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W sprawie: wyjaśnienia nieprawidłowości w funkcjonowaniu Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Gdańsku, a szczególnie Oddziału Psychiatrycznego Dziecięco-

Młodzieżowego. 

 

 Roman Dambek 

 

 

W sprawie: wyjaśnienia nieprawidłowości w funkcjonowaniu Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Gdańsku, a szczególnie Oddziału Psychiatrycznego Dziecięco-

Młodzieżowego. 

 

Na podstawie art. 23 Ustawy z dn. 5.06.1998r. o Samorządzie Wojewódzkim oraz &13 Statutu 

Województwa Pomorskiego i &23 Regulaminu Pracy Sejmiku Województwa Pomorskiego, 

zwracam się do Pana Marszałka z prośbą o informację nt. związany z doniesieniami 

medialnymi o kryzysie w psychiatrii, szczególnie dziecięco-młodzieżowej, w województwie 

pomorskim i odpowiedzenie szczegółowo na następujące pytania: 

1. Od kiedy Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Gdańsku zgłaszał problemy zbyt małej 

powierzchni dla Oddziału Psychiatrycznego Dziecięco-Młodzieżowego? 

2. Dlaczego przy ostatnim generalnym remoncie tego Szpitala nie dokonano przystosowania 

innych pomieszczeń na potrzeby w/w Oddziału? 

3. Dlaczego wybudowany przez Marszałka ze środków unijnych na potrzeby psychiatrii 

dziecięco-młodzieżowej budynek tego Szpitala został przekazany w formie darowizny na rzecz 

Miasta Gdańska, a nie przeznaczono go na ten oddział?  

 

Czy przekazanie tego budynku Miastu Gdańsk nie było uwarunkowane podjęciem przez Miasto 

Gdańsk działalności leczniczej na rzecz psychiatrii dziecięco-młodzieżowej? Czy jest UMWP 

w posiadaniu korespondencji pomiędzy UMWP a UM Gdańsk wskazującej na jak najszybsze 

rozpoczęcie w tym budynku działalności zgodnej z przeznaczeniem tego budynku w formie 

darowizny; proszę podać daty tych pisemnych interwencji i przekazać faktyczną datę 

przekazania tego budynku Gminie Gdańsk ( padają z ze strony UMWP różne daty od 2014r. do 

2016r.). W związku z powyższą sytuacją członek zarządu UMWP Agnieszka Kopała-Sokalska 

zapowiedziała na sesji, że spotyka się z Wiceprezydentem Gdańska Piotrem Kowalczukiem - 

jakie są wnioski z tego spotkania? Dlaczego budynek wybudowany na cele psychiatrii 

dziecięco-młodzieżowej tyle lat niszczeje i jaka jest odpowiedzialność UMWP za zbyt małą 

powierzchnię na potrzeby psychiatrycznego lecznictwa dziecięco- młodzieżowego w Gdańsku 

i w województwie pomorskim? 

4. W związku z aktualną trudną sytuacją Oddziału Dziecięco- Młodzieżowego Wojewódzkiego 

Szpitala Psychiatrycznego, proszę podać: ile pism i kiedy było kierowanych w tej sprawie do 

OWNFZ w Gdańsku i do prezesa NFZ w Warszawie. 

5. W związku z sytuacją dotyczącą molestowań i gwałtów dokonanych na małoletnich 

pacjentkach jakie miały miejsce w ostatnim czasie w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym 



w Gdańsku, proszę podać: jakie i od kiedy zostały podjęte działania w celu zwiększenia 

bezpieczeństwa pacjentów. 

6. Proszę podać liczbę lekarzy psychiatrii dziecięco-młodzieżowej zatrudnionych w szpitalach 

Pana Marszałka i jeżeli jest to liczba zbyt mała, to pytam się: czy i jakie i kiedy zostały podjęte 

działania w celu zwiększenia ilości lekarzy w tych szpitalach? 

7. Dlaczego wobec zwiększonej znacznej ilości młodych pacjentów w danym czasie, 

przekraczającym ilości miejsc tzw. Szpitalnych, kładzie się tych pacjentów na podłodze na 

materacach, a nie dostawia się dodatkowych łóżek (jako mebla do leżenia) - tak postępują inne 

szpitale. Tłumaczenie, że na tych korytarzach nie można rozstawić łóżek, bo to jest droga ppoż. 

