STANOWISKO Nr 10/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 24 lipca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przekazanym
przy piémie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia panig Katarzyne Kecka z
dnia 23 czerwca 2026 r. (znak: DLGT.0210.5.2025.AM) przedstawia nastepujgce

uwagi:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera kierunek zamierzen wskazany w
uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia dotyczacy stopniowego przechodzenia w
psychiatrii od modelu izolowania w duzych szpitalach psychiatrycznych do modelu
srodowiskowego. Jest to model uznawany obecnie za najlepsze rozwigzanie
systemowe poprawiajgce funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Wprowadzenie $wiadczen realizowanych w centrum zdrowia psychicznego jako
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien jest
zgodne z rekomendacijg nr 68/2026 Prezesa Agengji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji z dnia 22 maja 2026 r. w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania
modelu organizacyjnego udzielania $wiadczen w centrum zdrowia psychicznego jako
$wiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Centra zdrowia psychicznego maja zapewniaé kompleksowa opieke zdrowotng nad
osobami dorostymi z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze
terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej |

srodowiskowe].

Rozwigzania zaproponowane w projekcie rozporzadzenia stanowig kontynuacje
modelu organizacyjnego wskazanego w ramach programu pilotazowego
realizowanego od dnia 1 lipca 2018 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia



psychicznego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1883). W takie] sytuaciji Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej negatywnie odnosi sie do tego, ze w uzasadnieniu do projektu
rozporzadzenia ani w Ocenie Skutkéw Regulacji nie zamieszczono zadnej wzmianki
odnoszacej si¢ do tego, jak w ramach programu pilotazowego zostat oceniony
testowany model opieki psychiatrycznej oparty na centrach zdrowia psychicznego w
aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Brak takich podstawowych informacji jest powazna wadg projektu
rozporzadzenia. Kazdy program pilotazowy, jesli ma sta¢ sie modelem docelowym,
funkcjonujacym obligatoryjnie na terenie catego kraju, powinien zostaé poddany
rzetelnej ewaluacji. W swietle tych uwag, musi niepokoi¢ stanowisko zawarte w
rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 68/2026, w ktdrym znajduje sie wzmianka, ze
~Jednoczesnie nalezy wskazac, ze dotychczasowe doswiadczenia z realizacji
programu pilotazowego nie pozwalajg na sformufowanie jednoznacznych wnioskow w
zakresie efektdw zdrowotnych ani jakosci udzielanych $wiadczeri”. Zdaniem
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej docelowy model organizacji i finansowania
Swiadczen opieki psychiatrycznej powinien zapewnia¢ wtasdciwg dostepnosé oraz
przektadac sie na mierzalne i trwate efekty zdrowotne oraz gwarantowac utrzymanie
wysokich standardéw jakosci. Po 8. latach funkcjonowania programu pilotazowego
efekty zdrowotne i wplyw nowej organizacji udzielania $wiadczen na ich jako$¢ |
dostepno$é powinien by¢ juz Ministerstwu Zdrowia znany i przekazany partnerom

spotecznym wraz z projektem zmiany rozporzgdzenia koszykowego.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej sygnalizuje ponadto, ze w projektowanym §
2 pkt 21 rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zastrzezenia budzi definicja ,koordynatora
opieki". W propozycji zawarte zostaly jedynie wskazania dotyczace kwalifikacji
niezbednych do objecia tego stanowiska w centrum zdrowia psychicznego,
tymczasem powinno sie tam okresli¢ przede wszystkim jaka jest rola i zadania

koordynatora opieki w ramach centrum zdrowia psychicznego.

Samorzad lekarski postuluje rezygnacje z projektowanego ograniczenia, zgodnie z
ktorym funkcje koordynatora opieki w centrum zdrowia psychicznego moglaby petni¢
wytgcznie osoba posiadajgca co najmniej Srednie wyksztalcenie medyczne. Takie
zawezenie kregu osob uprawnionych do petnienia te] funkcji nie znajduje

wystarczajacego uzasadnienia. Zakres zadan koordynatora opieki okreslony w



projekcie koncentruje sig¢ przede wszystkim na ustalaniu termindéw realizacii
poszczegolnych etapdw $wiadczenia, nadzorowaniu prowadzenia dokumentacji oraz
czuwaniu nad formalng jakoscia procesu leczenia. S3 to zadania, do ktorych
wykonywania odpowiednio przygotowani mogg by¢ réwniez pracownicy socjalni, z
uwagi na swoje przygotowanie zawodowe, do$wiadczenie w pracy z osobami
wymagajacymi wsparcia oraz ze wzgledu na znajomo$¢ systemu pomocy spofeczne;.
Projekt wymaga takze doprecyzowania, do jakich konkretnie kwalifikacji lub zawodow
odnosi sie pojecie ,$rednie wyksztatcenie medyczne’, a takze co nalezy rozumieé
przez wymdg posiadania ,niezbegdnej wiedzy”. Postugiwanie sie tak nieostrymi

