. W analizowanym okresie fgczna
liczba pacjentow, ktéra otrzymata Swiadczenia wynosita 235, a tgczna warto$¢ rozliczonych swiadczen
— 2534 532,44 zt. Najwieksze obcigzenie finansowe i liczba pacjentéw dotyczyta sesji psychoterapii
indywidualnej (5.00.04.0000003) o tgcznej wartosci 2 156 850,97 zt (85,1% wartosci ogétem) u 217
pacjentow. Wartos¢ tych swiadczen systematycznie rosta — od nieco ponad 194 tys. zt w roku 2020 do
niemal 688 tys. zt w 2024 roku, co wskazuje na wyrazny trend wzrostowy zaréwno pod wzgledem liczby
pacjentow jak i kosztéw. Podobny trend zauwazalny jest w przypadku swiadczenia porada lekarska
terapeutyczna (5.00.04.0000011). Lgczna wartos¢ swiadczen rozliczonych w ramach 5.00.04.0000011
w analizowanym okresie wynosita 377 636,77 zt u 212 pacjentéw (14,9% wartosci ogodtem).
W analizowanym 5-letnim okresie leki stosowane w celu obnizenia poziomu testosteronu oraz
pomochiczo w terapii zaburzeh preferencji seksualnych (5.00.04.0000072) rozliczono u 3 pacjentéw na
taczng wartos¢ 39,37 zt, natomiast Swiadczenia diagnostyczne i kontrola laboratoryjna
(5.00.04.0000073) zostata rozliczona u 5 pacjentéw na tgczng kwote 5,33 zi.

Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne dla dorostych

Srodki zabezpieczajgce w psychiatrii sgdowej sg powszechnie realizowane w warunkach stacjonarnych.
Analiza liczby pacjentow i dlugosci hospitalizacji w ramach swiadczen psychiatrii sgdowej oraz
odwykowych w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia pozwoli zrozumie¢ skale
i charakter pobytow stacjonarnych, ktére czesto poprzedzajg lub zastepujg realizacje $rodka
zabezpieczajgcego w warunkach ambulatoryjnych. Zréznicowany czas hospitalizacji, zalezny od
rodzaju Swiadczenia i poziomu zabezpieczenia, ma istotny wptyw na planowanie dalszej opieki, w tym
wdrozenie srodka wolnosciowego. W zakresie leczenia stacjonarnego zestawiono liczbe unikatowych
pacjentéw, dlugosci hospitalizacji oraz diugosci hospitalizacji w ramach danego produktu w latach
2020-2024. Analizie poddano trzy grupy swiadczen:
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e Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia
(04.4730.021.02);

e Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
(04.4732.021.02);

e Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4736.021.02).

Tabela 9. Liczba unikatowych pacjentéow, dlugos¢ hospitalizacji oraz dlugos¢ hospitalizacji w ramach
danego produktu, w zakresie Swiadczen w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia
(04.4730.021.02), w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4732.021.02) oraz swiadczen
odwykowych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4736.021.02), w latach 2020-2024

Liczba unikatowych Dtugosé hospitalizacji?®* [dni]

pacjentow

Srednia ‘ Zakres min.—max. ‘ Mediana

taczna liczba unikatowych pacjentow w warunkach stacjonarnych: 6 735, w tym:

Swiadczenia w psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia (04.4730.021.02)

5390 | 774 | 2-14 682 \ 520
Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4732.021.02)
3315 | 586 | 2-10 795 | 433
Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4736.021.02)
52 | 418 | 301654 | 429

[Zrédto: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025r.)]

W latach 2020-2024 w warunkach stacjonarnych swiadczenia w ramach psychiatrii sgdowej oraz
odwykowe w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia otrzymywato 6 735
pacjentéw. Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci korzystajgcy ze swiadczen psychiatrii sgdowej
w warunkach podstawowego zabezpieczenia (04.4730.021.02), tj. 5 390 osdb, natomiast najmniej
licznie, pacjenci w terapii odwykowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4736.021.02) —
52 osoby.

Analiza dlugosci hospitalizacji, wyrazona catkowitym czasem hospitalizacji (od przyjecia do wypisu
pacjenta), wskazuje na dtugie okresy pozostawania pacjenta w leczeniu szpitalnym w badanych
grupach $wiadczen. Srednia diugo$é pobytu w psychiatri sgdowej w warunkach podstawowego
zabezpieczenia wynosita 774 dni, co odpowiada ponad dwém latom, natomiast w warunkach
wzmochionego zabezpieczenia — 586 dni. W przypadku $wiadczen odwykowych $rednia dtugosc
hospitalizacji byta nieco krétsza i wynosita 418 dni. Zakres wartosci jest bardzo szeroki — od kilku dni do
kilkunastu tysiecy dni — co wskazuje na wystepowanie przypadkéw wieloletnich hospitalizaciji,
siegajgcych nawet ponad 40 lat w warunkach podstawowego zabezpieczenia. Wartosci mediany
(520 dni dla podstawowego zabezpieczenia, 433 dni dla wzmocnionego oraz 429 dni dla swiadczen
odwykowych) potwierdzajg, ze przecietny czas pobytu pacjenta przekracza jeden rok, co podkresla
dtugoterminowy charakter opieki w tych placéwkach.

W latach 2020-2024 w ramach leczenia stacjonarnego Swiadczenia w warunkach podstawowego
i wzmocnionego zabezpieczenia otrzymywato 6 735 pacjentéow. Hospitalizacje majg charakter
diugoterminowy, $rednio trwajgc dtuzej niz rok, a czesto nawet kilka lub kilkadziesiat lat. Najwigekszg
liczbe pacjentdéw, ktérzy otrzymujg terapie w warunkach stacjonarnych stanowig pacjenci przebywajgcy
w warunkach podstawowego zabezpieczenia (04.4730.021.02) tj. 5390 pacjentéw. Nieco mniej
pacjentdw przebywa w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4732.021.02), tj. 3 315
pacjentdw, natomiast $wiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
(04.4736.021.02) sg zdecydowanie rzadsze, w analizowanym okresie swiadczenia te otrzymywato
tacznie 52 pacjentow.

Srednia liczba $wiadczen udzielanych w roku sprawozdawczym przypadajacych na jednego
pacjenta

24 Srednia diugosé hospitalizacji — czas od przyjecia do wypisu pacjenta
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Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ obejmujgcych realizacje $wiadczen rozliczonych
produktami przeznaczonymi dla pacjentéw z orzeczeniem ambulatoryjnego srodka zabezpieczajgcego
oszacowano $rednig liczbe swiadczen/produktéw jednostkowych przypadajgcych na jednego pacjenta
w danym roku sprawozdawczym. Analiza danych wskazuje, ze przy obserwowanym w latach 2023—
2024 spadku liczby unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczeh wzrasta ich srednia krotnos¢
przypadajgca na jedng osobe. Powyzszg zalezno$¢ odnotowang w odniesieniu do nastepujacych
Swiadczen:

e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych: porada lekarska terapeutyczna,
porada lekarska kontrolna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej;

o Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia: sesja psychoterapii indywidualnej (przy
ogodlnej, niskiej liczbie unikatowych pacjentow wykazywanych dla poszczegdinych produktow
w danym roku sprawozdawczym, nie przekraczajgcej 26 pacjentow).

Srednia realizacja $wiadczen w przeliczeniu na pacjenta leczonego w danym roku sprawozdawczym
w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych wskazuje na:

e niska realizacje swiadczen: diagnostyka i kontrola laboratoryjna oraz wydawanie dawek lekdéw
stosowanych w celu obnizenia poziomu testosteronu oraz pomocniczo w terapii zaburzen
preferencji seksualnych — zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1285 z po6zn. zm.) wydawanie lekow nastepuje wylgcznie w uzasadnionych
przypadkach, kiedy nie ma innej mozliwosci zapewnienia leczenia farmakologicznego, jednakze
odnotowane s$rednie wartosci budzg watpliwo$¢ dotyczacg sprawozdawania przedmiotowego
Swiadczenia;

e wzrastajgcg w latach 2020-2024 liczbe pacjentdw u ktérych rozliczono porade lekarskg
terapeutyczng przy jednoczesnym spadku $redniej liczby porad przypadajgcej na pacjenta
w poszczegolnych latach,

e wzrastajgcg liczbe pacjentéw u ktoérych rozliczono sesje psychoterapii indywidualnej przy
jednoczesnym wzroscie $redniej liczby sprawozdawanych swiadczen przypadajgcych na
jednego pacjenta.

Szczegdtowe dane dotyczace liczby pacjentéw oraz Sredniej krotnoéci sprawozdawanych Swiadczen
przypadajgcych na jednego pacjenta w danym roku kalendarzowym przedstawiono w tabelach ponizej.

Tabela 10. Liczba unikalnych pacjentéw oraz srednia krotnos¢ sprawozdana swiadczen przypadajgca na
jednego pacjenta w latach 2022-2024 - Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
(04.1700.001.02) oraz Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspélzycia (04.1780.007.02)

Swiadczenia psychiatryczne Swiadczenia
ambulatoryjne dla dorostych seksuologiczne i patologii
) (04.1700.001.02) wspoéizycia (04.1780.007.02)
Swnadczeqle okreslone produktem Rok Srednia Srednia
jednostkowym Liczba krotnosé Liczba krotnosé
unikalnych sprawozdana unikalnych sprawozdana
pacjentéw na jednego pacjentéw na jednego
pacjenta pacjenta
5.00.04.0000094 Porada lekarska | 2022 1 1,0 1 1,0
diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 21i 3 k.k.) 2023 246 11 1 10
2024 193 1,1 3 1,3
5.00.04.0000096 Porada lekarska | 2022 13 1,1 1 1,0
terapeutyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 457 18 0 nd
2024 393 2,8 11 1,2
5.00.04.0000098 Porada lekarska kontrolna | 2022 11 1,1 0 nd
(art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 305 a4 0 nd
2024 221 53 1 1,0
2022 0 nd 0 nd
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5.00.04.0000100 Porada psychologiczna | 2023 135 1,3 1 1,0
diagnostyczna (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2024 66 11 0 nd
5.00.04.0000102 Porada psychologiczna | 2022 1 1,0 0 nd
(art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 210 36 3 10
2024 163 4,2 0 nd
5.00.04.0000104 Sesja psychoterapii | 2022 2 1,0 4 3,0
indywidualnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 152 47 26 41
2024 144 6,8 18 4,6
5.00.04.0000106 Sesja psychoterapii | 2022 0 nd 0 nd
rodzinnej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 0 nd 0 nd
2024 0 nd 0 nd
5.00.04.0000108 Sesja psychoterapii 2022 0 nd 0 nd
grupowej (art. 93a § 1 pkt 2 3 k.k.) 2023 0 nd 0 nd
2024 0 nd 0 nd
5.00.04.0000110 Sesja wsparcia | 2022 0 nd 0 nd
psychospotecznego (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 1 10 0 nd
2024 0 nd 0 nd
5.00.04.0000112 Wizyta, porada domowa lub | 2022 0 nd - -
srodowiskowa (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) 2023 19 11 _ i
2024 10 1,0 - -
5.00.04.0000114 Turnus rehabilitacyjny dla | 2022 0 nd - -
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 93a § 1 _ _
pkt 213 kk.) 2023 0 nd
2024 1 1,0 - -

[Zrédio: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzier 14.10.2025 r.)]

Tabela 11. Liczba unikalnych pacjentéw oraz srednia krotnos¢ sprawozdana swiadczen przypadajgca na
jednego pacjenta w latach 2020-2024 — Program terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02)

Program terapii zaburzen preferencji
seksualnych (04.1780.008.02)
Swiadczenie okreslone produktem jednostkowym Rok L ] Srednia krotnosé
iczba unikalnych
-y sprawozdana na
pacjentéw N ;
jednego pacjenta
5.00.04.0000011 Porada lekarska terapeutyczna 2020 85 11,0
2021 93 11,2
2022 107 10,1
2023 128 6,7
2024 149 5,2
5.00.04.0000003 Sesja psychoterapii indywidualnej 2020 93 13,4
2021 108 15,4
2022 120 17,7
2023 141 20,0
2024 163 19,1
5.00.04.0000005 Sesja psychoterapii grupowej 2020 6 1,0
2021 0 nd
2022 0 nd
2023 0 nd
2024 0 nd
5.00.04.0000072 Wydawanie dawek lekow stosowanych w celu 2020 0 nd
obnizenia poziomu testosteronu oraz pomocniczo w terapii
. . 2021 1 1,0
zaburzen preferencji seksualnych
2022 2 3,0
2023 1 5,0
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2024 0 nd
5.00.04.0000073 Diagnostyka i kontrola laboratoryjna 2020 0 nd
2021 0 nd
2022 1 1,0
2023 0 nd
2024 4 1,0

[Zrédo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzief 14.10.2025r.)]

Najczestsze rozpoznania stawiane u pacjentow wobec ktérych orzeczono sSrodek
zabezpieczajacy

Struktura diagnoz pacjentéw, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajgcy odzwierciedla zaréwno
charakter zaburzen psychicznych zwigzanych z zachowaniami przestepczymi, jak i specyfike
interwencji prawno-medycznych. Wyodrebnienie jednostek chorobowych najczesciej wystepujacych
jest kluczowe dla planowania adekwatnych strategii terapeutycznych, oceny ryzyka oraz optymalizacji
zasobow systemu opieki zdrowotnej. Z uwagi na powyzsze analizie poddano rozpoznania ICD-10
w dwoch trybach realizacji Swiadczen: ambulatoryjnym i stacjonarnym, w podziale na pte¢, w latach
2020-2024. Wyodrebniono najczesciej wystepujgce kody ICD-10, ktére stanowig gtdéwne rozpoznanie
u pacjentow korzystajgcych ze swiadczen w ramach psychiatrii sgdowe;.

Analiza danych z lat 2022—-2024, z zakresu $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych
(04.1700.001.02) wskazuje, ze wsréd pacjentdw objetych srodkiem zabezpieczajgcym dominujg
rozpoznania zwigzane z zaburzeniami psychotycznymi oraz zaburzeniami reaktywnymi. Najczesciej
stawianym rozpoznaniem byta schizofrenia (F20), ktéra wystepowata u 396 pacjentéw (26%
rozpoznan), przy czym znaczaco czesciej diagnozowana byta u mezczyzn (296 przypadkéw) niz
u kobiet (100 przypadkow). Drugg co do czestosci grupg rozpoznan byly inne zaburzenia lekowe (F41)
— 183 przypadki (12%), z przewagg kobiet (141 przypadkow). Kolejnym, co do czestosci, rozpoznaniem
byly inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg
somatyczng (F06) — 171 (11,2%). W analizowanym okresie swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych (04.1700.001.02) otrzymywata poréwnywalna liczba kobiet i mezczyzn.

Tabela 12. Najczestsze rozpoznania u pacjentéw otrzymujacych swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych (04.1700.001.02) w podziale na pte¢, w latach 2022—-2024

Rozpoznanie gtéwne wg Liczba unikatowych Razem liczba Odsetek
Zakres swiadczenia kodu pacjentow unikatowych rozpoznan
ICD-10 pacjentéw [%]26°
Kobieta | Mezczyzna
Swiadczenia F06 88 83 171 11,2
psychiatryczne Inne zaburzenia psychiczne
ambulatoryjne dla spowodowane
doroslych uszkodzeniem lub
(04.1700.001.02) dysfunkcjg mézgu i choroba
somatyczng
F20 100 296 396 26,0
Schizofrenia
F31 30 70 100 6,6

Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe

F41 141 42 183 12,0
Inne zaburzenia lekowe
F43 102 36 138 9,1

Reakcja na cigzki stres
i zaburzenia adaptacyjne

265 Odsetek rozpoznan zostat obliczony dla unikatowych pacjentéw, u ktorych moglo wystepowac wiecej niz 1 rozpoznanie
gtéwne, z uwagi na to, odstgpiono od sumowania odsetka rozpoznan.
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Rozpoznanie gtéwne wg Liczba unikatowych Razem liczba Odsetek
Zakres s$wiadczenia kodu pacjentow unikatowych rozpoznan
ICD-10 : : pacjentéw [%]26%
Kobieta | Mezczyzna

Pozostate kody ICD-10 278 292 570 37,4
z zakresu F00-F99

taczna liczba unikatowych 731 792 1523 -
pacjentéw

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

Analiza danych z lat 2022-2024 z zakresu $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia
(04.1780.007.02) wskazuje, ze beneficjentami swiadczeh sg gtdwnie mezczyzni (44 mezczyzn vs 10
kobiet). Najczesciej wystepujgcym rozpoznaniem byly zaburzenia preferencji seksualnych (F65), ktére
dotyczyty wytgcznie mezczyzn (22 mezczyzn, 40,7% pacjentdw). Kolejnym co do czestosci
wystepowania rozpoznaniem byta reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 13 os6b
(24,1%), z niewielkg przewaga mezczyzn (7 vs 6 przypadkow), natomiast zaburzenia nawykow
i popedow (11 przypadkow, 20,4%) odnotowano wytgcznie wsréd mezczyzn.

Natomiast analiza danych dla programu terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02)
uwzgledniata lata 2020-2024. W analizowanym okresie swiadczenia zostaty udzielone tgcznie 235
pacjentom, w tym przede wszystkim mezczyznom, kobiety stanowity marginalny odsetek (232
mezczyzn vs 3 kobiety). Wsréd pacjentdw dominujgcym rozpoznaniem byto zaburzenie preferencii
seksualnych (F65), ktore stanowito 98,3% wszystkich rozpoznan.

Tabela 13. Najczestsze rozpoznania u pacjentéw otrzymujgcych swiadczenia seksuologiczne i patologii
wspotzycia (04.1780.007.02) w latach 2022-2024 oraz swiadczenia w ramach programu terapii zaburzen
preferencji seksualnych (04.1780.008.02), w latach 2020-2024, w podziale na pte¢

Rozpoznanie gtéwne Liczba Razem liczba 0dsetek'
Zakres swiadczenia wg kodu unikatowych rozpoznan
ICD-10 Kobieta | Mezczyzna pacjentéw [%]266

Swiadczenia seksuologiczne | F43 6 7 13 241
i patologii wspoizycia Reakcja na cigzki stres
(04.1780.007.02) i zaburzenia
adaptacyjne
F63 0 11 11 20,4
Zaburzenia nawykow
i popedow
F65 0 22 22 40,7
Zaburzenia preferencji
seksualnych

Pozostate kody ICD- 4 6 10 18,5
10

taczna liczba 10 44 54 -
pacjentéw

Program terapii zaburzen F65 2 229 231 98,3

preferencji seksualnych Zaburzenia preferencji
(04.1780.008.02) seksualnych

Pozostate kody ICD- 1 11 12 51
10

taczna liczba 3 232 235 -
pacjentéw

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

W latach 2020-2024 Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia
(04.4730.021.02) zostaty udzielone tgcznie 5 390 pacjentom, w tym gtdwnie mezczyznom (5 004).

266 Odsetek rozpoznari zostat obliczony dla unikatowych pacjentow, u ktérych mogto wystepowac wiecej niz 1 rozpoznanie
gtéwne, z uwagi na to, odstgpiono od sumowania odsetka rozpoznan.
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Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z rozpoznang schizofrenig (F20), tj. tacznie 3341 pacjentow
(62%), wtym 3 096 mezczyzn i 245 kobiet. Diagnoza pozostatych pacjentéw przebywajgcych
w warunkach podstawowego zabezpieczenia to: inne zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i chorobg somatyczng (FO06) — 9,6%, uporczywe zaburzenia
urojeniowe (F22) — 9,5%, zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F31) — 5,6%, zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych (F19) — 5,1%.

Tabela 14. Najczestsze rozpoznania u pacjentéw otrzymujacych $wiadczenia w psychiatrii sadowe;j
w warunkach podstawowego zabezpieczenia (04.4730.021.02), w podziale na pte¢, w latach 2020-2024

Rozpoznanie aléwne w Llczb:azjr::;agngych Razem liczba Odsetek’
Zakres swiadczenia P kod IC% 10 9 unikatowych rozpoznan
odu ICD- Kobiety | Mezczyzni pacjentow [%]%67
Swiadczenia w psychiatrii | F06 29 490 519 9,6
sgdowej  wwarunkach | |nne zaburzenia psychiczne
podstawowego spowodowane uszkodzeniem
zabezpieczenia lub dysfunkcja mézgu
(04.4730.021.02) i chorobg somatyczna
F19 8 269 277 5,1
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem
wielu narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych
F20 245 3 096 3341 62,0
Schizofrenia
F22 60 454 514 9,5
Uporczywe zaburzenia
urojeniowe
F31 23 279 302 5,6
Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe
Pozostate kody ICD-10 52 814 866 16,1
tacznie 386 5004 5390 -

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 )]

W latach 2020-2024 ze Swiadczen z zakresu psychiatrii sgdowej w warunkach wzmochionego
zabezpieczenia (04.4732.021.02) skorzystato fgcznie 3 315 pacjentéw, w tym gtéwnie mezczyzni (3 067
mezczyzn). Najliczniejszg grupg byli pacjenci ze schizofrenig (F20), stanowigc niemal 60% rozpoznan
(1 985 pacjentéw). Pacjenci z innymi diagnozami w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia byl
osadzani zdecydowanie rzadzie;j.

Tabela 15. Najczestsze rozpoznania u pacjentow otrzymujacych swiadczenia w psychiatrii sadowej
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4732.021.02), w podziale na pte¢, w latach 2020-2024

Liczba unikatowych

R e alé kodu ICD acientow Odsetek
Zakres swiadczenia ozpoznanie g °1‘7)"e wg kodu : pac) Razem rozpoznan
Kobiety | Mezczyzni [%]268
Swiadczenia w psychiatrii | FO6 14 202 216 6,5

sadowej . w warunkach | nne zaburzenia psychiczne
wzmocnionego spowodowane uszkodzeniem lub
zabezpieczenia dysfunkcjg mézgu i chorobg

(04.4732.021.02) somatyczng

267 Odsetek rozpoznari zostat obliczony dla unikatowych pacjentéw, u ktérych mogto wystepowac wiecej niz 1 rozpoznanie
gtéwne, z uwagi na to, odstgpiono od sumowania odsetka rozpoznan.

268 Odsetek rozpoznan zostat obliczony dla unikatowych pacjentéw, u ktorych moglo wystepowac wiecej niz 1 rozpoznanie
gtéwne, z uwagi na to, odstgpiono od sumowania odsetka rozpoznan.
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m - ot codu ICD Liczbaat;_r;irl:ta;:vach Odsetek
Zakres swiadczenia ozpoznanie g o::)ne wg kodu : pac] Razem rozpoznan
Kobiety | Mezczyzni [%]258
F19 6 233 239 7,2
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane
uzywaniem wielu narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych
F20 133 1852 1985 59,9
Schizofrenia
F22 23 205 228 6,9
Uporczywe zaburzenia urojeniowe
Pozostate kody ICD-10 89 805 894 27,0
tacznie 248 3 067 3315 -

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

Ze $wiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4736.021.02) w latach
2020-2024 korzystali wytgcznie mezczyzni (52 pacjentéw). Wsréd pacjentdw dominowato rozpoznanie
F19 zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych, sprawozdane u 69,2% pacjentow. Kolejng co do czestosci grupa
byli pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem
alkoholu, jednak byt to zdecydowanie mniejszy odsetek pacjentéw (19,2%).

Tabela 16. Rozpoznania u pacjentéw otrzymujacych swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia (04.4732.021.02), w podziale na pte¢, w latach 2020-2024

Liczba unikatowych
R e alé kodu ICD acientow Odsetek
Zakres swiadczenia ozpoznanie g o:;ne WOoC : pacj Razem rozpoznan
Kobiety | Mezczyzni [%]26°
Swiadczenia odwykowe w | F10 0 10 10 19,2
warl U"kaf’h Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
wzmochnionego zachowania spowodowane
zabezpieczenia uzywaniem alkoholu
(04.4732.021.02) F19 0 36 36 69,2
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane
uzywaniem wielu narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych
F20 0 4 4 7,7
Schizofrenia
Pozostate 0 5 5 9,6
Lacznie liczba pacjentéw 0 52 52 -

[Zrédto: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 )]

Analiza danych z lat 2020-2024 wskazuje na wyrazng dominacje zaburzen psychotycznych w populaciji
pacjentow objetych Srodkiem zabezpieczajgcym. W obu trybach realizacji $wiadczeh, tj. zaréwno
ambulatoryjnie jak i stacjonarnie, dominujgcym rozpoznaniem wsréd pacjentéw byta schizofrenia (F20).
W zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych (04.1700.001.02) rozpoznanie
to dotyczyto 26% pacjentdow, natomiast w warunkach podstawowego zabezpieczenia 62%,
a wzmocnionego zabezpieczenia niemal 60%. Pozostate rozpoznania wystepowaty zdecydowanie
rzadziej, zaréwno w trybie ambulatoryjnym jak i stacjonarnym. W przypadku $wiadczen odwykowych
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (04.4736.021.02) struktura rozpoznan byta odmienna,

269 Odsetek rozpoznan zostat obliczony dla unikatowych pacjentéw, u ktorych moglo wystepowac wiecej niz 1 rozpoznanie
gtéwne, z uwagi na to, odstgpiono od sumowania odsetka rozpoznan.
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dominowali pacjenci z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Najczesciej
byli to pacjenci z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzywaniem wielu narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych (F19), stanowigc
69,2% pacjentéw oraz pacjenci z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (F10) —19,2%.
Pacjenci ze schizofrenig (F20) wystepowali rzadko (7,7% pacjentéw). We wszystkich analizowanych
grupach swiadczen realizowanych w trybie stacjonarnym zauwazalna jest przewaga mezczyzn.
W psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia mezczyzni stanowili niemal 93%
wszystkich pacjentow (5 004/5 390 pacjentéw), natomiast w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
92,5% (3 067/3 315 pacjentow). Ze sSwiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia w analizowanym okresie korzystali wytgcznie mezczyzni. Natomiast w zakresie
Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych réznice w rozktadzie miedzy ptciami byty
niewielkie (792 mezczyzn vs 731 kobiet). W zakresie $wiadczen seksuologicznych i patologii wspotzycia
(04.1780.007.02) oraz programu terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) dane
wskazujg na znaczng przewage mezczyzn w obu zakresach swiadczeh, szczegdlinie w programie terapii
zaburzen preferencji seksualnych (232 mezczyzn vs 3 kobiety). Najczesciej diagnozowanym
zaburzeniem w obu grupach byto zaburzenie preferencji seksualnych (F65), co sugeruje, ze jest to
gtéwny powdd korzystania z analizowanych swiadczeh.

Podsumowanie

W powyzszej analizie uwzgledniono swiadczenia przeznaczone pacjentom, wobec ktérych
orzeczono srodek zabezpieczajacy zgodnie z art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k., w trybie ambulatoryjnym,
z zakresu: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02), $wiadczenia
seksuologiczne i patologii wspotzycia (04.1780.007.02) udzielone w latach 2022-2024 oraz
Sswiadczenia w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) w latach
2020-2024. Najwiecej pacjentow otrzymato sSwiadczenia z zakresu: swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych, tj. 1523 na fgczng wartos¢ rozliczonych swiadczen w wysokosci
891 401,10 zt. Natomiast najwieksze obcigzenie finansowe tj. 2 534 532,44 zt, stanowity $wiadczenia
udzielane w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych, ktére w analizowanym okresie
otrzymato 235 pacjentéow. W analizowanym okresie (2022-2024) nie rozliczono $wiadczen:
5.00.04.0000106 — sesja psychoterapii rodzinnej (art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) oraz 5.00.04.0000108 —
sesja psychoterapii grupowej (art. 93a § 1 pkt 2i 3 k.k.) zaréwno w zakresie $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) jak i S$wiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia
(04.1780.007.02).

Przy obserwowanym w latach 2023-2024 spadku liczby rozliczonych swiadczeniobiorcéw zauwazalny
jest wzrost Sredniej krotnosci nastepujgcych swiadczen przypadajacych na jedng osobe w danym roku
kalendarzowym: sSwiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — porada lekarska
terapeutyczna, porada lekarska kontrolna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej
oraz $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia — sesja psychoterapii indywidualnej. Srednia
realizacja $wiadczen w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych wskazuje na niskg
realizacje produktéw: diagnostyka i kontrola laboratoryjna oraz wydawanie dawek lekéw stosowanych
w celu obnizenia poziomu testosteronu oraz pomocniczo w terapii zaburzen preferencji seksualnych.

Analiza danych sprawozdawczych NFZ z lat 2022-2024, obejmujgca ocene struktury najczesciej
raportowanych rozpoznanh, wskazuje na wyrazng dominacje zaburzeh psychotycznych w populaciji
pacjentdw objetych srodkiem zabezpieczajgcym. W obu trybach realizacji swiadczen, tj. zaréwno
ambulatoryjnie jak i stacjonarnie, dominujgcym rozpoznaniem wsréd pacjentéw byta schizofrenia (F20).
W zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych rozpoznanie to dotyczyto 26%
pacjentdw, natomiast w warunkach podstawowego zabezpieczenia 62%, a wzmochionego
zabezpieczenia niemal 60%. Pozostate rozpoznania wystepowaty rzadko.