- tak samo materac jak i łóżko stoją na drodze ppoż. - dlatego jest to dla mnie niezrozumiałe; a 

położenie pacjenta na łóżko, a nie na materac jest wg mnie bardziej humanitarne. Proszę mi 

odpowiedzieć: dlaczego pacjenta nie kładzie się na łóżko. 

 

 

Odpowiadając na Pana interpelację z dnia 16 grudnia 2019 r. (złożoną w dniu  

19 grudnia 2019 r.) w sprawie funkcjonowania Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego  

im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku, a szczególnie Oddziału Psychiatrycznego 

Dziecięco-Młodzieżowego, uprzejmie wyjaśniam co następuje.   

 

Odnosząc się do pytania Pana Radnego dotyczącego zbyt małej powierzchni  

dla Oddziału Psychiatrycznego Dziecięco – Młodzieżowego (1), wyjaśniam, że Dyrekcja 

Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku (dalej: 

Szpital) nie zgłaszała problemu dotyczącego zbyt małej powierzchni Oddziału 

Psychiatrycznego Dziecięco-Młodzieżowego (dalej: Oddział). Problemem nie jest bowiem 

sama powierzchnia Oddziału, ale zbyt duża liczba zgłaszających się do Szpitala małoletnich 

pacjentów, którzy są hospitalizowani z uwagi na brak uzyskania wcześniejszego lub 

alternatywnego wsparcia ambulatoryjnego i środowiskowego. Jest to efekt wieloletnich 

zaniedbań w opiece psychiatrycznej, w tym psychiatrii dzieci i młodzieży - na poziomie władz 

centralnych, które doprowadziły do tego, że opieka psychiatryczna aktualnie koncentruje się na 

leczeniu szpitalnym (które ze swej natury jest najdroższe, najmniej dostępne i które powinno 

być ostatecznością), zamiast na innych formach wsparcia. Brak jest wystarczającej dostępności 

dla małoletnich opieki ambulatoryjnej, środowiskowej i odpowiednio skoordynowanego 

wsparcia pedagogiczno-wychowawczego. Wśród przyczyn kryzysu w opiece psychiatrycznej 

kluczowy jest także, utrzymujący się od lat, poziom niedofinansowania psychiatrii oraz bardzo 

mała dostępność lekarzy specjalistów psychiatrii dzieci i młodzieży. Wyczekiwana 

kompleksowa reforma psychiatrii dzieci i młodzieży musi skupić się na wszystkich aspektach 

pozwalających zażegnać wieloletnie zaniedbania związane z funkcjonowaniem opieki 

psychiatrycznej w Polsce. Z aktualnych informacji otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia 

wynika, że reforma ochrony zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży nadal pozostaje w fazie 

przedwdrożeniowej. Jej podstawowe założenia wydają się jednak odpowiadać potrzebom - 

uznając szpital jako ostateczną formę wsparcia,  

a przesuwając koncentrację wsparcia na leczeniu ambulatoryjnym, środowiskowym, dziennym. 

Termin wdrożenia reformy przez Ministerstwo Zdrowia oraz jej warunki finansowe, nie są 

jednak znane. 



Niewątpliwie, przy wdrożeniu reformy, niezbędne jest znaczne zwiększenie nakładów 

finansowych, które zapewnią odpowiednie finansowanie świadczeń szpitalnych oraz 

pozaszpitalnych związanych ze wsparciem osób chorujących psychicznie. Konieczne jest także 

poszerzenie oraz uporządkowanie kompetencji zawodów innych niż zawód lekarza, które 

mogłyby wesprzeć działania władz publicznych na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego 

mieszkańców naszego kraju, w tym - naszego województwa. 

 

Odnosząc się do poruszonej kwestii generalnego remontu Szpitala oraz przystosowania 

innych pomieszczeń na potrzeby ww. Oddziału (2), informuję, że budynek remontowany i 

modernizowany jest od wielu lat. Od roku 1999 zainwestowano w nim już ponad 27 mln zł, w 

tym na sam Oddział Dziecięco-Młodzieżowy w Pawilonie nr 21 wydano prawie 4 mln zł. 

