Fundamenty moralne
w reformie ochrony zdrowia:

sukces lub upadek
centrow zdrowia psychicznego

Suplement

...

Tomasz Rowinski, Anna Depukat




Fundamenty moralne

w reformie ochrony zdrowia

Suplement



Fundamenty moralne
w reformie ochrony zdrowia:

sukces lub upadek
centrow zdrowia psychicznego

Suplement

Tomasz Rowinski
Anna Depukat

Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej
Warszawa 2026



FUNDAMENTY MORALNE W REFORMIE OCHRONY ZDROWIA: SUKCES LUB UPADEK CENTROW
ZDROWIA PSYCHICZNEGO. SUPLEMENT.

Autorzy:

Tomasz Rowinski — Rada ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia | Fundacja Porozumienie dla Wartosci
Publicznej | Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

https://orcid.org/0000-0001-5442-5547

Anna Depukat — Rada ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia | Instytut Rozwoju w Ochronie Zdrowia
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
https://orcid.org/0009-0003-8757-5463

Autorzy deklarujg, ze nie istniejg zadne powigzania finansowe, instytucjonalne ani osobiste, ktdre mogtyby wptynac
na tresé, wyniki lub interpretacje przedstawionej pracy. Autorzy nie prowadzg komercyjnej dziatalnosci leczniczej w
formie prywatnego gabinetu ani niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Nie pobierajg réwniez wynagrodzenia z
tytutu promocji produktéow leczniczych.

Autorzy oswiadczajg ponadto, ze niniejsza publikacja ma charakter wytgcznie analityczny i naukowy oraz nie stanowi
wykonywania zawodowej dziatalnosci lobbingowej w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa. Przedstawione w pracy stanowiska, wnioski i rekomendacje
wynikajg z niezaleznej analizy naukowej i pozostajg wolne od jakiegokolwiek zlecenia lub wptywu majgcego na celu
oddziatywanie na proces legislacyjny.

Publikacja jest sfinansowana ze srodkdw Fundacji Porozumienie dla Wartosci Publiczne;j.

Fotografia na oktadce: Migrant Mother, gtodujaca Florence Thompson z dzie¢mi w czasie Wielkiego Kryzysu w USA,
Nipomo, Kalifornia, 1936 r. Fot. Dorothea Lange (Biblioteka Kongresu USA)

Wydanie |
PVA imprint Fundacji Porozumienie dla Wartosci Publicznej

© Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej, Warszawa 2026

Licencja: Niniejsza publikacja jest udostepniona na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie
niekomercyjne — Na tych samych warunkach 4.0 Miedzynarodowa (CC BY-NC-SA 4.0). Petny tekst licencji dostepny
jest pod adresem: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pl

Sugerowane cytowanie (APA):

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centrow
zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej.
https://doi.org/10.66081/z0wz3569



Jak czytac Suplement?

Suplement stanowi obszerny, wielowarstwowy materiat zrodtowy. Liczy ponad kilkaset stron i
obejmuje okoto kilkaset udokumentowanych zdarzen z lat 1994-2026. Nie trzeba go czyta¢ od
poczatku do korica — zostat pomyslany jako narzedzie do nawigowania po historii polskiej ochrony
zdrowia psychicznego.

Co znajduje sie w Suplemencie

Chronologia zdarzen

Tabela obejmuje akty prawne, decyzje instytucjonalne, raporty kontrolne, dokumenty programowe
i standardy organizacyjne — od uchwalenia Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (1994) po najnowsze
rozporzadzenia (2026). Kazdy wpis zawiera date, Zrodio, opis merytoryczny oraz nazwiska kluczowych
decydentéw.

Caty system, nie tylko CZP

Suplement dokumentuje trzy filary systemu ochrony zdrowia psychicznego: psychiatrie $srodowiskowa
dorostych (Centra Zdrowia Psychicznego), psychiatrie dzieci i mtodziezy (trzy poziomy referencyjne) oraz
leczenie uzaleznien. Wszystkie trzy obszary sg traktowane jako integralne.

Pie¢ epok — klucz do nawigacji

Zdarzenia w Suplemencie sg uporzadkowane chronologicznie, ale ich interpretacja opiera sie na
podziale na pie¢ epok historycznych w ochronie zdrowia psychicznego. Kazda epoka ma wtasng
dynamike i logike — nazwy nie sg neutralne, lecz analityczne.

= 1994-2004 Prawo bez infrastruktury. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego istnieje, ale
brak narzedzi do jej realizacji.

= 2005-2016 Programy bez narzedzi. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
uchwalany, ale wdrozenie nie nadgza za ambicjami.

= 2017-2019 Pierwsza reforma strukturalna. Pilotaz centréw zdrowia psychicznego i reforma
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

= 2020-2022 Pandemia i ekspansja. COVID-19 przyspiesza zmiany: ro$nie liczba CZP, ale
narastajg problemy kadrowe i finansowe.

= 2023-2026 Dalsze trwanie i czas decyzji. System stoi przed pytaniem: utrwalenie reform czy
ich stopniowa erozja?



Suplement jako dokument otwarty

Mamy S$wiadomos$é, ze nie wszystkie istotne wydarzenia z lat 1994-2026 znalazty miejsce
w niniejszym kalendarium. Zakres analizowanych aktéw prawnych, dokumentéw programowych,
raportéw kontrolnych i decyzji instytucjonalnych jest rozlegly, a petne przejrzenie wszystkich
Zzrédet wykracza poza mozliwosci jednorazowego opracowania. Z duzym prawdopodobienstwem
pomineliémy publikacje, raporty lub zdarzenia, ktére z perspektywy opieki psychiatrycznej
w Polsce zastugujg na udokumentowanie. Suplement traktujemy jako dokument otwarty — bedzie
sukcesywnie uzupetniany, a rejestr zmian wraz z datami kolejnych aktualizacji znajdzie sie na
koncu dokumentu.

Zapraszamy do wspottworzenia kalendarium. Jezeli znaja Panstwo zdarzenie, akt prawny,
raport, publikacje lub inny dokument, ktéry powinien zosta¢ uwzgledniony w Suplemencie,
prosimy o kontakt na adres: tomasz.rowinski@gmail.com. Kazde zgltoszenie zostanie
rozpatrzone merytorycznie, a uwzglednione informacje — wraz z podziekowaniem za
wskazanie Zrodta — pojawia sie w kolejnej aktualizacji. Kalendarium polskiej ochrony
zdrowia psychicznego mozemy tworzy¢ dalej wspdlnie.

Jak korzystac z tego dokumentu

1. Szukasz konkretnego zdarzenia? Przejrzyj tabele chronologiczng — wpisy sg uporzadkowane
wedtug dat. Kazdy zawiera sygnature aktu prawnego lub link do Zrédta.

2. Interesuje Cie konkretna epoka? Skorzystaj z podziatu na pie¢ okresow powyzej, by odnalez¢
interesujacy Cie fragment.

3. Czytasz réwnolegle z ksigzka? Suplement jest materiatem Zrédtowym, do ktorego odsyta tekst
gtéwny. Mozesz do niego wraca¢ w dowolnej kolejnosci.
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Kalendarium najwazniejszych aktow prawnych i wydarzen — ochrona zdrowia psychicznego i pilotaz centréw zdrowia psychicznego

l Akty prawne I Kontrola/nadzor l Komisje parlamentarne l Raporty i ekspertyzy l Projekty unijne l Dokumenty rzagdowe

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania eE s NFZ
2026-04-10 Prezes Narodowego Funduszu Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 38/2026/DS0Z z dnia 10 kwietnia 2026 r. zmieniajace Filip Nowak Filip
Zdrowia zarzadzenie nr 55/2020/DSOZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w Nowak
38/2026/DS0Z centrach zdrowia psychicznego. Jolanta Sobierariska-Grenda

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

Nowelizacja operacjonalizuje kategorie pomocy z § 14 rozporzadzenia pilotazowego (czynna, dtugoterminowa,
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docume  krétkoterminowa, dorazna, konsultacyjna) — wprowadza definicje w & 2 pkt 7a-7e zarzadzenia i rozbudowuje

nt/43849/ katalog produktéw sprawozdawczych o trzy nowe zataczniki (3a-3c). Pomoc czynng zawezono do rozpoznan Nz
ICD-10: F06.0, F06.1, F06.2, F06.3, F20-F39 i F70-F73. W & 17 ust. 1 pkt 35-39 dodano nowe obowiazki Agnieszka Dziemianowicz-
sprawozdawcze: sprawozdanie kazdego pacjenta z listy oczekujacych, data wpisu przy pierwszorazowym Bak
Swiadczeniu, sesje koordynacji personelu oddziatu i $wiadczen ambulatoryjnych/srodowiskowych, data podania (Minister Rodziny, Pracy i
leku o przedtuzonym dziataniu (LAI), cezura 1 kwietnia 2026 r. dla identyfikacji pierwszorazowej sesji Polityki Spotecznej)

psychoterapii. Dodatkowo, § 20 zarzagdzenia wymaga odnotowywania godziny i minuty rozpoczecia i
zakonczenia kazdej sesji psychoterapii i wsparcia psychospotecznego. Okres umowy przestaje by¢ datowany
korcowo — zawierana jest do dnia zakonczenia etapu realizacji pilotazu.

1. Przekroczenie & 29 rozporzadzenia pilotazowego. § 29 ust. 1 pkt 1-11 stanowi zamkniety katalog
wskaznikow ewaluacji pilotazu. Zarzadzenie wprowadza sprawozdawczos$¢ wykraczajaca poza ten katalog —
listy oczekujacych, sesje koordynacji, daty podania LAI, granularnos¢ minutowej sesji — dla ktérych brak
umocowania w rozporzadzeniu. Dodatkowo & 2 pkt 7a zarzadzenia zaweza zakres podmiotowy ,pomocy
czynnej” wzgledem & 14 pkt 1 rozporzadzenia, pomijajac m.in. kody FOO-FQ5 (otepienia, majaczenie), F40-F48
(zaburzenia lekowe), F50-F59 (zaburzenia odzywiania, snu, dysfunkcje seksualne). Akt nizszego rzedu
modyfikuje tym samym zakres aktu wyzszego rzedu.

2. Rozbieznos¢ z harmonogramem Raportu koficowego Zespotu ds. zmian systemowych w CZP (17 lutego 2026
r., s. 59-60). Raport przewidywat w okresie 10-12.2025 nowelizacje rozporzadzenia pilotazowego pod katem
nowego finansowania wedtug rekomendacji AOTMIT, wdrozenie wskaznikéw jakosciowych i ilosciowych oraz
przestanie do konsultacji projektu rozporzadzenia MZ ,Standard opieki w centrach zdrowia psychicznego”
(wersja 1). Zaden z tych aktéw nie zostat wydany. Zarzadzenie 38/2026/DS0Z zostato wydane cztery miesiace
po terminie rekomendowanym dla nowelizacji rozporzadzenia pilotazowego i bez uprzedniej nowelizacji tego
aktu, co odwraca sekwencje wdrozeniowa zaproponowana przez Zespot.

3. Rozbieznos¢ z modelem finansowania. Raport Zespotu (s. 51-53) proponuje trzyelementowy budzet
populacyjny: stawke bazowa, sktadowa jakosciowa (m.in. czas do pierwszej wizyty, rehospitalizacje w 2 tyg., 1 i
6 mies., odsetek pacjentow na LAl, Srednia dtugos¢ hospitalizacji w grupach
niepsychotyczne/psychotyczne/organiczne, odsetek pacjentéw hospitalizowanych z co najmniej jedng wizyta
ambulatoryjna w 1/3/6 mies. po wypisie) oraz sktadowa funkcjonalng (trzy grupy pacjentéw). Zarzadzenie
utrzymuje model jednosktadnikowy — ryczatt populacyjny ze stawka per capita na $wiadczeniobiorce (§ 20 ust.
2 pkt 1 rozporzadzenia) — bez komponentu jakos$ciowego i funkcjonalnego. Nowe kategorie sprawozdawcze (&
14 pkt 1-5 rozporzadzenia) nie zostaty powigzane z finansowaniem, mimo ze w modelu Zespotu miaty by¢
filarem sktadowej funkcjonalnej.


https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43849/
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43849/
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4. Rozbieznosc¢ ze Standardem organizacyjnym opieki zdrowotnej w centrach zdrowia psychicznego. Standard
organizacyjny CZP w polskim systemie prawa powszechnie obowigzujacego nie istnieje. Funkcjonuje wytacznie
jako rekomendacja nieistniejacego juz Biura ds. Pilotazu NPOZP. Zarzadzenie wprowadza wymagania
szczegotowe (listy oczekujacych, sesje koordynacji, odnotowywanie godzin i minut sesji), ktore systemowo
powinny wynikac ze Standardu organizacyjnego wydanego w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, a nie z
aktu Prezesa NFZ — ptatnika swiadczen.

2026-03-31 Konsultant Krajowy w dziedzinie Raport roczny za 2025 rok roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2025 rok, przekazany Piotr Gatecki Filip
psychiatrii zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Jolanta Sobierariska-Grenda

(Minister Zdrowia)
1. W ocenie autora rok 2025 nie przyni6st zasadniczej poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresie zaburzen Barbara Nowacka

psychicznych — aktualne pozostaja wnioski z Badania Kondycji Psychicznej Mieszkancow Polski EZOP Il oraz z (Minister Edukacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030; luka pomiedzy wystepowaniem Narodowej)
zaburzen psychicznych a uzyskiwaniem pomocy pozostaje istotna. Agnieszka Dziemianowicz-

Bak
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Kontynuowano przechodzenie od modelu wytacznie instytucjonalnego do srodowiskowego, przy czym
kluczowe znaczenie ma dalsze porzadkowanie docelowego modelu funkcjonowania centréw zdrowia
psychicznego oraz rozwdj opieki wysokospecjalistycznej. Dane NFZ przywotane w raporcie: $wiadczen z
rozpoznaniem gtownym lub wspétistniejacym depresji udzielono 682 tys. pacjentow; w psychiatrii dzieci i
mtodziezy w 2023 r. specjalistyczne wsparcie otrzymato ponad 279 tys. oséb wobec 119 tys. w 2019 r,, tj.
wzrost 0 134,6%;

3. Finansowanie psychiatrii dzieci i mtodziezy wzrosto z niemal 260 mln zt w 2019 r. do ponad 1,002 mld zt w
2023 r. (wzrost o ok. 285%); w planie finansowym NFZ na 2025 r. na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien przewidziano ponad 6 mld zt, a po zmianach pozycja ta osiagneta 6 946 244 tys. zt.

4. Zasoby kadrowe pozostaja niewystarczajace w relacji do potrzeb populacyjnych — wedtug danych Naczelnej
Izby Lekarskiej na 31 grudnia 2025 r. w psychiatrii byto 5 051 lekarzy ze specjalizacjg (w tym 4 825
wykonujacych zawdd), a w psychiatrii dzieci i mtodziezy 625 specjalistow (w tym 603 wykonujacych zawdéd). W
2025 r. wydano cztery opinie pozytywne dotyczace mozliwosci wykonywania zawodu przez lekarzy bedacych
obywatelami Biatorusi, zatrudnianych jako lekarze w trakcie specjalizacji z psychiatrii w Kotobrzegu,
Wegorzewie, ltawie i Stupsku.

5. W zakresie szkolenia specjalizacyjnego wedtug zestawienia CEM zdawalnos¢ Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z psychiatrii wynosi 94,31% (1 260 wydanych dyplomoéw przy 1 336 lekarzach
przystepujacych); w rekrutacji wiosennej 2025 miejsce specjalizacyjne potwierdzito 121 lekarzy, a w rekrutacji
jesiennej — 49 lekarzy.

6. W obszarze dostepnosci i jakosci swiadczen za najistotniejszy problem jakosciowy udokumentowany w 2025
r. autor uznat wyniki kontroli podmiotu VOLTA-MED sp. z 0.0. oraz Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
VOLTA-MED - realizujacego program leczenia substytucyjnego — gdzie stwierdzono liczne uchybienia w
dokumentacji medycznej, niewystarczajace uzasadnianie decyzji terapeutycznych, niepetne odnotowywanie
dziatan niepozadanych oraz watpliwosci co do warunkéw lokalowych i kadrowych. W obszarze farmakoterapii i
programow lekowych w 2025 r. przedstawiano stanowiska dotyczace leczenia ADHD u dorostych, dostepnosci



Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

naloksonu w postaci donosowej dla 0séb zagrozonych zatruciem opioidami, leczenia depresji lekoopornej i
terapii bezsennosci.

7. Za istotne problemy jakosciowe Konsultant Krajowy uznat réwniez potrzebe doprecyzowania rozwigzan
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego, postepowania wobec pacjentdw w kryzysie samobojczym
lub po zatruciu substancjami psychoaktywnymi oraz relacji ochrony zdrowia psychicznego z systemem pomocy
spotecznej. W zakresie leczenia elektrowstrzagsami sformutowano postulaty modyfikacji wymogow
organizacyjnych w celu zwiekszenia dostepnosci procedury przy zachowaniu bezpieczenstwa. Autor odnotowat
publikacje 17 lutego 2026 r. raportu koncowego Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego, porzadkujacego kierunki dalszej reformy — system referencyjnosci, mapy odpowiedzialnosci
terytorialnej, finansowanie CZP, strukture udzielania swiadczen oraz harmonogram wdrazania zmian.

8. Wramach aktywnosci edukacyjnej i spotecznej Konsultant Krajowy uczestniczyt w 2025 r. w kampaniach —
20. edycji ,Twarze Depresji. Nie oceniam. Akceptuje.” jako ambasador i ekspert, w kampanii ,NIEIWYPALENI”
poswieconej wypaleniu zawodowemu, w kampanii ,Neurologia i psychiatria — liczy sie czas” oraz w kampanii
.Nie poréwnuj sie z innymi. BadZ soba.” dotyczacej przemocy psychicznej i dobrostanu mezczyzn.

9. W rekomendacjach na 2026 rok Konsultant Krajowy wskazat pie¢ kierunkdw: wzmacnianie kadr i zespotow
wielodyscyplinarnych, porzagdkowanie docelowego modelu funkcjonowania CZP, zwiekszanie bezpieczenstwa i
jakosci swiadczen ze szczegélnym uwzglednieniem dokumentacji medycznej i leczenia uzaleznien, poprawe
dostepnosci nowoczesnej farmakoterapii oraz rozwijanie spéjnych standardéw organizacyjnych i klinicznych dla
catego systemu psychiatrii. Do raportu dotgczono zatacznik nr 1 — zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie w
poszczegolnych wojewddztwach w sesji jesiennej 2025 roku.

2026-03-31 Konsultant Krajowy w dziedzinie Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2025 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Filip
psychologii klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Jolanta Sobieranska-Grenda
(Minister Zdrowia)

1. Stan kadry. Liczba wydanych dyploméw specjalistéw psychologii klinicznej w latach 2009-2025 wynosi 1 Barbara Nowacka

397 (dane Centrum Egzaminéw Medycznych, 2025). Brak podstaw do precyzyjnego okreslenia liczby (Minister Edukacji

psychologéw klinicznych z | stopniem specjalizacji (,stara jedynka”), poniewaz placéwki ochrony zdrowia nie Narodowej)

prowadzity rejestru. Do 31 grudnia 2025 r. Polska nie posiadata petnego spisu psychologéw klinicznych - Agnieszka Dziemianowicz-

wynikato to z braku ustawy o zawodzie psychologa. Ustawa podpisana przez Prezydenta RP w lutym 2026 r. Bak

porzadkuje ewidencje zawodowa. (Minister Rodziny, Pracy i

2. Zasoby szkoleniowe. W 2025 r. w Polsce dziatato 17 osrodkéw akredytowanych prowadzacych specjalizacje (4 Polityki Spotecznej)

176 godzin ksztatcenia: dwa lata bloku podstawowego oraz subspecjalizacja w jednym z czterech obszaréw -
psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy, choréb somatycznych, zaburzen psychicznych lub neuropsychologia).
Rozmieszczenie regionalne jest nieréwne: zasoby wystarczajace w wojewddztwach slaskim, mazowieckim,
matopolskim, wielkopolskim, dolnoslaskim, pomorskim i tddzkim; deficyty — w kujawsko-pomorskim,
podkarpackim, podlaskim, lubelskim, lubuskim, swietokrzyskim i zachodniopomorskim. Program specjalizacji
znowelizowany w 2023 r. na potrzeby dostosowania do standardéw europejskich.

3. Liczba psychologéw w systemie NFZ (dane NFZ za 2025 r., na podstawie harmonograméw uméw, 16
oddziatow wojewddzkich). Najwiecej psychologow klinicznych: mazowiecki — 392, $laski - 303, matopolski -
239, wielkopolski - 225, dolnoslaski — 196. Najmniej: lubuski — 66, swietokrzyski — 63, zachodniopomorski -
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62, podlaski — 56, warminsko-mazurski — 56. Liczba psychologéw bez specjalizacji we wszystkich
wojewodztwach znaczaco przewyzsza liczbe psychologéw klinicznych (oddziat mazowiecki: 1 804 wobec 392 -
stosunek 4,6:1).

4. Bariera regulacyjna - brak obowiazku zatrudniania. Konsultanci wojewddzcy wskazuja, ze problem nie
wynika z braku kadry specjalistow psychologii klinicznej, lecz z braku regulacji naktadajacych obowiazek ich
zatrudniania. W wielu placéwkach ambulatoryjnych i szpitalnych nie obowigzuje zaden formalny wymog
zatrudnienia psychologa klinicznego. Dominuje zatrudnianie magistrow psychologii bez specjalizacji - ze
wzgledu na nizsze koszty i brak nadzoru merytorycznego, co stanowi zagrozenie dla jakosci diagnostyki i
leczenia, zwtaszcza w obszarach wymagajacych zaawansowanej wiedzy klinicznej (choroby uktadu nerwowego,
przewlekte, onkologia, transplantologia). Specjalizujacy sie psychologowie ponoszga petny koszt szkolenia, co
sktania ich do zatrudnienia w sektorze prywatnym.

5. Ograniczenia programu FERS. Wymogi programu FERS (m.in. obowigzek ksztatcenia 200 oséb w jednym
osrodku) przekroczyty mozliwosci organizacyjne i kadrowe osrodkéw akredytowanych - zaden z 17 osrodkéw
nie dysponuje tak duzg liczba miejsc szkoleniowych. W efekcie - poza osrodkiem tédzkim - osrodki psychologii
klinicznej nie wykorzystaty srodkéw FERS w 2025 r.

6. Dziatalnos¢ konsultanta w 2025 r. Udziat w pracach: Rady ds. Zdrowia Psychicznego (prezentacja raportu o
standardach psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy); Komisji Ekspertéw MNiSW (standardy ksztatcenia w
zawodzie psychologa); Grupy Roboczej ds. MHPSS przy Radzie ds. Zdrowia Psychicznego. Opracowywanie opinii
eksperckich dla Ministerstwa Zdrowia i AOTMIT w zakresie programoéw zdrowotnych dotyczacych depresji
poporodowej oraz zaburzen lekowych i depresyjnych u dzieci i mtodziezy. Do klasyfikacji zawodow Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wprowadzono kategorie ,specjalista psychologii klinicznej”.

7. Stanowisko strategiczne konsultanta. Specjalista psychologii klinicznej - dzieki wieloletniemu ksztatceniu
podyplomowemu (4 176 godzin) i stosowaniu wiedzy w praktyce klinicznej - jest wykonawcga zawodu
medycznego. Realizacja NPOZP 2023 -2030 w zakresie profilaktyki zdrowotnej i ochrony zdrowia psychicznego
jest niemozliwa bez uwzglednienia roli psychologii klinicznej w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych -
nie tylko psychiatrycznych, lecz takze pediatrycznych, neurologicznych, onkologicznych, ginekologiczno-
potozniczych, chirurgicznych, ortopedycznych i innych.

2026-03-31 Konsultant Krajowy w dziedzinie Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2025 rok, przekazany Agnieszka Stopien Filip
psychoterapii dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Jolanta Sobieranska-Grenda

(Minister Zdrowia)
1. Niepewnos¢ regulacyjna jako gtéwny problem dziedziny. Procedowana ustawa o zawodzie psychoterapeuty Barbara Nowacka
wywotuje niepokoj Srodowiska pracujacego z pacjentami w wieku rozwojowym. Z prac zespotu Ministerstwa (Minister Edukacji
Zdrowia wynika niejasnosc przysztego obszaru ksztatcenia w psychoterapii dzieci i mtodziezy. Ryzyko likwidacji Narodowej)
specjalizacji - jedynej w Polsce sSciezki ksztatcenia od poczatku ukierunkowanej na psychoterapie dzieci i Agnieszka Dziemianowicz-
mtodziezy w pieciu podstawowych modalnosciach - wiaze sie z ograniczeniem dostepnosci psychoterapeutow Bak
dla réznych grup wiekowych; problemami kadrowymi na wszystkich poziomach referencyjnych; ryzykiem (Minister Rodziny, Pracy i
zarzutu niegospodarnego wykorzystania $rodkéw unijnych (wczesniejsze finansowanie z POWER, obecnie od Polityki Spotecznej)

pazdziernika 2025 r. szkolenie ponad 100 os6b w czterech osrodkach finansowane z FERS); wydtuzeniem
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procesu szkolenia — psychoterapia dzieci i mtodziezy musiataby by¢ nadbudowg na szkoleniu w psychoterapii
dorostych.

2. Niespdjnos¢ systemowa MZ-NFZ. Niesp6jnos¢ ustawodawcza miedzy regulatorami spowodowata trudnosci w
kontraktowaniu osrodkow | i |l poziomu referencyjnego. Specjalisci psychoterapii dzieci i mtodziezy nie mogli
petni¢ nadzoru nad osobami specjalizujgcymi sie w psychoterapii ani w trakcie szkolenia do certyfikatu
psychoterapeuty, mimo posiadanych kompetencji - sytuacja wymaga pilnego uregulowania.

3. Stan zasobow szkoleniowych. Akredytacje na szkolenie specjalizacyjne ma dziewie¢ podmiotéw - tacznie
332 miejsca specjalizacyjne. Brak osrodka akredytowanego szkolacego w podejsciu humanistyczno-
doswiadczeniowym; najliczniej reprezentowane s3 podejscie integracyjne i poznawczo-behawioralne.
Wiekszosc specjalizujacych sie zakonczyta szkolenie i przystapita do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
- ok. 250 os6b. W sesji wiosennej 2026 r. do PES przystepuje 78 oséb.

4. Stan kadry. W chwili sporzadzania raportu ok. 700 specjalistéw psychoterapii dzieci i mtodziezy - wiekszo$¢
po uznaniu dorobku zawodowego lub naukowego za zgodny z programem specjalizacyjnym. Od 2019 r.
rekomendacje do uznania dorobku przez Ministra Zdrowia uzyskato ponad 900 osob. Kadra chetnie pracuje w
publicznych placdwkach opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami.

5. Dziatania w 2025 r. Egzaminy specjalizacyjne realizowane terminowo zgodnie z ustawa - tylko w jednej sesji
odbyt sie wytacznie egzamin ustny, w pozostatych testowy oraz praktyczny. Zakonczono prace nad
wprowadzeniem zmian do programu specjalizacyjnego (obowigzujacy program lektur z 2025 r.). Podjeto
dziatania umozliwiajgce specjalistom psychoterapii dzieci i mtodziezy dalsze ksztatcenie oraz uzyskanie statusu
superwizora - warunek niezbedny dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich trzech pozioméw
referencyjnych.

6. Integracja srodowisk eksperckich. Ze wzgledu na istotny udziat psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy w
reformie psychiatrii dzieciecej oraz w tworzeniu zespotéw diagnostycznych i terapeutycznych na wszystkich
poziomach referencyjnych podjeto kroki do potgczenia prac Konsultantéw Krajowych i wojewddzkich w trzech
dziedzinach: psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz psychologii klinicznej. W wielu
sprawach wydawane sg wspélne rekomendacje w celu zapewnienia spéjnych oddziatywan nad pacjentami w
wieku rozwojowym.

7. Udziat w procesach systemowych. Konsultant czynnie zaangazowany w reforme psychiatrii dzieci i mtodziezy,
szkolenie personelu w ochronie zdrowia, tworzenie rekomendacji (m.in. dotyczacych wczesnego wykrywania
autyzmu i diagnozy pacjentéw z ASD), prace Rady ds. Zdrowia Psychicznego oraz konkluzje zwigzane z
prezydencja Polski w UE. Do raportu dotaczono raport konsultanta wojewddzkiego z wojewddztwa
matopolskiego wskazujacy potrzeby regionalne, ktére sa istotne réwniez w skali kraju.

2026-03-31 Konsultant Krajowy w dziedzinie Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii za 2025 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. tukasz Muldner-Nieckowski  Filip
psychoterapii 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Jolanta Sobieranska-Grenda

(Minister Zdrowia)
1. Kontekst systemowy. W 2025 r. sytuacje w dziedzinie ksztattowato rosnace zapotrzebowanie na swiadczenia, Barbara Nowacka

ograniczona dostepnos¢ psychoterapii finansowanej ze srodkdw publicznych oraz brak petnego ustawowego (Minister Edukacji
uregulowania zasad jej wykonywania (takze w sektorze prywatnym). Struktura ksztatcenia psychoterapeutow Narodowej)
oparta w duzej mierze na szkoleniach prowadzonych przez stowarzyszenia i prywatne podmioty akredytowane
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przez stowarzyszenia zrzeszajace psychoterapeutdw przestaje by¢ wystarczajaca ze wzgledu na zréznicowanie Agnieszka Dziemianowicz-
standarddw i bezpieczenstwo osoéb korzystajacych z psychoterapii. Obecnie dziatalnos¢ prowadzi ponad 20 tys. Bak
psychoterapeutéw po ukonczonym szkoleniu. (Minister Rodziny, Pracy i

2. Program specjalizacji - zakonczenie prac eksperckich. Najwazniejszym rezultatem 2025 r. byto zakonczenie Polityki Spotecznej)

prac eksperckich nad programem specjalizacji w dziedzinie psychoterapii (koniec pazdziernika 2025 r.) i
przekazanie programu do dalszego procedowania w Ministerstwie Zdrowia. Zespot Ekspertow miat charakter
pluralistyczny - obejmowat przedstawicieli gtdwnych podej$¢ psychoterapeutycznych. Program okresla
wspolne zatozenia szkolenia, elementy modalnosciowe, wymogi dotyczace praktyki klinicznej, superwizji,
doswiadczenia wtasnego oraz aspekty prawne, etyczne i naukowe. Roéwnolegle opracowano kryteria
akredytacyjne dla przysztych osrodkow szkolacych.

3. Specjalizacja a ustawa o zawodzie psychoterapeuty - zasada komplementarnosci. Przyjeto zatozenie, ze obie
Sciezki sa komplementarne: specjalizacja stanowi dodatkowa, panstwowa sciezke ksztatcenia podyplomowego
w systemie ochrony zdrowia; ustawa porzadkuje szersze zasady wykonywania zawodu, odpowiedzialnos¢
zawodowa, nadzér oraz ochrone oséb korzystajacych z psychoterapii poza sektorem publicznym. 4 maja 2025 r.
wydano wspoélne oswiadczenie Konsultantow Krajowych w dziedzinach psychoterapii i psychiatrii w sprawie
poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty. We wrzesniu 2025 r. skierowano do Ministerstwa
Zdrowia prosbe o spotkanie w sprawie spdjnego systemu; w listopadzie 2025 r. wystgpiono o powotanie
zespotu dostosowujacego projekt ustawy do porzadku prawnego systemu ochrony zdrowia.

4. Komisja ds. Inicjatyw Badawczych w Psychoterapii (KIBP). Powotana w 2025 r. przez Konsultanta Krajowego;
spotkanie inauguracyjne 29 kwietnia 2025 r. Sktad interdyscyplinarny - przedstawiciele réznych podejsc i
osrodkéw naukowo-klinicznych, koordynacja dr hab. Anny Zajenkowskiej; komisja dziata na zasadach
wolontariatu. Cele: wspieranie rzetelnych badan nad skutecznoscia i efektywnoscia psychoterapii, standardy i
wskazniki oceny, rekomendacje metodologiczne, rozwoj sieci badawczych, wspétpraca miedzynarodowa. W
2025 r. uruchomiono podstrone ,Baza Badan” - ogélnopolska baze projektéow badawczych nad psychoterapia.
Rekomendacje KIBP dla osrodkow szkolacych okreslaja, jakie podstawy naukowe i wyniki badan powinny by¢
uwzgledniane w szkoleniu zgodnie z zasada ksztatcenia opartego na dowodach.

5. Dziatalnos$¢ opiniodawcza. Odpowiedzi udzielone: Rzecznikowi Praw Obywatelskich (stan prac nad
specjalizacja, relacja do projektu ustawy, ryzyka braku spéjnych regulacji); £édzkiemu Oddziatowi
Wojewodzkiemu NFZ (kwalifikacje superwizoréw w podejsciu Gestalt); WSB-NLU (studia w zakresie
psychoterapii); na zapytania o stosowanie terapii oséb dorostych z ADHD w CZP. Pismo z 20 sierpnia 2025 r. do
Prezydium Komitetu Psychologii PAN dotyczace incydentu wobec cztonkini zespotu eksperckiego i standardow
debaty publiczne;j.

6. Kluczowe wydarzenia 2025 r. Inauguracja KIBP (29 kwietnia); VIII Miedzynarodowe Sympozjum
Psychoterapeutyczne (13 czerwca); konferencja SPR 2025 w Krakowie (czerwiec); sympozjum ,Badania nad
psychoterapig w Polsce” (23 wrzesnia); XX Konferencja Naukowa Trzech Sekcji Psychoterapeutycznych w
Toruniu (24-26 pazdziernika); seminarium ,0d pytania czy do pytania jak” wspotorganizowane z Collegium
Medicum UJ (2 grudnia); debata ,Psychoterapia i nauka” z Wydziatem Psychologii UW (9 grudnia). Udziat w
Sejmowej Komisji Zdrowia oraz w pracach nad ustawami o zawodzie psychologa i psychoterapeuty.
Zaangazowanie w Rade Sektorowa ds. Kompetencji w sektorze zdrowia psychicznego PARP.
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7. Trudnosci, ograniczenia i kierunki na 2026 r. Podstawowym ograniczeniem pozostaje brak petnego i spdjnego
uporzadkowania systemu regulujgcego wykonywanie psychoterapii. Sama specjalizacja nie rozwigze w krdtkim
czasie problemu dostepnosci ani niedoboréw kadrowych, zwtaszcza w sektorze publicznym. Priorytety na 2026
r.: finalizacja procedury zatwierdzenia programu specjalizacji; przejscie do etapu wdrozeniowego (publikacja
programu, akredytacja osrodkéw, nabor kadry); ustawowe uporzadkowanie zawodu psychoterapeuty (powotanie
dedykowanego zespotu przy Ministrze Zdrowia); rozwoj KIBP, bazy badan oraz wspotpracy miedzynarodowe;.

2026-03-31 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie. Rada przyjeta zdecydowanga wiekszoscia gtosow uchwate przygotowang przez prof. Andrzeja Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze Cechnickiego (psychiatra, CM UJ). Uchwata Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia dotyczacy Nowak
Zdrowia projektu zarzagdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowanego w dniu 17 marca 2026 r. w Jolanta Sobierariska-Grenda
zakresie warunkéw zawierania i realizacji uméw pilotazowych w centrum zdrowia psychicznego. (Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

- N 3 5 . . - Minister Edukacji
Rada zgtasza zasadnicze zastrzezenia wobec tresci projektu oraz apeluje o wstrzymanie wdrozenia w obecnym ( )

ksztatcie i przeniesienie prac na etap przygotowania docelowego modelu systemowego opieki psychiatryczne,;. Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
1. Sprzecznos¢ z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego i z zatozeniami deregulacji. Rada Bak
wskazuje, ze projektowane rozwigzania pozostaja w kolizji z kierunkami wyznaczonymi przez NPOZP, w (Minister Rodziny, Pracy i
szczego6lnosci z ideg uproszczenia i integracji systemu opieki psychiatrycznej. Proponowane zmiany zamiast Polityki Spotecznej)

porzadkowac i konsolidowa¢ $wiadczenia, wprowadzaja dodatkowe warstwy regulacyjne i sprawozdawcze.

2. Brak uwzglednienia roli koordynacji w centrach Zdrowia Psychicznego. Projekt wprowadza obowigzek
tworzenia kolejek do Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego, co — zdaniem Rady — podwaza kluczowa funkcje
koordynacyjna CZP zbudowang na zasadzie niezwtocznej odpowiedzi na zgtoszenie swiadczeniobiorcy. Zmiana
demontuje jeden z fundamentéw modelu Srodowiskowego wdrazanego w ramach pilotazu.

3. Nadmiernie rozbudowana sprawozdawczos¢ wykraczajaca poza potrzeby monitorowania pilotazu. System
produktow sprawozdawczych zostat rozbudowany w sposob, ktdry nie znajduje uzasadnienia w celach
analitycznych ani klinicznych biezacego pilotazu CZP. Rozbudowa obowigzkdw administracyjnych prowadzi do
ograniczenia czasu przeznaczanego na prace kliniczna oraz obnizenia efektywnosci organizacyjnej podmiotéw
leczniczych.

4. Charakter zmiany niespojny z dotychczasowymi rozwigzaniami systemowymi. Rada ocenia, ze projektowane
zmiany odpowiadaja decyzji administracyjnej o sposobie finansowania swiadczen, nie sg za$ wynikiem spojnej
reformy modelu opieki. Tego rodzaju rozstrzygniecie powinno podlega¢ odrebnej ocenie merytorycznej oraz
nadzorowi, a nie by¢ wprowadzane aktem wykonawczym Prezesa NFZ.

5. Nieoszacowane koszty wdrozenia bez zapewnienia finansowania. Projekt generuje istotne koszty
wdrozeniowe (infrastruktura IT, szkolenia personelu, reorganizacja pracy), ktére nie zostaty oszacowane ani
zabezpieczone odrebnym finansowaniem. Brakuje okresu przejsciowego oraz przygotowania systemowego
Swiadczeniodawcdw do funkcjonowania w nowym rezimie.

6. Nieuzasadnione przeniesienie obcigzen regulacyjnych na CZP. Mimo ze proponowane zmiany maja charakter
ogdlnosystemowy, ich koszty i obowiazki koncentrowane s na centrach Zdrowia Psychicznego — podmiotach
wdrazajacych reforme srodowiskowa. Rada kwestionuje zasadnos$¢ takiego roztozenia odpowiedzialnosci
regulacyjnej.
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Rada wnosi o wstrzymanie wdrozenia zarzadzenia w obecnym ksztatcie oraz przeniesienie prac nad
proponowanymi rozwigzaniami na etap przygotowania docelowego modelu systemowego opieki
psychiatrycznej. Warunkiem wprowadzenia zmian o takim zakresie powinno by¢: (a) przeprowadzenie petnego
procesu legislacyjnego; (b) rzetelna analiza kosztow i skutkdw wdrozenia; (c) szerokie konsultacje spoteczne i
srodowiskowe z udziatem $wiadczeniodawcow, samorzadéw zawodowych i organizacji pacjenckich.

2026-03-23 Zarzad Gtéwny Polskiego Uchwata nr E04/03/2026 Zarzadu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w sprawie stanowiska Agata Szulc Filip
Towarzystwa Psychiatrycznego dotyczacego projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 marca 2026 r., Nowak
Uchwata nr E04/03/2026 zmierzajacego do nowelizacji zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w centrach Jolanta Sobierariska-Grenda

zdrowia psychicznego. Uchwata popiera stanowisko Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji PTP z dnia (Minister Zdrowia)
https://psychiatria.org.pl/news tekst 19 marca 2026 . Barbara Nowacka
,531,uchwala_w_sprawie_stanowisk (Minister Edukacji

: . Narodowei
L ISR [ U e e 1. Piec¢ obszaréw wymagajacych analizy i doprecyzowania (§ 2 uchwaty): zakres i szczegétowos$¢ obowigzkdw ar? owej) L .
a_prezesa_narodowego_funduszu_z X . a4 e a q . o byt F - Agnieszka Dziemianowicz-
. ) sprawozdawczych; proporcjonalnosc¢ rozwigzan wzgledem celow monitorowania jakosci i dostepnosci; skala

drowia_z_dnia_17_marca_2026_r_ Bak

obciazen organizacyjnych i kosztéw wdrozenia, w tym kosztow dostosowania systemow IT; praktyczna
uzytecznos¢ projektowanych danych dla docelowego modelu opieki; wptyw zmian na organizacje pracy CZP, w
tym na spojnosc i koordynacje swiadczen.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Zasadnos¢ monitorowania przy zastrzezeniu adekwatnosci. Zarzad Gtéwny akceptuje cel gromadzenia danych
o0 jakosci, dostepnosci i efektywnosci Swiadczen, ale wskazuje, ze rozwigzania muszg by¢ adekwatne,
proporcjonalne i mozliwe do wdrozenia organizacyjnie, technicznie i finansowo.

3. Ryzyko dla integralnosci modelu CZP. Szczegdtowa sprawozdawczosc i kategoryzacja $wiadczern moga
prowadzi¢ do nadmiernego rozdrobnienia organizacyjnego i ograniczy¢ elastycznos¢ CZP, ktoérych istotg jest
zintegrowana i koordynowana opieka.

4. Sekwencja reformy. Mechanizmy sprawozdawcze powinny by¢ dostosowane do docelowego modelu
systemowego — tacznie z koszykiem $wiadczen gwarantowanych i zasadami finansowania — a nie ustanawiane
przed jego rozstrzygnieciem.

5. Apeli tryb przyjecia. ZG PTP apeluje o ponowng analize i dopracowanie projektu w celu ograniczenia
nadmiernych obcigzen sprawozdawczych. Uchwata przyjeta jednogtosnie: 25 gtoséw za, 0 przeciw, 0
wstrzymujacych sie.

Stanowisko Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji PTP z 19 marca 2026 r. (list
przewodniczaca dr Joanny Krzyzanowskiej-Zbuckiej do Prezes ZG PTP prof. Agaty Szulc):

Sekcja wniosta o pilng reakcje ZG PTP w zwigzku ze skréconym terminem konsultacji spotecznych do 23 marca
2026 r. Podniesiono sprzecznos¢ projektu z ideg deregulacji i Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego; za symptomatyczne uznano wymaganie tworzenia kolejek do Punktu Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnego, $wiadczace o braku zrozumienia fundamentow reformy. Szes¢ zastrzezen: (1) nowy model
sprawozdawczosci wykracza poza potrzeby biezacego pilotazu; (2) projekt ma charakter decyzji administracyjnej
NFZ o sposobie finansowania, niezbieznej z przyjetym przez MZ sprawozdaniem — mozliwa weryfikacja w


https://psychiatria.org.pl/news,tekst,531,uchwala_w_sprawie_stanowiska_dotyczacego_projektu_zarzadzenia_prezesa_narodowego_funduszu_zdrowia_z_dnia_17_marca_2026_r_
https://psychiatria.org.pl/news,tekst,531,uchwala_w_sprawie_stanowiska_dotyczacego_projektu_zarzadzenia_prezesa_narodowego_funduszu_zdrowia_z_dnia_17_marca_2026_r_
https://psychiatria.org.pl/news,tekst,531,uchwala_w_sprawie_stanowiska_dotyczacego_projektu_zarzadzenia_prezesa_narodowego_funduszu_zdrowia_z_dnia_17_marca_2026_r_
https://psychiatria.org.pl/news,tekst,531,uchwala_w_sprawie_stanowiska_dotyczacego_projektu_zarzadzenia_prezesa_narodowego_funduszu_zdrowia_z_dnia_17_marca_2026_r_
https://psychiatria.org.pl/news,tekst,531,uchwala_w_sprawie_stanowiska_dotyczacego_projektu_zarzadzenia_prezesa_narodowego_funduszu_zdrowia_z_dnia_17_marca_2026_r_
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trybie nadzoru; (3) istotne koszty wdrozenia (IT, szkolenia, reorganizacja) bez zapewnienia finansowania, okresu
przejsciowego i przygotowania systemowego; (4) obcigzenie regulacyjne przeniesione wytacznie na CZP, mimo
ogolnosystemowego charakteru zmian; (5) rozbudowana sprawozdawczo$¢ zwiekszy obcigzenie administracyjne
personelu, kosztem czasu pracy klinicznej; (6) projekt powinien by¢ traktowany jako propozycja modelu
docelowego wymagajacego odrebnego procesu legislacyjnego, analizy kosztdw i szerokich konsultacji. Sekcja
whniosta o wstrzymanie wdrozenia w obecnym trybie.

2026-03-11 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji w sprawie mozliwosci uregulowania ochrony tajemnicy zawodowej w Marta Golbik Filip

psychicznego obszarze zdrowia psychicznego (pisma resortéw z 10 marca 2026 r. oraz opinia Biura Ekspertyz i Oceny Skutkow Nowak

Regulacji autorstwa dr Julii Kosonogi-Zygmunt). Jolanta Sobierariska-Grenda
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns 1. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia (Kuba Sekowski, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego). (Minister Zdrowia)
f/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR02S-23 Resort wskazat trzy obszary do dopracowania: zasady postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia Barbara Nowacka

(zakres, czas i adresat przekazania informacji); relacja tajemnicy zawodowej do standardéw ochrony (Minister Edukac1|
https//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  Matoletnich; brak wyrazonej expressis verbis zasady minimalizacji zakresu przekazywanych informacji. Narodowej)
f/transmisje_arch.xsp?unid=118CD6 ~ Zapowiedziano zaproszenie interesariuszy — innych resortéw, organow ochrony praw jednostki, reprezentacji Agnieszka Dziemianowicz-
B2D77FF8CCC1258DB0003D5128  Pacjenckich i zawodowych. Bak

(Minister Rodziny, Pracy i

2. Stanowisko Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Karolina Wozniczko, zastepca dyrektora Polityki Spotecznej)

Departamentu Dialogu i Partnerstwa Spotecznego). Nowa ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw (uchwalona i podpisana w 2026 r., petne wejscie w zycie ok. 2028-2029) wzoruje sie
na ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty; zawiera szes¢ przestanek tozsamych z u.z.L.Ld.* — kierunki
zmian dla zawodu lekarza nalezy stosowac analogicznie do zawodu psychologa.

3. Stanowisko Ministerstwa Sprawiedliwosci (Kamil Swinarski, Departament Prawa Karnego). Obecna regulacja
ochrony tajemnicy zawodowej w obszarze zdrowia psychicznego jest — zdaniem resortu — wystarczajaca na
gruncie przepiséw karnych i cywilnych; ewentualne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej powinny by¢
wprowadzane przez nowelizacje ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (akt poza dziatem
sprawiedliwosc).

4. Gtosy strony eksperckiej i spotecznej. Fundacja Dajemy Dzieciom Site (Justyna Podlewska) — niejasna relacja
art. 240 k.k.2 do tajemnicy psychiatrycznej i art. 50-52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (status lex
specialis vs. przepisy samodzielne); brak instytucji zwolnienia z tajemnicy w k.p.c.® dla spraw rodzinnych. Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich (Btazej Kmieciak) — tajemnica psychiatryczna o charakterze ,konfesyjnym?”;
dylemat seksuologdéw pracujacych ze sprawcami czyndw seksualnych; postulat umozliwienia komunikacji lekarz
psychiatra < psycholog szkolny, z rozszerzeniem na pedagogoéw i pedagogdéw specjalnych (sieciowanie
psychiatrii Srodowiskowej). Centrum Egzamindéw Medycznych oraz Wydziat Prawa UL (dr Rafat Kubiak) — brak w
u.0.z.p.* dyspensy analogicznej do tej w ustawie o prawach pacjenta i RPP oraz w ustawach korporacyjnych;
propozycja rozszerzenia katalogu czynéw objetych obowiazkiem denuncjacji poza art. 240 k.k. o m.in. art. 207
k.k. (znecanie), zgwatcenie w typie podstawowym, rozpijanie matoletniego; postulat rozwigzania systemowego

Y u.z.LLd. — ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1287, z p6zn. zm.).
2k.k. — Kodeks karny — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 17, z p6zn. zm.).

® k.p.c. — Kodeks postepowania cywilnego — ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1550, z p6zn. zm.).
*u.0.z.p. — ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2123, z pézn. zm.).


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR02S-23
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR02S-23
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=118CD6B2D77FF8CCC1258DB0003D512B
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=118CD6B2D77FF8CCC1258DB0003D512B
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=118CD6B2D77FF8CCC1258DB0003D512B
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W U.0.z.p. zamiast punktowego w u.z.L.L.d. Polska Rada Psychoterapii (Renata Mizerska) — objecie regulacja
réwniez zawodow niemedycznych (psychologowie bez statusu z art. 23 ust. 6 nowej ustawy, pedagodzy,
pracownicy socjalni) oraz odrebne uregulowanie ochrony danych i technologii w zdrowiu psychicznym.

5. Opinia Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego (przytoczona przez sedziego Bartosza Jakubowskiego, MS;
autor projektu prof. Jarostaw Majewski, przewodniczacy KKPK prof. Wtodzimierz Wrébel). Konkluzja: wytaczenia
tajemnicy muszg by¢ w poszczegdélnych rezimach ochrony informacji wyrazone expressis verbis — sam art. 240
k.k. nie stanowi samoistnej przestanki uchylenia ustawowego obowiazku zachowania tajemnicy. Tendencja
legislacyjna: ograniczenia ochrony wynikajacej z danej tajemnicy powinny by¢ wprowadzane jednoznacznie i
wyraznie w przepisach okreslajacych zakres tej tajemnicy.

6. Konkluzja posiedzenia. Przewodniczaca podkomisji zapowiedziata dalsze prace nad uszczegotowieniem
przepiséw oraz odrebne posiedzenie poswiecone cyberbezpieczenstwu dokumentacji medycznej oséb z
zaburzeniami psychicznymi (inicjatywa posta Norberta Pietrykowskiego, Centrum). Temat moze zosta¢
przekazany Radzie do spraw Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia w celu opracowania katalogu
sytuacji typowych (matoletni vs. dorosty, czyn aktualny vs. dawny, ofiara vs. sprawca). Posiedzenie zakonczono
bez wnioskdw legislacyjnych.

2026-03-09 Minister Spraw Wewnetrznych i Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu Konsultacyjnego do spraw ochrony i wsparcia zdrowia psychicznego Marcin Kierwinski Filip
Administracji funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Nowak
DZ. URZ. Min. SWiA. 2026.13 pracownikéw tych stuzb. Jolanta Sobierariska-Grenda

(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka (Minister
Edukacji Narodowej)
Agnieszka Dziemianowicz-
Bak (Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej)

Zespo6t ma za zadanie przeprowadzenie analizy obecnych rozwigzan prawnych i organizacyjnych w zakresie
https://edziennik.mswia.gov.pl/lega  ochrony zdrowia psychicznego stuzb mundurowych. Do jego obowiazkéw nalezy przygotowanie rekomendacji
lact/2026/13/ dotyczacych kwalifikacji psychologicznej, okresowych ocen oraz wzmacniania odpornosci psychicznej

funkcjonariuszy, pracownikéw i ich rodzin. Zespét realizuje inne zadania zlecone przez Ministra w zakresie

ochrony i wsparcia zdrowia psychicznego funkcjonariuszy i pracownikdw stuzb mundurowych oraz cztonkéw ich
rodzin.

Przewodniczacy - dr hab. n. med. Katarzyna Nowakowska-Domagata, Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA;
Zastepcy Przewodniczacego:
1. Agata Kros$nicka, Biuro Ministra MSWiA

2. drhab. n. med. Anna Mosiotek, prof. Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w
Warszawie

Cztonkowie:
3. dr hab. Barbara Betkowska-Korpata, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,
st. kpt. Jakub G6zdz, Komenda Gtéwna Panstwowe] Strazy Pozarnej,
prof. dr hab. Bernadetta lzydorczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej,
Piotr Kedziora, SPZOZ MSWiA w Jeleniej Gorze,
dr Jacek Koprowicz, PIM MSWiA,
dr n. med. Aleksandra Lewandowska, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

Y 0 N o b

10. st. chor. SG Patrycja Malinowska, Komenda Gtéwna Strazy Granicznej,


https://edziennik.mswia.gov.pl/legalact/2026/13/
https://edziennik.mswia.gov.pl/legalact/2026/13/
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11. mijr SOP Sylwia Mich, Stuzba Ochrony Panstwa,

12. lzabela Solarska, Komenda Gtéwna Policji,

13. lek. med. Dabrowka Spetrusiak-Rogoza, SPZ0Z MSWiA w Ztociencu,

14. Karina Szewczyk, Departament Zdrowia MSWiA;

15. Anna Szymanska, PIM MSWiA

16. lek. med. Grazyna Zarnowiecka, SPZOZ MSWiA w Otwocku;
Sekretarz - Kinga Jabtuszewska, Departament Zdrowia MSWiA

§ 9. Z dniem nastepujacym po dniu akceptacji przez Ministra sprawozdania z realizacji zadan Zespotu, o ktérym
mowa w § 2 pkt 5, Zespot ulega rozwigzaniu.

2026-02-25 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat probleméw zdrowia psychicznego dzieci i Marta Golbik Filip
psychicznego mtodziezy zwigzanych z uzaleznieniem od nowych technologii cyfrowych — algorytmy, media spotecznosciowe, Nowak
internet. Stanowiska czterech resortéw: MZ, MEN, MC, MSWiA. Jolanta Sobieranska-Grenda

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
1. MZ i KCPU (Kuba Sekowski, MZ; Artur Malczewski, Danuta Muszynska, KCPU). Co ésmy nastolatek w Polsce (Minister Edukacji

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja

Al spetnia kryteria problematycznego uzywania internetu; jedna trzecia uczniéw szkét podstawowych znajduje sie Narodowej)

w grupie ryzyka, u 7% wystepuja objawy psychologiczne uzaleznienia. Grupa najbardziej narazona: dziewczeta Agnieszka Dziemianowicz-
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  w szkotach ponadpodstawowych. Baza 30 zweryfikowanych programéw rekomendowanych (m.in. ,Wspélne Bak
f/transmisje_arch.xsp?unid=2666FC  kroki w cyberéwiecie”); ok. 1 mld zt rocznie z podatkéw korkowych i ,matpkowych” w samorzadach, ponad 1000  (Minister Rodziny, Pracy i
45B3BD573FC1258DA30034A07D gmin wdraza co najmniej jeden program. Kampania ,Pierwsze kroki w cyberéwiecie” dla rodzicéw jako Polityki Spotecznej)

kontynuacja badan ,Brzdac w sieci”.

2. MEN (Paulina Piechna-Wieckiewicz, podsekretarz stanu). Polityka Cyfrowe]j Transformacji Edukacji z 12
wrzesnia 2024 r., kaskadowe szkolenia 100 tys. nauczycieli, nowa podstawa programowa od roku szkolnego
2026/2027 (edukacja medialna, higiena cyfrowa). Przedmiot edukacja zdrowotna — wdrazany od 1 wrzesnia
2025 r. Zapowiedziane spotkanie Barbary Nowackiej (MEN) z Krzysztofem Gawkowskim (MC).

3. MC i NASK (Marzena Sawicka, MC; Ewa Domanska, NASK). Digital Services Act — postepowania Komisji
Europejskiej przeciwko TikTok i X w zakresie uzalezniajacych algorytméw. Projekt ustawy ograniczajacej
matoletnim dostep do tresci pornograficznych: obowiazkowa weryfikacja wieku, rejestr stron niestosujacych sie
prowadzony przez NASK, blokady przez dostawcéw internetu. NASK: Dyzurnet.pl, projekty Deep Monitoring i
CEDMO 2.0, porozumienie z CBZC w ramach programu Safer Internet.

4. MSWIA i Policja (Robert Wojtasik, CBZC; mt. insp. Wanda Mende, KGP; Aneta Suda, MSWiA). Dane CBZC za
2025 r.: 3,3 tys. przeszukan, ok. 200 zatrzyman, 114 tymczasowych aresztowan, ponad 1 mln plikéw z
zakazanymi tresciami; 2,6 tys. dziatan przy zgtoszeniach samobdjczych online, 838 hospitalizacji. Program
rzadowy ,Razem bezpieczniej” im. Wtadystawa Stasiaka — V edycja 2025-2028, 22 dofinansowane inicjatywy
lokalne w 2025 r.

5. Gtosy poselskie i eksperckie. Grzegorz Napieralski (KO) — postulat systemowych regulacji na wzér
ograniczenia reklamy papieroséw. Wtodzistaw Gizinski (KO, psychiatra) — wzrost rozpoznawalnosci ADHD,
wzorzec australijskich ograniczeh dostepu. Maja Herman (Polskie Towarzystwo Mediow Medycznych,
psychiatra) — brak konsensusu nazewnictwa, obsesyjnosc¢ uzywania jako kluczowy wskaznik ryzyka, luka prawna


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#22
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#22
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#22
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=2666FC45B3BD573FC1258DA30034A07D
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=2666FC45B3BD573FC1258DA30034A07D
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wobec tresci szkodliwych rozwojowo, lecz niestanowiacych przestepstwa. Arkadiusz Cymon (Konfederacja
Lewiatan) — postulat rozszerzenia katalogu k.k.s.> o art. 107 i 111 w nowelizacji ustawy o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczna.

6. Konkluzja. MZ zapowiedziato nowy Narodowy Program Zdrowia 2026 -2030: marzec — wpis do wykazu prac
Rady Ministrow, kwiecien — uzgodnienia spoteczne. Trzy obszary priorytetowe: czynniki behawioralne,
srodowiskowe (podejscie One Health), zdrowie psychiczne z komponentem higieny cyfrowej.

2026-02-25 Prezes Narodowego Funduszu Zarzadzenie zmieniajace wdrazajace zmiany wynikajace z nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia Filip Nowak Filip
2026-02-06 Zdrowia 12 sierpnia 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki Nowak
Zarzadzenia nr 13/2026/DSOZ oraz ~ psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2025 r. poz. 1212), ktére weszto w zycie 17 wrzesnia 2025 r. Jolanta Sobieranska-Grenda
28/2026/DS0Z zmieniajace (Minister Zdrowia)
zarzadzenie nr 18/2025/DS0Z Barbara Nowacka

1. Nowa definicja — skojarzony zakres $wiadczen (§ 2 pkt 19a). Zakres wyodrebniony w umowie z osobnga kwotg

. . . 5 ; _— o ; . (Minister Edukacji
zobowiazania przeznaczong wytacznie na finansowanie wskazanych $wiadczen, opisany w zataczniku nr 1a.

: Narodowej
httpsy//baw.nfz.gov.pNFZ/docume "~ kategoria operacjonalizuje hybrydowe finansowanie zespotu i oérodka | poziomu referencyjnego, taczace ow i - )
nt/43819/ e . . . Agnieszka Dziemianowicz-

ryczatt miesieczny z rozliczeniem fee for service. Bak
https://baw.nfz.gov.pNFZ/docume 2. N9wy obgwgzeli = stapdard zyW|ep|a 'zblf)row'ego (8 6 ust. 3). Swmdczemodawcg udz@ljajacy SW|aszen w (Minister Rodziny, Pracy i
trybie hospitalizacji stosuje standard zywienia zbiorowego zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia. Polityki Spotecznej)

nt/43767/
3. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (rTMS) — 78 nowych produktow rozliczeniowych. W trzynastu

zakresach $wiadczen (psychiatryczne ambulatoryjne, dzienne, szpitalne dla dorostych i dla dzieci i mtodziezy,
leczenie srodowiskowe oraz psychogeriatryczne) dodano sze$¢ produktow: sesja kwalifikacyjna, kalibracja z
pierwszym wyznaczeniem progu, wyznaczenie progu motorycznego co piec zabiegow, sesja stymulacji w
protokole HF-rTMS, sesja stymulacji w protokole iTBS, sesja podsumowujaca terapie (kody 5.00.04.0000401 -
0406).