W przypadku sSwiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia struktura
rozpoznanh byta odmienna, tj. schizofrenia (F20) wystepowata rzadko (7,7% pacjentéw). Dominowali
natomiast pacjenci z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych, tj. pacjenci
Z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem

Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotne 138/214



Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujgce DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sagdowej

wielu narkotykoéw i innych substancji psychoaktywnych (F19) — 69,2% pacjentéw oraz pacjenci
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (F10) —19,2%.

W zakresie swiadczen seksuologicznych i patologii wspotzycia oraz programu terapii zaburzen
preferencji seksualnych (04.1780.008.02) najczesciej diagnozowanym zaburzeniem w obu grupach byto
zaburzenie preferencji seksualnych (F65), co sugeruje, ze jest to gitdwny powdd korzystania
z analizowanych swiadczen.

Rozktad ptci wskazuje, ze pacjentami psychiatrii sgdowej sg gtdwnie mezczyzni. Wyjatek stanowi
Swiadczenie psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, z ktérego korzystali w rownym stopniu
mezczyzni i kobiety (792 vs 731).

Z uwagi na zidentyfikowane ograniczenia wskazujgce na niskie wykorzystanie przez
Swiadczeniobiorcow produktéw przeznaczonych pacjentom z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego
(dotyczy sSwiadczen sprawozdawanych w ramach produktéw kontraktowych: $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) oraz S$wiadczenia seksuologiczne
i patologii wspétzycia (04.1780.007.02)) nie nalezy interpretowa¢ prezentowanych w tym zakresie
danych jako petnej informacji o realizacji Srodkéw zabezpieczajgcych w systemie.

9.2. Analiza danych Ministerstwa Sprawiedliwosci
z wykonywania srodkéw zabezpieczajacych
orzeczonych na podstawie art. 93a kk

Na potrzeby przedmiotowego zlecenia zwrécono sie do Ministra Sprawiedliwosci z prosba
o udostepnienie danych sprawozdawczych z wykonywania orzeczen w przedmiocie S$rodkow
zabezpieczajgcych. W tabeli ponizej zestawiono pozyskane dane dotyczace liczby sprawcéw, wobec
ktérych skierowano do wykonania srodek zabezpieczajgcy orzeczonych na podstawie art. 93a k.k.,
liczby sprawcow w stosunku do ktérych srodki podlegajg wykonaniu w tym, wobec ktérych srodki nie sg
wykonywane oraz liczbe unikatowych pacjentdw, u ktorych sprawozdano wykonanie $wiadczen
z zastosowaniem produktdow przeznaczonych do rozliczania $wiadczeniobiorcow wobec ktérych
orzeczono terapie lub terapie uzaleznien w ramach psychiatrii sgdowe;.

Z uwagi na sposoéb raportowania danych (np. mozliwos¢ orzeczenia wobec sprawcy wiecej niz jednego
Srodka zabezpieczajgcego, brak produktéw przeznaczonych do rozliczania Swiadczen udzielonych
pacjentom z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego w zakresie ,leczenie uzaleznieh”) przedstawione
zestawienie nie pozwala na jednoznaczng weryfikacje liczby pacjentow, wobec ktérych orzeczono
Srodek zabezpieczajgcy leczonych w publicznym systemie opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym.
Z zastrzezeniem powyzszego mozliwe jest wskazanie znaczgcej dysproporcji pomiedzy liczbg
sprawcow w stosunku do ktérych srodki podlegajg wykonaniu (stan na ostatni dzien okresu
sprawozdawczego) a liczbg unikalnych pacjentdw otrzymujgcych $wiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych rozliczanych produktami przeznaczonymi dla $wiadczeniobiorcéw wobec ktérych
orzeczono $rodek zabezpieczajgcy. Przyktadowo, w roku 2024 liczba sprawcéw w stosunku do ktérych
podlegajg wykonaniu srodki zabezpieczajgce obejmujgce terapie orzeczong przez sady rejonowe
wynosita 7 904 oséb, przy czym liczba sprawcéw wobec ktérych Srodki w postaci terapii nie sg
wykonywane wynosita 1 439. Jednoczesnie w tym samym roku tgczna liczba unikatowych pacjentow,
u ktérych sprawozdano wykonanie $wiadczen rozliczanych z zastosowaniem produktéw
przeznaczonych dla pacjentéw z orzeczeniem Srodka zabezpieczajgcego w zakresach: ,$wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02)”, ,Swiadczenia seksuologiczne i patologii
wspotzycia (04.1780.007.02)”, ,program terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02)”
wynosita 1 788 pacjentow. Szczegolowe dane dotyczace liczby sprawcow w stosunku do ktérych
podlegajg wykonaniu orzeczenia o zastosowaniu srodkéw zabezpieczajgcych w postaci terapii i terapii
uzaleznien oraz liczby $wiadczeniobiorcow otrzymujgcych $wiadczenia rozliczane produktami
przeznaczonymi dla pacjentdéw z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego przedstawiono w tabeli
ponize;.
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Tabela 17. Liczba sprawcow z orzeczonym wyrokiem oraz liczba swiadczeniobiorcow korzystajaca z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach psychiatrii
sgdowej w warunkach ambulatoryjnych, w latach 2020-2024

Rok Liczba sprawcow w stosunku do ktérych srodki e S o, s P e ATl o s Liczba unikatowych pacjentow otrzymujacych swiadczenia w warunkach
podlegaja wykonaniu (stan w ostatnim dniu okresu P ’ P am:y a ambulatoryjnych — produkty przeznaczone do rozliczania pacjentéw psychiatrii
sprawozdawczego) wykonyw sadowej
Terapia Terapia uzaleznien Terapia Terapia uzaleznien Swiadczenia Swiadczenia Program terapii Leczenie | Lacznie
Orzeczenie Orzeczenie Orzeczenie Orzeczenie Orzeczenie Orzeczenie Orzeczenie Orzeczenie psychlatrycz.ne seksu.ologlcznf zaburzen LT
sadu sadu sadu sadu sadu sadu sadu sadu ambulatoryjne i pa'tqlog_u preferencji | (04.1740.007.02)
rejonowego okregowego rejonowego okregowego rejonowego okregowego rejonowego okregowego dla dorostych wspéizycia seksualnych
(04.1700.001.02) | (04.1780.007.02) | (04.1780.008.02)
2020 3638 210 1936 152 721 30 608 59 X X 97 X 97
2021 4784 313 2562 238 846 50 727 83 X X 114 X 114
2022 5899 394 3025 304 1031 57 809 103 28 4 126 X 155
2023 6868 485 3475 371 1228 74 914 127 1015 31 150 X 1178
2024 7904 600 4049 458 1439 111 1094 176 799 29 179 X 998
tacznie X X X X X X X X 1523 54 235 X 1788

[Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.) oraz danych Ministerstwa Sprawiedliwosci z sagdowego wykonywania orzeczen
(wedftug witasciwosci rzeczowej)]

* Kategoria ,Liczba sprawcow, wobec ktérych $rodki nie sg wykonywane” zawiera sie w kategorii ,Liczba sprawcow w stosunku do ktérych Srodki podlegajg wykonaniu”.
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9.3. Analiza dostepnych zasobéw

9.3.1. Personel

W KSOZ, dotgczonej do niniejszego zlecenia, w ramach warunkéw realizacji $wiadczenia wskazano
personel niezbedny do wykonania ocenianego swiadczenia. Zgodnie z dokumentem sg to:

1. lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub

2. lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii, lub

3. specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej, lub

4. osoba prowadzgca psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty, lub specjalista psychoterapii uzaleznieh, lub osoba ubiegajgca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub osoba w trakcie specjalizac;ji
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, lub

5. osoba posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii, lub osoba w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie psychoterapii, lub

6. psychoseksuolog.”

Na podstawie powyzszego przeprowadzono analize dostepnych zasobodw, uwzgledniajgc liczbe
przedstawicieli poszczegolnych grup zawodowych w Polsce.

Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizaciji
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. 2023, poz. 975)270 system ksztatcenia lekarzy w zakresie psychiatrii
funkcjonuje obecnie w modelu specjalizacji modutowej jednolitej, co oznacza, ze szkolenie prowadzi
bezposrednio do uzyskania tytutu specjalisty bez podziatu na stopnie. Jednoczesnie w systemie nadal
funkcjonujg lekarze, ktérzy uzyskali uprawnienia w ramach wczes$niejszego, dwustopniowego trybu
specjalizacji (I stopien oraz Il stopien), obowigzujgcego przed reformami systemu szkolenia.
Specjalizacja z seksuologii moze by¢ podejmowana wylgcznie przez lekarzy, ktoérzy posiadajg juz
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w jednej z nastepujgcych dziedzin: choroby wewnetrzne,
neurologia, potoznictwo i ginekologia, psychiatria lub psychiatria dzieci i mtodziezy. W ponizszej tabeli
przedstawiono liczbe lekarzy specjalistbw w dziedzinie psychiatrii i seksuologii w Polsce (stan
na 31.10.2025r.).

Tabela 18. Zestawienie liczbowe lekarzy wg dziedziny i stopnia specjalizacji z uwzglednieniem podziatu na
lekarzy wykonujacych i nie wykonujacych zawodu (stan na 31.10.2025 r.)

Dziedzina Liczba specjalistow Liczba specjalistow I st. Razem
SrzgelEEa) Wszyscy Wyk. zawé6d Wszyscy Wyk. Zawéd Wszyscy Wyk. zawé6d
Psychiatria 4 495 4 352 541 453 5036 4 805
Seksuologia 232 227 0 0 232 227

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej?’']

W ponizszej tabeli przedstawiono liczebnos¢ poszczegdinych specjalistow w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty, zwigzanych

270 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2023 poz.
975).

271 Naczelna Izba Lekarska. (2025). Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg dziedziny i stopnia specjalizacji.
Pozyskano z: https://nil.org.pl/uploaded_files/1762166493_31102025-zestawienie-nr-4.pdf, dostep z 28.11.2025 r.
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z psychologig i psychoterapia, zgodnie z danymi Departamentu Zdrowia Publicznego MZ (odpowiedz
na petycje z dnia 20 grudnia 2024 roku?72).

Tabela 19. Liczba specjalistow z zakresu psychologii/psychoterapii wraz profilem kandydatow

Dziedzina Liczebnosé Profil kandydata specjalisty
Specjalista w 1258 Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej moze
dziedzinie psychologii przystapi¢ osoba, ktéra posiada tytut zawodowy magistra lub magistra
klinicznej inzyniera lub réwnorzedny uzyskany na kierunku studiow w zakresie:
psychologii.
Psychoterapia 137 Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien moze
uzaleznien przystapi¢ osoba, ktéra posiada tytut zawodowy magistra lub magistra

inzyniera lub réwnorzedny uzyskany na kierunku studiow w zakresie:
lekarskim, pielegniarstwa, potoznictwa, pracy socjalnej, psychologii,
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, socjologii, resocjalizacji, zdrowia
publicznego, nauko o rodzinie.

Psychoterapia Brak informac;ji Obecnie do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii moga
przystapi¢ osoby, ktére posiadajg tytut zawodowy magistra lub magistra
inzyniera lub réwnorzedny uzyskany na kierunku: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielegniarstwo, potoznictwo, psychologia, pedagogika,
praca socjalna, socjologia, resocjalizacja, nauki o rodzinie.

[Zrédto: opracowanie na podstawie danych Departamentu Zdrowia Publicznego MZ?7]

Specjalizacja w dziedzinie psychoterapii uzaleznien zostata wprowadzona na mocy rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2022 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie specjalizaciji
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 744) — data wejscia w zycie
nowelizacji: 6 kwietnia 2022 r. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez przewodniczgcego
Komisji Krajowej Zwigzku Zawodowego Pracownikow Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzaleznien, liczba
specjalistow psychoterapii uzaleznien w Polsce podawana przez Ministerstwo Zdrowia, wynoszgca
137 oso6b, odnosi sie wylgcznie do tych specjalistow, ktdrzy przystapili i zdali Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny (PES) w tej dziedzinie. Dane te sg jednak niepetne, gdyz nie obejmujg wszystkich osob
posiadajgcych kwalifikacje do prowadzenia psychoterapii uzaleznien. W rzeczywistosci, w kraju
funkcjonuje obecnie okoto 5 200 specjalistow psychoterapii uzaleznien, ktdérzy wczesniej uzyskali
certyfikat Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii lub Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Posiadanie
takiego certyfikatu uprawnia do prowadzenia psychoterapii oséb uzaleznionych oraz ich rodzin
finansowanej ze srodkéw publicznych. Zgodnie z przepisami wprowadzonymi w latach 2022-2023,
osoby posiadajgce certyfikat mogg przystepowa¢ do PES, jednak udziat w egzaminie nie jest
obowigzkowy, a jego zdanie stanowi jedynie dodatkowa kwalifikacje?74.

Na stronie internetowej Konsultanta krajowego i Konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie psychologii
klinicznej dostepna jest lista specjalistow psychologéw klinicznych oraz psychologéw klinicznych
(osdb z pierwszym stopniem specjalizaciji) (stan na dzien 10.04.2025 r.). Nalezy nadmieni¢, ze lista jest
Lotwartym rejestrem”, wpis na nig jest dobrowolny, co oznacza, ze nie obejmuje wszystkich psychologdéw
klinicznych w Polsce, a tylko tych, ktérzy zdecydowali sie na deklaracje?’®. Podobna lista zostata
opublikowana na stronie Konsultanta krajowego i Konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien, na ktorej dostepna jest lista specjalistow w dziedzinie psychoterapii

272 Departament Zdrowia Publicznego MZ. (BD). Odpowiedz na petycje ztozona dnia 20 grudnia 2024 r. w sprawie dostepu do
psychologéw/psychoterapeutéw. Pozyskano z: https://share.google/6EMXhbcQdH7NCIuQl, dostep z 02.12.2025 r.

273 Departament Zdrowia Publicznego MZ. (BD). Odpowiedz na petycje ztozona dnia 20 grudnia 2024 r. w sprawie dostepu do
psychologéw/psychoterapeutéw. Pozyskano z: https://share.google/6EMXhbcQdH7NCIuQI, dostep z 02.12.2025 r.

274 Rynek Zdrowia. 1258 psychologéw klinicznych w Polsce. Ma by¢ 100 proc. wiecej specjalistéw. Padt krotki termin. Pozyskano
z: https://www.rynekzdrowia.pl/Psychiatria/1258-psychologow-klinicznych-w-Polsce-Ma-byc-100-proc-wiecej-specjalistow-Padl-
krotki-termin, 267986, 16.html ,dostep z 02.12.2025 .

275 psychologia kliniczna. Strona internetowa Konsultanta Krajowego i Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie Psychologii

Klinicznej. Lista psychologdw klinicznych. Pozyskano z: https://psychologia-konsultanci.pl/lista-psychologow-klinicznych/, dostep
z02.12.2025r.
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uzaleznien, ktérzy wyrazili zgode na zamieszczenie ich danych (lista aktualna na dzien
16.05.2023 r.)?78,

Istniejgce oszacowania wskazujg, ze w Polsce funkcjonuje okoto 22 000 oséb pracujgcych jako
psychoterapeuci. Grupa ta wykazuje znaczne zréznicowanie pod wzgledem wyksztatcenia — obejmuje
psychologéw, pedagogow, lekarzy, a takze osoby z wyksztatceniem humanistycznym (np. teologéw,
filozoféw, socjologdéw). W 2023 r. wraz z wej$ciem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia wprowadzono specjalizacje w dziedzinie psychoterapii, do ktérego moga przystgpic
osoby wymienione w Tabela 19Tabela 6277. Jednakze osoby, ktére uzyskaty uprawnienia do udzielania
Swiadczen z zakresu psychoterapii na wczesniejszych zasadach, mogg przystapi¢, po spetnieniu
okreslonych warunkéw, do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
i uzyskac¢ tytut specjalisty. Obecnie trwajg prace legislacyjne dotyczace zawodu psychoterapeuty,
natomiast zgodnie ze stanem obecnym (stan na dzien 02.12.2025 r.) projekt ustawy nie zostat przyjety
ani nie wszedt w zycie — znajduje sie w fazie prac komisji / podkomisji2’8. Natomiast 9.01.2026 r. Sejm
uchwalit ustawe o zawodzie psychologa, zgodnie z ktdrg usunieto psychoterapie z wykazu swiadczen
psychologicznych. Zgodnie z ustawg psycholog bedzie mégt prowadzi¢ psychoterapie na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach. Tym samym ustawa rozdziela status prawny psychologow
i psychoterapeutow oraz wskazuje na potrzebe odrebnego uregulowania wykonywania psychoterapii2’®.

Psychoseksuolog jest specjalistg posiadajgcym tytut zawodowy magistra psychologii oraz ukonczone
czteroletnie szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoseksuologii. Program ksztafcenia
specjalizacyjnego zostat uruchomiony dopiero w 2019 roku, co sprawia, ze liczba specjalistow w tej
dziedzinie pozostaje obecnie ograniczona. Nie sg dostepne oficjalne, ogdélnokrajowe dane pozwalajgce
na precyzyjne oszacowanie liczebnosci tej grupy zawodowej. Na stronie Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego znajduje sie lista czlonkéw legitymujgcych sie tytutem psychoseksuologa,
obejmujgca 36 osob (stan na 02.12.2025 r.); nalezy jednak podkresli¢, ze wykaz ten ma charakter
organizacyjny i nie musi odzwierciedla¢ petnej liczby specjalistéw posiadajgcych kwalifikacje w zakresie
psychoseksuologii2s0.

Podsumowanie

Analiza dostepnych danych wskazuje, ze wiarygodne okreslenie liczebnosci poszczegoinych grup
zawodowych wymienionych w KSOZ jest mozliwe jedynie w odniesieniu do wybranych kategorii
specjalistow w Polsce. Dotyczy to w szczegdlnoéci lekarzy specjalistéw w dziedzinie psychiatrii (w tym
specjalistow | stopnia) oraz lekarzy specjalistéw w dziedzinie seksuologii. Ponadto dostepne sg dane
dotyczace liczby specjalistdw w zakresie psychologii klinicznej oraz szacunkowe, uznawane
za wiarygodne, dane dotyczgce liczby psychoterapeutéw uzaleznien oraz psychoterapeutéw.

W przypadku psychologéw klinicznych oraz psychoseksuologéw brak jest kompletnych, oficjalnych
rejestréw lub innych zrédet umozliwiajgcych precyzyjne oszacowanie ich liczebnosci.

Préby okreslenia tgcznej liczby specjalistow, obejmujgcej zaréwno osoby posiadajgce petne
kwalifikacje, jak i osoby bedgce w trakcie specjalizacji, osoby z udokumentowanym doswiadczeniem
klinicznym czy ubiegajgce sie o certyfikaty zawodowe, napotykajg istotne ograniczenia. Wynika

276 Psychologia kliniczna. Strona internetowa Konsultanta Krajowego i Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie Psychoterapii
Uzaleznien. Lista specjalistbw w dziedzinie psychoterapia uzaleznien. Pozyskano z: https:/konsultantkrajowy-
psychoterapiauzaleznien.pl/specjalisci/, dostep z 02.12.2025 r.

277 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U.2023.1187).

278 Rzecznik Praw Obywatelskich. (2025). Opinia do poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz samorzadzie
zawodowym  (VI.7016.7.2025.BK/AMB).  Biuletyn Informacji Publicznej.  https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-
07/Do_Sejmu_psychoterapeuci_ustawa_projekt_opinia_10_07_2025.pdf.

278 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej. (2026). Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorzgdzie zawodowym
przyjeta przez Sejm. Pozyskano z: https:.//www.gov.pl/web/rodzina/ustawa-o-zawodzie-psychologa-oraz-samorzadzie-
zawodowym-przyjeta-przez-sejm, dostep z 12.01.2026 r.

280 pojskie Towarzystwo Seksuologiczne. Lista psychoseksuologow. Pozyskano z: https://pts-
seksuologia.pl/sites/strona/145/lista-psychoseksuologow, dostep z 02.12.2025 r.
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to przede wszystkim z braku urzedowych rejestrow obejmujacych wszystkie wymienione grupy, a takze
z faktu, ze czes¢ specjalistow znajduje sie w procesie ksztatcenia lub dysponuje jedynie
udokumentowanym doswiadczeniem. W konsekwencji wszelkie préby przedstawienia petnej liczby tych
specjalistow obarczone sg znaczng niepewnoscig i mogag stanowic jedynie przyblizone oszacowanie dla
wybranych grup zawodowych.

W ponizszej tabeli zaprezentowano zestawienie wszystkich zidentyfikowanych danych liczbowych,
z uwzglednieniem ograniczonej pewnosci poszczegoélnych oszacowan.

Tabela 20. Dostepnos¢ kadr medycznych w obszarze zdrowia psychicznego — liczebnos$¢ i wskaznik
na 100 tys. populacji Polski

Grupa zawodowa

Liczebnosé¢

Zrédto

Wskaznik na 100 tys.
populacji Polski?®"252

Lekarze specjalisci w
dziedzinie psychiatrii (w
tym lekarze posiadajacy
specjalizacje | stopnia)

Wszyscy: 5 036
Wykonujgcy zawod: 4 805

Naczelna Izba Lekarska

Wszyscy: 13,5
Wykonujgcy zawod: 12,9

Lekarze specjalisci w
dziedzinie seksuologii

Wszyscy: 232
Wykonujacy zawod: 227

Naczelna Izba Lekarska

Wszyscy: 0,6
Wykonujgcy zawod: 0,6

Specijalisci psychologii
klinicznej

1258

Departament Zdrowia
Psychicznego

3.4

Psychoterapeuci Ok. 5200 (w tym 137 z PES) | Departament Zdrowia Wszyscy: 13,9
uzaleznien Psychicznego, Komisja Z PES: 0,4
Krajowa Zwigzku
Zawodowego Pracownikow
Lecznictwa
Psychiatrycznego i
Uzaleznien
Psychoterapeuci Ok. 22 000 Rzecznik Praw 58,9
Obywatelskich
Psycholodzy kliniczni bd bd bd
Psychoseksuolodzy bd bd bd
Bd — brak danych
[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT]
9.3.2. Swiadczeniodawcy

Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzien 14.10.2025 r.) zidentyfikowano placéwki
medyczne w Polsce, ktére w okresie 2020-2024 sprawozdaty wykonanie swiadczen przeznaczonych
do rozliczania swiadczeniobiorcéw wobec ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajgcy, o ktérym
mowa w art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
383) zzakresu: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02),
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia (04.1780.007.02) oraz program terapii zaburzen
preferencji seksualnych (04.1780.008.02). tacznie w analizowanym okresie $wiadczenia z ww.
zakresow byty udzielane przez 188 swiadczeniodawcow.

281 | jczba ludnosci w Polsce na podstawie danych Gtownego Urzedu Statystycznego; stan na wrzesieri 2025 r.: 37 376 000.
282 Gtowny Urzad Statystyczny. Pozyskano z: https.//stat.gov.pl/podstawowe-dane/, dostep z 8.12.2025 r.
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Tabela 21. Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy w latach 2020-2024 rozliczyli Swiadczenia przeznaczone
pacjentom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) w ramach
nastepujacych zakresow: 04.1700.001.02, 04.1780.007.02, 04.1780.008.02

2020 2021 2022 2023 2024 " SR
oncowa

Swiadczenia psychiatryczne 0 0 10 134 105 184
ambulatoryjne dla dorostych
(04.1700.001.02)%%*
Swiadczenia seksuologiczne 0 0 1 3 3 4
i patologii wspotzycia
(04.1780.007.02)%%
Program terapii zaburzen 3 3 3 4 4 5
preferencji seksualnych
(04.1780.008.02)

tacznie* 3 3 13 138 109 188

[Zrédio: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025r.)]

Ponizej przedstawiono graficzny rozktad $wiadczeniodawcéw realizujgcych ww. Swiadczenia na terenie
Polski w 2024 r.

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Liczba $wiadczeniodawcéw w 2024 r. - .

Rysunek 1. Liczba $wiadczeniodawcéw, realizujacych swiadczenia przeznaczone pacjentom z orzeczeniem
srodka zabezpieczajacego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) z zakresu 04.1700.001.02, 04.1780.007.02
04.1780.008.02 w 2024 r.

[Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

Tabela ponizej przedstawia liczbe swiadczeniodawcow realizujgcych w latach 2022—-2024 $wiadczenia
pacjentom z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego w zakresie: $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) wg wojewddztw.

23 | jczba unikatowych $wiadczeniodawcow

284 produkty przeznaczone do rozliczania $wiadczeri udzielonych pacjentom z orzeczeniem S$rodka zabezpieczajacego (na
podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) zostaty wprowadzone zarzgdzeniem Nr 164/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2022 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

285 Jw.
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Tabela 22. Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczenia przeznaczone pacjentom z orzeczeniem
srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) z zakresu Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) wg wojewodztw, w latach 2022-2024

Suma koncowa
Wojewoédztwo
2022 2023 2024 Suma koncowa?®

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02)
Dolnoslaskie 0 10 9 15
Kujawsko-pomorskie 0 10 8 14
Lubelskie 0 4 1
Lubuskie 1 5 3
todzkie 1 10 8 14
Matopolskie 0 6 1 6
Mazowieckie 4 20 14 25
Opolskie 0 2 3
Podkarpackie 0 5 2
Podlaskie 1 2 1
Pomorskie 0 7 8 12
Slaskie 2 19 15 29
Swigtokrzyskie 0 3
Warminsko-mazurskie 0 5
Wielkopolskie 0 18 20 25
Zachodniopomorskie 1 8 5 10

tacznie* 10 134 105 184

[Zrédto: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzien 14.10.2025 r.)]

W okresie 2022-2024 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02)
przeznaczone pacjentom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt2i 3
k.k.) wgdanych sprawozdawczych NFZ wykonywato fgcznie 184 Swiadczeniodawcow.
W analizowanym okresie odnotowano istotne zmiany w liczbie swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen z ww. zakresu. W 2023 r. nastgpit znaczny wzrost liczby Swiadczeniodawcéw w skali kraju,
w poréwnaniu z 2022 r. (odpowiednio 134 vs 10), po czym w 2024 r. odnotowano ponowne zmniejszenie
liczby swiadczeniodawcow (do 105 swiadczeniodawcéw). W 2022 r. Swiadczenia z ww. zakresu byty
realizowane w6 wojewddztwach (lubuskim, t6dzkim, mazowieckim, podlaskim, $lgskim,
zachodniopomorskim), natomiast w roku 2023 oraz 2024 w kazdym wojewddztwie znajdowat sie
przynajmniej jeden swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia z ww. zakresu. W latach 2022-2024
najwiekszg liczbe swiadczeniodawcéw odnotowano w wojewddztwach: Slgskim (29), mazowieckim (25)
oraz wielkopolskim (25). Najmniejszg liczbe Swiadczeniodawcédw realizujgcych $wiadczenia w tym
zakresie odnotowano w wojewddztwach: swietokrzyskim (3), lubelskim (4), podlaskim (4), lubuskim (5),
opolskim (5).

Ponizej przedstawiono graficzny rozktad swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych na terenie Polski w 2024 r.

26 | jczba unikatowych $wiadczeniodawcow
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Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Liczba $wiadczeniodawcéw w 2024 r. .
1 20

Rysunek 2. Liczba $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczenia przeznaczone pacjentom z orzeczeniem
srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) z zakresu Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) wg wojewodztw, w 2024 r.

[Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia

Ponizej zestawiono liczbe sSwiadczeniodawcdw realizujgcych w latach 2022-2024 sSwiadczenia
pacjentom z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego w zakresie: Swiadczenia seksuologiczne i patologii
wspotzycia (04.1780.007.02) wg wojewodztw.

Tabela 23. Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczenia przeznaczone pacjentom z orzeczeniem
srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) z zakresu swiadczenia seksuologiczne
i patologii wspotzycia (04.1780.007.02) wg wojewddztw, w latach 2022-2024

Suma koncowa

Wojewodztwo
2022 2023 2024 Suma koncowa?’

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoizycia (04.1780.007.02)
Dolnoslaskie 0 1 0 1
Lubelskie 0 1 1 1
todzkie 0 0 1 1
Slaskie 1 1 1 1

tacznie* 1 3 3 4

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 )]

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia (04.1780.007.02) przeznaczone pacjentom
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) w latach 2022-2024
byly realizowane fgcznie przez 4 swiadczeniodawcow w wojewodztwach dolnoslgskim, lubelskim,
todzkim oraz s$lgskim, co wskazuje na bardzo ograniczong dostepnos$¢ ustug w tym zakresie. Warto
zaznaczy¢, ze w wojewoddztwie $lgskim $Swiadczenia byty rozliczane nieprzerwanie przez caly
analizowany okres. W wojewddztwie lubelskim Swiadczenia byly rozliczane w latach 2023 oraz 2024,
natomiast w wojewoddztwach dolnoslgskim i tédzkim swiadczenia byty rozliczane wylgcznie przez rok,
odpowiednio w roku 2023 oraz 2024, $wiadczenia byly realizowane przez jednego $wiadczeniodawce.