pojeciami moze prowadzi¢ do rozbieznosci interpretacyjnych.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje ponadto, ze projektowany zakres
zadan koordynatora opieki nie obejmuje wspéltworzenia planu terapii i zdrowienia, a
projekt nie wskazuje jednoznacznie, kto taki plan ma opracowywac. Jest to istotna luka
regulacyjna, poniewaz plan terapii i zdrowienia powinien by¢ dokumentem o
charakterze  merytorycznym,  powigzanym Z  procesem diagnostyczno-
terapeutycznym, a nie wylacznie formalnym opisem form opieki oferowanych
swiadczeniobiorcy. W dotychczasowym modelu pilotazowym plan terapii byt tworzony
przez zespdt, w ktdrego sktad wchodzit lekarz i koordynator. Definicja planu terapii i
zdrowienia przedstawiona w projekcie wydaje sig¢ réwniez nadmiernie uproszczona
wzgledem rozwigzan pilotazowych, w szczegobinosci przez brak wskazania obowigzku
okresowej, co hajmniej corocznej ewaluacji tego planu. Brak takiej ewaluacii moze
ostabié mozliwoéé dostosowywania planu leczenia do zmieniajgcego sie stanu zdrowia

pacjenta oraz jego sytuacji srodowiskowej.

Zastrzezenia budzi takze projektowany § 2 pkt 24 rozporzadzenia w sprawie
éwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
sastrzezenia budzi definicja ,punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego’, kiory zostat
okreslony jako ,pokd] do przyjmowania $wiadczeniobiorcdw w ramach centrum
zdrowia psychicznego (...)". Proponuje sig zastgpienie stowa ,pokd]” stowem:

,pomieszczenie” lub ,wydzielone pomieszczenie”.

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi réwniez projektowany sposo6b
uregulowania funkcji asystenta zdrowienia. Zastosowanie dwuletniego okresu
przejéciowego w procesie uzyskania certyfikatu potwierdzajgcego kwalifikacje

wolnorynkowa wigczong do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji nalezy uznac za



okres zbyt krétki. W praktyce moze on doprowadzi¢ do niedoboru 0séb spetniajacych
wymagania formailne, a w konsekwencji do ograniczenia mozliwosci realizacji
swiadczen w centrach zdrowia psychicznego. Zasadne jest wydtuzenie okresu
przejsciowego do czasu, w ktdrym na rynku pracy dostepna bedzie odpowiednia liczba
osoOb posiadajgcych wymagane kwalifikacje. Jednocze$nie projekt nie reguluje w
wystarczajacym stopniu roli asystenta zdrowienia w zespole terapeutycznym.
Odnos$nie do zaproponowanego w § 2 pkt 23 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz w
projektowanym zatgczniku nr 9 do tego rozporzadzenia roli ,asystenta zdrowienia”
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze skoro osoba ta wchodzi w sktad
personelu wymaganego w ramach centrum zdrowia psychicznego, przypisuje sie jej
wazng role w zakresie kontaktow w pacjentem i rodzina pacjenta doswiadczajgcego
kryzysu psychicznego, a jednoczesnie nie jest to zawod medyczny, w zwigzku z czym
osoby o kompetencjach asystenta zdrowienia nie bedg udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej, to w projekcie rozporzadzenia powinny znalez¢ sie bardziej szczegotowe
postanowienia dotyczgce zakresu uprawnien takiej osoby, w tym dostepu do danych
pacientow i do dokumentacji medycznej oraz sposob wspdlpracy z zespotem
terapeutycznym. Kwestia ta ma fundamentalne znaczenie w $wietle aksjologii praw
cztowieka oraz obowigzku zachowania tajemnicy w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci wynikajgcych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego.

Negatywnie oceni¢ nalezy rozwigzania prowadzgce do obnizenia wymaganego
wskaznika zatrudnienia personelu w centrach zdrowia psychicznego, w szczegélnosci
w sytuacji, gdy jednoczesénie projekt przewiduje bardziej szczegdtowe wymagania
dotyczace poszczegdlnych rél w zespole. W dotychczasowym modelu pilotazowym
minimalny poziom zatrudnienia w ramach dzialalnosci podstawowej wynosit
odpowiednio 0,6 etatu przeliczeniowego na 1000 $wiadczeniobiorcdw powyzej 18 roku
zycia, co odpowiadato 60 etatom na 100 tys. oséb. Tymczasem projektowany standard
kadrowy, zgodnie z zatacznikiem nr 9, ksztattuje sie na poziomie 30 etatéw na 100 tys.
populacji, z wytaczeniem oddziatu stacjonarnego. Zmniejszenie ogdélnego wymogu
zatrudnienia personelu z dotychczasowego poziomu moze w praktyce skutkowacd

ograniczeniem dostepnoséci $wiadczen oraz obnizeniem jakosci terapii.