4. Leczenie elektrowstrzagsami (EW) — przebudowa w dwoéch krokach. W stosunku do bazowego zarzadzenia z
marca 2025 r. w dziewieciu zakresach szpitalnych i dziennych usunieto 36 produktow starego systemu,
wprowadzono 18 produktéw nowego.

5. Rozbudowa modelu srodowiskowego — ok. 350 nowych produktéw w zatgczniku 1a. Dla | poziomu
referencyjnego (zespot i osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy) dodano m.in.: sesje treningowe grupowe z jednym i dwoma prowadzacymi — w poradni i w miejscu
pobytu $wiadczeniobiorcy (72 produkty); sesje wsparcia psychospotecznego — ambulatoryjne, domowe i w
formie konsultacji interwencyjnej (56 produktdw); sesje psychoterapii rodzinnej i grupowej z dwoma
prowadzacymi — 90-minutowe, w poradni i w srodowisku (60 produktéw); wizyty domowe i srodowiskowe
terapeutyczne, poprzedzajace i diagnostyczno-terapeutyczne (40 produktéw). Dla zakreséw dodatkowych
wprowadzono ryczatt miesieczny dla sesji wsparcia psychospotecznego w formie konsultacji interwencyjnej w
zespole (04.9901.303.03) i osrodku (04.9901.403.03), waga punktowa 251,11 pkt.

> k.k.s. — Kodeks karny skarbowy — ustawa z dnia 10 wrzesnia 1999 r. (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 628, z pdzn. zm.).


https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43819/
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6. Przebudowa wspotczynnikéw korygujacych (§ 17 ust. 1). Dotychczasowe punkty 38 (wspétczynnik 1,14) i 39
(1,32) o szerokim zasiegu zostaty zwezone: pkt 38 — wytacznie $wiadczenia opiekunczo-lecznicze,
pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dorostych oraz hostele; pkt 39 — wytacznie Swiadczenia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w hostelu z produktem rozliczeniowym dla mtodziezy. Wprowadzono trzy nowe
punkty réznicujace wspotczynniki wedtug grup $wiadczen stacjonarnych i dziennych: pkt 81 — hospitalizacja
psychiatryczna dorostych, chorych somatycznie, przewlekle chorych, psychogeriatryczna, rehabilitacji
psychiatrycznej, leczenia zaburzen nerwicowych i psychiatrii sadowej (wspotczynnik 1,13); pkt 82 —
hospitalizacja psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczenia odwykowe wzmocnione dla nieletnich
(1,31); pkt 83 — leczenie uzaleznien od alkoholu i substancji psychoaktywnych we wszystkich wariantach
terapii, rehabilitacji, detoksykacji i podwdjnej diagnozy (1,09). Pkt 40 zaktualizowany o odniesienie do nowych
punktow.

7. Zmiana definicji personelu specjalistycznego (& 9 ust. 3). Na mocy rozporzadzenia MZ z 12 sierpnia 2025 r.
specjalizanci w dziedzinie psychoterapii uzaleznien uzyskali mozliwo$¢ udzielania $wiadczen od chwili
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego (wczesniej — od ukonczenia drugiego roku) oraz w okresie do dwdch
lat od zakonczenia szkolenia. Terapeucie srodowiskowemu w | poziomie referencyjnym przyznano mozliwosc
realizacji sesji psychoterapii rodzinnej i grupowej jako druga osoba z personelu oraz sesji wsparcia
psychospotecznego. Do Il poziomu referencyjnego wprowadzono porade lekarska kontrolng (15 minut) oraz
porade psychologiczna.

8. Skala zmian liczbowo. Po dwoch nowelizacjach lutowych 2026 r. taczna liczba produktéw w obu zatacznikach
wzrosta z 599 (marzec 2025) do 1001 (luty 2026). Zatacznik 1 — z 345 do 397 produktow (+84 dodane, -32
usuniete). Zatacznik 1a — z 254 do 604 produktéw (+414 dodanych, —64 usunietych).

2026-02-17 Ministerstwo Zdrowia Raport koncowy (publikacja) Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego. Katarzyna Kecka Filip
(Podsekretarz Stanu) Nowak
https://www.gov.pl/web/zdrowie/ra
port-koncowy-zespolu-do-spraw-
zmian-systemowych-w-centrach-
zdrowia-psychicznego

Tre$¢ raportu jest pod adresem: https://www.gov.pl/attachment/5e611a3c-dd67-401e-8715-a0d3446c829c.

2026-01-30 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia z udziatem Katarzyny Keckiej - Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Zaproszeni goscie Sebastian Goncerz (Porozumienie Rezydentow Nowak
Zdrowia 0ZZL) i Urszula Szybowicz (Fundacja Nie Wida¢ po Mnie). Porzadek obrad obejmowat cztery punkty - zadnej Katarzyna Kecka
Sprawozdanie z posiedzenia uchwaty nie przyjeto. Podsekretarz Stanu w MZ, Pani Katarzyna Kecka otwierajac posiedzenie wyrazita (Podsekretarz Stanu w MZ)

zaniepokojenie artykutami medialnymi krytykujgcymi dziatania Ministerstwa Zdrowia, w tym polemiki miedzy
grupami interesariuszy systemu ochrony zdrowia psychicznego - ich negatywny wydzwiek moze budzi¢
niepokdj wsrod pacjentdw i ich rodzin. Czes$¢ cztonkdw Rady wskazata, ze do istotny dyskusji nalezy polemika,
niezaleznos¢ ekspertow. Podkreslono, ze w wypowiedzi Podsekretarz Stanu brakuje konkretnego wskazania, kto
odpowiada za negatywna narracje medialng i o ktére komunikaty chodzi.

Jolanta Sobieranska-Grenda
(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

Narodowej)
1. Systemowe wdrozenie centréw Zdrowia Psychicznego. Departament Analiz i Strategii MZ przedstawit analize Agnieszka Dziemianowicz-
wskaznikow i efektow swiadczen dla pacjentdw z obszardw objetych pilotazem CZP wobec populacji spoza Bak

pilotazu (bez uwzglednienia efektywnosci finansowania). Marek Balicki zaprezentowat wptyw pilotazu na


https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-zespolu-do-spraw-zmian-systemowych-w-centrach-zdrowia-psychicznego
https://www.gov.pl/attachment/5e611a3c-dd67-401e-8715-a0d3446c829c
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/ ) J / konstytucyjny NFZ
mieszkafncéw obszaréw dziatania centréw i skutecznos¢ kluczowych zatozen w realiach wdrozeniowych. (Minister Rodziny, Pracy i
Katarzyna Kecka zapowiedziata powotanie zespotu roboczego, ktéry do kofca marca 2026 r. wypracuje Polityki Spotecznej)

docelowe rozwigzania umozliwiajace kontraktowanie CZP od 1 stycznia 2027 r. Cze$¢ cztonkéw Rady odniosta
sie negatywnie do propozycji powotywania kolejnego zespotu, wskazujac brak publicznego ustosunkowania sie
resortu do raportu Zespotu ds. zmian systemowych w CZP i brak jasnej komunikacji zatozen; wniesiono o
publikacje raportu na stronie MZ. Przedstawiciele srodowiska pacjentdw zgtosili koniecznosc udziatu strony
spotecznej - pacjentdw i rodzin — w analizach i decyzjach kierunkowych.

2. Projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Resort udostepnit cztonkom Rady dokument z
uwagami - z podziatem na obszary wymagajace pilnego procedowania oraz obszary do dalszej dyskusji. Cze$¢
cztonkdw wniosta o wdrozenie uwag bezposrednio w tekscie projektu. Sebastian Goncerz wskazat zagrozenia i
watpliwosci co do projektowanych przepisow. Zgtoszono propozycje przygotowania zupetnie nowej ustawy -
aktu prawnego odrebnego od procedowanej nowelizacji. Rada nie zaopiniowata projektu; dyskusja bedzie
kontynuowana.

3. Sposéb przedstawiania psychiatrii przez media. Odczytano projekt komunikatu Rady. Wiekszos¢ cztonkdw —
uznajac zasadnos¢ dokumentu — wyrazita zaniepokojenie skutkami jego przyjecia i watpliwosci co do
adresatéw; zaproponowano zorganizowanie odrebnego posiedzenia lub seminarium z udziatem dziennikarzy.
Do gtosowania uchwaty nie przystapiono.

4. Asystenci zdrowienia. Cztonkowie Rady zgodzili sie co do zasadnosci dalszego funkcjonowania asystentéw
zdrowienia w systemie ochrony zdrowia psychicznego. Szczegoty ich formalnoprawnego umocowania po
zakonczeniu pilotazu CZP nie zostaty rozstrzygniete.

Zataczniki. Rada ds. Zdrowia Psychicznego - wskazniki CZP (prezentacja DAS MZ); 2026_01_30_Prezentacja
Rada MB (prezentacja Marka Balickiego).

2026-01-27 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 2026 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu Katarzyna Kecka Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2026.11 do spraw opracowania propozycji rozwigzan dotyczacych regulacji zawodu psychoterapeuty. Podsekretarz Stanu Nowak

§ 2 wust. 1 w pkt 3 uchyla sie lit. f. — usunieto przedstawicieli Biura Legislacyjnego Kancelarii Sejmu.
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala

ct/2026/11/

2026-01-23 Komisja Polityki Spotecznej i Posiedzenie. Rozpatrzenie uchwaty Senatu w sprawie ustawy o zawodzie psychologa oraz samorzadzie Marta Golbik Filip
Rodziny wspélnie z Komisja zawodowym psychologow. Nowak
Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda

Senat zgtosit siedem poprawek — Komisje przyjety wszystkie bez sprzeciwu. Poprawka nr 1 (merytoryczna) —
rzad: pozytywne. Poprawki nr 2 i 3 (merytoryczne, tacznie) — rzad: pozytywne; Biuro Legislacyjne sygnalizowato
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  brak korekty wynikowej w art. 20 ust. 17 pkt 2 (odestanie powinno dotyczy¢ ust. 16 pkt 2, nie catego ust. 16).

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka

f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja ~ Poprawka nr 4 (merytoryczna) — rzad: pozytywne; inicjatywa PiS zgtoszona na etapie senackim przez posta P. (Minister Edukacji

=ZDR#120 Wichra: usuniecie niedookre$lonego pojecia ,stres” z katalogu standw uzasadniajgcych dorazng pomoc Narodowej)
psychologiczna przy zachowaniu poje¢ ,trauma” i ,kryzys” jako ostrych i zdefiniowanych; ministra Agnieszka Dziemianowicz-
Dziemianowicz-Bak potwierdzita, ze obie kwestie dyskutowane w Sejmie (opieka i ryzyko arbitralnosci decyzji Bak

po opinii negatywnej opiekuna) zostaty w Senacie doprecyzowane. Poprawki nr 5-7 (legislacyjne, tacznie) —


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2026/11/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2026/11/
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https;//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  rzad: pozytywne, Biuro Legislacyjne: bez uwag; cel: poprawne odestania w przepisach ustawy. Sprawozdawca (Minister Rodziny, Pracy i
f/transmisje_arch.xsp?unid=C57CBD  Komisji na posiedzeniu plenarnym: poset Katarzyna Ueberhan (Lewica). Polityki Spotecznej)

F470F38D3CC1258D87004BCFCD

2026-01-21 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat wptywu na zdrowie psychiczne oraz skutkédw spotecznych Marta Golbik Filip
psychicznego uzaleznien od alkoholu, nikotyny, narkotykédw oraz hazardu. Stanowiska dwoch resortéw: MZ i MRPiPS. Nowak

Jolanta Sobieranska-Grenda

(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns 1, MZ (Marek Stanczuk, naczelnik Wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicznego). Chorzy z zaburzeniami
f/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR025-21 alkoholowymi — czwarta co do wielkosci grupa leczonych ogétem w opiece ambulatoryjnej, trzecia wéréd
leczonych po raz pierwszy; najliczniejsza grupa pacjentédw oddziatéw catodobowej psychiatrii. ZUS —

Narod j
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  zwolnienia z kodem C (niezdolnosc¢ z powodu naduzycia alkoholu): 6,5 tys. w 2023 1., 9,5 tys. w 2024 1. (1 44% ar? owej) L .
.. . ® o a . . . . Agnieszka Dziemianowicz-
f/transmisje_arch.xsp?unid=5FC232  1/r), ok. 5 tys. w | pot. 2025 r. (1 12% r/r). Bezpieczenstwo ruchu drogowego — 95 tys. nietrzezwych kierowcow Bak

90B643B9AFC1258D80002F206A zatrzymanych w 2025 r. (1 ok. 3 tys. r/r). Koszty spoteczno-ekonomiczne spozycia alkoholu: dane PARPA za 2020
r. wskazywaty 93 mld zt, aktualne szacunki — nawet 180 mld zt; wptywy z akcyzy napojéw alkoholowych — 14,5
mld zt w 2024 r. Optata ,matpkowa” od napojéw do 300 mlL — ok. 58 mln zt w 2024 r. (na NFZ i gminy).
Zapowiedziane: projekt rozszerzenia leczenia substytucyjnego (buprenorfina, transkrypcja NFZ) w Statym
Komitecie Rady Ministréw; trzeci projekt nowelizacji ustawy tytoniowej w tej kadencji (rekomendacja Prezesa
AOTMIT z pazdziernika 2025 r. — polityka harm reduction wytacznie w ramach nikotynowej terapii zastepczej,
bez wyrobéw bezdymnych).

2. KCPU (Artur Malczewski, zastepca dyrektora ds. Lecznictwa, Badan i Certyfikacji). Dane EZOP II: ok. 600 tys.
0s0b uzaleznionych od alkoholu (170 tys. w systemie leczenia NFZ), 2,3 mln z problemami alkoholowymi, ok.
200 tys. uzaleznionych od narkotykow, ok. 35 tys. patologicznych hazardzistow. Badania ESPAD na mtodziezy:
spadek uzytkownikdw marihuany z 21% do 17%; e-papierosy w 30 dniach — 57% pietnasto- i szesnastolatkdw
(vs 30-39% tradycyjnych papieroséw). Hazard wsrdéd uczniéw — wzrost z 18% w 2019 r. do 25% w 2024 r.
Patologiczny hazard w NFZ — 3332 osoby. Baza 30 rekomendowanych programoéw profilaktycznych (od 2010
r.); ponad 1000 gmin wdraza co najmniej jeden program (m.in. ,Luba czuje” dla cztero- i pieciolatkéw, ,Wspolne
kroki w cyberswiecie”).

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. MRPiPS (Anna Bielawska-Jutrzenka, zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spotecznej). Osoby
uzaleznione — 6,2% 0go6tu objetych pomoca spoteczng w 2024 r. Bezdomnos¢: uzaleznienie od alkoholu
wskazane u prawie 20% oséb w kryzysie (9,5 tys., 89% mezczyzni), narkotyki — 2% (966 0sob, 88% mezczyzni),
hazard — 0,5% (242 osoby, 94% mezczyzni). Planowana nowelizacja ustawy o pomocy spotecznej —
rozszerzenie przestanki z ,alkoholizm i narkomania” na ,alkohol, narkomania i inne uzaleznienia” (ujecie
hazardu); wpisanie streetworkingu jako ustugi; 14 obszaréw tematycznych dla centrow ustug spotecznych (ok.
150 w Polsce).

4. Gtosy eksperckie. Andrzej Fal (prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego) — postulat akcyzy
przeznaczonej na profilaktyke; rozszerzenie dyskusji o koszty ,cichego uzaleznienia” od piwa i wina. Marek
Balicki (lekarz, anestezjolog i psychiatra) — alkohol jako substancja o najwiekszej szkodliwosci spotecznej
(raport Davida Nutta, , The Lancet”); dziesieciokrotny wzrost zgondw z powodu alkoholowej marskosci watroby
w ciggu 20 lat (1 tys. mezczyzn w 2002 r. — blisko 8 tys. w 2022 r.); 45% hospitalizacji psychiatrycznych
zwigzanych z alkoholem; postulat redukcji liczby punktéw sprzedazy (obecnie 1 na 300 oséb), minimalnej ceny,
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2026-01-08

2025-12-19

Komisja Polityki Spotecznej i
Rodziny wspolnie z Komisja
Zdrowia

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=/DR#118

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/transmisje_arch.xsp?unid=F74597
645B88C2F8C1258D70003ABAES

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2025.101

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2025/101/

ograniczenia wielkosci opakowan. Jerzy Brokman (terapeuta uzaleznien) — przelicznik 1 zt akcyzy : 4 zt kosztow
zdrowotnych; postulat objecia nikotynizmu jedng instytucja koordynujaca (obecnie trzy placowki ambulatoryjne
dla palaczy w Polsce); apel o rozszerzenie modelu Niebieskiej Karty na uzaleznienia. Jacek Charmast
(Stowarzyszenie JUMP 93) — postulat reformy leczenia opioidowego (deficyt infrastruktury poza Warszawa),
prohibicji nocnej, rozszerzenia programdw redukcji szkéd. Renata Mizerska (Polska Rada Psychoterapii) —
uzaleznienia regulacyjne i hybrydowe jako problem wspoélnoty; rola centréow ustug spotecznych. Anna Dela
(Instytut Cztowieka Swiadomego) — postulat ograniczenia smakéw matpek, zwiekszenia minimalnej objetosci
opakowan, obnizenia zawartosci nikotyny (wzorzec FDA: 0,7 mg/g vs 8-20 mg/g w polskich papierosach).
Grzegorz Wrona (sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej) — apel o skuteczne regulacje ograniczajace dostep do
substancji uzalezniajgcych.

Przewodniczaca zapowiedziata, ze na biezagcym posiedzeniu Sejmu procedowane beda ustawy o ograniczeniu
dostepu i zakazach. Osobne posiedzenie poswiecone uzaleznieniom cyfrowym — zapowiedziane jako kolejne w
harmonogramie Podkomisji.

Posiedzenie. Rozpatrzenie poprawek zgtoszonych w czasie drugiego czytania do projektu ustawy o zawodzie
psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw. Wspélne posiedzenie Komisji Zdrowia (nr 118) i
Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny (nr 90) pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO).

1. Wyniki gtosowan. Komisje odrzucity: poprawke nr 1 i 8 (Razem) — wymog akredytacji PKA dla kierunku
psychologia (2:46); poprawki nr 2 i 6 (PiS) — uwzglednienie absolwentéw 7-semestralnych studiow
psychologicznych (20:34); poprawke nr 3 (PiS) — obnizenie optaty rejestracyjnej do 100 zt (22:33); poprawke nr
5 (Razem) — przywrocenie psychoterapii jako czynnosci zawodowej psychologa (24:31). Komisje przyjety:
poprawke nr 4 (PiS) — optata za zaswiadczenie regionalnej rady 50 zt; poprawki nr 7, 9, 10, 11 (Lewica) —
zmiany porzagdkowe i konsekwencyjne, w tym uwzglednienie kierunku ,psychologia zdrowia” oraz aktualizacja
reguty wydatkowe;.

2. Sprawozdawca. Na sprawozdawce Komisji wyznaczono poset Katarzyne Ueberhan (Lewica).

3. Kontekst. Rzad reprezentowata minister Agnieszka Dziemianowicz-Bak (MRPiPS). Klub PiS zapowiedziat
powro6t do nieuwzglednionych poprawek na etapie Senatu w celu dopracowania ustawy przed jej wejsciem w
zycie.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2025 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania
propozycji rozwigzan dotyczacych regulacji zawodu psychoterapeuty.

§ 2. 1. W sktad Zespotu wchodza: 1) Przewodniczacy - Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w
Ministerstwie Zdrowia; 2) Zastepca Przewodniczacego - Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia; 3) cztonkowie: Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii,
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej, przedstawiciel Ministerstwa Rodziny, Pracy i Po lityki
Spotecznej, dwéch przedstawicieli Biura Legislacyjnego Kancelarii Sejmu, przedstawiciele srodowiska
psychoterapeutéw: mgr Anna Grzelka, mgr Elzbieta Gnatowska, dr n. med. Magdalena Skotnicka-Chaberek, dr n.
med. Artur Wisniewski; przedstawiciel Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia,

Marta Golbik

Jolanta Sobieranska-Grenda
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka (Minister
Edukacji Narodowej)
Agnieszka Dziemianowicz-
Bak (Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej)

Katarzyna Kecka
(Podsekretarz Stanu w MZ)

Jolanta Sobieranska-Grenda
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

Filip
Nowak

Filip
Nowak
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przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; trzech przedstawicieli (Minister Rodziny, Pracy i
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia. Polityki Spotecznej)

4) Sekretarz - pracownik Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

§ 3. 1. Zadaniem Zespotu jest opracowanie propozycji rozwigzan dotyczacych regulacji zawodu
psychoterapeuty.

2. Podstawa do wypracowania rozwigzan, o ktérych mowa w ust. 1, jest poselski projekt ustawy o zawodzie
psychoterapeuty oraz samorzadzie zawodowym (druk sejmowy nr 1345).

§ 10. Zarzadzenie traci moc z dniem 1 pazdziernika 2026 r.

2025-12-18 Komisja Polityki Spotecznej i Posiedzenie. Rozpatrzenie sprawozdania Podkomisji nadzwyczajnej o rzadowym projekcie ustawy o zawodzie Marta Golbik Filip
Rodziny wspolnie z Komisja psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw (druk nr 1344) - kontynuacja. Nowak
Zdrowia Jolanta Sobieraniska-Grenda

Komisje powrocity do art. 3, 17-21, ust. 6 art. 23, art. 36, 38, 48 i 50. (Minister Zdrowia)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns Barbara Nowacka
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja 1. Wyniki gtosowan — poprawki PiS (poset Wicher). Odrzucono: poprawki nr 1 i 4 — zmiana definicji tytutu (Minister Edukacji
=7DR#115 zawodowego psychologa i kwalifikowanych tytutéw zawodowych (19:31); poprawke nr 2 — zmiany dot. art. 17— Narodowej)
21 (18:30); poprawke nr 5 (17:33); poprawke nr 6 (18:30); poprawke nr 7 w pozostatym zakresie (19:32). Agnieszka Dziemianowicz-

) ) Poprawke nr 3 wycofano. Bak
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns q
f/transmisje_arch.xsp?unid=EE2087 2. Wyniki gtosowan — poprawki ztozone przez Postanki Marte Golbik i Katarzyne Ueberhan po uzgodnieniu z (Minister Rodziny, Pracy i
96F4BE5D83C1258D5C003FF93E MRPIPS. Przyjeto: poprawke nr 3 — wytaczenie z grona opiekunéw psychologdéw powiazanych rodzinnie lub Polityki Spotecznej)

stosunkiem faktycznym z podopiecznym (47:2); poprawke nr 2 — wynagrodzenie ryczattowe dla opiekuna
ustalane przez samorzad zawodowy (29:0, 19 wstrzymato sie); poprawke nr 1 — psycholog moze by¢ opiekunem
nie wiecej niz trzech psychologdéw, za zgoda regionalnej rady wyjatkowo wiekszej liczby (49:0, 1 wstrzymanie).
3. Przyjecie catosci. Komisje przyjety projekt z poprawkami (34:1, 16 wstrzymato sie). Sprawozdawca: poset
Katarzyna Ueberhan (Lewica).

2025-12-18 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie z udziatem Podsekretarz Stanu w MZ Pani Katarzyny Keckiej. Obrady prowadzit prof. Piotr Gatecki, Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze Przewodniczacy Rady. Przyjeto dwie uchwaty w gtosowaniu online. Katarzyna Kecka Nowak
Zdrowia (podsekretarz stanu w MZ)

S dani iedzeni
SRR EIS & el anls 1. Sprawa komunikacji medialnej. Rada przedyskutowata artykut ,Rzeczpospolitej” pt. ,Ztoty biznes na pilotazu Jolanta Sobieranska-Grenda

w psychiatrii. Sledztwo Rzeczpospolitej o naduzyciach w CZP”. Ustalono, ze przekaz Rady ma by¢ jednoznaczny, (Minister Zdrowia)

rzetelny i weryfikowalny - oparty na konkretnych informacjach o celach, przebiegu prac i rekomendacjach. Barbara Nowacka
Stanowisko Rady dotyczace sposobu przedstawiania psychiatrii przez media ma zostac przedstawione na (Minister Edukacji
kolejnym posiedzeniu. Narodowej)

2. Projekt uchwaty ws. zakonczenia pilotazu CZP. Marek Balicki przedstawit projekt uchwaty wskazujacy ggrleszka e R yE:

El

konkretne daty zakonczenia pilotazu oraz rozpoczecia wdrozenia CZP do catego systemu opieki zdrowotne;j.

Rozstrzygniecie projektu odroczone do kolejnego posiedzenia. (Minister Rodziny, Pracy |

Polityki Spotecznej)
3. Projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Oméwiono problem stosowania obowigzujacych
przepisow oraz problematyke projektowanych zmian. Ustalono, ze do 16 stycznia 2026 r. cztonkowie Rady


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#115
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#115
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#115
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=EE208796F4BE5D83C1258D5C003FF93E
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=EE208796F4BE5D83C1258D5C003FF93E
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=EE208796F4BE5D83C1258D5C003FF93E

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

przekaza uwagi ze wskazaniem przepiséw wymagajacych pilnego procedowania oraz przepiséw do wytaczenia z
aktualnego projektu i rozszerzonej dyskusji.

4. Uchwata ws. luki prawnej w ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej. Wskazano luke prawng w ustawie z
dnia 15 lipca 2011 r. wptywajaca na realizacje swiadczen i zakres odpowiedzialnosci zawodowej w opiece
psychiatrycznej. W gtosowaniu (34 odpowiedzi): 94% ,za” - uchwata przyjeta z uwzglednieniem poprawki Anny
Parnowskiej (korekta odwotania z ,art. 2 ust. 2” na ,art. 4 ust. 2”). Uchwata nr 5.

5. Uchwata ws. osrodkéw terapii traumy. Podsumowano realizacje programu pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych dla oséb z doswiadczeniem traumy (PTSD, CPTSD). Osrodki maja stanowi¢ wyspecjalizowane
uzupetnienie opieki Srodowiskowej we wspétpracy z CZP. Rekomendowano wydtuzenie pilotazu. W gtosowaniu
(34 odpowiedzi): 68% ,za”", 24% wstrzymato sie, 9% ,przeciw” - uchwata przyjeta. Uchwata nr 4.

W protokole nie ujeto uwag zgtaszanych przez cztonkéw Rady. Tomasz Rowinski prosit o przestanie materiatow
dot. pilotazu. Nie przestano ich cztonkom Rady przed posiedzeniem — m.in. raportéw ewaluacyjnych
zawierajacych wyniki kliniczne oraz procedury leczenia traumy stosowane w osrodkach pilotazowych.
Zaznaczono, ze nie mozna gtosowac nad programem pilotazowym bez rzetelnych raportéw ewaluacyjnych. Z
powodu braku rzetelnej ewaluacji pilotazu dwie uchwaty zostaty technicznie spiete w jedno gtosowanie online.

6. Goscie. W posiedzeniu uczestniczyli m.in.: Nadzieja Sotowiej (Konsultant Krajowy w pielegniarstwie
psychiatrycznym), Elzbieta Drozdz-Kubicka (NIPiP), Grazyna Wojcik (Prezes PTP), przedstawiciele CM UNIMED i
Centrum Psychiatrii Gizinscy oraz prof. Jacek Wcidrka (IPiN). Sprawozdanie podpisane przez Przewodniczacego
Rady 27 stycznia 2026 r.

2025-12-17 Biuro Rzecznika Praw Wystgpienie. Prof. Marcin Wigcek przekazat Minister Zdrowia najistotniejsze zastrzezenia do projektu Barttomiej Chmielowiec Filip
Obywatelskich nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i innych ustaw (nr UD274) z 3 pazdziernika 2025 r., Nowak
sygn. V.7016.150.2025; zgtoszone 9 grudnia 2025 r. podczas posiedzenia Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego; Jolanta Sobieranska-Grenda

(Minister Zdrowia)

JIhi Barbara Nowacka
https‘//bu:.).brpo.gc‘:v.pl/pl/cgntent/r 1. Ocena ogélna: projekt w sposéb nieuzasadniony i nadmierny ingeruje w prawa i wolnosci obywatelskie; - .
po-zdrowie-psychiczne-projekt- (Minister Edukacji
nowelizacji-mz 2. RPO prosi o rozwazenie wstrzymania dalszych prac nad projektem w zakresie wykraczajgcym poza niezbedny  Narodowej)

obszar dotyczacy zmian terminologii archaicznej i stygmatyzujacej; cztery kluczowe zastrzezenia — pierwsze: Agnieszka Dziemianowicz-

) . art. 23 ust. 1 uozp wprowadza dodatkowa przestanke psychologiczng przyjecia bez zgody, tworzac trudny do Bak
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default biek . fikacii lek del dolnocci i ki ia wi o . .
files/2025- obiektywnej weryfikacji przez lekarza model oceny zdolnosci spostrzegania i kierowania wtasnym (Minister Rodziny, Pracy i
/ . . _ postepowaniem, bez wyjasnienia tej fundamentalnej zmiany; Polityki Spotecznej)
12/Do_MZ_zdrowie_psychiczne_proj . O . . . ) )
ekt_opinia_15_12_2025.pdf 3. art. 29 zastepuje pojecie ,choroby psychicznej” terminem ,zaburzenia psychiczne”, co znaczaco rozszerza krag

0s0b objetych trybem wnioskowym i moze skutkowac¢ nadmierng ingerencja panstwa w wolnos¢ osobistq i
prawo do samostanowienia, rodzac zastrzezenia konstytucyjne;

4. art. 18b ust. 2 znosi obowigzujgce w domach pomocy spotecznej ograniczenie 8 godzin dla unieruchomienia
lub izolacji, powierzajac decyzje o czasie stosowania przymusu lekarzowi bez jakiegokolwiek limitu i bez
merytorycznego uzasadnienia, co rodzi ryzyko naruszenia standardéw ochrony praw;

5.art. 18g i art. 18h regulujace kontrole osobistg inkorporuja tylko czesciowo regulacje z ustawy o Policji i
k.p.k., co prowadzi do niekompletnej regulacji ograniczajacej prawa pacjentow;
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6. Konkluzja: zmiana modelu opieki psychiatrycznej jest bezsporna, ale powinna mie¢ charakter kompleksowy i
by¢ poprzedzona rzetelng debatg z udziatem wszystkich zainteresowanych srodowisk.

2025-12-03 Komisja Polityki Spotecznej i Posiedzenie. Rozpatrzenie sprawozdania podkomisji nadzwyczajnej o rzadowym projekcie ustawy o zawodzie Marta Golbik Filip
Rodziny wspolnie z Komisja psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw (druk nr 1344) - kontynuacja. Kluczowym Nowak
Zdrowia rozstrzygnieciem merytorycznym byto przyjecie poprawki wykreslajacej psychoterapie z katalogu swiadczen Jolanta Sobierariska-Grenda
psychologicznych i wprowadzajacej odrebny tryb jej prowadzenia przez psychologa na zasadach okreslonych w (Minister Zdrowia)
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  odrgbnych przepisach. Barbara Nowacka
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja (Minister Edukacji
Al 1. Psychoterapia poza katalogiem swiadczen psychologa. W art. 23 skre$lono pkt 5 w ust. 2 i dodano nowy ust. Nar?dowej) o .
2a: psycholog moze prowadzi¢ psychoterapie na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach; stosuje sie Agnieszka Dziemianowicz-
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  odpowiednio art. 22, art. 23 ust. 6, art. 25, art. 28 i przepisy rozdziatu 5 — tajemnica zawodowa, dokumentacja, g

(Minister Rodziny, Pracy i

f/transmisje_arch.xsp?unid=81987C  prawo pacjenta do ztozenia skargi i wymég zgody podlegaja tozsamej ochronie jak w przypadku $wiadczen
Polityki Spotecznej)

35BA32E4D6C1258D4E00301D0D psychologicznych. Autorska poprawka przewodniczacej M. Golbik (KO); stanowisko rzadu — pozytywne
(uzgodnione przez MRPiPS i MZ). Konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii t. Miildner-Nieckowski
wskazat, ze przepis porzadkuje sytuacje w kontekscie rownolegtych prac nad poselskim projektem ustawy o
zawodzie psychoterapeuty (druk nr 831) i koordynacji prowadzonej przez Rade ds. Zdrowia Psychicznego przy
Ministrze Zdrowia.

2. Kwalifikowane tytuty zawodowe — odtozono. Poset P. Wicher (PiS) zgtosit poprawke do art. 3 ust. 2 o ochrone
prawna tytutdw ,psycholog kliniczny i zdrowia” oraz ,psycholog edukacji”. Ze wzgledu na zakres merytoryczny i
konsekwencje dla art. 23 ust. 6 artykut odtozono do kolejnego posiedzenia.

3. Okres adaptacji zawodowej — odtozono. Ten sam poset zgtosit poprawke do art. 17-21 wprowadzajaca
roczny okres adaptacji zawodowej dla psychologa uzyskujacego po raz pierwszy prawo wykonywania zawodu
(minimum 60 godzin miesiecznie, z wytaczeniem wydawania opinii na potrzeby postepowan karnych i
sadowych); mentor mégtby przedtuzy¢ okres o kolejny rok. MRPiPS ocenita zmiane jako merytorycznie znaczaca
wymagajaca analizy; artykuty 17-21 odtozone.

4. Psychologia zdrowia — przepisy przejsciowe. Przyjeto poprawke Golbik dodajaca art. 138a zabezpieczajacy
prawa absolwentow kierunku psychologia zdrowia (uczelnie medyczne) na dotychczasowych zasadach, z
odrebnym 14-dniowym vacatio legis w art. 160 pkt 1. Stanowisko MNiSW (pods. M. Mréwczynska) i MRPiPS —
pozytywne. Przewodniczacy Komitetu Psychologii PAN W. Dragan i przewodniczacy PKA J. Uriasz zaapelowali o
szybkie wdrozenie jednolitych standardow ksztatcenia i obowiazkowa akredytacje kierunkdw.

5. Nadzwyczajny krajowy zjazd psychologdw. Przyjeto poprawke posta Wichra do art. 46 — mozliwosc zwotania
nadzwyczajnego krajowego zjazdu przez co najmniej 1000 cztonkéw samorzadu (mechanizm
antykoncentracyjny).

6. Doprecyzowanie ,pozbawienia prawa wykonywania zawodu”. Przyjeto autorska poprawke Golbik do art. 94 —
dodanie wyrazu ,psychologa” dla usuniecia watpliwosci merytorycznych.
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7. Dotacja dla NFZ — poprawka odrzucona. Poset J. Cieszynski (PiS) zgtosit poprawke dodajaca art. 159a z
minimalng dotacja dla NFZ na 2026 r. w wysokosci 40 mld zt; odrzucono (21:22, brak wstrzymujacych sie).
Wczesniej Komisje odrzucity wniosek formalny tego samego posta o przerwe w obradach (16:25:1).

8. Pozostate odtozone artykuty. Do kontynuacji posiedzenia 18 grudnia 2025 r. odtozono poprawki posta Wichra
do art. 36 (konflikt intereséw, jawnos$¢ uchwat), art. 38 (kadencyjnosc organéw), art. 48 i art. 50 (obowigzkowe
konsultacje i mediacje).

2025-11-07 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. uchylajace zarzadzenie w sprawie ustanowienia Katarzyna Kecka Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2025.86 Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sgdowe;. (Podsekretarz Stanu) Nowak

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala

ct/2025/86/ Zniesienie funkcji Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej — uchylenie zarzadzenia

Ministra Zdrowia z 7 lutego 2020 r. ustanawiajacego te funkcje, petniong od tego czasu przez prof. dr hab. n.
med. Janusza Heitzmana. Zarzadzenie podpisata podsekretarz stanu Katarzyna Kecka z upowaznienia Ministra
Zdrowia. Decyzja zapadta tego samego dnia, w ktérym Wirtualna Polska opublikowata materiat ,Nietykalny”
dotyczacy zarzutéw obyczajowych wobec prof. Heitzmana. Tego samego dnia odwotano go takze z Rady do
spraw Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia.

2025-11-20 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie w sprawie rozpatrzenia informacji na temat Programu pilotazowego dotyczacego oddziatywan Marta Golbik Filip
psychicznego terapeutycznych skierowanych do oséb z doswiadczeniem traumy. Nowak
Jolanta Sobieranska-Grenda

httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejmi0.ns  Giswne watki dyskusji i ustalenia: ANy eliaine)

f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja Barbara Nowacka
/ s J 1. Pilotaz terapii traumy: eksperci i przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia omowili dotychczasowe efekty oraz

=ZDR02S#19 . A ; . (Minister Edukacji
wyzwania w realizacji pilotazu terapii traumy. [ —
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns 2. Koniecznos$¢ dtugofalowej strategii. Agnieszka Dziemianowicz-
f/transmisje_arch.xsp?unid=08F16B 3. Przychylnosc resortu i NFZ: przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia Bak
7348C524DEC1258D4100503ADC zadeklarowali gotowos¢ do dalszych prac nad standardami terapeutycznymi oraz do dyskusji o wtaczeniu tych (Minister Rodziny, Pracy i
Swiadczen do koszyka. Polityki Spotecznej)

Najwazniejsze wnioski i postulaty:

1. Specjalne posiedzenie podkomisji: Przewodniczacy uzgodnit z cztonkami podkomisji zorganizowanie
odrebnego posiedzenia, na ktérym zaproszeni eksperci przedstawia gotowe materiaty dotyczace strategii
rozwoju opieki nad osobami z trauma.

2. Monitorowanie i zbieranie danych: postulowano nieskracanie pilotazu, by zebra¢ wiecej danych i dowodéw
kluczowych dla przysztych decyzji legislacyjnych.

3. Integracja wiedzy specjalistycznej z polityka zdrowotna: zwrécono uwage, ze skuteczne wdrozenie reformy
wymaga scistej wspotpracy lekarzy, terapeutow i decydentéow nad spdjnym systemem wsparcia.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2025/86/
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Podmiot / Publikator

Minister Zdrowia
Dz.U.f 2025 poz. 1626

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20250001626

Komisja Polityki Spotecznej i
Rodziny wspélnie z Komisja
Zdrowia

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=Z/DR#109

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/transmisje_arch.xsp?unid=4545C3
B1E8AO3CFCC1258D370040CBCE

Komisja Zdrowia

6 Dz.U. — Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej.

Najwazniejsze wnioski / dziatania

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

1. Czas trwania programu pilotazowego zostaje przedtuzony o kolejny rok, do 31 grudnia 2026 r.

2. Stawka bazowa na Swiadczeniobiorce w potrocznym okresie rozliczeniowym zostata podniesiona z 75,74 zt
do 82,55 zt. Znowelizowang, wyzsza kwote ryczattu (82,55 zt) stosuje sie do rozliczen z mocg wsteczng od 1
lipca 2025 r. Oznacza to, ze centra otrzymaja finansowe wyréwnanie ryczattu za cate drugie potrocze 2025 roku.

Posiedzenie. Rozpatrzenie sprawozdania Podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzagdowego projektu ustawy
0 zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologdw (druk nr 1344).

1. Podkomisja zakonczyta prace 5 listopada 2025 r. przyjmujac sprawozdanie po szesciu posiedzeniach (23.07,
5.08, 11.09, 8.10, 15.10, 5.11.2025), 2 zestawieniach poprawek redakcyjno-legislacyjnych i 11 poprawkach
merytorycznych. Sprawozdanie przedstawita przewodniczaca podkomisji poset K. Ueberhan (Lewica).

2. Posiedzenie poswiecono wystuchaniu strony spotecznej — 12 organizacji przedstawito uwagi do projektu;
dyskusja parlamentarna odroczona do kolejnego posiedzenia. Klub PiS (poset P. Wicher) zapowiedziat 9
poprawek wprowadzajacych instytucje ,psychologa-stazysty”: staz 3-6 miesiecy, 150 godzin (75 bezposrednio +
75 zdalnie), wytacznie w instytucjach publicznych, opiekun wyznaczany przez izbe w ciaggu 30 dni, trzy oceny co
50 godzin, ptatny — wpis do rejestru po stazu zamiast przed.

3. MRPIPS (ministra Dziemianowicz-Bak) zapewnita, ze darmowy staz jest wykluczony; ministerstwo analizuje
propozycje. MNiSW (pods. Mréwczynska) potwierdzita pozytywna opinie ws. uznawalnosci ksztatcenia na
kierunku psychologia zdrowia (GUMed, PUM — od 2016/17) i zapowiedziata propozycje przepiséw
przejsciowych; standardy ksztatcenia wejda w zycie 12 miesiecy po ogtoszeniu ustawy (art. 144).

4. KP PAN (W. Dragan) sprzeciwit sie zréwnaniu ksztatcenia na kierunku psychologia z psychologia zdrowia,
gdzie wiekszosc¢ efektdw ksztatcenia przypisana do nauk o zdrowiu. PKA (J. Uriasz) zaapelowat o ksztatcenie
wytacznie na akredytowanych kierunkach. Kluczowe postulaty strony spotecznej: art. 25 ust. 9 — wsparcie dzieci
w kryzysie bez wymogu zgody rodzicéw na terenie placdwek oswiatowych (ZZ ,Rada Poradnictwa”, Stow.
Psychologéw Sadowych); art. 36 — mechanizm samowytaczenia przy konflikcie intereséw; art. 38 —
kadencyjnosc do 2 kadencji; art. 46 — prawo do zwotania nadzwyczajnego zjazdu przez cztonkéw samorzadu;
art. 50 — obowiazkowe konsultacje; art. 145 — doprecyzowanie przepiséw przejsciowych (Polska Rada
Psychoterapii).

5. PTP (M. Szafranski) rekomendowato pozostanie przy przepisach ministerialnych ws. opieki zamiast stazu
przed wpisem. Konsultant krajowy ds. psychoterapii t. Miildner-Nieckowski potwierdzit, ze MZ powota zespot
roboczy koordynujacy obie ustawy (o psychologu i psychoterapeucie).

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat dyzuréw catodobowych w psychiatrii.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Katarzyna Kecka
(Podsekretarz Stanu w MZ)

Jolanta Sobieranska-Grenda
(Minister Zdrowia)

Marta Golbik

Jolanta Sobieranska-Grenda
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Marta Golbik

Prezes
NFZ
Filip
Nowak

Filip
Nowak

Filip

Nowak
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Przedstawiciel ustawowy/

Podmiot / Publik Naiwazniei ioski . .
odmiot / Publikator ajwazniejsze wnioski / dziatania konstytucyjny

https;//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns 1. Komisja uznata, ze problem dyzuréw catodobowych w psychiatrii jest realny i dotyczy zaréwno Jolanta Sobieranska-Grenda
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja  bezpieczenstwa pacjentow, jak i personelu. Dyskusja nie dotyczyta tego, czy problem istnieje, lecz jak szybko i (Minister Zdrowia)
=7ZDR#107 jakimi narzedziami nalezy na niego odpowiedziec. Barbara Nowacka

2. Najmocniejszym elementem posiedzenia byt raport PR OZZL o dyzurach rezydentéw w psychiatrii. Wskazano,  (Minister Edukacji
https;//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  Ze rezydenci czgsto zaczynajg dyzurowac zbyt wczesnie, nie majg wystarczajacego wsparcia specjalisty, Narodowej)
f/transmisje_arch.xsp?unid=7666C1  dyzurujg réwnoczesnie na wielu oddziatach i bywaja odpowiedzialni za zbyt duzg liczbe pacjentow. Z raportu Agnieszka Dziemianowicz-
5A3DA29B6EC1258D32005069C4 wynikat tez wysoki poziom poczucia zagrozenia bezpieczenstwa pracy i leczenia. Bak

3. Ministerstwo Zdrowia i NFZ potwierdzity, ze catodobowa obecnos¢ lekarza w psychiatrii stacjonarnej jest (Minister Rodziny, Pracy i

wymagana, ale jednoczes$nie ujawnit sie problem stabego nadzoru nad rzeczywistg organizacja dyzurow. Polityki Spotecznej)

Pokazato to rozdzwigek miedzy formalnym standardem a praktyka dziatania czesci oddziatdw.

4. Wsréd najwazniejszych postulatéw naprawczych pojawity sie: ograniczenie liczby pacjentéw przypadajacych
na jednego lekarza w trakcie specjalizacji, zapewnienie statego wsparcia specjalisty, poprawa dostepu do
diagnostyki i konsultacji oraz wzmocnienie kontroli organizacji pracy na oddziatach. Czes¢ uczestnikéw
podkreslata tez znaczenie dalszego rozwoju psychiatrii srodowiskowej.

5. Posiedzenie miato przede wszystkim charakter alarmowy i interwencyjny. Zakonczyto sie wezwaniem do
dalszych dziatan oraz zapowiedzig powrotu do tematu, a nie przyjeciem wyraznego, koncowego rozstrzygniecia.

2025-09-11 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia uchylajace zarzadzenie w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia Jolanta Sobieraniska-Grenda  Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2025.65 do spraw profilaktyki zdrowotnej i wspotpracy miedzyresortowej w tym zakresie. (Minister Zdrowia) Nowak
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2025/65/

2025-11-04 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie z udziatem Katarzyny Keckiej — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Obrady prowadzit Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze prof. Piotr Gatecki, Przewodniczgcy Rady. Posiedzenie przyjeto jedng uchwate (nr 1/2025) oraz dwa postulaty Nowak
Zdrowia organizacyjne. Katarzyna Kecka
Sprawozdanie z posiedzenia (podsekretarz stanu w MZ)

1. Postulaty porzadkowe. Rada przyjeta dwa postulaty: (1) posiedzenia Rady powinny odbywac sie minimum raz Jolanta Sobieranska-Grenda

na pot roku; (2) kolejne posiedzenie zostanie poswiecone opiniowaniu projektu nowelizacji ustawy o ochronie (Minister Zdrowia)
zdrowia psychicznego. Barbara Nowacka
2. Ustawa o zawodzie psychoterapeuty. Temat przedstawit dr tukasz Mildner-Nieckowski, Konsultant Krajowy (Minister Edukaciji
w dziedzinie psychoterapii. Projekt ustawy wniesiono do laski marszatkowskiej 11 lutego 2025 r.; po pierwszym Nar(?dowej) L .

. . . . . . a . . Agnieszka Dziemianowicz-
czytaniu projekt skierowano do Podkomisji ds. zdrowia psychicznego. Rownolegle trwajg prace nad projektem Bak

ustawy o zawodzie psychologa. Rada przyjeta rekomendacje: powotanie zespotu przy Ministrze Zdrowia
opracowujacego ostateczne brzmienie ustawy (z przekazaniem do Sejmu po akceptacji Rady) oraz
skoordynowanie prac nad obydwoma ustawami miedzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Program pilotazowy CZP. 30 wrzesnia 2025 r. Zespo6t ds. zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego zakonczyt prace, przyjmujac Raport koncowy. Kluczowa rekomendacja - przedtuzenie pilotazu do
31 grudnia 2026 r. z trojetapowym modelem wyjscia. Raport przekazano Ministrowi Zdrowia 28 pazdziernika
2025 r. Prezentacje podczas posiedzenia przedstawity Anna Sremska (zatozenia Zespotu) oraz Joanna Miszczak,
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

AOTMIT (proponowany model finansowania CZP). Ustalono, ze Rada wyda opinie do raportu na dodatkowym
posiedzeniu jeszcze w 2025 r. (odbyto sie 18 grudnia 2025 r.). Poinformowano, ze wybrane propozycje
systemowe uwzgledni Krajowy Plan Transformacji.

4. Informacja NFZ na temat finansowania opieki psychiatrycznej w 2026 r. Temat przedstawita Anna Parnowska
(Centrala NFZ). Plan finansowy na 2026 r. opracowano przy zatozeniu zakonczenia pilotazu 31 grudnia 2025 r.
Przedtozono symulacje kosztow przedtuzenia pilotazu CZP do 31 grudnia 2026 r.: koszty rozszerzenia pilotazu -
2 543482 721,00 zt (populacja 15 405 710 = 82,55 zt stawka potroczna); rozszerzenie obecnych umoéw
pilotazowych - 60 946 995,20 zt (369 152 0s6b); rozszerzenie pilotazu o 12 brakujacych podmiotow z
Zatacznika 1 rozporzadzenia - 243 786 329,80 zt (1 476 598 osdb); symulowana wartos¢ umow spoza obszaru
pilotazu - 321 444 965,10 zt; symulowane pomniejszenia z tytutu § 21 rozporzadzenia - =350 375 011,96 zt.
Suma symulacji: 2 819 285 999,14 zt.

5. Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i psychospotecznego (MHPSS). Temat oméwita Joanna Gtazewska
(WHO Country Office in Poland). Gtéwnym postulatem byto powotanie zespotu ,,Grupa Robocza ds. zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego” przy Radzie. Zadania zespotu: koordynacja dziatan zgodnie z
wytycznymi IASC (Inter-Agency Standing Committee) i IASC MHPSS Reference Group oraz promocja wspotpracy
wielosektorowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb uchodzcédw z Ukrainy i innych populacji migrujacych.
Gtosowanie: 12 za, 3 przeciw, 5 wstrzymato sie — uchwata nr 1/2025 przyjeta.

6. Goscie i zataczniki. W posiedzeniu uczestniczyli m.in.: dr Lukasz Muldner-Nieckowski (Konsultant Krajowy w
dziedzinie psychoterapii), Marta Golbik (Przewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia, Parlamentarny Zespoét ds.
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy), Justyna Kudiuk (Biuro Penitencjarne CZSW), Joanna Gtazewska (WHO
Country Office in Poland), prof. Bogdan de Barbaro (UJ), Jarostaw Gliszczynski (Slaska Szkota Psychoterapii),
Joanna Miszczak (AOTMIT), Renata Kurlanc (MEN). Zataczniki: prezentowane materiaty; Uchwata nr 1/2025.

2025-09-02 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Jolanta Sobieranska-Grenda  Filip
Dz.U. 2025 poz. 1212 opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. (Minister Zdrowia) Nowak
Barbara Nowacka

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Zmiany w & 2: zaktualizowano definicje osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznier (Minister Edukacji

! : Narodowej
cDetails.xsp?id=WDU20250001212  (status przystuguje przez czas szkolenia plus do dwéch lat po jego zakoriczeniu lub od uzyskania decyzji aro owej) L .
. a a2 f S - " Agnieszka Dziemianowicz-
ministra o rownowaznosci dorobku); wprowadzono definicje sesji koordynacji w ramach zespotu Bak

interdyscyplinarnego (udziat personelu w posiedzeniach zespotu, o ktérym mowa w art. 9a ustawy o

przeciwdziataniu przemocy domowej); (Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)
2. Zaktualizowano definicje udokumentowanego doswiadczenia. Zmiany w § 11: rozszerzono katalog $wiadczen

realizowanych bez okreslonych procedur towarzyszacych — psychiatria ambulatoryjna dorostych i

dzieci/mtodziezy moze by¢ realizowana bez przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, a psychiatria

dzieci/mtodziezy — bez sesji wsparcia psychospotecznego w formie konsultacji interwencyjne;.

3. W zatacznikach nr 1 i nr 4 dodano nowe $wiadczenie gwarantowane — przezczaszkowa stymulacje
magnetyczng (TMS) dla dorostych z lekooporng depresja (ICD-10: F32.1, F32.2, F33.1, F33.2). Analogiczne
Swiadczenie TMS dodano w zataczniku nr 6 (psychiatryczne centra zdrowia — poradnie dla dorostych i
dzieci/mtodziezy) oraz w nowym zatgczniku nr 8 dla dzieci i mtodziezy (poziomy Il i II1).
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

4. Zatgcznik nr 8 zastgpiony w catosci nowym wykazem swiadczen psychiatrycznych dzieci i mtodziezy
zorganizowanych w ramach pozioméw referencyjnych:

| poziom — Zesp6t oraz Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (dostepnosc 5
dni/tydz., wizyty srodowiskowe = 15% $wiadczen, sesje koordynacji co najmniej raz w miesiacu, superwizja 12
razy/rok).

Il poziom — centrum zdrowia psychicznego jako poradnia zdrowia psychicznego oraz centrum z oddziatem
dziennym (min. 10 miejsc, oddziat czynny 5 dni/tydz. z realizacjg obowiazku szkolnego).

Il poziom — Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (hospitalizacja 7 dni/tydz.,
dyzury catodobowe).

2025-08-26 Rzecznik Praw Pacjenta Standardy. Rzecznik Praw Pacjenta opracowat dokument ,Standardy przestrzegania praw pacjenta w opiece Barttomiej Chmielowiec Filip
psychiatrycznej”, ktéry ma zostac przekazany do bezposredniego wykorzystania w podmiotach leczniczych Nowak
httpsy//www.gov.pl/web/rpp/standa  realizujacych $wiadczenia psychiatryczne na wszystkich poziomach referencyjnych. Jolanta Sobieranska-Grenda

rdy-przestrzegania-praw-pacjenta- (Minister Zdrowia)

-opiece- i i Barbara Nowacka
B IR P MR Publikacja zostata pomyslana jako praktyczny materiat wspierajacy codzienng prace placéwek — porzadkuje (Minister Edukacji

prawa pacjenta oraz wskazuje procedury postepowania, dobre praktyki i rekomendacje organizacyjne.

Narodowej)
Standardy obejmuja: Agnieszka Dziemianowicz-
. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych; Bak

(Minister Rodziny, Pracy i

. Prawo pacjenta do informacji Lo .
Polityki Spotecznej)

. Prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.
. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji.

. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci.

. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej.

. Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

O 00 N O LT A W N -

. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej.

11. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

12. Standard przestrzegania praw pacjenta podczas stosowania przymusu bezposredniego

Dokument zawiera jeszcze odrebny rozdziat dotyczacy szkolen oraz trzy ogdlne zasady wdrazania tych
standardéw.

Link do Standarddéw: https://www.gov.pl/attachment/07aadf88-6b40-446d-ad64-d3f08fd168f7.

2025-07-25 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie Podkomisji. Rozpatrzenie poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz Marta Golbik Filip
psychicznego samorzadzie zawodowym (druk nr 1345) wraz z autopoprawka - kontynuacja. Sesja konsultacyjna bez Nowak
gtosowan, z udziatem kilkunastu organizacji zawodowych i naukowych (PTTPB, PTPP Psychoanalityczne, PTP, Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)


https://www.gov.pl/web/rpp/standardy-przestrzegania-praw-pacjenta-w-opiece-psychiatrycznej
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Podmiot / Publikator

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=ZDR0O2S#17

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/transmisje_arch.xsp?unid=3DFFDB
8C390F365EC1258CCF0037825C

Komisja Polityki Spotecznej i
Rodziny wspolnie z Komisja
Zdrowia

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=ZDR#92

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/transmisje_arch.xsp?unid=9ED82A
D65F1D4AB1C1258CC800440A99

Najwazniejsze wnioski / dziatania

PTPI, PTSS, Polska Rada Psychoterapii, Koalicja dla Psychoterapii, Stowarzyszenie Rozwoju Psychoterapii i
Psychiatrii Srodowiskowe], Porozumienie Rezydentéw OZZL, RPO oraz eksperci prawni).

1. Brak definicji psychoterapii — projekt wykresla definicje z art. 5 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego bez zastgpienia jej nowa; Biuro Ekspertyz Sejmowych wskazato, ze art. 2 jest petla
(psychoterapeuta to ten, kto wykonuje psychoterapig), co uniemozliwia stosowanie przepiséw karnych z art.
166; mec. Bochenski (Krakowska Izba Adwokacka) ocenit, ze penalizacja czynnosci z art. 2 bez definicji
psychoterapii jest niezgodna z fundamentalnymi zasadami demokratycznego porzadku prawnego;
wyksztatcenie bazowe — zasadniczy spér miedzy otwartym dostepem dla kazdego magistra po uzupetnieniu 80
godz. z psychologii (projekt) a postulowanym przez KdP ograniczeniem do wskazanych kierunkdw: psychologia,
medycyna, resocjalizacja, pedagogika, pielegniarstwo, socjologia; rezydent psychiatrii Sebastian Goncerz (0ZZL)
wskazat, ze ustawa nie daje lekarzom pewnosci, ze kierowany pacjent trafia na psychoterapie bedaca forma
leczenia;

2. Diagnoza psychoterapeutyczna — Btazej Kmieciak (RPO) zaproponowat wykreslenie tego przepisu jako
przedwczesnego przy braku spéjnych kryteridw; system kurialny samorzadu — zastrzezenia co do réwnego
gtosu modalnosci niezaleznie od liczebnosci i ryzyko sadowego uchylenia ordynacji; przepisy przejsciowe (art.
179-180) — ryzyko niezaliczenia stazu tysigcom praktykujacych psychoterapeutéw; rzecznik praw
psychoterapeuty — niejednoznacznos$¢: organ korporacyjny z quasi-panstwowymi kompetencjami, brak
kryterium wyboru. Prof. Bogdan de Barbaro (UJ) podkreslit, ze psychoterapia nie zamyka sie w leczeniu —
terapia rodzin to profilaktyka cierpienia, nie leczenie.

3. Ustalenia: nie wprowadzono zadnych zmian; postanka Zawisza (Razem) zapowiedziata przekazanie petnego
pakietu poprawek przed nastepnym posiedzeniem; kolejne spotkanie zapowiedziano po przerwie wakacyjnej,
ok. wrzes$nia 2025 r.

Posiedzenie. Rozpatrzenie rzagdowego projektu ustawy o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym
psychologéw (druk nr 1344) — projekt skierowany przez marszatka Sejmu do potaczonych komisji 10 lipca 2025
r.; brak wniosku o wystuchanie publiczne.

1. Dyskusja ogélna bez rozpatrzenia szczegétowego. Poset Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS) zgtosita wniosek
formalny o skierowanie projektu do podkomisji nadzwyczajnej; ministra Agnieszka Dziemianowicz-Bak
zaapelowata o procedowanie w ramach komisji — wskazata, ze srodowisko psychologédw czeka na ustawe
ponad 20 lat, projekt przeszedt szerokie konsultacje rzadowe, a dodatkowe odroczenie bytoby niekorzystne dla
pacjentéw korzystajacych ze wsparcia psychologicznego. Wniosek o podkomisje nadzwyczajna przegtosowany:
45 za, 14 przeciw, 0 wstrzymato sie (59 gtosujacych).

2. Powotano 9-osobowg podkomisje nadzwyczajng w sktadzie: KO — poset Marta Golbik, poset Wtodzistaw
Gizinski, poset Urszula Koszutska; Polska 2050 — posetJoanna Mucha; PSL — poset Radostaw Lubczyk; Lewica
— poset Katarzyna Ueberhan; PiS — poset Jézefa Szczurek-Zelazko, poset Anna Dabrowska-Banaszek; Razem —
poset Marcelina Zawisza (miejsce odstgpione przez klub PiS po jej prosbie o uwzglednienie kot).