27 | jczba unikatowych $wiadczeniodawcow
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Ponizej przedstawiono graficzny rozkfad $wiadczeniodawcow realizujgcych  $wiadczenia
seksuologiczne i patologii wspétzycia na terenie Polski w 2024 r.

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Liczba $wiadczeniodawcéw w 2024 r. I

Rysunek 3. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczenia przeznaczone pacjentom z orzeczeniem
srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) z zakresu swiadczenia seksuologiczne
i patologii wspéizycia (04.1780.007.02) wg wojewodztw, w 2024 r.

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025 r.)]

W ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia
seksuologiczne i patologii wspotzycia (04.1780.007.02) przeznaczone pacjentom z orzeczeniem srodka
zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) w latach 2022—-2024.

Tabela 24. Charakterystyka swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczenia seksuologiczne i patologii
wspoéitzycia (04.1780.007.02), przeznaczone pacjentom z orzeczeniem s$rodka zabezpieczajagcego
(na podstawie art. 93a § 1 pkt2i 3 k.k.), wg wojewédztw, w latach 2022-2024 wraz z liczbg pacjentéw, ktérym
udzielono swiadczenia

Lokalizacja Nazwa swiadczeniodawcy Liczba unikatowych
pacjentéw

Dolnoslaskie Centrum Neuropsychiatrii  "Neuromed" Samodzielny Publiczny 1
(Wroctaw) Zaktad Opieki Zdrowotnej
Lubelskie Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki, 10
(Chetm) Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego Matgorzata Prystupa
tédzkie Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w todzi 13
(Lodz)
Slaskie Centrum Psychiatrii Srodowiskowe] Feniks Karet i Wspdlnicy 30
(Zabrze) spotka jawna

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzien 14.10.2025r.]

W latach 2022-2024 sSwiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia przeznaczone pacjentom
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.) udzielane byly
w 4 osrodkach w kraju. Najwiekszg liczbe pacjentéw, ktérzy otrzymali ww. Swiadczenia sprawozdano
w woj. Slaskim, tj. 30 pacjentéw otrzymato swiadczenia w osrodku w Zabrzu.
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Program terapii zaburzen preferencji seksualnych

Ponizsza tabela przedstawia liczbe $wiadczeniodawcédw realizujgcych w latach 2020—2024 Swiadczenia
pacjentom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego w zakresie: program terapii zaburzen preferenc;ji
seksualnych (04.1780.008.02) wg wojewddztw.

Tabela 25. Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczenia z zakresu program terapii zaburzen
preferencji seksualnych (04.1780.008.02) wg wojewo6dztw, w latach 2020-2024

Suma koncowa

Wojewodztwo Suma
2020 2021 2022 2023 2024 Kkoncowa®®

Program terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02)

Lubelskie 0 0 0 1 0 1

todzkie 0 0 0 0 1 1

Matopolskie 1 1 1 1 1 1

Podkarpackie 1 1 1 1 1 1

Slaskie 1 1 1 1 1 1
tacznie* 3 3 3 4 4 5

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzieri 14.10.2025r.)]

Dostepnosé do swiadczen realizowanych w ramach programu terapii zaburzen preferencji seksualnych
(04.1780.008.02) w latach 2020—-2024 byta ograniczona. W analizowanym okresie swiadczenia byty
realizowane przez 5 swiadczeniodawcéw w kraju w pieciu wojewoddztwach: lubelskim, tédzkim,
matopolskim, podkarpackim oraz slgskim. W trzech wojewddztwach — matopolskim, podkarpackim
i Slgskim — Swiadczenia byty realizowane nieprzerwanie w catym analizowanym okresie. Oznacza to, ze
w tych regionach funkcjonowaly stabilne struktury organizacyjne umozliwiajgce ciggtos¢ terapii.
W wojewddztwie lubelskim swiadczenia rozliczono wytgcznie w 2023 r. u jednego swiadczeniodawcy,
CO nie zapewnia ciggtosci terapii, natomiast w t6dzkim po raz pierwszy sprawozdano je w 2024 r.
(réwniez u jednego $wiadczeniodawcy) W analizowanym okresie swiadczenia w ramach programu
terapii zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) realizowato pie¢ r6znych podmiotow, jednak
w zadnym analizowanym okresie $wiadczenia nie byly oferowane przez wiecej niz 3/4
swiadczeniodawcow jednoczesnie w skali kraju. Biorgc pod uwage schemat realizacji programu
i koniecznos¢ wizyt nawet kilka razy w tyg., realizacja $wiadczen wylgcznie przez jednego
Swiadczeniodawce w obrebie wojewddztwa oraz realizacja programu wytgcznie w kilku wojewddztwach,
uniemozliwia zaspokojenie potrzeb.

Ponizej przedstawiono graficzny rozkiad swiadczeniodawcéw realizujgcych program terapii zaburzen
preferencji seksualnych na terenie Polski w 2024 r.

28 | jczba unikatowych $wiadczeniodawcow
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Obstugiwane przez ustuge Bing
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Liczba $wiadczeniodawcéw w 2024 r. .

Rysunek 4. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczenia z zakresu program terapii zaburzen
preferencji seksualnych wg wojewédztw, w 2024 r.

[Zrédio: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzier 14.10.2025 r.)]

W ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke swiadczeniodawcow realizujgcych program terapii
zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) w latach 2020-2024.

Tabela 26. Charakterystyka swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczenia z zakresu program terapii
zaburzen preferencji seksualnych (04.1780.008.02) wg wojewddztw, w latach 2020-2024 wraz z liczba
pacjentow, ktorym udzielono swiadczenia

Lokalizacja Nazwa swiadczeniodawcy Liczba unikatowych
pacjentéw
Lubelskie Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki, 1
(Chetm) Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego Matgorzata Prystupa
todzkie Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdét Opieki Zdrowotnej w Lodzi 14
(Lodz)
Matopolskie "Pro Vita" Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien 118
(Krakow) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krakow — Srodmiescie —
Wojciech Sledzinski

Podkarpackie Podkarpacki Osrodek Seksuologii i Psychoterapii 25
(Rzeszo6w)
Slaskie Centrum Psychiatrii Srodowiskowej Feniks Karet i wspdlnicy spétka 77
(Zabrze) jawna

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczych NFZ (stan na dzien 14.10.2025 r.)]

W latach 2022—-2024 realizacje $wiadczeh z zakresu: program terapii zaburzen preferencji seksualnych
(04.1780.008.02) sprawozdato 5 osrodkéw w kraju. Najwieksza liczba pacjentow otrzymata swiadczenia
w Matopolsce — 118 pacjentdw w osrodku w Krakowie. Natomiast w woj. lubelskim tylko 1 pacjent
otrzymat Swiadczenia z zakresu programu w o$rodku w Chetmie.

W wojewddztwach: lubelskim, 16dzkim i $lgskim swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia oraz
Swiadczenia z zakresu programu terapii zaburzen preferencji seksualnych, zgodnie z danymi NFZ, byty
udzielane pacjentom w ramach tych samych osrodkéw, z zauwazalng przewagq pacjentéw, ktorzy
otrzymali Swiadczenia w ramach realizowanego programu.
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Podsumowanie

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (rozliczane z zastosowaniem produktéw
przeznaczonych dla pacjentdw z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego) w 2022 r. byty realizowane
wylgcznie  w 6 wojewodztwach  (lubuskim,  tédzkim, mazowieckim, podlaskim, $lgskim,
zachodniopomorskim), natomiast w kolejnych latach w kazdym wojewddztwie dostepny byt przynajmnie;j
jeden $wiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia z ww. zakresu. W analizowanym okresie (w latach
2022-2024) tacznie 4 s$wiadczeniodawcow w wojewodztwach dolnoslgskim, lubelskim, toédzkim
i Slgskim rozliczyto swiadczenia z zakresu Swiadczen seksuologicznych i patologii wspétzycia. Nalezy
zauwazyC€, ze nieprzerwanie, przez caty analizowany okres, swiadczenia byty rozliczane wytgcznie
w wojewddztwie  Slgskim.  Natomiast w2024 r. sSwiadczenia byly udzielane wytgcznie
w 3 wojewddztwach przez 1 swiadczeniodawce w kazdym wojewddztwie. W zdecydowanej wiekszosci
wojewodztw w analizowanym okresie nie rozliczono $wiadczen seksuologicznych i patologii wspotzycia
u pacjentdéw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym (na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.).
Analogiczna sytuacja obserwowana byla w odniesieniu do $Swiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia z zakresu program terapii zaburzen preferencji seksualnych. W latach 2020-2024
Swiadczenia byty realizowane w 5 wojewddztwach przez 5 swiadczeniodawcéw. Nieprzerwany dostep
do swiadczen byt zapewniony wytgcznie w 3 wojewddztwach — matopolskim, podkarpackim i slgskim.

Z uwagi na zidentyfikowane ograniczenia wskazujgce na niskie wykorzystanie przez
Swiadczeniobiorcow produkiéw przeznaczonych pacjentom z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego
(dotyczy Swiadczen sprawozdawanych w ramach produktéw kontraktowych: $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02) oraz s$wiadczenia seksuologiczne
i patologii wspotzycia (04.1780.007.02)) nie nalezy interpretowaé prezentowanych w tym zakresie
danych jako petnej informac;ji o realizacji Srodkéw zabezpieczajgcych w systemie.

9.3.3. Czas oczekiwania na swiadczenia

Jedng z kwestii wskazywanych przez ekspertow klinicznych w ramach opinii eksperckich jest ustalenie
pierwszenstwa dla pacjentéw z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego na podstawie art. 93a § 1 pkt
2 i 3 w dostepie do swiadczeh z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Proponowany
przez ekspertéw maksymalny czasu oczekiwania na swiadczenie okreslono na 30 dni. Jak wskazujg
eksperci, okres ten w psychiatrii uznawany jest za czas, w ktérym mozliwe jest stosunkowo stabilne
okredlenie stanu psychicznego pacjenta. Zapewnienie odrebnej ,kolejki oczekujgcych” jest
rozwigzaniem majgcym na celu zagwarantowanie pacjentowi z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego
ciggtos¢ leczenia, zwlaszcza u pacjentoéw ktdrzy kontynuujg leczenie po zakonczeniu terapii w ramach
srodka zabezpieczajgcego obejmujgcego leczenie stacjonarne. W opinii ekspertow klinicznych obecny
czas oczekiwania na pierwszg wizyte wynosi 4 mies. Dane pozyskane z Map potrzeb zdrowotnych nie
pozwalajg na ocene czasu oczekiwania populacji docelowej swiadczenia. Mediana czasu oczekiwania
na $wiadczenia udzielane w poradniach udzielajgcych swiadczerh ambulatoryjnych z zakresu opieki
psychiatryczneji leczenia uzaleznien na grudzien 2024 r. dla przypadkéw pilnych wynosita 0 dni, $rednia
od 0 dni dla komorki ,Poradnia psychosomatyczna” do 11 dni dla komdrki ,Poradnia psychologiczna”.
Nalezy zaznaczy¢, ze najnowsze prezentowane w ramach Map potrzeb zdrowotnych dane obejmujg
2024 r. Jednoczesnie prezentowane sg dla wszystkich swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh tym samym na obecnym etapie nie mozna
wykluczy¢, ze nie odzwierciedlajg sytuacji $wiadczeniodawcow sprawujgcych opieke nad pacjentami
z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego (zwlaszcza, ze maksymalne czasy oczekiwania na
Swiadczenia w analizowanych komdérkach mieszcza sie w zakresie od 0 do 299 dni). Nalezy podkresli¢,
ze na obecnym etapie, z uwagi na ograniczone raportowanie przez swiadczeniodawcow realizaciji
swiadczen z zastosowaniem produkidow do tego wskazanych w zarzgdzeniu Prezesa NFZ nie jest
mozliwe jednoznaczne zidentyfikowanie tychze $wiadczeniodawcéw tym samym pogtebiona
analiza i realna ocena skali problemu.
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W tabeli ponizej zestawiono dostepne w ramach analizy Map potrzeb zdrowotnych dane dotyczace
mediany i $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjne w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wraz z liczbg oczekujgcych oraz liczbg $wiadczeniodawcow.

Tabela 27. Kolejki oczekujagcych na swiadczenia opieki zdrowotnej — przypadki pilne, stan na grudzien
2024 r.

Kolejka — przypadki pilne,

Czas oczekiwania w dniach Liczba

stan na grudzien 2024 r. Llcz.ba Ertadeanieday
. . . i B i i oczekujacych p
Komorka organizacyjna Mediana Srednia Maksimum cow
1700 — Poradnia zdrowia
psychicznego lub 0 9 299 1339 687
1706_— Poradnia leczenia 0 7 69 10 22
nerwic, lub
1710 — Poradnia 0 0 0 0 1
psychosomatyczna, lub
1740 — Poradnia leczenia 0 1 169 10 253

uzaleznien, lub

1744 — Poradnia terapii
uzaleznienia od alkoholu i 0 1 104 13 276
wspoétuzaleznienia, lub

1746 — Poradnia terapii
uzaleznien od substancji 0 1 77 3 84
psychoaktywnych, lub

1780 — Poradnia
seksuologiczna i patologii 0 7 64 5 12
wspotzycia, lub
1790 — Poradnia
psychologiczna, lub

0 1" 269 513 178

[Zrédfo: Mapy potrzeb zdrowotnych, pozyskano z: https:/basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/,
dostep z 13.01.2026 r.]

9.4. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

Pismem z dnia 31 grudnia 2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-SOPiLU.4010.2.2025 2025.622352.CANP)
Prezes NFZ przekazat do AOTMIT opinie dotyczacg skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia
w przypadku zakwalifikowania przedmiotowego Swiadczenia. Prezes NFZ wskazat, ze ,z uwagi na fakt,
ze nie zostat wskazany poziom finansowania w sposéb kwotowy albo procentowy, nie jest mozliwe
sporzgdzenie opinii w zakresie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotow zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych”.
Niezaleznie od powyzszego, w pisSmie poruszono kilka kwestii, bedgcych uwagami do tredci
przedstawionych w KSOZ, ktére przedstawiono ponizej.

Nazwa i zakres swiadczenia gwarantowanego

W KSOZ zaproponowano nowg nazwe $wiadczenia gwarantowanego, ktérej definicja zakresowa
zawiera obecne Swiadczenia gwarantowane okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien:

e Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych,

e Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoizycia,

¢ Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych,

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych.

Z zwigzku z tym, w opinii NFZ, zachodzi watpliwos¢, czy Karta dotyczy nowego $wiadczenia
gwarantowanego, czy jedynie grupuje istniejgce $wiadczenia gwarantowane wpisane
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do rozporzadzenia pod inng 0gding nazwg. Zwrdcono uwage, ze proponowane swiadczenie obejmuje
realizacje w réznych warunkach (ambulatoryjnych i dziennych).

Czynnosci zwigzane z obowigzkami wynikajacymi z przepiséw regulujacych postepowanie karne
realizowane przez sady karne

Zgodnie z informacjami przekazanymi w pismie, sporzgdzanie co 6 miesiecy przez personel medyczny
informacji dla sedziego penitencjarnego o postepach w terapii lub ich braku czy innych zachowan
pacjenta, z uwzglednieniem informacji zbieranych m.in. od wtasciwego kuratora czy innych podmiotow
biorgcych udziat w opiece nad pacjentem, nastepuje na polecenie sgdu karnego, ktory jednoczesnie
pokrywa koszty sporzadzenia takiej opinii przez personel medyczny. Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.), koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia,
na zlecenie prokuratury albo sgdu, w zwigzku z postepowaniem prowadzonym na podstawie odrebnych
ustaw, sg pokrywane z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest, odpowiednio,
Minister Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu
Administracyjnego. W _zwigzku z tym, w opinii NFZ, zachodzi watpliwos$¢, czy NFZ jest uprawniony
do pokrywania kosztéw dziatan zleconych przez sad karny.

Komentarz Agenciji

W odniesieniu do powyzszego Analitycy Agencji zwracajg uwage, ze w odniesieniu do okresowych opinii
o stanie zdrowia sprawcy wobec ktérego orzekany jest Srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu
w zakfadzie psychiatrycznym przesytanych do sgdu nie rzadziej niz co 6 miesiecy na podstawie art. 203
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 911 z pézn.
zm.) tenze kodeks wskazuje w § 3, ze za sporzgadzenie przedmiotowej opinii wynagrodzenie nie
przystuguje. Przepisy k.k. w. nie regulujg kwestii wynagrodzenia za sporzgdzenie okresowej opinii
dotyczgcej stanu zdrowia sprawcy wobec ktérego orzeczono $rodek zabezpieczajgcy w postaci terapii
lub terapii uzaleznien.

Organizacja udzielania S$wiadczen

NFZ wskazuje, ze czynnosci wymienione w projekcie $wiadczenia zaproponowanym w KSOZ
(monitorowanie sytuacji zyciowej, rodzinnej, prawnej i zdrowotnej pacjenta oraz przebiegu jego terapii
(psychologicznej, seksuologicznej, odwykowej), w tym wspoipracy z rodzing, instytucjami i organami
scigania) co do zasady powinny by¢é podejmowane wobec wszystkich osdéb z zaburzeniami
psychicznymi, niezaleznie od podstawy prawnej leczenia, ti. za zgodg pacjenta czy na podstawie
wydanego przez sgd orzeczenia zobowigzujgcedgo pacjenta i podmiot leczniczy do leczenia bez zgody
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Jakos¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobie
z zaburzeniami psychicznymi nie zalezy (lub nie powinna zaleze¢) od okolicznosci wyrazenia zgody
na leczenie, tj. gdy pacjent zgtasza sie na leczenie z wtasnej inicjatywy czy tez jest leczony przymusowo
na podstawie orzeczenia sgdu.

Koszty leczenia

W opinii odniesiono sie do stwierdzenia z KSOZ: ,Nizsze koszty z uwagi na forme udzielonych
swiadczen. Nizsze catkowite koszty leczenia w warunkach stacjonarnych w dtuzszym horyzoncie
czasowym”. Wg NFZ obnizenie kosztéw leczenia pacjentdw, wobec ktérych sad orzekt srodek
zabezpieczajgcy, nastgpito od 8 czerwca 2010 r., kiedy ustawodawca wprowadzit do kodeksu karnego
mozliwosé zasgdzenia $srodka zabezpieczajgcego, polegajgcego na skierowaniu sprawcy na leczenie
ambulatoryjne. Zgodnie z tym w opinii NFZ nalezy podejrzewac, ze nizsze koszty leczenia osob objetych
Ssrodkami zabezpieczajgcymi, wynikajgce z leczenia w warunkach ambulatoryjnych zamiast
w szpitalnych, stanowig konsekwencje sposobu ich orzekania przez sad karny.

Dostepnos¢ do programu zaburzen seksualnych

W opinii wskazano, ze ptatnik wielokrotnie sygnalizowat niskg dostepnos$¢ programu dotyczgcego
zaburzen seksualnych, m.in. poprzez uwagi do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2030.
Podkreslono potrzebe upowszechnienia programu oraz konieczno$¢ wzmochienia kadry w tym zakresie
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(specjalizacja z seksuologii), poniewaz pomimo wielokrotnych postepowan ogtaszanych przez Oddziaty
Wojewddzkie NFZ, brak jest podmiotéw leczniczych zainteresowanych realizacjg tych $wiadczen.

Analiza Swiadczen dla pacjentéw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajacym w 2024 r.

NFZ przeprowadzit analize za 2024 r. dotyczacg leczenia osob, wobec ktérych sgd orzekt srodek
zabezpieczajgcy w postaci terapii w zakresie opieki psychiatrycznej w zakresie wskazanym w KSOZ.
Analiza $wiadczeh psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych i $wiadczen seksuologicznych
i patologii wspotzycia objeta: porade lekarskg diagnostyczng, porade lekarskg terapeutyczng, porade
lekarskg kontrolng, porade psychologiczng diagnostyczng, porade psychologiczng, sesje psychoterapii
indywidualnej grupowej i rodzinnej oraz wizyte, porade domowag lub $rodowiskowg. W 2022r.
w zarzgdzeniu Prezesa NFZ wprowadzono w tych zakresach odrebne produkty rozliczeniowe,
co umozliwito przeprowadzenie analizy. Wynika z niej, ze w 2024 r. leczono 831 pacjentéw, ktérym
udzielono tacznie 2 494 porad lekarskich (Srednio 3 na pacjenta), 767 porad psychologicznych
(ok. 1 na pacjenta) oraz 1 096 sesiji psychoterapii (Srednio 1,32 na pacjenta). Zrealizowano takze 10
porad domowych lub $rodowiskowych, co daje tgcznie Srednio 5,25 Swiadczenia w trybie
ambulatoryjnym na pacjenta w ciggu roku.

9.5. Oszacowanie wydatkow ptatnika publicznego
na podstawie Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej

W KS0Z do przedmiotowego zlecenia nie przedstawiono oszacowania wydatkéw ptatnika publicznego
w zwigzku z wprowadzeniem wnioskowanego $wiadczenia. W Karcie nie wskazano rowniez
proponowanej wyceny/sposobu finansowania przedmiotowego $wiadczenia.

9.6. Analiza wptywu na budzet — oszacowanie
wiasne Agencji

9.6.1. Metodyka analizy

Analiza dotyczy konsekwenciji finansowych z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) w przypadku
wprowadzenia zmian do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh (t.j.: Dz.U. 2019 poz.
1285 z pdézn. zm.) dotyczacych finansowania kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego
Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowe;j.

Przedstawione w niniejszej analizie konsekwencje finansowe wprowadzenia proponowanych zmian
stanowig koszt inkrementalny, czyli roéznice w kosztach pomiedzy scenariuszem ,nowym”
a yistniejacym”. W analizie wplywu na budzet ptatnika (ang. Budget Impact Analysis, BIA) zastosowano
podejscie przyjete w obowigzujgcych Wytycznych AOTMIiT?89, zgodnie z ktérym analiza przedstawia
przeptyw $rodkéw finansowych w czasie, a przedstawiane koszty nie sg dyskontowane. Analiza oceny
konsekwenciji finansowych zostata przeprowadzona w 3-letnim horyzoncie czasowym (lata 2026—2028).
Dane kosztowe odzwierciedlajg szacunkowe koszty poniesione przez ptatnika publicznego zwigzane
z udzielaniem $wiadczen uwzglednionych w analizie.

Scenariusz ,,istniejacy” — przedstawia szacowane koszty NFZ w perspektywie 3-letniej zwigzane
z diagnostykg i leczeniem psychiatrycznym pacjentéw z orzeczeniem srodka zabezpieczajgcego

289 pAgencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych. Wersja 3.0. Pozyskano
z: https://www.aotm.gov.pl/media/2020/07/20160913_Wytyczne  AOTMiT-1.pdf, dostep 21.01.2026 r.
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psychiatrii sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2025 r. poz. 383) na dotychczasowych zasadach.

Scenariusz ,,nowy” — przedstawia szacowane koszty NFZ w perspektywie 3-letniej zwigzane
z objeciem finansowaniem ze $rodkéw publicznych analizowanego $wiadczenia tj. kompleksowego
ambulatoryjnego oraz dziennego swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego diagnostyke i leczenie
prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowe;j.

Oszacowania kosztéw w ramach analizy wptywu na budzet ptatnika dokonano przy uwzglednieniu
najbardziej prawdopodobnych warto$ci parametréow wejsciowych — analiza podstawowa oraz wariant
minimalny i maksymalny w ramach analizy wrazliwosci.

9.6.2. Zatozenia analizy

9.6.2.1 Szacowana liczebnos¢ populacji

Szacowang populacje w okresie analizy okreslono na podstawie danych sprawozdawczych
Ministerstwa Sprawiedliwosci dotyczgcych wykonywania orzeczen w przedmiocie $rodkow
zabezpieczajgcych. Dane te uzyskano poprzez zsumowanie informacji przekazywanych przez sady
rejonowe i okregowe, odrebnie dla srodka w postaci terapii oraz terapii uzaleznien. Wielkos¢ populac;ji
w poszczegoélnych kategoriach ustalono poprzez obliczenie réznicy miedzy ogding liczbg sprawcow,
wobec ktérych srodki zabezpieczajgce podlegajg wykonaniu, a liczbg sprawcéw, wobec ktérych srodki
te nie sg wykonywane.

Zgromadzony w ten sposob zbior danych stanowit podstawe do przeprowadzenia analiz
prognostycznych z wykorzystaniem modeli regresyjnych. W wariancie minimalnym zastosowano model
regresji potegowej, w wariancie podstawowym — regresije liniowg, natomiast w wariancie maksymalnym
wykorzystano model regresji wykfadniczej.

Tabela 28. Poréwnanie wykorzystanych modeli regresyjnych

Funkcja potegowa

Funkcja liniowa

Funkcja wyktadnicza

tempo wzrostu funkgc;ji)

X — zmienna niezalezna (numer
kolejnego roku)

b — wspétczynnik proporcjonalnosci
(wartos$¢ funkcji dla x = 1)

Wariant Minimalny Podstawowy Maksymalny
analizy
Wzér funkcji | y=b*x® y=ax+b y=b*m*
Opis y — przewidywana wartos¢ | y - przewidywana warto$¢ | y — przewidywana warto$é
zmiennych zmiennej (prognozowana | zmiennej (prognozowana | zmiennej (prognozowana
liczebno$¢ populacji) liczebno$¢ populacji) liczebnos$¢ populacji)
a — wykiadnik potegi (okre$la | a — wspdiczynnik kierunkowy | x — zmienna niezalezna (numer

(nachylenie prostej)
X — zmienna niezalezna (numer
kolejnego roku)

b — wyraz wolny

kolejnego roku)

m - podstawa
(parametr wzrostu)
b — warto$¢ poczatkowa (wartosé
funkcji dla x = 0)

wyktadnika

[Zrédto: opracowanie witasne AOTMIT]

Obliczong warto$¢ wspétczynnikdw modeli przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 29. Prognoza liczebnosci populacji w analizie wptywu na budzet ptatnika — wartos¢ wspoétczynnikow

regresji
Funkcja potegowa Funkcja liniowa Funkcja wyktadnicza
Terapia Tera_pl_a a Terapia Tera_pl_a z Terapia Terqpl_a a
uzaleznien uzaleznien uzaleznien
Wartos¢ wspotczynnika a 0,5 0,5 956,4 4447 - -
Wartos¢ wspoétczynnika b 3042,1 1409,2 | 22324 1039,9 | 2707,9 1256,9
Wartos¢ wspoétczynnika m - - - - 1,2 1,2
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Funkcja potegowa Funkcja liniowa Funkcja wyktadnicza
Terapia Tera'plla . Terapia Tergpl_a . Terapia Tera_pl.a .
uzaleznien uzaleznien uzaleznien
Wspétczynnik determinacji R?
(miara jakosci dopasowania 0,9791 0,9798 0,9995 0,9991 0,9507 0,9499
modelu)

[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMiT]

Bazowa liczba pacjentéw przyjeta w ramach scenariusza ,istniejgcego” oraz ,nowego” jest identyczna
oraz zostata zaokrgglona do 0 miejsc po przecinku z wykorzystaniem funkcji ZAOKR.DO.CALK

programu Excel.

9.6.2.1

Pozostale zatozenia analizy

W ramach analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego przyjeto zatozenia oparte na analizie danych
sprawozdawczych NFZ oraz danych kosztowych przekazanych przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT.
Dane te umozliwity oszacowanie kosztow koncowych dla scenariusza ,istniejgcego” oraz ,nowego”
w analizie podstawowej, a takze w wariantach minimalnym i maksymalnym.

W niniejszej analizie przyjeto nastepujgce parametry:

e Srednig liczbe produktow jednostkowych przypadajagcych na pacjenta, wtasciwg dla terapii oraz
terapii uzaleznien, z rozréznieniem na leczenie w trybie ambulatoryjnym i dziennym;

e odsetek pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym i trybie dziennym;

o odsetek rozpoznan gtoéwnych pacjentow wg ICD-10 (realizacja srodka zabezpieczajgcego

obejmujgcego terapie w trybie ambulatoryjnym);

¢ Srednig warto$¢ punktéw rozliczeniowych w psychiatrii w scenariuszu ,istniejgcym”;

e wage punktowg produktdw jednostkowych w scenariuszu ,istniejgcym” (na podstawie
obowigzujgcego zarzgdzenia Prezesa NFZ2);

o wstepng wycene nowego =zakresu sSwiadczen w podziale na produkty jednostkowe
w scenariuszu ,nowym”.