Modernizacja obejmowała między innymi przebudowę sal szpitalnych, sal terapeutycznych, 

łazienek, stołówki, pomieszczeń personelu, instalacji p. pożarowej oraz dobudowę szybu 

windowego, wymianę instalacji co i cw, instalacja fotoogniw, wymianę okien, docieplenie oraz 

działania poprawiające bezpieczeństwo pacjentów i personelu - instalacja monitoringu ciągów 

komunikacyjnych, sal obserwacyjnych, pomieszczeń ogólnodostępnych, montaż drzwi z szybą 

do sal pacjentów,  montaż krat zabezpieczających okna. 

W latach 2020-2023 zaplanowano w budżecie Województwa środki w kwocie 5,5 mln 

zł na zakończenie modernizacji i przebudowy pawilonu nr 19 w Szpitalu. Wszelkie remonty 

przeprowadzane są zgodnie z wymogami prawnymi, w tym sanitarno-epidemiologicznymi, 

przeciwpożarowymi, bhp i nadzoru budowlanego.  

Szpital nie posiada w zasobie wolnych powierzchni, które mogłyby zostać przeznaczone 

na przystosowanie dodatkowej powierzchni na potrzeby Oddziału (Oddział funkcjonuje na 

dwóch piętrach). Przeprowadzony remont generalny Oddziału  

nie spowodował zwiększenia jego powierzchni. Oddział jest optymalnie zaprojektowany  

dla przewidzianej ilości pacjentów i personelu. 

Należy podkreślić, że Szpital udziela najszerszych świadczeń psychiatrycznych  

w Trójmieście i jakakolwiek likwidacja innych jego działalności (ogólnopsychiatrycznych)  

z przeznaczeniem na psychiatrię dziecięco-młodzieżową miałaby daleko idące negatywne 

skutki pod względem bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców naszego województwa. 

 

Odnosząc się do kwestii budowy przedmiotowego budynku ze środków unijnych oraz 

jego przekazania na rzecz Gminy Miasta Gdańska (3), wyjaśniam, że budynek, który został 

w 2016 r. przekazany w formie darowizny przez Województwo Pomorskie na rzecz Gminy 

Miasta Gdańska, nie został wybudowany przez Województwo Pomorskie. Prawo własności 

tego budynku Województwo Pomorskie nabyło z dniem 1 stycznia 1999 roku. Sam budynek 

został wybudowany w 1910 roku. Tym samym jego budowa nie mogła być sfinansowana ze 

środków unijnych. 

Przedmiotowa nieruchomość została przekazana przez Województwo Pomorskie  

na rzecz Gminy Miasta Gdańska w celu prowadzenia zadań gminy, tj. prowadzenia działalności 

edukacyjnej (prowadzenia szkoły dla dzieci i młodzieży leczonej w oddziałach Szpitala) oraz 

hostelowej wraz z dziennym wsparciem terapeutycznym dla dzieci i młodzieży. Przedmiotowy 

budynek nigdy nie był planowany do wykorzystania jako oddział psychiatryczny, ale jako 

miejsce realizacji przez Miasto Gdańsk istotnych, komplementarnych działań wspierających 



młodych pacjentów. W szczególności istotne jest z punktu widzenia pacjenta zapewnienie 

ciągłości procesu edukacji ze względu na oczywiste aspekty społeczne.  

Nie było konieczności prowadzenia z Miastem Gdańsk korespondencji w sprawie omówionej 

umowy darowizny. Umowa darowizny (zawarta w 2016 roku) oraz poprzedzająca ją uchwała 

Sejmiku Województwa Pomorskiego (z 2014 roku) określają jednoznacznie wszystkie 

obowiązki Miasta, a współpraca Samorządu Województwa Pomorskiego z Miastem Gdańsk 

prowadzona jest w sposób ciągły. Bieżące problemy, także dotyczące kwestii najmłodszych 

pacjentów, są omawiane na spotkaniach.  

W trakcie ostatniego z nich, z udziałem pana Piotra Kowalczuka Zastępcy Prezydenta Miasta 

Gdańska, potwierdzono między innymi stan zaawansowania prac Miasta Gdańska w zakresie 

adaptacji przedmiotowej nieruchomości.  