Podkomisja ukonstytuowata sie bezposrednio po zakoriczeniu posiedzenia komisji.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Katarzyna Ueberhan

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#17
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#17
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#17
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=3DFFDB8C390F365EC1258CCF0037825C
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=3DFFDB8C390F365EC1258CCF0037825C
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=3DFFDB8C390F365EC1258CCF0037825C
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#92
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#92
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#92
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=9ED82AD65F1D4AB1C1258CC800440A99
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=9ED82AD65F1D4AB1C1258CC800440A99
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=9ED82AD65F1D4AB1C1258CC800440A99

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania T NEZ
2025-07-11 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Izabela Leszczyna Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2025.48 Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw otwartosci danych. Nowak
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2025/48/ »2. Na Petnomocnika powotuje sie Pana Bartosza Stawowskiego, Naczelnika Wydziatu Systemoéw
Informacyjnych w Departamencie Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia.”.
2025-07-10 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie Podkomisji. Rozpatrzenie poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz Marta Golbik Filip
psychicznego samorzadzie zawodowym (druk nr 1345) wraz z autopoprawka. Nowak
Izabela Leszczyna
httpsz//WWW'Se_jm'gov'pl/sejmlo_'n_s 1. Projekt przyznaje psychoterapeutom status zawodu zaufania publicznego, wprowadza samorzad zawodowy, (Minister Zdrowia)
f/PosKomZrealizowane.xspZkomisia  okreéla zasady wykonywania zawodu, rejestracji psychoterapeutéw, podmiotéw szkolacych i egzaminujacych Barbara Nowacka
=ZDR0O25#16 oraz zasady odpowiedzialnosci zawodowej. Przewodniczaca zaproponowata procedowanie poprawek bez (Minister Edukacji
zamykania czytania, aby umozliwi¢ dalsze konsultacje i przygotowanie tzw. urobku (jednolitego tekstu z Narodowej)
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  naniesionymi poprawkami); termin publikacji urobku ustalono na srode -czwartek nastepnego tygodnia, z Agnieszka Dziemianowicz-
f/transmisje_arch.xsp?unid=BC22A7  zapowiedzig udostepnienia go wszystkim zainteresowanym. Biuro Legislacyjne — Katarzyna Abramowicz, Bak
E782D84A0EC1258CC200602CEA Urszula Sek, Aleksandra Wolna-Bek — wskazato, ze projekt w obecnym ksztatcie nie nadaje sie do uchwalenia, (Minister Rodziny, Pracy i
poniewaz jest niezgodny z Zasadami techniki prawodawczej i wymaga przepracowania artykut po artykule. Polityki Spotecznej)

2. Kluczowa zmiana kierunkowa: zamiana wtasciwosci z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
(MRPiPS) na Ministerstwo Zdrowia (MZ) w catej ustawie — poprawke zapowiedziat poset Janusz Cieszynski (PiS);
Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ, zastrzegta, ze resort nie
potwierdza jeszcze, iz w kazdym miejscu projektu wtasciwy jest minister zdrowia.

3. Po potgodzinnej przerwie podkomisja przyjeta w dwoch gtosowaniach en bloc dwa pakiety poprawek: pakiet
dotyczacy certyfikacji, wprowadzajacy nadzér MZ i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
nad procesem certyfikacji, zmieniajacy nazwe ,0$rodek egzaminacyjny” na ,osrodek certyfikujacy” oraz
ustanawiajacy zdanie egzaminu certyfikujacego jako warunek wpisu do rejestru, a takze pakiet poprawek
wynikajacych z konsultacji spotecznych, w tym rozszerzenie dostepu do zawodu psychoterapeuty na osoby
posiadajace tytut zawodowy lekarza lub tytut zawodowy magistra bez enumeratywnego wyliczania dziedzin.

4. Zmiany w art. 17 ust. 1 i 2 dotyczace rejestru psychoterapeutéw (skreslenie pkt 15 i 19, dodanie pkt 7 o
informacji o zaprzestaniu, zawieszeniu lub tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu), zmiane w
art. 19 ust. 1 dotyczaca wniosku osoby ubiegajacej sie o wpis oraz korekty w art. 13 dotyczace kryteriow
ukonczenia drugiego roku szkolenia. Biuro Legislacyjne otrzymato upowaznienie do wprowadzania poprawek
korekcyjnych i redaktorskich.

5. Strone spoteczna reprezentowali m.in. Jadwiga Luczak-Wawrzyniak (Polskie Towarzystwo Psychologiczne),
Renata Mizerska (Polska Rada Psychoterapii), Agnieszka Tousty-Ingielewicz (Polskie Towarzystwo Terapii
Poznawczej i Behawioralnej), Aleksandra Krasowska (Polskie Towarzystwo Seksuologii Sagdowej) oraz grupa
robocza 39 stowarzyszen psychoterapeutycznych koordynowana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychoterapii dr. n. med. Lukasza Miildnera-Nieckowskiego; gtos w jej imieniu zabrata Anna Grzelka (Polskie
Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej).
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6. Aleksandra Krasowska zgtosita zasadniczg watpliwos¢ merytoryczng wobec dopuszczenia do zawodu
psychoterapeuty 0s6b bez wyksztatcenia medycznego lub psychologicznego, wskazujac na leczniczy charakter
psychoterapii jako procedury terapeutycznej.

Czytanie projektu nie zostato zamkniete; dalsze prace zaplanowano po przygotowaniu urobku przez Biuro
Legislacyjne.

2025-06-24 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu Izabela Leszczyna Filip
Dz.U. 2025 poz. 824 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Nowak

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji

Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Czas trwania programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego zostat ponownie wydtuzony o pét
cDetails.xsp?id=WDU20250000824  roku - z 30 czerwca 2025 r. do 31 grudnia 2025 .

2. Zmieniono brzmienie § 21 ust. 3. Wskazano wyrazniej, ze pomniejszenia ryczattu dokonuje sie w kolejnym Bak
okresie rozliczeniowym dopiero w momencie, gdy dyrektor oddziatu Funduszu przekaze $wiadczeniodawcy (Minister Rodziny, Pracy i
prowadzacemu centrum szczegdtowa informacje o kwocie tego potracenia. Polityki Spotecznej)

3. Zmodyfikowano brzmienie § 24 ust. 2, ktéry méwi o zwrocie niewykorzystanych srodkéw do NFZ. Dotychczas
centrum zwracato $rodki przekraczajace 3-procentowa réznice miedzy otrzymanymi pieniedzmi a poniesionymi
kosztami. Nowy przepis twardo precyzuje, ze do tej kalkulacji nalezy bra¢ pod uwage srodki przekazane przez
Fundusz ,z uwzglednieniem kwoty pomniejszenia” (czyli potracen za leczenie pacjentéw poza centrum). Zamyka
to ewentualne luki interpretacyjne przy kofAcowych rozliczeniach finansowych centréw.

2025-06-12 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Realizacja zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021 -2024. Ponizej wskazano na te Marian Banas Filip
Nr ewidencyjny: P/24/046 aspekty, ktore dotyczg opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowak
Okres kontroli: 2021-2024 Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

1. Nieréwnomierne wdrazanie reformy psychiatrii i chaos w poziomach referencyjnych: NIK wskazata na bardzo
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/ duze zréznicowanie w postepach wdrazania nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych (centra
24/046/ zdrowia psychicznego) oraz tréjpoziomowego modelu dla dzieci i mtodziezy. Mimo wzrostu naktadow, w wielu

regionach nadal brakowato osrodkéw o najwyzszym stopniu referencyjnosci, co zmuszato pacjentow do NI
) ) kani ddal h placéwkach Agnieszka Dziemianowicz-
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ ~ SZukania pomocy w oddalonych placowkach. Bak

nfz-realizacja-zadan.html 2. Problemy z dostepnoscia i dtugie kolejki w leczeniu uzaleznien: Kontrola wykazata, ze czas oczekiwania na
Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien (szczegélnie stacjonarnego) ulegt wydtuzeniu w badanym okresie.
NFZ nie zapewnit wystarczajacej liczby kontraktow, ktora odpowiadataby rosngcym potrzebom
epidemiologicznym, zwtaszcza w obszarze uzaleznien behawioralnych.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Wadliwy system monitorowania efektow leczenia: Fundusz skupiat sie gtéwnie na rozliczaniu liczby
udzielonych swiadczen, a nie na ocenie ich faktycznej skutecznosci terapeutycznej. Brakowato rzetelnych
wskaznikow pozwalajacych ocenic, czy pacjenci po zakonczeniu cyklu leczenia psychiatrycznego lub
odwykowego realnie poprawili swdj stan zdrowia i funkcjonowanie spoteczne.

4. W wystapieniach pokontrolnych do Prezesa NFZ skierowano osiemnascie wnioskéw, w tym o opracowanie
mechanizmu biezgcego monitorowania ,biatych plam”, ujednolicenie planéw zakupow Swiadczen pozwalajace
na poréwnywalnos¢ danych, rozwigzywanie rezerwy migracyjnej w trakcie roku, podjecie skutecznych dziatan
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zmierzajacych do nieprzekraczania planu kosztdw oraz coroczne opracowywanie raportow z zarzadzania
ryzykiem.

5. Prezes NFZ zgtosit osiem zastrzezen do wystapien pokontrolnych, z ktérych jedno uwzgledniono w catosci,
trzy w czesci, a cztery oddalono. Wedtug stanu na 31 marca 2025 r. zrealizowano 9 z 18 wnioskow
pokontrolnych (50%), a w pozostatych 9 przypadkach podjeto dziatania w celu ich realizacji.

6. Finansowe rezultaty kontroli wedtug stanu na 31 marca 2025 r. wyniosty 564 119,9 tys. zt (kwoty
wydatkowane z naruszeniem prawa).

7. W ramach priorytetu dotyczacego opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien Izba zwrdcita uwage na
zwigkszanie dostepnosci Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, wskazujac jednoczesnie, ze dla
2023 r. nie podano wartosci miernika dla opieki psychiatrycznej, a odsetek dzieci korzystajacych ze $wiadczen
psychiatrycznych w 2023 r. wynidst 5,8%.

Najwazniejsze wnioski pokontrolne powigzane z obszarem opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

1. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz wyréwnania dostepu terytorialnego: NFZ musi pilnie zracjonalizowac
plany zakupu $wiadczen psychiatrycznych, aby wyeliminowac ,biate plamy” na mapie kraju, szczegélnie w
zakresie opieki srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy.

2. Poprawa kontraktowania w leczeniu uzaleznien: Nalezy dostosowac liczbe i wartosc kontraktow do
rzeczywistych potrzeb pacjentoéw, ktadac wiekszy nacisk na profilaktyke i wczesng interwencje w osrodkach
ambulatoryjnych, co ma odcigzy¢ przepetnione oddziaty stacjonarne.

3. Wdrozenie miernikéw jakosciowych w opiece psychiatrycznej: NIK wnioskuje o opracowanie i wprowadzenie
do uméw z placdwkami medycznymi obiektywnych kryteriéw oceny jakosci opieki (tzw. miernikow
wynikowych), ktére pozwola na premiowanie podmiotéw osiagajacych najlepsze rezultaty w stabilizacji stanu
psychicznego pacjentow.

4. Odpowiedzi Dyrektorki DSOZ w Centrali NFZ przytoczone w raporcie kontroli mozna sprowadzi¢ do kilku
kluczowych punktéw:

4.1. Celem NFZ byto zwiekszenie dostepnosci swiadczen ambulatoryjnych i dziennych w psychiatrii dzieci i
mtodziezy, tak aby ograniczac hospitalizacje;

4.2. Gtéwnym problemem pozostawat niewystarczajacy dostep do opieki ambulatoryjnej, dziennej i
Srodowiskowej, mimo ze te formy wsparcia sg tansze od leczenia stacjonarnego.

4.3. Wskazano na nieefektywna strukture finansowania: okoto 35% hospitalizacji byto wczesniej poprzedzonych
Swiadczeniami ambulatoryjnymi, a wiekszos¢ srodkdéw trafiata do leczenia stacjonarnego obejmujacego
relatywnie niewielka grupe pacjentow (60% naktadow na leczenie stacjonarne obejmowato tylko 6,5%
pacjentéw, a 35% srodkow pozwalato leczyc¢ 90% pacjentow).

4.4. Reforma rozpoczeta w 2020 r. zwiekszyta dostepnos¢ opieki ambulatoryjnej, liczba dzieci korzystajacych ze
Swiadczen wzrosta;

4.5. Udziat dzieci hospitalizowanych spadt z 7,4% w 2019 r. do 5,8% w 2023 r.; spadta tez liczba rehospitalizacji.
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2025-06-04 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie Podkomisji. Rozpatrzenie informacji na temat funkcjonowania i finansowania psychiatrii Marta Golbik Filip
psychicznego srodowiskowej w Polsce — wdrazanie pilotazu centréw zdrowia psychicznego oraz planéw jego przeksztatcenia Nowak
W rozwigzania systemowe. Izabela Leszczyna
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns (Minister Zdrowia)
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja Barbara Nowacka

1. Przejscie do rozwigzan po pilotazu: dyskutowano konieczno$¢ zakonczenia etapu ,wiecznego pilotazu”,

=ZDR0O25#12 przygotowanie standardéw funkcjonowania oraz potrzebe szybkiej decyzji polityczno-legislacyjnej przed

(Minister Edukacji

wejsciem w nowy tryb od 2026 r. Wskazywano, ze finansowanie musi premiowac opieke srodowiskowa i krétka Nar?dowej) o .
httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  hospitalizacje; krytykowano rozwiazania rozdzielajace leczenie stacjonarne i ambulatoryjne oraz ptacenie za gglzneszka Dziemianowicz-
q

f/transmisje_arch.xsp?unid=66E420  osobodzien.

Minister Rodziny, Pracy i
F4A597A8C7C1258C980043A018 2. Rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia i ,zwroty” w koncéwce pilotazu. Zgtaszano problem FEolityki Spoteczn);j) y

podwojnego rozliczania/koniecznosci oddawania srodkow i rosnace korekty budzetow CZP.

3. Brak danych i wskaznikéw jakosci do finansowania populacyjnego: omawiano trudnosc¢ z uczciwa korekta
finansowania o ,ztozono$¢” populacji (np. pacjenci najtrudniejsi), potrzebe miernikéw jakosci oraz to, ze po
latach pilotazu wciaz brakuje czesci danych do stabilnego algorytmu.

4. ,Waskie gardta” systemowe poza CZP: podnoszono przewlektos¢ postepowan sadowych w sprawach leczenia
bez zgody oraz krytyczny deficyt miejsc w psychiatrii sadowej, co generuje ryzyka bezpieczenstwa i
destabilizuje $ciezke opieki niezaleznie od jakosci CZP.

2025-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2024 rok, przekazany Aleksandra Lewandowska Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Izabela Leszczyna

1. W 2024 roku liczba samobéjstw w grupie ponizej 19. roku zycia spadta o 12,4% wzgledem 2023 roku i o (Minister Zdrowia)

18,6% wzgledem 2022 roku. Réwnoczesnie liczba prob samobojczych wzrosta o 3% rok do roku. Zaznaczono, ze
wzrost liczby zgtoszonych préb moze czesciowo wynikac z wiekszej swiadomosci spotecznej i lepszej
wykrywalnosci kryzyséw samobdjczych.

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

. . . L. .. . Agnieszka Dziemianowicz-
2. Na podstawie badania UNICEF z 2024 roku opisano pogarszanie sie kondycji psychospotecznej dzieci i Bak

mtodziezy. (Minister Rodziny, Pracy i

3. Podkreslono zagrozenia cyfrowe. Raport NASK wskazuje na wzrost cyberprzemocy, ekspozycji na mowe Polityki Spotecznej)
nienawisci, tresci antyspoteczne, pornografie, hazard i patostreamy, a takze na szczegoélnie silny wzrost
materiatow CSAM.

4. Najwiekszy wzrost liczby leczonych pacjentédw pediatrycznych dotyczyt zaburzen lekowych, adaptacyjnych,
neurorozwojowych oraz zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i wieku
mtodzienczym. Zestawienia NFZ z lat 2013-2024 pokazuja dalszy wzrost liczby pacjentéw we wszystkich
zakresach i grupach wiekowych.

5. W czesci kadrowej podano, ze na koniec 2024 roku w Polsce wykonywato zawod 568 specjalistow psychiatrii
dzieci i mtodziezy; w trakcie specjalizacji pozostawato 345 lekarzy, a 77 miejsc specjalizacyjnych pozostawato
wolnych.

6. W 2024 roku dziataty 494 osrodki | poziomu referencyjnego, 82 poradnie Il poziomu, 90 jednostek Il poziomu
z oddziatem dziennym oraz 34 osrodki Il poziomu. Pomimo tych liczb nadal wskazywano na problemy: zbyt


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#12
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#12
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#12
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=66E420F4A597A8C7C1258C980043A018
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=66E420F4A597A8C7C1258C980043A018
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=66E420F4A597A8C7C1258C980043A018
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pozne zgtaszanie sie po pomoc, brak ptynnego przekazywania pacjentéw z | do |l poziomu, przeciagzenie izb
przyjec, zbyt mata liczbe oddziatdw dziennych, nadwyzke hospitalizowanych ponad liczbe miejsc
kontraktowanych, trudnosci w leczeniu choréb somatycznych podczas hospitalizacji psychiatrycznej, bardzo
dtugie kolejki ambulatoryjne (skrajnie do 2 lat), trudnosci kadrowe na wszystkich poziomach oraz
nierdwnomierne rozmieszczenie ustug i specjalistow, szczeg6lnie poza duzymi miastami.

7. Osobno opisano trudnos$ci wspotpracy z o$wiata, pomoca spoteczng, wymiarem sprawiedliwosci, leczeniem
uzaleznien, pediatrig i toksykologia.

Gtowne rekomendacje i kierunki dziatan

1. Zaproponowano nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczehn gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz zmiane sposobu finansowania wszystkich trzech
poziomoéw referencyjnych. Wskazano wprost na potrzebe lepszej koordynacji miedzy poziomami, wsparcia
osrodkdéw | poziomu realizujacych rozszerzong oferte oraz retaryfikacji swiadczen na kazdym poziomie — w tym
w oddziatach dziennych, stacjonarnych osrodkach rehabilitacji psychiatrycznej, hostelach, ZOL-ach i oddziatach
psychiatrii sadowe;.

2. Mocno podkreslono konieczno$¢ poprawy finansowania oddziatow dziennych — obecna stawka osobodnia
nie pokrywa petnych kosztéw funkcjonowania. Zwrécono tez uwage na niepokojace zjawiska przy
kontraktowaniu osrodkéw | poziomu oraz w dziataniach podmiotéw leczniczych tzw. siecidwek.

3. Za kluczowe uznano réwniez wypracowanie mechanizmoéw koordynacji wewnatrz systemu ochrony zdrowia
oraz miedzy zdrowiem, edukacja i polityka spoteczna. Wskazano potrzebe stworzenia $ciezki dziecka i
nastolatka w systemie, wprowadzenia przepisow umozLliwiajacych wymiane informacji miedzy placéwkami,
uruchomienia platformy zawierajacej informacje o wszystkich podmiotach swiadczacych wsparcie
psychologiczne, psychoterapeutyczne, pedagogiczne, medyczne i socjalne oraz prowadzenia ogdlnopolskiej
kampanii spotecznej promujacej zdrowie psychiczne i model srodowiskowy.

4. Duzy nacisk potozono na kontynuacje wspotpracy trojstronnej szkota - poradnia psychologiczno-
pedagogiczna - osrodek | poziomu referencyjnego, wsparcie szkot przyszpitalnych oraz lepsze zdefiniowanie
podziatu zadan miedzy resortami.

5. W czesci klinicznej wskazano potrzebe poszerzenia koszyka $wiadczen dla grup obecnie niewystarczajaco
objetych opieka, zwtaszcza niemowlat i matych dzieci oraz pacjentéw z jadtowstretem psychicznym,
niezgodnoscia ptciowa i nieprawidtowo ksztattujaca sie osobowoscia. Jako szanse na zmiane opisano projekt
FERS majacy doprowadzi¢ do opracowania, testowania i ewaluacji oraz wdrozenia 15 programéw
specjalistycznych diagnostyczno-terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy.

6. Osobno wskazano potrzebe rozwigzan systemowych dla procesu przejscia pacjentéw do systemu opieki dla
dorostych.

7. W czesci kadrowo-szkoleniowej zarekomendowano dalszg promocje specjalizacji z psychiatrii dzieci i
mtodziezy, zwiekszanie liczby miejsc szkoleniowych, stworzenie szybkiej sciezki akredytacyjnej dla podmiotéw
zatrudniajacych nowych specjalistow oraz zmiane art. 16m ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
tak aby kierownik specjalizacji mogt szkoli¢ do 5 lekarzy w dziedzinach priorytetowych.
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8. Zwrocono tez uwage na potrzebe zmian w ogélnopolskim systemie rekrutacji na specjalizacje,
wynagrodzeniach dla kierownikdw specjalizacji oraz formule egzamindw, z postulatem odejscia od obecnego
modelu na rzecz rozwigzan lepiej sprawdzajacych kompetencje kliniczne.

9. Wskazano na potrzebe kontynuacji prac z Ministerstwem Sprawiedliwosci nad nowelizacjg ustawy o
wspieraniu i resocjalizacji nieletnich oraz z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawach
pieczy zastepczej i przedtuzajacych sie hospitalizacji bez wskazan medycznych.

10. Zaproponowano rozszerzanie refundacji lekéw stosowanych w psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz rozwijanie
technologii cyfrowych i rozwigzan opartych na Al w profilaktyce, diagnozie, terapii i organizacji $wiadczen.

W sesji wiosennej 2024 egzamin specjalizacyjny zdaty 24 osoby, a w jesiennej 31 0séb; jednoczesnie liczba
wydanych dyplomoéw byta nizsza, poniewaz cze$¢ osdb nie zakonczyta jeszcze szkolenia specjalizacyjnego.

W czesci podsumowujacej opisano szeroka aktywnosc organizacyjna i ekspercka. W 2024 roku wydano ponad
306 opinii dla organéw administracji, NFZ, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich i innych
instytucji, uczestniczono w blisko 114 pracach komisji i zespotéw, przeprowadzono okoto 94 wywiaddw
medialnych, wspotpracowano z WHO i UNICEF, odbyto 2 wizyty studyjne w Belgii i Holandii, uczestniczono w
przygotowaniach do polskiej prezydencji w UE, pracach nad standardami ochrony matoletnich oraz w
kilkudziesieciu wizytacjach placowek.

2025-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2024 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Filip
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Izabela Leszczyna

1. Dane epidemiologiczne i kadrowe. Podstawa planowania zmian organizacyjnych i finansowych pozostaje (Minister Zdrowia)

badanie EZOP II, zgodnie z ktérym 26,5% populacji Polski (ok. 8 330,2 tys. 0sob) doswiadczyto w ciagu zycia
zaburzenia psychicznego. Liczba tdzek psychiatrycznych jest wystarczajaca, natomiast liczba specjalistow
pozostaje niewystarczajgca wobec potrzeb - wedtug Naczelnej Izby Lekarskiej zawdd psychiatry wykonywato 4
720 lekarzy. Najwieksze niedostatki specjalistycznej opieki psychiatrycznej wystepuja poza duzymi
aglomeracjami.

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i

2. Finansowanie psychiatrii. Za odrebny problem systemowy uznano niski poziom finansowania dziedziny - Polityki Spoteczne))

okoto 3,5% globalnych wydatkéw Polski na ochrone zdrowia, wobec srednio ok. 6% w krajach Unii Europejskie;.

3. Reforma psychiatrii dorostych - pilotaz centréw zdrowia psychicznego (CZP). Kontynuacja modelu
srodowiskowego; rozszerzenie pilotazu do 124 jednostek ma oznaczac objecie opieka srodowiskowa ponad
potowy dorostej populacji Polski. Od 22 lutego 2024 r. nadzdr i kontrola nad pilotazem CZP realizowane sg w
catosci przez Ministerstwo Zdrowia. Zarekomendowano systemowe wdrozenie modelu CZP, wsparcie rozwoju
kadr, opracowanie wystandaryzowanych programéw terapeutycznych i procedur diagnostycznych oraz podziat
CZP natyp AiB.

4. Model trzypoziomowy dla dorostych. Kontynuacja wdrazania trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej
dla dorostych: | poziom - podstawowa opieka psychiatryczna; Il poziom - opieka planowa realizowana w
ramach specjalistycznych programoéw zdrowotnych; |1l poziom - wysokospecjalistyczna diagnostyka
prowadzona przez kliniczne oddziaty uniwersyteckie. Dla Il poziomu zarekomendowano rozwiniecie programéw
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terapeutycznych dla zaburzen afektywnych, pierwszego epizodu psychotycznego, zaburzen odzywiania,
uzaleznien, zaburzen osobowosci, zaburzen lekowych i psychosomatycznych, psychogeriatrii,
wspotchorobowosci psychiczno-somatycznej oraz podwoéjnych diagnoz.

5. Detoksykacja, psychiatria sadowa, uzaleznienia. Wskazano potrzebe przeniesienia $wiadczen detoksykacji w
trybie nagtym z oddziatéw psychiatrycznych do oddziatéw internistycznych lub toksykologii. W psychiatrii
sagdowej — potrzeba optymalizacji wykorzystania miejsc zabezpieczajacych, wtaczenia do systemu oddziatu
dtugoterminowej opieki sadowo-psychiatrycznej, stworzenia narzedzi cyfrowego monitorowania przeptywu
0s6b w systemie oraz opracowania zasad wspétfinansowania srodka zabezpieczajacego. W leczeniu uzaleznien
- koniecznos¢ uwzglednienia rekomendacji zespotu ds. reformy uzaleznien oraz przedefiniowanie relacji
miedzy systemem ochrony zdrowia psychicznego a leczeniem uzaleznien.

6. Kadra rezydencka. Wszystkie miejsca rezydenckie w psychiatrii sg wykorzystywane; psychiatria pozostaje
jedna z trzech najczesciej wybieranych specjalizacji, obok medycyny rodzinnej i pediatrii. Rekomenduje sie
dalsze, systematyczne zwiekszanie liczby miejsc rezydenckich oraz utrzymanie psychiatrii jako specjalizacji
priorytetowej. Od 2023 r. obowigzuje nowy modutowy program specjalizacji, uwzgledniajacy rézne $ciezki
wejscia (w tym dla lekarzy z psychiatrii dzieci i mtodziezy), umozliwiajacy realizacje szkolenia nie tylko w
oddziatach catodobowych, lecz takze w poradniach zdrowia psychicznego, zespotach leczenia srodowiskowego i
oddziatach dziennych. Przywrécono staz z psychiatrii sagdowej i wprowadzono staz z chorédb wewnetrznych.

7. Legislacja i dokumenty strategiczne. Wskazano koniecznos$¢ nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.

2025-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2024 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Filip
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny |zabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

1. Opisano dalszy wzrost zapotrzebowania na specjalistyczng diagnostyke i pomoc psychologiczng w zwigzku z
pogorszeniem kondycji psychicznej dzieci, mtodziezy i dorostych oraz wzrostem zaburzen psychicznych,
zachowan samobdjczych, uzaleznien behawioralnych i wielochorobowosci.

Narodowej)
2. Podkreslono, ze realizacja celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2023 -2030 nie jest . R .
. . L oeatt . . : 7 .. 7. . Agnieszka Dziemianowicz-
mozliwa bez szerszego wykorzystania psychologii klinicznej w ochronie zdrowia, zwtaszcza w psychiatrii dzieci i Bak
mtodziezy, psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz w opiece nad pacjentami somatycznymi. it G, By |
3. Za gtéwne bariery systemowe uznano brak petnego rejestru psychologdéw klinicznych, brak obowigzujacych Polityki Spotecznej)

regulacji réznicujacych kompetencje psychologa po studiach, psychologa w toku specjalizacji i specjalisty
psychologii klinicznej oraz brak wymogu zatrudniania specjalistow psychologii klinicznej tam, gdzie proces
leczenia wymaga specjalistycznej diagnozy i terapii psychologiczne;j.

4. Wskazano réwniez, ze w placéwkach ochrony zdrowia nadal zatrudnia sie tanszg kadre psychologéw bez
specjalizacji, co przy braku specjalistycznego nadzoru moze obnizac jako$¢ procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Gtéwne rekomendacje i kierunki dziatan

1. Wskazano potrzebe zmian ustawowych i rozporzadzen Ministra Zdrowia, tak aby w oddziatach
psychiatrycznych, somatycznych, pediatrycznych i innych placéwkach ochrony zdrowia wymagane byto
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zatrudnianie nie tylko psychologa bez specjalizacji, ale takze psychologa w toku specjalizacji lub specjalisty
psychologii klinicznej, ktéry nadzorowatby prace mniej doswiadczonych psychologow.

2. Podkreslono potrzebe uchwalenia ustawy o zawodzie psychologa oraz doprecyzowania regulacji prawnych
réznicujacych zakres kompetencji zawodowych zaleznie od poziomu wyksztatcenia i specjalizacji.

3. Opisano kontynuacje prac nad rekomendacjami dla specjalistow psychologii klinicznej; ich celem jest
zwiekszenie kompetencji psychologdw klinicznych, tak aby mogli wspiera¢ system w sytuacji niedoboru lekarzy
psychiatrow.

4. Prowadzono prace nad standardami certyfikacji superwizora psychologii klinicznej, majacymi wspierac jakos¢
szkolenia specjalizacyjnego oraz profesjonalny nadzér nad procesem diagnozy i terapii psychologiczne;.

W 2024 roku szkolenie specjalizacyjne zapewniato 17 osrodkdw akredytowanych.

W 2024 roku do PESOZ zgtosito sie 346 0sob, do egzaminu przystapito 277, a egzamin zdato 139 osoéb. W sesji
wiosennej zgtosito sie 177 osob, przystapito 145, a zdato 77; w sesji jesiennej zgtosito sie 169 osdb, przystapity
132, a zdaty 62 osoby.

W czesci kadrowo-szkoleniowej podano, ze do 2024 roku wydano 1320 dyplomoéw specjalisty psychologii
klinicznej. Jednoczesnie brak finansowania publicznego, trudnosci organizacyjne i wysokie koszty akredytacji
doprowadzity do spadku liczby osrodkdw akredytowanych w latach 2017 -2024 do 17, a cze$¢ konkurséw
unijnych nie zostata wykorzystana, poniewaz wymagania organizacyjne i liczba oczekiwanych uczestnikow
przekraczaty mozliwosci osrodkéw szkolacych.

W skali kraju w 2024 roku rekomendowana liczba specjalistow psychologii klinicznej wyniosta 2356, przy 609
miejscach szkoleniowych i 228 wolnych. Podkreslono zarazem, ze dane te nie oznaczaja petnej liczby czynnych
psychologéw klinicznych w ochronie zdrowia, poniewaz taki rejestr nie jest prowadzony.

2025-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2024 rok, przekazany Agnieszka Stopien Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Izabela Leszczyna Nowak
Raport roczny (Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

Gtowne problemy/ryzyka

1. Brak osrodka akredytowanego szkolacego w podejsciu humanistyczno-doswiadczeniowym; wsrdd osrodkow

S L o : Narodowej)
akredytowanych najliczniej reprezentowane byty podejscia integracyjne i poznawczo-behawioralne. Pt D e
Gtéwne rekomendacje Bak
1. Rozpoczecie prac nad zmianami programu specjalizacyjnego; program lektur pochodzit z 2024 roku. Ze (Minister Rodziny, Pracy i

wzgledu na istotny udziat psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy w reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy podjeto  Polityki Spotecznej)
dziatania zmierzajace do potaczenia prac Konsultantéw Krajowych i wojewddzkich w dziedzinach psychiatrii

dzieci i mtodziezy oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy.

2. W 2024 roku akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego posiadato 9 podmiotéw, a taczna liczba

miejsc specjalizacyjnych wynosita 344. Wiekszos¢ 0sob szkolacych sie zakonczyta szkolenie i przystapita do

PES; od 2. roku szkolenia wszystkie osoby szkolace sie uzyskiwaty mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii pod

superwizja, spetniajac kryteria NFZ dla kategorii ,psychoterapeuta w trakcie certyfikacji”, co wzmacniato zespoty

publicznej ochrony zdrowia.
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3. Na moment sporzadzenia raportu byto 491 specjalistow psychoterapii dzieci i mtodziezy, z czego wigkszo$¢
uzyskata specjalizacje po uznaniu dorobku zawodowego i/lub naukowego za zgodny z programem
specjalizacyjnym. Od 2019 roku rekomendacje do uznania dorobku przez Ministra Zdrowia uzyskato okoto 800
0s0b, a do sesji wiosennej 2025 roku miaty przystapi¢ 92 osoby.

4. Podejmowano dziatania zwigzane z reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy, szkoleniem personelu ochrony
zdrowia, przygotowywaniem rekomendacji (w tym dotyczacych wczesnego wykrywania autyzmu) oraz pracami
dotyczacymi prezydencji Polski w UE i organizowanymi z tej okazji konferencjami.

2025-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii za 2024 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. ~ tukasz Mildner-Nieckowski  Filip
Raport roczny 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Izabela Leszczyna Nowak

(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji

Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
2.W 2023 r. zrealizowano ponad 4 mln sesji psychoterapii dla dorostych oraz 2,2 mln porad psychologicznych, z  Bak

ktdrych skorzystato tgcznie okoto 300-435 tys. 0sob, jednak nadal tylko okoto 1% dorostych Polakéw objetych (Minister Rodziny, Pracy i
jest Swiadczeniami psychoterapeutycznymi finansowanymi ze srodkéw publicznych, a srednia liczba sesji na Polityki Spotecznej)
pacjenta wynosi 11.

Gtowne problemy/ryzyka

1. Psychoterapia jest dziedzing w fazie intensywnego rozwoju i porzadkowania organizacyjnego, przy rosngcym
zapotrzebowaniu spotecznym i jednoczesnych barierach w dostepnosci, jakosci oraz regulacji zawodowe;.

3. W czesci epidemiologiczno-systemowej wskazano gteboka luke miedzy potrzebami a realng dostepnoscia
terapii. Przywotano dane CBOS i OECD, zgodnie z ktérymi co najmniej 8% dorostych Polakéw zmaga sie z
zaburzeniami psychicznymi w skali roku, a ponad 4 mln 0s6b choruje na depresje kliniczna; réwnoczesnie
$redni czas oczekiwania na rozpoczecie terapii w ramach NFZ wynosi od kilku miesiecy do ponad roku, a w
niektérych miastach pierwszy wolny termin przypada dopiero po 12 miesigcach. Dodatkowo niemal 30%
dorostych Polakdw deklaruje, ze nie wie, gdzie szuka¢ pomocy psychoterapeutyczne;.

4. W czesci kadrowej opisano niedobor specjalistow, szczegdlnie w publicznym systemie ochrony zdrowia oraz
w mniejszych miejscowosciach i regionach Polski wschodniej. Wedtug szacunkéw zawdd psychoterapeuty
wykonuje w Polsce ponad 22 tys. oséb, jednak na jednego specjaliste przypada $rednio 2 -3 tys. dorostych
obywateli, co w dokumencie oceniono jako jeden z najnizszych wskaznikéw w Unii Europejskiej.

5. Problemem pozostaje niska atrakcyjnos¢ finansowa pracy w sektorze publicznym i odptyw kadry do sektora
prywatnego.

Gtowne rekomendacje i kierunki dziatan

1. Gtdwnym dziataniem w 2024 r. byto przygotowanie programu specjalizacji z psychoterapii oraz rownolegte
prowadzenie prac nad ustawg o zawodzie psychoterapeuty. Jednolity program specjalizacyjny ma stuzy¢
systemowemu zwiekszeniu i ujednoliceniu kompetencji kadry pracujacej w jednostkach leczniczych, ale jego
petne wdrozenie wymaga kilku lat oraz odpowiedniego wsparcia organizacyjnego i finansowego.

2. Program specjalizacji przygotowano w pieciu wariantach odpowiadajacych gtdwnym podejsciom
psychoterapeutycznym: psychodynamiczne; poznawczo-behawioralne; systemowe; integracyjne;
humanistyczno-egzystencjalne. Kazdy wariant obejmuje minimum 48 miesiecy ksztatcenia podyplomowego,
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komponent teoretyczny, praktyczny, superwizje oraz praktyke kliniczng; od uczestnikéw wymagana jest praca w
jednostkach prowadzacych leczenie osob z zaburzeniami psychicznymi.

3. Sama specjalizacja nie doprowadzi w krdtkim czasie do istotnego zwiekszenia liczby psychoterapeutdw
pracujacych w systemie ochrony zdrowia, poniewaz dotychczasowy model ksztatcenia opiera sie gtdwnie na
srodkach witasnych uczestnikéw i sprzyja dominacji praktyki prywatnej. Ustawa o zawodzie psychoterapeuty ma
umozliwic¢ integracje i formalne uznanie takze tych sciezek ksztatcenia, ktore nie mieszczg sie bezposrednio w
modelu specjalizacyjnym.

4. W 2024 r. powotano zespot ekspertow z przedstawicielami pieciu gtéwnych podejs¢ psychoterapeutycznych,
tj. dr Ewa Dobiata - przedstawicielka CMKP; dr hab. Mariusz Furgat; dr hab. Pawet Holas; dr Krzysztof Jedlinski;
prof. Andrzej Kokoszka; dr Maciej Wilk; dr hab. Anna Zajenkowska.

5. W grudniu 2024 r. powstata pierwsza wersja programu, przekazana do analizy w CMKP, a ostateczne
przyjecie i wdrozenie programu zaplanowano na 2025 r.

6. W czesci dotyczacej pozostatych zadan odnotowano m.in. przygotowanie opinii dla NFZ, udziat w 24
spotkaniach komisji i zespotéw w zakresie polityki zdrowotnej miedzy 5.09 a 29.11.2024, trzy spotkania
opiniodawcze dla CEM i CMKP, opiniowanie projektu aktu prawnego dotyczacego ksztatcenia w psychoterapii,
spotkania robocze z Ministerstwem Zdrowia oraz cotygodniowa koordynacje prac grupy roboczej ds. ustawy o
zawodzie psychoterapeuty w wymiarze okoto 80 godzin, z udziatem przedstawicieli ponad 35 stowarzyszen.

2025-03-17 Prezes Narodowego Funduszu Zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki Filip Nowak Filip
Zdrowia zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Nowy akt zastepujacy zarzadzenie Prezesa (Prezes Narodowego Nowak
Zarzadzenie nr 18/2025/DS0Z NFZ nr 7/2020/DS0OZ z 16 stycznia 2020 r. Wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od podpisania; stosuje sie do Funduszu Zdrowia)

rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 kwietnia 2025 r.
Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)
1. Struktura katalogdw swiadczen. Dwa zataczniki okreslaja katalogi produktéw rozliczeniowych: zatacznik nr 1 Barbara Nowacka
(opieka psychiatryczna szpitalna, dzienna i ambulatoryjna — dorosli oraz dzieci i mtodziez, leczenie uzaleznienl);  (Minister Edukacji
zatacznik nr 1a (skojarzone zakresy swiadczenn — zespot i osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i Narodowej)
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy). Agnieszka Dziemianowicz-
Bak
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docume
nt/43504/

2. System referencyjny opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Zarzadzenie operacjonalizuje trzy poziomy
referencyjne okreslone w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia koszykowego: | poziom — zespot (04.9901.300.03) i
osrodek (04.9901.400.03) srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, hybrydowe
finansowanie ryczattem miesiecznym oraz rozliczeniem produktu; Il poziom — centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w wariancie poradni (04.9902.300.02) i centrum (04.9902.400.03); Il poziom — osrodek
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (04.9903.400.03). Zakresy dodatkowe dla | poziomu:
specjalista psychoterapii uzaleznien (04.9901.302.02, 04.9901.402.02); konsultacja interwencyjna — ryczatt
(04.9901.303.03, 04.9901.403.03) oraz rozliczenie produktu (04.9901.304.02, 04.9901.404.02).

3. Nowa wycena leczenia elektrowstrzgsami (EW) ze wskazan zyciowych. Gtdwna zmiana merytoryczna aktu —
realizacja zobowigzania Ministra Zdrowia opartego na opracowaniu Prezesa AOTMiT. W zatacznikach 1 i 1a
wprowadzono cztery nowe produkty sprawozdawcze: kwalifikacja — konsultacje specjalistyczne oraz badania
laboratoryjne i diagnostyczno-obrazowe; kwalifikacja — badania laboratoryjne i diagnostyczno-obrazowe
(powtarzane co 3. zabieg); pierwszy zabieg po kwalifikacji; zabieg. Procedura odsyta do lp. 18 zatgcznika nr 1 do


https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43504/
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rozporzadzenia koszykowego; $rednio 12 zabiegow w cyklu, z obowigzkiem powtdérzenia badan laboratoryjnych
i EKG co 3. zabieg.

4. Kluczowe definicje (§ 2). Obok klasycznych kategorii katalogowych zarzadzenie operuje rozbudowana siatka
pojeciowa dla modelu $Srodowiskowego: sesja koordynacji, konsylium (narada personelu), superwizor i
superwizor psychoterapii aplikant, terapeuta srodowiskowy, turnus rehabilitacyjny. Odrebnie zdefiniowano
ryczatt dobowy (izba przyjec) oraz ryczatt miesieczny (zespot/osrodek | poziomu referencyjnego). W wyniku
konsultacji do & 9 ust. 3 dodano specjaliste psychologii klinicznej w kodzie 263403 oraz specjaliste w
dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy w kodzie 229905.

5. Zasady zawierania uméw. Postepowanie wytania swiadczeniodawcdw na obszarze terytorialnym
wojewoddztwa, wiecej niz jednego powiatu, powiatu, wiecej niz jednej gminy, gminy, wiecej niz jednej
dzielnicy/delegatury lub dzielnicy/delegatury. Umowa w zakresach | poziomu referencyjnego obowiazuje od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu zawarcia (nowa regulacja uwzgledniajaca hybrydowy
sposob finansowania). Harmonogram — zasoby dla swiadczen stacjonarnych w trybie tygodniowym, dla
dziennych i ambulatoryjnych w trybie godzinowym. W & 18 ust. 1 pkt 7 wprowadzono 30-dniowy termin po
zakonczeniu kwartatu do ztozenia wniosku o zwiekszenie kwoty zobowigzania z tytutu udzielania $wiadczen
przez personel ponad wymagane 4 etaty.

6. Wykreslenia i uwagi z konsultacji. Ze wzgledu na zniesienie stanu zagrozenia epidemicznego od 1 lipca 2023
r. z zatacznikéw 1 i 1a usunieto produkty sprawozdawcze dotyczace finansowania kosztu leczenia
Swiadczeniobiorcy z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz odpowiadajace im przepisy § 18 ust. 1 pkt 39
i 40 poprzedniego zarzadzenia. Projekt skierowano do konsultacji zewnetrznych na 14 dni; opinie wyrazity 32
podmioty, zgtaszajac 156 uwag, z ktorych wiekszo$¢ dotyczyta spraw poza kompetencjami Funduszu (m.in.
wysokos¢ wag punktowych, modyfikacja standardéw leczenia stacjonarnego, zniesienie instytucji
~rehospitalizacji”, rozszerzenie wskazan ICD-10, zwiekszenie liczby elektrowstrzaséw przystugujacych

pacjentowi).
2025-03-05 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Gospodarka finansowa i dziatalnos¢ Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Marian Banas Filip
Nr ewidencyjny: 1/24/001/KST Nowak
Okres kontroli 2021 - 2024 Izabela Leszczyna

Najwazniejsze ustalenia z kontroli (Minister Zdrowia)

1. Krytyczna sytuacja finansowa i ogromne zadtuzenie: IPiN w latach 2021 -2024 (I potrocze) stale generowat
https://www.nik.gov.pl/kontrole/I/2- \ielomilionowe straty (np. 27,8 mln zt w 2023 r.), co doprowadzito do zadtuzenia pozyczkowego na kwote
4/001/KST/ ponad 112,5 mln zt. NIK ocenita, Ze poziom dtugu i brak ptynnosci zagrazaja kontynuacji dziatalnosci Instytutu

w obecnej formie.

Piotr Nowicki
(Dyrektor IPiN)
Barbara Nowacka

h . ik K . (Minister Edukacji

: ttps//WWW'”" '99‘{'9[/3 tualrj'osu/ 2. Niegospodarno$¢ w zarzadzaniu kredytami i pozyczkami: Instytut zrywat umowy z bankami na rzecz Narodowej)

|nstytut—ps3r/1ch|atr||—|—neurolog||—w— kosztownych pozyczek w instytucjach pozabankowych (parabankach), co zwiekszyto marze i koszty obstugi Agnieszka Dziemianowicz-

warszawie.html dtugu. Przyktadem niecelowoséci byto zaciagniecie pozyczki na 50 mln zt, z ktérej przez rok wykorzystano Bak
jedynie potowe. (Minister Rodziny, Pracy i

3. Nierzetelna windykacja i chaos organizacyjny: Przez lata dopuszczano do przedawniania sie naleznosci Polityki Spotecznej)

(ponad 50 tys. zt) z powodu wysytania wezwan do zaptaty z duzym opo6znieniem lub ich braku. Wykryto takze


https://www.nik.gov.pl/kontrole/I/24/001/KST/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/I/24/001/KST/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/instytut-psychiatrii-i-neurologii-w-warszawie.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/instytut-psychiatrii-i-neurologii-w-warszawie.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/instytut-psychiatrii-i-neurologii-w-warszawie.html
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brak centralnego rejestru uméw, nieaktualne procedury obiegu dokumentéw (nawigzujace do nieistniejacych
Kas Chorych) oraz btedy w naliczaniu wynagrodzen.

Najwazniejsze wnioski pokontrolne (zsyntezowane)

1. Bezwzgledna restrukturyzacja i stabilizacja budzetu: IPiN musi pilnie wdrozy¢ skuteczny program
restrukturyzacyjny, ktéry pozwoli na odzyskanie rentownosci, sptate zobowigzan wymagalnych i zaprzestanie
generowania strat. Nalezy opierac plany finansowe na realnych wskaznikach i systematycznie monitorowac ich
wykonanie, by unikac niekontrolowanego wzrostu kosztow.

2. Uporzadkowanie gospodarki pozyczkowej i windykacyjnej: NIK nakazuje podejmowanie decyzji o zadtuzaniu
sie wytacznie na podstawie rzetelnej analizy i rzeczywistych potrzeb. Réwnoczesnie Instytut musi uszczelni¢
system windykacji, wysytajac wezwania do zaptaty terminowo i zgodnie z wewnetrznymi procedurami, aby
chroni¢ finanse przed przedawnieniem roszczen.

3. Naprawa procesow kadrowo-ptacowych i administracyjnych: Niezbedne jest rzetelne naliczanie wynagrodzen
(wyeliminowanie wyptat dla oséb na urlopach bezptatnych), uporzadkowanie akt osobowych oraz aktualizacja
wszystkich wewnetrznych aktéw prawnych (zarzadzen) i ich dostosowanie do obowigzujacych przepisow.

2025-02-19 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Podkomisji. Rozpatrzenie informacji na temat opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad Marta Golbik Filip

psychicznego kobietami w cigzy i potogu. Nowak

1. Przedstawiona przez Departament Réwnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia (dyr. D. Korbasiriska- |zabela Leszczyna
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  Chwedczuk). Standard opieki okotoporodowej — stan i zmiany: obowigzujace od ponad 10 lat rozporzadzenie (Minister Zdrowia)
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja  ministra zdrowia w sprawie standardu opieki okotoporodowej przewiduje dwukrotng ocene ryzyka depresji w Barbara Nowacka
=ZDR02S#11 cigzy (11.-14.i 32.-33. tydzien) oraz podczas wizyt patronazowych potoznej; w ramach programu POWER (Minister Edukacji

przeszkolono 1 188 potoznych ze stosowania edynburskiej skali depresji poporodowe] i przebadano 74 234 Narodowej)
httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  Kobiety —u 8% stwierdzono ryzyko depresji i zaproponowano konsultacje psychologiczna. /Sglr(mieszka Dziemianowicz-

El

f/transmisje_arch.xsp?unid=0B95D1 2. Nowelizacja rozporzadzenia (w toku): po zakonczeniu uzgodnie miedzyresortowych i spotecznych (ponad

ADOB72DD7AC1258C310045F9C4 600 uwag od 80 podmiotéw) MZ przygotowuje zmiane rozporzadzenia; kluczowe planowane elementy: (1)
bezwzgledny zakaz umieszczania kobiet po stracie dziecka lub niepowodzeniu potozniczym na salach z
kobietami po porodzie zdrowego dziecka (dotychczas: ,w miare mozliwosci”); (2) objecie opieka patronazowa
potoznej kobiet wracajacych do domu bez dziecka (zgon, wada letalna, pozostawienie w szpitalu); (3)
rozszerzenie edukacji przedporodowej od momentu stwierdzenia cigzy.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Harmonogram: MZ planuje rozpatrzenie uwag w ciaggu miesigca i skierowanie projektu do podpisu ministra
zdrowia — dokument priorytetowy dla Departamentu Réwnosci w Zdrowiu.

4. Pytanie poselskie (K. Sojka, PiS) dotyczyto opieki psychiatrycznej nad kobietami kierowanymi na przerwanie
ciazy ze wskazan zdrowotnych; dyr. Korbasinska-Chwedczuk wyjasnita, ze kwestia ta wynika z zarzadzenia
Prezesa NFZ, a decyzja o dalszym postepowaniu po udzieleniu petnej opieki psychiatrycznej nalezy wytacznie
do kobiety.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#11
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#11
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#11
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=0B95D1AD0B72DD7AC1258C310045F9C4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=0B95D1AD0B72DD7AC1258C310045F9C4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=0B95D1AD0B72DD7AC1258C310045F9C4
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2025-02-18

2024-12-18

2024-12-17

Minister Edukacji Narodowej

https://www.gov.pl/web/edukacja/
wsparcie-rowiesnicze-w-zakresie-
zdrowia-psychicznego-mlodziezy-
peer-support

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.138

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2024/138/

Najwyzsza Izba Kontroli

Nr ewidencyjny: P/24/061

Okres objety kontrola: lata 2021 -
2024 (do 14 czerwca)

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/
24/061/

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
dps-niepelnosprawnosc-
intelektualna-choroby-
psychiczne.html

Projekt. Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji (FRSE). Celem gtéwnym projektu jest opracowanie oraz
przetestowanie w szkotach ponadpodstawowych metody wsparcia uczniéw i uczennic doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych, opartej na pomocy rowiesniczej, czyli podejsciu peer support. Budzet: 41 mln PLN.s
Przygotowanie metody oraz jej weryfikacja w badaniu obejmujacym okoto 200 szkét ponadpodstawowych maja
umozliwi¢ ocene, czy rozwigzanie to moze stac sie trwatym elementem i uzupetnieniem oferty srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej kierowanej do dzieci i mtodziezy w kryzysie psychicznym oraz ich
rodzin. Wdrazanie opracowanego rozwiazania w szkotach bedzie prowadzone przez ponad 300 os6b
zatrudnionych w tych placéwkach, w szczegélnosci psychologéw, pedagogéw oraz nauczycieli wychowawcdéw.

Projekt obejmuje trzy gtéwne zadania:

1. opracowanie metodyki wsparcia rowiesniczego wraz z materiatami dydaktycznymi i zostato zaplanowane na
okres od sierpnia 2024 r. do lutego 2025 r.

2. przetestowanie metody w wybranych szkotach i bedzie realizowane od marca 2025 r. do czerwca 2028 r.

3. przygotowanie koncowych rekomendacji dotyczacych upowszechniania metody wsparcia réwiesniczego; jego
realizacje przewidziano od lipca do listopada 2028 r.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2024 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu
do spraw koordynacji przygotowan Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadan wynikajacych z przejecia przez
Rzeczpospolitg Polska przewodnictwa w Radzie Unii Europejskie;.

Nowelizacja obejmuje modyfikacje sktadu osobowego Zespotu, okreslenie zasad zastepowania cztonkéw oraz
doprecyzowanie trybu jego prac, w tym sposobu rozstrzygania sytuacji réwnej liczby gtoséw i zasad
dokumentowania posiedzen.

Kontrola. Przestrzeganie praw mieszkancéw doméw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

1. Naruszenia praw mieszkancéw i nieprawidtowy przymus bezposredni: W 73% skontrolowanych domoéw
obowigzywaty wewnetrzne procedury, ktére naruszaty lub stwarzaty ryzyko naruszenia praw podopiecznych
(m.in. ograniczano swobode poruszania sie czy prawo do intymnosci). We wszystkich badanych jednostkach nie
zapewniono cyklicznych badan psychiatrycznych potwierdzajacych zasadnos¢ dalszego pobytu w placowce, a w
ponad potowie stosowano $rodki przymusu bezposredniego z naruszeniem obowigzujacych przepiséw (np.
nieuprawniona izolacja trwajaca nawet kilkanascie godzin, nierzetelna dokumentacja medyczna).

2. Braki personelu pielegniarskiego i btedy w farmakoterapii: Z powodu uwarunkowan systemowych i
niekonkurencyjnych ptac (wzgledem podmiotoéw leczniczych), w potowie DPS nie zapewniono obsady
pielegniarskiej na kazdym dyzurze. Doprowadzato to do sytuacji, w ktorych brakowato oséb uprawnionych do
podawania lekow. W wiekszosci doméw (73%) nie dokumentowano rzetelnie podawania kazdej dawki lekow
doustnych, co uniemozliwiato weryfikacje poprawnosci leczenia i stwarzato bezposrednie zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.

Barbara Nowacka

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)
Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Izabela Leszczyna

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Marian Banas

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Filip
Nowak

Filip
Nowak

Filip
Nowak


https://www.gov.pl/web/edukacja/wsparcie-rowiesnicze-w-zakresie-zdrowia-psychicznego-mlodziezy-peer-support
https://www.gov.pl/web/edukacja/wsparcie-rowiesnicze-w-zakresie-zdrowia-psychicznego-mlodziezy-peer-support
https://www.gov.pl/web/edukacja/wsparcie-rowiesnicze-w-zakresie-zdrowia-psychicznego-mlodziezy-peer-support
https://www.gov.pl/web/edukacja/wsparcie-rowiesnicze-w-zakresie-zdrowia-psychicznego-mlodziezy-peer-support
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/138/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/138/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/24/061/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/24/061/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dps-niepelnosprawnosc-intelektualna-choroby-psychiczne.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dps-niepelnosprawnosc-intelektualna-choroby-psychiczne.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dps-niepelnosprawnosc-intelektualna-choroby-psychiczne.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dps-niepelnosprawnosc-intelektualna-choroby-psychiczne.html
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3. Nierzetelny nadzér PCPR i starostow oraz problemy z depozytami: Kontrole prowadzone przez powiatowe
centra pomocy rodzinie i starostow byty nierzetelne, poniewaz nie opieraty sie na analizie ryzyka i catkowicie
pomijaty lub marginalizowaty badanie przestrzegania praw mieszkancow (skupiajac sie gtdwnie na finansach).
W 80% domow brakowato petnej transparentnosci w wydatkowaniu $rodkéw oséb ubezwtasnowolnionych przez
pracownikow DPS petnigcych funkcje ich opiekunéw. Ponadto, na kontach depozytowych przetrzymywano
ponad 4,6 mln zt po zmartych mieszkancach, ktérych latami nie przekazywano spadkobiercom ani na rzecz
Skarbu Panstwa.

Najwazniejsze wnioski pokontrolne (systemowe):

4. Uregulowanie statusu personelu medycznego w DPS. NIK wnosi o pilne prawne uregulowanie statusu
pracownikéw samorzadowych zatrudnionych w DPS na stanowiskach pielegniarki i opiekuna medycznego.
Nalezy rowniez wprowadzic twarde zasady dokumentowania $wiadczonych przez nich ustug, aby
zagwarantowac bezpieczenstwo podopiecznych i kontrole nad podawanymi lekami.

5. Transparentny audyt w duchu deinstytucjonalizacji. Konieczne jest okreslenie warunkéw przeprowadzania
niezaleznego i obiektywnego audytu w DPS, ktéry pozwolitby rzetelnie oceni¢ wskazania do dalszego pobytu
pacjentéw psychiatrycznych w placéwkach catodobowych, z uwzglednieniem mozliwosci ich powrotu do
spotecznosci lokalnej.

6. Uszczelnienie dysponowania srodkami mieszkancow. Nalezy okreslic¢ sciste zasady dokumentowania
wydatkdéw dokonywanych ze $rodkéw finansowych mieszkancow (szczegélnie przez pracownikéw bedacych
przedstawicielami ustawowymi 0s6b ubezwtasnowolnionych). Ponadto zawnioskowano o okre$lenie w ustawie
limitu kwotowego tzw. niepodjetych depozytéw po zmartych, by - ze wzgledu na ekonomike procesowa -
srodki te mogty automatycznie przechodzi¢ na rzecz Skarbu Panstwa.

2024-12-09 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Trzy punkty porzadku: wyniki kontroli NIK w CZP Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze wojewodztwa wielkopolskiego; wstepne rekomendacje Zespotu ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy (Uchwata Nowak
Zdrowia 6/2024); planowane zmiany ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Izabela Leszczyna
Sprawozdanie z posiedzenia (Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
1. Kontrola NIK (Delegatura w Poznaniu). Skontrolowano dwa CZP oraz Wielkopolski OW NFZ. Wykryte (Minister Edukacji)
nieprawidtowosci: btedy rozliczeniowe, braki kadrowe, stosowanie unieruchomienia bez wymaganych procedur,  Agnieszka Dziemianowicz-
naruszenia praw pacjentéw, nieodpowiednie warunki lokalowe. Bak

(Minister Rodziny i Polityki

2. Psychiatria dzieci i mtodziezy. Wstepne rekomendacje trzech podzespotéw: ds. psychologii klinicznej i .
Spotecznej)

psychoterapii; ds. leczenia uzaleznien; ds. wspotpracy miedzyresortowej. Szczegdtowe rekomendacje zostana
przedstawione Ministrowi Zdrowia po zakonczeniu prac Zespotu.

3. Nowelizacja u.o.z.p. Zmiany terminologiczne i doprecyzowanie zasad stosowania przymusu bezposredniego.
Ustawa po opracowaniu wstepnym podlegac bedzie szerokim konsultacjom publicznym.

4. Kontekst. Podkreslono znaczenie Zespotu ds. zmian systemowych w CZP, powotanego zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z 4 grudnia 2024 r. Zadania Zespotu: analiza potrzeb systemu, propozycje organizacji i finansowania
CZP po zakonczeniu pilotazu (rozporzadzenie MZ z 27 kwietnia 2018 r.), strategia wdrozenia, raport koncowy
dla ministra.
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W protokole nie ujeto prezentacji z analiz statystycznych dot. dziatania CZP w wojewddztwie wielkopolskim z
perspektywy zdrowia populacyjnego. Nie odniesiono sie takze do zmiennych kontrolnych wyjasniajacych
problemy CZP w wojewddztwie wielkopolskim. Ponizej przedstawiono te informacje, ktore byty przedstawione
na Radzie wobec kontroleréw NIK.

Wstepng ocene CZP w Wielkopolsce przeprowadzit Tomasz Rowinski. Analiza poréwnawcza dwoch
skontrolowanych CZP: Szpitala Powiatowego w Ztotowie (CZP A, w pilotazu od 29 lutego 2020 r.) i Instytutu
Psychoedukacji Sp. z 0.0. w Poznaniu (CZP B, od 1 grudnia 2022 r.).

Oba CZP wykazaty istotng poprawe wskaznikow wzgledem okresu sprzed pilotazu. W CZP A odsetek
hospitalizowanych mieszkancow spadt z 8,9% do 4,9%, mediana dtugosci pobytu skrécita sie z 29 do 25 dni, a
liczba wizyt domowych wzrosta z 47 do 2 012 rocznie.

W CZP B odsetek hospitalizowanych obnizyt sie z 8,5% do 7,3%, liczba wizyt domowych wzrosta z 665 do 3 839,
a opieka Srodowiskowa — z 80 do 412 mieszkancoéw rocznie.