Wszystkie zatozenia zwigzane z kalkulacjg liczby pacjentow i kosztow wraz z podaniem zrodet danych
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 30. Zalozenia przyjete w analizie wplywu na budzet ptatnika publicznego

Zmienna Wartos$é Zrédto danych
Liczba pacjentéw w | Szczegdtowe dane: podpunkt 9.6.2.1 Analiza regresji liniowej,
analizie potegowej oraz

podstawowej oraz wykfadniczej na podstawie
wariancie danych sprawozdawczych
minimalnym i Ministerstwa
maksymalnym - Sprawiedliwosci z  lat
scenariusz 2020-2024.
sistniejacy” i ,nowy”
Srednia liczba e Terapia Opracowanie wtasne
produktéw Leczenie ambulatoryjne (wg rozpoznan ICD-10) AOTMIT na  podstawie
jednostkowych danych sprawozdawczych
przypadajacych na Produkt Rozpoznanie wg ICD-10 Narodowego Funduszu
pacjenta — jednostkowy Zdrowia za rok 2024.
scenariusz F06 F20 | F31 | F41 | F43 | F65 | Inne
Jistniejacy” i ,nowy 5.00.04.0000011 3| 4| 4| 3] 3| 3 3

5.00.04.0000001 2 2 2 2 1 2 2

5.00.04.0000002 4 6 6 6 5 2 5

5.00.04.0000012 2 3 3 2 2 3 2

5.00.04.0000003 6 10 11 11 9 17 10

5.00.04.0000010 1 1 1 1 1 1 1
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Zmienna Wartos¢ Zrédto danych
5.00.04.0000071 4 3 3 4 7 0 6
5.00.04.0000005 8 12 15 9 11 35 11
5.00.04.0000006 3 8 0 1 0 5
5.00.04.0000017 1 1 0 1 1 0 1
5.00.04.0000004 0 0 0 3 6 0 5
Leczenie w trybie dziennym
jed:rg:ttll(lgwy Srednia
5.00.04.0000056 46
5.00.04.0000057 67
e  Terapia uzaleznien
Leczenie w trybie ambulatoryjnym
jedir::tllj(lgwy Srednia
5.00.04.0000076 1
5.00.04.0000078 1
5.00.04.0000077 3
5.00.04.0000080 9
5.00.04.0000005 13
5.00.04.0000003 9
5.00.04.0000004 3
5.00.04.0000070 1
5.00.04.0000079 6
Leczenie w trybie dziennym
jedPnr::tl:(lgwy Srednia
5.00.04.0000069 26
Odsetek pacjentow e  Terapia: Opracowanie wiasne
leczonych o leczenie w trybie ambulatoryjnym: 99%; AOTMIT na podstawie
ambulatoryjnie i na leczenie w trybie dziennym: 1%:; danych sprawozdawczych
oddziatach . L Narodowego Funduszu
dziennych ¢ Terapia uzaleznien: Zdrowia za rok 2024.
scenariusz o leczenie w trybie ambulatoryjnym 99%; leczenie
Jistniejacy” i ,nowy” w trybie dziennym: 1%.
Odsetek rozpoznan e  Terapia: Opracowanie wiasne
gtownych pacjentdw | |eczenie w trybie ambulatoryjnym AOTMIT na podstawie
wg ICD-10 danych sprawozdawczych
scenariusz Rozpoznania Wartos¢ Narodowego  Funduszu
sistniejacy” i ,nowy” wg ICD-10 odsetka Zdrowia za rok 2024.
F06 9%
F20 21%
F31 5%
F41 10%
F43 8%
F65 13%
Inne 34%
Leczenie w trybie dziennym: nie dotyczy.
e  Terapia uzaleznien:
Leczenie w trybie ambulatoryjnym: nie dotyczy.
Leczenie w trybie dziennym: nie dotyczy.
Srednia wartoéé | Srednia warto$é punktéw rozliczeniowych w psychiatrii — lipiec Opracowanie wtasne WT
punktéw 2025r. AOTMIT  na podstawie
rozliczeniowych  w danych sprawozdawczych
psychiatrii - Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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Zmienna Wartos¢ Zrédto danych
scenariusz Wartosé
Jistniejacy” EakiEs [z1]
Terapia Leczenie w trybie 04.1700.001.02 16,06
ambulatoryjnym
04.1780.007.02 16,04
Srednia 16,05
Leczenie w trybie 04.2700.020.02 18,89
dziennym 04.2702.020.02 18,95
Terapia Leczenie w trybie 04.1740.007.02 16,03
uzaleznien ambulatoryjnym
Leczenie w trybie 04.2740.021.02 19,44
dziennym
Waga punktowa e Terapia Zarzadzenie Nr
produktéw Leczenie w trybie ambulatoryjnym 18/2025/DSOZ  Prezesa
jednostkowych Narodowego Funduszu
scenariusz : dP’°dt‘;kt Waga Zdrowia z dnia 17 marca
sistniejacy” Jednostkowy 2025 r. w  sprawie
5.00.04.0000011 6,3 okreslenia warunkow
5.00.04.0000001 9,45 zawierania i reaIiZaCji
uméw o] udzielanie
5.00.04.0000002 84 swiadczen opieki
5.00.04.0000012 3,15 zdrowotnej w  rodzaju
5.00.04.0000003 14,7 opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien.
5.00.04.0000010 9,45
5.00.04.0000071 15
5.00.04.0000005 3,15
5.00.04.0000006 1,58
5.00.04.0000017 3,15
5.00.04.0000004 4,2
Leczenie w trybie dziennym
Produkt Waga
jednostkowy 9
5.00.04.0000056 12
5.00.04.0000057 12
o  Terapia uzaleznien
Leczenie w trybie ambulatoryjnym
Produkt Waga
jednostkowy 9
5.00.04.0000076 9,45
5.00.04.0000078 3,15
5.00.04.0000077 6,3
5.00.04.0000080 1,05
5.00.04.0000005 3,15
5.00.04.0000003 12,6
5.00.04.0000004 4,2
5.00.04.0000070 3,15
5.00.04.0000079 3,15
Leczenie w trybie dziennym
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Zmienna Wartos¢ Zrédto danych
Produkt Waga
jednostkowy 9
5.00.04.0000069 12
Wstepna wycena e Terapia Opracowanie witasne WT
nowego  zakresu | | gczenie w trybie ambulatoryjnym AOTMIT.
$wiadczen w Produkt Prezentowane  produkty
pod2|ale na produkty Pl Wartosé [zH] jednostkowe
jednost'kowe - przeznaczone sg do
scenariusz ,nowy” 5.00.04.0000096 241,30 rozliczania $wiadczen
5.00.04.0000100 229,98 udzielanych pacjentom z
5.00.04.0000102 199,31 orzeczonym  $rodkiem
zabezpieczajgcym; sg one
5.00.04.0000098 180,97 ana|ogiczne do produktéw
5.00.04.0000104 259,37 jednostkowych )
5.00.04.0000094 361,95 stosowanych w populacji
psychiatrycznej ogdine;j.
5.00.04.0000112 319,48
5.00.04.0000108 83,36
5.00.04.0000110 65,89
5.00.04.0000114 83,36
5.00.04.0000106 99,66
Leczenie w trybie dziennym
Produkt »
jednostkowy LRI ]
Brak kodu — 332,26
osobodzien na
oddziale
dziennym
psychiatrii
sgdowej

e  Terapia uzaleznien
Leczenie w trybie ambulatoryjnym

7 d:’::t‘l‘(';twy Wartos¢é [z4]
5.00.04.0000094 361,95
5.00.04.0000100 229,98
5.00.04.0000078 180,97
5.00.04.0000077 199,31
5.00.04.0000080 3322
5.00.04.0000005 83,36
5.00.04.0000003 259,37
5.00.04.0000004 99,66
5.00.04.0000070 83,36
5.00.04.0000079 83,36

Leczenie w trybie dziennym

Produkt »
jednostkowy BRI ]

Brak kodu — 332,26

osobodzien na

oddziale

dziennym

psychiatrii

sgdowej
Odsetek porad | Porada lekarska diagnostyczna: 50%; Zatozenie wiasne AOTMIT.
ngarskmh Porada psychologiczna diagnostyczna: 50%.
diagnostycznych  /
porad
psychologicznych

diagnostycznych
powstaty w wyniku
podziatu  produktu
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Zmienna

Wartos¢

Zrédto danych

5.00.04.0000076
porada lub wizyta
diagnostyczna -
scenariusz ,nowy”

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT]

Obliczenia z wykorzystaniem powyzszych zatozen zostaly zaokrgglone do 0 miejsc po przecinku
z wykorzystaniem funkcji ZAOKR programu Excel.

9.6.3.

Liczba pacjentéw — oba scenariusze

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie prognozowanej
sprawozdawczych Ministerstwa Sprawiedliwo$ci liczby pacjentéw w latach 2026-2028 w scenariuszu

»istniejgcym” i ,nowym”.

na

podstawie danych

Tabela 31. Szacowana liczba pacjentow w latach 2026-2028 — scenariusz ,istniejacy” i ,,nowy”

Rok Wariant minimalny Wariant podstawowy Wariant maksymalny
tacznie (terapia + terapia uzaleznien)

2026 11 800 13079 15 908

2027 12617 14 480 19 402

2028 13 384 15 882 23 662
Razem 37 801 43 441 58 972

Terapia

2026 8043 8 927 10 848

2027 8 598 9883 13 227

2028 9119 10 840 16 128
Razem 25760 29 650 40 203

Terapia uzaleznien

2026 3757 4152 5060

2027 4019 4 597 6175

2028 4 265 5042 7 534
Razem 12 041 13791 18 769

[Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT]
9.6.4. Wyniki analizy

Oszacowania kosztdw w scenariuszu ,nowym” oraz ,stniejgcym” dokonano zgodnie z przyjetymi

w analizie zatozeniami (patrz powyzej).

Scenariusz ,istniejagcy”

Koszty scenariusza ,istniejgcego” wyznaczono jako iloczyn prognozowanej liczby pacjentéw oraz
$redniego kosztu $wiadczen. Sredni koszt $wiadczenia zostat obliczony na podstawie $redniej liczby
produktéw jednostkowych przypadajgcych na pacjenta, pomnozonej przez odpowiadajgcg im srednig
wartos¢ punktéw rozliczeniowych w psychiatrii w roku 2025 oraz wage punktowg tych produktéw. Wyniki
przeprowadzonej analizy w podziale na terapie oraz terapie uzaleznieh przedstawiono w ponizszej

tabeli.
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Wariant
Rok
Minimalny Podstawowy Maksymalny
tacznie (terapia + terapia uzaleznien)

2026 64 378 223 zt 71 388 166 zt 86 803 086 zt

2027 68 828 325 zt 79 033 754 zt 105 858 692 zt

2028 73 009 156 zt 86 682 934 zt 129 089 899 zt
Razem 206 215 704 zt 237 104 854 zt 321751677 zt

Terapia

2026 50 439 142 zt 55 983 560 zt 68 030 090 zt

2027 53918 728 zt 61979 317 zt 82 949 524 zt

2028 57 185 641 zt 67 978 666 zt 101 140 394 zi
Razem 161 543 511 zt 185 941 542 zt 252 120 008 zt

Terapia uzaleznien

2026 13 939 081 zt 15 404 607 zt 18 772 997 zt

2027 14 909 597 zt 17 054 437 zt 22 909 167 zt

2028 15 823 515 z 18 704 268 zt 27 949 505 zt
Razem 44 672 193 zt 51163 311 zt 69 631 669 zt

[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT]

Scenariusz ,,nowy”

Koszty scenariusza ,nowego” wyznaczono jako iloczyn prognozowanej liczby pacjentéw oraz sredniego
kosztu $wiadczen. Sredni koszt $wiadczen zostat obliczony na podstawie $redniej liczby produktéw
jednostkowych przypadajgcych na pacjenta, pomnozonej przez odpowiadajgcg im nowg wstepng
wycene produktéw jednostkowych przeznaczonych do rozliczania $wiadczen pacjentom z orzeczonym
Srodkiem zabezpieczajgcym przygotowang przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT. Wyniki przeprowadzonej
analizy w podziale na terapie oraz terapie uzaleznieh przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 33. Koszty leczenia pacjentow w latach 2026-2028 — scenariusz ,,nowy”

Wariant
Rok
Minimalny Podstawowy Maksymalny
tacznie (terapia + terapia uzaleznien)

2026 92 934 059 zt 103 055 439 zt 125 306 512 zt

2027 99 357 847 zt 114 092 423 zt 152 813 990 zt

2028 105 392 834 zt 125135 118 z 186 349 422 zt
Razem 297 684 740 zt 342 282 980 zt 464 469 924 zt

Terapia

2026 73294 153 zt 81350 635 zt 98 855 726 zt

2027 78 350 563 zt 90 063 085 zt 120 535 442 zt

2028 83 097 809 zt 98 781 247 zt 146 969 203 zt
Razem 234 742 526 zt 270 194 967 zt 366 360 371 zt

Terapia uzaleznien

2026 19 639 906 zt 21704 804 zt 26 450 786 zt

2027 21007 284 zt 24 029 338 z 32278 548 zt

2028 22 295 025 zt 26 353 871 zt 39 380 219 zt
Razem 62 942 214 zt 72 088 014 zt 98 109 553 zt

[Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT]

Koszty inkrementalne
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Koszt inkrementalny, czyli konsekwencje finansowe wprowadzenia proponowanych zmian, stanowigce
réznice w kosztach pomiedzy scenariuszem ,nowym” a ,istniejgcym” wzrasta w kazdym roku analizy
(zarébwno w wariancie minimalnym, podstawowym, jak i maksymalnym). Wzrost wydatkéw dla ptatnika
zwigzany jest z rosngcg szacowang liczbg pacjentéw oraz wyzszg wstepng wyceng produktow
jednostkowych przeznaczonych do rozliczania swiadczen udzielanych pacjentom z orzeczonym
srodkiem zabezpieczajgcym (przygotowang na potrzeby niniejszego zlecenia). Koszty inkrementalne

w ujeciu rocznym dla 3 wariantéw analizy przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 34. Koszty inkrementalne w latach 2026-2028

Wariant
Rok
Minimalny Podstawowy Maksymalny
tacznie (terapia + terapia uzaleznien)

2026 28 555 836 zt 31667 273 zt 38 503 425 zt

2027 30 529 522 zt 35 058 669 zt 46 955 298 zt

2028 32383678 zt 38 452 185 zt 57 259 523 zt
Razem 91 469 036 zt 105 178 126 zt 142 718 247 zt

Terapia

2026 22855011 zt 25367 075 zt 30 825 636 zt

2027 24 431 835 zt 28 083 768 zt 37 585918 zt

2028 25912 168 zt 30802 581 zt 45 828 809 zt
Razem 73199 014 zt 84 253 424 z} 114 240 363 zt

Terapia uzaleznien

2026 5700 825 zt 6 300 198 zt 7677 789 zt

2027 6 097 687 zt 6 974 901 zt 9 369 380 zt

2028 6471510 zt 7 649 604 zt 11430 714 z
Razem 18 270 021 zt 20 924 702 zt 28 477 884 zt

[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT]

9.6.5.

Ograniczenia analizy

Z uwagi na brak mozliwosci uzyskania wiarygodnych danych sprawozdawczych NFZ
dotyczacych populacji  pacjentéw  psychiatri  sgdowej 2z orzeczonym  Srodkiem
zabezpieczajgcym leczonych w ramach opieki ambulatoryjnej — wynikajgcy ze sposobu
raportowania $wiadczen przez $wiadczeniodawcOw — prognozowang liczbe pacjentéw
w niniejszej analizie oparto na danych sprawozdawczych Ministerstwa Sprawiedliwosci
dotyczacych wykonywania orzeczen w przedmiocie $rodkow zabezpieczajgcych.

Do oszacowania liczebnosci populacji (z uwagi na brak danych dotyczacych unikatowej liczby
sprawcow) przyjeto, ze populacje docelowg $wiadczenia stanowi suma liczby sprawcow, wobec
ktérych podlegajg wykonaniu srodki orzeczone przez sgdy okregowe oraz rejonowe. Wielkosci
populacji w poszczegdlnych kategoriach (terapia oraz terapia uzaleznien) wyznaczono poprzez
obliczenie réznicy miedzy ogodlng liczbg sprawcéw, wobec ktérych srodki zabezpieczajgce
podlegajg wykonaniu, a liczbg sprawcéw, wobec ktérych srodki te nie sg wykonywane.

Przyjete w oszacowaniach scenariusza ,istniejgcego” i ,nowego” srednie liczby produktow
jednostkowych przypadajgcych na pacjenta majg charakter retrospektywny i nie uwzgledniajg
potencjalnych zmian w dostepie do swiadczen w latach 2026—2028. Ponadto, z uwagi na brak
mozliwosci uzyskania wiarygodnych danych sprawozdawczych dotyczacych realizowanych
ambulatoryjnie $wiadczen w populacji pacjentdow sgdowych z orzeczonym $rodkiem
zabezpieczajgcym (niska realizacja sprawozdawanych $wiadczen), oraz brak wytycznych
i standardéw klinicznych okreslajgcych wymogi dotyczgce minimalnej realizacji porad, sesji
i wizyt, w analizie wykorzystano oszacowania dotyczace liczby sprawozdawanych produktéw
jednostkowych dostepnych dla populacji psychiatrycznej ogdlnej. W celu minimalizaciji
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potencjalnego wptywu tego zatozenia na wyniki, w ramach oszacowan dotyczacych swiadczen
terapii w trybie ambulatoryjnym uwzgledniono rozréznienie analizowanych pacjentéow ze
wzgledu na gtéwne rozpoznanie wedtug ICD-10.

e Z uwagi na zgtaszane przez ekspertéw trudnosci w oszacowaniu odsetka pacjentéw (brak
mozliwosci oszacowania realnego potencjatu wykonawczego do realizacji $wiadczen), jaki
mogtby realizowaé $rodek zabezpieczajgcy w postaci terapii i terapii uzaleznien w trybie
dziennym w analizie przyjeto rozktad realizacji $wiadczen udzielanych w wybranych zakresach
Swiadczen.

e Szacunkowe koszty swiadczen w kazdym roku analizy (2026—2028), zarbwno w scenariuszu
Jistniejgcym”, jak i ,nowym”, obliczono przy zatozeniu, ze $rednia wartos¢ punktu
rozliczeniowego w psychiatrii, jak rowniez przedstawiona nowa wstepna wycena produktow
jednostkowych z zakresu psychiatrii sgdowej, pozostajg niezmienne w catym okresie analizy.

o Woycena produktow jednostkowych z zakresu psychiatrii sgdowej przygotowana przez Wydziat
Taryfikacji AOTMIT ma charakter oszacowan wstepnych przygotowanych na potrzeby realizacji
przedmiotowego zlecenia. Wprowadzenie wnioskowanego s$wiadczenia bedzie wymagato
aktualizacji wyceny, w szczegolnosci po zakonczeniu pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego
oraz po utworzeniu $wiadczen specjalistycznych dla Il poziomu referencyjnego.

9.6.6. Podsumowanie

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z perspektywy ptatnika publicznego w 3-letnim
horyzoncie czasowym (lata 2026—-2028). W jej ramach oszacowano koszty w scenariuszu ,istniejagcym”
zwigzane z diagnostykg i leczeniem psychiatrycznym pacjentow 2z orzeczeniem Srodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej — na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383) na dotychczasowych zasadach ogdinych
i scenariuszu ,nowym” zwigzane z objeciem finansowaniem ze $rodkéw publicznych analizowanego
Swiadczenia tj. kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego s$wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sadowej.

W obu scenariuszach dokonano oszacowania kosztow w trzech wariantach, uwzgledniajgcych
najbardziej prawdopodobne wartosci parametréw wykorzystanych w analizie: podstawowym oraz
minimalnym i maksymalnym. Elementem réznicujgcym poszczegdlne warianty w obu scenariuszach
jest oszacowanie dotyczace prognozowanej liczebnosci populacji.

Populacja
e Szacowana liczba pacjentow w latach 2026—2028 w obu scenariuszach jest identyczna
i w wariancie podstawowym analizy wynosi:
o fgcznie dla terapii i terapii uzaleznien — 1. rok: 13 079, 2. rok: 14 480, 3. rok: 15 882;
o W zakresie terapii — 1. rok: 8 927, 2. rok: 9 883, 3. rok: 10 840;
o w zakresie terapii uzaleznien — 1. rok: 4 152, 2. rok: 4 597, 3. rok: 5 042.
o W latach 2026—2028 w wariancie minimalnym fgczna populacja wynosi od 11 800 do 13 384

pacjentéw rocznie, natomiast w wariancie maksymalnym od 15 908 do 23 662 pacjentéw
rocznie.

Koszty
Szacowane koszty w latach 2026-2028 w wariancie podstawowym wynosza:

e w scenariuszu ,istniejgcym”:

o fgcznie dla terapii i terapii uzaleznien — 1. rok: 71 388 166 zt, 2. rok: 79 033 754 z,
3. rok: 86 682 934 zt;

o W zakresie terapii — 1. rok: 55 983 560 zt, 2. rok: 61 979 317 z, 3. rok: 67 978 666 zt
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o W zakresie terapii uzaleznieh — 1. rok: 15 404 607 zi, 2. rok: 17 054 437 zt, 3. rok: 18
704 268 zt.

e W scenariuszu ,nowym”:

o fgcznie dla terapii i terapii uzaleznien — 1. rok: 103 055 439 zi, 2. rok: 114 092 423 zt,
3. rok: 125 135 118 zt;

o w zakresie terapii — 1. rok: 81 350 635 zt, 2. rok: 90 063 085 zi, 3. rok: 98 781 247 zt;
o W zakresie terapii uzaleznieh — 1. rok: 21 704 804 zi, 2. rok: 24 029 338 zt, 3. rok: 26
353 871 zt.

Koszty inkrementalne

Wprowadzenie ocenianych zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wigze sie z dodatkowymi
kosztami dla ptatnika publicznego (NFZ) we wszystkich latach analizy w ramach wariantu
podstawowego.

Koszty inkrementalne w latach 2026-2028 wariantu podstawowego wynoszg odpowiednio:
e tgcznie dla terapii i terapii uzaleznien — 1. rok: 31 667 273 zi, 2. rok: 35 058 669 zl, 3. rok: 38
452 185 z;
o w zakresie terapii — 1. rok: 25 367 075 zt, 2. rok: 28 083 768 zi, 3. rok: 30 802 581 z;
e w zakresie terapii uzaleznien — 1. rok: 6 300 198 zi, 2. rok: 6 974 901 z, 3. rok: 7 649 604 zi.

Wyniki inkrementalne analizy wrazliwosci, zarowno w wariancie minimalnym, jak i maksymalnym,
réowniez wskazujg, ze wprowadzenie ocenianych zmian w rozporzgdzeniu MZ wigze sie z dodatkowymi
kosztami dla ptatnika publicznego w kazdym roku analizy. Koszty inkrementalne wynoszg odpowiednio
(tacznie dla terapii i terapii uzaleznien):

e wariant minimalny: 1. rok: 28 555 836 zt, 2. rok: 30 529 522 zi, 3. rok: 32 383 678 zt.
e wariant maksymalny: 1. rok: 38 503 425 zi, 2. rok: 46 955 298 zi, 3. rok: 57 259 523 zi.

Wzrost ten wynika zaréwno ze zwiekszajacej sie prognozowanej liczby pacjentéw, jak i z wyzszego
szacowanego kosztu produktéw jednostkowych rozliczanych u pacjentéw psychiatrii sgdowej
z orzeczonym $rodkiem zabezpieczajgcym.
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10. Proponowane warunki realizacji swiadczenia

Propozycja warunkéw realizacji $wiadczenia zostata opracowana na podstawie Karty Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej, opinii ekspertow klinicznych oraz przegladu wytycznych praktyki klinicznej
i rozwigzan organizacyjnych oraz refundacyjnych przyjetych w innych krajach. Proponowany projekt
Swiadczenia opieki zdrowotnej przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 35. Propozycja warunkow realizacji swiadczenia: Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne
swiadczenie opieki zdrowotnej obejmujgce diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach s$rodka
zabezpieczajacego psychiatrii sgdowej

kwalifikacji do
swiadczenia

Kryterium Dodatkowe warunki realizacji

Wymagania Podmiot posiadajgcy komorke organizacyjng, potwierdzong wpisem w rejestrze podmiotow
formalne wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — czes¢ VIl kodu resortowego:

. 1700 — Poradnia zdrowia psychicznego lub

. 1706 — Poradnia leczenia nerwic, lub

. 1710 — Poradnia psychosomatyczna, lub

e 1740 — Poradnia leczenia uzaleznien, lub

. 1744 — Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia, lub

. 1746 — Poradnia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych, lub

. 1780 — Poradnia seksuologiczna i patologii wspotzycia, lub

. 1790 — Poradnia psychologiczna, lub

e 2700 — Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny), lub

e 2702 — Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny, lub

e 2712 — Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu, lub

e 2714 — Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Warunki 1) wiek od 18 . Z,;

2) orzeczenie na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
Srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii lub terapii uzaleznien.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii;

2) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej, lub psychoseksuolog;

3) osoba posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii lub osoba w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii lub osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub osoba ubiegajaca sie o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub specjalista psychoterapii uzaleznief, lub osoba
ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

4) pielegniarka lub terapeuta $rodowiskowy.

Zakres
swiadczenia

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych obejmujgce $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, oraz $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia,
w tym:

1) porada lekarska diagnostyczna;

2) porada lekarska terapeutyczna;

3) porada lekarska kontrolna;

4) porada psychologiczna diagnostyczna;

5) porada psychologiczna;

6) sesja psychoterapii indywidualnej;

7) sesja psychoterapii rodzinnej;

8) sesja psychoterapii grupowe;j;

9) sesja wsparcia psychospotecznego;

10) wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa;

11) turnus rehabilitacyjny dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien, w tym:
1) porada lekarska diagnostyczna;

2) badania laboratoryjne wykonane w ramach porady lekarskiej diagnostycznej;

3) porada psychologiczna diagnostyczna;

4) porada lub wizyta terapeutyczna;
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Kryterium

Dodatkowe warunki realizacji

5) porada lub wizyta lekarska;

6) wizyta instruktora terapii uzaleznien;

7) sesja psychoterapii indywidualnej;

8) sesja psychoterapii rodzinnej;

9) sesja psychoterapii grupowe;j;

10) sesja psychoedukacyjna;

11) turnus rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych.

Swiadczenia realizowane w warunkach dziennych psychiatrycznych i dziennych leczenia uzaleznien
obejmujgce swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych, Swiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dorostych oraz swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien:

1) osobodzien w oddziale dziennym.

Swiadczeniodawca w ramach udzielanych $wiadczen zobowigzany jest do wykonywania niezbednych
badan diagnostycznych, w tym laboratoryjnych.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Swiadczeniodawca zapewnia w lokalizacji wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) dla komorki organizacyjne;j.

Organizacja
udzielania
swiadczen

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do:

1) organizacji miejsca udzielania $wiadczen w sposéb gwarantujgcy odrebng kolejke oczekujacych
oraz odrebny gabinet do realizacji $wiadczenia;

2) prowadzenia wizyt Srodowiskowych (przy udziale co najmniej dwdch oséb z dostepnego personelu);
3) monitorowania terapii, efektéw oddziatywan psychologicznych, farmakologicznych, edukacyjnych i
kontrolnych, w tym monitorowania okresowych nawrotéw objawow oraz czynnikdéw ryzyka przemocy
oraz czynnikéw ochronnych;

4) implementacji oraz wykorzystywania w biezacej pracy wystandaryzowanych narzedzi oceny ryzyka
zachowan przemocowych.

Pozostate
wymagania

1) Swiadczeniodawca realizuje superwizje zespotowg dla personelu udzielajgcego $wiadczen co
najmniej 12 sesji w okresie roku. Czas trwania pojedynczej superwizji zespotowej wynosi co najmniej
60 minut. Superwizja moze by¢ przeprowadzona z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych.

2) Swiadczeniodawca realizuje regularne superwizje $wiadczeniobiorcéw zgodnie z aktualnymi
zaleceniami. Superwizja moze by¢ przeprowadzona z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych.
3) Swiadczeniodawca realizuje opieke nad pacjentem z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego na
podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny w zakresie i na
zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych.

4) Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznej wspétpracy z sadami, kuratorami,
organami $cigania, instytucjami pomocy spofecznej, organizacjami wspierajgcymi readaptacje
spoteczng sprawcow przestepstw oraz innymi podmiotami zaangazowanymi w opieke nad pacjentem,
poprzez biezgce przekazywanie informacji o przebiegu leczenia swiadczeniobiorcy.

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej oraz opinii ekspertéw klinicznych]

Komentarz Agencji dot. kryterium zakres $wiadczenia

Zakres $wiadczenia oparto w szczegdlnosci na propozycjach zawartych w KSOZ. Eksperci kliniczni
wskazali na zasadnos¢ uwzgledniania w projekcie $Swiadczeh z zakresu leczenia uzaleznien
w warunkach dziennych. Ponadto, na podstawie analizy zarzgadzenia Nr 18/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznienn (NFZ z 2025 r. poz. 18). zakres wnioskowanego $wiadczenia kompleksowego rozszerzono
0 nastepujgce swiadczenia:

e sesja wsparcia psychospotecznego;

e turnus rehabilitacyjny dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi;

e badania laboratoryjne wykonane w ramach porady lekarskiej diagnostycznej;

e Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien (terapia uzaleznienia od alkoholu, terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, leczenie uzaleznien blizej niescharakteryzowanych).
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Komentarz Agencji dot. kryterium personel

Proponowane w KSOZ wymogi dotyczace personelu realizujgcego wnioskowane $wiadczenie
obejmowaty zatrudnienie zespotu w skiadzie:

” 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii, lub

3) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej, lub

4) osoba prowadzgca psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty, lub specjalista psychoterapii uzaleznien, lub osoba ubiegajgca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub osoba w trakcie specjalizac;ji
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, lub

5) osoba posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii, lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii, lub

6) psychoseksuolog.”