Pragnę przekazać, iż w 2017 r. trwały w Mieście Gdańsk prace koncepcyjne, czego efektem 

było zawarcie w 2018 roku umowy na wykonanie koncepcji i dokumentacji technicznej. Z 

uwagi na sprzeciw Grupy Zarządczej Pomerania, która nie wyraziła zgody na przeprowadzenie 

przyłączy przez jej teren, konieczne było ogłoszenie przetargu na osobną dokumentację 

zakładającą przeprowadzenie przyłączy w innym miejscu. W dniu 31 października 2019 roku 

przetarg unieważniono ze względu na zbyt wysoką cenę. Miasto planuje ponowne ogłoszenie 

przetargu na dokumentację. 

 

Odpowiadając na pytanie Pana Radnego: ile pism i kiedy było skierowanych  

do OWNFZ w Gdańsku i do prezesa NFZ w Warszawie w związku z aktualną trudną sytuacją 

Oddziału Dziecięco-Młodzieżowego Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Gdańsku (4), 

poniżej przedstawiam tabelę zawierającą zestawienie najważniejszych pism, kierowanych 

w bieżącym roku do instytucji publicznych w sprawie sytuacji w psychiatrii. 

Lp. Data Adresat Nr pisma 

1. 15.01.2019 Bartłomiej Chmielowiec – Rzecznik Praw 

Pacjenta 

DZ-PZ.043.3.2019 

2. 14.06.2019 Dariusz Drelich – Wojewoda Pomorski 

Elżbieta Rucińska-Kulesz – Dyrektor POW 

NFZ 

DZ-PZ.043.33.2019 

3. 17.06.2019 Andrzej Jacyna – Prezes NFZ DZ-PZ.043.34.2019 

4. 19.06.2019 Jakub Kraszewski – Dyrektor Naczelny UCK DZ-PZ.043.47.2019 

5. 19.06.2019 Andrzej Jacyna – Prezes NFZ 

do wiadomości: 

Roman Topór- Mądry – Prezes Agencji Oceny 

Technologii Medycznych i Taryfikacji 

Elżbieta Rucińska-Kulesz – Dyrektor POW 

NFZ 

DZ-PZ.043.47.2019 

6. 26.06.2019 Dariusz Drelich – Wojewoda Pomorski 

do wiadomości 

POW NFZ 

DZ-PZ.043.50.2019 

7. 22.07.2019 Blanka Skrzypkowska-Brancewicz – Konsultant 

Wojewódzka w dziedzinie psychiatrii 

DZ-

NO.9028.8.19.2019 



Izabela Łucka  - Konsultant Wojewódzka w 

dziedzinie psychiatrii dzieci i  młodzieży 

Arkadiusz Bobowski – Konsultant Wojewódzki 

w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego 

8. 16.08.2019 Marzanna Bieńkowska – Biuro Rzecznika Praw 

Pacjenta 

DZ-

N.9024.8.23.2019 

9. 21.08.2019 Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy – 

Oddział Terenowy przy Wojewódzkim Szpitalu 

Psychiatrycznym im. T. Bilikiewicza w 

Gdańsku  

Komisja Zakładowa NSZZ Solidarność przy 

Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. T. 

Bilikiewicza w Gdańsku 

DZ-

N.9024.8.24.2019 

10. 21.08.2019 Katarzyna Skrętowska-Szyszko – Dyrektor 

Zespołu Spraw Społecznych Biura Rzecznika 

Praw Dziecka 

DZ.9028.1.20.2019 

11. 21.08.2019 Bartłomiej Chmielowiec –Rzecznik Praw 

Pacjenta 

DZ-

N.9025.8.18.2019 

12. 16.10.2019 Dariusz Drelich – Wojewoda Pomorski DZ-

N.9024.8.20.2019 

13. 17.10.2019 Aleksandra Dulkiewicz – Prezydent Miasta 

Gdańska 

DZ.9024.8.18.2019 

14. 05.11.2019 Katarzyna Skrętowska-Szyszko – Dyrektor 

Zespołu Spraw Społecznych Biura Rzecznika 

Praw Dziecka 

DZ-

N.9024.8.26.2019 

15. 15.11.2019 Dariusz Drelich – Wojewoda Pomorski 

Do wiadomości: 

Łukasz Szumowski – Minister Zdrowia 

Adam Niedzielski – Prezes NFZ 

Elżbieta Rucińska-Kulesz – Dyrektor POW 

NFZ 

Arkadiusz Bobowski – p.o. Dyrektora 

Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. 