W poréwnaniu z placéwkami wielkopolskimi dziatajacymi poza pilotazem (finansowanie fee-for-service, FfS)
oba CZP osiagaty lepsze wyniki: nizszy odsetek hospitalizacji (6 -7% wobec 9% w FfS), mniej rehospitalizacji
rocznych (105-107 wobec 188-194), wielokrotnie wiecej wizyt domowych (2 000-3 800 wobec 117-144) i
szerszy zasieg opieki srodowiskowej (201 -412 wobec 17-22 mieszkancéw na 100 tys.).

CZP B napotykato na istotne bariery systemowe: odmowe wspétpracy ze strony poradni w dzielnicy Poznan-
Nowe Miasto oraz brak zainteresowania wspotpracg ze strony szpitali psychiatrycznych i lekarzy POZ w rejonie.

2024-12-05 Kongres Zdrowia Psychicznego/ Konferencja. Ogélnopolski protest. Zotty Marsz w obronie idei centréw zdrowia psychicznego. Marek Balicki Filip
Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Jacek Wcidrka Nowak

Centréw Zdrowia Psychiczn . j icki
SN AEE Py A= LZ0tty Marsz” to manifestacja, ktora przeszta ulicami Warszawy pod budynek Sejmu w obronie psychiatrii Andrzej Cechnicki

Srodowiskowej oraz sprawdzonego modelu centréw zdrowia psychicznego. Symbolem protestu byt kolor zotty.
https://kongreszp.org.pl/nadzwycza Izabela Leszczyna

jny-kongres-2024/ e ey (e (Minister Zdrowia)
1. Program pilotazowy centréw zdrowia psychicznego, ktéry gwarantowat pacjentom szybka i bezptatng pomoc

w ich najblizszym $rodowisku, ma sie oficjalnie zakonczy¢ 30 czerwca 2025 roku.

Barbara Nowacka

https://www.youtube.com/watch?v= (Minister Edukacji

bSbYET5UB-k 2. Uczestnicy stanowczo sprzeciwiali sie planom Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére Narodowej)
zapowiadaty odejscie od dotychczasowego ryczattowego modelu finansowania CZP. Agnieszka Dziemianowicz-
3. Srodowisko ostrzegato przed grozba stworzenia systemu, w ktérym sprawna opieka psychiatryczna bedzie Bak
dostepna w duzej mierze tylko prywatnie. (Minister Rodziny, Pracy i

4. Czes¢ zatrudnionych pracownikow (m.in. asystenci zdrowienia) wyrazata lek o utrate pracy w wypadku PO e )

systemowych cie¢, co wymusitoby nawroét do przestarzatego systemu opartego niemal wytgcznie na opiece
szpitalnej, z udziatem samych tylko lekarzy i pielegniarek.

Kluczowe postulaty

Podczas pikiety przed budynkiem parlamentu przedstawiciele manifestacji przekazali na rece marszatka Sejmu,
Szymona Hotowni, oficjalng proklamacje zawierajaca konkretne zadania:


https://kongreszp.org.pl/nadzwyczajny-kongres-2024/
https://kongreszp.org.pl/nadzwyczajny-kongres-2024/
https://www.youtube.com/watch?v=bSbYET5UB-k
https://www.youtube.com/watch?v=bSbYET5UB-k
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1. Wzrost budzetu na leczenie. Podniesienie naktaddw na psychiatrie do poziomu 6% catkowitych wydatkow
panstwa na ochrone zdrowia juz w 2025 roku, a docelowo do 7% w 2027 roku (dla poréwnania: obecnie
wspotczynnik ten wynosi okoto 4,5%).

2. Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego. Utworzenie jeszcze w pierwszej potowie 2025 roku scentralizowanej
jednostki (KOZP), jako podmiotu budzetowego bezposrednio podlegtego Ministrowi Zdrowia.

3. Dalszy rozwoj modelu Srodowiskowego. Zatrzymanie dziatan mogacych cofnac polska psychiatrie ,do
Sredniowiecza” oraz utrzymanie tatwo dostepnego, lokalnego wsparcia dla oséb w kryzysie bez skierowan czy
barier systemowych.

2024-12-05 Komisja Zdrowia wspélnie z Posiedzenie. W trakcie posiedzenia oméwiono dwa punkty 1) rozpatrzenie informacji na temat trudnej sytuacji Marta Golbik Filip
Komisjg Polityki Spotecznej i Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego oraz 2) rozpatrzenie informacji na temat planéw Minister Nowak
Rodziny Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie zmiany zasad finansowania psychiatrii dorostych dzieci i Izabela Leszczyna
mtodziezy. (Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji
Narodowej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns

f/PosKomZrealizowane.xspZkomisja 1 trakcie Komisji oméwiono zakoriczenie prac érodowiskowych centréw zdrowia psychicznego dla dzieci w

=7DR#54 N - - ; n o -
wole\fvodzt.wm vv'lelkopol..?k|m (projekty PO WER), ktore zakonczyty prace bez perspektywy kontynuacji po Agnieszka Dziemianowicz-
zakonczeniu projektu unijnego. Bak
https://w.\A{w.sejm.gov.pl/.SeijO.ns 2. Oméwiono propozycje wyjécia z pilotazu finansowanego przez NFZ centréw zdrowia psychicznego dla (Minister Rodziny, Pracy i
f/transmisje_arch.xsp?unid=ED4F6B dorostych i przejscie do rozwiazan systemowych w catym kraju. Minister zdrowia deklarowat utrzymanie Polityki Spotecznej)
DDABO6DF93C1258BE3003D2956 finansowania populacyjnego (nie ,fee for service”), ale rownoczesnie potrzebe mechanizméw kontroli i regulacji
jakosci.

3. Wprost wskazano tez bariery wdrozeniowe: konieczno$¢ zmian ustawowych (m.in. ze wzgledu na rézne typy
CZP), problem rozliczen przy zamknieciu pilotazu (ryzyko ,dwdch okresow” do rozliczenia, czyli ryzyko utraty
ptynnosci finansowej) oraz to, ze rozszerzenie modelu na ,drugg potowe Polski” wymaga znalezienia
dodatkowych srodkow, ale z powinno sie to zrobi¢ z miernikami efektywnosci wydatkowania.

4. NFZ podat liczba osrodkow sieci referencyjnej dla dzieci i mtodziezy: 490 poradni na | poziomie (wobec planu
557) oraz 90 centrum zdrowia psychicznego dla dzieci na Il poziomie (wobec planu 100). W 2024 roku miejsca,
gdzie nie jest dostepna pomoc dla dzieci w ramach NFZ byty nieliczne.

2024-12-04 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zmian Izabela Leszczyna Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.123 systemowych w centrach zdrowia psychicznego. (Minister Zdrowia) Nowak
Barbara Nowacka

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala  § 3. Do zadan Zespotu nalezy: (Minister Edukaciji

Narodowej
ct/2024/123/ 1) analiza potrzeb w zakresie systemu ochrony zdrowia psychiczneqo; Agnieszkajl)Jziemianowicz-
2) przygotowywanie propozycji rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia psychicznego, z Bak
uwzglednieniem sposobu organizacji i finansowania centréw zdrowia psychicznego po zakonczeniu programu (Minister Rodziny, Pracy i
pilotazowego prowadzonego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia2018 r. w Polityki Spotecznej)

sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#54
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#54
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#54
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=ED4F6BDDAB06DF93C1258BE3003D2956
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=ED4F6BDDAB06DF93C1258BE3003D2956
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=ED4F6BDDAB06DF93C1258BE3003D2956
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/123/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/123/
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3) opracowanie strategii wdrozenia zaproponowanych przez Zespot rozwigzan.

4) sporzadzenie raportu koncowego zawierajacego wyniki prac Zespotu oraz przedtozenie go ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia.

2024-11-18 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. NIK ocenita realizacje zadan z zakresu opieki psychiatrycznej dla dorostych w wojewddztwie Marian Banas Filip

Nr ewidencyjny: P/23/076 wielkopolskim w latach 2020-2023. Nowak
Okres objety kontrolg 2020-2023 Kontrolg objeto trzy podmioty, w tym Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia |zabela Leszczyna
(30 sierpnia). sprawujacy nadzor nad pilotazem. kaczna warto$¢ srodkéw publicznych skierowanych przez WOW NFZ na (Minister Zdrowia)

realizacje pilotazu w wojewodztwie wyniosta w okresie objetym kontrola ok. 87,3 mln zt. Barbara Nowacka

1. W CZP typu A (budzet 33,7 mln zt) stwierdzono nieprawidtowosci w organizacji pracy personelu medycznego ~ (Minister Edukadji

— lekarze na umowach cywilnoprawnych udzielali $wiadczen w czasie nieprzerwanym siegajacym 103 godzin i Narc?dowej) o .

58 minut; wykazano niegospodarne wydatkowanie 253 tys. zt wskutek zdublowania czasu pracy siedmiu lekarzy ler(ueszka Dziemianowicz-

q

(0,8% budzetu), zawyzenie wynagrodzenia dyrektora o 159 tys. zt w okresie 2021 -2023 wskutek pominiecia
ustaw ,zamrazajacych” podstawe wymiaru (0,5% budzetu) oraz niekorzystng zmiane umowy z lekarzem
zwiekszajaca wynagrodzenie o 89 tys. zt.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Stwierdzono naruszenia art. 18a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przy stosowaniu przymusu
bezposredniego — przedtuzanie unieruchomienia bez osobistego badania pacjenta, zatwierdzanie przedtuzen
przez lekarzy bez specjalizacji z psychiatrii (14 przypadkdw w 6 kartach przymusu), dwa przypadki
utrzymywania unieruchomienia po uptywie zleconego czasu; udokumentowano réwniez przypadek naruszenia
godnosci pacjenta przez wyprowadzenie go nago z sali na korytarz. Oddziat dzienny dysponowat 15 miejscami
zamiast wymaganych 17 (§ 9a rozporzadzenia pilotazowego); udziat $wiadczen udzielonych osobom spoza
obszaru dziatania CZP w kolejnych pétrocznych okresach rozliczeniowych ksztattowat sie od 23,5% do 37,5%
wartosci ryczattu na populacje, mimo progu 20% wynikajacego z § 23 ust. 1b rozporzadzenia pilotazowego.

3. W WOW NFZ stwierdzono nierzetelna weryfikacje wnioskow o przystapienie do pilotazu — dopuszczenie
harmonograméw personelu deklarujgcych Sredniotygodniowy czas pracy od 99 godzin 55 minut do 249 godzin
55 minut, tj. do 148% tygodniowego wymiaru godzinowego; stwierdzono takze niezgodne z § 24 ust. 2
rozporzadzenia pilotazowego rozliczanie srodkéw niewykorzystanych — pominiecie w rachunku kwot
przekazanych z tytutu Swiadczen dla pacjentéw spoza obszaru dziatania CZP skutkowato zanizeniem naleznosci
podlegajacych zwrotowi o 4,38 mln zt, co odpowiada ok. 5% tacznej wartosci umoéw pilotazowych w
wojewodztwie.

4. W CZP typu B (budzet 27,8 mln zt) wykazano ujecie w rozliczeniu z NFZ wydatkéw niedotyczacych
dziatalnosci CZP oraz ich podwadjne rozliczenie — 45 tys. zt, a takze 21 tys. zt wydatkéw poniesionych przed
zawarciem umowy pilotazowej, co naruszato & 24 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia pilotazowego; tgczna kwota
srodkow podlegajacych zwrotowi z tytutu niewykorzystanego ryczattu za okres grudzien 2022 - grudzien 2023
wyniosta 12,09 mln zt (43,5% budzetu CZP), z czego realizator zwrécit 10,93 mln zt.

Zalecenia pokontrolne

1. Zapewnienie prawidtowej weryfikacji wnioskow o przystapienie do realizacji programu pilotazowego CZP.
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2. Podjecie dziatan w celu ustalenia prawidtowej kwoty rozliczenia srodkéw przekazanych przez Oddziat z
tytutu realizacji umowy pilotazowej w CZP.

Ocena ogoélna dla WOW NFZ: negatywna w zakresie rozliczania $srodkéw niewykorzystanych przez realizatorow

pilotazu.
2024-10-28 ©  Ogolnopolskie Stowarzyszenie Konferencja. Konferencja dotyczgca zmian systemowych w CZP w Mikotajkach. W trakcie konferencji NFZ Iza Ciunczyk Filip
Centréw Zdrowia Psychicznego przedstawit wyniki swojej ewaluacji, strona spoteczna nie przedstawita wynikow z Raportu analitycznego (nie Przedstawiciele CZP Nowak
uzyskano zgody prze data konferencji z MZ - dane byty opracowane na podstawie danych ministerialnych). Wojciech Konieczny

(Sekretarz Stanu w M2)
Anna Miszczak
Anna Parnowska

Katarzyna Gniedziejko-
Gasiorowska

Konferencja byta punktem zwrotnym w dyskusji nad przysztym rozwigzaniem systemowym w centrach zdrowia
psychicznego.

2024-10-28 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie w sprawie rekomendacji w zakresie wdrozenia modelu CZP do catosci systemu, w tym koszyka Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze Swiadczen gwarantowanych, wskaznikéw jakosci i modelu ewaluacji. Rekomendacje opracowat Zespoét ds. Nowak
Zdrowia transformacji systemu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (powotany uchwatg Rady). Izabela Leszczyna
Sprawozdanie z posiedzenia (Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
1. Dokumenty Zespotu ds. transformacji. Przekazane cztonkom Rady przed posiedzeniem: Deklaracja w sprawie (Minister Edukacji)

Miedzysektorowego Planu Dziatan dla Zdrowia Psychicznego (Consensus Statement, Forum Zdrowia Agnieszka Dziemianowicz-
Psychicznego 6-7 czerwca 2024 r.); zatozenia horyzontalne mapy drogowej transformacji; mapa drogowa Bak

(wersja uproszczona); raport ewaluacyjny/analityczny; pakiet otwarcia koszyka ustug CZP z kodami ICD-9; (Minister Rodziny i Polityki
dokument ,CZP w pieciu krokach”; kryteria wiarygodnosci; zdanie odrebne NFZ do zatozer modelu Spotecznej)

srodowiskowego.

2. Ocena pilotazu. Zespot ocenit, ze model opieki Srodowiskowej w CZP spetnit swoja role i przynosi wymierna
zmiane w zdrowiu psychicznym populacji objetej pilotazem. Zidentyfikowano jednoczesnie bariery efektywnego
wdrozenia i wyzwania procesu transformacji systemu.

3. Raport analityczny (T. Rowinski, A. Depukat). Przedstawienie Raportu analitycznego dotyczacego wybranych
wskaznikow oceny pilotazu CZP w ramach NPOZP na lata 2017-2022 oraz 2023-2030. W analizach
wykorzystano pie¢ baz danych: DAIS (dane za lata 2012-2023, walidacja z innymi zrédtami), NFZ (dane
finansowe pilotazu za lata 2018-2023), BDL GUS, BASIW (platforma analityczna MZ) oraz ZUS (wskazniki
absencji i zwolnien dla populacji objetej pilotazem). Zaznaczono, ze petna ewaluacja holistyczna wymaga
odrebnego zespotu analitycznego.

4. Dyskusja z udziatem Ministra Zdrowia Wojciecha Koniecznego. Celem MZ jest przygotowanie projektéw
legislacyjnych umozliwiajacych wdrozenie rozwigzan pilotazowych do catosci systemu ochrony zdrowia
psychicznego. Ze wzgledu na obszernos$¢ materiatu zapowiedziano kolejne posiedzenie Rady w tym samym roku
kalendarzowym.

5. Najwazniejsze wyniki z Raportu analitycznego.

Raport analityczny dotyczacy wybranych wskaznikdw oceny pilotazu centréow zdrowia psychicznego w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 oraz 2023-2030. Autorzy: Tomasz
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Rowinski, Aleksandra Depukat. Opracowany w ramach prac Zespotu ds. transformacji systemu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, powotanego uchwata Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze
Zdrowia.

5.1. Cel i metoda. Analizy prowadzono na poziomie populacji jednostek samorzadu terytorialnego (kody TERYT),
na podstawie czterech baz danych: DAIS (MZ), NFZ (dane finansowe 2018-2023), BDL GUS oraz ZUS.
Zastosowano testy nieparametryczne (Wilcoxona dla préb zaleznych; U Manna-Whitneya dla poréwnan
obszaréw CZP i bez CZP). Wskazniki standaryzowano na 100 000 petnoletnich mieszkancéw. Wykluczono lata
pandemii COVID-19 (2020-2021).

5.2. Koszty bezposrednie. Sredni koszt leczenia mieszkarica z budzetu CZP w catym okresie pilotazu (2018 -
2023) wyniost 780 zt na pacjenta. Przecietny koszt hospitalizacji wynidst 6 542 zt, koszt leczenia
ambulatoryjnego — 222 zt. Jako wzorcowy przyktad efektywnosci wskazano wojewddztwo matopolskie: taczny
koszt psychiatrii i leczenia uzaleznier na mieszkanca w 2023 roku wyniost 212,49 zt.

5.3. Koszty posrednie — absencja chorobowa. Absencje z powodu choréb i zaburzen psychicznych wzrosty od
2016 roku 0 39% (liczba zwolnien — o 32%). Na obszarach CZP przyrost byt istotnie mniejszy niz poza nimi
(2022:2=-1,90, p < 0,05; 2023: Z=-1,89, p < 0,05). L3czna szacowana oszczednosc pracodawcow i ZUS z
tytutu mniejszej absencji w latach 2022 -2023 wyniosta okoto 602 mln zt.

5.4. Efekty zdrowotne — przed i po uruchomieniu CZP. Po uruchomieniu centréw stwierdzono istotne
statystycznie zmiany (p < 0,001): wzrost rozpowszechnienia 0s6b leczonych (Gr. 1: Z = -4,46; Gr. 2: Z = -5,15),
spadek sumy dni hospitalizacji (Gr. 1: Z =-2,86; Gr. 2: Z = -4,13), spadek liczby hospitalizowanych pacjentow
(obie grupy: Z = -3,39), spadek pierwszorazowych hospitalizacji (Gr. 1: Z = -2,86; Gr. 2: Z = -4,13) oraz wzrost
liczby mieszkancéw zaopiekowanych w Srodowisku (Gr. 1: Z = -2,60; Gr. 2: Z = -4,84). Nie stwierdzono istotnego
spadku rehospitalizacji w ciggu 30 dni; w Grupie 2 odnotowano ich wzrost.

5.5. Poréwnanie CZP / bez CZP w 2023 roku. Obszary z CZP odznaczaja sie wyzszym rozpowszechnieniem
leczonych (5807 vs 4802 na 100 000; Z = -4,97, p < 0,001), znaczaco wiekszga liczba ustug srodowiskowych
(2654 vs 191; Z2=-7,61, p < 0,001) i ambulatoryjnych (18 700 vs 14 492; Z = -4,01, p < 0,001) oraz krétsza
przecietng dtugoscia hospitalizacji (Z = -3,51, p < 0,001). Na tych samych obszarach wyzsza jest jednak liczba
rehospitalizacji w ciggu 30 i 365 dni.

Ograniczenia. Brak spojnego modelu badawczego oraz nieadekwatny katalog ustug (Zatacznik nr 3 Zarzadzenia
Prezesa NFZ) — poza analiza pozostaty m.in. ustugi asystentéw zdrowienia, praca srodowiskowa i konsylia. Nie
wiaczono danych Policji dotyczacych préb samobdjczych ani petnych danych kosztowych ZUS. Wyniki nie moga
byc¢ ekstrapolowane na inne modele organizacyjno-finansowe CZP.

2024-10-10 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Izabela Leszczyna Filip
Dz.U. 2024 poz. 1503 programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Nowak

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji

Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-

Bak

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Wydtuzenie pilotazu o kolejne pét roku: Czas trwania programu pilotazowego zostat przedtuzony z 31
cDetails.xsp?id=WDU20240001503  grudnia 2024 r. do 30 czerwca 2025 r. Daje to placéwkom i Ministerstwu Zdrowia dodatkowe 6 miesiecy na
ewentualne przygotowanie rozwigzan systemowych konczacych faze pilotazowa.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001503
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001503
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2. Znaczacy wzrost stawki ryczattu: Stawka bazowa na swiadczeniobiorce w pétrocznym okresie rozliczeniowym  (Minister Rodziny, Pracy i
zostata podniesiona do 75,74 zt. (Dla poréwnania: poprzednia stawka z 2022 r. wynosita 62,88 zt, a na samym Polityki Spotecznej)
poczatku pilotazu w 2018 r. wynosita co najmniej 37,50 zt na potrocze).

3. Moc wsteczna dla nowych stawek: Nowa, wyzszg kwote ryczattu (75,74 zt) stosuje sie do rozliczen z moca
wsteczng od 1 lipca 2024 r. Pozwala to na zrekompensowanie centrom wyzszych kosztéw funkcjonowania i
inflacji za drugie pétrocze 2024 roku.

2024-10-10 Sejmowa Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie dokumentu ,Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony ~ Marta Golbik Filip
zdrowia psychicznego w 2021 r. i 2022 r. w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na Wioletta Tomczak Nowak

httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  lata 2017-20227 (druk nr 561) — przedstawia sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny.
Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)
1. Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2021 r. i Barbara Nowacka

2022 r. w ramach NPOZP 2017 -2022 (druk nr 561): przedstawit sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny;
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  Komisja przyjeta dokument bez sprzeciwu; sprawozdawca zostata poset M. Golbik. Minister Wojciech Konieczny Narodowej)
f/transmisje_arch.xsp?unid=658483  wskazat na kontynuacje wdrazania srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej: 40 CZP dla dorostych, 347 Agnieszka Dziemianowicz-
B5C4D01814C1258BAB004A34A2 osrodkéw | poziomu dla dzieci i mtodziezy, 117 osrodkéw Il poziomu, 30 osrodkéw Il poziomu; wzrost Bak

naktadow na psychiatrie dzieciecg o ok. 227% (do 700 mln zt w XI 2022 r. wobec 214 mln zt w 2018 r.);

dzieciecy telefon zaufania 800 12 12 12 — 53 699 interwencji w 2022 r., w tym 146 zwigzanych z

bezposrednim zagrozeniem zycia.

2. Omoéwienie wynikow dwéch kontroli NIK (P/23/077 i P/23/076): prezentacja wiceprezesa NIK Piotra Miklisa,
koordynatoréw z Delegatury NIK w Poznaniu (J. Piasecka-Girgus, A. Ktonowski) oraz radcy prezesa NIK M.
Humel-Maciewiczak. NIK ocenita krytycznie stan systemu: szacunkowo 14% mtodych (ok. milion oséb) ma
problemy psychiczne, w 2022 r. opieka psychiatryczna objeto jedynie 25% szacowanej liczby potrzebujacych;
liczba préb samobojczych wzrosta z 842 w 2020 r. do ponad 2100 w 2023 r. (145 zgonéw). Reforma nie
osiagneta celu — dostep do Il i Ill poziomu referencyjnego pozostat niewystarczajacy i terytorialnie nieréwny;
42% poradni zdrowia psychicznego |l poziomu skupito sie w miastach wojewodzkich (14% populacji dzieci);
wskaznik obtozenia t6zek przekraczat 100%; w kazdym skontrolowanym szpitalu stosowano przymus
bezposredni z naruszeniem przepiséw; 7 000 odmoéw przyjecia pacjentéw w latach objetych kontrola; w 97%
szpitali pobyt byt przedtuzany z przyczyn niemedycznych. W systemie oswiaty: 54% placéwek nie spetniato
standarddéw zatrudnienia specjalistéw; w 42% szkot brak psychologa; zapotrzebowanie na pomoc poradni
wzrosto 0 60%. NIK zgtosita do prokuratury jeden osrodek srodowiskowy za oszustwo wobec NFZ
(zakwestionowane $rodki: 750 tys. zt; akt oskarzenia IX 2024).

f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=/DR#38

(Minister Edukacji

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Stanowisko MZ (W. Konieczny): Rada ds. Zdrowia Psychicznego powotata zespét problemowy ds. psychiatrii
dzieci i mtodziezy; 15 VII 2024 r. MZ zlecito AOTMIT weryfikacje taryf | i Il poziomu; trwa analiza nowelizacji
rozporzadzenia o $wiadczeniach gwarantowanych.

4. Stanowisko MEN (P. Piechna-Wieckiewicz): od IX 2025 r. planowane wprowadzenie nowego obowigzkowego
przedmiotu ,edukacja zdrowotna”; trwaja prace nad elektronicznymi systemami wspomagajacymi diagnostyke
w poradniach; MEN wspotpracuje z MZ przy opracowaniu wytycznych pracy psychologéw szkolnych oraz
standarddw profilaktyki suicydalne;.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#38
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#38
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#38
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=658483B5C4D01814C1258BAB004A34A2
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=658483B5C4D01814C1258BAB004A34A2
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=658483B5C4D01814C1258BAB004A34A2
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https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=/DR0O2S#7

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/transmisje_arch.xsp?unid=46EA5F
081CB7CB7BC1258B8E0042E5FD

Najwyzsza Izba Kontroli

Nr ewidencyjny: P/23/077

Okres objety kontrolg 2020-2023
(do 31 sierpnia)

https://www.nik.gov.pl/najnowsze-
informacje-o-wynikach-
kontroli/psychiatria-dziecieca.html

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/
23/077/

Najwazniejsze wnioski / dziatania

5. Dyskusja parlamentarna: postulaty wspolnego posiedzenia KZ, KENiN oraz KPSiR; pytania o dzieci z
niepetnosprawnos$ciami sensorycznymi (poset Koztowska), ujednolicenie orzecznictwa miedzy systemem
oswiaty a systemem ochrony zdrowia (poset Koszutska), normy zatrudnienia pielegniarek w psychiatrii (OZZPiP
— J. Januszczak). NIK podtrzymata ocene i zadeklarowata systematyczne monitorowanie stanu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi Biuro Rzecznika Praw Pacjenta: w 2023 r. przymus bezposredni sprawozdano 23
028 razy (w | potroczu 2024 r. 10 922), a dominujaca forma w praktyce pozostaje unieruchomienie; réownolegle
wskazano problemy jako$ciowe - brak sal izolacyjnych, stosowanie unieruchomienia w salach wieloosobowych
bez zapewnienia intymnosci, braki w dokumentacji (zwtaszcza dla ,przytrzymania” i przymusowego podania
leku), przypadki niewtasciwych technik i ,prewencyjnego” straszenia pasami; liczba skarg - 132; liczba dziatan
podejmowanych z inicjatywy rzecznikéw szpitalnych - 394 (dane za 2023).

Najwyzsza Izba Kontroli przedstawita wyniki kontroli 7 szpitali (lata 2020-2023): wykazano skrajnie dtugie
okresy unieruchomienia u nieletnich (w jednym przypadku 63 dni; 235 przedtuzen; 99% czasu hospitalizacji),
naruszenia dotyczace osobistego badania przed przedtuzeniem, decyzji podejmowanych przez lekarzy bez
wymaganych uprawnien, liczne braki w dokumentacji oraz braki/nieprzechowywanie zapiséw monitoringu (w
29% szpitali).

Postulowano zwiekszenie liczby personelu, aby ograniczy¢ stosowanie przymusu bezposredniego. Istnieja
rekomendacje, ale brak regulacji ustawowych dot. standardu stosowania przymusu.

Kontrola. Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza. NIK uznata, ze mimo ponad czterech lat reformy
wdrazane rozwigzania wcigz nie zapewnity wtasciwej opieki psychiatrycznej dzieciom i mtodziezy. Jednocze$nie
trzeba zaznaczyc¢, ze raport odnotowuje takze efekt czeSciowo pozytywny: liczba pacjentédw objetych opieka
wzrosta, ale wzrost ten nadal nie zaspokajat realnych potrzeb.

Najwazniejsze wyniki kontroli

1. NIK ocenita, ze mimo kilku lat reformy system nadal nie zapewnia wtasciwej opieki psychiatrycznej dzieciom
i mtodziezy.

2. Reforma zwiekszyta liczbe pacjentéw objetych pomoca, ale skala wsparcia nadal byta wyraznie mniejsza niz
rzeczywiste potrzeby.

3. Ministerstwo nie przygotowato reformy w sposéb dostatecznie uporzadkowany: brakowato jasno okreslonych
celéw, mierzalnych efektéw, harmonogramu i petnego oszacowania potrzebnych zasobow.

4. Nadal wystepowaty powazne problemy z dostepnoscia swiadczen: kolejki, nierbwnomierna dostepnosc opieki
ambulatoryjnej i dziennej oraz przeciazenie oddziatéw stacjonarnych.

5. Oddziaty byty przepetnione, zdarzaty sie odmowy przyjec¢ z powodu braku miejsc, a cze$¢ niepetnoletnich
trafiata na oddziaty dla dorostych.

6. Stabo dziatata koordynacja miedzy ochrong zdrowia, o$wiata, pomocga spoteczng i sgdami, co prowadzito m.in.

do przedtuzania hospitalizacji z powoddw innych niz medyczne.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Marta Golbik

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Marian Banas

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak

Filip
Nowak
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2024-09-10

Podmiot / Publikator

Najwyzsza Izba Kontroli

Nr ewidencyjny: P/23/076

Okres objety kontrolg 2020-2023
(30 sierpnia).

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
niewydolna-pomoc-
psychologiczna-i-
psychoterapeutyczna-dla-dzieci-i-
mlodziezy.html

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/
23/076/

Najwazniejsze wnioski / dziatania

7. Najwazniejsze rekomendacje i wnioski.

8. Okresli¢ mierzalne cele reformy, harmonogram dalszych dziatan i potrzebne zasoby, w tym kadrowe, na
podstawie rzetelnej ewaluacji.

9. Wzmocnic¢ wspotprace miedzy zdrowiem, edukacja, pomoca spoteczng i sagdami oraz uporzadkowac zasady
wymiany informacji o pacjencie.

10. Wypracowac zasady szybkiego ustalania sytuacji prawnej hospitalizowanych dzieci, aby nie przedtuzac
pobytu w szpitalu bez wskazan medycznych.

11. Kontynuowac dziatania promujace higiene zdrowia psychicznego, ale z realng oceng skutecznosci kampanii
spotecznych.

12. Doprecyzowac przepisy dotyczace przeszukan pacjentéw, monitoringu przy stosowaniu przymusu
bezposredniego oraz dokumentacji procesu terapeutycznego prowadzonego przez psychologow i
psychoterapeutdw.

13. Wobec $wiadczeniodawcow NIK wskazata na potrzebe prawidtowego dokumentowania przymusu
bezposredniego, rzetelnego prowadzenia list oczekujacych i zapewnienia wymaganej obsady personelu.

Kontrola. Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy - poradnictwo psychologiczno-
pedagogiczne w oswiacie i pomoc psychologiczno-psychoterapeutyczna w ochronie zdrowia.

Najwazniejsze wyniki kontroli

1. System szkolny i poradniany nie zapewniat wczesnego rozpoznawania probleméw ani szybkiej,
wszechstronnej pomocy.

2. MEiN nie doprowadzito do powstania skutecznego, miedzysektorowego modelu wspétpracy z ochrona
zdrowia; prace nad rozwigzaniami systemowymi zostaty wstrzymane.

3. Skala potrzeb rosta szybciej niz mozliwosci systemu: wzrosta liczba dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, liczba korzystajacych z poradni, préb samobdjczych i samobojstw wsrod dzieci.

4. Mimo dodatkowych $rodkéw nadal brakowato specjalistéw w szkotach; ponad potowa placéwek nie spetniata

standarddéw zatrudnienia, a psycholog szkolny pozostawat nadal personelem deficytowym.

5. W wiekszosci kontrolowanych szkét nie realizowano w petni zalecen poradni psychologiczno-
pedagogicznych, pomoc nie zawsze byta adekwatna, a problemy uczniéw rozpoznawano zbyt pézno.

6. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne koncentrowaty sie gtéwnie na diagnozie i wydawaniu
opinii/orzeczen, a nie na terapii; czas oczekiwania siegat od ponad 2 miesiecy do nawet roku.

7. Osrodki srodowiskowe] opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny) poprawity
dostepnos¢ pomocy, ale ich mozliwosci byty za mate wobec popytu; oczekiwanie na psychologa lub
psychoterapeute mogto siega¢ nawet 210 dni.

8. Istotnym problemem byty tez bariery architektoniczne i lokalowe w szkotach, poradniach i czesci osrodkdw.

Najwyzsza Izba Kontroli w zaleceniach pokontrolnych wskazata nastepujace rekomendacje

1. Wypracowanie realnego modelu wspotpracy miedzysektorowej — modelu skoordynowanej pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i ich rodzin.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Marian Banas

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

2. Przygotowanie i wdrozenie kompleksowego rozwigzania wsparcia uczniow w polityce oswiatowe]j panstwa.
3. Zmiana podstawy programowej tak, aby mocniej uwzgledniata rozwoj emocjonalny i kompetencje spoteczne
uczniow.

4. Szersze wykorzystanie w praktyce rezultatow projektow finansowanych z réznych zrédet oraz monitorowanie
ich terminowej realizacji.

Najwazniejsze wnioski pokontrolne do dyrektoréw jednostek oswiatowych.
Szkoty

1. Wdrozy¢ coroczng diagnoze potrzeb uczniow.

2. Zapewniac wsparcie zgodne z zaleceniami poradni psychologiczno-pedagogicznej.

3. Wdrozy¢ systemowa ocene efektdw udzielanej pomocy.

4. Zapewni¢ dostepnos¢ dla os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

1. Wydawanie opinii i orzeczen na podstawie petnej dokumentacji, z uwzglednieniem informacji ze szkoty i
udziatu lekarza w zespotach orzekajacych.

2. Uwzglednianie w dokumentach wskazan dla rodzicow.

3. Zapewnienie dostepnosci architektoniczne;.

2024-08-12 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie |zabela Leszczyna Filip
Dz.U. 2024 poz. 1226 $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowelizacja modyfikuje (Minister Zdrowia) Nowak
tres¢ zatacznika do rozporzadzenia z 2022 r. rozszerzajac i porzadkujac katalog dopuszczalnych form realizacji Barbara Nowacka
obowiazku szkolnego przez $wiadczeniobiorce przebywajacego w oddziale dziennym psychiatrycznym. (Minister Edukacji

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do

cDetails.xsp?id=WDU20240001226 1. Zgodnie z nowym brzmieniem przepisu realizacja $wiadczen w oddziale dziennym odbywa sie z Narodowej)
zapewnieniem realizacji obowiazku szkolnego w dwaéch réwnoprawnych wariantach. Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

2. Wariant a — w miejscu udzielania $wiadczen w czasie roku szkolnego przez uczeszczanie do oddziatu
specjalnego lub szkoty specjalnej zorganizowanych w podmiocie leczniczym; przez prowadzenie w podmiocie
leczniczym, w ktérym nie zorganizowano szkoty specjalnej, zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odlegtosc¢; przez umozliwienie w podmiocie leczniczym indywidualnego nauczania stacjonarnego na
podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania albo przez umozliwienie indywidualnego
nauczania z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ w indywidualnym kontakcie z
nauczycielem.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Wariant b — w szkole, do ktérej swiadczeniobiorca uczeszczat przed przyjeciem do oddziatu lub do ktérej
zostat przyjety w trakcie pobytu w oddziale, jezeli jest to korzystne dla procesu zdrowienia $wiadczeniobiorcy.

6. Nowe brzmienie istotnie uelastycznia model kontynuacji nauki dzieci i mtodziezy podczas leczenia
psychiatrycznego w warunkach oddziatu dziennego — dopuszcza realizacje obowiazku szkolnego zaréwno w
formach zorganizowanych przy podmiocie leczniczym, jak i w szkole macierzystej lub nowo wybranej, o ile
stuzy to procesowi terapeutycznemu.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001226
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania e NEZ
2024-07-24 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat miedzyresortowej wspotpracy w zakresie zdrowia psychicznego Marta Golbik Filip
psychicznego — prowadzonych projektéw miedzyresortowych oraz plandw dotyczacych systemowych rozwigzan na rzecz Nowak
deinstytucjonalizacji systemu wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Izabela Leszczyna
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns (Minister Zdrowia)

f/Poskom/Zrealizowane.xspZkomisja 1 oméwiono stan wspétpracy miedzyresortowej i deinstytucjonalizacji. EETEETE NS
=ZDR02S#6 . . . . . . . . (Minister Edukacji
2. Ministerstwo Zdrowia omowito dziatania realizowane w ,Narodowym programie ochrony zdrowia Narodowej)

psychi.czpego” 2023-2030 o.raz stra’tegii LZdrowa prz.ysztos’,é”. Kluczovyym mechanizmen? wspétpragy o.chrony Agnieszka Dziemianowicz-
o i zdrowia i pomocy spotecznej ma by¢ punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny w CZP oraz wzdr porozumienia o Bak
f/transmisje_arch.xspZunid=D57F8A \spetpracy miedzy realizatorami | poziomu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy a placéwkami
DBEE164FBBC1258B5F00394B44  oeviatowymi.

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Ministerstwo Edukacji Narodowej podkreslato drugi etap standardéw zatrudniania specjalistéw w szkotach;

programy wzmacniajace zasoby szkoty (np. wsparcie réwiesnicze) i edukacji zdrowotnej z komponentem

zdrowia psychicznego; réwnolegle pojawit sie postulat wtaczenia do wspétpracy resort cyfryzacji ze wzgledu na

wptyw technologii na dobrostan dzieci.

4. Z kolei Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej akcentowato ustugi Srodowiskowe w pomocy
spotecznej (m.in. specjalistyczne ustugi opiekuncze w domu, osrodki wsparcia) i program ,,0d zaleznosci ku
samodzielnosci”.

5. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji opisato wtasna sie¢ podmiotow; profilaktyke i turnusy
antystresowe dla stuzb.

6. Ministerstwo Sprawiedliwosci wskazato jako priorytet nowelizacje dotyczaca Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dysocjalnym w Gostyninie oraz prace nad odejSciem od ubezwtasnowolnienia na
rzecz modelu wsparcia w podejmowaniu decyzji.

7. Zaproponowano, aby mierzyc¢ efekty wspotpracy takze wskaznikami zdrowia publicznego (m.in. dtugos¢ zycia
w zdrowiu, absencje L4 i renty z powodu zaburzen psychicznych).

2024-07-05 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia z dnia 5 lipca 2024 r. Posiedzenie Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze otworzyt Wojciech Konieczny, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w zastepstwie Minister Izabeli Nowak
Zdrowia Leszczyny. Prowadzit je Przewodniczacy Rady prof. Piotr Gatecki. Obrady miaty charakter hybrydowy. Izabela Leszczyna
Sprawozdanie z posiedzenia (Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
1. Leki opioidowe i telemedycyna. Minister Konieczny przedstawit dziatania MZ zmierzajace do ograniczenia roli  (Minister Edukacji)

receptomatéw i telemedycyny w wystawianiu recept na leki opioidowe. Rada nie zgtosita sprzeciwu wobec Agnieszka Dziemianowicz-
proponowanych ograniczen; zapowiedziano kontynuacje konsultacji z Okregowa Izba Lekarska. Bak
(Minister Rodziny i Polityki

2. Uchwaty przyjete na posiedzeniu. Rada przyjeta trzy uchwaty: Uchwate nr 2/2024 w sprawie przyjecia S )
potecznej

kierunku zatozen ,Standardy opieki psychiatrycznej — przestrzeganie praw pacjenta” (dwie osoby wstrzymaty
sie: Marek Balicki, Tomasz Szafranski); Uchwate nr 4/2024 w sprawie powotania Zespotu ds. transformacji
systemu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w tym opracowania zasad wdrozenia nowego modelu
organizacji i finansowania (cztery osoby wstrzymaty sie: Maja Herman, Anna Parnowska, Andrzej Cechnicki,
Marek Balicki); Uchwate nr 6/2024 w sprawie powotania Zespotu ds. organizacji opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#6
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2024-06-26

2024-05-29

Podmiot / Publikator

Podkomisja stata do spraw zdrowia
psychicznego

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisja
=ZDR0O2S#5

https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns
f/transmisje_arch.xsp?unid=9017F1
D8E4C8B38FC1258B410043E32B

Minister Zdrowia

Dz.U. 2024 poz. 875
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20240000875

Najwazniejsze wnioski / dziatania

3. Realizacja NPOZP 2023-2030. Izabela Ciunczyk przedstawita informacje o realizacji zadan 1-4 Ministra
Zdrowia w ramach celu szczegotowego nr 1a. Wskazano na potrzebe przygotowania Mapy drogowej zmian
doprowadzajacych do zakonczenia reformy ochrony zdrowia psychicznego dorostych oraz podjecia prac nad:
nowelizacja rozporzadzenia pilotazowego, nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
rozporzadzeniem w sprawie standardu organizacyjnego CZP i wytycznymi diagnostyczno-terapeutycznymi.

4. Propozycje nowelizacji rozporzadzenia pilotazowego. Tomasz Rowinski i Izabela CiuAczyk przedstawili
aktualne problemy pilotazu: brak komoérki organizacyjnej CZP w rejestrze, rozbieznosci w przyjeciach w PZK,
wysokie koszty catodobowej opieki w poradni (CZP typu B), ograniczenia kadrowe (brak mozliwosci zatrudnienia
ratownika medycznego), brak kodéw TERYT dla niektérych miast oraz problemy z rozliczaniem ryczattu.
Minister Konieczny potwierdzit, ze program pilotazowy zostanie przedtuzony do 30 czerwca 2025 r.

5. Koszyk ustug gwarantowanych CZP. Mariusz Panek i Kamil Pigtka zaprezentowali wstepne zatozenia koszyka
Swiadczen gwarantowanych po zakonczeniu pilotazu, obejmujace kryteria jakosci, wskazniki ilosciowe i
jakosciowe oraz koncepcje ratingu CZP. Ponownie podkreslono potrzebe formalnoprawnego standardu
organizacyjnego i standardu diagnostyczno-terapeutycznego CZP.

6. Konkurs infrastrukturalny FERS. Aldona Ziebinska (Naczelnik Wydziatu Infrastruktury Strategicznej
Departamentu Oceny Inwestycji MZ) przedstawita informacje o konkursie nr FM-SIS.03. PSYCH.2024 na
dofinansowanie budowy, przebudowy, modernizacji lub doposazenia infrastruktury podmiotéw leczniczych
udzielajacych catodobowych $wiadczen psychiatrycznych na podstawie umowy z NFZ.

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat opieki psychologicznej w szkotach przedstawiaja: sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny, podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina
Piechna-Wieckiewicz oraz podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowe] Izabela Zietka.

1. Dyskutowano koniecznos$¢ realnej, instytucjonalnej wspétpracy miedzy szkota/poradnia psychologiczno-
pedagogiczng a systemem ochrony zdrowia, w tym projekt porozumienia przygotowany przez Ministerstwo
Zdrowia, ktéry ma umozliwia¢ wymiane informacji i ustalenie sciezki wsparcia.

2. Funkcjonowanie 480 zespotdéw/osrodkow | poziomu; 172 podmiotéw Il poziomu, skok finansowania
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy (z 170 513 tys. zt w 2015 r. do 995 085 tys. zt w 2023 r.) oraz
role catodobowego wsparcia kryzysowego - w tym umowe z Fundacja Dajemy Dzieciom Site na realizacje
centrum wsparcia/telefonu 116 111 z budzetem 17,5 mln zt na lata 2024-2025.

3. Najszerzej omawiano ,wydolno$¢” wsparcia w o$wiacie: skale i zadania poradni (tacznie 1.309 placéwek),
wzrost odsetka dzieci objetych pomocg poradni (z 54% w 2019-2020 do 65% w 2022-2023), wdrazanie i
zaostrzenie od wrzes$nia standardow zatrudnienia specjalistow w szkotach oraz szybki przyrost etatéw (z ok. 21
tys. do ponad 47 600; w tym 11 191 etatéw psychologow wedtug stanu na 21 czerwca). Podkreslano problem
jakosci/warunkdéw pracy i potrzeby uregulowania statusu zawodu psychologa.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Marta Golbik

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
Bak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak

Filip
Nowak
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Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania e NEZ
2024-05-29 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Piotr Gatecki. Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze Posiedzenie otworzyt Sekretarz Stanu Wojciech Konieczny, podkres$lajac ztozonosc przejscia z systemu Nowak
Zdrowia pilotazowego na rozporzgdzenie koszykowe w zakresie CZP oraz wage standaryzacji i roli psychologéw Izabela Leszczyna
Sprawozdanie z posiedzenia klinicznych. (Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka
(Minister Edukacji)

1. Opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy. Anna Parnowska (NFZ) przedstawita zaktualizowany sposéb Agnieszka Dziemianowicz-
rozliczania i finansowania $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, statystyki odméw hospitalizacji Bak
oraz sezonowosc¢ obtozenia t6zek — wyzsza w marcu i listopadzie, nizsza latem (lipiec-wrzesien). (Minister Rodziny i Polityki

2. Rola psychologow klinicznych. Prof. Bernadetta Izydorczyk (Konsultant krajowy ds. psychologii klinicznej) SO

zaprezentowata rekomendacje Zespotu ds. rozwigzan systemowych dotyczacych roli psychologéw klinicznych w
opiece psychiatrycznej: trudnosci kadrowe, potrzeba regulacji ustawy o zawodzie psychologa, doswiadczenia
europejskie (m.in. Holandia).

3. Standardy opieki psychiatrycznej. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta omoéwito dokument ,Standardy opieki
psychiatrycznej - standardy przestrzegania praw pacjenta”. Adresaci: kierownicy podmiotéw leczniczych,
pacjenci, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Rada podjeta decyzje o przygotowaniu uchwaty w
sprawie przyjecia kierunku zatozen dokumentu.

4. Mapa drogowa reformy CZP. Izabela Ciunczuk (Prezes Zarzadu Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Centrow
Zdrowia Psychicznego) przedstawita problemy centréw zdrowia psychicznego dla dorostych po zakorczeniu
pilotazu. Zaproponowano uchwate dot. opracowania ,mapy drogowej” doprowadzajacej do zakonczenia reformy
psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych oraz powotanie dedykowanego Zespotu.

2024-05-22 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat zrealizowanych programoéw dotyczacych profilaktyki zdrowia Marta Golbik Filip

psychicznego psychicznego oraz dziatan podjetych na rzecz destygmatyzacji oséb chorujacych psychicznie. Nowak
Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

https://WWW.se.jm.gov.pl/SejmlO-.n-s 1. Przedstawiono dziatania profilaktyczne i destygmatyzacyjne, oméwiono plan dziatan w zakresie prewencji
f/PosKomZrealizowane.xsp?komisia  samobgjstw w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2021 -2025, ze szczegdlnym naciskiem na komponent

=ZDR025#4 ,bezpiecznego komunikowania” w mediach (704 interwencje medialne, 185 wywiaddw, 8 spotkan edukacyjnych Narodowej)
w redakcjach, 11 konsultacji materiatéw i 2 webinary) oraz na rozwoj tatwo dostepnego wsparcia kryzysowego Agnieszka Dzlemianowicz-
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns  (m.in. catodobowe Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym, z ktérego rocznie korzysta Bak

f/transmisje_arch.xsp?unid=B7851A  ok. 30 tys.)

(Minister Rodziny, Pracy i
E12853EF18C1258B200047E572

2. MEN planuje wdrozenie miedzysektorowej pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych. Wskazano na Polityki Spotecznej)
rosnace zasoby specjalistéw w szkotach (m.in. 12 244,82 etatéw pedagogdw oraz 11 081,90 etatdéw

psychologow).

3. Komenda Gtéwna Policji przedstawita skale zjawiska: w 2023 r. 15 133 zamachy samobojcze, w tym 2 139

0s6b matoletnich; 5 233 zgony, w tym 145 matoletnich) oraz szybki wzrost interwencji zwigzanych z

zagrozeniami identyfikowanymi w sieci (2380 zdarzen w 2023 r., z czego 1645 dotyczyto matoletnich).

2024-05-02 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach Izabela Leszczyna Filip

Dz.U. 2024 poz. 715 zdrowia psychicznego. Nowak
Barbara Nowacka
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(Minister Edukacji

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Rozporzadzenie wprowadza nowa definicje obszaru okreslonego utamkiem, czyli terenu, na ktérym Narodowej)
cDetails.xsp?id=WDU20240000715  przewidziano funkcjonowanie wiecej niz jednego $wiadczeniodawcy prowadzacego centrum zdrowia Agnieszka Dziemianowicz-
psychicznego. Dodano szczegotowe wzory matematyczne stuzace do obliczania wysokosci ryczattu na populacje  Bak
oraz zasady wyliczania korekty tego ryczattu w zakresie udzielanych $wiadczen stacjonarnych dla podmiotow (Minister Rodziny, Pracy i
dziatajacych na takich wspétdzielonych obszarach. Polityki Spotecznej)

2. Ponadto do aktu dodano catkowicie nowy zatgcznik numer 1, ktéry stanowi szczegétowy wykaz 129
realizatoréw programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego wraz z precyzyjnie przypisanymi im
obszarami dziatania.

2024-04-10 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat przysztosci psychiatrii Srodowiskowej w Polsce — wdrazanie Marta Golbik Filip
psychicznego pilotazu centréw zdrowia psychicznego oraz planéw jego zmiany w rozwigzania systemowe. Nowak
Izabela Leszczyna

Attpsy//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns 9 proplemy finansowe i systemowe centréw zdrowia psychicznego (CZP) (Minister Zdrowia)

f/PosKomZreali xsp?komisj Barbara Nowacka
/Poskomzrealizowane.xspZkomisja 2. Zta indeksacja ryczattu za lata 2022-2023 spowodowata, ze dobrze funkcjonujgce CZP zaczety generowac

=ZDR0O2S#3 . 7T . . (Minister Edukacji
straty finansowe siegajace blisko miliona ztotych. Narodowej)
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns 3. SYStem obcigza CZP wysokimi ko’sztarr'n leczenl'a pacjentow mlg,;rUJat?ych (kgrzystajacych z pomoFy poza Agnieszka Dziemianowicz-
fAransmisje_arch.xsp?unid=D85F79 swoim rejonem), co w przypadku o$rodkéw zlokalizowanych wokét duzych miast potrafi pochtona¢ od 30% do Bak
25 BF4AE23EC1258AF5004B54CE 50% ich bu.dzetu.' antre; r'1|e majq prz.y tym p'réwnych ani systemowych narzed'zh aby uzyskac informacje o (Minister Rodziny, Pracy i
leczacym sie gdzie indziej pacjencie i zachecic go do terapii na wtasnym terenie. Polityki Spotecznej)

4. W regionach o mniejszym zageszczeniu ludnosci (np. na Warmii i Mazurach) brakuje CZP, co tworzy ,biate
plamy” i wymusza na pacjentach koniecznos$¢ dtugich dojazdéw. 60% populacji Polski nadal pozostaje poza
systemem opieki srodowiskowej.

5. Istnieje ryzyko, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie dazyt do powrotu do modelu ,fee-for-service” (ptacenia
za pojedyncze $wiadczenia), co przeczy idei psychiatrii Srodowiskowej, w ktorej mniejsza liczba hospitalizacji i
Swiadczen wynika ze skutecznej profilaktyki.

6. Nadmiar t6zek na oddziatach psychiatrycznych funkcjonujacych poza pilotazem zacheca szpitale do
nieuzasadnionego wydtuzania hospitalizacji (Srednio do 56 dni) w celu ,wyrabiania kontraktu”, co z kolei
generuje potezne potracenia finansowe z budzetéw CZP.

7. Bariery legislacyjne i organizacyjne.

8. Brak nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sprawia, ze po oficjalnym zakonczeniu pilotazu z
koricem 2024 roku, Centra typu B (pozbawione catodobowych oddziatéw psychiatrycznych) straca racje bytu.
9. Brak uregulowan prawnych uniemozliwia sprawna wymiane informacji wrazliwych pomiedzy CZP a pomoca
spoteczna czy kuratorami sagdowymi, co paralizuje wspotprace miedzyresortowa.

10. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej utrudniaja rejestracje CZP jako jednej jednostki, wymuszajac
sztuczny podziat na dziatalno$¢ wytacznie ambulatoryjna lub wytacznie stacjonarna.

11. Nierozwigzana pozostaje kwestia rozliczania i organizacji terapii natozonych postanowieniem sadu.
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

12. Brak regulacji zawoddw psychologa i psychoterapeuty budzi obawy o odpowiedni nadzor i standardy
etyczne w diagnozie i leczeniu. Podnoszono rowniez watpliwosci dotyczace kwalifikacji, nadzoru oraz
obciazenia psychicznego asystentéw zdrowienia.

2024-04-10 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2024 r. uchylajace zarzadzenie w sprawie ustanowienia Izabela Leszczyna Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.27 Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw koordynacji dziatan w zakresie wdrazania reformy opieki Nowak
psychiatrycznej. Barbara Nowacka

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala (Minister Edukacji

ct/2024/27/ Narodowej)
Agnieszka Dziemianowicz-

Bak
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2024-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2023 rok, przekazany Aleksandra Lewandowska Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Izabela Leszczyna Nowak
Raport roczny (Minister Zdrowia)

W 2023 roku dziataty 454 oérodki | poziomu referencyjnego, 73 poradnie Il poziomu, 82 jednostki Il poziomu z Barbara Nowacka

oddziatem dziennym oraz 34 osrodki |ll poziomu. (Minister Edukacji
Narodowej)

Agnieszka Dziemianowicz-
1. Nadal utrzymywato sig wysokie obcigzenie epidemiologiczne w psychiatrii dzieci i mtodziezy, ale z wyraznym  Bak

wyhamowaniem dynamiki wzrostu zachowan samobojczych — pierwszy od 2018 roku spadek liczby (Minister Rodziny, Pracy i
samobojstw. Polityki Spotecznej)

2. W raporcie wyeksponowano przemoc réwiesnicza i domowa, alkohol, zaburzenie zwigzane z naduzywaniem

Internetu, korzystanie przez dzieci z pornografii i mediéw spotecznosciowych, co moze miec¢ zwigzek z

pogorszeniem sie dobrostanu psychicznego mtodziezy.

Gtowne problemy/ryzyka

3. Przemoc i zaniedbanie wsrod dzieci. Wsréd przywotanych danych wskazano m.in., ze 79% dzieci i
nastolatkdw doswiadczyto w zyciu przemocy lub zaniedbania, 22% okaleczato sie, a 9% miato za sobg probe
samobdjcza.

4. Rozwoj nowego modelu opieki wymaga zniesienia utrzymujacych sie barier kadrowych i organizacyjnych.

5. Mimo poprawy dostepnosci nadal opisywano przecigzenie oddziatéw stacjonarnych, dtugie kolejki
ambulatoryjne siegajace w skrajnych przypadkach 2 lat, trudnosci z ptynnym przekazywaniem pacjentow
miedzy poziomami, nadmierne obciazenie izb przyjec, niedobér oddziatéw dziennych, problemy z leczeniem
somatycznym podczas hospitalizacji psychiatrycznej, niedostateczng wspotprace z edukacjg, pomoca spoteczna
i wymiarem sprawiedliwosci oraz odptyw specjalistow do sektora komercyjnego.

Gtéwne rekomendacje

1. Prace nad wdrazaniem badan przesiewowych ASD w POZ i bilansie dwulatka oraz nad zmianami programu
specjalizacji, w tym nad otwarciem sciezki wejscia do specjalizacji dla pediatrow.

2. Wdrozenie lepszej koordynacji miedzy ochrong zdrowia, edukacja i pomocga spoteczna.

3. Uporzadkowanie finansowania wszystkich trzech poziomdw referencyjnych.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/27/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/27/
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

4. Wprowadzenie punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego dla | i Il poziomu z triage w ciggu 72 godzin.

5. Retaryfikacja $wiadczen oraz zmiany legislacyjne wspierajace model srodowiskowy.

6. Dodatkowo wskazano potrzebe ogélnopolskiej kampanii spotecznej, rozbudowy koszyka $wiadczen dla grup
obecnie niedostatecznie objetych opieka, wypracowania rozwigzan dla przejscia do systemu dorostych,
zwigkszania liczby miejsc szkoleniowych, poprawy infrastruktury oddziatow.

7. Lepszej wspotpracy z pediatrig, toksykologia i leczeniem uzaleznien oraz zmiany prawa dot. pieczy zastepczej
i refundacji lekéw w populacji pediatryczne;j.

Na koniec 2023 roku zawod wykonywato 546 specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy, w szkoleniu
pozostawato 325 lekarzy, a liczba wolnych miejsc specjalizacyjnych wynosita 54; jednoczesnie wskazano deficyt
okoto 200 lekarzy wobec minimalnych norm WHO.

2024-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2023 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Filip
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak

Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji

Gtowne problemy/ryzyka

1. Podstawowym problemem systemu pozostaje duze zréznicowanie dostepnosci specjalistycznej opieki
psychiatrycznej, z najwiekszymi niedostatkami poza duzymi aglomeracjami.

Narodowej)
2. Jednoczes$nie wskazano, ze liczba t6zek psychiatrycznych jest wystarczajaca, natomiast liczba specjalistow Agnieszka Dziemianowicz-
psychiatréw pozostaje zbyt mata w stosunku do potrzeb; wedtug aktualnych danych Naczelnej Izby Lekarskiej Bak
zawdd wykonywato 4600 lekarzy psychiatrow. (Minister Rodziny, Pracy i
3. W czesci epidemiologicznej jako podstawe planowania zmian organizacyjnych i finansowych wskazano Polityki Spotecznej)

badanie EZOP II. Przywotano dane, zgodnie z ktérymi 26,5% populacji, czyli okoto 8 330,2 tys. 0sob,
doswiadczyto w ciggu zycia co najmniej jednego z analizowanych zaburzen psychicznych; podkre$lono tez
utrzymujaca sie rozbieznos¢ miedzy czestoscig wystepowania zaburzen a otrzymywang specjalistyczng pomoca.
4. Ponownie wskazano jako problem niski poziom finansowania psychiatrii. Wydatki NFZ wedtug Konsultanta
stanowia okoto 3,5% globalnych wydatkéw na ochrone zdrowia, wobec okoto 6% srednio w krajach Unii
Europejskiej.

Gtowne rekomendacje i kierunki dziatan

1. Kontynuacja reformy psychiatrii dorostych, opartej na modelu Srodowiskowym centréw zdrowia
psychicznego. Wskazano rozszerzenie pilotazu do 124 jednostek. Od 22.02.2024 nadzoér i kontrola nad
pilotazem CZP miaty zosta¢ w catosci przejete przez Ministerstwo Zdrowia.

2. Ponownie zarekomendowano trzypoziomowy model opieki psychiatrycznej dla dorostych: | poziom jako
podstawowa opieka psychiatryczna, || poziom jako opieka planowa realizowana w ramach specjalistycznych
programow zdrowotnych oraz Il poziom jako wysokospecjalistyczna diagnostyka prowadzona przez kliniczne
oddziaty uniwersyteckie.

3. Wskazano potrzebe systemowego wdrozenia modelu CZP, wsparcia rozwoju kadr, opracowania
wystandaryzowanych programéw terapeutycznych i procedur diagnostycznych.
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4. W odniesieniu do Il poziomu referencyjnego zarekomendowano te same programy diagnostyczno-
terapeutyczne co w 2022 roku. Dodatkowo wskazano potrzebe przeniesienia swiadczen detoksykacji w trybie
nagtym z oddziatdéw psychiatrycznych do oddziatéw internistycznych lub toksykologii.

5. W czesci dotyczacej psychiatrii sgdowej opisano potrzebe optymalizacji wykorzystania miejsc
zabezpieczajacych, wtaczenia do systemu oddziatu dtugoterminowej opieki sadowo-psychiatrycznej, stworzenia
narzedzi cyfrowego monitorowania przeptywu osob w systemie oraz opracowania zasad wspotfinansowania
srodka zabezpieczajacego.