Powyzszy zapis z zastosowaniem spdjnika ,lub” dopuszczat zatrudnienie w ramach wskazanych
warunkéw tylko jednej osoby sposrod wymienionych. Zaproponowano zmodyfikowany zapis celem
zapewnienia minimalnego zespotu gwarantujgcego realizacje $wiadczenia kompleksowego
z uwzglednieniem wariantowosci zapewniajgcej dostosowanie sktadu zespotu do profilu pacjentow
(w tym leczenie uzaleznien i zaburzen preferencji seksualnych). Ponadto w wymogach dotyczacych
personelu uwzgledniono uwagi ekspertéw klinicznych odnoszgce sie do personelu realizujgcego opieke
srodowiskowg (dodanie zapiséw dotyczacych personelu pielegniarskiego) oraz doprecyzowano zapis
odnoszgcy sie do ,osoby prowadzacej psychoterapie” uwzgledniajgc obecnie funkcjonujgce $ciezki
uzyskiwania tytutu zawodowego ,psychoterapeuty”.

Komentarz Agencji dot. kryterium pozostate wymagania

W proponowanych warunkach realizacji Swiadczenia uwzgledniono zapisy odnoszgce sie bezposrednio
do opieki nad pacjentem w rozumieniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego i realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Nie uwzgledniono wymagan wynikajgcych
z przepisow i regulacji odrebnych. Nie uwzgledniono w propozycji warunkow realizacji $wiadczenia
niektorych zapiséw przedstawionych w KSOZ odnoszacych sie m. in. do:

o informowania co 6 miesiecy sedziego penitencjarnego o postepach w terapii oraz
o przypadkach niestawienia sie pacjenta w poradni w ustalonym terminie;

o informowania kuratora oraz innych podmiotéw biorgcych udziat w opiece nad pacjentem o braku
udziatu pacjenta w terapii.

Komentarz Agencji dot. kryterium pozostate wymagania

Sposréd wskazanych w KSOZ propozycji warunkéw realizacji $wiadczenia uwzgledniono wymogi
dotyczace organizacji miejsca udzielania $wiadczen, prowadzenia wizyt $rodowiskowych,
monitorowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz oceny ryzyka zachowan przemocowych.
Z uwagi na ograniczenia w dostepnosci do narzedzi oceny ryzyka przemocy (dostepnos¢ polskich
adaptacji, szkoleh oraz licencji) w propozycji warunkéw wskazano ogdélne wymogi dotyczace
przedmiotowej kwestii — nie wymieniono z nazwy wskazywanych w KSOZ konkretnych narzedzi: HCR-
20 V3, SA6PROF SAPROF (z ang. Structured Assesment of Protective Factors), Static-99 (wersja
polska) oraz SVR20 (Sexual Violence Risk 20).
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11. Podsumowanie

Zakres zlecenia

Celem opracowania analitycznego byta ocena zasadnos$ci wprowadzenia do wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh, kompleksowego
ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego diagnostyke
i leczenie prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowe;.

Populacje docelowg swiadczenia stanowig petnoletnie osoby z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (ICD-10: FO0-F99), wobec ktérych zostat orzeczony s$rodek
zabezpieczajgcy na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pézn. zm.)

Alternatywne postepowanie dla wnioskowanego $wiadczenia stanowi aktualna praktyka,
w ktorej opieka psychiatryczna, w ramach $rodka zabezpieczajgcego, jest realizowana
w systemie psychiatrii ogdlnej i rozliczana z zastosowaniem wyodrebnionych produktow
umozliwiajgcych monitorowanie udzielanych swiadczen.

Problem zdrowotny

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (ICD-10: FO0-F99) stanowig heterogenng
grupe schorzen, o zréznicowanym obrazie klinicznym i etiologii, charakteryzujgcg sie wysokim
obcigzeniem klinicznym i spotecznym oraz przebiegiem przewlektym i nawrotowym.

W przypadku populacji sgdowo-psychiatrycznej zaburzenia te mogg istotnie zwiekszac ryzyko
naruszenia porzadku prawnego. Celem zabezpieczenia spoteczenstwa przed ponownym
popetnieniem czynu zabronionego przez sprawcow przestepstw w polskim prawie karnym
wyodrebnione zostaty $rodki zabezpieczajgce. Srodki zabezpieczajgce nieizolacyjne
o charakterze leczniczym, stanowigce przedmiot oceny we wnioskowanym $wiadczeniu,
obejmujg terapie i terapie uzaleznieh orzeczone na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k. Maja
one charakter prewencyjny i podlegajg okresowej ocenie przez sad.

Leczenie sprawcow przestepstw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym w formie terapii
i terapii uzaleznieh realizowane jest obecnie w ramach psychiatrii ogélnej, w trybie
ambulatoryjnym.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Sprawiedliwosci rosnie liczba sprawcéw, wobec ktérych
skierowano do wykonania srodek zabezpieczajgcy orzeczony na podstawie art. 93a § 1 pkt 2
i 3 k.k. oraz liczba sprawcow, wobec ktorych srodki podlegajg wykonaniu przy jednoczesnej
wzrastajgcej liczbie sprawcow wobec ktérych srodki nie sg wykonywane.

Wytyczne kliniczne

Wytyczne i standardy organizacyjne nie okre$lajg jednoznacznie minimalnych wymagan
dotyczacych psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej sprawcow przestepstw.

Wytyczne kliniczne i standardy opieki odnoszgce sie do opieki psychiatrycznej sprawcow
przestepstw wskazujg na zasadno$¢ wdrazania u pacjentéw opieki Srodowiskowej
i ambulatoryjnej. Proces ten wymaga koordynaciji i zapewnienia ciggtosci opieki po opuszczeniu
jednostek izolacyjnych.

Wytyczne podkreslajg koniecznos¢ wspotpracy z podmiotami swiadczgcymi interwencje
zwigzane z potrzebami socjalnymi, bezdomnoscig, uzaleznieniami oraz przeciwdziataniem
zachowaniom agresywnym. Skuteczna komunikacja miedzy systemami zdrowia, wymiaru
sprawiedliwo$ci i penitencjarnymi jest niezbedna do realizacji opieki nad tg grupg pacjentow.
Leczenie psychiatryczne sprawcow przestepstw w warunkach wolnosciowych, wymaga
podejscia wielodyscyplinarnego, obejmujgcego wspotprace lekarzy psychiatréw, psychologow,
terapeutéw, personelu pielegniarskiego oraz specjalistow wsparcia psychospotecznego.
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Proces terapeutyczny powinien opiera¢ sie na indywidualizacji interwencji, uwzgledniajgce;j
rodzaj zaburzen psychicznych, poziom ryzyka, potrzeby kliniczne oraz zasoby pacjenta. Proces
ten obejmuje réwniez obowigzek przekazywania sgdowi informacji o przebiegu i efektach
leczenia.

Szczegolng role w opiece stanowi systematyczna ocena ryzyka zachowan przemocowych
oparta na sformalizowanych narzedziach.

Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Analiza rozwigzan miedzynarodowych dla 10 krajow (Szwajcarii, Niemiec, Krélestwa
Niderlandéw, Czech, Stowenii, Wtoch, Rumunii, Serbii, Wielkiej Brytanii, Szwec;ji) wskazuje, ze
ambulatoryjne srodki zabezpieczajgce o charakterze leczniczym sg standardowym elementem
systemow ochrony zdrowia psychicznego i prewencji kryminalne;j.

Systemy rdznig sie czasem trwania srodka (od 6 miesiecy do 5 lat, z mozliwos$cig przediuzenia),
zakresem udzielanych $wiadczen, stopniem centralizacji oraz dostepnoscig infrastruktury.
W czesci panstw (Niemcy, Krolestwo Niderlandéw, Czechy) funkcjonujg wyspecjalizowane,
struktury ambulatoryjne psychiatrii sgdowe;j.

W wiekszosci panstw leczenie prowadzone jest przez multidyscyplinarne zespoty, w oparciu
o indywidualne plany leczenia. Proces diagnostyczno-terapeutyczny wspierany jest oceng
ryzyka zachowan agresywnych — przy czym nie istniejg jednolite standardy a stosowane
narzedzia rdznig sie miedzy panstwami.

Finansowanie ambulatoryjnych srodkéw zabezpieczajgcych odbywa sie przede wszystkim ze
Srodkéw publicznych (resortow ministerstw odpowiedzialnych w danym kraju za realizacje
Srodkdw zabezpieczajgcych i/lub towarzystw ubezpieczeniowych).

Koszty dodatkowego naktadu pracy personelu wynikajgce z koniecznosci koordynacji opieki
w zakresie prawno-administracyjnym i wspoétpracy z organami wymiaru sprawiedliwosci
w systemach ubezpieczeniowych nie sg pokrywane przez ptatnika — nie sg objete
finansowaniem z publicznego ubezpieczenia zdrowotnego i nie sg rozliczane w ramach
udzielanych Swiadczeh (Szwajcaria, Czechy). Czynnosci wigzace sie z ze specyficznymi
procedurami administracyjnymi i dokumentacyjnymi, komunikacjg z sgdami oraz obowigzkiem
personelu medycznego obejmujgcym uczestniczenie w rozprawach sgdowych finansowane sg
ze srodkéw publicznych innych resortéw (np. Holandia, niektére kantony w Niemczech; Czechy
— rozwigzanie planowane) lub wspomagane rozwigzaniami  organizacyjnymi
miedzyresortowymi np. poprzez udziat w procesie opieki nad pacjentem personelu
pozamedycznego.

Dodatkowe obcigzenie wynikajgce z opieki nad pacjentami w aspekcie klinicznym wspierane
jest np. poprzez zastosowanie swiadczen dodatkowych, ktérych wartos¢ dosumowywana jest
do standardowo realizowanych w opiece psychiatrycznej, finansowanie odrebnych swiadczen
obejmujgcych wystandaryzowang ocene ryzyka przemocy Ilub dziatania obejmujgce
zwiekszenie dostepnosci do narzedzi oceny ryzyka (ttumaczenie narzedzi i adaptacja do
warunkow lokalnych oraz szkolenia).

W wielu krajach realizowane sg dziatania majgce na celu standaryzacje procesu leczenia oraz
poprawe jako$ci opieki (Czechy, Holandia, Niemcy).

Opinie ekspertow klinicznych

2 ekspertow klinicznych, od ktérych otrzymano opinie, wskazato na zasadnos¢ finansowania ze
srodkoéw publicznych kompleksowego ambulatoryjnego i dziennego swiadczenia w psychiatrii
sgdowej argumentujgc, ze umozliwi ono realizacje celdw s$rodka zabezpieczajgcego
w warunkach wolno$ciowych oraz zachowanie bezpieczenstwa publicznego.

Eksperci podkreslajg kluczowe znaczenie wolnosciowego srodka zabezpieczajgcego, kiory
zapewnia ciggto$¢ leczenia po opuszczeniu oddziatéw psychiatrii sgdowej, zwitaszcza po
dtugotrwatej hospitalizacji. Rozwigzanie to wspiera proces reintegracji spotecznej i zawodowej,
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zmniejsza ryzyko recydywy oraz ogranicza obcigzenie oddziatow psychiatrii sgdowej poprzez
skrécenie czasu hospitalizacji. W konsekwencji prowadzi to do redukcji kosztéw terapii
w poréwnaniu z wysokimi stawkami za osobodzien w warunkach detencyjnych.

Wedtug opinii ekspertéw klinicznych, najwiekszymi beneficjentami swiadczenia bedg pacjenci
z zaburzeniami psychotycznymi, ktérzy osiggneli remisje, lecz wymagajg kontynuacji terapii;
osoby uzaleznione, w tym z tzw. podwdjng diagnozg; osoby z zaburzeniami osobowosci lub
zaburzeniami preferencji seksualnych, a takze osoby od poczatku objete nieizolacyjnym
srodkiem zabezpieczajgcym.

Eksperci wskazujg na liczne braki obecnego systemu opieki nad osobami objetymi srodkiem
zabezpieczajgcym w formie terapii, obejmujgce m.in. aspekty organizacyjne, systemowe oraz
finansowe. Brak dedykowanego swiadczenia oraz wyodrebnionej Sciezki pacjenta skutkuje
opoznieniami, niewystarczajgcym nadzorem nad realizacjg $rodka zabezpieczajgcego oraz
dezorganizacjg procesu terapeutycznego.

Analiza realizacji Swiadczen

Analiza danych NFZ dotyczacych $wiadczen rozliczanych z zastosowaniem produktow
przeznaczonych dla swiadczeniobiorcéw z orzeczeniem terapii i terapii uzaleznien w ramach
psychiatrii sadowej wskazuje na niskg ich realizacje w przedmiotowej populacji. Liczba
pacjentéw u ktérych rozliczono przedmiotowe swiadczenia jest znaczgco nizsza, w poréwnaniu
z liczba sprawcow, w stosunku do ktérych, wg danych Ministerstwa Sprawiedliwosci, srodki
podlegajg wykonaniu. Dane NFZ wskazujg réwniez na brak swiadczeniodawcéw, ktérzy
realizowaliby opieke w ramach $wiadczen seksuologicznych i patologii wspofzycia oraz
programu terapii zaburzen preferencji seksualnych. Kwestie te zgtaszane byly przez ptatnika
w ramach uwag m.in. do Map Potrzeb Zdrowotnych 2027-2030.

Analiza uwarunkowah prawnych oraz danych sprawozdawczych wskazuje na brak
szczego6towych uregulowan dotyczgcych wzajemnych powigzan i aspektéw organizacyjnych
w zakresie ww. $wiadczen realizowanych wobec pacjentéw z orzeczonym $rodkiem
zabezpieczajgcym w postaci terapii i terapii uzaleznieh pomiedzy pfatnikiem — NFZ
a Ministerstwem Sprawiedliwosci.

Analiza wplywu na budzet ptatnika publicznego

Wprowadzenie ocenianych zmian do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wigze sie
z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego (NFZ) we wszystkich latach analizy w ramach
wariantu podstawowego.

Koszty inkrementalne w latach 2026—2028 wariantu podstawowego wynoszg odpowiednio:

o fgcznie dla terapii i terapii uzaleznieh — 1. rok: 31 667 273 zt, 2. rok: 35 058 669 zt, 3.
rok: 38 452 185 zt.

Wyniki inkrementalne analizy wrazliwodci, zarébwno w wariancie minimalnym, jak
i maksymalnym, rowniez wskazujg, ze wprowadzenie ocenianych zmian w rozporzgadzeniu MZ
wigze sie z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego w kazdym roku analizy. Koszty
inkrementalne wynosza odpowiednio (tgcznie dla terapii i terapii uzaleznien):

o wariant minimalny: 1. rok: 28 555 836 zt, 2. rok: 30 529 522 zt, 3. rok: 32 383 678 zi.
o wariant maksymalny: 1. rok: 38 503 425 zt, 2. rok: 46 955 298 zi, 3. rok: 57 259 523
zt.

Wzrost ten wynika zaréwno ze zwiekszajgcej sie prognozowanej liczby pacjentéw, jak
i zwyzszego szacowanego kosztu produktéw jednostkowych rozliczanych u pacjentow
psychiatrii sgdowej z orzeczonym $rodkiem zabezpieczajgcym.
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12. PiSmiennictwo

Akty prawne

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z
dnia 21 kwietnia
2023 r.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazoéw zakfadow
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art.
93c pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotow leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii
wobec sprawcéw okreslonych w art. 93¢ Kodeksu karnego w zakresie dziatalnosci stacjonarnej (M.
P.z 2023 r. poz. 515).

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z
dnia 20 czerwca 2023
r. (Dz.U.2023.1187)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U.2023.1187).

Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia 30 marca
2022r. (Dz. U. poz.
744)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 744).

Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z
dnia 4 maja 2023
(Dz.U. 2023 poz. 975).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz.U. 2023 poz. 975).

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
zdnia 19 czerwca
2019 r. (Dz. U. poz.
1285 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r.(Dz.U.
2011 nr 112 poz. 654)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654).

Ustawa z dnia 22
listopada 2013 r. (Dz.
U. 22022 r. poz. 1689)

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (tj. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1689) zwang ustawg o Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dysocjacyjnym (ustawa
o KOzZzZD).

Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r.
(Dz.U. z 2024 r. poz.
146, z p6zn zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn zm.).

Ustawa z dnia 6
czerwca 1997 r. (Dz.
U. z 2025 r. poz. 383).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

Ustawa z dnia 6
czerwca 1997 r.
(Dz.U. 1997 nr 90 poz.
557)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. 1997 nr 90 poz. 557).

Problem zdrowotny

American Psychiatric
Association 2022

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed., text rev.). American Psychiatric Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.

Borowiecka-Kluza
2021

Borowiecka-Kluza, J., Siwek, M. (2021). Zaburzenia afektywne.
https://www.mp.pl/poz/psychiatria/inne_zaburzenia/97857,zaburzenia-afektywne.

Pozyskano z:

CBT Centrum

Strona internetowa CBT Centrum. Zaburzenia afektywne: Zrédta cierpienia i wyzwania
terapeutyczne.  Pozyskano z:  hitps://cbt.pl/baza-wiedzy/terapia-srodowiskowa/zaburzenia-
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Craske 2016
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GBD 2024

Global Burden of Disease Collaborative Network. (2024). Global Burden of Disease Study 2023
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Habrat 2010

Habrat, B. (2010). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem
substanciji psychoaktywnych. Systemy diagnostyczne, klasyfikacje, terminologia. Psychiatria, 7(2),
75-81. Pozyskano z: https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29121/.
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Zalaczniki
Zalagcznik 1. Jakos¢ dowodédw naukowych oraz sita zalecen
w wytycznych klinicznych

Tabela 36. Sita zalecenia stosowana w NHS Scotland 2014 wg The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

Stopien zalecenia Opis

A Co najmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub badanie z randomizacjg (RCT)
ocenione jako 1++ i bezposrednio odnoszace sie do populacji docelowej; lub zespét dowodow
naukowych sktadajgcy sie gtéwnie z badan ocenionych jako 1+, bezposrednio odnoszacych sie do
populacji docelowej i wykazujgcych ogolng spojnos¢ wynikow.

B Zespot dowoddw obejmujacy badania ocenione jako 2++, bezposrednio odnoszace sie do populaciji
docelowej i wykazujgce 0gding spdjnos¢ wynikéw; lub dowody ekstrapolowane z badan ocenionych
jako 1++ lub 1+.

C Zespot dowodow obejmujgcy badania ocenione jako 2+, bezposrednio odnoszace sie do populacji
docelowej i wykazujgce 0gdlng spojnos¢ wynikow; lub dowody ekstrapolowane z badan ocenionych
jako 2++.

D Dowody na poziomie 3 lub 4; lub dowody ekstrapolowane z badan ocenionych jako 2+.

Dobra praktyka Zalecana najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujgcego
wytyczne.

[Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie NHS Scotland 2017%%°]

Tabela 37. Jakos¢ dowodéw naukowych w NHS Scotland 2014 wg The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

Jakos¢ dowodow

naukowych REC

Metaanalizy, przeglady systematyczne z RCT lub RCT o bardzo niskim ryzyku btedu

++
systematycznego.

1 Dobrze przeprowadzone metaanalizy, przeglady systematyczne lub RCT o niskim ryzyku btedu
systematycznego.

- Metaanalizy, przeglady systematyczne lub RCT o wysokim ryzyku bfedu systematycznego.

Wysokiej jakosci przeglady systematyczne z badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych.
Wysokiej jakosci badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o bardzo niskim ryzyku zakiécen
(ang. confounding) lub bfedu systematycznego oraz wysokim prawdopodobienstwie, ze zwigzek
ma charakter przyczynowo-skutkowy.

++

2 Dobrze przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o niskim ryzyku zaktdcen
+ lub btedu systematycznego oraz umiarkowanym prawdopodobienstwie, ze zwigzek
ma charakter przyczynowo-skutkowy.

Badania kliniczno-kontrolne Ilub kohortowe o wysokim ryzyku zakiécen Iub biedu
- systematycznego oraz istotnym ryzyku, ze zwigzek nie ma charakteru przyczynowego-
skutkowego.

Badania analityczne bez réwnolegtej grupy kontrolnej, np. badania typu ,przed i po”, przerywane

szeregi czasowe; badania opisowe, np. opisy przypadkow, serie przypadkow.

4 Opinie ekspertéw, np. komentarze redakcyjne, wytyczne bez jasno okreslonej metodyki.

[Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie NHS Scotland 2017%']

29 NHS Scotland (2017). Process Document: Existing and emerging technologies used for decontamination of the healthcare
environment. Evidence Grading and Recommendations. Pozyskano z https://www.nss.nhs.scot/media/2228/evidence-grading-
v10.pdf, dostep z 23.10.2025 .

291 NHS Scotland (2017). Process Document: Existing and emerging technologies used for decontamination of the healthcare
environment. Evidence Grading and Recommendations. Pozyskano z: https://www.nss.nhs.scot/media/2228/evidence-grading-
v10.pdf, dostep z 23.10.2025 r.
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Zatacznik 2. Ocena jakosci wytycznych klinicznych narzedziem
AGREE I

Tabela 38. Ocena jakosci wytycznych klinicznych narzedziem AGREE Il (Domena 3 — rygor metodologiczny)

. . . Procentowy wynik
Lp. Akronim Analityk 1 Analityk 2 dla domeny
1 AHMC 2006 13 12 9,4%
2 CAPL 2021 25 22 32,3%
3 EPA 2018 34 33 53,1%
4 NHS Scotland 2014 23 23 31,3%
5 RCPSYCH 2021 12 10 6,3%
6 RCPSYCH 2025 21 20 26,0%
[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMiT]
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Zalgcznik 3. Pelna tres¢ opinii ekspertow

Tabela 39. Opinie ekspertow klinicznych — kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowane swiadczenie powinno/nie powinno by¢ finansowane ze $rodkéw
publicznych

Ekspert TAK | NIE Opinia ekspercka (uzasadnienie)

] TAK o, Mozliwos¢ adekwatnej terapii/rehabilitacji i realizacji ustawowych celéw srodka zabezpieczajacego takze w warunkach ambulatoryjnych — nie
wszyscy pacjenci wymagajg srodka izolacyjnego;

. Mozliwo$¢ kontynuaciji leczenia pacjentéw opuszczajgcych (czasami po wielu latach) oddziaty psychiatrii sgdowe;j;

. Zwiekszenie szans na reintegracje spoteczng i powrét do dawnych rél zawodowych; ponadto leczenie nieizolacyjne i terapia srodowiskowa
jest zgodna z aktualnym trendem deinstytucjonalizacji w psychiatrii. Skutecznos¢ tej metody leczenia zostata potwierdzona badaniami;

. Mozliwos¢ odbudowania wiezi z rodzing, ktorej wsparcie jest istotnym czynnikiem ochronnym, zmniejszajgcym ryzyko recydywy. Pacjenci
sgdowi w wigkszosci majg stabo rozwinigtg sie¢ wsparcia spotecznego, gdyz pobyt w oddziatach sgdowych zazwyczaj jest dtugoletni, a wiezi
spoteczne w tym czasie zostajg zerwane. Leczenie ambulatoryjne bedzie sprzyja¢ powrotowi do spoteczenstwa;

. Poprawa dramatycznej sytuacji braku wolnych miejsc w oddziatach psychiatrii sgdowej; dobrze funkcjonujacy system leczenia
ambulatoryjnego, gwarantujgcy leczenie i nadzoér nad pacjentami sgdowymi, byé moze bytby wystarczajgcy do leczenia czesci sprawcow,
a ponadto — zwolnienie pacjenta z oddziatu detencyjnego, nie byloby az tak bardzo ryzykowne, jak obecnie, przy braku rzeczonego
Swiadczenia; brak adekwatnej opieki nad pacjentem opuszczajgcym oddziat sgdowy sprzyja przedtuzaniu hospitalizacji;

. Mozliwos¢ obnizenia kosztéw leczenia (w poréwnaniu z wysokimi stawkami osobodnia pacjenta w oddziale psychiatrii sgdowej);
e Jednym z waznych powodéw wprowadzenia nowego swiadczenia jest takze koniecznos¢ usprawnienia dotychczasowych rozwigzan.”

- TAK . W opinii eksperta finansowanie przedmiotowego $wiadczenia jest zasadne, poniewaz obejmuje ono szczegélng grupe pacjentéw, ktéra poza
faktem zasadnos$ci stosowania wobec niej leczenia w zwigzku z rozpoznanymi u nich zaburzeniami psychicznymi, poddani sg ocenie pod
katem ryzyka ponownego dokonania, z przyczyn chorobowych, czynu zabronionego.

. Pracownicy Poradni Zdrowia Psychicznego prowadzacy terapie sg zobowigzani do wspotpracy z odpowiednimi sgdami w zakresie
przedstawiania opinii o stanie zdrowia psychicznego i informowania o nieprawidlowym przebiegu tego $rodka. Czynnosci te nie sg elementem
pracy lekarzy i terapeutdw w ogdlnopsychiatrycznych Poradniach Zdrowia Psychicznego rutynowo realizowanymi wobec wszystkich
pacjentow. Wymagajg one doswiadczenia w pracy z tg grupg pacjentdw oraz realizacji dodatkowych czynnosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej, zapoznawania si¢ z aktami sprawy, zawartg w nich dokumentacjg medyczng i wczesniejszymi opiniami biegtych,
wykonywania dodatkowej oceny chorego pod kgtem ryzyka ponownego ujawnienia zachowan z uzyciem przemocy.

Ekspert odniost sie takze do petnego zakresu zaburzen psychicznych klasyfikowanych w ICD-10 pod kodami FO0-F99, analizujgc ich znaczenie
w konteks$cie psychiatrii sadowej oraz zasadnosci realizaciji terapii i/lub terapii uzaleznien w ramach $rodkéw zabezpieczajgcych. Gtéwne wnioski dla kazdej
Z grup s3 nastepujace:

F00-F09 Organiczne zaburzenia psychiczne

Terapia zasadna gtéwnie przy F06.0, F06.2, F06.30, wyjgtkowo FO7. Objawy moga skutkowa¢ orzeczeniem niepoczytalnosci lub poczytalnosci
ograniczonej (art. 31 §1-2 kk), co uzasadnia leczenie w ramach $rodka zabezpieczajgcego.

F10-F19 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Dominujg uzaleznienia od alkoholu (F10), wielu substanciji (F19), opiatéw (F11), kanabinoli (F12), lekdw uspokajajacych (F13), kokainy (F14),
halucynogenéw (F16), rozpuszczalnikow (F18). Czesto wspotwystepujg z innymi zaburzeniami (np. psychotycznymi), wymagajgc rownolegte] terapii
uzaleznien. Abstynencja jest kluczowa dla skutecznosci leczenia.

F20-F29 Schizofrenia i zaburzenia psychotyczne
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Ekspert TAK | NIE Opinia ekspercka (uzasadnienie)

Wszystkie diagnozy tej grupy (F20-F29) wymagajg przewlektego leczenia. Sg najczestszg przyczyng orzekania niepoczytalnosci, co uzasadnia
diugoterminowg terapie w ramach $rodka zabezpieczajacego.

F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne)

Najczesciej F31 — zaburzenia afektywne dwubiegunowe (epizody manii F31.1-F31.2). Rzadziej epizody depresji (F31.5, F32.3, F33.3). Po ustgpieniu
epizodu konieczna jest przewlekta opieka psychiatryczna i psychoterapia.

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem

Rzadko jako rozpoznanie podstawowe, czesciej dodatkowe. Istotne ryzyko agresji przy F43.0 (ostra reakcja na stres) i F44 (zaburzenia dysocjacyjne).
F50-F59 Zaburzenia behawioralne zwigzane z czynnikami fizjologicznymi

Nie stanowig rozpoznania podstawowego, mogg wymagac rownolegtej terapii.

F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

Czesto wspotwystepuja z innymi diagnozami. Wymagajg dtugoterminowej psychoterapii i psychoedukacji. Leczenie farmakologiczne ma charakter
wspomagajgcy. W tej grupie F65 — zaburzenia preferencji seksualnych, wymagajg kompleksowe;j terapii psychiatrycznej i seksuologiczne;.

F70-F79 Uposledzenie umystowe

Rzadko jako rozpoznanie dominujgce. Moze wspotwystepowaé z innymi zaburzeniami (np. schizofrenig). Wymaga przewlektej opieki psychiatrycznej,
psychologicznej i Srodowiskowe;.

F80-F89 oraz F90-F98

Dotyczg gtéwnie psychiatrii dzieci i mtodziezy, ale mogg wystgpowaé u dorostych (np. catoSciowe zaburzenia rozwojowe, ADHD), wymagajgc
uwzglednienia w terapii.

[Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 40. Opinie ekspertow klinicznych — szczegélne grupy pacjentow, ktére moga odnies¢ najwiekszg korzys¢ z przedmiotowego $wiadczenia w analizowanych
wskazaniach

Ekspert Szczegolne grupy pacjentéow

e ,Osoby z zaburzeniami psychotycznymi, ktére realizowaty $rodek zabezpieczajgcy w oddziale psychiatrii sgdowej i osiggnety stan remisji, a ktére nadal
wymagajg kontynuowania terapii (w szczegdlnosci farmakoterapii), a izolacja szpitalna nie jest juz wzgledem nich konieczna;

e  Osoby uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych; osoby z podwdjng diagnozg;

e  Osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych, a w szczegélnosci te, wzgledem ktorych wczesniej zostat orzeczony izolacyjny $srodek zabezpieczajacy, a ktorzy
po zakonczeniu terapii w warunkach zamknietych nadal wymagajg terapii podtrzymujgcej oraz monitorowania ich na wolnosci.

. Osoby z zaburzeniami osobowosci, w szczegoélnosci typu organicznego lub dyssocjalnego.”

|
- . Osoby, wobec ktérych decyzjg sadu pierwotnie zostat zastosowany nieizolacyjny srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii lub/i terapii uzaleznien.

. Pacjenci, ktérzy przebywali w oddziatach psychiatrii sgdowej i uzyskali pozytywng ocene postepdw w leczeniu a izolacyjny srodek zabezpieczajacy zostat
zamieniony na leczenie ambulatoryjne. Z uwagi na diugoterminowe pobyty w zamknietych oddziatach psychiatrycznych pacjenci Ci wymagajg wsparcia
w adaptacji do funkcjonowania w nowych, wolnosciowych warunkach.

. Mozliwos¢ realizacji $wiadczenia w formie opieki dziennej, jako przejsciowego elementu terapii pomiedzy warunkami pobytu w szpitalu, a leczeniem
ambulatoryjnym. Ci pacjenci najczesciej wracajg do srodowiska, w ktérym w okresie pogorszenia stanu zdrowia psychicznego doszto do popetnienia czynéw
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Ekspert Szczegolne grupy pacjentow

zabronionych i funkcjonujg wtedy wsrod osob, ktore byty wskazywane jako poszkodowane w postepowaniu karnym. W konsekwencji cze$¢ z nich wymaga,
poza kontynuacjg farmakoterapii, wsparcia psychologicznego i/lub w dalszej perspektywie opieki Srodowiskowej. Wg eksperta ograniczeniem w dostepie
do dziennej opieki mogg by¢ liczba i rozmieszczenie oddziatéw dziennych, a takze doswiadczenie personelu oraz jego obcigzenie praca. Ponadto ekspert
wskazuje na potencjalng koniecznos¢ zmian w zapisach Kodeksu Karnego, ktéry nie uwzglednia takiego rodzaju $srodka zabezpieczajgcego.

. Opieka ambulatoryjna w postaci leczenia w Poradniach Zdrowia Psychicznego lub Poradniach Leczenia Uzaleznien powinna by¢ realizowana u pacjentéw,
wobec ktoérych zastosowano srodek zabezpieczajgcy celem zapewnienia im ciggtosci leczenia farmakologicznego pod opiekg lekarza psychiatry, opieki
terapeutycznej w zakresie wizyt u psychologa czy terapeuty uzaleznien. Takie leczenie ma na celu stabilizacje stanu psychicznego tych oséb oraz redukcije
ryzyka ich ponownego wejscia w konflikt z prawem. Korzy$¢ z tak realizowanego swiadczenia odniosg pacjenci z diagnozg zaburzen psychotycznych o réznej
etiologii. Najwiekszg grupe stanowig osoby z diagnozami wg klasyfikacji ICD-10: F20-F25, F30-F33, F06,F07 i F70. U czesci chorych diagnozg towarzyszacg
jest F10-F19 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych), co wskazuje na potrzebe bardziej
ztozonej opieki terapeutycznej i wspdtpracy specjalistow z ré6znych dziedzin zaangazowanych w leczenie chorego.

[Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 41. Opinie ekspertéow klinicznych — aktualne postepowanie w zakresie realizacji terapii i terapii uzaleznien u pacjentow, wobec ktérych orzeczono srodek
zabezpieczajacy na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 k.k.

Ekspert Aktualne postepowanie w zakresie realizacji terapii i terapii uzaleznien u pacjentéw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajacym na podstawie art. 93a § 1 pkt 2i 3
‘ Postepowanie w zakresie realizacji terapii i terapii uzaleznien reguluje Kodeks Karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, z pézn. zm.).
Zgodnie z art. 93f § 1 kk sprawca, wobec ktérego orzeczono terapie, ma obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sad placéowce w terminach wyznaczonych przez

lekarza psychiatre, seksuologa lub terapeute i poddania sie terapii farmakologicznej zmierzajgcej do ostabienia popedu seksualnego, psychoterapii lub psychoedukacji w celu
poprawy jego funkcjonowania w spoteczenstwie. Redakcja przepisu odbiega znacznie od praktyki klinicznej, gdyz na terapie kierowani sg w wiekszosci pacjenci z diagnozg
réznego rodzaju zaburzen psychotycznych, ktérzy wymagaja farmakoterapii w postaci lekéw przeciwpsychotycznych, a nie obnizajgcych poped seksualny. Tre$¢ przepisu
sugeruje, ze jest on adekwatny wytgcznie do sprawcéw przestepstw seksualnych (jesli chodzi o farmakoterapig). Juz nie tylko specjalici psychiatrzy, ale i sady zaczely
dostrzega¢ konieczno$¢ stosowania terapii takze w stosunku do innych kategorii pacjentéw. Zgodnie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego: do kompetencji sgdu orzekajgcego
w sprawie nie nalezy okreslanie rodzaju oddziatywan o charakterze terapeutycznym. Wybér formy terapii (farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukacja), a takze wyboér
konkretnych rodzajéw terapii w ramach tych norm (np. rodzaj psychoterapii) nalezy wytgcznie do oséb prowadzacych terapie. Poddawani s3 jej pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi, ktorzy w przesztosci dopuscili sie hajpowazniejszych czynéw zabronionych.

Aktualnie, wobec braku wyodrebnionego specjalnego swiadczenia dla pacjentéw sgdowych, kierowani sg oni przez sady do Poradni Zdrowia Psychicznego na terenie catej
Polski. Zidentyfikowane z tym problemy obejmuija:

. Brak ciagtosci leczenia w przypadku, w ktérym pacjent detencyjny opuszcza oddziat psychiatrii sgdowej i wymaga kontynuacji leczenia. Po zgtoszeniu sie
do Poradni czesto okazuje sie, ze termin wizyty dostepny bedzie dopiero za klika miesiecy, co oznacza, ze jesli chory po zakonczonej hospitalizacji nie bedzie
od razu poddany leczeniu ambulatoryjnemu, moze on stwarzaé¢ zagrozenie dla spoteczenstwa. Mozna przyjac, ze brak wyodrebnionego $wiadczenia i stworzenia
osobnej kolejki przyje¢ utrudniajg dostepnosc¢ leczenia pacjentom sgdowym, co moze mie¢ negatywne konsekwencje dla samego chorego, jak i zycia i zdrowia
innych.

. +~Wymieszanie” pacjentéw sgdowych z pacjentami ogoélnopsychiatrycznymi, co zaréwno powoduje chaos organizacyjny w placéwce, jak i system rozliczania czasu
przewidzianego na pacjenta oraz formy pomocy moga nie by¢ adekwatne do potrzeb pracy z pacjentem sagdowym.

. Problemy wigkszosci cztonkéw personelu poradni z merytorycznym przygotowaniem do pracy z pacjentem sgdowym, co powoduje, ze terapia w ramach poradni
ogranicza sie przewaznie do przepisania lekéw i ustalenia ponownej wizyty. Tylko w niewielu przypadkach pacjenci sgdowi korzystajg z porad psychologa;
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Ekspert

Aktualne postepowanie w zakresie realizacji terapii i terapii uzaleznien u pacjentéw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajacym na podstawie art. 93a § 1 pkt 2i 3

poradnie rzadko zatrudniajg specjaliste seksuologa, brak jest jakiejkolwiek wspotpracy z asystentem socjalnym. Problemem jest rowniez koniecznos¢ wspotpracy
z sgdami, co nie jest wymagane w przypadku pacjentéw ogolnopsychiatrycznych.

. Koniecznos¢ obowigzku kierownika poradni do przesytania do sadu nie rzadziej niz co 12 miesiecy tzw. opinii okresowych, dotyczgcych stanu zdrowia oraz
postepoéw w leczeniu i terapii, a tym samym koniecznosci dalszego leczenia w ramach $rodka zabezpieczajgcego. Opinia przygotowywana jest na podstawie
przeprowadzonej analizy catosci dokumentacji medycznej z ostatniego roku oraz po okresleniu czynnikéw, ktore przemawiajg za zwolnieniem pacjenta
z obowigzkowego leczenia ambulatoryjnego, kontynuowaniem terapii lub w przypadku niestawiania si¢ na kolejne wizyty — za zamiang terapii na $rodek
zabezpieczajgcy w postaci pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Ze wzgledu na obecne mozliwosci organizacyjne, opinia najczesciej sporzadzana jest przez
specjaliste po czasie pracy w poradni, co nie jest dodatkowo wynagradzane, a jest to obowigzkowy element wtasciwego realizowania $wiadczenia na podstawie
93a § 1 pkt 2 kk.

Postgpowanie w zakresie realizacji terapii uzaleznien réwniez jest Scisle okreslone w kk. Zgodnie z 93f § 2 kk sprawca, wobec ktorego orzeczono terapig uzaleznien,
ma obowigzek stawiennictwa we wskazanej przez sad placowce leczenia odwykowego w terminach wyznaczonych przez lekarza i poddania sie leczeniu uzaleznienia
od alkoholu, srodka odurzajacego lub innego podobnie dziatajgcego srodka.

Problemy systemowe i organizacyjne w przypadku skierowania sprawcy przez sad na terapie uzaleznien do placéwki leczenia odwykowego sg podobne do tych w przypadku
realizowania terapii w Poradni Zdrowia Psychicznego. Nalezy zaznaczy¢, ze terapia uzaleznien realizowana jest w wiekszosci w formie grupowej, natomiast zgodnie z opinig
terapeutdow uzaleznien, taczenie w jednej grupie terapeutycznej pacjentow, ktorzy w przesziosci dopuscili sie bardzo powaznych czynéw zabronionych z pacjentami
ogolnopsychiatrycznymi nie tylko jest niekorzystne dla wszystkich pacjentéw, ale réwniez moze wptywac¢ destrukcyjnie na proces terapeutyczny. Z tego powodu, w opinii
eksperta, istnieje konieczno$¢ wyodrebnienia nowego swiadczenia ,terapia uzaleznien w ramach $rodka zabezpieczajgcego” przeznaczonego typowo pacjentom sgdowym.

Terapia i terapia uzaleznien jest realizowana u pacjentéw, wobec ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajgcy na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 kk. Sad po orzeczeniu leczenia
i/lub terapii uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych kieruje swoje postanowienie wraz ze wskazaniem miejsca realizacji leczenia do wybranej jednostki ochrony zdrowia,
na terenie ktdrej znajduje sig Poradnia Zdrowia Psychicznego lub Poradnia Leczenia Uzaleznien. Pacjent ma wyznaczony termin wizyty w ,o0golnej” kolejce razem z innymi
chorymi korzystajagcymi z opieki w poradni w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. W zaleznosci od poradni ma to wptyw na czas oczekiwania na wizyte, ktory
moze byé kilkutygodniowy, a nawet kilkumiesieczny. Swiadczenie w postaci wizyty lekarskiej jest udzielane przez lekarza specjaliste psychiatre lub lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, ktéry w czasie jego trwania uzyskuje mozliwo$¢ do udzielania swiadczen ambulatoryjnych. W czesci panstwowych poradni, osoby w trakcie szkolenia
stanowig wiekszg cze$é lekarzy udzielajgcych $wiadczen, a oczekiwanie na wizyte u specjalisty moze by¢ diuzsze. Swiadczenie obejmuje wywiad psychiatryczny, ocene
stanu psychicznego, zapoznanie sie z dostepng dokumentacjg medyczna i wskazanie zalecen dotyczgcych dalszej terapii, w tym wystawienie recept i ustalenie kolejnego
terminu wizyty. Realizowane jest czesto przez lekarzy psychiatréw bez doswiadczenia w leczeniu pacjentéw w ramach realizacji Srodka zabezpieczajgcego, bez znajomosci
specyfiki oceny wobec ich dokonywanej i bez doswiadczenia w ocenie ryzyka ponownego dokonania czynu zabronionego. Psychiatrzy Ci sa zobowigzani do okresowego
przygotowania opinii dotyczgcych stanu psychicznego tych chorych, zapoznania sie z dokumentacjg z sgdu dotyczacg dokonanego czynu zabronionego, opinig biegtych,
co jest dodatkowym obcigzeniem przy duzej liczbie pacjentéw oczekujgcych na realizacje $wiadczenia zdrowotnego w poradni. W praktyce powoduje to réwniez koniecznosc¢
wykonywania opinii do sgdu i zapoznawania si¢ z dokumentacjg poza miejscem i czasem pracy. W sytuacji stwierdzenia wskazan do opieki psychologicznej, pacjent réwniez
oczekuje na wizyte po uzyskaniu skierowania od lekarza psychiatry w kolejce oséb korzystajgcych z publicznego systemu opieki zdrowotnej. Nie ma osobnych kolejek dla
omawianej grupy pacjentow, a w przypadku oczekiwania na wizyte u psychologa oczekiwanie jest najczesciej dtuzsze niz do psychiatry.

Osoby, wobec ktorych realizowane sg oba nieizolacyjne $rodki zabezpieczajace, uczestniczg — poza leczeniem w poradni zdrowia psychicznego — w terapii w poradni leczenia
uzaleznien. Niejednokrotnie terapia ta realizowana jest w innym miejscu niz opieka psychiatryczna, a jednostki je realizujgce nie komunikujg si¢ miedzy soba, bedac odrebnymi
$wiadczeniodawcami w systemie ochrony zdrowia. W efekcie opieka jest realizowana zgodnie z decyzja sadu, w rzeczywistosci jednak nie ma charakteru kompleksowego
i utrudnia to stworzenie jednego planu terapeutycznego i wydanie kompleksowej opinii o postepach w leczeniu oraz dalszej koniecznosci stosowania $rodka
zabezpieczajgcego.

W biezacej sytuacji mozliwosci opieki ambulatoryjnej nad pacjentami leczonymi zgodnie z postanowieniem sgdu sg takie same jak dla wszystkich innych pacjentow
powszechnie korzystajgcych z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i dotyczy to réwniez opieki srodowiskowej. Nie ma jednej okreslonej instytucji lub osoby koordynujacej
caly przebieg oddziatywan realizowanych wobec chorego. Nie ma tez wypracowanego systemowego mechanizmu dostepu do takiej jednostki lub osoby koordynujgcej do
catosci dokumentaciji i oceny pacjenta we wszystkich poradniach, do ktérych uczeszcza w procesie terapii. W opinii eksperta nie ma réwniez osobnych poradni, ktére bylyby
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Ekspert Aktualne postepowanie w zakresie realizacji terapii i terapii uzaleznien u pacjentéw z orzeczonym srodkiem zabezpieczajacym na podstawie art. 93a § 1 pkt 2i 3

przeznaczone typowo do realizacji opieki ambulatoryjnej w ramach srodka zabezpieczajgcego. Kontrola komunikaciji z sgdami i terminowosci kierowania pism do sgdéw lezy
w gestii lekarza prowadzgcego terapie i kierownika poradni.

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 42. Opinie ekspertéw klinicznych — problemy systemowe, organizacyjne lub finansowe, ktoére obecnie dotyczg opieki nad pacjentami, wobec ktérych sad
orzekl srodek zabezpieczajacy w postaci terapii i terapii uzaleznien

Ekspert Problemy systemowe, organizacyjne i finansowe

I |\ tabeli 41 wskazano zaréwno aktualne postepowanie w zakresie realizacji terapii i terapii uzaleznien, jak i problemy pojawiajace sig w praktyce prowadzenia tych terapii.
Dodatkowo przedstawiono:
Problemy organizacyjne:
. Brak wyodrebnionego swiadczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego i brak osobnej kolejki pacjentow sgdowych, co powoduje wielomiesieczne oczekiwanie
na wizyte i przerwy w terapii po opuszczeniu oddziatu psychiatrii sgdowe;j.
. Niedostosowany system pracy poradni do potrzeb pacjentéw sgdowych — standardowy czas wizyty przewidziany dla pacjenta ogdélnopsychiatrycznego jest
niewystarczajacy dla pacjentow sgdowych wymagajgcych bardziej ztozonych i kompleksowych dziatan terapeutycznych.
. Brak dostatecznej kontroli i nadzoru nad realizacjg srodka zabezpieczajacego w formie terapii i terapii uzaleznien (istnieje ryzyko, ze pacjent przerwie leczenie).
. Niewystarczajgce przygotowanie personelu Poradni Zdrowia Psychicznego do pracy z pacjentami sgdowymi — brak kompetencji i doswiadczenia w terapii
przeznaczonej specjalnie dla pacjentéw sgdowych.
. Brak zespotowego podejscia specjalistow z zakresu psychiatrii, psychologii, psychoterapeutéw, asystentéw socjalnych do leczenia omawianej grupy pacjentow,
co ogranicza kompleksowo$¢ terapii.

. Brak wypracowanych procedur biezgcej wspotpracy personelu poradni z sgdami i kuratorami, mimo, ze jest to istotny element poprawnego realizowania
Swiadczenia w postaci terapii orzeczonej jako srodek zabezpieczajacy.

. Brak specjalnych grup i struktur dla pacjentéw sgdowych w systemie terapii uzaleznien — to niekorzystnie wptywa na proces leczenia.
Problemy systemowe:

. Niedostosowanie przepiséw kodeksu karnego do praktyki klinicznej — przepis wskazuje gtéwnie na farmakoterapie obnizajgcg poped seksualny, mimo,
ze zdecydowana wigkszos$¢ pacjentdow sagdowych ma zdiagnozowane réznego rodzaju zaburzenia psychotyczne wymagajace zupetnie innego leczenia.
. Brak jednoznacznego, systemowego umocowania form terapii dla pacjentéw sadowych i dostosowania do nich adekwatnego systemu finansowania
i organizaciji.
e  Brak wyodrebnionych swiadczen:
o terapia (w formie ambulatoryjnej i dziennej) w ramach $rodka zabezpieczajgcego”,
o terapia uzaleznien (w formie ambulatoryjnej i dziennej) w ramach $rodka zabezpieczajgcego”.
. Niewydolnos$¢ systemu PZP w pltynnym ,przejmowaniu” pacjentéw opuszczajgcych oddziaty detencyjne — istnieje ryzyko nawrotu choroby i zagrozenia dla
spoteczenstwa, jesli pacjent nie bedzie kontynuowat leczenia.

. Niespdjnos¢ miedzy zadaniami naktadanymi przez prawo (np. obowigzek sporzgdzania okresowych opinii dla sadu) a realnymi mozliwo$ciami Poradni Zdrowia
Psychicznego, ktére nie majg dodatkowych zasobdw, czasu ani struktury do realizacji dodatkowych (poza samym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych poradni)
Czynnosci.
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Problemy systemowe, organizacyjne i finansowe

Brak systemowego i organizacyjnego wsparcia dla zakladow leczenia odwykowego, w ktorych pacjenci sagdowi powinni by¢ objeci dostosowanym do ich potrzeb
leczeniem, a takze mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w specjalnie przeznaczonych dla nich grupach terapeutycznych.

Problemy finansowe:

Brak dodatkowego finansowania na opiniowanie dla sgdu. Tzw. opinie okresowe (o postgpach w leczeniu i terapii) stanowig integralng czes¢ Swiadczenia,
wymagajgca duzej ilosci czasu i pracy, lecz nie sg w zaden sposéb optacane.

Niedoszacowanie czasu i formy pracy niezbednej w terapii pacjentéw sgdowych — obecna wycena swiadczen ogoélnopsychiatrycznych nie obejmuje ztozonosci
i kompleksowosci pracy z tg grupg chorych oraz dodatkowych kwalifikacji personelu niezbednych do jej wykonywania.

Brak $rodkéw finansowych na tworzenie wyspecjalizowanych zespotéw i osrodkéw ambulatoryjnych i dziennych przeznaczonych dla pacjentéw sgdowych.
Potencjalne zwiekszenie kosztdw spotecznych zwigzane z niewtasciwg organizacjg systemu, np. w przypadku przerwania terapii oraz wzrostu ryzyka
ponownego popetnienia czynéw zabronionych przez chorych.

Brak ujednoliconego postepowania wobec osoéb leczonych w zakresie srodkéw zabezpieczajgcych: brak wspétpracy personelu, réozne srodki wolnosciowe
realizowane sg w roznych poradniach, brak osoby koordynujgcej dla kazdego pacjenta.

Swiadczenia realizowane sg przez personel niedo$wiadczony w tym zakresie.

[Zrédto: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 43. Opinie ekspertéw klinicznych — wytyczne kliniczne, ktére dotycza leczenia sprawcow przestepstw (terapii i terapii uzaleznien) w warunkach
niedetencyjnych (ambulatoryjnie lub w warunkach dziennych)

Ekspert

Wytyczne kliniczne

Leczenie psychiatryczne sprawcéw czynéw zabronionych w warunkach wolnosciowych (terapia ambulatoryjna, terapia w warunkach oddziatu dziennego)
znajduje uzasadnienie m.in. wytycznych Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. European Psychiatric Association, EPA), w zakresie psychiatrii
sgdowej oraz przytoczonych w nich badaniach dotyczacych leczenia pacjentéw sadowych. Na ich podstawie sporzadzono takze wytyczne ogdlnopolskie.

Za zasadnoscig terapii pacjentow sadowych w warunkach wolnosciowych przemawiajg takze liczne badania zaprezentowane w zagranicznych publikacjach
naukowych, ktére wskazujg na jej uzytecznosc¢ i efektywnosé. Publikacje opisujg wyniki badan naukowych potwierdzajgce skutecznos$é terapii ambulatoryjne;j
(ang. outpatient/community teratment) nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale takze spoftecznym (zmniejszenie ryzyka recydywy). Wskazac¢ réwniez nalezy,
ze systematyczne leczenie ambulatoryjne zapobiega nawrotom choroby i chroni przed koniecznoscig powrotu do terapii w warunkach izolacji szpitalne;.

Ekspert przedstawit wykaz bibliografii wytycznych oraz publikacji naukowych?92.293:294.295

292 \/sllm, B. A., Clarke, M., Herrando, V. T., Seppénen, A. O., Gosek, P., Heitzman, J., & Bulten, E. (2018). European Psychiatric Association (EPA) guidance on forensic psychiatry: Evidence based
assessment and treatment of mentally disordered offenders. European psychiatry : the journal of the Association of European Psychiatrists, 51, 58—73. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.12.007.

293 Heitzman, J., Gosek, P., Luks, M., Pilszyk, A., Kotowska, J. & Pacholski, M. (2020). Implementation of the European Psychiatric Association (EPA) guidance on forensic psychiatry in Poland. Current
state and required measures. Psychiatria Polska, 54(3), 5563-570. https://doi.org/10.12740/PP/109123.

294 Krammer, S., Gamma, A., Znoj, H., Klecha, D., Signorini, P., & Liebrenz, M. (2020). Effectiveness of forensic outpatients' psychiatric treatment and recidivism rates: A comparison study. Forensic
Science International: Mind and Law, 1, Article 100032. https://doi.org/10.1016/j.fsiml.2020.100032.

25 DjCiro, M., Scott, M., & Sterling, S. (2025). Does compulsory community treatment for discharged forensic hospital patients work? The recent evidence base. CNS spectrums, 30(1), e65.
https://doi.org/10.1017/S1092852925000306.
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Ekspert Wytyczne kliniczne

Ekspert opisat ogdélne schematy postepowania w przypadku najczesciej diagnozowanych zaburzen psychicznych w warunkach nietendencyjnych. Nie wskazat konkretnych
pozycji literatury naukowe;j.
[Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 44. Opinie ekspertow klinicznych — kraje na swiecie, w ktorych leczenie psychiatryczne sprawcow przestepstw jest realizowane w warunkach wolnosciowych

Ekspert Kraje, w ktérych leczenie psychiatryczne sprawcow przestepstw jest realizowane w warunkach wolnosciowych

Ekspert wskazat liste przyktadowych krajow, w ktérych leczenie psychiatryczne sprawcéw przestepstw jest realizowane w warunkach wolnosciowych: Niemcy?%6:2%7,
Holandia?®®2%°, Szwecja3®, Anglia®®!, Szwajcaria®’?, Stany Zjednoczone®®, Japonia®*®*, Nowa Zelandia®®.

I
- Ekspert nie wskazat konkretnych krajéw, w ktérych leczenie psychiatryczne sprawcéw przestepstw jest realizowane w warunkach wolnosciowych. Podkreslit, ze w innych
krajach europejskich, podobnie jak w Polsce, stosowane sg srodki zabezpieczajgce izolacyjne i nieizolacyjne orzekane wobec sprawcoéw czynoéw zabronionych, u ktérych
rozpoznano zaburzenia psychiczne. Srodki nieizolacyjne obejmujg leczenie psychiatryczne, terapie odwykowg oraz dozér. W niektérych krajach wsrod $rodkéw
zabezpieczajgcych stosowane sg srodki administracyjne. Kraje europejskie majg indywidualne rozwigzania dotyczgce kryteriow orzekania i realizowania Srodkow
zabezpieczajgcych, co dotyczy np. minimalnej kary pozbawienia wolnosci za czyn dokonany w stanie niepoczytalnosci, pozwalajgcy na zastosowanie okreslonego $rodka
zabezpieczajgcego, czy tez dysponujg ograniczeniami czasowymi dla stosowania srodkéw zabezpieczajgcych izolacyjnych i obejmujg leczenie ambulatoryjne. Ekspert podat
literature naukowg opisujgcy $rodki zabezpieczajgce w prawie karnym wybranych panstw europejskich®%.

2% Klinger, K., Ross, T., & Bulla, J. (2020). Forensic Outpatient Variables That May Help to Prevent Further Detention. Frontiers in psychiatry, 11, 42. https.//doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00042.

297 Butz, M., Mokros, A., & Osterheider, M. (2013). Ambulante Sicherungsnachsorge fiir Massregelvollzugspatienten: Ergebnisse des zweiten bayerischen Modellprojekts [Specific outpatient treatment
for forensic patients after release]. Psychiatrische Praxis, 40(1), 36—42. https://doi.org/10.1055/5-0032-1327197.

2% Swinkels, L. T. A., van der Pol, T. M., Popma, A., Ter Harmsel, J. F., & Dekker, J. J. M. (2020). Improving mental wellbeing of forensic psychiatric outpatients through the addition of an informal
social network intervention to treatment as usual: a randomized controlled trial. BMC psychiatry, 20(1), 418. https://doi.org/10.1186/s12888-020-02819-2.

299 Smeekens, M. V., Sappelli, F., de Vries, M. G., & Bulten, B. H. (2021). Dutch Forensic Flexible Assertive Community Treatment: Operating on the Interface Between General Mental Health Care
and Forensic Psychiatric Care. Frontiers in psychology, 12, 708722. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2021.708722.

300 Waxell, A., & Wiklund Gustin, L. (2021). Walking together towards freedom: Patients' lived experiences of participation in outpatient forensic care. Issues in Mental Health Nursing, 43(5), 455-462.
https://doi.org/10.1080/01612840.2021.1998262.

301 | atham, R., & Williams, H. K. (2020). Community forensic psychiatric services in England and Wales. CNS spectrums, 25(5), 604—617. https.//doi.org/10.1017/S1092852919001743.

302 Krammer, S., Gamma, A., Znoj, H., Klecha, D., Signorini, P., & Liebrenz, M. (2020). Effectiveness of forensic outpatients’ psychiatric treatment and recidivism rates: A comparison study. Forensic
Science International: Mind and Law, 1, Article 100032. https://doi.org/10.1016/.fsiml.2020.100032.

303 | amberti, J. S., & Weisman, R. L. (2025). Forensic assertive community treatment: an emerging best practice. CNS spectrums, 30(1), e34. https://doi.org/10.1017/S1092852925000069.

304 Ando, K., Nakazawa, K., Matsunaga, S., & Okada, T. (2025). Overview of forensic outpatients on the Medical Treatment and Supervision Act in Japan. International journal of law and psychiatry,
100, 102074. https://doi.org/10.1016/].ijlp.2025.102074.

3% New Zealand Government, Ministry of Health. (2021). Models of care in forensic mental health services: A review of the international and national literature.
https://www.health.govt.nz/search?query=Models+of+Care+in+Forensic+Mental+Health+Services..

30 Kulik, M. (2013). Srodki zabezpieczajgce w prawie karnym wybranych paristw europejskich. Prawo w Dziataniu. Sprawy Karne, (13).
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Tabela 45. Opinie ekspertéow klinicznych — uwagi lub propozycje do projektu swiadczenia

DMiOSZ.420.1.2025

kwalifikacji do
Swiadczenia

2) orzeczenie na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny srodka zabezpieczajgcego w postaci terapii lub
terapii uzaleznien.