Samorzad lekarski wyraza sprzeciw takze wobec obnizenia gwarantowanego
minimum zatrudnienia psychologa klinicznego z 3 etatéw do 0,5 etatu na 100 tys.
mieszkancow. Tak istotne ograniczenie wymagan kadrowych dotyczacych
psychologéw klinicznych moze prowadzi¢ do zmniejszenia dostepnosci pogigbione;
diagnostyki psychologicznej oraz utrudnic prowadzenie kompleksowej oceny
funkcjonowania pacjenta i planowanie dalszych dziatan terapeutycznych. W opiece
psychiatrycznej, dostep do psychologa klinicznego jest jednym z kluczowych
elementow jakosci $wiadczen. Obnizenie wymogow w tym zakresie pozostaje trudne
do pogodzenia z deklarowanym celem projektu, jakim jest poprawa kompleksowosSci
opieki psychiatrycznej. Roéwniez liczba sesji psychoterapii powinna wynikac z
indywidualnych wskazan klinicznych, stanu zdrowia pacjenta oraz decyzji
terapeutycznych podejmowanych przez osoby udzielajace swiadczen, a nie z limitéw
administracyjnych. Rozwigzania limitujagce mozliwos¢ udzielania psychoterapii w
oderwaniu od potrzeb pacjenta mogag prowadzi¢ do formalizacji procesu leczenia i
ograniczenia jego skutecznoéci. Jednoczesnie projekt powinien dopusci¢é mozliwosc
prowadzenia czesci psychoterapit z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych, o ile
jest to uzasadnione stanem pacjenta, charakterem $wiadczenia oraz oceng osoby
prowadzgcej terapig. Obecne przepisy rozporzadzenia przewidujg juz mozliwosc
realizacji czesci $Swiadczen ambulatoryjnych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, z zastrzezeniem, ze proces diagnostyczny nie moze odbywac si¢
wylacznie zdalnie. Projektowane przepisy dotyczace centrow zdrowia psychicznego

nie powinny prowadzi¢ do pogorszenia ani zawezenia tej mozliwosci.

Wskazaé réwniez nalezy, ze projekt nie doprecyzowuje w wystarczajacy sposdb
warunkow realizacji $wiadczen, a proponowane zmiany w zakresie finansowania moga
ostabi¢ prace s$rodowiskowa, ktéra powinna stanowic podstawe funkcjonowania
centrow zdrowia psychicznego. Szczegdélne zaniepokojenie budzi brak zapewnienia
finansowania takich form wsparcia jak kluby pacjenta, $wietlice, zajecia terapeutyczne
i aktywizujace prowadzone poza oddziatem stacjonarnym lub dziennym, a takze inne
programy $rodowiskowe, ktére majg istotne znaczenie dla przeciwdziatania izolacji
spotecznej oraz zapobiegania nawrotom choroby. Elementy te nie powinny byc
traktowane jako dziatania uboczne lub fakultatywne, lecz jako integraina czgsé

nowoczesnego modelu opieki psychiatrycznej.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze projektowane zmiany maja
istotny charakter organizacyjny i finansowy, a jednoczesnie wiele kluczowych
elementow pozostaje niedookreslonych. W takiej sytuacji opiniowanie samego
projektu rozporzadzenia, bez réwnoczesnego przedstawienia projektu odpowiedniego
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia jako aktu wykonawczego
okredlajgcego szczegolowe zasady kontraktowania, rozliczania i finansowania
swiadczen, nie pozwala na petna ocene skutkow projektowanych regulaciji. Prezydium
postuluje, aby projekt rozporzadzenia byt konsultowany tgcznie z projektami aktow
okreslajgcych praktyczne warunki finansowania i realizacji $wiadczen. Dopiero
catosciowa analiza projektowanych rozwigzan pozwoli ocenié, czy proponowane
regulacje rzeczywiécie zapewnig cigglos¢, kompleksowo$¢ i dostepnosé opieki
psychiatrycznej w centrach zdrowia psychicznego. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej opowiada sie przy tym za utrzymaniem finansowania $wiadczen
realizowanych w centrach zdrowia psychicznego w catosci w formie ryczaftu.
Finansowanie ryczattowe lepiej odpowiada zatozeniom modelu $rodowiskowego,
ktdrego istotg jest elastyczne reagowanie na potrzeby populacji objetej opiekg centrum

w przeciwienstwie do rozliczania wytgcznie pojedynczych procedur.
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