6. W obszarze leczenia uzaleznieh wskazano na potrzebe uwzglednienia rekomendacji Zespotu ds. reformy
uzaleznien oraz przedefiniowania relacji miedzy systemem ochrony zdrowia psychicznego a leczeniem
uzaleznien.

7. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w celu ujednolicenia zasad funkcjonowania, organizacji
i finansowania psychiatrii oraz leczenia uzaleznien.

8. W 2023 r. ogtoszono nowy Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 -2030,
obejmujacego upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki dla dorostych, wdrozenie tréjpoziomowego
modelu dla dzieci i mtodziezy, rozw6j form wsparcia spotecznego, aktywizacje zawodowa, dziatania przeciw
stygmatyzacji oraz monitorowanie skutecznosci programu.

W dokumencie wskazano, ze liczba miejsc rezydenckich powinna systematycznie rosnac, a psychiatria powinna
pozostac specjalizacjg priorytetowa. Odnotowano réwniez, ze w 2023 roku wprowadzono nowy modutowy
program specjalizacji z psychiatrii, obejmujacy rézne $ciezki wejscia, a program dostosowano do modelu
psychiatrii Srodowiskowej przez umozliwienie realizacji szkolenia nie tylko w oddziatach catodobowych, lecz
takze w poradniach zdrowia psychicznego, zespotach leczenia srodowiskowego i oddziatach dziennych;
przywrécono tez staz z psychiatrii sgdowej oraz wprowadzono staz z choréb wewnetrznych.

2024-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2023 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Filip
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny |zabela Leszczyna

Gtéwne problemy/ryzyka (Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka

1. Po pandemii COVID-19 obserwuje sie pogorszenie kondycji psychicznej populacji, wzrost uzaleznien (Minister Edukacji

behawioralnych, kompulsywne korzystanie z nowych technologii, wystepowanie przewlektego stresu, depresji,

; . - ° Narodowej)
zaburzen lekowych i zachowan samobdjczych. Agnieszka Dziemianowicz-
2. Wskazano znaczenie wielochorobowosci, ktéra moze dotyczy¢ nawet 25% dorostych, oraz potrzebe Bak
uwzgledniania psychologii klinicznej w nowym modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy i (Minister Rodziny, Pracy i
dorostych. Polityki Spotecznej)

3. Brak petnego krajowego rejestru psychologéw klinicznych, a tym samym brak doktadnej liczby czynnych
psychologéw pracujacych w ochronie zdrowia oraz specjalistéw psychologii klinicznej.

4. W 2023 funkcjonowato okoto 1500 specjalistow psychologii klinicznej, przy rekomendowanej liczbie 2463;
jednoczes$nie szkolenie zapewniato 924 miejsca szkoleniowe, z czego 202 pozostawaty wolne.

5. Brak regulacji naktadajacych obowigzek zatrudniania specjalistow psychologii klinicznej tam, gdzie proces
leczenia wymaga specjalistycznej diagnozy klinicznej, utrzymywanie mozliwosci kontraktowania ustug NFZ w
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formie umdéw cywilnoprawnych zamiast zatrudnienia etatowego, brak procedur neuropsychologicznych i
somatycznych dla psychologéw w ambulatoryjnych $wiadczeniach NFZ oraz brak wymogu zapewnienia
odpowiednich warunkéw lokalowych do pracy psychologa w szpitalach.

6. Istnieje takze ryzyko mylacego uzywania okreslenia ,psycholog kliniczny” przez osoby po krétkich studiach
podyplomowych, bez uprawnien specjalisty psychologii klinicznej.

Gtowne rekomendacje i dziatania systemowe

1. Zmiany w regulacjach i rozporzadzeniach, tak aby w ochronie zdrowia wymagane byto zatrudnianie
psychologéw klinicznych adekwatnie do potrzeb leczenia, a nie wytacznie psychologéw bez specjalizacji.

2. Rozwdj osrodkow akredytacyjnych, poniewaz obecna liczba miejsc szkoleniowych pozwala — wedtug
dokumentu — zwiekszy¢ liczbe specjalistdw w ciggu najblizszych 4 lat do poziomu rekomendowanego. W 2023
roku w 8 wojewddztwach nie funkcjonowat osrodek szkolacy w dziedzinie psychologii klinicznej, co dodatkowo
pogtebiato nieréwnosci w dostepie do specjalizacji i wzmacniato koncentracje szkolenia w kilku silniejszych
osrodkach akademickich.

Od sierpnia 2023 roku obowigzuje znowelizowany program specjalizacji, poszerzajacy kompetencje zawodowe
przez zwigkszenie zakresu wiedzy medycznej i psychoterapeutycznej, w tym przez dodanie 240 godzin
oddziatywan psychoterapeutycznych w ramach stazy klinicznych. Podkreslono takze prace nad katalogiem
rozpoznan psychologicznych opartych na ICD-11 oraz nad standardami certyfikacji superwizora psychologii
klinicznej.

W dniu 14.12.2023 skierowano pismo do wtadz Collegium Humanum, z kopig do Departamentu Nauki MEIN, w
sprawie korekty zapiséw na dyplomach dwusemestralnych studiow podyplomowych z psychologii klinicznej, tak
aby jasno wynikato z nich, ze nie daja one tytutu specjalisty psychologii klinicznej ani uprawnien do
wykonywania $wiadczen przystugujacych specjalistom tej dziedziny.

W 2023 roku szkolenie specjalizacyjne zapewniato 16 osrodkéw akredytacyjnych, a dodatkowe szkolenie z
psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy w ramach POWER realizowano w 4 osrodkach: w Warszawie, Poznaniu,
Krakowie i Zabrzu. Do PES w 2023 roku zgtosity sie 293 osoby (132 wiosng i 161 jesienig), do egzaminu
przystapity 242 osoby (109 w sesji wiosennej i 133 w jesiennej), a tytut specjalisty psychologii klinicznej
uzyskato 138 osob. Na sesje wiosenng 2024 roku zgtosito sie 180 oséb.

2024-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2023 rok, przekazany Agnieszka Stopien Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Izabela Leszczyna

(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

Gtowne problemy/ryzyka

1. Systematyczny wzrost liczby matoletnich wymagajacych specjalistycznej opieki psychologicznej,
psychoterapeutycznej i psychiatrycznej powoduje nadal niewystarczajaca podaz kadry oraz dtugi czas

N . oy o Narodowej)
oczekiwania na psychoterapie, szczegdlnie rodzinng i grupowa. Agnieszka Dziemianowicz-
2. Akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego posiadato 8 podmiotow. Nadal brakowato osrodka Bak
akredytowanego szkolacego w podejsciu humanistyczno-doswiadczeniowym. W jednostkach akredytowanych (Minister Rodziny, Pracy i

szkolito sie okoto 250 0séb na 285 miejscach szkoleniowych, przy czym najliczniej reprezentowane byto Polityki Spotecznej)
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podejscie integracyjne, a wigkszo$¢ szkolacych sie miata znaczng czesc kursu finansowang z funduszy
europejskich.

Wskazano, ze osoby szkolgce sie zakonczyty lub konczyty szkolenie specjalizacyjne, a od 2. roku szkolenia
wszystkie uzyskaty mozliwo$¢ prowadzenia psychoterapii pod superwizja, spetniajac kryteria NFZ dla kategorii
~psychoterapeuta w trakcie certyfikacji”. Odnotowano takze, ze pierwsza osoba szkolaca sie przystapita do PES
jesienia, a kolejne miaty przystepowac wiosna.

0Od poczatku istnienia specjalizacji ztozono okoto 900 wnioskéw o uznanie dorobku w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, a pozytywna rekomendacje uzyskato ponad 700 oséb. Ponad potowa z nich przystapita do
PES, a do chwili sporzadzenia raportu 358 0séb uzyskato specjalizacje z psychoterapii dzieci i mtodziezy; do
sesji wiosennej 2024 roku miaty przystapic¢ kolejne 62 osoby.

2024-03-27 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego 27 marca 2024 r. (godz. 12:30) w siedzibie Ministerstwa Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze Zdrowia przy ul. Miodowej 15 w Warszawie. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Piotr Gatecki. Posiedzenie Nowak
Zdrowia otworzyt Sekretarz Stanu Wojciech Konieczny. Izabela Leszczyna
Sprawozdanie z posiedzenia (Minister Zdrowia)
| Barbara Nowacka

1. Finansowanie CZP. Maciej Karaszewski (Z-ca Dyrektora Departamentu Swiadczen NFZ) przedstawit analize (Minister Edukacji)

finansowania opieki psychiatrycznej ze szczegélnym uwzglednieniem okresu pilotazu CZP. Agnieszka Dziemianowicz-

2. Psychiatria dzieci i mtodziezy. Prof. Matgorzata Janas-Kozik (Petnomocnik MZ ds. reformy psychiatrii dzieci i Bak

(Minister Rodziny i Polityki

mtodziezy) oméwita aktualny stan tréjpoziomowego modelu opieki, ksztatcenie kadr i finansowanie; komentarz St )
potecznej

przedstawita dr Aleksandra Lewandowska.

3. Strategia MZ po zakonczeniu pilotazu. Dariusz Poznanski (Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego M2)
przedstawit kluczowe dziatania resortu: systemowe uregulowanie CZP, zmiane ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, nowelizacje programu pilotazowego (przedtuzenie) oraz przygotowanie projektu finansowanego
ze $rodkéw europejskich wspierajacego reforme.

4. Recepty dla pacjentéw psychiatrycznych. Dr Anna Depukat zaprezentowata projekt uchwaty dot. zniesienia
braku mozliwosci wystawiania recept na bezptatne leki dla pacjentéw do 18.r.z.7 i powyzej 65. r.z. przez
placowki psychiatryczne i leczenia uzaleznien kontraktowane przez NFZ; uchwata skierowana do gtosowania na
kolejnym posiedzeniu.

5. Psychiatria sadowa. Prof. Janusz Heitzman (Petnomocnik MZ ds. psychiatrii sadowej) oméwit aktualne
trudnosci w finansowaniu psychiatrii sagdowej i oczekiwane kierunki legislacyjne.

2024-03-19 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat reformy psychiatrii dzieciecej. | formacje przedstawit sekretarz Marta Golbik Filip
psychicznego stanu w MZ Wojciech Konieczny. Nowak
Izabela Leszczyna

httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejmi0ns  Gewng czes¢ dyskusji poswiecono reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Podkreélono przesuniecie z modelu (Minister Zdrowia)

f/PoskomZrealizowane.xspZkomisja  \vielkich oddziatéw” w strone opieki érodowiskowej i ,blizej szkoty”, kontynuacje trzech pozioméw
=ZDR025#2 referencyjnosci (z naciskiem na | poziom), rozwoj telefonu zaufania/centrum wsparcia oraz planowane

Barbara Nowacka

(Minister Edukacji
Narodowej)

7r.z. — rok zycia.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#2
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#2
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#2
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wzmocnienie bazy szpitalnej (m.in. z Fundusz Medyczny) przy jednoczesnych dziataniach jakosciowych i lepszej  Agnieszka Dziemianowicz-

httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejm10.ns ~ Wycenie Swiadczen. Bak
f/transmisje_arch.xsp?unid=E8CA9C 1. Reforma opiera sie na odejsciu od wielkich oddziatéw szpitalnych na rzecz psychiatrii srodowiskowej — (Minister Rodziny, Pracy i
E7BC7798A5C1258AE00048E4A5 blizszej miejsca zamieszkania, rodziny i szkoty — z zachowaniem tréjstopniowego systemu referencyjnego; Polityki Spotecznej)

Sredni dostep do osrodka | stopnia wynosi 14 km z kazdej gminy, liczba lekarzy ze specjalizacjg wzrosta z 465 w
2020 r. do 546 w 2024 r.

2. W dyskusji zidentyfikowano nastepujace wyzwania spoteczne:

2.1. Dysproporcje miasto-wies — u dzieci wiejskich odsetek zaburzen rozwoju spotecznego jest dwukrotnie
wyzszy niz w miastach, przy jednoczesnym nizszym korzystaniu z opieki przedszkolnej;

2.2. Wyzsze o 25% wskazniki rozpowszechnienia zaburzen u dzieci korzystajacych z pomocy spotecznej (dane
EZOP Il) — przy braku systemowego planu dla tej grupy. Zwrédcono uwage na nieobecnosci przedstawicieli
MRPiPS na posiedzeniu;

2.3. Brak spdjnej informacji dla rodzicow i opiekunéw o dostepnych formach pomocy — ani rodzice, ani same
dzieci nie wiedzg, do jakiego typu placowki sie zgtosic¢ w kryzysie, co prowadzi do przeciazenia oddziatow
szpitalnych traktowanych jako domyslna reakcja kryzysowa;

2.4. Przecigzenie psychologéw szkolnych pracg indywidualng (szacunkowo ok. 18 z 20 godzin tygodniowo),
kosztem profilaktyki i dziata grupowych;

2.5. Niewystarczajace kompetencje nauczycieli w rozpoznawaniu kryzyséw psychicznych — MEN realizuje
program PEER SUPPORT oraz szkolenia rad pedagogicznych, lecz bez przetozenia na praktyke;

2.6. Bariery zwigzane z przetwarzaniem informacji (RODO) blokujace koordynacje miedzy sektorem zdrowia,
edukacji i pomocy spotecznej — pilotaze koordynacji powiatowej prowadzone przez MEN zatamaty sie wtasnie
na etapie integracji danych wrazliwych z ochrong zdrowia;

2.7. Fragmentaryczno$¢ danych uniemozliwiajaca ocene skutecznosci reformy — dane NFZ, MEN i MRPiPS s3
niespojne i niezintegrowane, resort rodziny gromadzi dane zagregowane trudne do potgczenia z innymi
zrodtami.

3. Wskazano ponadto: finansowanie nadwykonan na | stopniu jako gtéwna bariere ekonomiczng — czes¢
osrodkéw kredytuje NFZ przez kolejne miesiace i rezygnuje z prowadzenia placowek; ograniczenia regulacyjne
dla terapeutéw srodowiskowych od 1 kwietnia 2024 r. (zawezenie katalogu kwalifikacji; zakaz prowadzenia
terapii grupowych) — zgtoszono petycje w tej sprawie; pilotaz leczenia uzaleznien behawioralnych bez
wyznaczonej daty przeksztatcenia w swiadczenie regularne.

6. Wskazano na potrzebe ustawowej regulacji wspotpracy miedzysektorowej jako warunku kontynuacji reformy;
badan podtuznych zbieranych od urodzenia (wzorem innych krajéw np. Danii) zamiast kosztownych badan
przekrojowych; transparentnosci przetwarzania danych wrazliwych dla obywateli (mObywatel/obywatel.gov.pl)
jako warunku spotecznego zaufania do rejestru.

7. Sekretarz stanu Konieczny zapowiedziat: reaktywacje zespotu ds. nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej; rejestr osrodkow wsparcia na pacjent.gov.pl do korica kwietnia 2024 r. (mapka NFZ uruchomiona 13
marca 2024 r.); wydtuzenie pilotazy i stopniowe przeksztatcanie ich w regularne swiadczenia.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=E8CA9CE7BC7798A5C1258AE00048E4A5
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=E8CA9CE7BC7798A5C1258AE00048E4A5
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=E8CA9CE7BC7798A5C1258AE00048E4A5
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2024-02-22 Ministerstwo Zdrowia Zamkniecie. Biura ds. Pilotazu w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Ministerstwo Zdrowia przekazato pismo Wojciech Konieczny Filip
Numer pisma: ZPP.762.23.2024.MS  zawiera nastgpujace informacje: (Sekretarz Stanu w M2) Nowak

Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka
(Minister Edukacji

1. Przejecie nadzoru: decyzja o catkowitym przejeciu przez Ministerstwo Zdrowia od 2024 roku zadan
zwigzanych z nadzorem i kontrolg nad programem pilotazowym, co oznacza formalne zakonczenie
dotychczasowej roli Instytutu Psychiatrii i Neurologii w prowadzeniu Biura do spraw pilotazu.

2. Uzasadnienie systemowe: wskazanie przez ministerstwo, ze dotychczasowa formuta nadzoru wyczerpata sie z

. . S L e ) Narodowej)
uwagi na ogromna skale programu, ktéry swoim zasiegiem objat juz ponad 13 miliondw dorostych obywateli. Agnieszka Dziemianowicz-
3. Przekazanie dokumentacji: natozenie obowiazku niezwtocznego przekazania do resortu wszelkich Bak
wypracowanych dotychczas materiatdw, w tym przede wszystkim kryteriéw oceny podmiotéw, rekomendacji z (Minister Rodziny, Pracy i
ostatnich naboréw, baz danych teleadresowych oraz edytowalnych materiatéw ze strony internetowej pilotazu. Polityki Spotecznej)
4. Wyznaczenie koordynatora: ustanowienie Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia jako
jednostki odpowiedzialnej za robocze przejecie prac i dalszy nadzor nad pilotazem.
2024-02-01 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2024 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia |zabela Leszczyna Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.8 do spraw profilaktyki zdrowotnej i wspotpracy miedzyresortowej w tym zakresie. Nowak

Barbara Nowacka

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala & 2. Na Petnomocnika wyznacza sie Pana Damiana Wegrzynskiego. (Minister Edukacji

ct/2024/8/ Narodowej)
§ 3. Do zadan Petnomocnika nalezy zapewnienie wsparcia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w zakresie  Agnieszka Dziemianowicz-
zadan nalezacych do dziatu administracji — zdrowie, w szczegélnosci: Bak
1) inicjonowanie zmian w zakresie profilaktyki zdrowotnej; (Minister Rodziny, Pracy i

2) monitorowanie i ocena programéw profilaktyki zdrowotnej, w tym dotyczacych profilaktyki choréb Polityki Spotecznej)
onkologicznych i choréb uktadu krazenia;

3) koordynacja projektow aktéw prawnych dotyczacych profilaktyki zdrowotnej z innym ministrami, w
szczegoOlnosci ministrami wtasciwymi do spraw rodziny, oswiaty i wychowania oraz kultury fizycznej;

4) wsparcie koordynacji wdrazania Narodowego Programu Zdrowia, w tym w zakresie wspotpracy
miedzyresortowej sprzyjajacej zdrowiu i edukacji zdrowotnej;

5) upowszechnianie osiaggniec¢ naukowych i praktycznych w zakresie profilaktyki zdrowotnej;

6) realizacja zadan wynikajacych z planowanego w | pétroczu 2025 r. polskiego przewodnictwa w Radzie Unii
Europejskiej, w kontekscie priorytetéw prezydencji Ministerstwa Zdrowia dotyczacego promowania profilaktyki
zdrowotne;j.

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
§ 4. Petnomocnik przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia:
1) wnioski zwigzane z realizacja zadan, o ktérych mowa w § 3;

2) wtasne propozycje rozwigzan i dziatan w zakresie zadan, o ktérych mowa w § 3.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/8/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/8/
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2024-01-19 Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. Raport koncowy. Sprawozdanie z dziatalnosci Petnomocnika MZ - prof. Matgorzaty Janas-Kozik - ds. reformy Matgorzata Janas-Kozik Filip

reformy w psychiatrii dzieciecej psychiatrii dzieci i mtodziezy za lata 2019-2023. Raport zostat opracowany wspélnie z zespotem ekspertow Nowak
Na podstawie zarzadzenia Ministra  (prof. Agnieszka Stopien, prof. Anita Bryriska, dr Aleksandra Lewandowska, dr Tomasz Rowinski). Izabela Leszczyna
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 1. Opracowanie przekazane do Ministra Zdrowia dokumentuje sze$¢ lat reformy obejmujacej budowe (Minister Zdl’OV\:(Ia)
2019 r. (Dz.Urz.Min.Zdr. 91) trojstopniowej sieci referencyjnej od podstaw (stan na 31.12.2023). | poziom referencyjny (Oérodki Ba.rb.ara NI d

Srodowiskowej Opieki Psychologiczne] i Psychoterapeutycznej): 2.1. 139 osrodkéw w 2020 r. — 326 w 2021 . (bAURISHEEE e ey

— 347 w 2022 r. — 454 w 2023 r.; 2.2. Srednia odlegtoé¢ pacjenta do o$rodka zmniejszyta sie z 25 km (2019) Narc?dowej) o .

do 14 km (2022); Il poziom (Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy): 67 poradni + 50 z oddziatem g‘gE'eSZka Dziemianowicz-

q

dziennym (2022); Il poziom (Osrodki Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej): 30

osrodkow. (Minister Rodziny, Pracy i

. L . . . L, Polityki Spotecznej)
3. Dynamika kluczowych wskaznikéw 2019-2023: 3.1. Liczba niepetnoletnich pacjentéw 144,73 tys. — 251 tys.

(2022); wizyty srodowiskowe 702 — 382 tys. rocznie; porady ambulatoryjne 918 tys. — 2 600 tys.; naktady NFZ
193 mln PLN — 1 023 mln PLN — wzrost ponad pieciokrotny w ciggu czterech lat.

4. Po raz pierwszy w 2022 r. liczba porad psychologicznych przewyzszyta lekarskie (774 tys. vs 720 tys., tj. 26%
0gotu), co dokumentuje rzeczywista zmiane paradygmatu.

5. Nowe kadry: 358 specjalistéw z tytutem PES w psychoterapii dzieci i mtodziezy (specjalizacja nieistniejaca
przed 2019 r.); 261 miejsc szkoleniowych w 8 akredytowanych osrodkach; ponad 970 specjalistow
przeszkolonych w nowym modelu (35 mln PLN z projektu POWER); opracowano nowa kwalifikacje rynkowa
terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy.

6. Wdrozono pilotaz modelu bielarskiego (SCZP DiM) w 9 podmiotach (125 mln PLN, EFS) oraz pilotaz leczenia
uzaleznien od technologii cyfrowych w 12 podmiotach w 10 wojewo6dztwach.

7. Petnomocnik sformutowata pie¢ rekomendacji wymagajacych pilnego wdrozenia: (1) ustawowe uregulowanie
zasad wymiany danych osobowych we wspotpracy miedzysektorowej — brak tej regulacji blokuje koordynacje
miedzy sektorem zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej i stanowi gtéwna bariere systemowa; (2) uproszczenie i
odbiurokratyzowanie sprawozdawczosci $wiadczern — przeregulowanie generuje btedy, dezorganizuje prace
podmiotdéw i pochtania czas specjalistow kosztem pracy z pacjentem; (3) zmiana modelu finansowania Il lll
poziomu referencyjnego na forme hybrydowa (ryczatt pokrywajacy koordynacje i wskazniki jakosciowe + fee-for-
service za $wiadczenia) — spdjna z modelem obowigzujacym na | poziomie; (4) zmiana kultury pracy
specjalistow w kierunku podejscia zespotowego i srodowiskowego — warunek konieczny wdrozenia standardéw
organizacyjnych i terapeutycznych; (5) rzetelna ewaluacja ilosciowa i jakosciowa spéjnosci modelu — ocena
efektéw zdrowotnych, modelu organizacyjno-finansowego oraz skutecznos$ci wdrozonych interwencji jako
podstawa dalszych decyzji reformatorskich.

2023-12-28 Biuro ds. pilotazu NPOZP Raport koncowy za 2023 rok w sprawie realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu prac nadzorujaco- Anna Depukat Filip
Instytut Psychiatrii i Neurologii kontrolnych dotyczacych realizacji programu pilotazowego psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Nowak
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Anna Mosiotek

(Dyrektor IPiN)
Izabela Leszczyna
(Minister Zdrowia)
Barbara Nowacka

Autorzy: Anna Depukat, Katarzyna Szczerbowska, Anna Siekierska.

Rekomendacje z Raportu koncowego i wizytacji:
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1. Osrodek ekspercki: utworzenie krajowego osrodka do spraw zdrowia psychicznego, ktérego celem bedzie (Minister Edukacji
monitorowanie transformacji i zbieranie sprawozdan z funkcjonowania programu pilotazowego. Narodowej)
2. Standardy kliniczne: kontynuowanie w kolejnym roku prac nad przygotowanym projektem standardu Agnieszka Dziemianowicz-
diagnostyczno-terapeutycznego i uzupetnienie go o szczegotowe wytyczne kliniczne. Bak

(Minister Rodziny, Pracy i

3. Infrastruktura: zapewnienie mozliwos$ci wsparcia rozwoju i niezbednych inwestycji w centrach zdrowia
P P J kdny v Polityki Spotecznej)

psychicznego z wykorzystaniem $rodkéw z funduszy europejskich.

4. Status ustawowy: uregulowanie w randze ustawy statusu i zasad funkcjonowania centrédw w celu usuniecia
zréznicowania wpiséw w rejestrze podmiotdw leczniczych.

5. Zintegrowana dokumentacja: opracowanie zaktualizowanej wersji wspo6lnego standardu organizacyjnego
wraz ze wzorami obowigzujacej zintegrowanej dokumentacji medycznej dla pacjentéw.

6. Kody resortowe: aktualizacja przepiséw i kodow wprowadzajaca jednoznaczny podziat swiadczen na typ A z
oddziatem szpitalnym oraz typ B oparty na podwykonawstwie stacjonarnym.

7. Finansowanie i budzetowanie: zmiana zasad rozliczen budzetu powierzonego wraz z wprowadzeniem
odrebnego wyszczegoélnienia programu pilotazowego w planie finansowym ptatnika.

8. Leczenie stacjonarne: narzucenie obligatoryjnego kontraktowania odrebnych umoéw na oddziaty catodobowe
w jednostkach, ktére dysponuja potencjatem powyzej 25 miejsc na 100 tysiecy mieszkafncow.

9. Ksztatcenie i kadry: podjecie dziatan ukierunkowanych na wprowadzenie problematyki srodowiskowej opieki
psychiatrycznej do programdw specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego.

10. Mapy lokalizacji: upowszechnianie planéw rozmieszczenia placéwek w wojewddztwach ze scistym
okresleniem podmiotéw odpowiedzialnych za pierwszy poziom referencyjny i ich przeksztatcanie.

11. Rozszerzenie pilotazu: zalecono sukcesywne wtaczanie do programu kolejnych realizatorow w celu
osiagniecia progu 75 procent objetej populacji do korca 2024 roku.

12. Stuzby mundurowe: zainicjowanie wspotpracy z resortami obrony narodowej oraz spraw wewnetrznych i
administracji w celu przygotowania specjalnych rozwigzan w opiece nad srodowiskiem Zotnierzy i weterandw.
13. Nadzor merytoryczny: state i bezposrednie wtaczanie konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii
do wspierania procesu transformacji systemu w regionach.

14. Dziatania informacyjne: wydanie broszur informacyjnych i przewodnikéw o dziataniu psychiatrii
srodowiskowej dla pracownikow stuzby zdrowia i pomocy spotecznej w celu przeciwdziatania stygmatyzacji.

2023-11-30 Rada Unii Europejskiej Konkluzje Rady UE w sprawie zdrowia psychicznego, 15971/23, przyjete na posiedzeniu Rady EPSCO (Zdrowie) Michel Charles Filip
30 listopada 2023 r. Nowak
https://data.consilium.europa.eu/do Adam Niedzielski
c/document/ST-15971-2023- 1. Dokument stanowi odpowiedz Rady na Komunikat Komisji z 7 czerwca 2023 r. w sprawie kompleksowego (Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji i Nauki)

Marlena Mala
2. Kontekst: przed pandemig COVID-19 problemy ze zdrowiem psychicznym dotyczyty ok. 84 mln oséb w UE (Minister Rodzginy i Polityki

(jeden na szesciu obywateli), generujac koszty 600 mld EUR rocznie (4% PKB); pandemia zwiekszyta globalna Spotecznej)
czestosc stanow lekowych i depresji 0 25%; co drugi mtody Europejczyk w wieku 18-29 lat zgtasza

INIT/pl/pdf podejscia do zdrowia psychicznego (COM(2023) 298) i wyznacza kierunki polityki zdrowia psychicznego dla
panstw cztonkowskich.


https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15971-2023-INIT/pl/pdf
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15971-2023-INIT/pl/pdf
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15971-2023-INIT/pl/pdf
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niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki psychiatrycznej; samobdjstwo jest druga co do czestosci przyczyna
Smierci 0s6b w wieku 15-29 lat w regionie europejskim (ok. 119 tys. zgonéw rocznie w 2019 r.).

3. Rekomendacje skierowane do panstw cztonkowskich obejmuja:

3.1. Wdrozenie zasady zdrowia psychicznego we wszystkich obszarach polityki (zatrudnienie, edukacja,
cyfryzacja, ochrona socjalna, srodowisko);

3.2. Przeniesienie cigezaru ustug z opieki szpitalnej na zintegrowang opieke $rodowiskowa;

3.3. Poprawe dostepnosci i koordynacji opieki psychiatrycznej z uwzglednieniem wczesnej diagnostyki;
3.4. Profilaktyke samobdjstw, samookaleczen i depresji w szkotach, miejscach pracy i spotecznosciach
lokalnych;

3.5. Specjalistyczne wsparcie dzieci i mtodziezy w placéwkach edukacyjnych;

3.6. Zapewnienie ochrony zdrowia psychicznego pracownikéw ochrony zdrowia;

3.7. Powotanie wielodyscyplinarnych zespotéw ds. zdrowia psychicznego we wszystkich obszarach polityki;
3.8. Regularne gromadzenie poréwnywalnych danych epidemiologicznych.

4. Rekomendacje skierowane do Komisji Europejskiej obejmuja:

4.1. Kontynuacje 20 inicjatyw przewodnich finansowanych kwotg ponad 1,2 mld EUR;

4.2. Monitorowanie skutecznosci inicjatyw wobec wskaznikéw celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ i celéw
WHO;

4.3. Zwalczanie stygmatyzacji poprzez wytyczne UE;

4.4. Ogtoszenie Europejskiego Roku Zdrowia Psychicznego nie p6zniej niz w 2029 r.

Konkluzje przywotuja Kompleksowy plan dziatania WHO na lata 2023-2030, Europejskie ramy dziatania WHO
na lata 2021-2025 oraz rekomendacje OECD w sprawie zintegrowanej polityki zdrowia psychicznego,
umiejetnosci i pracy.

2023-11-15 Prezes Rady Ministrow Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Mateusz Morawiecki Filip
Dz.U. 2023 poz. 2480 Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Nowak
Adam Niedzielski

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Podstawa epidemiologiczna (EZOP Il, dane sprzed pandemii): zaburzenia psychiczne w ciggu zycia (Minister Zdrowia)

cDetails.xsp?id=WDU20230002480  potwierdzito 26,5% dorostych (ok. 8 330 tys.); zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu — 7,3% (2 308
tys.), napady lekowe — 7,0% (2 216 tys.), epizody depresji — 3,9% (1 213 tys.); ponad pdt miliona dzieci i
mtodziezy w wieku 7-17 lat z zaburzeniami psychicznymi, w tym ok. 300 tys. z zaburzeniami internalizacyjnymi
(Lekowymi) i ok. 300 tys. z eksternalizacyjnymi; u dzieci 0-6 lat zaburzenia stwierdzono u ok. 16% (ponad 420
tys.); w 2021 r. — 13 798 zamachdw samobojczych, w tym 5 201 dokonanych, najczesciej przez powieszenie (Minister Rodziny, Pracy i
(78%); najwiecej wérod osob w wieku 19-24 lat (1 573) i 30-34 lat (1 504). Program wskazuje, ze dane EZOP || Polityki Spotecznej)
zanizaja rzeczywiste rozpowszechnienie, a pandemia COVID-19 i konflikt w Ukrainie istotnie pogtebity skale
problemdéw psychicznych w populacji.

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

2. Program wyznacza dwa cele gtéwne: 1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronne;j i
kompleksowej opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz 2) zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji.

3. Realizatorami sa: ministrowie ds. zdrowia, rodziny, zabezpieczenia spotecznego, o$wiaty i wychowania, spraw
wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej, samorzady wojewodztw, powiatow i
gmin oraz NFZ; w realizacji moga uczestniczy¢ organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, grupy


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480
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samopomocy; minister ds. zdrowia kieruje realizacja i koordynuje wykonanie zadan; podmioty realizujace
przekazuja ministrowi co 2 lata sprawozdanie z zadan za 2 ostatnie lata (termin: 15 maja roku nastepujacego).

3. Centrum zdrowia psychicznego (CZP) dla dorostych — model srodowiskowy: CZP realizuje opieke
psychiatryczng nakierowanga na poprawe jakosci leczenia i jego dostepnosci, ciagtosci oraz kompleksowosci;
pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej i oczekiwanej jakosci
zycia; tworzenie warunkoéw do integracji spotecznej i przeciwdziatanie stygmatyzacji; ograniczenie czestosci i
czasu trwania hospitalizacji; uruchamianie zasobow lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki.

4. Obszar odpowiedzialnosci terytorialnej CZP obejmuje docelowo do 200 tys. mieszkarncdw, z mozliwoscia
dostosowania do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych; odpowiedzialnos¢ terytorialna oznacza
zobowiazanie do objecia kompleksowa opieka kazdego zgtaszajacego sie mieszkanca z okre$lonego obszaru.
Infrastruktura pozaszpitalna CZP co do zasady zlokalizowana na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej; w
przypadku braku bazy szpitalnej leczenie stacjonarne realizowane w oddziatach ogélnopsychiatrycznych
kontraktowanych przez NFZ w standardzie 25 t6zek na 100 tys. populacji dorostych.

5. Typy CZP i zakres $wiadczen. CZP typu A obejmuje $wiadczenia stacjonarne psychiatryczne i w miejscu
udzielania pomocy doraznej, dzienne psychiatryczne oraz ambulatoryjne i leczenie Srodowiskowe (domowe) z
punktem zgtoszeniowo-konsultacyjnym (PZK). CZP typu B — Swiadczenia dzienne psychiatryczne,
ambulatoryjne i leczenie srodowiskowe z punktem zgtoszeniowo-koordynacyjnym oraz catodobowa opieke w
ramach PZK. PZK czynny co najmniej pon.-pt. w godz. 8:00-18:00 w typie A; catodobowo przez 7 dni w
tygodniu w typie B; oddziatem szpitalnym kieruje specjalista psychiatrii. CZP udziela pomocy: czynnej
(przewlekte zaburzenia, aktywne podtrzymywanie kontaktu), dtugoterminowej (inne przewlekte),
kroétkoterminowej (zaburzenia epizodyczne lub nawracajace), doraznej (stany nagte i pilne) oraz konsultacyjnej.
Pierwszy kontakt osoby zgtaszajacej sie odbywa sie w PZK, z mozliwoscig natychmiastowego przekierowania do
ambulatorium; w przypadkach nagtych — pomoc natychmiast; w przypadkach pilnych — w czasie nie dtuzszym
niz 72 godziny. CZP moze realizowac inne specjalistyczne $wiadczenia (nerwicowe, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) oraz alternatywne formy wsparcia i leczenia (hostele, turnusy, pomoc kryzysowa), jezeli
regulacje prawne i posiadane kompetencje na to pozwalaja; przez caty okres korzystania ze $wiadczen
prowadzona jest jedna, ciagta, zintegrowana dokumentacja medyczna.

6. Finansowanie CZP — zadania NFZ. Finansowanie $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego ze
szczegolnym uwzglednieniem kompleksowosci opieki i modelu srodowiskowego; dazenie do priorytetowego
wzrostu naktadow na swiadczenia psychiatryczne i leczenia uzaleznien; utrzymanie modelu finansowania
zryczattowanego pozwalajacego na objecie kompleksowa podstawowa opieka psychiatryczng populacji z
obszaru CZP; opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych psychiatrycznych swiadczen
zdrowotnych.

7. Finansowanie $wiadczen spotecznych realizowane na podstawie odrebnych regulacji dotyczacych pomocy
spoteczne;j.

8. Kierunki docelowe systemu finansowania (rozdziat 6): w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej —
stopniowe odejscie od finansowania pojedynczych ustug i zasobéw na rzecz finansowania kompleksowego; w
zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od ptacenia za pojedyncze
Swiadczenie na rzecz finansowania ryczattowego za rozpoznanie i leczenie jednostki chorobowej; w zakresie
Swiadczen sgdowo-psychiatrycznych i opiekunczych — wedtug kalkulacji osobodnia.
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9. Model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy — trzy poziomy referencyjnosci: | poziom: osrodki
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci
srodowiskowi), docelowo co najmniej jeden na powiat lub grupe powiatéw, dostepne bez skierowania
lekarskiego, udzielajagce pomocy psychoterapeutycznej bez koniecznosci diagnozy psychiatrycznej lub
farmakoterapii, $cisle wspdtpracujace z jednostkami systemu oswiaty; Il poziom: poradnie zdrowia psychicznego
z psychiatra lub psychiatra dzieci i mtodziezy, obejmujace kilka sasiednich powiatéw, realizujgce Swiadczenia
diagnostyczne i terapeutyczne, w tym w ramach oddziatu dziennego i specjalistycznych programéw
terapeutycznych, koordynujace opieke | poziomu; 11l poziom: o$rodki wysokospecjalistycznej catodobowe;j
opieki psychiatrycznej dla pacjentéw wymagajacych najbardziej specjalistycznej opieki, przyjmowanych w trybie
nagtym ze wzgledu na stan zagrozenia zycia i zdrowia. Model wprowadzony rozporzadzeniem MZ z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. poz. 1285 z p6zn. zm.) i stopniowo wdrazany na terenie catego kraju.

10. Pozostate zadania szczeg6towe: opracowanie i wdrozenie zintegrowanego modelu opieki nad osobami
uzaleznionymi i ich bliskimi ze wspétpraca z CZP; upowszechnienie rekomendowanych programoéw
terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych;
aktywizacja zawodowa i spoteczna 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (zatrudnienie wspierane,
przedsiebiorczo$¢ spoteczna, kampanie dla pracodawcow); udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Koordynacja
centralna: organ koordynujacy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii z zadaniami doskonalenia standardow,
monitorowania Programu i sporzadzania informacji dla Ministerstwa Zdrowia; koordynacja regionalna:
samorzady wojewddztw opracowujg i aktualizuja regionalne programy ochrony zdrowia psychicznego z mapami
potrzeb zdrowotnych. Niezbedne dziatania legislacyjne obejmuja biezaca analize i nowelizacje: ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej.

2023-10-04 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2023 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw koordynacji Katarzyna Sojka/Adam Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2023.90 przygotowan Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadan wynikajacych z przejecia przez Rzeczpospolita Polska Niedzielski Nowak
przewodnictwa w Radzie Unii Europejskie;. (Minister Zdrowia)

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2023/90/ § 3. Do zadan Zespotu nalezy przygotowanie Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadahn wynikajacych z przejecia
przez Rzeczpospolita Polska przewodnictwa w Radzie Unii Europejskiej w | potowie 2025 r., w szczegélnosci:

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

1) opracowanie listy tematow szczegdtowych i aktywnosci do realizacji w ramach wskazanych ogélnych Marlena Malag

priorytetéw Ministerstwa Zdrowia podczas sprawowania przez Rzeczpospolitg Polska przewodnictwa w Radzie

" . s . Minister Rodziny, P i
Unii Europejskiej oraz monitorowanie ich aktualnosci; (Minister Rodziny, Pracy |

Polityki Spotecznej)
2) opracowanie harmonogramu prac Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony

Konsumentéw (EPSCO) oraz kalendarza spotkan wysokiego szczebla i pozostatych wchodzacych w zakres

kompetencji Ministerstwa Zdrowia;


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/90/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/90/
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3) prowadzenie, w razie potrzeby, konsultacji i uzgodnien z resortami wspoétpracujacymi, panstwami ,trio”:
Krélestwem Danii i Republikg Cypryjskg oraz innymi pafistwami cztonkowskimi Unii Europejskiej i Komisjg
Europejska;

4) opracowanie zatozen programu dziatan organizacyjnych, pozostajacych w kompetencjach Ministra Zdrowia,
zwigzanych z realizacjg zadan zwigzanych z przewodnictwem Rzeczypospolitej Polskiej w Radzie Unii
Europejskiej oraz nadzor nad jego realizacja.

5) opracowanie zatozen programu przygotowania kadr Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadan zwigzanych z
przewodnictwem Rzeczypospolitej Polskiej w Radzie Unii Europejskiej oraz nadzér nad jego realizacja.

§ 13. Zarzadzenie traci moc z dniem 1 stycznia 2026 r.

2023-09-13 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzes$nia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu Katarzyna Séjka Filip
Dz.U. 2023 poz. 1982 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Adam Niedzielski Nowak

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  Wydtuzenie czasu trwania programu pilotazowego: Zmieniono & 4 rozporzadzenia bazowego, przedtuzajac
cDetails.xsp?id=WDU20230001982  oficjalnie czas trwania pilotazu w centrach zdrowia psychicznego o kolejny rok. Zgodnie z nowelizacja, program
bedzie realizowany do 31 grudnia 2024 r. (zastepujac poprzedni termin, ktéry uptywat 31 grudnia 2023 r.).

2023-08-17 Parlament Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Elzbieta Witek Filip

Dz.U. 2023 poz. 1972 Nowak
Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji

Ustawa definiuje terapeute zajeciowego oraz psychoterapeute.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do

g ; Okreslono czym jest psychoterapia. W art. 87 w/w ustawa wprowadza nowelizacje w ustawie z dnia 19 sierpnia
cDetails.xsp?id=WDU20230001972

1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) w art. 5 dotychczasowa tres¢ oznacza sie
jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2-4 w brzmieniu:

) ) Narodowej
https:(/www.sejm.gov.pl/SeJm9.nsf/ 2. Psychoterapia to celowe i planowane oddziatywania psychologiczne, zmierzajace do ztagodzenia lub Marlena MJ;[ag
A A Rl usuniecia objawow zaburzenia oraz do poprawy funkcjonowania psychicznego i spotecznego, wspierajace (Minister Rodziny, Pracy i
dazenia jednostki lub rodziny do zdrowia i rozwoju, kierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Polityki Spotecznej)
2023-07-06 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie programu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2023 poz. 1288 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. (Minister Zdrowia) Nowak
Przemystaw Czarnek
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do Ostatn.ia nowe.lizacja rozporzadzenia rozszerz.ajqcego liczbe podmiotévY uprawnion}/ch d.o pilotazu centru'm (Minister Edukacji
cDetails.xsp?id=WDU20230001288 zdrowia psychicznego dla dorostych — w sumie 129. Z czego NFZ podpisat 117 umow. Lista nowych placdwek Narodowej)
wraz z obszarami dziatania: Marlena Malag
1. Lp. 84:Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu (t6dzkie) - (Minister Rodziny, Pracy i
powiat sieradzki. Polityki Spotecznej)

2. Lp. 85: Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
(dolnoslaskie) — powiat zgorzelecki.

3. Lp. 86: Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o0.0. (t6dzkie) — powiaty: pabianicki, taski.

4, Lp. 87: Zespét Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
($laskie) - m. Swietochtowice.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001982
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001982
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001972
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001972
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3183
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3183
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001288
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001288
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5. Lp. 88:Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie (lubelskie) — 1/3 m. Lublina, m. Betzyce, m. Bychawa, gminy:
Betzyce, Borzechdéw, Bychawa, Gtusk, Jabtonna, Konopnica, Krzczonéw, Niedrzwica Duza, Strzyzewice,
Wojciechow, Wysokie, Zakrzew.

6. Lp. 89: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi (dolnoslaskie) - powiaty: ztotoryjski, jaworski.

7. Lp. 90: Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
(warminsko-mazurskie) — powiaty: wegorzewski, gizycki, ketrzynski, gotdapski.

8. Lp. 91:Szpital Ogoélny w Kolnie (podlaskie) — powiat kolnenski.

9. Lp. 92: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego (dolnoslaskie) - m. Watbrzych, powiat
watbrzyski.

10. Lp. 93: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu ($laskie) — m. Bytom.

11. Lp. 94: Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. (tddzkie) — powiat tomaszowski.

12. Lp. 95: Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w ltawie (warminsko-mazurskie) — powiaty:
itawski, nowomiejski.

13. Lp. 96: 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej —
powiaty: watecki, choszczenski.

14. Lp. 97: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie (Slaskie) - m. Chorzéw, gmina Chorzéw.

15. Lp. 98: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” - 1/2 m. Szczecina.

16. Lp. 99:NSZOZ NEURO-MED-Centrum Terapii Nerwic, Depresji i Uzaleznien Sp. z o0.0. (Slaskie) — m.
Jastrzebie Zdrdj.

17. Lp. 100: Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublificu ($laskie) — powiaty:
Llubliniecki, ktobucki, myszkowski.

18. Lp. 101: Powiatowy Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czeladzi ($laskie) — powiat bedzinski.

19. Lp. 102: Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. (dolnoslaskie) — powiaty: milicki, trzebnicki, ole$nicki.

20. Lp. 103: Centrum Medyczne Gizinscy Sp. z 0.0. - 1/3 m. Bydgoszczy, m. Koronowo, gminy: Sicienko,
Koronowo, Biate Btota.

21. Lp. 104: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SensiMed” Sp. z 0.0. (opolskie) — powiat
kedzierzynsko-kozielski.

22. Lp. 105: Centrum Medyczne MULTIMED Tadeusz Jucyk Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
(wielkopolskie) — powiat koninski, m. Konin.

23. Lp. 106: Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu (matopolskie) -
powiaty: nowotarski, tatrzanski.

24. Lp. 107: Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie (podkarpackie) - m.
Rzeszow.

25. Lp. 108: Wojskowy Instytut Medyczny (mazowieckie) - dzielnica m.st. Warszawy: Praga-Potudnie.

26. Lp. 109: NZOZ ,Psyche-Med” Centrum Opieki Psychiatrycznej i Psychologicznej Joanna Kalus-
Grzegorzek ($laskie) - powiat mikotowski.

27. Lp. 110: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,CENTRUM PSYCHIATRII” Sp. z o.0. (Malbork) -
powiaty: malborski, sztumski.

28. Lp. 111:Joanna Gorecka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,NEUROMEDIC” (podkarpackie) -
powiat przeworski.
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29. Lp. 112: Centrum Pomocy Specjalistycznej ,Remedium” - Turek i Wspolnicy Spoétka Jawna
(wielkopolskie) — powiaty: chodzieski, obornicki.

30. Lp. 113: Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim (wielkopolskie) — powiat
ostrowski.

31. Lp. 114:7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej imienia kontradmirata profesora Wiestawa tasinskiego w Gdansku - m. Sopot, 1/4 m.
Gdansk.

32. Lp. 115:,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku (dolnoslaskie) — powiat ktodzki.

33. Lp. 116: Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0. (matopolskie) - m. Ciezkowice, m. Radtéw, m. Ryglice, m.
Tuchéw, m. Wojnicz, m. Zabno, m. Zakliczyn, gminy: Ciezkowice, Gromnik, Ple$na, Radtéw, Ryglice,
Rzepiennik Strzyzewski, Szerzyny, Tuchéw, Wierzchostawice, Wojnicz, Zabno, Zakliczyn,
Wietrzychowice.

34. Lp. 117: Samodzielny Wojewo6dzki Zespét Publicznych Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w
Warszawie (mazowieckie) - dzielnice m.st. Warszawy: Srédmiescie, Zoliborz.

35. Lp. 118: Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z 0.0. (matopolskie) — powiaty: olkuski, miechowski, gmina
Sutoszowa.

36. Lp. 119: Piotr Kaczmarek Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnie Specjalistyczne
(wielkopolskie) — powiat wagrowiecki.

37. Lp. 120: Feniks Karet i Wspdlnik spotka jawna ($laskie) — m. Zabrze.

38. Lp. 121: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Poradnia Zdrowia Psychicznego” s.c. Alina
Jamrowska-Szymoniak, Wiestaw Szymoniak, Mateusz Jamrowski - powiat tczewski.

39. Lp. 122: Stowarzyszenie Swietego Celestyna (dolnoslaskie) - powiat strzelinski.

40. Lp. 123: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie (lubelskie) - powiat
krasnostawski.

41. Lp. 124: ,MEDILI-NORM” Sp. z 0.0. (matopolskie) — powiat limanowski.

42. Lp.125: Wojewddzki Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie (mazowieckie) — powiat gostyninski, m. Gabin, gminy:
Gabin, £ack, Nowy Duninéw, Stubice.

43, Lp. 126: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,0TMET” s.c. Izolda Swistun
Tomasz Swistun (opolskie) - powiaty: krapkowicki, strzelecki.

44. Lp.127: Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadédw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
(mazowieckie) - dzielnica m.st. Warszawy: Ochota.

45. Lp. 128: Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
(Wroctaw) (dolnoslaskie) - delegatura m. Wroctawia: Wroctaw-Krzyki.

46. Lp. 129:Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
Psychosomatycznego VIAMED (Lublin) (lubelskie) - 1/3 m. Lublina, gminy: Garbdw, Jastkdw.

2023-05-26 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Opieka psychiatryczna i psychologiczna nad dzie¢mi i mtodzieza w wojewodztwie wielkopolskim. Adam Niedzielski Filip
Nr ewidencyjny: 1/22/005/LPO Kontrola objeto 10 jednostek: WOW NFZ w Poznaniu, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego, trzy (Minister Zdrowia) Nowak
Lata 2020-2022, z wykorzystaniem podmioty lecznicze (Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu, CM HCP Sp. z 0.0. w Poznaniu, LOG-MED  Przemystaw Czarnek
dokumentéw sprzed tego okresu, Sp. j. w Gnieznie), jeden podmiot pozarzagdowy (Centrum Zdrowia i Edukacji ,Primum Vivere” w Wagrowcu), (Minister Edukacji

dwie poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz dwie szkoty; Narodowej)
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istotnych dla kontrolowanej 1. WOW NFZ — ocena pozytywna, brak nieprawidtowosci: fundusz rzetelnie planowat i finansowat $wiadczenia Marlena Malag
dziatalnosci psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy; naktady na psychiatrie dzieci i mtodziezy wzrosty z 19 370 tys. zt (2020) (Minister Rodziny, Pracy i
do 37 095 tys. zt (2022, 1 91,5%); dostepnos¢ | poziomu referencyjnego osiagnieto w 16 z 17 planowanych Polityki Spotecznej)
httpsy//www.nik.gov.pl/kontrole/I/2 podmiotéw, Il poziomu — w 12 z 17; gtdwna przeszkoda byt niedobdr psychiatrow dzieci i mtodziezy; liczba
2/005/LPO/ niepetnoletnich leczonych w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych wzrosta z 15 425 (2020) do 31

238 0s6b (2022, do 30 listopada).

2. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego — ocena opisowa (brak formalnych wnioskow
pokontrolnych): od 29 sierpnia 2022 r. zaden podmiot leczniczy Samorzadu nie zapewniat stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy — Oddziat XII Szpitala ,Dziekanka” w Gnieznie (30 t6zek) zakonczyt
dziatalnos¢ po wypowiedzeniu umowy z WOW NFZ (26 kwietnia 2022 r.) z powodu braku psychiatréw;
Samorzad nie weryfikowat adekwatnosci sieci podmiotéw psychiatrycznych dla dzieci; 14 osrodkow
finansowanych ze srodkdw unijnych poza systemem powszechnym (w tym 11 dla dzieci i mtodziezy) nie
koordynowano z WOW NFZ pod katem pdzniejszego kontraktowania, a ich finansowanie miato wygasnac
najpoézniej w czerwcu 2023 r.

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
panel-ekspertow-o-opiece-
psychiatrycznej-i-psychologicznej-
dla-dzieci-i-mlodziezy.html

3. Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu — 8 wnioskéw pokontrolnych. Sposrod 1 687 dzieci
hospitalizowanych w latach 2020-2022 az 95% przyjeto w trybie nagtym, czas oczekiwania na hospitalizacje
planowa siegat 262 dni, 11% hospitalizacji odbywato sie na oddziatach dla dorostych, a do 24% t6zek
jednoczesnie stato na korytarzach z naruszeniem przepiséw i prawa pacjentéw do intymnosci i godnosci;
przymus bezposredni stosowano wobec 265 pacjentdw (16%), z czego w 8 zbadanych przypadkach trwat
nieprzerwanie od 160 do 1413 godzin (pacjenci spedzali w unieruchomieniu 70-99% czasu hospitalizacji), a
stwierdzono wielokrotne zatwierdzanie przedtuzen bez osobistego badania przez lekarza; w 2022 r. 5 lekarzy
ztozyto wypowiedzenia wskazujac na przepetnienie i brak warunkéw do terapii; Szpital utrzymywat w rejestrze
nieistniejacy Pododdziat Dzienny Mtodziezowy. NIK wniosta o: 1. uaktualnienie RPWDL, 2. dostosowanie
Regulaminu do faktycznej struktury, 3. opracowywanie indywidualnych planéw rehabilitacyjnych dla kazdego
pacjenta, 4. zachowanie wymaganych odstepow czasowych przy badaniach podczas przymusu i rzetelne
prowadzenie kart, 5. przedtuzanie przymusu wytacznie po osobistym zbadaniu przez lekarza psychiatre, 6.
zapewnienie aktywnosci adaptacyjnych w dni wolne, 7. stworzenie warunkdw respektujacych intymnosc i
godnos¢ (usuniecie tozek z korytarzy) oraz 8. rzetelne rozliczanie czasu pracy.

4. CM HCP Sp. z 0.0. w Poznaniu — 6 wnioskéw pokontrolnych. Zauwazono, ze przez caty pierwszy okres
obowigzywania umowy Il poziomu referencyjnego (lipiec -grudzien 2022) Poradnia dla Dzieci w ogoéle nie
funkcjonowata, o czym HCP nie poinformowato WOW NFZ z wtasnej inicjatywy; Izba Przyjec dla dzieci nie
spetniata wymogow rozporzadzenia, co zmuszato do kwalifikacji pacjentdéw przez lekarzy innego szpitala w
innej dzielnicy Poznania; braki kadrowe spowodowaty co najmniej jeden przypadek braku lekéw dla pacjentéw;
przymusu bezposredniego udzielaty tez osoby nieuprawnione; ogrod byt dostepny jedynie godzine dziennie i
bez wtasciwego wyposazenia. NIK wniosta o: 1. przedtuzanie przymusu wytacznie przez psychiatre po osobistym
badaniu, 2. zatrudnienie lekarzy o wymaganych specjalnosciach, 3. zapewnienie funkcjonowania Poradni dla
Dzieci, 4. zapewnienie Izby Przyje¢ dla dzieci w petnym zakresie z bezposrednim umawianiem, 5. superwizje dla
personelu Oddziatu Dziennego oraz 6. realizowanie obowigzkéw sprawozdawczych.

5. LOG-MED Sp.j. w Gnieznie — 1 wniosek, ocena pozytywna. NIK wniosta wytgcznie o zamieszczenie
wymaganych informacji w budynku.


https://www.nik.gov.pl/kontrole/I/22/005/LPO/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/I/22/005/LPO/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/panel-ekspertow-o-opiece-psychiatrycznej-i-psychologicznej-dla-dzieci-i-mlodziezy.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/panel-ekspertow-o-opiece-psychiatrycznej-i-psychologicznej-dla-dzieci-i-mlodziezy.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/panel-ekspertow-o-opiece-psychiatrycznej-i-psychologicznej-dla-dzieci-i-mlodziezy.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/panel-ekspertow-o-opiece-psychiatrycznej-i-psychologicznej-dla-dzieci-i-mlodziezy.html
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6. Stowarzyszenie Centrum Zdrowia i Edukacji ,Primum Vivere” w Wagrowcu — 1 wniosek. Osrodki | poziomu
referencyjnego (Oborniki, Nowy Tomysl, Gostyn) obstugiwaty gtéwnie mieszkancéw powiatu siedziby, a nie
wszystkich 8 powiatdéw objetych kontraktem z powodu braku kampanii informacyjnej; z 14 psychoterapeutéow
tylko 1 posiadat certyfikat; umowy o koordynacje z psychiatra dzieciecym byty martwe — zadne konsylium sie
nie odbyto; lokal w Wagrowcu byt niedostepny dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowa; NIK wniosta o
zapewnienie ustug w dostosowanym budynku.

7. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wagrowcu — 1 wniosek. Poradnia wywigzywata sie z
diagnozowania, lecz nie prowadzita terapii grupowych, terapii rodzin, grup wsparcia ani mediacji z braku
psychoterapeutdw; w 7 sposréd 60 badanych spraw (12%) przekroczono 30-dniowy termin wydania opinii lub
orzeczenia (max opo6znienie 62 dni). NIK wniosta o przestrzeganie termindw.

8. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 Poznan Stare Miasto — 4 wnioski. Poradnia ma bariery
architektoniczne uniemozliwiajace dostep osobom z niepetnosprawnoscia ruchowa (pracownicy wnosili wézki
po schodach lub badali pacjentéw w samochodzie), brak ochrony dokumentéw zawierajacych dane wrazliwe
(swobodny dostep nieuprawnionych oséb z internatu), nieprawidtowa numeracje zgtoszen oraz braki w wykazie
dzieci. NIK wniosta o: 1. prawidtowe nadawanie numeréw przy zgtoszeniu i 2. uzupetnienie wymaganych
danych, datowanie i podpisywanie kart, 3. podjecie dziatan na rzecz dostepnosci dla 0s6b z
niepetnosprawnoscia oraz 4. ochrone danych osobowych.

9. VIII Liceum Ogélnoksztatcace im. A. Mickiewicza w Poznaniu — 4 wnioski. Specjalisci szkolni dziatali w
warunkach silnego obcigzenia emocjonalnego (mysli i zachowania suicydalne uczniéw), co powodowato rotacje
kadrowa; brak terapeuty uniemozliwiat zajecia korekcyjno-kompensacyjne, brak superwizji byt wskazywany
przez specjalistow jako problem systemowy; stwierdzono nieprawidtowosci w ewidencji, nierealizowanie zajec¢
rewalidacyjnych wynikajacych z orzeczen oraz zaniechanie wielospecjalistycznych ocen. NIK wniosta o: 1.
rzetelng ewidencje zajecia rewalidacyjne dla uczniéw z orzeczeniami, wielospecjalistyczne oceny z wymagana
czestotliwoscig oraz warunki do realizacji zalecen PPP.

10. Szkota Podstawowa nr 2 w Wagrowcu — 2 wnioski. Brak psychologa szkolnego w roku 2020/2021, brak
ewidencji opinii i orzeczen do czerwca 2021 r., bariery architektoniczne oraz niezrealizowanie zalecenia PPP o
objeciu konkretnego ucznia zajeciami terapeutycznymi. NIK wniosta o zapewnienie dostepnosci budynku dla
0s0b z niepetnosprawnoscia ruchowa i realizacje zalecen PPP dla ucznia z orzeczeniem o ksztatceniu
specjalnym.

Wobec WOW NFZ i Urzedu Marszatkowskiego NIK nie sformutowata wnioskéw pokontrolnych.

2023-04-14 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Marszatek Sejmu: Tomasz Latos Filip

Nagranie z posiedzenia Komisji: Nowak
Adam Niedzielski
Komisja Zdrowia pod przewodnictwem Tomasza Latosa (PiS) obradowata nad dwoma punktami. Pkt 1 — (Minister Zdrowia)

opiniowanie wnioskéw o debate sejmowa dot. stanu psychiatrii i psychologii dzieciecej: Komisja rozpatrzyta
whnioski Klubu Parlamentarnego KO (Platforma Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni) oraz
Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy o zobowigzanie ministra zdrowia i ministra edukacji i nauki do ztozenia
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  na posiedzeniu Sejmu informacji na temat stanu psychiatrii oraz psychologii dzieciecej, w tym dostepnosci
transmisje_arch.xsp?unid=D06370D  lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w latach 2019-2022 i dziatan podjetych przez rzad w celu
81C0C46B9C1258988004D94CA zmniejszenia liczby zachowan suicydalnych.