T. Bilikiewicza w Gdańsku 

DZ-

N.9024.8.18.2019 

16. 18.11.2019 Łukasz Szumowski – Minister Zdrowia 

Adam Niedzielski – Prezes NFZ 

DZ-

N.9025.8.22.2019 

17. 18.11.2019 Barbara Rembek – Konsultant Krajowy w 

dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży 

DZ-

N.9025.8.22.03.2019 

18. 18.11.2019 Małgorzata Janas-Kozik – Pełnomocnik 

Ministra Zdrowia ds. reformy w psychiatrii 

dzieci i młodzieży 

do wiadomości 

DZ-

N.9025.8.22.04.2019 



Marek Balicki – Kierownik Biura Pilotażu 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego 

19. 28.11.2019 Mikołaj Pawlak – Rzecznik Praw Dziecka DZ-N.9025.8.9.2019 

20. 16.12.2019 Blanka Skrzypkowska-Brancewicz – Konsultant 

Wojewódzka w dziedzinie psychiatrii 

DZ-

N.9025.8.22.05.2019 

21. 17.12.2019 Piotr Kowalczuk – Zastępca Prezydenta Miasta 

Gdańska 

DZ-

N.9025.8.22.07.2019 

22. 17.12.2019 Małgorzata Bielang – Pomorski Kurator 

Oświaty 

DZ-N.9025.9.2019 

23. 23.12.2019 Józefa Szczurek-Żelazko – Sekretarz Stanu 

Ministerstwo Zdrowia 

DZ-

N.9025.8.22.2019 

 

Ponadto kwestia psychiatrii była przedmiotem Konwentu Marszałków Województw 

Rzeczpospolitej Polskiej już w 2017 r., co zaowocowało stanowiskiem nr 37 z dnia 29 czerwca 

2017 r. w sprawie przyszłości polskiej psychiatrii – rozwoju różnych form wsparcia dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi, w tym wieku podeszłego, w kontekście zmian systemowych oraz 

niedofinansowania świadczeń (załącznik nr 1). Dodatkowo Konwent Marszałków przyjął 

stanowisko nr 9_III z dnia 12 grudnia 2018 r. sprawie niedofinansowania oraz niedoborów 

kadrowych i braków w zasobach łóżkowych w opiece psychiatrycznej dzieci i młodzieży 

(załącznik nr 2).  

Ponadto, w dniu 13 grudnia 2018 r. w Sali im. Lecha Bądkowskiego w Urzędzie 

Marszałkowskim Województwa Pomorskiego w Gdańsku odbyło się już po raz czwarty 

sympozjum poświęcone rozwiązaniom w zintegrowanej, kompleksowej i koordynowanej 

opiece zdrowotnej. Organizatorami wydarzenia był Samorząd Województwa Pomorskiego we 

współpracy z Polskim Towarzystwem Programów Zdrowotnych oraz Pomorskim Związkiem 

Pracodawców Ochrony Zdrowia działając dla Pomorskiego Partnerstwa na rzecz 

Zintegrowanej Opieki Zdrowotnej. 

Spotkanie było podzielone na trzy części: 

1. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce – w poszukiwaniu modelu skoncentrowanego  

na człowieku. 

2. Czy jesteśmy gotowi do wyjścia poza „silosy" w opiece geriatrycznej i senioralnej? 

3. Rola podstawowej opieki zdrowotnej  w nowych modelach opieki koordynowanej. 

Pierwsza część została poświęcona pilotażowi Centrum Zdrowia Psychicznego. Przedstawiono 

jego założenia i cele widziane zarówno z perspektywy twórcy jak i realizatorów. Omówiono 

także funkcjonowanie opieki środowiskowej na wybranych przykładach  krajów europejskich. 

O sytuacji w opiece psychiatrycznej dyskutowano podczas panelu z przedstawicielami szpitali 

psychiatrycznych, NFZ, konsultantami wojewódzkimi  

w dziedzinie psychiatrii, informacje ze spotkania zamieszczono na stronie internetowej: 

https://programyzdrowotne.pomorskie.eu/-/sympozjum-zintegrowana-opieka-zdrowotna. 