Komentarz
Kryterium Opis
I |
Wymagania Podmiot posiadajgcy komorke organizacyjng, potwierdzong wpisem Brak uwag. Zakres ustug/wymagan formalnych
formalne w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — czesé VI Do dyskusji kwestia Centrow odpov_viad_a potrzebom zwia_zanym
kodu resortowego: Zdrowia Psychicznego. z realizacjg omawianego
e 1700 — Poradnia zdrowia psychicznego lub $wiadczenia.
. 1706 — Poradnia leczenia nerwic, lub
. 1710 — Poradnia psychosomatyczna, lub
. 1740 — Poradnia leczenia uzaleznien, lub
. 1744 — Poradnia leczenia uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia, lub
. 1746 — Poradnia terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, lub
. 1780 — Poradnia seksuologiczna i patologii wspotzycia, lub
. 1790 — Poradnia psychologiczna, lub
e 2700 - Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdiny), lub
e 2702 — Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny, lub
e 2712 —0ddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu, lub
e 2714 — Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.
Warunki 1) wiek 2 18r. z,; Brak uwag. Brak uwag.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii, lub

3) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub
psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub
psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem
w pracy klinicznej, lub

4) osoba prowadzaca psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie
o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub specjalista psychoterapii
uzaleznien, lub osoba ubiegajagca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty

Ekspert proponuje wykresli¢ ,osobe
prowadzaca psychoterapig”,
poniewaz moze to by¢ osoba, ktéra
nie posiada wystarczajgcych
kwalifikacji. Zamiast tego warto
wpisac ~psychoterapeuta”
(ukonczona szkota psychoterapii +
certyfikat) i dalej ,osoba ubiegajgca
sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty” (jest w trakcie
procesu).

Zgodne z wymogami do realizac;ji
omawianego Swiadczenia.

Ekspert wskazat dodatkowy
personel realizujgcy $wiadczenia
w zakresie opieki Srodowiskowej —
pielegniarke.
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Kryterium

Opis

Komentarz

psychoterapii uzaleznien, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien, lub

5) osoba posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii, lub
osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii, lub

6) psychoseksuolog.

. Ekspert proponuje réwniez dodanie
~psychologa-seksuologa”, czyli
magistra psychologii, ktéry ukonczyt
dodatkowo studia podyplomowe
z zakresu seksuologii (zazwyczaj 2-
letnie). Wobec matej liczby
seksuologow w Polsce,
uwzglednienie psychologow-
seksuologbw moze  zwiekszyé
dostep do Swiadczen z zakresu
seksuologii. W opinii eksperta
kwalifikacje psychologa-seksuologa
sg wystarczajgce do terapii
sprawcow przestepstw
seksualnych.

. Do rozwazenia opcja wigczenia
do personelu asystenta socjalnego
do realizacji zadan okreslonych
W wierszu ,organizacja udzielania
$wiadczen”, m.in. w pkt. 2, 3, 4, 6.
Czynnosci te nie muszg by¢
realizowane przez psychiatre czy
psychologa.

Zakres
swiadczenia

Swiadczenie obejmuije:

1) Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych —
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia:

— porada lekarska diagnostyczna

— porada lekarska terapeutyczna

— porada lekarska kontrolna

— porada psychologiczna diagnostyczna

— porada psychologiczna

— sesja psychoterapii indywidualnej grupowej i rodzinnej

— wizyta, porada domowa lub Srodowiskowa,

2) Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — leczenia
uzaleznien:

— porada lub wizyta diagnostyczna

— porada lub wizyta terapeutyczna

— porada lub wizyta lekarska

. Ekspert wskazuje, ze nalezy
uwzgledni¢ $wiadczenia z zakresu
leczenia uzaleznien w warunkach
dziennych.

Zgodne z wymogami $wiadczenia.

Ekspert proponuje  rozwazenie
wprowadzenia $wiadczenia poza

wizytami pacjenta,
a uwzgledniajgcego realizacje
czynnosci administracyjnych

(zapoznanie sie z dokumentacjg
sgdowa, przygotowanie opinii).
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sagdowej
Komentarz
Kryterium Opis
I |

— wizyta instruktora terapii uzaleznien
— sesja psychoedukacyjna
— turnus rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych
3) Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach dziennych
psychiatrycznych:
— $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych
— Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych

Wyposazenie W lokalizacji: zapewnia wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, . Brak uwag. Brak uwag.

w sprzet | zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

i aparature z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim

medyczng powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujagcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) dla
komérki organizacyjne;.

Organizacja Swiadczeniodawca jest zobowigzany do: . Brak uwag. Zasadne jest wprowadzenie tych

udzielania 1) organizacji miejsca udzielania $wiadczen w sposéb gwarantujgcy element6w organizacji $wiadczenia.

Swiadczen odrebng kolejke oczekujacych oraz odrebny gabinet do realizacii Do czesci wizyt srodowiskowych
Swiadczenia; potaczonych z innymi czynnosciami,
2) monitorowania aktualnej sytuaciji zyciowej pacjenta, jego warunkow jak np. \_Nykon_ywa_nle iniekcji —
bytowych oraz rodzinnych (kontaktu z pacjentem, monitorowania personel pielegniarki.
postepow terapii, biezgcego kontaktu z rodzing pacjenta, realizacji Ekspert wskazat potrzebe
wywiadu s$rodowiskowego, wspotpracy z kuratorem oraz organami wspotpracy z Miejskim Osrodkiem
scigania, monitorowania  przestrzeganie  zalecen lekarskich, Pomocy Spoteczne;.
odnotowywania w sprawozdaniach do sgdu mozliwego naduzywania Ponadto ekspert podkreslit,
Srodkéw p§ychoaktywnych, kontaktowania sie z przedstawicielami opieki ze wykonywanie pracy
spotecznej); z narzedziem HCR 20 wymaga
3) analizy sytuacji prawnej pacjenta; odpowiedniego_ _przeszkolenia_
4) prowadzenia wizyt $rodowiskowych (przy udziale co najmniej dwdch personelu — wigkszej dostepnosci
0s6b z dostepnego personelu); szkolen i dostepnosci testow. Praca
5) monitorowania  terapii seksuologicznej, efektéw oddziatywan écric\?v igdf:é;ezgzocrggnn?é;;iﬁ
psychologicznych, farmakologicznych, edukacyjnych i kontrolnych, W zakrgsie Wizvt psvchiatrvezn c=1
w tym monitorowania okresowych nawrotéw objawéw oraz czynnikdw w warunkach alilwbli)lai/o in q(/;h Y
ryzyka przemocy seksualnej oraz czynnikow ochronnych; ryjnyen.
6) monitorowania leczenia odwykowego, zgodnie z zaleceniami;
7) implementacji oraz wykorzystywania w biezgcej pracy narzedzi HCR-
20 V3, SA6PROF SAPROF (z ang. Structured Assesment of Protective
Factors), Static-99 (wersja polska) oraz SVR20 (ang. Sexual Violence
Risk 20).
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diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii

sagdowej
Komentarz
Kryterium Opis
] |
Pozostate 1) Informowanie co 6 miesiecy sedziego penitencjarnego o postepach w Adresatem informacji powinien by¢ Wszystkie wskazane wymagania
wymagania terapii oraz o przypadkach niestawienia sie pacjenta w poradni w sedzia sadu karnego, ktory orzekt zasadne w zakresie omawianego

ustalonym terminie. Poinformowanie Sadu o braku udziatu w terapii
dokonuije sie niezwtocznie po braku udziatu w dwoch kolejnych wizytach.
Informacje taka kieruje sie réwniez do wtasciwego kuratora oraz innych
podmiotéw bioracych udziat w opiece nad pacjentem.

2) Regularne kontakty z kuratorami, opiekg spoteczng, jak réwniez
wsparcie readaptacyjne w zakresie wspdipracy z organizacjami
zaangazowanymi w reintegracje spoteczng ww. osob.

3) Dodatkowo w ramach realizacji $wiadczenia wymagane moze by¢
uczestniczenie w spotkaniach interdyscyplinarnych jak réwniez
prowadzenie regularnej superwizji przypadkow.

4) W terapii seksuologicznej sprawcéw przestepstw seksualnych
z zaburzeniami preferencji seksualnych konieczne jest uwzglednienie
regularnych badan laboratoryjnych i neuroobrazowych w celu
monitorowania efektéw ubocznych ewentualnej farmakoterapii
stosowanej w celu obnizenia popedu seksualnego.

o zastosowaniu Srodka
zabezpieczajacego, a nie sedzia
penitencjarny.

Kodeks karny wykonawczy
zobowigzuje kierownika poradni
do przesytania do sgdu nie rzadziej
niz co 12 miesigcy tzw. opinii
okresowych, dotyczgcych stanu
zdrowia oraz postepow w leczeniu
i terapii. Termin kodeksowy
12 miesiecy, w opinii eksperta, jest
wystarczajgcy dla opinii okresowych
pod warunkiem obowigzku
kierownika poradni informowaniu
sgdu na biezagco o przypadkach
niestawienia sie pacjenta w poradni
w ustalonym terminie, czy tez innych
istotnych zdarzeniach, ktore wigzg
sie z procesem terapeutycznym,
atym samym z realizacjg $rodka
zabezpieczajacego.

Pozostate warunki bez uwag.

$wiadczenia.

Ekspert dodat, ze sad otrzymuje
opinie co 12 miesiecy, a takze
wskazat  zasadno$¢  superwizji
przypadkow, co wynika
ze ztozonosci oceny oraz trudnych
klinicznie przypadkow przebiegu

zaburzen psychicznych
u pacjentow, wobec ktorych
realizowany jest Srodek

zabezpieczajacy.

[Zrédito: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 46. Opinie ekspertéow klinicznych — potencjalne korzysci/ograniczenia i ryzyka zwigzane z wprowadzeniem proponowanego swiadczenia

. Korzysci I Ograniczenialryzyka Korzysci Ograniczenialryzyka
Kryterium
[ I
z perspektywy e  Zapewnienie kompleksowej e  Ryzyko Realizacja skutecznej e  Brak Oddziatu Dziennego
swiadczeniobiorcow / i adekwatnej diagnostyki oraz niewystarczajgcej terapii. wsrdd dostepnych
pozostatych pacjentéw terapii dostosowanej intensywnosci terapii Wspéipraca $rodkow
niebedacych do specyfiki pacjentow w przypadkach interdyscyplinarna. zabezpieczajgcych.
swiadczeniobiorcami sgdowych. wymagajgcych  jednak .
i . . hosbitalizacii Szybsze wykrywanie
e Zwiekszenie  skutecznosci p ) pogorszenia stanu
leczenia poprzez zachowanie catodobowe;. pacjenta.
ciaggtosci terapii
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sagdowej
Korzysci | Ograniczenialryzyka Korzysci Ograniczenialryzyka
Kryterium
I .
po zakonczonej hospitalizacii . Mozliwo$¢ ograniczonej Wsparcie srodowiskowe,
oraz ograniczenie ryzyka dostepnosci  Swiadczen wspotpraca z rodzing
recydywy. w niektoérych  regionach, pacjenta (edukacja).
Mozliwos¢ realizacji leczenia co  moze utrudnic Wigkszy zakres czasu dla
w miejscu zamieszkania lub realizacje ~ terapii pacjenta podczas wizyty.
jego poblizu, co sprzyja W miejscu zamieszkania.
reintegracji spofecznej oraz e  Potencjalne trudnosci
odbudowie wiezi rodzinnych. w utrzymaniu
Ograniczenie nadmiernej regularnosci
ingerencji w autonomie uczestnictwa w terapii
pacjenta poprzez w warunkach
zastosowanie form leczenia wolnosciowych,
mniej  dolegliwych niz zwtaszcza przy braku
detencja. odpowiedniego nadzoru.
. Ryzyko stygmatyzaciji
w srodowisku  lokalnym,
wynikajgce z figczenia
pacjenta z systemem
sgdowym.
e  Zagrozenie
niewystarczajgcym
wsparciem  spotecznym
lub rodzinnym, co moze
obniza¢ efektywnosci
oddziatywan
terapeutycznych.
z perspektywy Odcigzenie oddziatow e  Ryzyko Poprawa e Problemy z dostepem
swiadczeniodawcow / psychiatrii sgdowej niewystarczajgcych bezpieczenstwa realizaciji do wykwalifikowanej
systemu ochrony i zmniejszenie kolejek Srodkow finansowych Swiadczen i lepsza kadry do pracy w tak
zdrowia oczekujgcych na stworzenie kontrola stanu pacjenta. sprofilowanej poradni.

na hospitalizacje.
Racjonalizacja kierowania
pacjentow do leczenia
stacjonarnego wytgcznie
w przypadkach rzeczywistej
koniecznosci izolacji.
Zagwarantowanie  ciggtosci

i utrzymanie programéw
ambulatoryjnych
przeznaczonych dla
pacjentéw sgdowych.

. Ryzyko przecigzenia

istniejacych poradni lub
oddziatow dziennych,

leczenia oraz ograniczenie jesli nie zostang
ryzyka jego przerwania. adekwatnie

Podniesienie jakosci dofinansowane

. - o A i rozbudowane.

i adekwatnosci Swiadczen

dzieki mozliwosci

Ujednolicenie
postepowania, jasne
wytyczne przebiegu
leczenia dla personelu.

Lepsze finansowanie.

. Mato realne stworzenie

sieci Oddziatéow
Dziennych.

e  Koszty.
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Kryterium

Korzysci |

Ograniczenialryzyka

Korzysci

| Ograniczenialryzyka

prowadzenia specjalistycznej
terapii ambulatoryjnej lub

dziennej przeznaczonej
konkretnie pacjentom
sgdowym.

. Ryzyko

e  Trudnosci w skutecznym

monitorowaniu przebiegu
terapii poza warunkami
izolaciji.

nasilenia
zachowan problemowych
u pacjentow, dla ktérych
tryb ambulatoryjny moze
okazaé sie
niewystarczajacy.

e  Obcigzenie

administracyjne
wynikajgce

z koniecznosci Scistej
wspotpracy z sgdami.

Z perspektywy ptatnika

Znaczna redukcja kosztow

. Koniecznosé

Swiadczenie Jw.

publicznego dzieki zastgpieniu kosztownej podniesienia uwzgledniajgce  realny
hospitalizacji formami dodatkowych naktadéw zakres pracy personelu
leczenia ambulatoryjnego lub finansowych medycznego.
dziennego. na uruchomienie Kompleksowe leczenie
Racjonalne  wykorzystanie specjalnie pacjentbw — wyzsza
zasobow systemowych, w tym przeznaczonych dia skuteczno$é.
miejsc w oddziatach pacjentow sadowych
psychiatrii sgdowe;. $wiadczen.
Ograniczenie asekuracyjnego * Ryzyko nieefektywnego
kierowania na detencje przez wykorzystania  srodkow
sady poprzez zapewnienie w przypadku )
dostepnej i wyspecjalizowanej niewtasciwej koordynacii
alternatywy terapeutycznej. miedzy systemem
Zwiekszenie efektywnosci zg;gmzdnwo:c;l_vymlarem
systemu oraz poprawa ) o .
bezpieczenstwa publicznego *  Koniecznos¢  inwestycii
poprzez skuteczniejsza w nadzoér |'m_on|torowan|g
terapig i zmniejszenie ryzyka efektywnosci terapii
recydywy. (opinie okresowe,
badania za pomoca
wystandaryzowanych
narzedzi) oraz
rozbudowe infrastruktury
ambulatoryjne;j.
. Ryzyko wzrostu kosztow
w sytuaciji
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Kryterium

Korzysci | Ograniczenialryzyka Korzysci | Ograniczenialryzyka

nieskutecznosci  terapii
ambulatoryjnej
i koniecznosci ponowne;j
hospitalizacji.

[Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 47. Opinie ekspertéow klinicznych - realizacja / dodatkowe wymogi swiadczenia / $wiadczeniodawcow

Ekspert

Realizacja / dodatkowe wymogi swiadczenia / Swiadczeniodawcéw

W ocenie eksperta realizowanie przedmiotowego swiadczenia bytoby najkorzystniejsze w wyspecjalizowanych osrodkach lub podmiotach leczniczych, wzorujgc
sie na rozwigzaniach miedzynarodowych z zakresu psychiatrii sgdowej. Moglyby to by¢ wyspecjalizowane oddziaty dzienne dla pacjentéw opuszczajgcych
oddziaty detencyjne lub odrebne poradnie dla pacjentéw sgdowych, w ktdrych personel posiadatby specjalistyczne kompetencje w zakresie leczenia i terapii
przeznaczonych dla sprawcow czynow zabronionych z zaburzeniami psychicznymi.

Wobec ograniczonych $rodkéw finansowych na utworzenie nowych placéwek tego typu, w opinii eksperta, powinno zosta¢ wprowadzone do systemu
co najmniej nowe $wiadczenie obejmujgce diagnostyke oraz leczenie realizowane w ramach $rodka zabezpieczajgcego (terapia i terapia uzaleznien)
w istniejgcych podmiotach spetniajgcych wymagania okreslone w zaproponowanej karcie swiadczenia.

Nalezy rozwazy¢ rozwoj opieki ambulatoryjnej i dziennej dla pacjentéw sgdowych, zgodnie ze sprawdzonymi standardami zagranicznymi. Transformacja
w duchu deinstytucjonalizacji wymaga ostroznosci, odpowiednio wykwalifikowanego personelu i metod dostosowanych do sprawcoéw z zaburzeniami
psychicznymi. Tylko wiasciwe funkcjonowanie systemu umozliwi ograniczenie hospitalizacji, skuteczng terapie i reintegracje spoteczna.

Wymogi dodatkowe, jakie powinni spetnia¢ Swiadczeniodawcy zostaty opisane w tabeli nr 45.

.Realizacja terapii i terapii uzaleznien w wyspecjalizowanych do tego jednostkach w poradniach zdrowia psychicznego. Ze wzgledu na istniejgce juz zasoby
najlepiej tworzy¢ je w obrebie funkcjonujgcych juz jednostek, ktére dysponujg personelem doswiadczonym w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
W mojej ocenie stworzenie catkowicie osobnych sieci poradni mogtoby by¢ trudne migedzy innymi w zakresie pozyskiwania personelu.

Przygotowanie osobnej kolejki przyje¢ dla leczonych pacjentéw decyzjg Sadu z okresleniem maksymalnego czas oczekiwania na pierwsza wizyte.”

[Zrédito: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 48. Opinie ekspertow klinicznych — propozycje rozwigzan usprawniajacych diagnostyke i leczenie oraz koordynacje opieki nad pacjentami

Ekspert

Propozycje rozwiazan usprawniajacych diagnostyke i leczenie oraz koordynacje opieki nad pacjentami

Kluczowym dla usprawnienia diagnostyki i wyboru adekwatnych form leczenia pacjentéw sgdowych oraz oceny postepéw w terapii, a takze szacowania
ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego w przysztosci jest implementacja oraz wykorzystywanie w biezgcej pracy wystandaryzowanych narzedzi
typu: HCR-20 V3, SAPROF, DUNDRUM, Static-99, SOTIPS oraz SVR 20 (w polskich wersjach jezykowych). Obecnie nie wszystkie narzedzia
sg dostosowane do warunkéw polskich, czes¢ z nich jest aktualnie w procesie adaptacji i beda dostepne w najblizszym czasie.

~Stworzenie mozliwosci komunikowania sie os6b realizujgcych opieke nad chorymi w zakresie réznych oddziatywan terapeutycznych i w konsekwencji
przygotowywania wspdlnych wnioskéw przedstawianych do Sadu. Przygotowanie planu terapii z uwzglednieniem jej celéw i metod oceny postepow
w leczeniu. Wprowadzenie osoby koordynujacej.
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Ekspert Propozycje rozwigzan usprawniajacych diagnostyke i leczenie oraz koordynacje opieki nad pacjentami

e Wigczenie do opieki nad chorym opieki Srodowiskowej z mozliwoscig odbywania wizyty przez pracownikéw poradni w miejscu zamieszkania osoby.

e  Ujednolicenie druku opinii o stanie zdrowia, kierowanej do Sgdu jako okresowa ocena stanu zdrowia i postepow w leczeniu w warunkach poradni. Ocena
psychiatry realizujgcego terapie w warunkach ambulatoryjnych jest wydawana i podpisywana przez lekarza, ktory jg realizuje. Petni ona role opinii o stanie
zdrowia, nie ma struktury opinii sgdowo-psychiatrycznej, ktérg majg opinie wydawane podczas realizacji Srodkéw izolacyjnych.

. Wskazanie osoby koordynujgcej przebieg realizacji terapii dla kazdej z oséb, wobec ktérej stosowany jest srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii i/lub
terapii uzaleznien z okresleniem zakresu jej obowigzkow (kontrola terminéw wizyt i zgtaszania sie pacjenta, kontrola terminowosci wydawania opinii,
komunikacja pomiedzy personelem zaangazowanym w terapie).

e  Uregulowanie zasad przewlekiej opieki psychiatrycznej na zasadach leczenia ambulatoryjnego dla oséb po opuszczeniu Oddziatu Psychiatrii Sgdowej
skierowanych nastepnie, w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb, do Domu Pomocy Spotecznej (na zasadach art. 38 i 39
Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego). Procedura przeniesienia do DPS nie jest uregulowana, co skutkuje dtugoterminowym pobytem w oddziatach
psychiatrii sgdowej pacjentéw, u ktérych opieka mogtaby by¢ realizowana na zasadach terapii, ale podczas pobytu w warunkach nadzoru instytucjonalnego
w placéwce opiekunczej.”

[Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]

Tabela 49. Opinie ekspertow klinicznych — oszacowania dotyczace populacji docelowej (w ujeciu rocznym), ktéra bedzie kwalifikowaé¢ sie do przedmiotowego
S$wiadczenia (wraz z podaniem zrédet)

Szacowana liczba pacjentéw w skali roku kwalifikujgca sie do Swiadczenia
Ekspert

W warunkach dziennych W warunkach ambulatoryjnych

_ . Brak danych umozliwiajgcych oszacowanie liczebnosci . Ok. 3 000 pacjentéw — terapia;
populacji. e Ok 2000 pacjentéw — terapia uzaleznien.
*  Najpewniej cze$¢ pacjentow ambulatoryjnych (kolumna obok) | S5 to dane szacunkowe na podstawie facznej liczby sprawcéw, ktorych skierowano
bedzie kwalifikowac sie do $wiadczen w warunkach dziennych. | do wykonania $rodka zabezpieczajacego w postaci terapii i terapii uzaleznien w roku 2024,
uwzgledniajgce tendencje wzrostowa.

Dane z 2024 r. na podstawie sprawozdania Ministerstwa Sprawiedliwosci z sgdowego
wykonania orzeczen: terapia — 2 604, terapia uzaleznien — 1 479.

- e Trudna do okreélenia. Zgodnie z danymi wskazanymi w propozycji $wiadczenia, wynikajaca ze statystyk. Nalezy
wzigé pod uwage zwigkszajgca sie liczbe postgpowan zakonczonych postanowieniem
o zastosowaniu srodka zabezpieczajgcego.

[Zrédito: opracowanie witasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]
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Tabela 50. Opinie ekspertéow klinicznych — oszacowania dotyczace potencjalnego kosztu realizacji wnioskowanego swiadczenia

Ekspert Oszacowania dotyczace potencjalnego kosztu realizacji wnioskowanego swiadczenia

Ze wzgledu na specyfike pacjentdéw sgdowych, wymagajacych kompleksowej opieki, monitorowania postepéw leczenia, oceny ryzyka oraz wspoétpracy z sadami, koszt
Swiadczenia musi by¢ wyzszy niz w psychiatrii ogdinej. Ekspert zaproponowat stawke zwiekszong o 100% wzgledem kosztu przypadajgcego na jednego pacjenta w Poradni
Zdrowia Psychicznego (oszacowanie wiasne).

Biorgc pod uwage specyfike swiadczenia, szerszy zakres obowigzkéw wynikajacy z wspotpracy z Sgdami, a takze w celu pozyskania personelu chcgcego zaangazowaé
sie w prace w tej specyfice (z osobami, wobec ktérych jest zastosowany przymus sadowy leczenia) $wiadczenie to powinno byé drozsze i wycenione w przypadku leczenia
ambulatoryjnego jako dwukrotna (wigksza o 100%) warto$¢ wzgledem $wiadczen dostepnych w koszyku swiadczen gwarantowanych (oszacowania wtasne).

[Zrédio: pracowanie wiasne AOTMIT na podstawie opinii ekspertéw]
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Zalgcznik 4. Zestawienie swiadczen gwarantowanych przeznaczonych pacjentom z orzeczeniem srodka
zabezpieczajgcego: terapia, terapia uzaleznien oraz pobyt w zaktadzie psychiatrycznym

Tabela 51. Swiadczenia gwarantowane przeznaczone pacjentom wobec ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajacy na podstawie art. art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

Lp.

Nazwa i zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

Wskazanie do realizacji Swiadczenia
gwarantowanego zgodnie z
Miedzynarodowga Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

ZALACZNIK Nr 1 WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W WARUNKACH STACJONARNYCH PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

warunkach

zabezpieczenia
diagnostyke i
zaburzeniami  psychicznymi, wobec
ktorych jest wykonywany $rodek
zabezpieczajacy, o ktbrym mowa w art.

93a § 1 pkt 2, 3 i 4 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

wzmocnionego
obejmujace

leczenie os6b z

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40
tozek™;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w
dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii - réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 20 t6zek*;

3) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

4) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 t6zek*;

5) osoba prowadzaca terapie zajeciowg - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;
6) pielegniarki;

7) specjalista psychoterapii uzaleznien - rownowaznik 1 etatu, lub osoby o ktérych mowa w pkt.
1-6, posiadajgce uprawnienia specjalisty psychoterapii uzaleznien.

9 Swiadczenia psychiatrii sadowej w | Personel: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
warunkach podstawowegdo | 1) |ekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 | zachowania (FO0-F99).
zabezpieczenia obejmujace | tozek*:
d'agnOSty.ke ! Iec?en'e .OSOb z 2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w
zaburzeniami  psychicznymi, wobec g g ) o S PR L
ktérveh  iest K srodek dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii - rbwnowaznik 1

oryeh jest  wykonywany srode etatu przeliczeniowego na 20 t6zek*;

zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art. X L. . ) L. ,

93a § 1 pkt 2. 3 i 4 ustawy z dnia 6 3) psycholog - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 16zek* lub osoby, o ktérych mowa

czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. | W pkt 1,2, 4-7, posiadajace uprawnienia psychologa;

z 2018 r. poz. 1600, z pdzn. zm.). 4) osoba posiadajagca certyfikat psychoterapeuty, lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek™;
5) osoba prowadzaca terapie zajeciowg - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;
6) pielegniarki;
7) specjalista psychoterapii uzaleznien-réwnowaznik 1 etatu, lub osoby o ktérych mowa w pkt 1-
6, posiadajgce uprawnienia specjalisty psychoterapii uzaleznien.

10 Swiadczenia psychiatrii sadowej w | Personel: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania (FO0-F99).
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Lp.

Nazwa i zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

Wskazanie do realizacji Swiadczenia
gwarantowanego zgodnie z
Miedzynarodowga Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

ZAtACZNIK Nr 2 WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W WARUNKACH STACJONARNYCH LECZENIA UZALEZNIEN ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

10

Swiadczenia
warunkach
zabezpieczenia
diagnostyke i
zaburzeniami  psychicznymi, wobec
ktérych jest wykonywany $rodek
zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art.
93a § 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny.

odwykowe w
wzmocnionego
obejmujace

leczenie o0s6b z

1.Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40
tozek™;

2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
specijalisty psychoterapii uzaleznien, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek™;

3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40
tozek™;

4) psycholog - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

5) pielegniarki.

2. Pozostate warunki:

zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Zespot uzaleznienia
uzywaniem Srodkéw
psychoaktywnych (Fix.2);

spowodowany
(substancji)

Zaburzenia psychotyczne, zespot
amnestyczny, rezydualne i p6zno ujawniajgce
sie zaburzenia psychotyczne, inne zaburzenia

psychiczne i  zaburzenia  zachowania,
zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania  nieokreslone  spowodowane
uzywaniem $rodkéw (substanciji)

psychoaktywnych (Fix.5-9).

Mogag by¢ tez inne rozpoznania z grupy
zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (FO0-F99).