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=

ZDR#245 Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#245
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#245
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#245
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=D06370D81C0C46B9C1258988004D94CA
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=D06370D81C0C46B9C1258988004D94CA
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=D06370D81C0C46B9C1258988004D94CA
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Podmiot / Publikator

Zarzadzenie Ministra Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2023.27

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2023/27/

Komisja Zdrowia

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=
ZDR#243

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=6D6FC88
910E1E581C1258988004D7320

Najwazniejsze wnioski / dziatania

1. Wnioski skierowane przez marszatek Sejmu 8 lutego 2023 r.; merytoryczna informacja Waldemara Kraski (MZ)
i Marzeny Machatek (MEiN) byta przedmiotem poprzedniego posiedzenia Komisji (12 kwietnia 2023 r.); po
przeprowadzeniu gtosowania Komisja stwierdzita stosunkiem gtosow 16 za, 14 przeciw, 0 wstrzymujacych sie,
ze nie widzi potrzeby przeprowadzenia debaty w powyzszej sprawie na posiedzeniu plenarnym Sejmu.

2. Informacja o efektach prac nad lista schorzen kwalifikujacych do bezterminowego orzeczenia o
niepetnosprawnosci: sekretarz stanu w MRiPS Pawet Wdéwik poinformowat, ze opracowanie zespotu ekspertow
(profesorowie, lekarze, genetycy) — powotywanego zgodnie z deklaracja ztozong Komisji we wrzesniu 2022 r. —
wptyneto do biura petnomocnika dopiero dzien przed posiedzeniem; lista schorzen rekomendowanych jako
wymagajacych jednorazowego przyznania orzeczenia o niepetnosprawnosci na state ma zostac niezwtocznie
przekazana postom i poddana konsultacjom z Ministerstwem Zdrowia.

3. MRiPS zapowiedziato uzupetnienie listy o kryteria funkcjonalne, tj. poziom wymaganego wsparcia lub
nadzoru, zwtaszcza w przypadku schorzen powodujacych ryzyko samouszkodzen;

4. Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska poinformowat, ze ministerstwo nie uczestniczyto dotychczas w tych
pracach i ustosunkuje sie do listy na kolejnym posiedzeniu Komisji.

5. Poset Marcelina Zawisza (Lewica) zaapelowata o przyspieszenie prac, wskazujac na realne konsekwencje
opoznien — komisje orzecznicze ZUS wygaszajg orzeczenia o niepetnosprawnosci w stanach nieodwracalnych,
zmuszajac rodziny do wielokrotnych procedur.

Zarzadzenie. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2023 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw koordynacji dziatan w zakresie wdrazania reformy opieki psychiatrycznej.
Petnomocnikiem reformy zostata Pani Dorote Olczyk.

§ 3. Do zadan Petnomocnika nalezy:

1) monitorowanie procesu wdrazania reformy opieki psychiatrycznej;

2) koordynacja prac prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia nad przygotowaniem rekomendacji zmian w
Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej,..., w tym wprowadzeniem nowych $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej;

3) reprezentowanie Ministra w pracach zespotéw i rad powotanych przez inne organy, w zakresie zwigzanym z
wdrazaniem reformy opieki psychiatryczne;.

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez Ministra w zakresie wdrozenia reformy opieki psychiatryczne;j.

Posiedzenie. W Polsce istnieje ponad 360 osrodkdéw | poziomu, 130 Il poziomu i 32 osrodki Il poziomu.

Przedstawiono wzrost finansowania opieki psychiatrycznej o ponad 4,5 mld zt od 2015 roku, w tym w
psychiatrii dzieciecej o 0,75 mld zt. Bariera pozostaja kadry. Wzrost liczby psychiatrow dzieci i mtodziezy z 345
do 555 nadal nie zaspokoit zapotrzebowania na leczenie.

Omawiano skale kryzysu i priorytety dziatan profilaktycznych: w dyskusji przywotywano m.in. dane o ok. 40
probach samobdjczych tygodniowo i ok. 3 zgonach. Postulowano silniejszg wspdtprace miedzy Ministerstwo
Edukacji i Nauki i Ministerstwo Zdrowia.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Adam Niedzielski

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak

Filip
Nowak


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/27/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/27/
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#243
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#243
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#243
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=6D6FC88910E1E581C1258988004D7320
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=6D6FC88910E1E581C1258988004D7320
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=6D6FC88910E1E581C1258988004D7320
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2023-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2022 rok, przekazany Aleksandra Lewandowska Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Adam Niedzielski Nowak
Raport roczny (Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji

Narodowej)
2. Réwnoczesnie telefon zaufania 116 111 przeprowadzit 52 896 rozméw i podjat 885 interwencji ratujgcych Marlena Malag

zycie lub zdrowie, a temat mysli, zamiaréw i prob samobdjczych pojawit sie w 6997 kontaktach.

Gtowne problemy/ryzyka
1. W 2022 roku zaobserwowano bezprecedensowe nasilenie zachowan samobdjczych.

(Minister Rodziny, Pracy i
3. Opisano takze wzrost zaburzen zwigzanych z korzystaniem z internetu i urzadzen cyfrowych. Polityki Spotecznej)

4. Na koniec 2022 roku zawdd wykonywato 521 specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy (wskaznik wynosi 7,5
psychiatréw dzieci i mtodziezy na 100 000 dzieci). W szkoleniu pozostawato 258 lekarzy, a w skali kraju byto 56
wolnych miejsc specjalizacyjnych.

5. W czesci dotyczacej dostepnosci swiadczen wskazano, ze coraz wiecej dzieci i mtodziezy korzysta z
publicznego systemu opieki psychiatrycznej. W 2022 roku dziatato juz ponad 350 osrodkéw | poziomu
referencyjnego, podpisano umowy na 116 podmiotow Il poziomu i 27 11l poziomu. Jednoczesnie nadal
opisywano przecigzenie systemu: 1. dtugie kolejki ambulatoryjne siegajace w skrajnych przypadkach 2 lat, 2.
brak ptynnego przekazywania pacjentéw z | do Il poziomu, 3. przecigzenie izb przyje¢, 4. nadwyzke
hospitalizowanych nad liczba miejsc, 5. trudnosci w leczeniu somatycznym podczas hospitalizacji
psychiatrycznej, 6. wzrost liczby pacjentéw z zaburzeniami odzywiania, 7. niewystarczajaca liczbe oddziatéw
dziennych i trudnosci z obsada kadrowa w osrodkach wszystkich poziomdw.

6. Wskazano tez, ze z powodu brakéw kadrowych zagrozone byto funkcjonowanie oddziatéw w tancucie,
Olsztynie i Konstancinie-Jeziornie, a oddziat w Gnieznie zostat zamkniety przy jednoczesnym uruchomieniu
oddziatu w Szpitalu HCP w Poznaniu.

Gtowne rekomendacje

1. Wdrazanie profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz objecie szczegdlng uwaga dzieci i mtodziezy przebywajacych
w niekorzystnych warunkach srodowiskowych.

2. Podejmowanie dalszych dziatarh miedzyresortowych, zwtaszcza wobec wptywu szkoty na dobrostan
psychiczny dzieci, oraz kontynuacje wspotpracy trojstronnej szkota - poradnia psychologiczno-pedagogiczna -
osrodek | poziomu referencyjnego.

3. Ewaluacja reformy, zwtaszcza sposobu rozliczania Swiadczen na | poziomie oraz mozliwosci konsultacji
lekarskich miedzy | i Il poziomem.

4. Zwiekszenie dostepnosci publicznego lecznictwa psychiatrycznego przez wzrost liczby specjalistow i
poprawe atrakcyjnosci warunkow pracy.

5. Wypracowanie zasad wspotpracy z oddziatami pediatrycznymi i SOR-ami, rozwdj konsultacji psychiatrycznych
i wsparcia psychologicznego w pediatrii oraz tworzenie oddziatdw detoksykacyjnych dla mtodziezy.

6. Tworzenie kolejnych miejsc szkoleniowych oraz szybkiej sciezki akredytacyjnej dla podmiotdw, ktore
zatrudniajg nowych specjalistow.
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7. Zarekomendowano tez promocje specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy wsrod studentéw medycyny
oraz realizacje zajec z tego zakresu na wszystkich uczelniach medycznych.

8. W czesci informacyjnej opisano: 1. zmiany w programie specjalizacji, w tym mozliwo$¢ wejscia do
specjalizacji dla lekarzy posiadajacych specjalizacje z pediatrii oraz przygotowanie nowego programu
obowigzujgcego od 2023 roku; 2. cykliczne spotkania z MEiN celem wypracowania efektywnej i zintegrowane;j
wspotpracy pomiedzy systemem o$wiaty a dziataniami prowadzonymi w resorcie zdrowia w zakresie
kompleksowego wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin; 3. odbyty sie spotkania z pediatrami dotyczacymi
wspotpracy i koordynacji dziatah miedzy obszarem psychiatrii dzieci i mtodziezy a pediatrii; 4. rozpoczeto prace
nad wdrozeniem badan przesiewowych w kierunku ASD w ramach opieki w POZ i bilansu dwulatka; 5.
wspotprace z Ministerstwem Zdrowia oraz organizacjami pozarzagdowymi w sprawach wspomagania rozwoju i
wdrazania reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy; 6. spotkania z samorzadami, konferencje, kongresy i debaty
poswieconych stanowi psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz przebiegowi reformy; 7. wydane opinie dla organéw
administracji rzadowej, podmiotéw tworzacych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta,
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz innych organéw i instytucji; 8. prace komisji i zespotéw powotywanych do
realizacji polityki zdrowotnej, w tym dziatajacych przy Sejmie, Senacie i Kancelarii Prezydenta RP; 9. wywiady
dla stacji radiowych, telewizyjnych, portali i gazet dotyczace reformy oraz zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy; 10. wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia i CMKP nad aktualizacja rozporzadzenia w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystdw, tak aby do specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy mogli
przystepowac takze lekarze posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w pediatrii; 11. opracowanie
zmian w programie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, obowigzujace od 2023 roku; 12. wspélne z
Konsultantem Krajowym w dziedzinie pediatrii wprowadzenie zmian do szkolenia specjalizacyjnego w pediatrii,
obejmujacych kurs i staz z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

9. W 2022 roku w sesji wiosennej wniosek o egzamin ztozyto 27 oséb, do testu przystapity 22, test zdato 19, do

ustnego przystapito 20, a egzamin ustny zdato 18; wystawiono 13 dyplomoéw. W sesji jesiennej wniosek ztozyto
29 oséb, do testu przystapity 23, test zdato 20, do ustnego przystapito 21, wszyscy zdali, a wystawiono 12

dyplomow.
2023-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2022 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Filip
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowi)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Gtowne problemy/ryzyka

1. Podstawa planowania zmian organizacyjnych i finansowych w psychiatrii dorostych pozostaje badanie EZOP
I, z ktérego wynika, ze 26,5% populacji, czyli okoto 8 330,2 tys. 0sdb, doswiadczyto w ciggu zycia co najmniej
jednego z analizowanych zaburzen psychicznych. Nadal utrzymuje sie rozbiezno$¢ miedzy czestoscia
wystepowania zaburzen psychicznych a dostepem do specjalistycznej pomocy oraz znaczenie czynnikow
spoteczno-demograficznych zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem zaburzen zdrowia psychicznego.

2. Po kilkuletnim okresie pilotazu zdecydowano o rozszerzeniu pilotazu centrow zdrowia psychicznego do 124
jednostek, co po uruchomieniu nowych CZP ma oznaczac objecie opieka Srodowiskowa ponad potowy dorostej
populacji Polski.
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3. Réwnoczesnie zaznaczono, ze w 2022 roku nie zaszty istotne zmiany wzgledem 2021 roku w sytuacji
epidemiologicznej, zasobach kadrowych ani dostepnosci i jakosci S$wiadczen, problemem pozostawato duze
zréznicowanie dostepu do specjalistycznej opieki psychiatrycznej, z najwiekszymi niedoborami poza duzymi
aglomeracjami.

4. W czesci kadrowej i finansowej wskazano, ze liczba t6zek psychiatrycznych jest wystarczajaca, natomiast
liczba specjalistéw psychiatréw pozostaje zbyt mata w stosunku do potrzeb. Podano takze, ze wedtug
aktualnych danych Naczelnej Izby Lekarskiej zawdd wykonywato 4553 lekarzy psychiatrow.

5. Wydatki na psychiatryczng stuzbe zdrowia stanowity okoto 3,5% globalnych wydatkéw na ochrone zdrowia
wobec okoto 6% srednio w krajach Unii Europejskiej.

Gtowne rekomendacje
1. Kontynuacja reformy psychiatrii w latach 2022-2027.

2. Wdrozenie trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych. Model ten obejmuje | poziom jako
podstawowa opieke psychiatryczng oparta na CZP, Il poziom jako opieke planowa realizowang w ramach
specjalistycznych programoéw zdrowotnych, a Ill poziom jako wysokospecjalistyczng diagnostyke prowadzong
przez kliniczne oddziaty uniwersyteckie.

3. Zarekomendowano systemowe wdrozenie modelu Srodowiskowego CZP, podziat CZP na typ A i typ B,
wsparcie rozwoju kadr oraz opracowanie wystandaryzowanych programéw terapeutycznych i
wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych.

4. | poziom referencyjny - to podstawowa opieka psychiatryczna. W ramach | poziomu referencyjnego
kontraktowane powinny by¢ $wiadczenia:

4.1. realizowane w ramach centrum zdrowia psychicznego (typu A i B),

4.2. stacjonarne na oddziatach ogdélnopsychiatrycznych (zakres zgodny z $wiadczeniami stacjonarnymi w
CZP A),

4.3. pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dorostych,

4.4. opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych,

4.5. seksuologiczne i patologii wspoétzycia,

4.6. leczenie uzaleznien (w trybie dziennym i ambulatoryjnym),

4.7. antynikotynowe,

4.8. w izbie przyjec szpitala (pomoc dorazna),

4.9. dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu,

4.10.dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu,

4.11.dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu,
4.12.krétkoterminowe $Swiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
4.13.rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Il poziom referencyjny - to opieka psychiatryczna planowa, realizowana w ramach specjalistycznych
programoéw zdrowotnych swiadczonych w trybie stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym przez
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sprofilowane oddziaty i poradnie psychiatryczne. Rekomendowane jest opracowanie i wdrozenie
wystandaryzowanych programoéw terapeutycznych w zakresie diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji oséb z
okreslonymi zaburzeniami psychicznymi, tj.

4.1. zaburzen afektywnych,

4.2. pierwszego epizodu psychotycznego,

4.3. zaburzen odzywiania,

4.4. zaburzen osobowosci,

4.5. zaburzeniami lekowymi i psychosomatycznymi (tzw. leczenia nerwic).

4.6. 0s6b w starszym wieku z zaburzeniami psychicznymi (psychogeriatrycznymi)
4.7. 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i somatyczng wspétchorobowoscia,

4.8. 0s6b z tzw. podwdjnymi diagnozami (np. schizofrenia i uzaleznienie),

4.9. program terapii zaburzen preferencji seksualnych,

4.10.swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
4.11.swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,
4.12.odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

4.13.leczenie uzaleznien stacjonarne,

4.14.program leczenia substytucyjnego.

4.15.terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne.

Il poziom referencyjny - to wielospecjalistyczna diagnostyka realizowana wg okreslonych procedur
diagnostycznych przez wysokospecjalistyczne psychiatryczne oddziaty kliniczne uniwersyteckie. Zaktada sie, ze
poszczegolne podmioty lecznicze w ramach dostepnych zasobéw moga kontraktowac zakresy $wiadczen z
dowolnego poziomu referencyjnosci.”.

Dla Il poziomu referencyjnego wskazano potrzebe rozwiniecia programéw dla:
4.1. zaburzen afektywnych,
4.2. pierwszego epizodu psychotycznego,
4.3. zaburzen odzywiania,
4.4, uzaleznien,
4.5. zaburzen osobowosci,
4.6. zaburzen lekowych i psychosomatycznych,
4.7. psychogeriatrii,
4.8. wspotchorobowosci somatycznej oraz
4.9. podwdjnych diagnoz.

Dodatkowo przeniesienie Swiadczen detoksykacji w trybie nagtym/ostrym z oddziatow psychiatrycznych do
oddziatow wewnetrznych lub toksykologii.

Strona 80
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5. W odniesieniu do psychiatrii sgdowej wskazano potrzebe optymalizacji wykorzystania miejsc
zabezpieczajacych, ujednolicenia zadan wynikajgcych z prawa karnego i ustawy o $wiadczeniach
gwarantowanych, wtaczenia do systemu nowego rodzaju srodka zabezpieczajacego w postaci oddziatu
dtugoterminowej opieki sadowo-psychiatrycznej, stworzenia narzedzi cyfrowego monitorowania przeptywu
0s0b w systemie oraz opracowania zasad wspotfinansowania srodka zabezpieczajacego.

6. W czesci dotyczacej leczenia uzaleznieh wskazano potrzebe uwzglednienia rekomendacji Zespotu ds. reformy
uzaleznien oraz przedefiniowania relacji miedzy systemem ochrony zdrowia psychicznego a leczeniem
uzaleznien.

7. Opisano nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w celu ujednolicenia zasad funkcjonowania,
organizacji i finansowania psychiatrii oraz leczenia uzaleznien.

8. Wskazano na potrzebe opracowania nowego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030, obejmujacego upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki dla dorostych, wdrozenie
tréjpoziomowego modelu dla dzieci i mtodziezy, rozwoj zréznicowanych form wsparcia spotecznego,
aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dziatania przeciw stygmatyzacji oraz monitorowanie
skutecznosci realizowanych dziatan.

9. Dalsze zwiekszanie liczby miejsc rezydenckich w psychiatrii oraz utrzymanie tej dziedziny jako specjalizacji
priorytetowe;.

10. Zakonczono prace nad ujednoliconym programem specjalizacji dla os6b ksztatcacych sie w starym i nowym
trybie, z uwzglednieniem nowych stazy i kurséw wynikajacych ze zmian organizacyjnych.

W 2022 roku trwaty prace Zespotu do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego,
opracowano rownolegle standardy diagnostyczno-terapeutyczne w CZP, trwaty prace nad programami dla Il
poziomu referencyjnego w psychiatrii dorostych oraz przygotowano rozwigzania dotyczace roli psychologa
klinicznego w opiece psychiatrycznej.

2023-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2022 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Filip
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
2. Potwierdzaja to takze opracowane standardy merytoryczne i organizacyjne dla osrodkéw Srodowiskowej Polityki Spotecznej)

opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz standardy diagnostyczno-
terapeutyczne w centrach zdrowia psychicznego dla dorostych.

Gtowne problemy/ryzyka

1. W zwiazku z narastaniem zaburzen psychicznych, somatycznych i neurorozwojowych u dzieci, mtodziezy i
dorostych konieczne jest zorganizowanie powszechnej, regularnej pomocy psychologicznej w placéwkach
ochrony zdrowia. Wymaga to rozwoju zasobéw kadrowych i utrzymania regularnego ksztatcenia
specjalistycznego.

3. W latach 2021-2022 liczba o$rodkéw akredytowanych spadta z 27 do 16. Jako gtdéwne przyczyny wskazano
skutki pandemii, czasochtonnos¢ i kosztochtonnos¢ procedur akredytacyjnych, obowigzek zapewnienia petnych
czteroletnich umoéw stazowych juz na etapie sktadania wniosku akredytacyjnego oraz ponoszenie przez
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magistrow psychologii petnych kosztédw czteroletniego szkolenia, przy bardzo ograniczonej refundacji poza
komponentem dzieci i mtodziezy finansowanym z programu POWER.

4. Powszechna dostepnos$¢ ustug psychologii klinicznej ma istotne znaczenie dla profilaktyki i leczenia
populacji polskiej, natomiast niedobdr kadry byt dotychczas wiazany przede wszystkim z niedofinansowaniem i
odptywem specjalistow do sektora prywatnego. Przy zapewnieniu odpowiednich standardow ustug NFZ i
warunkdéw finansowych - ktdre sg coraz lepsze dzieki ustawie ,podwyzszkowe]” mozna oczekiwac dalszego
wzrostu liczby psychologdéw klinicznych w publicznym systemie.

5. Brak petnego rejestru psychologéw klinicznych zatrudnionych w ochronie zdrowia nadal utrudniat doktadne
oszacowanie zasobow kadrowych w Polsce.

Gtowne rekomendacje i dziatania systemowe

1. Opisano prace Zespotu Ministra Zdrowia ds. psychologdw klinicznych. Efektem tych prac byty propozycje
rozszerzenia kompetencji psychologéw klinicznych, obejmujace miedzy innymi nadzorowanie zespotdw
psychologéw, wsparcie diagnostyczne na izbie przyje¢, prowadzenie superwizji procesu diagnozy, realizacje
przyjec¢ planowych, diagnoze neuropsychologiczna i diagnostyke osobowosci, a takze mozliwos¢ kierowania na
psychoterapie na podstawie diagnozy psychologiczne;j.

2. W zwiazku z tym opracowano katalog 21 rozpoznan psychologicznych spéjnych z ICD-11.

3. Zarekomendowano takze zmiany legislacyjne i organizacyjne, obejmujace doprecyzowanie definicji
specjalisty psychologii klinicznej oraz:

,a) nadzorowanie zespotu psychologdw na oddziatach stacjonarnych, dziennych, w CZP, w osrodkach i
zespotach | poziomu referencyjnego oraz na oddziatach somatycznych, zwtaszcza onkologicznych, potozniczych
i pediatrycznych.

b) wsparcie lekarza dyzurnego na izbie przyje¢ w diagnostyce pacjentéw

c) prowadzenie superwizji procesu diagnozy psychologicznej

d) realizacja przyjec¢ planowych za zgoda

e) przedtuzanie recept w ramach pracy zespotowej w CZP i na oddziatach stacjonarnych, analogicznie jak
pielegniarki, z zastrzezeniem dalszych uzgodnien co do listy lekéw wytaczonych

f) ordynowanie lekéw w stanach nagtych, z tym samym zastrzezeniem

g) ocena stanu psychicznego w zwigzku ze stosowang farmakoterapia, w tym monitorowanie stanu pacjenta
podczas wizyt kontrolnych

h) wydawanie skierowan do szpitala w stanach nagtych

i) wsparcie w diagnozie réznicowej oraz psychologiczna diagnostyka kliniczna pozwalajaca kierowac na
psychoterapie bez diagnozy psychiatryczne;j

j) diagnoza neuropsychologiczna i szczegétowa diagnostyka osobowosci, nie tylko w psychiatrii, ale réwniez w
innych chorobach somatycznych.”

4. W programie specjalizacji zaproponowano dodanie 8 godzin psychofarmakologii i 8 godzin farmakoterapii,
przy rébwnoczesnym ograniczeniu czesci teoretycznej bez skracania czasu stazy klinicznych.
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5. W czesci finansowej wskazano potrzebe przedtuzenia unijnego finansowania specjalizacji albo objecia jej
dofinansowaniem z budzetu panstwa, z powigzaniem tego wsparcia z pracg w podmiocie posiadajacym kontrakt
z NFZ w wymiarze co najmniej 0,5 etatu oraz z obowigzkiem pracy w publicznym systemie ochrony zdrowia
przez minimum 5 lat przeliczeniowych.

6. Zarekomendowano réwniez mozliwo$¢ rozpoczynania psychoterapii i udzielania dtugoterminowego wsparcia
psychologicznego na podstawie rozpoznania psychologicznego, bez koniecznosci wczesniejszej diagnozy
lekarskiej w kazdym przypadku.

W skali kraju w 2022 roku szkolenie specjalizacyjne z psychologii klinicznej zapewniato 16 osrodkow
akredytowanych, dysponujacych tacznie 680 miejscami szkoleniowymi, z czego 180 pozostawato wolnych.

Na rok 2022 byto 1043 specjalistow psychologii klinicznej, ktérzy w latach 2009-2022 zdali Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny.

Do PES w 2022 roku zgtosito sie 148 oséb — 61 w sesji wiosennej i 87 w jesiennej. W egzaminie uczestniczyto
odpowiednio 50 i 70 oséb, a tytut specjalisty psychologii klinicznej uzyskato tacznie 49 osdb; na sesje wiosenng
2023 roku zgtosity sie 132 osoby.

2023-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2022 rok, przekazany Agnieszka Stopien Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)

Gtéwne problemy/ryzyka Przemystaw Czarnek

1. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce nie wptywata na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych ani na (Minister Edukacji
wykonywanie zawodu przez osoby, ktorych etap szkolenia umozliwia prowadzenie psychoterapii pod superwizja ~ Narodowej)

lub samodzielnie. Marlena Malag

2. Systematyczny wzrost liczby matoletnich wymagajacych specjalistycznej opieki psychologicznej, (Minister Rodziny, Pracy i
psychoterapeutycznej i psychiatrycznej powoduje, ze dostepna kadra nadal pozostaje niewystarczajaca. Polityki Spotecznej)

3. Akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego posiadato 8 podmiotéw, obejmujacych zaréwno
jednostki publiczne, jak i prywatne. Nadal nie byto osrodka akredytowanego szkolacego w podejsciu
humanistyczno-doswiadczeniowym.

W jednostkach posiadajacych akredytacje szkolito sie okoto 250 os6b na 285 miejscach szkoleniowych, przy
czym najliczniej reprezentowane byto podejscie integracyjne. Osoby szkolace sie rozpoczety czwarty, ostatni rok
szkolenia, a od drugiego roku wszystkie uzyskaty mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii pod superwizja,
spetniajac kryteria NFZ dla kategorii ,psychoterapeuta w trakcie certyfikacji”. Program specjalizacji byt
realizowany zgodnie z zatozeniami. Wszystkie osrodki rozpoczety ostatni modut szkolenia, obejmujacy gtéwnie
superwizje i staze, a egzaminy specjalizacyjne odbywaty sie w terminach ustawowych; tylko w jednej sesji
przeprowadzono wytacznie egzamin ustny, natomiast w pozostatych sesjach egzamin miat czesc testowa i
praktyczna.

Zespot ekspertdw nadal opiniowat wnioski o uznanie dorobku w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy. Do
chwili sporzadzenia raportu ztozono okoto 670 wnioskow, a pozytywna rekomendacje uzyskato ponad 500 osob.
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Na moment sporzadzenia raportu ponad 300 oséb uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci i
mtodziezy, przy zdawalnos$ci na poziomie okoto 96%. Do sesji wiosennej w 2023 roku miato przystapi¢ 30 o0sob.

2023-03-30 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2023 poz. 601 opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowak

1. Odroczenie wejécia w zycie wymogéw reformy. W & 4 rozporzadzenia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. (Dz.U. Przemystaw Czarnek

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 2022 poz. 2184) dokonano prolongaty terminéw dostosowawczych dla swiadczeniodawcéw. (Minister Edukacji
. . Narod j
cDetails.xsp?id=WDU20230000601 2. Termin ,1 kwietnia 2023 r.” zastapiono wyrazami ,1 kwietnia 2024 r.”. arodowej)

Marlena Malag
3. Termin 1 wrzesnia 2023 r.” zastgpiono wyrazami ,1 wrze$nia 2024 r.” - obowigzek zapewnienia realizacji

. . . L .. (Minister Rodziny, Pracy i
zajec szkolnych w ramach oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy. Polityki Spotecznej)

4. Powyzsza zmiana oznacza odroczenie o caty rok obowigzku dostosowania sie podmiotoéw leczniczych do
potrzeb i warunkéw leczenia dzieci.

2023-03-17 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2023 poz. 510 opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowak

1. W poradach kompleksowo-konsultacyjnych dla oséb z autyzmem dzieciecym (w lp. 2, 3, 4 i 7) wprowadzono Przemystaw Czarnek

httpsy//isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  mozliwos¢ wykorzystywania narzedzi logopedycznych lub pedagogicznych obok dotychczasowych testéw Lub (b e e
CDetails.xsp?id=WDU20230000510  kwestionariuszy. Narodowej)

2. Uelastycznienie kadr i czasu w terapii autyzmu — Zatacznik 6 i 8: Ma.rlfena Ma“”? .
(Minister Rodziny, Pracy i

2.1. w programach terapeutyczno-rehabilitacyjnych dla 0s6b z autyzmem dzieciecym rozszerzono formy Polityki Spotecznej)

kontaktu, dodajac po wyrazie ,wizyty” wyrazy ,lub porady”;

2.2. do zespotu realizujgcego dodano ,psychologa posiadajacego kompetencje w zakresie terapii integracji
sensorycznej” obok fizjoterapeuty;

2.3. rozszerzono liste specjalistéw, dodajac pedagoga specjalnego do grupy z logopeda;

2.4. dopuszczono logopede, fizjoterapeute lub terapeute zajeciowego do dziatan realizowanych
dotychczas przez pedagoga specjalnego lub pedagoga;

2.5. zwiekszono elastyczno$¢ czasowa programoéw: do dotychczasowych 180 minut dodano nowe opcje
wymiaru czasu - ,albo 240 minut, albo 300 minut”;

2.6. doprecyzowano czas trwania wizyty terapeutycznej realizowanej w ramach programu na 60 minut dla
kazdej osoby personelu (w tym m.in. dla osoby prowadzacej terapie zajeciowa).

3. W warunkach ambulatoryjnych dodano $cisle sparametryzowane porady:

3.1. porada lekarska terapeutyczna: czas trwania wynosi 60 minut. Obejmuje ona kontynuacje leczenia:
ocene stanu psychicznego i somatycznego, ocene postepdw leczenia, kontrolne badania
diagnostyczne (w tym laboratoryjne), ocene potrzeb farmakoterapii oraz wypisywanie zaswiadczen
lekarskich;

3.2. porada lekarska kontrolna: czas trwania wynosi 30 minut. Stuzy ogélnej ocenie przebiegu leczenia i
stanu somatycznego (w szczego6lnosci przy objawach polekowych), wydaniu zalecen co do kontynuacji
leczenia, wykonaniu badan kontrolnych, prowadzeniu farmakoterapii oraz wydawaniu zaswiadczen.
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Rada do spraw Zdrowia
Psychicznego przy Ministrze
Zdrowia

Protokét posiedzenia

Najwazniejsze wnioski / dziatania

3.3. udzielac ich moze szeroki katalog lekarzy.

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat zdrowia psychicznego seniorow.

1. Dariusz Poznanski (Departament Zdrowia Publicznego MZ) przedstawit dane epidemiologiczne z badan EZOP
I'i Il oraz PolSenior 2: zaburzenia lekowe uogdlnione czesciej u seniorédw (2,04%) niz w grupie 18-64 lat
(0,94%); depresja dwukrotnie czesciej po 65. r.z. - blisko 400 tys. 0séb; demencja dotyczy ok. 4% populacji w
wieku 60+, z prognozg wzrostu do 6-8% w kolejnych dekadach; z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
korzysta ok. 330 tys. seniorow rocznie; naktady na psychiatrie wzrosty z 2,2 mld zt (2013) do 4,5 mld zt; liczba
psychiatréw - 4 800 (wobec 3 500 w 2014 r.); zaplanowane rozszerzenie centréw zdrowia psychicznego do
pokrycia potowy dorostej populacji w 2023 r.

2.Joanna Jeleniewska (Departament Polityki Senioralnej MRiPS) oméwita formy wsparcia srodowiskowego:
specjalistyczne ustugi opiekuncze - 14 tys. osob, 855 srodowiskowych doméw samopomocy z 32 852
miejscami, 823 domy pomocy spotecznej (w tym 174 profilowane dla oséb z zaburzeniami psychicznymi); 85%
gmin nie realizuje specjalistycznych ustug opiekunczych.

3. W dyskusji wskazano: niedobory kadrowe (brak psychiatrow i geriatréw, odptyw do sektora prywatnego),
niedofinansowanie psychogeriatrii i doméw pomocy spotecznej, koniecznos¢ wspdtpracy miedzyresortowej
MZ-MRiPS-samorzady; prof. Tadeusz Pietras (IPiN) i prof. Janusz Heitzman (petnomocnik MZ ds. psychiatrii
sadowej) podkreslili problem ageizmu i geriatryzmu; Renata Mizerska (Polska Rada Psychoterapii) zgtosita
postulat specjalistycznego ksztatcenia psychoterapeutéw w zakresie pracy z osobami w wieku podesztym.

Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Piotr Gatecki.

1. Reforma lecznictwa uzaleznien. Dr Bogustawa Bukowska (Z-ca Dyrektora Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom) omdwita funkcjonowanie Zespotu ds. reformy systemu leczenia uzaleznien:
dane statystyczne lecznictwa uzaleznien i planowane kierunki zmian systemowych.

2. NPOZP 2023-2030. Dariusz Poznanski (Dyrektor DZP MZ) poinformowat o skierowaniu w styczniu 2023 r.
projektu kolejnej edycji NPOZP do konsultacji i uzgodnier miedzyresortowych. Program stanowi kontynuacje
zadan poprzedniej edycji, uzupetniong o kluczowe kwestie reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy.

3. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Prof. Agata Szulc (PTP) i dyrektor Anna Sremska
(Zwiazek Pracodawcow OPILU) przedstawity pozytywne stanowiska swoich $rodowisk wobec projektu
nowelizacji. Po dyskusji Rada poparta rekomendacje PTP dotyczace art. 23 i art. 24 nowelizacji. Dorota Olczyk
omowita regulacje psychoterapii w nowelizacji: definicje osoby prowadzacej psychoterapie, definicje
psychoterapii oraz procedure legislacyjna — zmiany stanowig konsensus ze Srodowiskiem psychoterapeutéw.
4. Psycholodzy kliniczni. Prof. Bernadetta lzydorczyk (Konsultant krajowy ds. psychologii klinicznej)
przedstawita raport Zespotu: koniecznos¢ ustawowego zdefiniowania psychologa klinicznego, wdrozenie oceny
stanu psychicznego w toku farmakoterapii i monitorowanie pacjenta w ramach wizyt kontrolnych.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Pawet Rychlik

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)
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(Minister Edukacji i Nauki)
Marlena Malag

(Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak

Filip
Nowak


https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#22
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#22
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#22
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=A6B61DF57037C115C1258965004F5912
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=A6B61DF57037C115C1258965004F5912
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=A6B61DF57037C115C1258965004F5912

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

5. Programy specjalistyczne. Dr Anna Depukat i prof. Piotr Gatecki poinformowali o przeprowadzonej
kwerendzie dot. programdw specjalistycznych w psychiatrii dorostych oraz dzieci i mtodziezy; zaproponowano
harmonogram dalszych prac.

2023-02-07 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat diagnostyki i leczenia Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD) Pawet Rychlik Filip

psychicznego wsrdd dzieci i 0s6b dorostych. Nowak
Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji i Nauki)
Marlena Malag

2. Pilotazowy program oddziatywan terapeutycznych dla oséb z doswiadczeniem traumy zostat uruchomiony 28 (Minister Rodziny i Polityki
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  grudnia 2022 r. (18 osrodkéw w rozporzadzeniu, 13 z podpisanymi umowami, czas trwania 2 lata, kwalifikacja Spotecznej)
transmisje_arch.xsp?unid=F131338 otwarta).

1. Dariusz Poznanski (Departament Zdrowia Publicznego MZ) oméwit definicje PTSD wg ICD-11 i DSM-5, dane
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  statystyczne (ponad 5 400 pacjentéw z diagnoza PTSD w systemie publicznym, z czego ponad 15% — dzieci do
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  18. r.z.; najczestsze grupy wiekowe: 13-16 i 35-45 lat; 93% leczonych ambulatoryjnie; dominuja $wiadczenia
ZDRO2S#21 psychoterapeutyczne).

429C435A8C125894A0040A0BF 3. Oméwiono tez dziatania na rzecz uchodzcéw z Ukrainy na podstawie specustawy z 12 marca 2022 r. (dostep
do opieki psychiatrycznej na zasadach obywateli RP, mozliwos¢ zatrudnienia ukrainskich psychologéw w
podmiotach NFZ).

4. Marta Kubica (ELNET-Poland) przedstawita program szkoleniowy dla 80 instruktoréw (50% Polacy, 50%
Ukraincy) realizowany z Community Stress Prevention Center z Kiryat Shmona (lzrael) pod kierunkiem prof.
Mooli Lahada (model BASIC PH, protokét SEE FAR CBT); ponad 500 uczestnikéw seminariéw online z Polski,
Ukrainy i Litwy.

5. Prof. Janusz Heitzman (PTP) przypomniat polskie tradycje leczenia traumy (ambulatoria o$wiecimskie,
sybiracy, ofiary represji politycznych lat 40. i 50.); wskazat, ze 80% 0s6b radzi sobie z traumag naturalnymi
mechanizmami, lecz 2% wymagajacych leczenia to setki tysiecy pacjentéw, a objawy PTSD moga ujawnic sie
kilkadziesiat lat po zdarzeniu.

6. Grzegorz Baranowski (MRiPS) poinformowat o ok. 150 osrodkach interwencji kryzysowej i blisko 300
specjalistycznych placéwkach poradnictwa rodzinnego oraz o skorzystaniu przez 32 tys. obywateli Ukrainy z
pomocy psychologicznej w systemie pomocy spotecznej.

7. Wawrzyniec Roch Kowalski (MEiN) omoéwit standaryzacje zatrudnienia nauczycieli specjalistow w szkotach
(518,5 mln zt w 2022 r., wzrost zatrudnienia o 140% do 2024 r.).

W dyskusji postulowano rozwiniecie specjalizacji psychotraumatologii (Joanna Wisniewska, MON), kompleksowe
programy profilaktyczne i psychoedukacje w Srodowisku szkolnym i rodzinnym (Renata Mizerska, Polska Rada
Psychoterapii) oraz wskazano na bariery dostepu do leczenia PTSD u obywateli Ukrainy z trauma wojenng w
warszawskich poradniach.

2023-01-18 Rzecznik Praw Obywatelskich Wystapienie. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy. Postulaty ekspertéw Komisji Ekspertow ds. Ochrony Marcin Wigcek Filip
Pismo nr:V.7016.73.2022.JK Zdrowia Psychicznego przy RPO. Adam Niedzielski Nowak

(Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji i Nauki)

Marlena Malag

1. Reforma psychiatrii dzieciecej zostata pochwalona jako krok naprzod, ale krytykowana za model fee-for-
service (rozliczanie za pojedyncze ustugi) zamiast ryczattu populacyjnego (jak w CZP dorostych). Brak
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania Konstytuicyjny NFZ
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/d  odpowiedzialnosci terytorialnej poradni, staba koordynacja migdzy poziomami referencyjnymi oraz resortami (Minister Rodziny, Pracy i
zieci-psychiatria-reforma-rpo- (zdrowie-os$wiata—pomoc spoteczna), niedofinansowanie (niskie wyceny), braki kadrowe oraz niedostateczna Polityki Spotecznej)
eksperci-premier-mz-odpowiedz profilaktyka szkolna.

2. Postulaty: ryczatt na populacje, podmiot koordynujacy reforme, lepsza wspotpraca ze szkotami i pomoca
spoteczng, szkolenia nauczycieli.

3. Odpowiedz Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN). Pismo z 18 stycznia 2023 r. koncentruje sie na srodowisku
szkolnym i wczesnej profilaktyce. Podano wzrost zatrudnienia specjalistow. Od wrze$nia 2022 r. wdrozono
nowe standardy minimalnego zatrudnienia psychologéw, pedagogoéw i logopeddw w szkotach. MEIN spodziewa
sie wzrostu liczby etatow o 143% do 2024 roku (z ok. 22 tys. do 51 tys.).

4. Programy wsparcia: Resort realizuje zadania w ramach Narodowego Programu Zdrowia, w tym ,Poradnie on-
line”, dziatania na rzecz poprawy klimatu szkoty (np. mediacje réwiesnicze) oraz rozwéj wolontariatu.

5. Szkolenia i systemowe zmiany: Planowane jest uruchomienie szkoler we wspétpracy z UNICEF dla
nauczycieli specjalistéw. Trwaja rowniez prace nad ustawa wzmacniajaca wspoétprace miedzysektorowa na rzecz
dzieci i rodzin.

6. Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia (MZ). Pismo z 11 stycznia 2023 r. odnosi sie do aspektow medycznych, kadr
i finansowania ochrony zdrowia psychicznego. Wskazano na wyrazny i systematyczny wzrost naktadéw na
Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy - od ok. 213,7 mln zt w 2018 r. do ponad 700 mln zt w 2022 r. Liczba
wykonujacych zawdd lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieciecej wzrosta z 374 (w 2015 r.) do 555 (w 2022 r.).
Ponadto do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji wtaczono zawod terapeuty srodowiskowego dzieci i
mtodziezy.

Zaznaczono role Petnomocnika ds. reformy (prof. Matgorzaty Janas-Kozik). W celu poprawy wspoétpracy miedzy
placowkami réznych pozioméw referencyjnych wprowadzono m.in. obowigzek przeprowadzania konsyliow z
personelem innych $wiadczeniodawcow.

2022-12-29 Biuro ds. pilotazu NPOZP Raport o zgromadzonych zgtoszeniach do pilotazu wraz z analizg ilo$ciowa i jakosciowa. Autorzy: Anna Anna Depukat Filip
(CZP)/Instytut Psychiatrii i Depukat, Barttomiej Molenda, Katarzyna Szczerbowska, Anna Siekierska. Nowak
Neurologii 1. Weryfikacja zgtoszen: przeprowadzenie szczegétowej oceny formalnej i merytorycznej wnioskdw ztozonych Halina Sienkiewicz-Jarosz
przez podmioty lecznicze w ramach trzeciego oraz czwartego naboru do programu pilotazowego. (Dyrektor IPiN)
2. Punktowe kryteria oceny: opracowanie i zastosowanie obiektywnego narzedzia punktowego premiujacego AL NI (nlsisr
Zdrowia

miedzy innymi posiadanie wszystkich kluczowych komérek organizacyjnych, funkcjonowanie oddziatu

psychiatrycznego przy szpitalu ogélnym oraz dotychczasowy potencjat wykonawczy. FaslB e R

(Minister Edukacji

3. Rozszerzenie w Il naborze: sporzadzenie wykazu 45 rekomendowanych jednostek, co przetozyto sie na Narodowej)

wytonienie 44 nowych realizatorow oraz 1 rozszerzenie obszaru dla funkcjonujacego juz centrum. Marlena Malag

4. Rozszerzenie w IV naborze: wytypowanie kolejnych 49 jednostek rekomendowanych, obejmujacych 45 (Minister Rodziny, Pracy i
nowych realizatoréw i 4 rozszerzenia, co docelowo pozwoli na objecie pilotazem 52 procent dorostej populacji Polityki Spotecznej)
w Polsce.

5. Optymalizacja obszarow: rekomendowanie modyfikacji wnioskowanych obszaréw dziatania, aby obejmowaty
optymalnga populacje od 50 do 150 tysiecy mieszkancéw dorostych i promowaty podmioty wspierajace
likwidacje tak zwanych ,biatych plam”.
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania T NEZ
2022-12-29 Biuro ds. pilotazu NPOZP Raport koncowy za 2022 rok w sprawie realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu prac nadzorujgco- Anna Depukat Filip

(CZP)/Instytut Psychiatrii i kontrolnych dotyczacych realizacji programu pilotazowego psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Nowak
Neurologii Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Autorzy: Anna Depukat, Katarzyna Szczerbowska, Barttomiej Halina Sienkiewicz-Jarosz

Molenda, Anna Siekierska. (Dyrektor IPiN)

Rekomendacje i zalecenia naprawcze: Adam Niedzielski

1. Powotanie Krajowego Osrodka ds. Zdrowia Psychicznego do gromadzenia sprawozdan, doskonalenia (Minister Zdrowia)

standardéw medycznych i organizacyjnych oraz monitorowania wdrazania reformy. Przemystaw Czarnek

2. Kontynuacja w 2023 roku prac nad standardami i rekomendacjami postepowania medycznego z zamiarem mlrr:;:;;;?ukacu

wiaczenia ich poprzez rozporzadzenie Ministra Zdrowia jako ostatecznego wymogu jakosci.
Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Stworzenie mozliwosci wsparcia rozwoju infrastrukturalnego placéwek ze srodkow europejskich, w tym
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Okreslenie w ustawie statusu i zasad funkcjonowania centréw, w tym usankcjonowanie docelowego podziatu
na typ A (z oddziatem) oraz typ B (bez wtasnego oddziatu, z zabezpieczeniem stacjonarnym na zasadach
ogolnych przy wskazniku minimum 25 t6zek na 100 000 mieszkancow).

5. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: wprowadzenie zmian prawnych niezbednych do
tworzenia centrow typu B, ktére w nowym modelu realizujg $wiadczenia catodobowe w formie ambulatoryjnej
w ramach punktéw zgtoszeniowo-koordynacyjnych.

6. Ustawa o dziatalnosci leczniczej: zainicjowanie nowelizacji przepiséw uniemozliwiajacych dotad prowadzenie
centrum zdrowia psychicznego jako jednego, spdjnego zaktadu leczniczego.

7. Kody resortowe: utworzenie nowych koddw identyfikacyjnych charakteryzujacych swiadczenia kompleksowe
oraz wyodrebnienie w systemie punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego, ewentualnie nowej komdrki taczacej
poradnie z zespotem leczenia Srodowiskowego.

8. Jawnos¢ finansowa: wprowadzenie wyraznego wyszczegoélnienia programu pilotazowego w jawnym planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia dla zachowania celowosci wydatkow.

9. Zasady waloryzacji: doprecyzowanie terminu i mechanizmoéw corocznej waloryzacji stawki na mieszkanca.

10. Finansowanie populacyjne: odejscie od umoéw na leczenie spoza rejonu na rzecz finansowania opartego na
ustalonym odsetku zaopiekowanej populacji (pomiedzy 2,5% a 4,5% dorostych mieszkancéw) z wykorzystaniem
bazy komdrek wczesniej kontraktujacych.

11. Leczenie uzaleznien: doprecyzowanie zasad ustalania limitdw na leczenie detoksykacyjne na podstawie
wykonania z poprzednich okreséw lub ustalenie jego finansowania jako produktu dodatkowego.

12. Oddzielenie szpitalnictwa: wprowadzenie obligatoryjnego zawierania przez fundusz odrebnych uméw na
leczenie catodobowe dla placéwek posiadajacych nadmiarowy potencjat tézkowy (powyzej 25 miejsc na 100
tysiecy mieszkancow).

13. Rady doradcze: wprowadzenie ustawowe] podstawy dla tworzenia przez samorzady lokalnych Rad Zdrowia
Psychicznego wspierajacych procesy obywatelskie i wspdtprace z pomoca spoteczna.

14. Zmiany w ksztatceniu: zaktualizowanie programow specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, psychologii
klinicznej oraz pielegniarstwa o szeroka problematyke modelu srodowiskowego.



Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

15. Zdrowie publiczne: witaczenie specjalistdw zdrowia publicznego do kadr medycznych jako koordynatorow
opieki poprzez odpowiednie podjecie dziatan edukacyjnych na tym kierunku studiow.

16. Interpretacja zwrotow finansowych: wydanie oficjalnego komunikatu utatwiajacego centrom sptacanie
popandemicznych zalegtosci finansowych z otrzymywanego ryczattu (interpretacja par. 24).

17. Zintegrowany standard: opracowanie nowej, ujednoliconej wersji wspo6lnego standardu organizacyjnego
wraz ze standardem diagnostyczno-terapeutycznym jako bazy dla nowych placéwek.

18. Mapy lokalizacji: upowszechnianie planéw tworzenia centrow w wojewodztwach, z zachowaniem zasady
obejmowania populacji o wielkosci od 50 do 200 tysiecy mieszkacow, oraz stopniowe przeksztatcanie
podmiotéw stacjonarnych.

19. Rozszerzenie pilotazu: sukcesywne wigczanie nowych realizatoréow w celu osiggniecia 50 procent objetej
populacji do korica 2023 roku.

20. Projekty unijne: ptynne przeksztatcanie dotychczasowych projektéw realizowanych ze srodkéw POWER (jak

na przyktad srodowiskowe centrum w Nowym Targu) w standardowe centra zdrowia psychicznego na zasadach
ogolnych.

21. Stuzby mundurowe: przygotowanie specjalnych rozwigzan organizacyjnych dla Srodowiska zotnierzy,
weteranow i stuzb we wspotpracy z ministerstwami obrony narodowej oraz spraw wewnetrznych.

22. Nadzdr wojewodzki: kontynuacja wtaczania konsultantow wojewodzkich w udzielanie merytorycznego
wsparcia podmiotom na poziomie poszczegdlnych regionow.

23. Dziatania informacyjne: opracowanie i wydanie odrebnej broszury oraz przewodnika dla pracownikéw
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w celu lepszego zrozumienia reformy.

2022-11-30 Ministerstwo Zdrowia Raport z prac Zespotu ds. wypracowania rozwigzan systemowych dotyczacych roli psychologéw klinicznych w Dorota Olczyk Filip
opiece psychiatrycznej. Autorzy: Cztonkowie Zespotu powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 Nowak
sierpnia 2022 r. Adam Niedzielski

- - (Minister Zdrowia)
Rekomendacje i zatozenia systemowe:
Przemystaw Czarnek

1. Uregulowanie kompetencji: jednoznaczne okreslenie w systemie statusu i unikalnych kompetencji (Minister Edukacji

zawodowych psychologoéw, ze szczegélnym uwzglednieniem specjalistéw psychologii klinicznej oraz

Narodowej)
psychologéw ze specjalizacja | stopnia. Marlena Malag
2. Diagnoza: usystematyzowanie roli diagnozy psychologicznej oraz interwencji w tak zwanych kryzysach (Minister Rodziny, Pracy i
psychologicznych (normatywnych, tozsamosciowych czy egzystencjalnych), ktére w sposob odrebny od Polityki Spotecznej)

zaburzen psychicznych wymagaja celowanego wsparcia w systemie ochrony zdrowia.

3. System finansowania: wdrozenie adekwatnej wyceny i kontraktowania dla specyficznych swiadczen
psychologicznych, w tym pogtebionej diagnostyki psychologicznej, ktéra stanowi odrebny i niezbedny element
planowania terapii w opiece psychiatrycznej.

4. Ksztatcenie podyplomowe: zaproponowanie systemowych zmian w procesie specjalizacji, w tym koniecznos¢
zagwarantowania stabilnego finansowania szkolen specjalizacyjnych dla psychologéw klinicznych (na wzér
rezydentur lekarskich), co ma kluczowe znaczenie dla uzupetnienia deficytow kadrowych.
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5. Normy zatrudnienia: doprecyzowanie standardéw i wskaznikdw minimalnego zatrudnienia psychologéw
klinicznych w poszczegélnych komérkach organizacyjnych opieki psychiatrycznej oraz centrach zdrowia
psychicznego w celu zagwarantowania odpowiedniej jakosci $wiadczonej opieki.

2022-11-14 Agencja Oceny Technologii Raport taryfikacyjny ,Wycena kompleksowego swiadczenia zdrowotnego realizowanego w warunkach centrum Roman Topér-Madry Filip
Medycznych i Taryfikacji zdrowia psychicznego” (data ukonczenia 14.11.2022). Nowak
Pierwszy raport taryfikacyjny dla Adam Niedzielski
centrow zdrowia psychicznego (Minister Zdrowia)

Pierwsza kompleksowa analiza kosztéw funkcjonowania CZP oparta na rzeczywistych danych finansowo-
ksiegowych za 2021 r. (od $wiadczeniodawcdw, NFZ i cennikéw komercyjnych). Raport odpowiada bezposrednio
na piec pytan Ministra Zdrowia (s. 41-45):

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

WT.5403.11.2022

1. Jaki % populacji moze zostac objety opieka CZP w ramach posiadanego budzetu zaktadajac stawke
ryczattowa w wysokosci 100 zt na kazda osobe (populacja wzorcowa 100 tys. 0s6b)? AOTMIT przyjeto ryczatt
100 zt rocznie na $wiadczeniobiorce i policzyto maksymalng liczbe pacjentéw mozliwych do objecia opieka przy
budzecie 10 mln zt rocznie (tabela 19, str. 41).

Pacjenci leczeni (kazdy, kto skorzystat cho¢ raz):
1.1. CZP typu A: 2,67% populacji (2 673 osoby)
1.2. CZP typu B: 2,90 % populacji (2 904 osoby)
Pacjenci zaopiekowani (min. 3 konsultacje/osobodni w roku):
1.3. CZP typu A: 1,79 % populacji (1 790 oséb)
1.4. CZP typu B: 1,95 % populacji (1 945 oséb)
2. Jaki jest koszt osobodnia na oddziale stacjonarnym w CZP?

Raport nie podaje jednej uniwersalnej stawki (bo zalezy od typu CZP i obcigzenia), ale w analizie kosztow
leczenia (rozdziat 4.1.1 i rysunek 14, str. 29) szacuje sredni koszt osobodnia na oddziale psychiatrycznym
0golnym w CZP na poziomie ok. 320-350 zt (w 2021 r., po korekcie inflacyjnej). Jest to wyzszy koszt osobodnia
niz wowczas NFZ ptacit za osobodzien poza CZP.

3. Jak wzrasta koszt funkcjonowania CZP wraz ze wzrostem liczby (odsetka) zaopiekowanych pacjentéw i jak
powinny wzrasta¢ wymagania dot. liczby personelu?

AOTMIT policzyto marginalny koszt dodatkowego pacjenta (rozdziat 4.2, str. 41):
a) na pacjenta leczonego (kazdego, kto zgtosit sie cho¢ raz):

3.1. CZP typu A: +3 741,64 zt rocznie

3.2. CZP typu B:+3 443,87 zt rocznie
b) na pacjenta zaopiekowanego (min. 3 wizyty):

3.3. CZP typu A: +5 585,87 zt rocznie

3.4. CZP typu B:+5 141,32 zt rocznie
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Wymagania kadrowe powinny rosnac proporcjonalnie do tych kosztéw (zgodnie z minimalnym sktadem
personelu z tabeli 1 raportu). Przy wzroscie powyzej 3-4 % zaopiekowanej populacji centrum musi zatrudni¢
dodatkowych terapeutdw srodowiskowych i psychologéw, inaczej nie utrzyma wskaznikéw jakosci.

4. )Jaki jest % zaopiekowanej populacji ponizej ktérego CZP powinny miec¢ skorygowany budzet bazowy w
kolejnym roku i o ile?
AOTMIT proponuje korytarz wahan zamiast sztywnej korekty (rozdziat 4.4, str. 42-43 i rysunek 22):

4.1. Limit dolny: 1,5 % pacjentow leczonych z populacji.

4.2. Limit gérny: 4,5 % pacjentéw leczonych z populacji.

Jesli odsetek spadnie ponizej 1,5 % - budzet bazowy jest korygowany w dot proporcjonalnie do braku
pacjentow. Jesli przekroczy 4,5 % - mozliwe dodatkowe dofinansowanie proporcjonalne do nadwyzki.

Propozycja ma zastgpi¢ obecny mechanizm pomniejszen za ,migracje pacjentow”, ktéry jest niestabilny i
generuje straty.

5. Jaki powinien by¢ ryczatt na opieke dorazna?

AOTMIT nie wyodrebnito osobnej stawki na opieke dorazng (PZK catodobowy), lecz wtaczyto ja do
proponowanej wyceny catego swiadczenia kompleksowego (rozdziat 5, str. 45). Proponowane potroczne stawki
ryczattowe na swiadczeniobiorce (2022 r.):

5.1. CZP typu A (z oddziatem stacjonarnym): 60,70 zt

5.2. CZP typu B (bez oddziatu stacjonarnego, tylko PZK catodobowy): 55,87 zt
5.3. CZP typu A z hostelem: 66,97 zt

5.4. CZP typu B z hostelem: 62,14 zt

Te stawki juz zawieraja petne koszty opieki doraznej i catodobowej. Wyzsza stawka dla typu A z hostelem
wynika z dodatkowych kosztéw doraznych i hostelu.

Podsumowanie ekonomiczne (bezposrednio z raportu).

Przy obecnej stawce 62,88 zt (2022) wiekszos¢ CZP typu A jest niedofinansowana o ok. 2-3 zt na osobe
potrocznie. Przejscie na proponowane stawki AOTMIT wymagatoby albo podwyzki ryczattu albo korekty
wymagan kadrowych. Raport wyraznie wskazuje, ze bez tych zmian model srodowiskowy nie bedzie stabilny
finansowo przy rosnacej liczbie pacjentéw.

2022-11-03 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu Adam Niedzielski Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2022.115 do spraw koordynacji dziatan profilaktycznych. Nowak
1.,3) Zastepca Przewodniczacego - dr Bogdan Wojtyniak, prof. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Przemystaw Czarnek
httpsy/dziennikmz.mz.gov.pl/legala  PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego, Zastgpca Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (Minister E.dukaql
ct/2022/115/ PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego ds. Analiz i Strategii w Zdrowiu Publicznym;”; Narodowej)

Marlena Malag
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. w pkt 4 lit. g otrzymuje brzmienie:

3.,9) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego,”.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/115/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/115/
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2022-10-26 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat uzaleznien behawioralnych, w tym wptywu pornografii na Pawet Rychlik Filip
psychicznego zdrowie cztowieka, jej psychicznych skutkéw oraz obowigzujacych i proponowanych rozwigzan chronigcych Nowak
spoteczenstwo, w szczegdlnosci dzieci i mtodziez, przed negatywnymi skutkami pornografii. Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 1. Marek Stanczuk (Departament Zdrowia Publicznego MZ) oméwit negatywny wptyw pornografii internetowej
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  na zdrowie psychiczne i seksualno$¢ oraz szkolenia realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia dla
ZDR02S#18 nauczycieli, pracownikéw socjalnych i stuzb mundurowych.

2. Wawrzyniec Kowalski (MEiN) przedstawit regulacje Prawa o$wiatowego (art. 1, 27, 99), dziatania w ramach
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  Ogélnopolskiej Sieci Edukacyjnej (OSE, wartos¢ 1,9 mld zt, filtrowanie tresci pornograficznych), projekt
transmisje_arch.xsp?unid=DDFAEO3  edukacja.gov.pl, program ,Lekcja: Enter” (75 tys. nauczycieli do 2023 r.) oraz standardy zatrudnienia nauczycieli
0C6934807C12588E200463B94 specjalistow (518,5 mln zt w 2022 r., wzrost etatéw o 143% do 2024 r.).

3. Karol Kistowski i Beata Wiraszka-Bereza (Departament Legislacyjny Prawa Karnego MS) wskazali, ze art. 202 i
art. 200 &3 k.k. wyczerpuja zidentyfikowane zagrozenia; omowili procedowany projekt nowelizacji k.k. (druk
2024) zaktadajacy generalne podwyzszenie sankcji oraz projekt RC31 dotyczacy zaostrzenia kar za
rozpowszechnianie pornografii; poinformowali o finalizowaniu Krajowego Planu Dziatania przeciwko
przestepczosci wobec wolnosci seksualnej i obyczajnosci na szkode matoletnich.

4. Tomasz Opolski (Departament Telekomunikacji KPRM) zaprezentowat projekt ustawy UD451 o ochronie
matoletnich przed dostepem do tresci nieodpowiednich w internecie (od 7 pazdziernika 2022 r. w
konsultacjach): bezptatna ustuga blokowania pornografii u dostawcéw internetu, aktywacja w ciagu 24 godz.,
coroczne zanonimizowane raporty operatoréw; przywotano raport NASK ,Nastolatki wobec pornografii
cyfrowej” (2021, n = 5 tys. ucznidéw): co piaty 12-14-latek otrzymuje zadanie przestania nagich zdje¢, co czwarty
nastolatek regularnie oglada pornografie w sieci.