Z ramienia Zarządu Województwa Pomorskiego na przestrzeni 2019 r. odbyłam wiele 

spotkań dotyczących psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i młodzieży. Spotykałam się zarówno  

z lekarzami, jak i pozostałym personelem Szpitala. Spotykałam się z konsultantami 

wojewódzkimi ds. psychiatrii, psychiatrii dzieci i młodzieży oraz pielęgniarstwa 

https://programyzdrowotne.pomorskie.eu/-/sympozjum-zintegrowana-opieka-zdrowotna


psychiatrycznego, wiceministrem Zdrowia oraz pełnomocnikiem Ministra Zdrowia ds. reformy 

psychiatrii. Z mojej inicjatywy, w dniu 3 października 2019 r. odbyło się spotkanie  

w sprawie Pomorskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, czego efektem było 

podjęcie przez Zarząd Województwa Pomorskiego w dniu 15 października 2019 r. uchwały nr 

1045/86/19 w sprawie powołania Pomorskiego Zespołu ds. Zdrowia Psychicznego. Ponadto w 

dniu 11 grudnia 2019 r. spotkałam się w Warszawie z panią Józefą Szczurek-Żelazko 

Sekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia, gdzie omawiałam między innymi kwestię 

psychiatrii dzieci i młodzieży. 

 

Odnosząc się do kwestii podjętych działań w celu zwiększenia bezpieczeństwa 

pacjentów (5), wyjaśniam, że podjęto szereg działań mających na celu podniesienie 

bezpieczeństwa pacjentów i personelu Oddziału Dziecięco-Młodzieżowego, w tym: 

zainstalowano monitoring ciągów komunikacyjnych, sal obserwacyjnych, pomieszczeń 

ogólnodostępnych, zamontowano drzwi z szybą do sal pacjentów, zamontowano kraty 

zabezpieczające okna. Koszt powyższych działań został sfinansowany z budżetu Województwa 

w kwocie 160 000 zł. W ostatnich dniach grudnia 2019 r. wymieniono także meble (krzesła, 

fotele, biurka) w Oddziale – w celu poprawy komfortu pacjentów i personelu (Samorząd 

Województwa Pomorskiego przeznaczył na ten cel kwotę 30.000 zł). 

Ponadto Zarząd Województwa Pomorskiego działając w oparciu o art. 9a ustawy  

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 ze zm.), w celu zaspokojenia potrzeb wspólnoty 

samorządowej w zakresie ochrony zdrowia, uwzględniając w szczególności regionalną mapę 

potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostępności  

do świadczeń opieki zdrowotnej, w roku 2019 zakupił świadczenia gwarantowane  

dla mieszkańców województwa pomorskiego w zakresie ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej 

dla dzieci i młodzieży. Program realizowany był w IV kwartale 2019 r. w Wojewódzkim 

Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku na podstawie zawartej 

umowy pomiędzy Szpitalem a Województwem Pomorskim. Wartość umowy wynosiła 129 680 

zł. Szpital zrealizował świadczenia opieki zdrowotnej skupiające się na poradach 

psychologicznych, sesjach psychoterapii indywidualnej, sesjach psychoterapii rodzinnej oraz 

sesjach wsparcia psychospołecznego. Program cieszył się dużym zainteresowaniem 

małoletnich pacjentów i ich rodzin oraz został pozytywnie oceniany przez kadrę  zaangażowaną 

w jego realizację. W oczekiwaniu na wypracowanie reformy na szczeblu władz centralnych 

oraz w związku z dramatyczną sytuacją w psychiatrii dzieci  

i młodzieży, Województwo Pomorskie zapewni kontynuację udzielania świadczeń  

w zakresie ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży w roku 2020. Wsparcie 

psychoterapeutyczne, w tym psychoterapia indywidulna i rodzinna oraz sesje wsparcia 

psychospołecznego, czyli szeroko pojęta opieka ambulatoryjna, powinna wspierać osoby 

chorujące na etapie wcześniejszym, czyli przedszpitalnym, tak aby przeciwdziałać rozwinięciu 

się choroby u małoletniego i aby nie musiał on korzystać z pomocy szpitalnej (jako najdroższej, 

ze swej istoty najmniej dostępnej oraz - co także istotne - mogącej w pewnym zakresie 

stygmatyzować młodego człowieka). Opieka ambulatoryjna jest miejscem, gdzie przede 

wszystkim pomocy powinna szukać osoba cierpiąca na zaburzenia psychiczne. Działania te 



zapewniają kompleksową opiekę dla pacjentów i pozwalają na kontynuację procesu leczenia 

poza szpitalem, co zwiększa bezpieczeństwo mieszkańców naszego regionu.  