(DOMOWEGO) ORAZ WARUNKI REALIZACJI TYCH SWIADCZEN

ZAtACZNIK Nr 6 WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH PSYCHIATRYCZNYCH | LECZENIA SRODOWISKOWEGO

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych —
porady, wizyty domowe lub
Srodowiskowe oraz sesje

Wymagania dotyczgce czasu pracy personelu:
1) lekarz udziela $wiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 3/4 czasu pracy poradni tygodniowo;

2) psycholog udziela $wiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 1/3 czasu pracy poradni
tygodniowo.

psychoterapii:

1) porada lekarska diagnostyczna - | Personel:

porada rozpoczynajaca lub weryfikujaca | |ekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
proces diagnostyczno-terapeutyczny, ktory | psychiatrii - rownowaznik nie mniej niz 1/4 etatu przeliczeniowego. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania
moze wymaga¢ od 1 do 3 porad | swiadczenia przez lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

diagnostycznych u jednego

$wiadczeniobiorcy, obejmujgca:
a) zebranie wywiadu,
b) oceng stanu
somatycznego,

c) skierowanie na
psychologiczne,

d) niezbedne badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne,

psychicznego i

niezbedne badanie

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (F00-F99); Obserwacja medyczna
i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe
lub stany podobne (ZO3) (dla porady lekarskiej
diagnostycznej lub  sesji  psychoterapii
rodzinnej, lub sesji wsparcia
psychospotecznego) - w przypadku gdy nie
jest mozliwe okreslenie leczonej jednostki
chorobowej);

Ogodlne badanie psychiatryczne (Z04.6).
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Wskazanie do realizacji Swiadczenia

Nazwa i zakres swiadczenia Warunki realizacii $wiadczenia gwarantowanedo gwarantowanego zgodnie z
gwarantowanego u 1 9 9 Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

Lp.

2) porada lekarska terapeutyczna — porada | Personel:
kontynuujaca  leczenie  wediug  planu | 1)ekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
terapeutycznego, obejmujaca: 2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub

a) oceng stanu psychicznego : 3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.
somatycznego,

b) ocene postepdw leczenia,

c) niezbedne kontrolne badania
diagnostyczne, w tym laboratoryjne;

3) porada lekarska kontrolna — porada | Personel:

obejmujgca: 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

a) ogdlng ocene przebiegu leczenia, 2) lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
b)_ oceng stanu somatycznego, np. przy | 3)lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

objawach polekowych,

c) wydanie niezbednych zalecen odnos$nie
kontynuacji leczenia;

4) porada psychologiczna diagnostyczna | Personel:
— porada udzielana z wykorzystaniem | 1) spegjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub

wystandaryzowanych narzedzi . T . )
psychologicznych, rozpoczynajaca  lub 2). p.sycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia
weryfikujgca proces Kliniczna, lub

diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze | 3) psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej.

wymagac od 1 do 3 porad diagnostycznych u
jednego $wiadczeniobiorcy, majgca na celu:

a) wykonanie pogtebionej diagnostyki
osobowosci,

b) ocene proceséw poznawczych,

c) oceng innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbgdnych konsultacji
specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologiczne;j i
planu terapeutycznego;

5) porada psychologiczna - porada | Personel: psycholog.
stanowigca element wdrozonego planu
leczenia, obejmujgca:

a) pomoc psychologiczna,

b) niezbedne dodatkowe i kontrolne badania
psychologiczne;

6) sesja psychoterapii indywidualnej — | 1. Personel:

sesja z jednym  $wiadczeniobiorca, | 1) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub

Istanom_naca element ustalonego plaqu 2) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
eczenia, nastawiona na przepracowanie
podstawowych probleméw i trudnosci | 2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

Swiadczeniobiorcy, prowadzona  wedtug
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Nazwa i zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

Wskazanie do realizacji Swiadczenia
gwarantowanego zgodnie z

Miedzynarodowga Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

okreslonej metody; sesja psychoterapii
indywidualnej moze byé realizowana w
formie:

a) interwencji kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) - do 6 sesji w okresie do
2 tygodni lub

b) psychoterapii krétkoterminowej - do 25
sesji w okresie poét roku, lub

c) psychoterapii diugoterminowej - do 75
sesji w okresie roku, lub

d) psychoterapii podtrzymujgcej (po
zakonczeniu psychoterapii krotko- lub
diugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pét
roku, jako bezposrednia forma wspoétpracy
ze $wiadczeniobiorca, polegajgca na
wspieraniu i utrzymywaniu mocnych cech
$wiadczeniobiorcy, bez ingerencji w jego
zaburzone procesy;

7) sesja psychoterapii rodzinnej — sesja z
rodzing stanowigca element ustalonego
planu leczenia, nastawiona na
przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw
i trudnosci oznaczajacych
dysfunkcjonalno$¢ rodziny powodujgca
ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny,
prowadzona wedtug okreslonej metody, w
formie od 6 do 12 sesji w okresie pot roku;

1. Personel:

1) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub

2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

8) sesja psychoterapii grupowej — sesja
realizowana w grupach $wiadczeniobiorcow,
stanowigca element ustalonego planu
leczenia, prowadzona wedtug okreslonej
metody, realizowana z grupg 4-12 oséb, w
formie:

a) psychoterapii krotkoterminowej - do 50
sesji w okresie pét roku,

b) psychoterapii dtugoterminowej - do 110
sesji w okresie roku,

c) psychoterapii podtrzymujacej (po
zakonczeniu psychoterapii krétko- lub
diugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pot
roku;

1. Personel:

1) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub

2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

9) sesja wsparcia psychospotecznego —
oddziatywanie psychospoteczne na jedng
osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane
do $wiadczeniobiorcéw i/lub ich rodzin lub

1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
2) lekarz, ktéry posiada specjalizacjg | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
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Lp.

Nazwa i zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

Wskazanie do realizacji Swiadczenia
gwarantowanego zgodnie z

Miedzynarodowga Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

innych oséb stanowigcych oparcie
spoteczne $wiadczeniobiorcy; wsparcie
psychospoteczne moze obejmowac do 12
sesji w okresie pot roku;

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub

4) psycholog, lub

5) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub

6) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub

7) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

10) wizyta, porada domowa lub
srodowiskowa — wizyta lub porada
diagnostyczna, terapeutyczna lub
psychologiczna udzielana w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub

2) lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii, lub

3) psycholog - samodzielnie lub w zespole z innym pracownikiem.

11) przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna — procedura terapeutyczna
sktadajgca sie z:

1) sesji kwalifikacyjnej -
psychiatrycznej obejmujace;j:

a) kliniczno-psychiatryczng ocene stanu
psychicznego,

b) zebranie wywiadu od $wiadczeniobiorcy,
c) analize dokumentacji z dotychczasowego
leczenia $wiadczeniobiorcy, w tym opinii
neurologa o braku przeciwwskazan, d)
postawienie diagnozy,

e) ocene wskazan wedtug nastepujacych
kryteridw:

- potwierdzone rozpoznanie depresji
zakwalifikowanej wedtug obowigzujgcej
klasyfikacji ICD-10 do kodéw: F32.1, F32.2,
F33.1iF33.2,

- aktualny epizod depresji o nasileniu
umiarkowanym lub cigzkim,

- potwierdzenie depresji lekoopornej
zdefiniowanej jako zaburzenia depresyjne u
oséb dorostych, u ktérych nie wystgpita
odpowiedz na co najmniej dwa rézne leki
przeciwdepresyjne w obecnym epizodzie
depresji o stopniu nasilenia od
umiarkowanego do ciezkiego,

f) ocene przeciwwskazan,

g) dobdr planowanego protokotu stymulacji
(HF-rTMS lub iTBS).

Proces kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do
leczenia nie powinien odbywac sie wczesdniej

konsultacji

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii posiadajgcy udokumentowane szkolenie w zakresie leczenia
przezczaszkowa stymulacja magnetyczng chorych z zaburzeniami psychicznymi lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatri posiadajgcy udokumentowane szkolenie w zakresie leczenia
przezczaszkowa stymulacjg magnetyczng chorych z zaburzeniami psychicznymi;

2) osoba wykonujgca zawdd medyczny posiadajgca udokumentowane szkolenie w zakresie leczenia
przezczaszkowg stymulacjg magnetyczng chorych z zaburzeniami psychicznymi.

2. Miejsce udzielania $wiadczen: pomieszczenie do wykonywania przezczaszkowej stymulacji magnetyczne;j.
3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: 1) stymulator do przezczaszkowej stymulacji magnetycznej,

2) cewka terapeutyczna 6semkowa,

3) cewka do wyznaczania MT

- zalecane jest uzywanie stymulatoréw magnetycznych i cewek opatrzonych symbolem zgodnosci europejskiej
(CE) oraz zgtoszonych do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych;

4) ramie lub inny system do unieruchamiania cewki w trakcie stymulaciji;

5) modut do pomiaru ruchowych potencjatéw wywotanych (monitor ruchowych potencjatéw wywotanych) lub
aparat do elektromiografii

(EMG);

6) elektrody jednorazowe do badania ruchowych potencjatéw wywotanych;

7) zatyczki do uszu;

8) czepki materiatowe do wyznaczania miejsca (obszaru) stymulaciji.

4. Pozostate warunki:

1) Swiadczenie realizowane dla $wiadczeniobiorcy z lekoopornoscia;

2) sesje kwalifikacyjng realizuje lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1; czas trwania
60 minut;

3) kalibracje z pierwszym wyznaczeniem MT i punktu stymulacji realizuje lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt
1

4) wyznaczenie MT w trakcie terapii realizuje lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1;

5) sesje stymulacji realizuje lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, lub osoba, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2;
$redni czas trwania od 5 minut do 40 minut, w zalezno$ci od zastosowanego protokotu;
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Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

Nazwa i zakres swiadczenia

Lp.
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

niz 30 dni przed planowanym rozpoczeciem | 6) sesje podsumowujgca terapie realizuje lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1; $redni czas trwania 30 minut;
terapii; 7) zalecane do stosowania protokoty leczenia:

2) kalibracji z pierwszym wyznaczeniem | a) HF-rTMS w okolicy L-DLPFC (120 % RMT, czestotliwos¢ 10 Hz, 4 s on, 11-26 s off;
progu motorycznego, zwanego dalej "MT", i . . ’

" ) o 3000 pulséw/sesja), czas trwania
punktu stymulacji - w trakcie ktérej odbywa ) N
sie: a) dobranie $wiadczeniobiorcy czepkaw | 19-37,5 minuty; 20 sesji,
odpowiednim rozmiarze, b) iTBS w okolicy L-DLPFC (120 % RMT, salwy tripletéw o czestotliwosci 50 Hz powtarzane z
b) dokonanie pomiaréw antropometrycznych | cZestotliwoscig 5 Hz, 2's on, 8 s off, 600 bodzcow/sesja), czas trwania 3 minuty 9 s; 20 sesji.
gtowy $wiadczeniobiorcy,
c) wyznaczenie punktu "Hot Spot" (miejsca o
najnizszych uzyskiwanych wartosciach MT) i
jego zaznaczenie na czepku,
d) oznaczenie MT jako wartosci amplitudy
bodzca danego stymulatora w procentach, w
punkcie "Hot Spot",
e) wyznaczenie docelowego  punktu
stymulacji (w obszarze grzbietowo-bocznej
kory przedczotowej) i jego zaznaczenie na
czepku, f) zaprogramowanie zaplanowanego
u $wiadczeniobiorcy protokotu w
stymulatorze. Po zakonczeniu Kkalibracji
nastepuje sesja stymulacji;
3) wyznaczenia MT co 5 zabiegéw (zalecane
jest wykonywanie zabiegéw w kolejnych
nastepujacych po sobie dniach roboczych).
Po zakonczeniu wyznaczenia MT nastepuje
sesja stymulacji;
4) sesji stymulacji - sesji, w trakcie ktérej sg
wykonywane nastepujgce czynnosci:
a) unieruchomienie gtowy $wiadczeniobiorcy
i cewki umiejscowionej nad wyznaczonym
obszarem stymulaciji,
b) uruchomienie protokotu stymulacji i
wykonanie zabiegu;
maksymalnie 20 sesji w trakcie terapii;
5) sesji podsumowujace;j terapie - konsultacji
psychiatrycznej.
tacznie dla 1 $wiadczeniobiorcy 1 cykl
terapii przezczaszkowej stymulaciji
magnetycznej nie czesciej niz co 6 miesiecy
od dnia zakonczenia poprzedniego cyklu.

4 Swiadczenia seksuologiczne i Wymagania dotyczace czasu pracy personelu: Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i

patologii wspéizycia - porady lub 1) lekarz udziela $wiadczer w wymiarze nie mniejszym niz 3/4 czasu pracy poradni tygodniowo; | Pod postacig somatyczng (F40-F48);
sesje psychoterapii:
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Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

Wskazanie do realizacji Swiadczenia
gwarantowanego zgodnie z
Miedzynarodowga Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

2) psycholog udziela $wiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 1/3 czasu pracy poradni
tygodniowo.

1) porada lekarska diagnostyczna -
porada rozpoczynajgca lub weryfikujgca
proces diagnostyczno-terapeutyczny, ktory
moze wymaga¢ od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego
$wiadczeniobiorcy, obejmujaca:

a) zebranie wywiadu,
b) ocene stanu
somatycznego,

c) skierowanie na niezbedne badanie
psychologiczne,

d) niezbedne badania diagnostyczne, w tym
laboratoryjne,

e) ustalenie rozpoznania i planu
terapeutycznego;

psychicznego i

Personel: lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

2) porada lekarska terapeutyczna — porada
kontynuujgca  leczenie  wedtug planu
terapeutycznego, obejmujaca:

a) ocene stanu psychicznego i
somatycznego,

b) ocene postepdéw leczenia,

c) niezbedne kontrolne badania
diagnostyczne, w tym laboratoryjne;

Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie seksuologii.

3) porada lekarska kontrolna - porada
obejmujgca:

a) ogolng ocene przebiegu leczenia,

b) ocene stanu somatycznego, w
szczegodlnosci przy objawach polekowych,

c) wydanie niezbednych zalecen odnosnie
kontynuaciji leczenia;

4) porada psychologiczna diagnostyczna
— porada udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi
psychologicznych,  rozpoczynajagca  lub
weryfikujgca proces diagnostyczno-
terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do
3 porad diagnostycznych u jednego
$wiadczeniobiorcy, majgca na celu:

a) wykonanie pogtebionej diagnostyki
osobowosci,

b) ocene proceséw poznawczych,

Personel:

1) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny lub

2) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

3) psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w pracy klinicznej.

Zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi (F50-F59);

Zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych (F60-F69).
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Wskazanie do realizacji Swiadczenia

Nazwa i zakres swiadczenia Warunki realizacii $wiadczenia gwarantowanedo gwarantowanego zgodnie z
gwarantowanego u 1 9 9 Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

Lp.

c) ocene innych dyspozycji psychicznych,

d) wykonanie niezbednych konsultacji
specjalistycznych,

e) ustalenie diagnozy psychologiczne;j i
planu terapeutycznego;

5) porada psychologiczna - porada | Personel:
stanowigca element wdrozonego planu | 1) spegjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny lub
leczenia, obejmujgca: . o . N
2) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

a) pf)moc psychologlczna" ) 3) psycholog z udokumentowanym co najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy klinicznej.
b) niezbedne dodatkowe i kontrolne badania

psychologiczne;

6) sesja psychoterapii indywidualnej — | 1. Personel:
sesja z jednym  Swiadczeniobiorca, | 1) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub

stanom_naca element ustalonego plaqu 2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
leczenia, nastawiona na przepracowanie

podstawowych probleméw i trudnosci | 2 Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.
Swiadczeniobiorcy, prowadzona wedtug
okreslonej metody, realizowana w formie:

a) interwencji kryzysowej (pomocy
psychospotecznej) - do 6 sesji w okresie do
2 tygodni lub

b) psychoterapii krétkoterminowej - do 25
sesji w okresie poét roku, lub

c) psychoterapii diugoterminowej - do 75
sesji w okresie roku, lub

d) psychoterapii podtrzymujgcej (po
zakonczeniu psychoterapii krotkolub
diugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pot
roku, jako bezposrednia forma wspotpracy
ze $wiadczeniobiorcg polegajgca na
wspieraniu i utrzymywaniu mocnych cech
$wiadczeniobiorcy, bez ingerencji w jego
zaburzone procesy;

7) sesja psychoterapii rodzinnej — sesja z 1. Personel:

rodzing stanowigca element ustalonego 1) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub
planu leczenia nastawiona na . . . )
. L ) . 2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
przepracowanie nasilajgcych sig problemow ) ) A } T g
i trudnosci oznaczajacych 2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

dysfunkcjonalno$¢ rodziny powodujgca
ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny,
prowadzona wedtug okreslonej metody, w
formie od 6 do 12 sesji w okresie pot roku;

8) sesja psychoterapii grupowej — sesja | 1. Personel:
realizowana w grupach $wiadczeniobiorcow,
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Wskazanie do realizacji Swiadczenia
Lp Nazwa i zakres swiadczenia Warunki realizacji éwiadczenia gwarantowanego gwarantowanego zgodnie z
: gwarantowanego Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
stanowigca element ustalonego planu | 1) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub

leczenia, prowadzona wedtug okreslonej
metody, realizowana z grupg 4-12 oséb, w
formie:

a) psychoterapii krétkoterminowej - do 50
sesji w okresie poét roku,

b) psychoterapii dtugoterminowej - do 110
sesji w okresie roku,

c) psychoterapii podtrzymujacej (po
zakonczeniu psychoterapii krotkolub
diugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pét
roku;

2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.
2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

9) sesja wsparcia psychospotecznego —
oddziatywanie psychospoteczne na jednag
osobe lub w grupie od 2 do 6 osdb,
kierowane do $wiadczeniobiorcéw lub ich
rodzin, lub innych os6b stanowigcych oparcie
spoteczne  $wiadczeniobiorcy;  wsparcie
psychospoteczne moze obejmowaé do 12
sesji w okresie pot roku.

1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie seksuologii, lub

3) psycholog, lub

4) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

5) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

2. Pozostate warunki: czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

Program terapii zaburzen preferencji
seksualnych - program leczenia
zaburzen preferencji seksualnych
obejmujgcy poradnictwo i terapie osob,
o ktérych mowa w art. 93 c pkt 3
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny, realizowany poprzez:

1) wydawanie Swiadczeniobiorcy
dawek lekow stosowanych w celu
obnizenia poziomu testosteronu oraz
pomocniczo w terapii zaburzen
preferencji seksualnych, wytacznie w
uzasadnionych przypadkach, kiedy nie
ma innej mozliwosci zapewnienia
leczenia farmakologicznego;
2) okresowe badanie
somatycznego i psychicznego;
3) psychoterapie  indywidualng  (w
wymiarze co najmniej 60 minut, od 1
sesji raz w tygodniu, przez 1 sesje co 2
tygodnie, do 1 sesji w miesigcu

- minimum 12 sesji w okresie roku);

stanu

1. Personel: zesp6t w sktadzie:

1) lekarz specjalista w dziedzinie seksuologii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;

2) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej;

3) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty;

4) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty lub osoba ubiegajagca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty, lub specjalista psychoterapii uzaleznien.

2. Pozostate warunki:

Zapewnienie lekéw stosowanych w programie terapii zaburzen preferencji seksualnych
(wytacznie w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie ma innej mozliwosci zapewnienia leczenia
farmakologicznego).

Zaburzenia preferencji seksualnych (F65).
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Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujgce DMiOSZ.420.1.2025
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii

sgdowej
Wskazanie do realizacji Swiadczenia
L Nazwa i zakres swiadczenia Warunki realizacii $wiadczenia gwarantowanedo gwarantowanego zgodnie z
P gwarantowanego 1 9 9 Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
4) psychoterapie grupowg

(realizowang z grupg od 5 do 7
$wiadczeniobiorcéw, w wymiarze co
najmniej 180 minut, od 5 sesji w
tygodniu, przez 1 sesje w tygodniu, do
1 sesji w miesigcu - bez ograniczen
liczby sesji w ciggu roku); sesje
prowadzg minimum 2 osoby personelu;
5) konsultacje specjalistyczne w
zakresie seksuologii;

6) diagnostyke laboratoryjng
obejmujgcg co najmniej: morfologie,
OB, glukoze, wapn, fosfor, FSH, LH,
PRL, testosteron, préby watrobowe,
gesto$¢ mineralng kosci, EKG;

7) kontrole laboratoryjna: proby
watrobowe - co 3 miesigce; morfologia,
glukoza, wapn, fosfor, poziomy
hormonoéw - nie rzadziej niz 1 raz na 6
miesiecy; ocena gestosci mineralnej
kosci - nie rzadziej niz co 12 miesiecy
(w przypadku ryzyka osteoporozy).

W ramach programu podejmowane sg
dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla
rodzin os6b z zaburzeniami preferenciji
seksualnych.

[Zrédifo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z pézn. zm.)]
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Tabela 52. Produkty rozliczeniowe przeznaczone pacjentom wobec ktorych orzeczono srodek zabezpieczajacy na podstawie art. art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

DMiOSZ.420.1.2025

Wykaz
rozpoznan,
Waga m.in. dla Liczba
Wymagania . Nazwa ktérych osobodni,
Lp Kod zakresu i realizacji S [ L produktéow At Je('inost.k a punktovya poziom rozliczanych z .
P . zakresu sprawozdawczyc sprawozdawan rozliczeniow produktow - . A - Uwagi
. swiadczen - . zakresu sprawozdawczyc . . finansowani wspotczynnikie
swiadczen o a h a a rozliczeniowyc o n
swiadczen h h a zalezny m korygujacym
jest od o wartosci 1
czasu
leczenia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych
Swiadczenia
psychiatrii zgodnie z
04.4730.021.0 sgdowej w | zalgcznikiem osobodzien w
9 2 ) e warunkach nr 1 Ip. 9 | 5.00.04.0000029 oddziale psychiatrii | osobodzien punkt 16 F00-F99 X
podstawowego rozporzgdzeni sgdowej
zabezpieczeni a
a
$wiadczenia
psychiatrii zgodnie z osobodzien w
04.4732.021.0 sgdowej w | zatgcznikiem oddziale psychiatrii
10 2 ’ e warunkach nr 1 Ip. 10 | 5.00.04.0000030 sgdowej o | osobodzien punkt 18 F00-F99 X
wzmocnionego rozporzadzeni wzmocnionym
zabezpieczeni a zabezpieczeniu
a
Swiadczenia . .
odwykowe W zglodnle.k. z ongp(limen w
zatgcznikiem oddziale
28 24'4736'021'0 xi‘;‘gﬁﬁe o | nr 2 1p10 | 500040000050 | odwykowym o | osobodzien punkt 18 X x
zabez ieczegi rozporzadzeni wzmocnionym
a P a zabezpieczeniu
Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych
porada lekarska
diagnostyczna (art.
5.00.04.0000094 93a § 1 pkt 2 1 3 punkt punkt 9,45 X X
zgodnie z kk)
04.1700.001.0 éWiaﬂ?thniin zglacznikiem porada lekarska
43 ’ A psychiatryczne nr 6 Ip1 terapeutyczna (art.
2 ambulatoryjne dzeni 5.00.04.0000096 93 1okt 23 punkt punkt 6,3 X X
dia dorostych rozporzgdzeni a § 1 p i
a k.k.)
porada lekarska
5.00.04.0000098 kontrolna (art. 93a | punkt punkt 3,15 X X
§1pkt2i3kk.)
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DMiOSZ.420.1.2025

Wykaz
rozpoznan,
Waga m.in. dla Liczba
Wymagania . Nazwa ktoérych osobodni,
Lp Kod zakresu NER8 realizacji Kodiproduktow produktéow Jednostka Je('inost_k a punktovya poziom rozliczanych z .
o " zakresu sprawozdawczyc sprawozdawan rozliczeniow produktow " . - . Uwagi
o swiadczen swiadczen zakresu h sprawozdawczyc - a RO a— finansowani wspoétczynnikie
swiadczen h wy a zalezny m korygujacym
jest od o wartosci 1
czasu
leczenia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
porada
psychologiczna
5.00.04.0000100 diagnostyczna (art. | punkt punkt 9,45 X X X
93a § 1 pkt2i3
k.k.)
porada
psychologiczna
5.00.04.0000102 (art. 93a § 1 pkt 2 i punkt punkt 8,4 X X X
3kk.)
sesja psychoterapii
indywidualnej (art.
5.00.04.0000104 93a § 1 pkt 2 1 3 punkt punkt 14,7 X X X
k.k.)
203 - w
przypadku oséb
stanowigcych
rodzine
sesja psychoterapii Swzgci,g:'ocmo;?e
5.00.04.0000106 | rodzinnej (art. 93a | punkt punkt 4,2 X X Y. @ A
§1pkt2i3kk) stwierdzono
P o jednostki
chorobowej
leczonej w danej
komérce
organizacyjnej
sesja psychoterapii
5.00.04.0000108 grupowej (art. 93a | punkt punkt 3,15 X X X
§ 1 pkt2i3kk.)
Z03 - w
przypadku oséb
. ! stanowigcych
sesja wsparcia wsparcie
5.00.04.0000110 g?;‘;h%s’a?geﬁznket% punkt punkt 1,58 X x $wiadczeniobiorc
i3kk) P y, u ktorych nie
o rozpoznano
zaburzen
psychicznych
wizyta, porada
5.00.04.0000112 domowa lub | punkt punkt 15 X X X
$rodowiskowa (art.
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DMiOSZ.420.1.2025

Lp Kod zakresu
. swiadczen

Nazwa
zakresu
swiadczen

Wymagania
realizacji
zakresu

swiadczen

Kod produktow
sprawozdawczyc
h

Nazwa
produktéow
sprawozdawczyc

Jednostka
sprawozdawan
a

Jednostka
rozliczeniow
a

Waga

punktowa
produktow
rozliczeniowyc

h

Wykaz
rozpoznan,
m.in. dla
ktoérych
poziom
finansowani
a zalezny
jest od
czasu
leczenia

Liczba
osobodni,
rozliczanych z
wspoétczynnikie
m korygujagcym
o wartosci 1

Uwagi

6

10

11

12

93a § 1 pkt 21 3
kk.)

zgodnie z § 9
ust. 1 pkt 5
rozporzgdzeni
a

5.00.04.0000114

turnus
rehabilitacyjny dla
oséb z
zaburzeniami
psychicznymi (art.
93a § 1 pkt 2 3
k.k.)

punkt

punkt

3,15

do 14 dni

04.1780.007.0

46 >

Swiadczenia
seksuologiczne

patologii

wspotzycia

zgodnie z
zatgcznikiem
nr 6 Ip. 4
rozporzgdzeni
a

5.00.04.0000094

porada lekarska
diagnostyczna (art.
93a § 1 pkt2i3
k.k.)

punkt

punkt

9,45

5.00.04.0000096

porada lekarska
terapeutyczna (art.
93a § 1 pkt2i3
k.k.)

punkt

punkt

6,3

5.00.04.0000098

porada lekarska
kontrolna (art. 93a
§1pkt2i3kk.)

punkt

punkt

3,15

5.00.04.0000100

porada
psychologiczna
diagnostyczna (art.
93a § 1 pkt2i3
k.k.)

punkt

punkt

9,45

5.00.04.0000102

porada
psychologiczna
(art. 93a § 1 pkt 2
3kk.)

punkt

punkt

8,4

5.00.04.0000104

sesja psychoterapii
indywidualnej (art.
93a § 1 pkt 21 3
k.k.)

punkt

punkt

14,7

5.00.04.0000106

sesja psychoterapii
rodzinnej (art. 93a
§1pkt2i3kk.)

punkt

punkt

4,2

5.00.04.0000108

sesja psychoterapii
grupowej (art. 93a
§1pkt2i3kk.)

punkt

punkt

3,15
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Wykaz
rozpoznan,
Waga m.in. dla Liczba
Wymagania . Nazwa ktérych osobodni,
Lp Kod zakresu i realizacji S [ L produktéow At Je('inost.k a punktovya poziom rozliczanych z o
o " zakresu sprawozdawczyc sprawozdawan rozliczeniow produktow " . - . Uwagi
o swiadczen swiadczen zakresu h sprawozdawczyc - a RO a— finansowani wspoétczynnikie
swiadczen h wy a zalezny m korygujacym
jest od o wartosci 1
czasu
leczenia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
203 - w
przypadku oséb
. . stanowigcych
sesja wsparcia .
psychospoteczneg wsparcie
5.00.04.0000110 o (art. 93a § 1 pkt 2 punkt punkt 1,58 X X $wiadczeniobiorc
i3kk) P y, u ktérych nie
o rozpoznano
zaburzen
psychicznych
wydawanie dawek
I;gg\g anvch z podaniem leku
celu " anizeni\g w lokalizacji
oziomu (uczestnik
5.00.04.0000072 P punkt punkt 0,25 X X programu), za
testosteronu oraz i .
. kazdy dzien
pomochiczo w udziatu W
terapii  zaburzen roqramie
program terapil zgodnie z preferencji prog
. zatgcznikiem seksualnych
47 24.1780.008.0 ;Z)?:fgrrzeir::ji o6 Ip. 5 porada lekarska
seksualnych ;ozporzadzenl 5.00.04.0000011 terapeutyczna punkt punkt 6,3 X X X
sesja psychoterapii
5.00.04.0000003 indywidualnej punkt punkt 14,7 X X X
sesja psychoterapii
5.00.04.0000005 grupowej punkt punkt 9,45 X X X
diagnostyka i
5.00.04.0000073 kontrola punkt punkt 0,07 X X za kazde badanie
laboratoryjna

[Zrédto: Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri (NFZ z 2025 r. poz. 18)]
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