5. Piotr Bogacki (Biuro Rzecznika Praw Dziecka) omdwit projekt ochrony dzieci realizowany z Funduszem
Sprawiedliwosci, wskazat na brak opiniowania seksuologicznego sprawcéw i iluzoryczny dozor kuratorski;
popierat rozporzadzenie PE i Rady z 11 maja 2022 r. o zwalczaniu niegodziwego traktowania dzieci w celach
seksualnych.

6. Insp. Michat Grzelec (Biuro Kryminalne KGP) przedstawit narzedzia policyjne: baze Interpolu ICSE, plik
roboczy Europolu AWF SOC-AP Twins, priorytet EMPACT CSE (2022 -2025), algorytmy identyfikacji matoletnich
ofiar handlu ludzmi oraz Centralne Biuro Zwalczania Cyberprzestepczosci.

7. W dyskusji: Renata Mizerska (Polska Rada Psychoterapii) zaapelowata o programy wspierajace rodzicow w
bezposrednim kontakcie z dzie¢mi; Martyna Rézycka (NASK Dyzurnet.pl) wskazata na holistyczne podejscie
(rodzic-dziecko-biznes-regulator) i brutalizacje pornografii internetowej; Agnieszka Jankiewicz (PRP)
postulowata uczynienie zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie przedmiotem obligatoryjnym; poset Elzbieta
Ptonka (PiS) zgtosita postulat powotania interdyscyplinarnego zespotu ds. bezpieczenstwa i rozwoju dzieci oraz
wskazata na niechec prokuratury do $cigania podejrzen o molestowanie w rodzinach.

2022-10-26 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2022 poz. 2184 Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do -
Narodowej)

cDetails.xsp?id=WDU20220002184


https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#18
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#18
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#18
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=DDFAE030C6934807C12588E200463B94
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=DDFAE030C6934807C12588E200463B94
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=DDFAE030C6934807C12588E200463B94
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002184
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002184
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Na oddziale dziennym psychiatrycznym zawezono leczenie do obowigzkowego sprawozdania 5 rodzajow Marlena Malag
Swiadczen dla wszystkich dzieci lub ich rodzicéw. Obowigzkowo miaty one uczestniczy¢ w 1) psychoterapii (Minister Rodziny, Pracy i
indywidualnej, 2) psychoterapii grupowej, 3) psychoterapii rodzinnej lub psychoedukacji rodzicéw, 4) terapii Polityki Spotecznej)

zajeciowej oraz 5) spotkaniach spotecznosci oddziatu.

Zapisy te pomijaty wytyczne leczenia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin oraz niosty ze sobg ryzyko btednej
sprawozdawczosci. W konsekwencji utrzymanie dzieci w leczeniu w trybie dziennym stawato sie duzym
wyzwaniem dla podmiotéw leczniczych.

1. Zmieniono definicje ,specjalisty psychoterapii uzaleznien” oraz dopuszczono realizacje wybranych swiadczen
przez osoby w trakcie tej specjalizacji (ukoiczony 2. rok szkolenia).

Dodano pojecie ,specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy”.

2. Precyzyjnie zdefiniowano ,superwizje psychoterapii”, ,superwizora” oraz ,superwizora psychoterapii
aplikanta”, co stanowi wazny element kontroli jakosci w procesach terapeutycznych.

3. Zmodyfikowano & 3a, wprost zakazujac przeprowadzania procesu diagnostycznego z wykorzystaniem
systemdw teleinformatycznych. Podtrzymano wymog fizycznej dostepnosci personelu w miejscu udzielania
Swiadczen dla porad teleinformatycznych.

4. W warunkach ambulatoryjnych leczenia 0séb z autyzmem (Zatacznik nr 6) zmodyfikowano zapisy o
grupowych zajeciach terapeutycznych. Dopuszczono ich realizacje w przypadku absencji uczestnikéw, o ile w
zajeciach uczestnicza minimum 3 osoby.

5. Zatacznik nr 8 otrzymat catkowicie nowe brzmienie, m.in.

| poziom referencyjny: rozdzielono go funkcjonalnie i etatowo na ,Zespét” (lp. 1) oraz ,0srodek” (lp. 2). Zespédt
musi zagwarantowac tacznie minimum 1,5 etatu personelu (psycholog, psychoterapeuta, terapeuta
Srodowiskowy), a Osrodek minimum 3 etaty. Obie komdrki maja twardy wymog realizacji konsylidw (raz w
miesigcu), sesji koordynacji (raz w miesigcu) oraz zapewnienia superwizji (min. 12 razy w roku, max. 2 w
miesigcu). Okre$lono sztywne ramy czasowe dla procedur, np. porada diagnostyczna to 60 min (lub 90 min przy
wykraczajacych potrzebach/metodach).

Il poziom referencyjny (CZP dla dzieci i mtodziezy): Warunkiem formalnym jest posiadanie poradni zdrowia
psychicznego oraz oddziatu dziennego na co najmniej 10 miejsc. W poradni narzucono minimalne wymogi
przeliczeniowe: m.in. 1 etat psychoterapeuty, 0,5 etatu psychologa, 0,3 etatu lekarza specjalisty psychiatrii. Dla
oddziatu dziennego wyliczono wskazniki na kazde 15 miejsc, m.in.: 1,5 etatu psychoterapeuty, 0,75 etatu
terapeuty zajeciowego, 0,5 etatu psychologa, 0,5 etatu psychiatry, 1 etat pielegniarki. Obligatoryjne jest
odbywanie konsyliéow miedzyosrodkowych w przypadku leczenia dzieci na dwdch poziomach jednoczesnie, przy
czym na | poziomie referencyjnym obowigzek ten nie jest obligatoryjny.

Il poziom referencyjny (Osrodek wysokospecjalistyczny): zdefiniowano strukture oparta o izbe przyjec (lub SOR)
i oddziat catodobowy. Twarde wskazniki na 40 t6zek obejmujg m.in.: 5 etatéw psychologa/specjalisty
psychologii, 1,5 etatu terapeuty zajeciowego, 1 etat lekarza specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy (do lat 16)
oraz 3 etaty innych lekarzy psychiatrow. Dodano obligatoryjny warunek posiadania catodobowego (7 dni w
tygodniu) dostepu do konsultacji w dziedzinie pediatrii/chorob wewnetrznych, neurologii, kardiologii,
gastroenterologii i endokrynologii.
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2022-10-13 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Piotr Gatecki. Piotr Gatecki Filip
Psychicznego przy Ministrze Nowak
Zdrowia Adam Niedzielski
. . . 1. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy. Prof. Matgorzata Janas-Kozik (Petnomocnik MZ) szczegétowo opisata (Minister Zdrowia)
Frae i osl e rEIE realizowane dziatania reformy. Kluczowa zmiana w funkcjonowaniu | pozioméw referencyjnych: podziat na Przemystaw Czarnek
podmioty i zespoty zalezny od regionalnej dostepnosci kadr. Podkreslono znaczenie projektu POWER MZ dot. (Minister Edukacji i Nauki)
standardéw diagnostycznych i kliniczno-terapeutycznych. Marlena Malag
2. Programy specjalizacyjne. Prof. Piotr Gatecki i dr Aleksandra Lewandowska oméwili zmiany w programach (Minister Rodziny i Polityki
specjalizacyjnych z psychiatrii dorostych i psychiatrii dzieci i mtodziezy, dostosowywanych do reformy: nowe Spotecznej)

kursy i staze dot. choréb wspotwystepujacych somatycznie, zmiany w szkoleniu podstawowym i uzupetniajgcym
celem sprawniejszego uzyskiwania specjalizacji.

3. Aktualizacja pilotazu CZP. Dr Anna Depukat (Biuro Pilotazu) oméwita kluczowe zmiany w programie:
dostosowanie struktury zatrudnienia do standardu organizacyjnego, testowanie pilotazu w miastach z jednym
kodem TERYT, objecie opieka 34% dorostej populacji Polski, funkcjonowanie dwdch CZP typu B (bez oddziatu
stacjonarnego), rozszerzenie dziatalnosci Punktdw Zgtoszeniowo-Organizacyjnych w CZP typu B.

4. Pilotaz leczenia traumy. Dariusz Poznanski (Dyrektor DZP MZ) omdéwit zatozenia opracowywanego
rozporzadzenia pilotazowego dla 0s6b z doswiadczeniem traumy oraz przewidywana liczbe realizatoréw i
perspektywe wdrozenia.

5. Psychiatria sadowa. Prof. Janusz Heitzman wskazat kluczowe trudnosci: zapotrzebowanie sagdéw i MS na
biegtych psychiatréw, potrzeba szkolen dla biegtych, niedoboér miejsc dla 0séb z orzeczonym Srodkiem
zabezpieczajagcym; MZ prowadzi analizy w zakresie koniecznych rozwigzan.

2022-10-11 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2022 poz. 2079 programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

3. Specjalne algorytmy dla nowych placéwek: Wprowadzono nowe, odrebne wzory stuzgce do wyliczania Polityki Spotecznej)

ryczattu na populacje dla okreslonej grupy nowych podmiotéw (wymienionych w pozycjach 76 -82 zatacznika nr

1). Wobec tych samych podmiotéw zrezygnowano ze stosowania przepiséw o pomniejszaniu ryczattu za

Swiadczenia zrealizowane u innych $wiadczeniodawcow.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do

cDetails.xspzid=WDU20220002079 1 wydtuzenie czasu trwania pilotazu: Program pilotazowy zostat przedtuzony do 31 grudnia 2023 r.

2. Wzrost stawki ryczattowej: Stawka na Swiadczeniobiorce zostata podniesiona do poziomu 62,88 zt.
Podwyzszong kwote ryczattu stosuje sie z moca wsteczng od 1 lipca 2022 r.

4. Wymogi dotyczace ofert dla podwykonawcow: Centrum ma obowiazek przedstawienia oferty
podwykonawstwa wszystkim podmiotom, ktére realizuja s$wiadczenia opieki psychiatrycznej na obszarze
dziatania danego pilotazu, jeszcze przed podpisaniem umowy lub jej zmiang. Warunki przedstawione w ofercie
musza co najmniej odpowiadac¢ warunkom, jakie te podmioty miaty w dotychczasowych umowach z NFZ.

5. Zasady dla oddziatéw dziennych: Wprowadzono nowy wymadg pojemnosci — na oddziale dziennym nalezy
zapewni¢ nie mniej niz 25 miejsc w przeliczeniu na 100 tysiecy dorostych oséb zamieszkujacych obszar
centrum.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002079
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002079
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6. Catodobowa opieka ambulatoryjna (PZK): Centra, ktére sg zwolnione z posiadania wtasnego oddziatu
stacjonarnego, muszg zapewnic catodobowa opieke we wszystkie dni tygodnia w poradni zdrowia psychicznego
w ramach Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego. Zesp6t dyzurny musi sktadac sie z lekarza psychiatry i
pielegniarki, albo z psychologa klinicznego i pielegniarki ze specjalizacja psychiatryczna. Jesli dyzur petni
psycholog kliniczny, musi mie¢ zagwarantowana mozliwos¢ telefonicznej konsultacji z lekarzem psychiatra.

7. Minimalne wskazniki zatrudnienia (nowy zatacznik): Dodano zatacznik nr 2, ktéry szczegétowo okresla
minimalny sktad personelu na 100 tysiecy mieszkancéw dla struktur pozbawionych oddziatu stacjonarnego.
Zgodnie z tym wykazem centrum musi obligatoryjnie zatrudnia¢ m.in. 3,5 etatu lekarza psychiatry, 3 etaty
psychoterapeuty, 3 etaty psychologa, 2 etaty terapeuty srodowiskowego, 1 etat pracownika socjalnego oraz 1
etat asystenta zdrowienia.

8. Zmiany w procesie ewaluacji: Ocene jakosci i dostepnosci do Swiadczen przygotowuje od teraz Centrala
Funduszu (NFZ), ktéra ma obowiazek wspétpracy z Biurem do spraw pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego zlokalizowanym przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii.

9. Aktualizacja wykazu realizatorow: Zatacznik z listg centrow zostat ponownie zaktualizowany i rozszerzony -
obecnie wykaz obejmuje 85 podmiotéw realizujacych pilotaz na terenie catego kraju.

10. Lp. 76: Klinika Psychiatrii — w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy (woj.
kujawsko-pomorskie) - obszar: 1/3 m. Bydgoszczy, gminy: Solec Kujawski, Dgbrowa Chetminska, Nowa Wie$
Wielka.

10.1.Lp. 77: Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego w Lublinie (woj. lubelskie) - obszar:
1/3 m. Lublina, gminy: Krzczonéw, Gtusk, Jabtonna, Bychawa, Zakrzew, Wysokie, Strzyzewice.
10.2.Lp. 78: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w
Choroszczy (woj. podlaskie) — obszar: 1/3 m. Biategostoku.
10.3.Lp. 79: REVIT spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig w Biatymstoku (woj. podlaskie) — obszar: 1/3
m. Biategostoku.
10.4.Lp. 80: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (woj. podlaskie) - obszar: 1/3 m. Biategostoku.
10.5.Lp. 81: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku (woj. pomorskie)
- obszar: 1/2 m. Gdanska.
10.6.Lp. 82: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (woj. zachodniopomorskie) - obszar: 1/2 m. Szczecina.
10.7.Lp. 83: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie (woj. matopolskie) - obszar:
delegatura m. Krakdéw: Krakéw-Krowodrza, gminy: Liszki, Wielka Wie$, Zabierzéw, Zielonki
10.8.Lp. 84: Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzalezniern AL-MED Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia (woj. slaskie) - obszar: powiat wodzistawski.
10.9.Lp. 85: Wojewddzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie (woj. warminsko-mazurskie) —
obszar: m. Olsztyn.
Wobec podmiotéw z pozycji 76 -82 zastosowano nowe wzory wyliczania ryczattu na populacje oraz wytaczono
je z zasad pomniejszania ryczattu za Swiadczenia zrealizowane w innych placéwkach. Duze miasta (Biatystok,
Gdansk, Szczecin) zostaty podzielone na czesci populacyjne (1/3 lub 1/2) i przypisane réznym placowkom.
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2022-09-30 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw wypracowania Adam Niedzielski Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2022.106 rozwiagzan systemowych dotyczacych roli psychologdéw klinicznych w opiece psychiatrycznej. Nowak

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala  Korekta afiliacji cztonkow zespotu. Narodowej)

ct/2022/106/
Marlena Malag
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
2022-09-09 Biuro ds. pilotazu NPOZP Standardy diagnostyczno-terapeutyczne. Autorzy: Zespét Biura ds. pilotazu NPOZP. Anna Depukat Filip
(CZP)/Instytut Psychiatrii i 1. W 2022 roku zainicjowano prace nad naturalnym uzupetnieniem Standardu organizacyjnego CZP, czyli Adam Niedzielski ol
Neurologii Standardem diagnostyczno-terapeutycznym. Miat ujednolici¢ sama $ciezke leczenia pacjenta. Przyjeto tu am Niedzieiskl

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji

innowacyjny, partycypacyjny model dziatania. Na bazie wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz wzorcéw miedzynarodowych, zaproszono do wspétpracy réznorodne grono interesariuszy:

lekarzy, psychologéw, samych pacjentéw w kryzysie, przedstawicieli ich rodzin oraz ekspertédw z Biura -
Rzecznika Praw Pacjenta. Po udostepnieniu wstepnego projektu do domeny publicznej zorganizowano serig NEIREEE)

ogdblnopolskich warsztatéw roboczych i prace rozpoczat zespét roboczy, w sktad ktérego weszli takze Ma.rlfana Malag .
przedstawiciele CZP. (Minister Rodziny, Pracy i

. . . _— . . . Polityki Spotecznej)
2. Zwienczeniem tego wielomiesiecznego, podwojnego procesu - taczacego fundamenty organizacyjne z

klinicznymi sciezkami pacjenta — byty oficjalne konsultacje eksperckie przeprowadzone pod koniec 2023 roku.
Gotowe projekty standardéw trafity do ostatecznego zaopiniowania przez najwazniejsze instytucje i gremia
naukowe w kraju, w tym do Konsultantéw Krajowych oraz wiodacych towarzystw naukowych (miedzy innymi
Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej).

3. Wypracowany w ten sposéb catosciowy zestaw standardow stanowi kompromis polskiego srodowiska,
ktadacy nacisk nie tylko na optymalizacje kosztéw i struktury placéwek, ale przede wszystkim na koordynacje
leczenia, poszanowanie prywatnosci oraz budowanie opieki psychiatrycznej blisko miejsca zamieszkania
pacjenta.

Standardy horyzontalne:

1. Poszanowanie praw i godnosci: bezwzgledne przestrzeganie praw pacjenta, ochrona jego podmiotowosci i
godnosci na kazdym etapie leczenia.

2. Prywatnos¢ i poufnosc: zapewnienie dyskrecji i najwyzszych standardéw ochrony danych osobowych i
medycznych.

3. Przeciwdziatanie stygmatyzacji: wspdtuczestniczenie w ksztattowaniu pozytywnych postaw spotecznych i
edukacji w srodowisku lokalnym.

4. Wtaczenie otoczenia spotecznego pacjenta: zapewnienie mozliwosci wtaczania cztonkéw rodziny i bliskich w
proces leczenia, zawsze za wytaczng zgoda pacjenta.

5. Koordynacja i ciggto$¢ w procesie diagnostyczno-terapeutycznym: zagwarantowanie ptynnosci opieki poprzez
wyznaczenie koordynatora i Sciste uzgodnienie planu terapii.

6. Wspotpraca ze srodowiskiem lokalnym: nawigzanie i utrzymywanie wspotpracy z instytucjami pomocy
spotecznej i innymi podmiotami na obszarze dziatania.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/106/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/106/
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7. Profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego: budowanie strategii w zakresie wczesnej interwencji i
promocji zdrowia psychicznego.

Standardy $ciezki opieki:

1. Etap przedzgtoszeniowy: dziatania i procedury informacyjne poprzedzajace bezposredni kontakt pacjenta z
placéwka.

2. Etap zgtoszeniowy: zasady funkcjonowania punktow zgtoszeniowo-koordynacyjnych, rejestracji i wstepnej
oceny potrzeb.

3. Etap diagnostyczny do ustalenia celéw terapeutycznych: proces obejmujacy rzetelng diagnoze oraz wspélne
planowanie celéw leczenia.

4. Etap realizacji celéw: okreslenie konkretnych sciezek pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej i opieki
psychiatryczne;.

5. Wspotdzielenie i przekazywanie opieki: zasady komunikacji oraz przekazywania odpowiedzialnosci za
pacjenta pomiedzy réznymi jednostkami, osobami i zespotami.

6. Etap zakonczenia i ewaluacji: procedury podsumowujace proces terapeutyczny oraz oceniajace stopien
realizacji zatozonych celéw zdrowotnych.

2022-08-31 Minister Zdrowia Powotanie na pierwszego Konsultanta Krajowego w psychoterapii uzaleznien dr hab. Barbare Betkowska - Adam Niedzielski Filip
Powotanie Konsultanta Krajowego ~ Korpate. Nowak
1. Zespot ekspertow przygotowat program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, Przemystaw Czamek
ktory zostat zaakceptowany przez Ministra Zdrowia 27.03.2023 roku (https://www.cmkp.edu.pl/wp- (Minister Edukacji
content/uploads/2023/03/042-Psychoterapia_uzalez%CC%87nien%CC%81-aktualizacja-03.2023.pd) Narodowej)

Marlena Malag
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Program zaktualizowany jest dostepny na stronie CMKP (https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/ochrona-
zdrowia/programy-specjalizacji-w-dziedzinach-majacych-zastosowanie-w-ochronie-zdrowia-2)

2022-08-23 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw wypracowania rozwigzan systemowych Adam Niedzielski Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2022.92 dotyczacych roli psychologéw klinicznych w opiece psychiatrycznej. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)
2. Cztonkowie: prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki; prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas-Kozik; dr hab. n. spot. Marlena Malag

Barbara Betkowska-Korpata; dr hab. n. spot. Bernadetta Izydorczyk; dr hab. n. spot. Matgorzata Lipowska; dr hab.
n. med. Anna Mosiotek; dr n. med. Anna Depukat; dr n. med. Aleksandra Lewandowska; dr n. med. Michat
Mielimaka; przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala 1. Przewodniczacy - Waldemar Kraska; zastepca Dorota Olczyk,
ct/2022/92/

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. § 3. Zadaniem Zespotu jest zidentyfikowanie nowych zadan, kompetencji i rél psychologdw klinicznych w
systemie zdrowotnej opieki psychiatrycznej i zaproponowanie koniecznych zmian legislacyjnych w tym zakresie
oraz zaproponowanie zmian w programie specjalizacyjnym w psychologii klinicznej.

4. § 10. Zarzadzenie traci moc z dniem 1 grudnia 2022 r.


https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2023/03/042-Psychoterapia_uzalez%CC%87nien%CC%81-aktualizacja-03.2023.pdf
https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2023/03/042-Psychoterapia_uzalez%CC%87nien%CC%81-aktualizacja-03.2023.pdf
https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/ochrona-zdrowia/programy-specjalizacji-w-dziedzinach-majacych-zastosowanie-w-ochronie-zdrowia-2
https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/ochrona-zdrowia/programy-specjalizacji-w-dziedzinach-majacych-zastosowanie-w-ochronie-zdrowia-2
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/92/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2022/92/
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2022-07-19 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat zapobiegania i leczenia zaburzen odzywiania wérdd dzieci i Pawet Rychlik Filip
psychicznego mtodziezy. Nowak

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/

1. Dane epidemiologiczne: wedtug badania EZOP |l zlecanego z ,Narodowego programu zdrowia” zaburzenia
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=

odzywiania wystepuja u 2,6% mtodziezy szkolnej w wieku 12-17 lat (4% dziewczyn, 1,4% chtopcéw), co

ZDR025#16 oznacza zapotrzebowanie na specjalistyczng pomoc u co najmniej 59,2 tys. mtodych oséb — anoreksja dotyka (Minister Edukacji i Nauki)
2,2% (3,4% dziewczyn, 1,1% chtopcow); u 23% nastolatkow w wieku 14-17 lat stwierdzono nieprawidtowe Marlena Malag
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  zachowania zywieniowe. (Minister Rodziny, Pracy i

transmisje_arch.xsp?unid=98A759E Polityki Spotecznej)

B53295336C125887D003E13C1

2. Kluczowe ustalenia: w systemie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien nie istniejg wyodrebnione
$wiadczenia dla pacjentéw z zaburzeniami odzywiania — s3 oni leczeni w ramach swiadczen ogélnych
(ambulatoryjnych, dziennych, stacjonarnych); hospitalizacja z rozpoznaniem zaburzen odzywiania ma
gwarantowany najdtuzszy okres w NFZ — 12 tygodni, z mozliwoscig wydtuzenia.

3. Dorota Olczyk, Ministerstwo Zdrowia, zadeklarowata opracowanie specjalistycznych programoéw diagnozy i
leczenia wybranych zaburzen psychicznych (w tym zaburzen odzywiania) — pilotaz planowany do
sfinansowania ze srodkéw UE perspektywy 2021 -2027; trwaty negocjacje z Komisja Europejska.

4. Konsultant krajowy A. Lewandowska zgtosita wniosek o wpisanie przedmiotu obejmujacego edukacje
zdrowotna w szerokim ujeciu do podstawy programowej; wskazata na brak oddziatéw i pododdziatow
wyodrebnionych dla zaburzen odzywiania, koniecznos¢ zaciesnienia wspotpracy psychiatrow dziecieco-
mtodziezowych z pediatrami (hospitalizacje skrajnie wyniszczonych pacjentéw odbywaja sie na oddziatach
pediatrycznych i endokrynologicznych) oraz podata wtasng analize $wiadczen — po okresie pandemii liczba
pacjentéw do 13 r.z. korzystajacych z opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej wzrosta o ponad 50%, a pacjentow
powyzej 13 r.z. — o ponad 60%.

5. Dyrektor D. Marciniak (RPP) wskazat na pogtebienie problemu w trakcie pandemii COVID-19 i konieczno$¢
rozwoju psychiatrii Srodowiskowej oraz osrodkéw drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy;

6. B. Waszczuk (RPD) przypomniata wczesniejsze wystapienia generalne RPD do MZ z lat 2017 -2019 dotyczace
nadwagi, otytosci, napojow energetyzujacych oraz ustalenia raportu NIK ,Dostepnosc profilaktyki i leczenia dla
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otytosci i innych choréb cywilizacyjnych”.

7. W dyskusji postanki Katarzyna Lubnauer (KO), Monika Rosa (KO) i Marta Golbik (KO) zgtosity pytania o liczbe
tézek i oddziatéw dedykowanych zaburzeniom odzywiania w podziale na wojewoddztwa, wycene swiadczen, czas
oczekiwania na diagnoze i leczenie oraz plan pilotazu — MZ zadeklarowato udzielenie odpowiedzi na pismie i
uruchomienie pierwszego pilotazu w 2023 r. po odblokowaniu srodkéw UE; poset Patryk Wicher (PiS) wskazat
na deficyt kadrowy psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz bariery w tworzeniu kompleksowych osrodkow
regionalnych.

2022-07-05 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat wdrazania pakietu rozwigzan przeznaczonych dla dzieci i Pawet Rychlik Filip
psychicznego mtodziezy — etap realizacji reformy systemu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Rozpatrzenie czterech Nowak
punktow tacznie: wdrazanie pakietu rozwigzan dedykowanych dla dzieci i mtodziezy — etap realizacji reformy Adam Niedzielski
systemu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w modelu trzech poziomoéw referencyjnych; potrzeby i (Minister Zdrowia)

wsparcie psychologiczne i psychiatryczne mtodziezy po epidemii koronawirusa; problemy zdrowia psychicznego ~ Przemystaw Czarmek
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https;//www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  dzieci z rodzin rozbitych, zmian w Kodeksie rodzinnym i opiekuficzym, zjawisko alienacji rodzicielskiej i zespot (Minister Edukacji

PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  FAS; omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2022 r. Narodowej)
ZDRO25#15 1. Dorota Olczyk, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego. Stan realizacji reformy raportowany Marlena Malag
przez MZ: funkcjonuje 334 osrodkéw pierwszego poziomu referencyjnego; wzrost wyceny $wiadczer — ryczatt (Minister Rodziny, Pracy i

https;//www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ ~ miesieczny | poziomu +22%, wyceny $wiadczen || poziomu $rednio +61%, osobodzien Il poziomu +71%; projekt  Polityki Spotecznej)
transmisje_arch.xsp?unid=4BF5E7C ~ POWER realizowany przy wspotpracy z UKSW — dofinansowanie 7,86 mln zt z POWER 2014-2020; w 2021 r. 31
4BB99A8E1C1258872002DB3F4 wnioskow inwestycyjnych pozytywnie ocenionych na taczna kwote blisko 52 mln zt z Funduszu

Przeciwdziatania COVID-19; wieloletni program wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na

lata 2022-2023 — 80 mln zt; pilotaz badania przesiewowego ,Depresja wsréd mtodziezy” przeprowadzony

przez IPiN w X-XII 2021 r. na 2 186 uczniach szkét ponadpodstawowych z wojewddztwa mazowieckiego.

Ministerstwo Edukacji i Nauki zaraportowato cztery programy pocovidowe:

1.1. ,Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla uczniéw i nauczycieli” realizowane z UKSW — 15 mln zt
(zakonczenie XI 2022);

1.2. ,Profilaktyka zintegrowana w kazdg pogode” — 996 tys. zt, objeto 17 850 uczestnikow;

1.3. WF z AWF — Aktywny powr6t uczniéw do szkoét” — 36,5 mln zt, przeszkolono 31 038 oséb, uruchomiono
blisko 9 tys. sport klubow dla ponad 117 tys. uczniéw;

1.4. ,Pomoc w uzupetnieniu wiedzy” — wykorzystano 141 mln zt z zaplanowanych 187 mln zt w blisko 17 tys.
szkot. Wprowadzenie standaryzacji zatrudnienia nauczycieli specjalistow od 1 wrze$nia 2022 r. (ustawa z 12
maja 2022 r.) — 520 mln zt w biezacym roku, docelowy wzrost z 22 tys. do 38 tys. etatow.

2. NFZ przedstawit dane, z ktérych wynika, ze 150 tys. dzieci jest leczonych na | poziomie referencyjnym przy
rownolegtym utrzymaniu 145 tys. Swiadczen w poradniach zdrowia psychicznego — potrzeby zdrowotne
wzrosty dwukrotnie.

3. RPP przedstawit dane Komendy Gtéwnej Policji: w 2021 r. odnotowano 1 496 préb samobojczych wsrod
dzieci i mtodziezy, z czego 127 zakonczyto sie $miercia — wzrost zachowan samobdjczych o 77% r/r; Dzieciecy
Telefon Zaufania RPD 800 12 12 12 obstuzytw 2021 r. 50 tys. potaczen i czatow.

4. Ministerstwo Sprawiedliwosci zreferowato procedowany projekt nowelizacji k.p.c. i niektérych innych ustaw
(nr UD261) wprowadzajacy bezptatne mediacje w postepowaniach rozwodowych, rozszerzenie art. 109 Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego o mozliwos¢ ograniczenia wtadzy rodzicielskiej za nierealizowanie kontaktow oraz
doprecyzowanie art. 58 i 107 k.r.i 0. w zakresie orzekania pieczy naprzemiennej — w nawigzaniu do wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 22 czerwca 2022 r. oraz wyroku ETPC w sprawie Wdowiak przeciwko Polsce
(skarga nr 28768/12) z 7 lutego 2017 r.

5. MEiN poinformowato o wpisaniu do wykazu prac legislacyjnych Rady Ministrow projektu ustawy o wsparciu
dzieci, uczniéw i rodzin (nr U319).

6. W dyskusji poset Marek Rutka (Lewica) zgtosit szczegétowe uwagi do wycen Swiadczen w Wojewddzkim
Szpitalu Psychiatrycznym im. T. Bilikiewicza w Gdansku (ujemny wynik oddziatu psychiatrii dziecieco-
mtodziezowej w latach 2020-2021 na kwote -2 470 tys. zt, niedoszacowanie stacjonarnej psychiatrii dzieciecej
0 37%) oraz do Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku (spadek sredniego przychodu z porady ze 112 zt w
2021 r. do 85 zt w 2022 r.); postanki Monika Rosa (KO) i Elzbieta Ptonka (PiS) poruszyty kwestie przepetnienia
oddziatow catodobowych, niedostatecznej liczby psychiatrow dzieci i mtodziezy (na koniec 2021 r. niespetna
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500 specjalistéw na kraj), kultury jedzenia w rodzinie oraz prawnej ochrony dzieci w sporach opiekunczych.
Wiceprezes NRPiP Mariola todzinska zaapelowata o przywrdcenie norm zatrudnienia pielegniarek w psychiatrii.
Kierownik Kliniki IPiN Barbara Remberk zwrécita uwage na dramatyczny kryzys dostepnosci opieki catodobowej
— wypowiedzenia lekarek w jednym z trzech szpitali mtodziezowych na Mazowszu.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 maja 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do
spraw koordynacji dziatan profilaktycznych. W & 2 w ust. 1 w pkt 4 lit. a otrzymuje brzmienie:

,a) przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,”.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wtgczenia kwalifikacji rynkowej ,Wspieranie osob doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia przez osoby z doswiadczeniem psychozy (asystent zdrowienia)”
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji Wtaczenie kwalifikacji rynkowej regulujacej zawod asystenta
zdrowienia - kwalifikacja przygotowana przez zespo6t Fundacji Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo”.

Opis kwalifikacji: https://kwalifikacje.gov.pl/wyszukiwarka-kwalifikacji/kwalifikacje/Wspieranie-0s%C3 %B3b-
do%C5%9Bwiadczaj%C4%85cych-kryzys %C3 %B3w-psychicznych-w-procesie-zdrowienia-przez-osoby-z-

do%C5%9Bwiadczeniem-psychozy-(asystent-zdrowienia),13926.

Posiedzenie Podkomisji na temat przysztosci psychiatrii Srodowiskowej w Polsce — wdrazanie programu
pilotazowego centréw zdrowia psychicznego (CZP) oraz planéw przeksztatcenia pilotazu w rozwigzania
systemowe.

1. Stan wdrozenia pilotazu na dzien posiedzenia: funkcjonuje 40 CZP obejmujacych opieka 4,5 mln oséb
dorostych we wszystkich wojewddztwach. Rozporzadzeniem MZ z 20 kwietnia 2022 r. dokonano najwiekszego
w historii rozszerzenia pilotazu — dopisano 34 kolejne podmioty, co po zawarciu uméw z wojewodzkimi
oddziatami NFZ da tacznie 74 centra. Kontynuacje pilotazu przewidziano do 31 grudnia 2022 r. z dalszym
przeksztatceniem w rozwiazanie systemowe; docelowy model zaktada 250-300 centréw i objecie wiekszosci
populacji kraju do 2027 r.

2. Model organizacyjny i finansowy CZP: kazde centrum odpowiada za zdefiniowany terytorialnie obszar liczacy
50-150 tys. mieszkancow (dopuszczalnie do 200 tys.) — dzielnice duzego miasta, powiat lub kilka gmin;
zobowiazane jest do dostarczenia pieciu form opieki: doraznej, ambulatoryjnej, srodowiskowej, dziennej i
catodobowej. Finansowanie oparte na stawce kapitacyjnej — ok. 100 zt rocznie na mieszkanca powyzej 18 r.z.,
wyptacane w formie ryczattu budzetu globalnego niezaleznie od faktycznego korzystania ze swiadczen; zasada
ta wyklucza konkurencje i odsytanie pacjentow — centrum ponosi petng odpowiedzialnos¢ za opieke lokalnej

8 M.P. — Monitor Polski — Dziennik Urzedowy Rzeczypospolitej Polskiej.
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spotecznosci. Pozostate poradnie zdrowia psychicznego na obszarze centrum wchodza w relacje
podwykonawczg na podstawie umowy o wspotpracy.

2. W ostatnim czasie dopuszczono testowanie centrow typu B — bez wtasnego oddziatu stacjonarnego, z opieka
catodobowa zabezpieczong funkcjonalnie w innym podmiocie; rozwigzanie premiuje organizacje centrow przy
szpitalach wielospecjalistycznych.

3. Nowe elementy systemowe wprowadzone przez pilotaz: obligatoryjny punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny
(PZK) w kazdym centrum — miejsce pierwszego kontaktu z obowigzkiem udzielenia pomocy w przypadkach
pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od zgtoszenia; zadania PZK obejmuja ocene potrzeb zdrowotnych, wstepny
plan postepowania terapeutycznego, uzgodnienie terminu przyjecia oraz wskazanie miejsca uzyskania
Swiadczen z zakresu pomocy spotecznej.

4. Wprowadzono nowe role zawodowe dotychczas nieobecne w systemie — terapeutéw Srodowiskowych i
asystentéw zdrowienia (osoby z wtasnym doswiadczeniem kryzysu psychicznego).

5. Fundamentem modelu jest zespotowos$¢, wymiennosc rél oraz interwencja na jak najwczesniejszym etapie, w
srodowisku pacjenta, z zapobieganiem izolacji spotecznej i uzaleznieniu od opieki psychiatryczne;.

6. Wsparcie merytoryczne, szkoleniowe i wizytacyjne zapewnia Biuro ds. pilotazu NPOZP utworzone przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (kierownik: Anna Depukat), realizujace wizytacje, szkolenia dla
kadr centréw oraz koordynujace opracowanie nowych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych we
wspotpracy z towarzystwami naukowymi.

7. Deklaracje Ministerstwa Zdrowia w perspektywie systemowej:
7.1. utrzymanie ryczattu na populacje jako modelu finansowania — brak prac nad zmiang tego rozporzadzenia;

7.2. kontynuacja kierunku deinstytucjonalizacji zgodnie ze strategig MZ siegajaca 2030 r., z preferencja dla
oddziatéw psychiatrycznych lokalizowanych w szpitalach wielospecjalistycznych;

7.3. przygotowanie regulacji dla duzych miast, ktoérych dzielnice nie posiadaja odrebnego kodu TERYT,
umozliwiajacej organizacje CZP w obszarach metropolitalnych;

7.4. nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zaplanowana w 2022 r., przewidziana jako okazja do
wypracowania modyfikacji dotyczacych niezaleznosci centréw;

7.5. kontynuacja NPOZP w nowej edycji od 2023 r. z zadaniem wsparcia przenoszenia opieki stacjonarnej do
szpitali wielospecjalistycznych;

7.6. pozyskanie srodkéw unijnych nowej perspektywy 2021-2027 warunkowane przyjeciem kursu
deinstytucjonalizacji (Komisja Europejska finansuje wytacznie ten kierunek, nie za$ konserwowanie modelu
opartego na hospitalizacjach).

Gtosy srodowiska psychiatrycznego — kierunki systemowe

8. Prezes zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej Maria Zatuska zaapelowata o
sformutowanie strategii systematycznego przenoszenia podstawowego leczenia psychiatrycznego ze szpitali
duzych, jednoimiennych, do oddziatéw w szpitalach wielospecjalistycznych jako miejsc optymalnych zaréwno z
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punktu widzenia nowoczesnej diagnostyki, jak i destygmatyzacji (zréwnania statusu osob z zaburzeniami
psychicznymi ze statusem innych pacjentow).

9. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman wskazat, ze pilotaz nie moze by¢
traktowany wytacznie jako reforma organizacyjna MZ — bezpieczenstwo zdrowotne w obszarze zdrowia
psychicznego wymaga podejscia miedzyresortowego t3czacego zadania lecznicze (MZ), opiekuncze (MRIPS,
samorzady lokalne) oraz zabezpieczajace (Ministerstwo Sprawiedliwosci); autonomia finansowa podmiotow
uczestniczacych w pilotazu umozliwia konkurencyjne ksztattowanie wynagrodzen i przycigganie kadr, ale
warunkiem strategicznym jest deinstytucjonalizacja otwierajgca dostep do Srodkéw europejskich.

Gtosy $rodowiska — problemy szczeg6towe

10. Przewodniczaca Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji PTP Joanna Krzyzanowska-Zbucka zgtosita
systemowy problem niezaleznosci finansowej centréw ulokowanych w duzych podmiotach leczniczych — $rodki
ryczattowe bywaja wykorzystywane przez kierownikdw macierzystych szpitali do pokrywania deficytéw innych
komdrek zamiast na biezace funkcjonowanie centrum; zwrdcita uwage na zjawisko ucieczki rezydentédw do
sektora prywatnego po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, co podwaza sens ksztatcenia kadr w ramach
publicznej opieki psychiatrycznej finansowanej z NFZ.

11. Cztonek prezydium ZG PTP Tomasz Szafranski wskazat na ryzyko tworzenia ,wianuszkéw” CZP wokét duzych
szpitali monoprofilowych — model sprzeczny z celami deinstytucjonalizacji; przywotat plan zawarty w projekcie
uchwaty Rady Ministrow ,Zdrowa przysztosc¢” zaktadajacy utworzenie 8 tys. nowych t6zek psychiatrycznych w
szpitalach wielospecjalistycznych przy jednoczesnej redukcji 16 tys. tézek w duzych szpitalach
psychiatrycznych; postawit pytanie o bilans zmian infrastrukturalnych w czteroletniej historii pilotazu.

12. Konsultant wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego Krystyna Gérna zwrécita uwage na
brak systemowego przygotowania pracownikéw opieki srodowiskowej w programach ksztatcenia medycznego
— zaréwno na studiach lekarskich, pielegniarskich, psychologicznych, jak i w ksztatceniu pracownikéw
socjalnych — oraz na fragmentaryczny charakter dostepnych szkolen;

11. MZ zadeklarowato cykliczng aktualizacje programéw specjalizacyjnych z konsultantem krajowym oraz
wiaczenie komponentu szkoleniowego do negocjowanego programu operacyjnego.

Gtosy Srodowiska — perspektywa pacjencka i wydarzenia towarzyszace

12. Rzecznik Biura ds. pilotazu NPOZP i asystentka zdrowienia Katarzyna Szczerbowska zwrdcita sie o
interwencje w sprawie niepodpisanej umowy dla CZP w Poznaniu (MZ zadeklarowato propozycje rozwigzania),
zaapelowata o integracje reformy psychiatrii dorostych z reformg psychiatrii dzieci i mtodziezy (kryzys
psychiczny jako zjawisko rodzinne, wymagajace objecia opieka réwniez rodzicéw chorego dziecka), wskazata na
kluczowa role CZP w sytuacjach masowych — pandemii COVID-19 i kryzysu uchodzczego z Ukrainy (wiele
centréw uruchomito programy pomocy po ukrainsku i rosyjsku); przywotata dane badania EZOP wskazujace, ze
co czwarta osoba w Polsce doswiadcza lub doswiadczy kryzysu psychicznego.

13. Poset Marek Rutka (Lewica) zgtosit pytanie o termin uruchomienia swiadczen w trzech podmiotach z
wojewodztwa pomorskiego: Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim, SPS Z0Z w
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Leborku oraz SP ZOZ w Cztuchowie — MZ odpowiedziato, ze kwalifikacja merytoryczna zostata
przeprowadzona, pozostaje wytacznie wymiana dokumentow z WOW NFZ (szacunkowo kilka tygodni).

14. Prezes Fundacji eFkropka Jerzy Ktoskowski zaprosit na coroczny Marsz Z6ttej Wstazki zaplanowany na 4
czerwca 2022 r. w Warszawie (zbiorka godz. 11 przy Patacu Kultury i Nauki), Krakowie, Koszalinie i Poznaniu —
manifestacje na rzecz reformy psychiatrycznej z modelu azylowego na srodowiskowy;

15. Cztonkini zarzadu Fundacji Anna Olearczuk postulowata powrét do dialogu z autorami koncepcji reformy —
prof. Jackiem Wciérka, dr. Markiem Balickim i prof. Andrzejem Cechnickim.

2022-05-05 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2022 poz. 955 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Rozporzadzenie polega wytacznie na dodaniu do zatacznika nr 1 (tabeli realizatoréw i obszaréw dziatania) 34
cDetails.xsp?id=WDU20220000955 nowych pozycji (od lp. 42 do 75).

1.1. Lp. 42: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego (Grudziadz) - m.
Grudziadz, powiaty: grudziadzki, wabrzeski.

1.2. Lp. 43: Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa) - dzielnice m.st. Warszawy: Ursynow, Wilandw.

1.3. Lp. 44: Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie - Krakéw-Podgérze.

1.4. Lp. 45: Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica spo6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia - powiat
wotominski.

1.5. Lp. 46: Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana (Starogard Gdanski) -
powiat starogardzki.

1.6. Lp. 47: Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
- m. Przemysl, powiat przemyski.

1.7. Lp. 48: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku - powiaty: lezajski, taficucki.

1.8. Lp. 49: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gérze - m. Jelenia Gora, powiaty: karkonoski,
kamiennogdrski.

1.9. 10. Lp. 50: Szpital w Szczecinku Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Szczecinku - powiaty:
szczecinecki, biatogardzki.

1.10.Lp. 51: Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy — powiat debicki, powiat ropczycko-sedziszowski.

1.11.Lp. 52: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w todzi Szpital im. dr. J. Babinskiego
- £6dz-Gorna.

1.12.Lp. 53: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Lebork) — powiaty: leborski,
wejherowski, pucki.

1.13.Lp. 54: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie - powiaty: parczewski,
wtodawski, gminy: Abramodw, Firlej, Jeziorzany, Kamionka, Lubartéw, Michéw, Niedzwiada, Ostrow
Lubelski, Ostrowek, Serniki, Uscimow.

1.14.Lp. 55: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli - powiaty: stalowowolski, nizanski.

1.15.Lp. 56: Szpital Specjalistyczny w Jasle — powiaty: jasielski, strzyzowski.

1.16.Lp. 57: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu - powiat o$wiecimski.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220000955
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220000955
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1.17.Lp. 58: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cztuchowie - powiaty: cztuchowski,
chojnicki.

1.18.Lp. 59: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Siedlce) - m. Siedlce, powiaty: siedlecki,
sokotowski, tosicki.

1.19.Lp. 60: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku — powiaty: sanocki, leski,
bieszczadzki.

1.20.Lp. 61: Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy Spotka Akcyjna (Tarnowskie Gory) — m. Piekary
Slaskie, powiat tarnogérski.

1.21.Lp. 62: Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr ). Bednarza (Swiecie) - powiaty:
swiecki, tucholski, chetminski.

1.22.Lp. 63: Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu - powiat torunski.

1.23.Lp. 64: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny (Toszek) - powiat
gliwicki.

1.24.Lp. 65: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie - powiaty: wadowicki, suski.

1.25.Lp. 66: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy - powiat bitgorajski,
gminy: Nielisz, Radecznica, Sutéw, Szczebrzeszyn, Zamos¢, Zwierzyniec.

1.26.Lp. 67: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu - m. Zielona Gora, powiat zielonogdrski.

1.27. Lp. 68: Bielskie Centrum Psychiatrii - Olszéwka w Bielsku-Biatej — powiat bielski.

1.28. Lp. 69: Instytut Psychoedukacji Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig (Poznan) - gminy:
Kleszczewo, Kostrzyn, Pobiedziska, Swarzedz, Kérnik, Poznan-Nowe Miasto.

1.29.Lp. 70: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. - Krakéw-Nowa Huta.

1.30.Lp. 71: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Egomedica
Przemystaw Klimas i Wspoélnicy Spotka Jawna (Czestochowa) — m. Czestochowa.

1.31.Lp. 72: Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Wroctaw) -
Wroctaw-Fabryczna.

1.32.Lp. 73: Medikar Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia Spétka Komandytowa (Warszawa) - powiat
piaseczynski.

1.33. Lp. 74:NZOZ ,Nowe Zycie” - |. Ogonek, Z. Ogonek Spotka Jawna (Wtoszczowa) - powiaty:
witoszczowski, konecki.

1.34.Lp. 75: Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie -
powiaty: grodziski, zyrardowski.

2022-04-30 Publikacja naukowa o stopniu Publikacja. Biechowska, D., Cechnicki, A., Godyn, J., Balicki, M., Wcidrka, J., Ciunczyk, |. Galinska-Skok, B. (2022). ) Filip
implementacji opieki Centra Zdrowia Psychicznego. Wstepna ocena procesu wdrazania modelu pilotazowego. Psychiatria Polska, Nowak
srodowiskowej w centrach zdrowia 56(2), 205-216. https://doi.org/10.12740/PP/145259.
psychicznego

2022-04-27 Minister Edukacji Narodowej Projekt innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funkcjonalnej i wspotpracy miedzysektorowej. Projekt Przemystaw Czarnek Filip
Projekt ze srodkow krajowych finansowany z srodkow Ministerstwa Edukacji i Nauki; od 1 stycznia do 30 kwietnia 2024 r. finansowany z Nowak
$rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i nadzorowany merytorycznie przez Ministerstwo Edukacji ~ Adam Niedzielski
Narodowej. (Minister Zdrowia)

Marlena Malag


https://doi.org/10.12740/PP/145259
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Umowa nr: (Minister Rodziny, Pracy i
MEiN/2022/DWEW/1070 1. Projekt na zlecenie MEN realizowat Uniwersytet Slaski w Katowicach we wspotpracy z czterema innymi Polityki Spotecznej)
https://mwm.us.edu.pl/ uczelniami: Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,

Katolickim Uniwersytetem Lubelskim Jana Pawta Il oraz Uniwersytetem Marii Sktodowskiej-Curie w Lublinie.
2. Opracowano i przetestowano narzedzia do: 1) skriningu rozwoju dzieci (przebadano prawie 22 tys. dzieci z
105 powiatdw), 2) szkolnej oceny funkcjonalnej (oceniono ponad 8,3 tys. uczniéw). Pilotaz przeprowadzono w
36 powiatach.

3. Wyniki projektu postuzyty MEN do przygotowania dalszych rozwigzan, m.in.:

4. programu wsparcia psychologicznego dla ucznidw,

5. zmian w systemie pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

6. projektu ,Wspieranie dostepnosci edukacji” (realizowanego przez Instytut Badan Edukacyjnych do 2028 r.).

2022-04-05 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2022 poz. 744 zastosowanie w ochronie zdrowia. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  Dodanie nowej specjalizacji majacej zastosowanie w ochronie zdrowia ,psychoterapia uzaleznien” oraz
cDetails.xsp?id=WDU20220000744  okre$lenie wyksztatcenia uprawnionego, tj. lekarskie, pielegniarstwo, potoznictwo, praca socjalna, psychologia,
pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjalizacja, zdrowie publiczne, nauki o rodzinie.

2022-04-05 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat problemu samobdjstw wsréd dzieci i mtodziezy — Adam Niedzielski Filip
psychicznego uwarunkowania i profilaktyka (kontynuacja poprzedniego posiedzenia). (Minister Zdrowia) Nowak

1. Dane przedstawione przez strone rzadowa i Rzecznika Praw Dziecka: 1 496 préb samobdjczych dzieci i Przemystaw Czarnek

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  nastolatkéw w 2021 r., z czego 127 zakoriczonych zgonem — wzrost 0 77% rok do roku wobec 843 prob w 2020  (Minister Edukacji

PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  r.; w grupie wiekowej 7-12 lat — 51 zgtoszen w 2021 r. wobec 29 w 2020 r. (1 +75,9% r/r); wg WHO Narodowej)

ZDR0O2S#13 samobdjstwo jest druga najczestsza przyczyng $mierci os6b w wieku 15-29 lat, trzecig w grupie 15-24 lata i Marlena Malag
czwarta wérdd dzieci w wieku 5-14 lat; oddziaty psychiatryczne dzieci i mtodziezy obtozone na poziomie ok. (Minister Rodziny, Pracy i
200%. Polityki Spotecznej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/

transmisje_arch.xsp?unid=73A4C8F 2. Dziatania Ministerstwa Zdrowia: wdrazanie reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy opartej na opiece

3AB2CA98FC1258817004393F2 srodowiskowej — ok. 340 osrodkow pierwszego poziomu referencyjnego; realizacja Krajowego Programu
Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym w ramach celu operacyjnego nr 3 Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 — koordynator: Instytut Psychiatrii i Neurologii wraz z Biurem ds. Zapobiegania Zachowaniom
Samobojczym.

3. Dziatania MEiN: 180 mln zt od 1 marca 2022 r. na zajecia specjalistyczne z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej; 520 mln zt na standaryzacje zatrudnienia specjalistow — wzrost z 21 tys. do 51 tys. etatéw do 1
wrzesnia 2024 r. (druk nr 2096); program wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla uczniéw i nauczycieli
(ok. 15 mln zt; préba losowa 1 200 szkaét; 120 tys. respondentdw); projekt ,Profilaktyka zintegrowana w kazda
pogode” — 996 270 zt; konkursy w ramach NPZ 2022-2024 — 5 172 468 zt.


https://mwm.us.edu.pl/
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220000744
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220000744
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#13
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#13
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#13
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=73A4C8F3AB2CA98FC1258817004393F2
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=73A4C8F3AB2CA98FC1258817004393F2
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=73A4C8F3AB2CA98FC1258817004393F2
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4. Dziatania Rzecznika Praw Dziecka: catodobowy Dzieciecy Telefon Zaufania 800 12 12 12 — 39 tys. potaczen i
blisko 10 tys. czatow w 2021 r., od 2022 r. wsparcie takze w jezyku ukrainskim; zapowiedZ powotania rady do
systemowej analizy smierci dzieci.

5. Zgtoszone problemy: brak drugiego poziomu referencyjnego (sytuacja ,obrotowych drzwi” — wypisy bez
opieki srodowiskowej); brak standaryzowanej sprawozdawczos$ci zachowan samobojczych (dostepne wytacznie
dane Komendy Gtéwnej Policji); niedobdr kadr psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychoterapeutow;

6. Pkt 6d Zarzadzenia Prezesa NFZ postrzegany jako zakaz konkurencji ograniczajacy dostepnosc kadr w
pierwszym poziomie referencyjnym;

7. Koniecznosc¢ koordynacji dziatan miedzyresortowych i zebrania materiatdéw edukacyjnych w jednym miejscu.
8. Prof. Gmitrowicz zaapelowata o transfer wiedzy od ekspertéw do realizatordéw oraz o ustalenie rzeczywistej
skali zjawiska (mnoznik szacunkowy 100-200 préb na jedno skuteczne samobdjstwo w populacji rozwojowej).

9. Poset Ptonka zasygnalizowata obnizanie wieku pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych dzieci i mtodziezy do
3.-5. roku zycia oraz potrzebe diagnostyki psychologiczno-psychiatrycznej przed kierowaniem do
mtodziezowych osrodkéw wychowawczych (MOW).

Podkomisja zapowiedziata wystapienie do Komisji Zdrowia w sprawie pkt 6d zarzadzenia Prezesa NFZ oraz do
Komendanta Gtéwnego Policji o dane o probach samobdjczych dzieci i mtodziezy z ostatnich pieciu lat.

2022-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2021 rok, przekazany Barbara Remberk Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Aleksandra Lewnandowska ~ Nowak
Raport roczny

Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji i Nauki)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

Gtowne problemy i ryzyka

1. Pogorszenie sytuacji epidemiologicznej i organizacyjnej psychiatrii dzieci i mtodziezy w 2021 roku, przy
silnym zwiazku z przedtuzajacymi sie skutkami pandemii SARS-CoV-2. W czesci epidemiologicznej podano, ze
wedtug badania EZOP |l okoto 16% dzieci do 6. roku zycia oraz ponad p6t miliona dzieci i mtodziezy w wieku
7-17 lat doswiadcza zaburzen psychicznych.

2. W 2021 roku policja zarejestrowata 1496 zachowan samobdjczych u oséb ponizej 18. roku zycia, w tym 127
zgondw. Szczegolnie niepokojacy byt wzrost zachowan samobojczych u dziewczynek o 101%.

3. Dane dotyczace dobrostanu psychicznego uczniow wskazuja na wysokie nasilenie obcigzert emocjonalnych i
spotecznych. W przywotanych badaniach odsetek uczniéw wymagajacych interwencji z powodu niezadowolenia
z zycia wynosit od okoto 10-18% w grupach bardziej uprzywilejowanych do 36-48% w grupach z gorsza
sytuacja materialng, a w badaniu ,Szkota 2.0” 38% uczniéw uznato, ze zdalne nauczanie pogorszyto ich
samopoczucie. W 24% przypadkow samopoczucie dzieci i mtodziezy ulegto poprawie.

Niemniej zauwazono lawinowy wzrost nagtych hospitalizacji od wrzesnia 2021 roku, w niektorych regionach
siegajacy 300%.

4. Opisano wysoki odsetek lekarzy w wieku emerytalnym, odptyw do sektora prywatnego i do psychiatrii
dorostych oraz utrzymujace sie braki psychologdéw, psychoterapeutow i pielegniarek.

5. W zakresie dostepnosci Swiadczen opisano poprawe na | poziomie referencyjnym, ale bez proporcjonalnego
odcigzenia lecznictwa catodobowego. W 2021 funkcjonowaty 342 osrodki | poziomu. Poprawito sie ich
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rozmieszczenie, jednak utrzymywaty sie kolejki do poradni zdrowia psychicznego i poradni dla oséb ze
spektrum autyzmu siegajace nawet 2 lat,

6. Odnotowano niedobdr oddziatdw dziennych i catodobowych, nadmierne obciazenie izb przyjec, trudnosci z
leczeniem choréb somatycznych podczas hospitalizacji psychiatrycznej oraz brak catodobowej opieki w
wojewodztwie podlaskim.

7. Brak wyspecjalizowanych poradni terapii uzaleznien od urzadzen i tresci internetowych.
8. Trudnosci w ptynnej wspotpracy miedzy |, 11 i Ill poziomem referencyjnym.

9. Kontrola w osrodku opieki dtugoterminowej stwierdzita praktyki stanowigce razgce naruszenie
podstawowych zasad leczenia.

Gtowne kierunki dziatan i rekomendacje

1. Wdrozenie dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i
mtodziezy przebywajacych w niekorzystnych warunkach srodowiskowych.

2. Podkreslono potrzebe zmian zwigzanych z funkcjonowaniem systemu edukacji, poniewaz dynamika zgtoszen
do poradni, izb przyjec i oddziatow catodobowych zostata bezposrednio powigzana z organizacja roku
szkolnego, brakiem stabilnosci nauki oraz niewystarczajagcym wsparciem uczniéw w szkotach.

3. Jako priorytet wskazano wzrost finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz wzrost liczby
kontraktowanych swiadczen, przy réwnoczesnym réznicowaniu wycen wzgledem psychiatrii dorostych.
Planowane zmiany finansowania zwigzane z reforma: wzrost miesiecznego budzetu | poziomu referencyjnego o
22% (z 46 124 zt do 56 291 zt), wzrost wycen swiadczen |l poziomu $rednio 0 61% oraz wzrost stawki
osobodnia na Ill poziomie o 71%.

4. Potrzeba dalszego, ptynnego wdrazania reformy wszystkich trzech poziomoéw referencyjnych, urealnienia
wymagan wobec osrodkéw | i Il poziomu oraz poprawy koordynacji opieki.

5. Opisano dziatania ukierunkowane na wspotprace tréjstronng szkota — poradnia psychologiczno-pedagogiczna
- osrodek | poziomu referencyjnego, a takze potrzebe wypracowania zasad wspotpracy z oddziatami
pediatrycznymi i SOR-ami.

Konsultantka Krajowa odbyta lub zaplanowata szereg spotkan z MEiIN w celu wypracowania zasad wspotpracy w
obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Odbyta lub planuje spotkania z konsultantami wojewddzkimi
w celu lepszego wdrazania reformy i badania potrzeb.

Na koniec 2021 byto 494 do 498 lekarzy ze specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy (7,3 psychiatry na 100
tys. dzieci wobec minimalnej normy WHO 10 na 100 tys.); brakowano okoto 200 lekarzy. Liczba lekarzy w
trakcie szkolenia wynosita od 226 do 236, a liczba wolnych miejsc specjalizacyjnych od 68 do 50; réwnolegle.

2022-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2021 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Filip
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak

Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

Gtéwne problemy/ryzyka
Przemystaw Czarnek
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1. Badanie EZOP Il pozostaje kluczowa podstawa planowania zmian organizacyjnych i finansowych w ochronie (Minister Edukacji
zdrowia psychicznego. Podano, ze 26,5% populacji, czyli okoto 8 330,2 tys. 0s6b, doswiadczyto w ciggu zycia co Narodowej)

najmniej jednego z analizowanych zaburzen psychicznych. Opisano istotng rozbieznos¢ miedzy czestoscia Marlena Malag
wystepowania zaburzen a otrzymywang specjalistyczng pomoca. (Minister Rodziny, Pracy i
2. Liczba specjalistow psychiatrow pozostaje niewystarczajaca w kazdym wojewddztwie i w skali kraju, z Polityki Spotecznej)

najwiekszymi niedostatkami poza duzymi aglomeracjami. Réwnoczes$nie wskazano, ze liczba tdzek
psychiatrycznych jest wystarczajaca.

3. Niski poziom finansowania psychiatrii. W raporcie zapisano, ze w Polsce wydatki na psychiatryczna stuzbe
zdrowia stanowig okoto 3,5% globalnych wydatkdéw na ochrone zdrowia, a srednia dla krajéw Unii Europejskiej
wynosi okoto 6%.

Gtowne rekomendacje

Wymieniono propozycje zmian w zakresach psychiatrii ogélnej, leczenia uzaleznien i psychiatrii sagdowe].
Ponadto, wskazano nastepujace:

1. Kontynuacja reformy psychiatrii w latach 2022-2027 oraz przygotowania strategii dalszych dziatan, z
uwzglednieniem doswiadczen z blisko 3 lat pilotazu centréow zdrowia psychicznego.