Ponadto należy wskazać, iż obecnie małoletni przebywający w Szpitalu nie są 

umieszczani na oddziałach dla dorosłych. 

 

Odpowiadając na pytanie Pana Radnego dotyczące liczby zatrudnionych lekarzy 

psychiatrii dziecięco-młodzieżowej w szpitalach podległych Samorządowi Województwa 

Pomorskiego (6), informuję, że w podległych Województwu Pomorskiemu szpitalach 

zatrudnionych jest 8 psychiatrów dziecięcych. Ich liczba dostosowana jest do wysokości 

kontraktów z Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Przypominam, że to Minister Zdrowia i wojewodowie odpowiadają za system opieki 

zdrowotnej, natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia za jego finansowanie. Za kształcenie 

podyplomowe, w tym specjalizacje lekarskie i limity miejsc rezydenckich,  odpowiada Minister 

Zdrowia przy współpracy z wojewodami. Minister Zdrowia określa także standardy kadr 

medycznych w szpitalach. 

 

Odnosząc się do kwestii zwiększonej ilości młodych pacjentów i zbyt małej ilości miejsc 

na Oddziale skutkujących hospitalizowaniem pacjentów na podłodze na materacach (7), 

informuję, że niniejsza sytuacja wynikała z opisywanej systemowej zapaści systemu 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad małoletnimi. Na Oddziale Dziecięco-Młodzieżowym 

powinno się znajdować 35 pacjentów na 35 łóżkach szpitalnych. W praktyce przebywało 

jednocześnie na Oddziale ponad 50 pacjentów, stąd konieczne było posiłkowanie się 

materacami. Podkreślam, że ustawianie łóżek na korytarzach szpitalnych stanowi naruszenie 

przepisów przeciwpożarowych poprzez uniemożliwienie bezpiecznej, bezkolizyjnej ewakuacji, 

stwarza zagrożenie epidemiologiczne i stanowi naruszenie przepisów BHP. Powszechnie 

przyjętą praktyką, także w innych szpitalach o tym samym profilu, jest stosowanie rozwiązania 

tymczasowego w postaci materacy. W przeciwieństwie do łóżek materace łatwo usunąć z drogi 

pożarowej w przypadku wystąpienia zagrożenia. Pragnę zwrócić uwagę, iż tego typu 

rozwiązanie – stosowanie materacy w sytuacjach kryzysowych - jest powszechną praktyką w 

całej Polsce. W całym kraju w psychiatrycznej opiece stacjonarnej panuje dramatyczna 

sytuacja, szeroko relacjonowana przez media (przykłady: 

https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1775494,1,psychiatria-dziecieca-na-

zakrecie-juz-za-nim-wlasnie-runela-w-przepasc.read, https://www.termedia.pl/mz/Skonczyly-

sie-lozka-polowe-dzieci-leza-na-materacach,32406.html).  

Od grudnia 2019 r. w Szpitalu na Oddziale określono maksymalną liczbę 

przyjmowanych pacjentów, którym można zapewnić bezpieczeństwo – na poziomie 42. 

Wszyscy pacjenci są hospitalizowani na łóżkach. 

 

Reasumując, Samorząd Województwa Pomorskiego realizuje wiele działań mających 

za cel wsparcie psychiatrii dzieci i młodzieży. Dostrzegając problemy, planuje dalsze 

przedsięwzięcia w celu ich ograniczania. Jednym z planów jest modernizacja Pawilonu nr XII 

w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. S. Kryzana w Starogardzie Gdańskim, 

w którym mieści się Oddział psychiatryczny dla młodzieży. W związku z tą inwestycją 

planowane jest poszerzenie liczby miejsc leczenia małoletnich pacjentów z 16 do 26-30, 



co powinno doraźnie wesprzeć sytuację w psychiatrii dzieci i młodzieży do czasu wdrożenia 

przez Ministerstwo Zdrowia wyczekiwanej od wielu lat reformy. 

 


