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Polska psychiatria w kryzysie: Prezydium NRL wzywa do
dziatania

APEL Nr 15/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
w sprawie poprawy funkcjonowania opieki psychiatrycznej i warunkéw ksztatcenia
lekarzy psychiatréow
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia i wtadz panstwowych o
wprowadzenie zmian majgcych na celu niezwtoczng i realng poprawe jakosci opieki zdrowotnej nad
pacjentami placéwek swiadczgcych catodobowe i samodzielne ustugi z zakresu psychiatrii oraz
zapewnienia prawidiowych warunkéw dla ksztatcenia lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii, jak réwniez o stale monitorowanie przestrzegania
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw.
Samorzad lekarski domaga sie, aby warunki pracy lekarzy specjalistéw oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji ksztatcacych sie w szpitalach psychiatrycznych, zwtaszcza w zakresie odbywania
dyzuréw, nie stwarzaty zagrozenia dla bezpieczehstwa pacjentéw oraz samych lekarzy. Wymaga
to, aby wtadze publiczne skierowaty swoja uwage na problemy polskiej psychiatrii i podjety trud
wprowadzenia zmian, ktére bedg stuzyly bezpieczehnstwu pacjentéw.
Za zasadny nalezy uznad postulat ustalenia w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego
maksymalnej liczby tézek, nad ktérymi opieke sprawuja lekarze specjalisci lub lekarze w trakcie
specjalizacji podczas dyzuru catodobowego. Konieczne jest takze zapewnienie przestrzegania
ustalonej w ten sposéb normy.
Dla bezpieczenstwa pacjentéw konieczne jest takze przyjecie zasady, ze lekarze, w tym lekarze w
trakcie specjalizacji, nie moga petni¢ jednoczednie dyzuru na wiecej niz jednym oddziale, w
szczegdlnosci, jezeli na ktérymkolwiek z tych oddziatéw sa dokonywane przyjecia pacjentéw w
trybie ostrodyzurowym.
Za wymédg konieczny dla podmiotéw udzielajacych catodobowych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii nalezy uzna¢ posiadanie - w ramach zasobdédw wiasnych lub poprzez
podwykonawcéw - realnego i niezakiéconego dostepu do badan diagnostycznych (laboratoryjnych
i obrazowych) oraz niezbednych konsultacji specjalistycznych przez catg dobe. Podmiot taki
powinien réwniez dysponowa¢ co najmniej jednym kardiomonitorem na oddziat. Spetnienie
powyzszych warunkéw powinno by¢ niezbedne dla uzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych
takiej placéwki.
Zapewnienie prawidtowej opieki nad pacjentem wymaga, aby w szpitalu, w ktérym dyzurujg
lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, byt faktycznie dostepny lekarz specjalista w celu
sprawowania nadzoru klinicznego, konsultowania badan, zlecen i procesu terapeutycznego.
Konieczne jest réwniez zapewnienie mechanizméw nadzoru nad realizacjg programu specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii, tak aby w placéwkach akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego
program specjalizacji byt realizowany w sposéb prawidiowy i pelny. Witasciwe ksztatcenie kadr
medycznych jest jedyna gwarancjg utrzymania w przysztosci odpowiedniego poziomu opieki nad
pacjentem i jakosci leczenia.
Nalezy ponadto dokonac rzeczowej analizy programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i
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dostosowad go do aktualnej struktury Swiadczeh w tej dziedzinie medycyny. Program specjalizacji
musi zapewniac zaréwno bezpieczenstwo pacjentom, jak i wysoka jakos¢ szkolenia ksztatcgcym sie
lekarzom.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze prawidtiowe funkcjonowanie placéwek udzielajacych
Swiadczen catodobowych z zakresu opieki psychiatrycznej nie jest mozliwe bez ich finansowania na
wiasciwym poziomie. Wiele wad organizacyjnych i kadrowych w opiece psychiatrycznej jest
prostym wynikiem niedostatecznej ilosci srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel przez
publicznego ptatnika.

Podzielajac obawy i zastrzezenia zgtaszane przez Porozumienie Rezydentéw OZZL, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje od wtadz publicznych pilnej, rzeczowej analizy zgtoszonych
probleméw i podjecia dziatan, ktére poprawig jakos¢ opieki zdrowotnej nad pacjentami w
placéwkach psychiatrycznych oraz zapewnig wilasciwe przygotowanie przysztych lekarzy
psychiatréow do samodzielnej pracy.