2. Wdrozenie trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych, systemowe wdrozenie modelu
srodowiskowego CZP, rozwoj kadr oraz opracowanie wystandaryzowanych programéw terapeutycznych i
wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych.

3. Aktualizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz nowelizacja ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, tak aby ujednolici¢ zasady funkcjonowania, organizacji i finansowania psychiatrii oraz
leczenia uzaleznien.

4. Opisano strukture |, I i Il poziomu opieki w psychiatrii dorostych,

.| poziom referencyjny - to podstawowa opieka psychiatryczna. W ramach | poziomu referencyjnego
kontraktowane powinny by¢ swiadczenia:

4.1. realizowane w ramach centrum zdrowia psychicznego (typu A i B),

4.2. stacjonarne na oddziatach ogélnopsychiatrycznych (zakres zgodny z $wiadczeniami stacjonarnymi w
CZP A),

4.3. pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dorostych,
4.4. opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych,

4.5. seksuologiczne i patologii wspoétzycia,

4.6. leczenie uzaleznien (w trybie dziennym i ambulatoryjnym),
4.7. antynikotynowe,

4.8. w izbie przyjec szpitala (pomoc dorazna),

4.9. dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu,

4.10.dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu,
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4.11.dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu,
4.12.krotkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
4.13.rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

5. Drugi poziom referencyjny to opieka psychiatryczna planowa, realizowana w ramach specjalistycznych
programoéw zdrowotnych swiadczonych w trybie stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym przez
sprofilowane oddziaty i poradnie psychiatryczne. Rekomendowane jest opracowanie i wdrozenie
wystandaryzowanych programoéw terapeutycznych w zakresie diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji oséb z
okreslonymi zaburzeniami psychicznymi, tj.

5.1. zaburzen afektywnych,

5.2. pierwszego epizodu psychotycznego,

5.3. zaburzen odzywiania,

5.4. zaburzen osobowosci,

5.5. zaburzeniami lekowymi i psychosomatycznymi (tzw. leczenia nerwic).

5.6. 0séb w starszym wieku z zaburzeniami psychicznymi (psychogeriatrycznymi)
5.7. o0séb z zaburzeniami psychicznymi i somatyczna wspotchorobowoscia,

5.8. 0sdb z tzw. podwdéjnymi diagnozami (np. schizofrenia i uzaleznienie),

5.9. program terapii zaburzen preferencji seksualnych,

5.10.$wiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
5.11.$wiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,
5.12.odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

5.13.leczenie uzaleznien stacjonarne,

5.14.program leczenia substytucyjnego.

5.15.terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne.

Il poziom referencyjny to wielospecjalistyczna diagnostyka realizowana wg okre$lonych procedur
diagnostycznych przez wysokospecjalistyczne psychiatryczne oddziaty kliniczne uniwersyteckie. Zaktada sie, ze
poszczegolne podmioty lecznicze w ramach dostepnych zasobéw moga kontraktowac zakresy $wiadczen z
dowolnego poziomu referencyjnosci.”

Dodatkowo wskazano potrzebe przeniesienia swiadczen detoksykacji w trybie nagtym z oddziatéw
psychiatrycznych do oddziatéw internistycznych lub toksykologii.

Zakonczono prace nad ujednoliconym programem specjalizacji dla oséb ksztatcacych sie w starym i nowym
trybie, z uwzglednieniem nowych stazy i kurséw wynikajacych ze zmian organizacyjnych, w tym dodania stazu z
choréb wewnetrznych.

Opisano prace zespotu do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego; od potowy lipca
do konca grudnia 2021 r. odbyto sie 7 spotkan warsztatowych. W pracach zespotu brali udziat wszyscy
reprezentanci systemu, tj. organizacje specjalistow, podmiotow leczniczych, pacjenckie itd.



Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

Zespot brat udziat w wypracowaniu dokumentu strategicznego ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” oraz zatacznika ,Strategia
deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”. Raport zawiera rowniez
zatacznik z zapotrzebowaniem na miejsca rezydenckie.

2022-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2021 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta Izydorczyk Filip
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

2. W czesci kadrowej wskazano dalszy wzrost liczby 0sob szkolacych sie, ale przy utrzymujacych sie brakach Marlena Malag
kadrowych i nieréwnym rozmieszczeniu zasobow. (Minister Rodziny, Pracy i

Gtowne problemy/ryzyka

1. Podkreslono, ze zakres tych probleméw po pandemii wymaga regularnych swiadczen diagnostycznych i
pomocowych realizowanych przez wykwalifikowanych psychologéw klinicznych.

3. Brak rejestru psychologéw klinicznych w Polsce, a w czesci wojewodztw nie ma konsultantow lub osrodkow Polityki Spotecznej)
akredytowanych; jako wojewodztwa bez osrodkéw akredytowanych.

4. Utrzymuja sie niedobory kadrowe w wybranych wojewddztwach, zwtaszcza w placdwkach publicznej ochrony
zdrowia, oraz niedobdr placowek stazowych umozliwiajacych petna realizacje szkolenia w wojewddztwie.

5. Jako state bariery wskazano niedoszacowanie finansowe pracy psychologdéw klinicznych, odptyw kadry z
publicznej ochrony zdrowia, petng odptatnos¢ szkolenia specjalizacyjnego poza komponentem dzieci i
mtodziezy finansowanym z projektu unijnego POWER oraz dtugie czasy oczekiwania na $wiadczenia
psychologiczne.

Gtowne rekomendacje

1. Warunkiem poprawy sytuacji ma by¢ wzmocnienie kadrowe publicznej ochrony zdrowia, poprawa warunkoéw
finansowych pracy psychologéw klinicznych oraz utrzymanie odpowiednich standardéw $wiadczen NFZ.

2. W czesci szkoleniowej wskazano mozliwosc dalszego zwiekszania liczby miejsc szkoleniowych w kolejnych
latach. Podano, ze w Polsce funkcjonuje 29 osrodkéw akredytacyjnych. Szkolenie z psychologii klinicznej dzieci
i mtodziezy jest dofinansowane w ramach POWER odbywa sie w 5 osrodkach: w Warszawie, Poznaniu,
Krakowie, Lublinie i Zabrzu.

W 2021 roku w sesji wiosennej PESOZ tytut specjalisty uzyskato 25 o0sob, a w sesji jesiennej 31 o0sob, tacznie 56
0s6b.

2022-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2021 rok, przekazany Agnieszka Stopien Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski

1. Akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego posiadato 9 podmiotéw, nie ma osrodka (Minister Zdrowia)

prowadzacego specjalizacje w podejsciu humanistyczno-doswiadczeniowym. Do chwili sporzadzenia raportu
ztozono okoto 650 wnioskow, a ponad 450 o0séb uzyskato pozytywna rekomendacje.

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji
Narodowej)
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2022-03-16

2022-03-08

Podmiot / Publikator

Rada do spraw Zdrowia
Psychicznego przy Ministrze
Zdrowia

Protokét posiedzenia

Podkomisja stata do spraw zdrowia
psychicznego

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=
ZDRO2S#12

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=0132BE5
95485D6FBC12587FB003BD8C6

Najwazniejsze wnioski / dziatania

2. Wszystkie osrodki ukonczyty || modut szkolenia specjalizacyjnego i rozpoczety kolejne elementy programu,
obejmujace doswiadczenia wtasne, superwizje i staze. Osoby szkolace sie ukonczyty 2. rok szkolenia, a tym
samym uzyskaty mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii pod superwizja, odpowiadajac kryteriom NFZ dla
~psychoterapeuty w trakcie certyfikacji”.

3. Program specjalizacji zostat opisany jako realizowany zgodnie z zatozeniami, przy czym czes$¢ zaje¢ odbywata
sie zdalnie za zgoda ptatnika i na podstawie rekomendacji konsultanta. Egzaminy specjalizacyjne odbywaty sie
w terminach ustawowych; tylko w jednej sesji przeprowadzono wytgcznie egzamin ustny, a w pozostatych
sesjach egzamin miat cze$¢ testowa i praktyczna.

4. Ponad 200 os6b uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, przy zdawalnosci
okoto 98%. Do sesji wiosennej w 2022 roku miato przystapic¢ 46 osob.

Posiedzenie. Pierwsze posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego po aktualizacji sktadu przez Ministra
Zdrowia; 16 marca 2022 r. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Piotr Gatecki, nowa Wiceprzewodniczaca
zostata dr Aleksandra Lewandowska.

1. Pilotaz CZP i system docelowy. Dr Anna Depukat (Kierownik Biura ds. Pilotazu NPOZP) podkreslita potrzebe
opracowania w biezagcym roku standardéw diagnostyczno-terapeutycznych oraz wskaznikéw jakosciowych i
ilosciowych, niezbednych do wdrozenia rozwigzan pilotazu do systemu. Dorota Olczyk (Z-ca Dyrektora DZP MZ2)
przedstawita zarys tréjpoziomowego systemu OZP: | poziom (CZP — podstawowa opieka psychiatryczna), Il
poziom (sprofilowane oddziaty i poradnie ze specjalistycznymi programami), lll poziom (wysokospecjalistyczne
procedury diagnostyczne). Zaktadano udziat srodkéw europejskich w rozwoju Il i Il poziomu.

2. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy. Prof. Matgorzata Janas-Kozik (Petnomocnik MZ) oméwita kluczowe
zatozenia reformy, kierunki dalszego rozwoju, ksztatcenie kadr i biezacg ewaluacje proponowanych rozwiazan.

3. Psychiatria sadowa. Prof. Janusz Heitzman (Petnomocnik MZ) wskazat gtéwne trudnosci: zbyt mata liczba
biegtych psychiatréw sadowych (duze opdznienia postepowan), dominacja srodkow zabezpieczajacych w trybie
stacjonarnym, potrzeba ambulatoryjnych srodkéw zabezpieczajacych oraz wsparcia infrastrukturalnego
oddziatéw realizujacych srodek zabezpieczajacy.

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat zrealizowanych programoéw dotyczacych profilaktyki zdrowia
psychicznego oraz dziatan podjetych na rzecz destygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie.

1. Ministerstwo Zdrowia: 6 umoéw obejmujacych 11 zadan w ramach celu operacyjnego nr 3 NPZ ,Promocja
zdrowia psychicznego”; zaplanowana kampania edukacyjno-informacyjna przeciw stygmatyzacji i
autostygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi — realizator Fabryka Komunikacji Spotecznej, 14,5 mln zt;
trzecia edycja badania EZOP; program ,Zdrowie” z Norweskiego Mechanizmu Finansowego (wideokonsultacje w
diagnostyce i leczeniu depresji); program PO WER — edukacja i profilaktyka depresji poporodowe;j:
przeszkolono 700 oséb z POZ, wypetniono ponad 33 tys. formularzy;

2. Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii realizuje 10 zadan
prewencji samobojstw — aktywny monitoring mediow, wspotpraca z redakcjami i wydawcami, szkolenia dla

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Piotr Gatecki

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji i Nauki)

Marlena Malag
(Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej)

Pawet Rychlik

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Filip
Nowak

Filip
Nowak
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studentdw dziennikarstwa, programy profilaktyczne dla pacjentéw po probach samobdjczych i z nasilonymi
mys$lami samobdjczymi, adaptacja podrecznika WHO do monitorowania zachowan samobaéjczych.

3. Ministerstwo Edukacji i Nauki: blisko 240 mln zt na dodatkowe programy profilaktyki zdrowia psychicznego w
okresie pandemii; program wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla ucznidw i nauczycieli realizowany
przez UKSW (15 mln zt, czerwiec 2021 r. - listopad 2022 r.) — 1 200 szkot, 120 tys. respondentow, 23,5 tys.
odpowiedzi, 1 534 godziny dyzuréw online, 61 regionalnych koordynatoréw, modut ,Lekcje pokoju w
warunkach wojennych”; ,WF z AWF — Aktywny powrdt uczniéw do szkoty po pandemii” (42 mln ztw 2021 r. i
36 mln zt w 2022 r.) — 30 700 nauczycieli i 213 studentéw certyfikowanych, 8 703 Sport Kluby, 117 tys.
uczniow w wieku 6-19 lat; ,Pomoc w uzupetnianiu wiedzy” — ok. 141 mln zt, 89% szkot i 2,8 tys. samorzadow;
~Profilaktyka zintegrowana w kazdg pogode” (Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 996 tys. zt) — platforma
.Nawigacja w kazda pogode” dla 960 szkot, 7 tys. uczniow; program ,Mysle pozytywnie — Szkolny System
Wsparcia Zdrowia Psychicznego” od 2017 r. — 28 tys. nauczycieli i rodzicow, 42 tys. uczniéw, ponad 600 szkét,
kampanie do 5 mln odbiorcéw; wzrost subwencji oswiatowej o 31% na dodatkowe zajecia z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej (ok. 3 mln godzin); pierwszy etap standaryzacji zatrudnienia specjalistéw od 1
wrzesnia 2022 r. — wzrost z 21 tys. do 38 tys. etatow (520 mln zt) i docelowo 51 tys. do 1 wrze$nia 2024 r.
(dodatkowo 700 mln zt subwencji); projekt ustawy o wsparciu dzieci, uczniéw i rodzin wpisany 30 listopada
2021 r. do wykazu prac legislacyjnych Rady Ministrow.

4. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji: 25 SPZ0Z realizuje zadania NPZ — 4 konferencje
szkoleniowe, 93 godziny warsztatéw dla specjalistow, 44 wyktady, 68 godzin szkolen dla personelu
medycznego; procedura wspotpracy psychologéw stuzb z poradniami zdrowia psychicznego — w 2021 r.
wsparcie 327 funkcjonariuszy; 30 turnuséw antystresowych w pieciu sanatoriach dla 298 oséb (Policja, PSP,
Straz Graniczna, SOP); w 2022 r. plan 30 turnuséw dla 300 oséb.

5. Prof. Gatecki: Polska na poziomie Sredniej europejskiej, od 2015 r. systematyczny spadek — w 2020 r. 5 165
skutecznych samobdjstw; wzrost liczby prob samobdjczych w grupie dzieci, mtodziezy i adolescentow
odzwierciedla wzrost zachorowan na zaburzenia psychiczne; brak systemu centralnej sprawozdawczosci prob
samobdjczych — dostepne wytacznie dane Komendy Gtéwnej Policji.

6. Poset Rutka: wg danych UNICEF Polska zajmuje 8. miejsce wsrod 38 krajow Europy — wskaznik 8,8
samobdjstw na 100 tys. mieszkancow (Litwa 18,2; Portugalia 2,1); docelowe 51 tys. specjalistow wobec 4,6 mln
uczniéw daje proporcje 90 uczniéw na jednego specjaliste.

7. Poset Ptonka zwrdécita uwage na obecnosc 4-5-letnich dzieci na oddziatach psychiatrycznych; wskazata
przemoc w rodzinach rozwodowych i porozwodowych jako gtéwna przyczyne oraz brak podmiotowosci dziecka
w postepowaniach sagdowych — zaapelowata o zaproszenie na kolejne posiedzenie przedstawiciela
Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz konsultanta krajowego w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

8. Mariola todzinska (NRPiP) wnioskowata o zapewnienie pielegniarkom i potoznym dostepu do pomocy
psychologicznej na wzér procedury MSWiA; MEIN nie prowadzi statystyk udziatu pielegniarek medycyny
szkolnej w programach edukacyjnych.
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2022-02-09 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat opieki $Srodowiskowej nad matka i rodzing w kryzysie Pawet Rychlik Filip
psychicznego okotoporodowym (depresja poporodowa, wsparcie psychologiczne, stworzenie centrum zdrowia psychicznego Nowak
przy szpitalu wielospecjalistycznym z oddziatem potozniczo-ginekologicznym) Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=

1. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej — program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”
ZDR0O2S#11

(realizowany od stycznia 2017 r. na podstawie ustawy z 4 listopada 2016 r.): budzet na lata 2022 -2026
zwigkszony do 5 095 mln zt (blisko 6 mld zt) wobec 3,1 mld zt na lata 2017-2021 — niemal dwukrotny wzrost;
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  jednorazowe $wiadczenie 4 000 zt dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia — 4 129 wyptat w 2017 r., 4
transmisje_arch.xsp?unid=D508F3B 009 w 2018 r. (| -2,9% r/r), 4 339 w 2019 r. (1 +8,2% r/r), 3894 w 2020 r. (| -10,3% r/r); poradnictwo w ramach
20A87AD17C12587DEO0O4E3C51 programu — w 2020 r. pomoc udzielona 809 rodzinom, w tym 147 z kobietg w zagrozonej cigzy; wsparcie
srodowiskowe — w latach 2017 -2020 utworzono siedem nowych domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i
kobiet w cigzy oraz dofinansowano 11 istniejacych, naktady: ok. 500 tys. zt (2017), ok. 600 tys. zt (2018; w tym
280 tys. zt z budzetu panstwa), 1,7 mln zt (2019; 867 tys. zt z budzetu panstwa), ok. 1,5 mln zt (2020); docelowe
przejecie zadan asystentédw rodziny przez doradcéw rodziny.

2. Ministerstwo Zdrowia — standard organizacyjny opieki okotoporodowej zobowiazuje do trzykrotnej oceny
ryzyka depresji (11.-14. tydzien ciazy, 33.-37. tydzien oraz wizyta potoznej w potogu); ustawa ,Za zyciem”
gwarantuje kobiecie w cigzy dostep poza kolejnoscia do $wiadczen psychiatrycznych i psychologicznych;
wprowadzono $wiadczenie gwarantowane ,Perinatalna opieka paliatywna”; nowelizacja koszyka $wiadczen
(obowiazuje od 14 stycznia 2022 r.) rozszerzyta wymdg zatrudnienia psychologa na drugi poziom referencyjny
oddziatow potozniczo-ginekologicznych, z obowigzkiem konsultacji w ciagu 24 godzin na pierwszym poziomie
— realizacja wniosku raportu NIK z lutego 2021 r. dotyczacego opieki okotoporodowej; rozpowszechnione
wsrod szpitali psychiatrycznych stanowisko wspdlne konsultantéw krajowych ds. potoznictwa i psychiatrii
dotyczace opieki nad ciezarnymi hospitalizowanymi psychiatrycznie; centrum wsparcia dla 0s6b dorostych w
kryzysie psychicznym 800 70 22 22 (od grudnia 2021 r.) — 2 052 potaczenia w grudniu 2021 r. (1 469
telefonicznych, 583 internetowych), w tym 127 dot. depresji, 26 rozmdw z psychiatra, 3 z terapeutg uzaleznien;
~Program edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” (PO WER) — 700 przeszkolonych oséb z POZ, 696 kobiet
objetych ustuga medyczna.

3. Zgtoszone problemy: brak prostego, wystandaryzowanego narzedzia przesiewowego depresji poporodowej
(skala Becka niedostepna ze wzgledow proceduralnych) — konsultanci krajowi Czajkowski i Gatecki
zapowiedzieli opracowanie wspolnych zalecen; niejednolita realizacja ankiet przesiewowych w oddziatach
potozniczo-ginekologicznych; niewystarczajace kompetencje ginekologdéw i potoznikéw w rozpoznawaniu
zaburzen psychicznych — prof. Gatecki wskazat, ze celem rozporzadzenia nie jest diagnostyka przez ginekologa,
lecz zwrdcenie uwagi i skierowanie do specjalisty.

4. Poset Rutka przytoczyt dane Katedry Psychiatrii UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu: ryzyko depresji
poporodowej 13-19%, przygnebienia poporodowego 40-80% kobiet.

5. Poset Rosa zapytata o rozmieszczenie doméw dla kobiet z cigzami powiktanymi w uktadzie wojewddzkim,
liczbe asystentdéw rodziny w gminach oraz realizacje wnioskéw raportu NIK z lutego 2021 r. w zakresie wsparcia
psychologiczno-psychiatrycznego przy martwych urodzeniach i poronieniach.

5. MRIiPS zapowiedziato uzupetnienie odpowiedzi na pismie.
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2022-02-08 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie rzgdowego dokumentu: Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z Tomasz Latos Filip
zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2017 r. i 2018 r. w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Nowak
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ Psychicznego na lata 2017 -2022 (druk nr 67) Adam Niedzielski
PosKomZrealizowane.xsp?komisja= (Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

ZDR#146 1. Stan reformy opieki psychiatrycznej dorostych: 27 centréw zdrowia psychicznego w 2018 r., 29 w 2019 r., 33

w 2020 r., obecnie 34 centra obejmujace populacje 4 mln dorostych; pilotaz przedtuzony do konca 2022 r.
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=DD9DD1

2. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy — model trzypoziomowy (petnomocnik MZ: prof. Matgorzata Janas-
Kozik): pierwszy poziom (psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci srodowiskowi, bez skierowania lekarskiego) —
DD5A3C4E82C12587DE004C156A 300 miejsc w 2019-2020 r., obecnie 345 placowek, docelowo ok. 400 (po jednym osrodku w powiecie); drugi
poziom — oddziaty dzienne i ambulatoryjne z psychiatra; trzeci poziom — petna pomoc catodobowa. W grudniu
2021 r. zakonczono taryfikacje AOTMiT: wzrost wyceny na | poziomie o ok. 22% (ryczatt), Il — o ok. 61%, Ill — o
ok. 71%. Inwestycje: nabor 2021 r. — 31 wnioskéw na taczng kwote 52 mln zt dofinansowania; program
wieloletni wsparcia oddziatow psychiatrycznych dzieci i mtodziezy 2022 -2023 — 80 mln zt (uchwata RM z
ostatniego dnia 2021 r.).

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

3. Pilotaz oddziatywan terapeutycznych dla dzieci problemowo korzystajacych z nowych technologii — 10
osrodkéw, pierwszy uruchomiony 23 grudnia 2021 r.

4. Kampanie: ,Depresja. Rozumiesz — Pomagasz” oraz ,Powiedz, co czujesz. Zdemaskuj emocje”; kampania
destygmatyzujaca 2021-2024 (realizator Fabryka Komunikacji Spotecznej) — 14,5 mln zt. Centrum Wsparcia dla
0sdb Dorostych w Kryzysie Psychicznym (infolinia 800 70 22 22) od grudnia 2021 r. oraz Dzieciecy Telefon
Zaufania 800 12 12 12 prowadzony przez Rzecznika Praw Dziecka. Strategia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami 2021-2030 uchwalona przez Rade Ministrow 16 lutego 2021 r. MEiN: 244 mln zt w
2021 r. na programy wsparcia psychologicznego (,Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne” — 15 mln zt, ,WF z
AWF” — 76,75 mln zt, ,Profilaktyka zintegrowana w kazda pogode” — 996 tys. zt); w 2022 r. — 700 mln zt (180
mln zt od marca na dodatkowe zajecia specjalistyczne, 520 mln zt na pierwszy etap standaryzacji etatow
specjalistow z 21 tys. do 38 tys. od 1 wrzesnia 2022 r. i docelowo do 51 tys. do 1 wrzesnia 2024 r.).

5. Zgtoszone problemy.

5.1. Dramatyczna sytuacja oddziatow psychiatrycznych dla dzieci — obtozenie ponad stan, szpital w Lancucie
(20 miejsc na 41 pacjentéow — jedyny Il poziom na Podkarpaciu), Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Gdansku
(46 t6zek na cate wojewodztwo pomorskie), umieszczanie dzieci na oddziatach dla dorostych; Polska
przedostatnia w UE po Rumunii pod wzgledem liczby psychiatréw na 100 tys. mieszkancow; 90% przyjec to
dzieci po prébach samobdjczych; niedobor psychoterapeutéw i psychologéw jako zawodow deficytowych;

5.2. Krytyka obwieszczenia Prezesa AOTMIT z 21 stycznia 2022 r. — obnizenie wyceny sesji psychoterapii
indywidualnej z 16,94 pkt do 11,77 pkt (| -30,5%) i diagnostycznej porady psychologicznej z 13,18 pkt do 11,75
pkt;

5.3. Centralizacja reformy dorostych (A. Szuflicka) skutukuje tym, ze po 4 latach pilotazu objeto 13% populacji
dorostych;

5.4. Odpowiedzialnos¢ cywilna psychoterapeuty certyfikowanego za $wiadczenia osoby bez certyfikatu
(interpretacja Prezesa NFZ z 12 stycznia 2020 r.).
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5.5. Cytowany raport NIK z 15 wrzesnia 2020 r. wskazujacy na brak kompleksowej opieki psychiatrycznej dla
matoletnich, nierbwnomierne rozmieszczenie kadry i oddziatéw, brak oddziatéw dziennych w pieciu
wojewodztwach oraz braku oddziatu catodobowego w wojewddztwie podlaskim (uruchomienie planowane w
2022 r.).

Dane statystyczne przywotane w dyskusji

6.W 2020 r. — 5 165 skutecznych samobdjstw w Polsce (KGP); w latach 2017-2020 — 3 296 préb
samobdjczych dzieci i 418 zgondw; od stycznia do wrzesnia 2021 r. — ponad 1 000 préb nastolatkéw i 92 zgony
(wzrost r/r);

7. Wg Fundacji Dajemy Dzieciom Site — 41% dzieci doswiadcza przemocy ze strony bliskich, 16% nastolatkdw
dokonuje samookaleczen, 7% nie ma zaufanej osoby.

8. Komisja przyjeta obie informacje rzadowe: druk nr 67 (2017-2018) — 25 gtosujacych: za 15, przeciw 9,

wstrzymata sie 1 osoba; druk nr 1830 (2019-2020) — 25 gtosujacych: za 13, przeciw 11, wstrzymata sie 1
osoba. Sprawozdawczynig Komisji zostata wybrana poset Elzbieta Ptonka (PiS).

2022-01-12 Biuro ds. Pilotazu NPOZP/Instytut Raport koricowy za 2021 rok w sprawie realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu prac nadzorujgco- Anna Depukat Filip
Psychiatrii i Neurologii kontrolnych dotyczacych realizacji programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Nowak
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Autorzy: Anna Depukat, Daria Biechowska, Marta Welbel, Katarzyna Adam Niedzielski
Szczerbowska, Barttomiej Molenda. (Minister Zdrowia)
1. Rekomendacje przedstawione w raporcie zostaty opracowane na podstawie analizy przebiegu programu Przemystaw Czarnek
pilotazowego centréw zdrowia psychicznego, wynikdw wizytacji wybranych osrodkéw oraz zgtaszanych uwag i (Minister Edukacji
doswiadczen podmiotdw realizujacych pilotaz. Narodowej)

2. Wskazywano na duze zréznicowanie stopnia wdrozenia modelu psychiatrii érodowiskowej w poszczegélnych ~ Marlena Malag

regionach, wynikajace m.in. z uwarunkowan lokalnych oraz wczesniejszego sposobu organizacji opieki (Mif‘is‘:?f Rodziny, .Pracy i
psychiatrycznej. Polityki Spotecznej)
2. Powotanie zespotu do spraw opracowania strategii ochrony zdrowia psychicznego na lata 2023-2027.

4. Krajowy osrodek: utworzenie Krajowego Osrodka ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego w strukturach Instytutu
Psychiatrii i Neurologii do nadzorowania reformy.

5. Spotkania interesariuszy: kontynuacja spotkan roboczych zespotu do spraw reformy taczacego ministerstwo,
fundusz i organizacje spoteczne.

6. Standardy organizacyjne: wprowadzenie zaktualizowanego standardu opieki we wspotpracy z towarzystwami
naukowymi na zakonczenie pilotazu.

7. Wsparcie unijne: zapewnienie finansowania z Europejskiego Funduszu Spotecznego na pokonanie deficytéw
infrastrukturalnych w placowkach.

8. Umocowanie prawne: uregulowanie w prawie statusu centréw jako samodzielnych zaktadéw leczniczych z
podziatem organizacyjnym na typ A i typ B.

9. Finansowanie jakos$ciowe: modyfikacja ryczattu na populacje z uwzglednieniem obiektywnych wskaznikow
jakosciowych.

10. Waloryzacja ryczattu: doprecyzowanie zasad corocznego podnoszenia stawki kapitacyjnej.
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11. Limity zewnetrzne: ustalanie kwot zobowigzan dla pacjentéw spoza rejonu na bazie historycznych wykonan
placéwek.

12. Zasady rozliczen: usuniecie niejasnosci w rozliczaniu pacjentéw zamiejscowych w przypadku zbiegu umow z
funduszem zdrowia.

13. Odrebne umowy: wprowadzenie obowigzku zawierania umoéw odrebnych przez szpitale wielooddziatowe lub
gdy leczenie pacjentdw zamiejscowych przekracza 50 procent otrzymanego ryczattu.

14. Mapy wojewodzkie: zatwierdzenie regionalnych planédw docelowego rozmieszczenia osrodkéw zdrowia
psychicznego w catej Polsce.

15. Kadry i edukacja: wprowadzenie docelowych norm zatrudnienia dla personelu medycznego oraz gruntowna
aktualizacja ksztatcenia dla zawodéw pomocowych.

16. Rozliczenia korcowe: wypracowanie transparentnych zasad zwrotu i rozliczania nadwyzek po zakonczeniu
czasu trwania programu pilotazowego.

17. Poszerzenie programu: wtaczenie do sieci kolejnych placéwek, w tym pomyslne wygaszenie i zintegrowanie
projektéw z programu operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

18. Wsparcie stuzb mundurowych: przygotowanie specjalnego modelu wsparcia we wspotpracy z wtasciwymi
ministerstwami.

19. Nadzor wojewddzki: wieksze zaangazowanie wojewodzkich konsultantéw w procesy organizacyjne.

20. Kampanie informacyjne: wydanie odrebnych materiatéw informacyjnych przeciwdziatajacych stygmatyzacji
dla srodowiska medycznego i opiekunczego.

2022-01-04 Biuro ds. Pilotazu NPOZP/Instytut Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego — zatozenia projektu (wydanie Anna Depukat Filip
Psychiatrii i Neurologii drugie). Autorzy: Anna Depukat. Nowak

Halina Sienkiewicz-Jarosz

(dyrektor IPiN)

Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji
5. Rozdziat 2 Stowniczek: obszar definicji pojec i kwalifikacji personelu; zdefiniowanie kluczowych terminéw Narodowej)

wykorzystywanych w opiece srodowiskowej.

2. Szczegotowy opis zatozen wedtug rozdziatdw ze wskazaniem zmian:

3. Rozdziat 1 Wprowadzenie: obszar ogdlnych ram prawnych i organizacyjnych; wskazanie, ze zaktualizowany
standard stanowi sprawdzony zbiér kryteriow wypracowanych w pilotazu.

4. (Zmiana wzgledem 2020 r.: doprecyzowano informacje, ze po zakonczeniu pilotazu standardy te stang sie
oficjalnym zatacznikiem do rozporzadzenia MZ w sprawie udzielania $wiadczen gwarantowanych w CZP).

Marlena Malag

6. (Zmiana wzgledem 2020 r.: dodano warunek wejscia do zawodu asystenta zdrowienia - doswiadczenie (Minister Rodziny, Pracy i
kryzysu zdrowia psychicznego, a nie jedynie jakiegokolwiek kryzysu). Polityki Spotecznej)

7. Rozdziat 3 Organizacja, formy pomocy i struktura CZP: obszar struktury organizacyjnej i terytorialnej;

okreslenie podziatu na typy placéwek oraz powigzanie modutéw podstawowych z okreslong populacja.

8. (Zmiana wzgledem 2020 r.: podniesiono maksymalny prég populacji dla jednego modutu podstawowego z 80
tysiecy do 100 tysiecy mieszkancow oraz uszczegotowiono zasady przekazywania pacjentdw na wyzsze poziomy
referencyjne Ili Il1).

9. Rozdziat 4 Pomoc czynna: obszar opieki dtugoterminowej nad pacjentami z przewlektymi zaburzeniami.
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10. (Zmiana wzgledem 2020 r.: dodano nowy wymaog prawny obligatoryjnego uzyskania wyraznej zgody
pacjenta na objecie go pomoca czynna, po uprzednim poinformowaniu go o zasadach takiej opieki).

11. Rozdziat 5 Personel CZP: obszar norm zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach podstawowych.

12. (Zmiana wzgledem 2020 r.: zréznicowano normy kadrowe; dla centréw typu A pozostawiono wymog 0,6
etatu przeliczeniowego na 1000 mieszkancéw, ale dla centréw typu B obnizono ten wskaznik do 0,4 etatu).

13. Rozdziat 6 Dodatkowe warunki dotyczace pomieszczen CZP: obszar infrastruktury i dostepnosci placowki dla
pacjentow.

14. (Zmiana wzgledem 2020 r.: natozono precyzyjne ramy czasowe na dostepnos$¢ specjalnego pomieszczenia
klubowo-socjalnego, nakazujac jego otwarcie przez minimum 5 godzin dziennie w dni robocze od poniedziatku
do piatku).

15. Rozdziat 7 Kierowanie CZP: obszar zarzadzania jednostka i wymogéw menedzerskich.

16. (Zmiana wzgledem 2020 r.: skrécono katalog dopuszczalnych kwalifikacji dla kierownika centrum, usuwajac
z niego tytut magistra pedagogiki terapeutycznej).

17. Rozdziat 8 Oddziat psychiatryczny (catodobowy) i pomoc dorazna: obszar lecznictwa stacjonarnego i standw
nagtych.

18. (Zmiana wzgledem 2020 r.: przelicznik t6zkowy zmieniono na sztywne 25 t6zek na 100 tysiecy
mieszkancow, a czas na poinformowanie koordynatora o hospitalizacji pacjenta wydtuzono z jednego do pieciu
pierwszych dni roboczych).

19. Rozdziat 9 Hostel dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — kryzysowy: obszar interwencyjnych miejsc
noclegowych.

20. Rozdziat 10 Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (PZK): obszar pierwszego kontaktu i koordynacji zgtoszen
od pacjentow.

21. (Zmiana wzgledem 2020 r.: zmianom ulegty jedynie szczegétowe wytyczne dotyczace harmonogramu
obsadzania dyzurow).

22. Rozdziat 11 Koordynatorzy opieki: obszar indywidualnego zarzadzania i monitorowania procesu leczenia.

23. Rozdziat 12 Asystenci zdrowienia: obszar wykorzystania wsparcia rowiesniczego w zespotach
terapeutycznych.

24. (Zmiana wzgledem 2020 r.: opis zatozen dostosowano do nowej, zaostrzonej definicji ze stowniczka,
zawezajac te role wytacznie dla osob po gtebokich kryzysach).
25. Rozdziat 13 Plan terapii i zdrowienia: obszar dokumentowania opieki nad pacjentem.

26. (Zmiana wzgledem 2020 r.: brak zmian systemowych; utrzymano wypracowany konsensus dotyczacy
wspolnego ewaluowania planu z pacjentem i odejscia od tradycyjnej sprawozdawczosci NFZ).

2021-12-31 Ministerstwo Zdrowia Raport z prac Zespotu ds. kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego. Autorzy: Dorota Olczyk, Dorota Olczyk Filip
zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ. Nie jest jasne czy Cztonkowie Zespotu Nowak
powotanego zarzadzeniem z dnia 12 lipca 2021 r. akceptowali ostateczng wersje dokumentu. Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
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Zespot zidentyfikowat szereg gtebokich problemow i barier, ktdre utrudniaja pacjentom powrot do zdrowia i Przemystaw Czarnek
godne funkcjonowanie. (Minister Edukacji
1. Nadmierne opieranie sie na leczeniu stacjonarnym (zbyt czeste hospitalizacje) oraz przeludnienie na Narodowej)
oddziatach skutkujace nieprzestrzeganiem norm powierzchniowych przypadajacych na tézko, co narusza Marlena Malag
humanitarne warunki leczenia. (Minister Rodziny, Pracy i

2. Niedobory kadrowe, ktére wprost prowadza do nadmiernego stosowania przymusu bezposredniego. Polityki Spotecznej)

3. Systemowa dyskryminacji pacjentéw psychiatrycznych w dostepie do opieki sanatoryjnej oraz w leczeniu
wspotistniejacych choréb somatycznych, a takze razace braki w opiece poszpitalnej — w tym deficyt mieszkan
chronionych dla pacjentéw pozbawionych wsparcia rodziny.

4. Brak realnej aktywizacji zawodowe;j.
5. Niedostateczne wsparcie psychologiczne i psychoedukacyjne dla samych bliskich pacjenta.

Dokument diagnozuje luke w realizacji potrzeb zdrowotnych: badanie EZOP Il wykazato, ze na zaburzenia
psychiczne cierpi znacznie wiecej 0sob (ponad 2,5 mln), niz wykazuja to statystyki Narodowego Funduszu
Zdrowia (okoto 2,1 mln). Szczegélnie drastyczna rozbiezno$¢ dotyczy dzieci i mtodziezy.

Zatozenia i rekomendacje (obejmujace psychiatrie dorostych, dziecieca, sadowa i prawa pacjenta)
1. Model trzypoziomowy (dorosli): wdrozenie docelowego, trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej

opartego na podstawowej opiece Srodowiskowe] (poziom I), opiece planowej w sprofilowanych oddziatach
(poziom Il) oraz wielospecjalistycznych procedurach klinicznych (poziom lll).

2. Spéjnos¢ legislacyjna i choroby somatyczne: nowelizacja kluczowych ustaw (o ochronie zdrowia
psychicznego, o dziatalnosci leczniczej oraz o $wiadczeniach), obejmujgca miedzy innymi zagwarantowanie
odrebnego finansowania diagnostyki i leczenia wspétistniejacych choréb somatycznych u pacjentow
psychiatrycznych.

3. Kody i typy placéwek: ustanowienie nowych koddw resortowych okreslajacych centra zdrowia psychicznego
jako odrebny rodzaj podmiotu leczniczego oraz ostateczne, prawne wyodrebnienie centréw typu B (bez
wiasnego oddziatu stacjonarnego).

4. Finansowanie populacyjne (ryczatt): modyfikacja mechanizmdw finansowania poprzez uzaleznienie wzrostu
stawki kapitacyjnej od przekroczenia przez centrum wymaganego putapu 2% populacji objetej statg opieka
czynna.

5. Finansowanie szpitalnictwa: wprowadzenie na pierwszym poziomie referencyjnym (dla oddziatow
dziatajacych poza strukturami centrum) systemu motywacyjnego polegajacego na stosowaniu wspotczynnikdw
premiujacych (od 1,05 do 1,3) za sprawng redukcje czasu trwania hospitalizacji.

6. Wymogi kadrowe: sciste dookreslenie norm zatrudnienia dla rekomendowanego zespotu pracujgcego w
centrum dla 100 tysiecy mieszkancow (obejmujacego obligatoryjnie minimum 3,5 etatu lekarza specjalisty, 3
etaty psychoterapeuty oraz 2 etaty terapeuty srodowiskowego).
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7. Psychiatria dzieci i mtodziezy: przedefiniowanie obszaru dziatan i petne wdrozenie modelu trzech pozioméw
referencyjnych dla opieki nad najmtodszymi wraz z opracowaniem zupetnie nowych Swiadczen
gwarantowanych dostosowanych do specyfiki leczenia dzieci.

8. Psychiatria sagdowa: optymalizacja wykorzystania miejsc detencyjnych, wtaczenie w ramy systemu oddziatu
dtugoterminowej opieki sadowo-psychiatrycznej oraz ustanowienie przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii Biura
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sagdowe;j.

9. Prawa i decyzyjnosc pacjenta: wypracowanie pod patronatem Biura Rzecznika Praw Pacjenta standardow
gwarantujacych pacjentowi realne wspétuczestniczenie w tworzeniu planu leczenia, budowe bezpiecznych
pokoi w celu ograniczenia przymusu bezposredniego oraz zorganizowanie statego wsparcia i psychoedukacji
dla rodzin chorych.

10. Infrastruktura i deinstytucjonalizacja: rygorystyczne przestrzeganie norm powierzchniowych na oddziatach
szpitalnych, zlikwidowanie praktyk dyskryminujacych pacjentéw w dostepie do sanatoriéw, utatwienie
powszechnego korzystania z mieszkan chronionych oraz objecie chorych wsparciem w zakresie powrotu do
petnienia rol spotecznych i aktywizacji zawodowe;j.

2021-12-31 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2021 poz. 2491 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Zmiany organizacyjne i kadrowe (opcja ograniczonych struktur)

! -~
DB SR EDIL AL s Mozliwos$¢ rezygnacji z oddziatéw catodobowych: Wprowadzono przetomowy zapis (& 7 ust. 2), ktéry dopuszcza

funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego (CZP) wytacznie w warunkach dziennych psychiatrycznych oraz

(Minister Rodziny, Pracy i
ambulatoryjnych (psychiatryczne i leczenia Srodowiskowego/domowego).

Polityki Spotecznej)
Warunek konieczny: Taka ,okrojona” struktura jest dopuszczalna jedynie pod warunkiem, ze nie ograniczy to
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw danego obszaru w zakresie dostepu do opieki zdrowotne;j.

Zwolnienie z wymogu posiadania oddziatu stacjonarnego: Placéwki korzystajace z tego przepisu zostaty
oficjalnie zwolnione z obowiazku posiadania oddziatu psychiatrycznego (komérka 4700).

Zmniejszone wymogi kadrowe (0,4 etatu): Skoro takie centra nie prowadza opieki catodobowej, obnizono dla
nich wskaznik zatrudnienia. taczna liczba personelu podstawowego w takim wariancie nie moze by¢ mniejsza
niz 0,4 etatu przeliczeniowego (zamiast standardowego 0,6) na 1000 petnoletnich mieszkancéw obszaru.
Obejmuje to m.in. lekarzy specjalistow, lekarzy w trakcie specjalizacji (od drugiego roku) oraz asystentéw
zdrowienia.

2. Zmiany w potraceniach z ryczattu
Wydtuzono ramy czasowe potracen za wybrane $wiadczenia (wymienione m.in. w pkt 3, 7, 8, 10, 14 i 17).

Dodano szeroka liste swiadczen, o koszty ktérych ryczatt na populacje nie ulega pomniejszeniu (jesli zostaty
zrealizowane poza CZP). Do tego swoistego ,katalogu chronionego” (wpisanego w & 22 ust. 1b) dodano m.in.:
Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej, opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze, psychogeriatryczne,
leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych (w tym dzienne).


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002491
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002491
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2021-12-23

2021-12-09

Minister Zdrowia
Dz.U. 2021 poz. 2400

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20210002400

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.95

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2021/95/

Zmiana ta stanowi ztagodzenie ostrych restrykcji potrgceniowych natozonych w grudniu 2020 r., przywracajace
czesciowa ochrong budzetow centréw przed kosztami dtugoterminowego leczenia zewnetrznego.

3. Ekspansja terytorialna (Nowe CZP)

Rozszerzenie listy do 41 podmiotow: Zaktualizowano Zatacznik nr 1. Do listy 39 centréw z pazdziernika 2021 r.
dotgczyty kolejne dwa nowe osrodki, tj. Szpital Powiatowy w Chrzanowie (matopolskie, obejmujacy obszarem
powiat chrzanowski) oraz PZOL sp. z 0.0. - Beskidzkie Centrum Zdrowia Psychicznego w Miedzybrodziu
Bialskim ($laskie, obejmujace obszarem powiat zywiecki).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Akt wprowadza definicje kluczowe dla nowego systemu

1. Konsylium jako narade personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach zespotéw lub osrodkow ktorej celem
jest uzgodnienie lub uszczegotowienie diagnozy lub dalszego leczenia swiadczeniobiorcy;

2. Sesje koordynacji jako spotkanie personelu |11l poziomu referencyjnego z personelem innych podmiotow
leczniczych Lub instytucji lub organizacji (wymaga zgody rodzica lub petnoletniego $wiadczeniobiorcy;

3. Osobe posiadajaca certyfikat psychoterapeuty w miejsce dotychczasowej ,0soby prowadzacej psychoterapie”
— zwymogiem 1 200 godzin szkolenia podyplomowego metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci;

4. Udokumentowane doswiadczenie potwierdzone umowa o prace, umowa cywilnoprawng, umowa o
wolontariat, swiadectwem pracy lub oswiadczeniem z numerem umowy zawartej z NFZ.

5. Wtaczono do personelu specjaliste w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, osobe w trakcie tej
specjalizacji oraz osobe posiadajaca decyzje ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku
naukowego lub zawodowego za réwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego.

6. Rozszerza zakres $wiadczen | i Il poziomu referencyjnego na dzieci przed rozpoczeciem obowigzku
szkolnego; dopuszcza realizacje $wiadczerh ambulatoryjnych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
— z wytaczeniem leczenia Srodowiskowego — pod warunkiem dostepnosci personelu w miejscu udzielania
$wiadczen.

Rozporzadzenie weszto w zycie 1 stycznia 2022 r., z wyjatkiem przepisu dotyczacego Il poziomu
referencyjnego (zatacznik lp. 4, kol. 3, ust. 3, pkt 3), ktéry wszedt w zycie 1 wrzesnia 2023 r.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw kontynuacji
reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego. Wtaczenie do Zespotu:

h) Elzbieta Bartosiewicz, Zastepca Dyrektora Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta,

i) Damian Marciniak, Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta;

Adam Niedzielski Filip
Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

Adam Niedzielski Filip
Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002400
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002400
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/95/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/95/
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2021-12-01 Komisja Zdrowia i Komisja Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg w Polsce. Mirostawa Stachowiak- Filip
Edukacji, Nauki i Mtodziezy Rézecka Nowak
) ) 1. Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski omdwit stan reformy trzypoziomowej opieki psychiatrycznej Adam Niedzielski
httpsz//WWW'S_eJm'gov'pl/seng"n'Sf/ dzieci i mtodziezy — gtéwnym zatozeniem jest deinstytucjonalizacja i oparcie pomocy na pracy $rodowiskowej (Minister Zdrowia)
PosKomZrealizowane.xspZkomisja= (co najmniej 15% éwiadczer w érodowisku pacjenta); zakontraktowano 334 oérodki | poziomu referencyjnego S
ZDR#122 (docelowo ok. 400 zgodnie z mapami potrzeb), z rozpietoscig od 6 osrodkéw w wojewddztwie lubuskim i 7 w zemystaw f.zarne

(Minister Edukacji
Narodowej)
Marlena Malag

Swietokrzyskim po 82 na Mazowszu; w ramach programu wieloletniego wsparcia oddziatéw psychiatrycznych
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 31 oddziatdw realizuje remonty na 52 mln zt, planowane s3 kolejne konkursy na 80 mln zt w latach 2021 -
transmisje_arch.xsp?unid=768BE89  2022; trwaja prace nad zmiang rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych i retaryfikacjg $wiadczen
72DD83392C1258798003A4D6C (planowany termin: najp6zniej 1 kwietnia 2022 r.); uruchomiono pilotaz oddziatywan terapeutycznych dla dzieci

i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych, kampanie spoteczna ,Powiedz, co

czujesz, zdemaskuj emocje” oraz infolinie 800 12 12 12 prowadzonga we wspédtpracy z Rzecznikiem Praw

Dziecka.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dorota Olczyk uzupetnita, ze z 220 mln zt
zapowiedzianych przez premiera w styczniu 2021 r. 120 mln (50 + 80) przeznaczono na infrastrukture, 20 mln
na pilotaz uzaleznien cyfrowych, ok. 40 mln na dwie infolinie, a reszta na nowa taryfikacje; oddziat 30 t6zek
psychiatrycznych dla dzieci w Biatymstoku, budowany przez uczelnie medyczng, ma zostac¢ ukofnczony w 2022 r.

3. Sekretarz stanu w MEIN Marzena Machatek poinformowata o wpisaniu 30 listopada 2021 r. do wykazu prac
legislacyjnych projektu ustawy o wsparciu dzieci, uczniéw i rodzin — z budzetem 700 mln zt na 2022 r. (180
mln na dodatkowe godziny pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz 520 mln na zatrudnienie psychologdw,
pedagogéw i pedagogdéw specjalnych), ze wzrostem liczby specjalistow w szkotach ogélnodostepnych z 21 tys.
do 38 tys. od 1 wrze$nia 2022 r. i docelowo do 51 tys. do 1 wrzesnia 2024 r.; zapowiedziano odejscie od oceny
medycznej dziecka na rzecz oceny funkcjonalnej, standaryzacje zatrudnienia specjalistow takze w
przedszkolach, szkolenia 28 tys. nauczycieli za 50 mln zt oraz uruchomienie studiéw podyplomowych z edukacji
wiaczajacej od pierwszego kwartatu 2022 r.

4. Sekretarz stanu w MRiPS Pawet Wdowik podat, ze 13 663 dzieci do 16. roku zycia posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci z symbolem 02-P (6,31% ogétu dzieci z orzeczeniem); zapowiedziat nowa funkcje asystenta
rodziny sprofilowanego na rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia lub chorobg przewlekta, umocowang w
systemie edukacji, oraz wpisanie dziatan z zakresu zdrowia psychicznego do strategii na rzecz oséb
niepetnosprawnych (poddziatanie 6.3.1).

5. Petnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sadowej i wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Janusz Heitzman wskazat, ze liczba chorych psychicznie dzieci utrzymuje sie na statym poziomie, natomiast o
130% w ciggu ostatniego roku wzrosta liczba préb samobdjczych; w Polsce pracuje 482 psychiatréw dzieci i
mtodziezy, z czego okoto potowa ma ponad 55 lat; obtozenie oddziatéw psychiatrii dziecieco-mtodziezowej jest
stuprocentowe, a pacjentami sa niemal wytgcznie dzieci po probach samobdjczych lub przed nimi;
zaproponowat zmiane ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych umozliwiajaca samodzielne zgtoszenie sie do
psychiatry osobom miedzy 15. a 18. rokiem zycia oraz rozwazenie potaczenia ferii $wiatecznych z zimowymi w
celu przerwania zagrozenia pandemicznego.

6. Dyskusje zdominowaty pytania postow dotyczace m.in. kontrowersji wokot uniewaznienia przez Ministerstwo
Zdrowia konkursu na telefon zaufania wygranego przez Fundacje ,Dajemy dzieciom site” (22,5 na 24 pkt) i
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przekazania zadania Fundacji Auxilium, liczby specjalistéw w szkotach, odsetka srodkéw na psychiatrie w
wydatkach zdrowotnych, skutecznosci koordynacji miedzyresortowej oraz braku oddziatu psychiatrii dziecigcej
w wojewoddztwie podlaskim.

7. Dyrektor Departamentu Wychowania i Edukacji Wtaczajacej MEiN Joanna Wilewska omowita zatozenia
projektowanej ustawy zaktadajacej stworzenie krajowego systemu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i
wsparcia rodzin, koordynowanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przeksztatcane w centra
dziecka i rodziny, z wprowadzeniem od 2023 r. doradcow rodziny w poradniach oraz w wiodacych osrodkach
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych programu ,Za zyciem”.

2021-12-01 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat liczby i dostepnosci personelu medycznego w opiece Adam Niedzielski Filip
psychicznego psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. (Minister Zdrowia) Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 1 w polsce specjalizacje z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy posiada i wykonuje 4 890 lekarzy, w tym
PosKomZrealizowane.xsp?komisja= 4 397 7 psychiatrii (w tym 504 wytacznie z pierwszym stopniem) oraz 493 z psychiatrii dzieci i mtodziezy (w tym
ZDR0O25#9 39 wytacznie z pierwszym stopniem); w poréwnaniu z 2015 r. nastgpit wzrost o 386 psychiatréow dorostych i 119
psychiatréw dzieci i mtodziezy. Dostepnych jest 2 047 miejsc szkoleniowych z psychiatrii (66 % zajetych) oraz
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 301 miejsc z psychiatrii dzieci i mtodziezy (z ktorych zajetych jest 87); w trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest
transmisje_arch.xsp?unid=F191FC9 1443 lekarzy psychiatrii i 226 lekarzy psychiatrii dzieci i mtodziezy, co oznacza wzrost od 2015 r. odpowiednio
3B08B93A4C1258798003CE3F8 0421191 oséb. W postepowaniu kwalifikacyjnym jesien 2020 psychiatria zajeta 4. miejsce, a psychiatria dzieci
i mtodziezy 22. miejsce na 75 dziedzin pod wzgledem liczby kwalifikowanych na rezydenture; obie specjalizacje
zaliczono do dziedzin priorytetowych z wynagrodzeniem rezydenta wyzszym o 600 zt albo 800 zt miesiecznie
brutto. Procedowana jest zmiana rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy rozszerzajaca
katalog krétszych trybow specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy o pediatrie, a CMKP prowadzi aktualizacje
programoéw szkolenia specjalizacyjnego obowiazujacych od 1 stycznia 2023 r., miedzy innymi uwzgledniajaca w
procesie szkolenia centra zdrowia psychicznego.
2. W pielegniarstwie psychiatrycznym pracuja 3 483 specjalistki oraz 4 761 pielegniarek z kursem
kwalifikacyjnym; w 2021 r. uruchomiono dziesiata edycje szkolen specjalizacyjnych dla 250 os6b
dofinansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Wedtug Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego funkcjonuje
okoto 75 terapeutdw srodowiskowych z certyfikatem PTP; do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji wtaczono
kwalifikacje rynkowa ,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy”, a uprawnienia do certyfikowania
uzyskaty 4 podmioty; w koncowej fazie procedowania jest wtaczenie kwalifikacji rynkowej dotyczacej
wspierania oséb doswiadczajacych kryzysow psychicznych w procesie zdrowienia przez osoby z
doswiadczeniem psychozy.

4. Do 15 listopada 2021 r. wydano okoto 440 decyzji ministra zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub
zawodowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, a taczna liczba specjalistéw w tej dziedzinie wynosi
174 osoby; liczba 0s6b z tytutem specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej wynosi 963.

5. W poradniach psychologiczno-pedagogicznych na ponad 9 tys. specjalistow jedynie 203 etaty mozna
zakwalifikowac jako zblizone do terapii srodowiskowej lub psychoterapii (45 etatéw ,inne zajecia o charakterze
terapeutycznym” oraz 145 etatow ,inne zajecia o charakterze terapeutycznym dzieci i mtodziezy”), i
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zapowiedziata, ze projektowana ustawa o wsparciu dzieci, ucznioéw i rodzin przewiduje koordynacje wsparcia
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne juz od etapu prenatalnego, gdy zostanie stwierdzone uszkodzenie
ptodu.

6. W dyskusji postanka Elzbieta Ptonka (PiS) podniosta problem braku funkcjonujacej ustawy o zawodzie
psychologa, ryzyka obnizenia standardéw wskutek dopuszczenia do zawodu absolwentéw dwuletnich studidow
magisterskich uzupetniajacych oraz zagrozenia powstawania prywatnych centréw zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy bez mechanizméw kontroli jakosci. Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ
Dorota Olczyk potwierdzita, ze resort nie poprze zapiséw dopuszczajacych do zawodu psychologa 0séb po
studiach uzupetniajacych.

7. Petnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sagdowej i wiceprezes ZG PTP Janusz Heitzman wskazat na
koniecznos¢ systemowego wsparcia finansowego dla specjalizacji z psychologii klinicznej, ktéra — w
odrdznieniu od specjalizacji lekarskich — jest w petni optacana przez samego psychologa (kilka tysiecy ztotych
rocznie), oraz podkreslit konsens Polskiej Rady Psychoterapii wokot szescioletnich programéw licencjonowania
psychoterapeutéw pod patronatem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego; zadeklarowat przygotowanie pisemnej informacji o szacunkowych kosztach dotowania
ksztatcenia psychologow klinicznych.

2021-11-16 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat aktywizacji spoteczno-zawodowej i zatrudnienia osob z Jozefa Hrynkiewicz Filip
psychicznego zaburzeniami psychicznymi. Adam Niedzielski Nowak
1. Sekretarz stanu w MRiPS Anna Schmidt oméwita pakiet instrumentdw rehabilitacji zawodowej podlegtych (Minister Zdrowia)
petnomocnikowi rzadu do spraw 0s6b z niepetnosprawnosciami Pawtowi Wddwikowi, w tym zwigekszone Przemystaw Czarnek
dofinansowanie do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych, uwzglednianie oséb z zaburzeniami (Minister Edukacji
psychicznymi w stanach zatrudnienia przy staraniach o status zaktadu pracy chronionej i zaktadu aktywnosci Narodowej)
zawodowej oraz obnizanie wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przy Marlena Malag
zatrudnianiu os6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi. (Minister Rodziny, Pracy i
2. Na koniec pierwszego potrocza 2021 r. w zaktadach pracy chronionej zatrudnionych byto okoto 93 tys. 0séb Polityki Spotecznej)

niepetnosprawnych, z czego ponad 23 tys. stanowity osoby z choroba psychiczng lub niepetnosprawnoscia
intelektualng; w zaktadach aktywnosci zawodowej pracowato okoto 3,6 tys. 0s6b niepetnosprawnych, w tym
ponad 2 tys. z niepetnosprawnoscia intelektualna. W 2020 r. pomoc w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych realizowana przez gminy objeta okoto 14,6 tys. 0s6b na taczng kwote okoto 134 mln zt,a w 1 355
mieszkaniach chronionych (4 098 miejsc) przebywaty 3 664 osoby. Z aktywnych form wsparcia dla oséb
bezrobotnych z niepetnosprawnosciami w 2020 r. skorzystato 7,7 tys. oséb, co stanowito blisko 4% tej kategorii
0s0b konczacych dziatania aktywizacyjne.

3. Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dorota Olczyk podkreslita, ze praca stanowi jedna
z gtéwnych form promocji zdrowia psychicznego, a minister zdrowia w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017 -2022 wyodrebnit zadania dotyczace aktywizacji zawodowej i spotecznej 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

4. Dyrektor Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych MRiPS Agnieszka Ginel poinformowata, ze
miesieczne dofinansowanie do kosztow ptacy pracownika ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i
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schorzeniem szczegélnym wynosi ponad 3 tys. zt i ze resort nie odbiera sygnatéw o wykluczaniu tej grupy z
rynku pracy.

5. Petnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sadowej i wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Janusz Heitzman wskazat, ze warunkiem zatrudnienia w zaktadzie pracy chronionej jest orzeczony umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci, a pracownicy z tym stopniem — zwtaszcza chorujacy na schizofrenige — s3
zmuszani do manipulowania obrazem wtasnego zdrowia, by nie utraci¢ orzeczenia i zwigzanej z nim ochrony
zatrudnienia; krytycznie ocenit obowigzek powtarzania co dwa lata badania psychologicznego potwierdzajacego
iloraz inteligencji (w praktyce czesto wykonywanego komercyjnie za kilkaset ztotych) oraz wskazat na czeste
zatrudnianie tych oséb jako ochroniarzy i nocnych dozorcéw, w pojedynczych przypadkach takze z bronia.

6. Postanka Elzbieta Ptonka (PiS) podniosta, ze osoby ze schizofrenig nie sg w stanie pracowac w ciggtym rytmie
etatu, a pracodawcy niechetnie zatrudniajg osoby z najciezszymi zaburzeniami, i postulowata, by w
powiatowych zespotach orzekania o niepetnosprawnosci w sprawach psychiatrycznych decyzje podejmowat
wytgcznie lekarz psychiatra.

7. Poset Marek Rutka (Lewica) wskazat na systemowy btad polegajacy na automatycznej utracie chronionego
etatu po ustabilizowaniu stanu pacjenta i zapytat o tendencje zatrudnienia w zaktadach pracy chronionej i
zaktadach aktywnosci zawodowej w ostatnich pieciu latach. Zastepca dyrektora Dorota Olczyk zasugerowata
rozwazenie zagranicznych modeli t3czacych zasitek chorobowy z cze$ciowa praca zarobkowa (2 -4 godziny
dziennie) jako rozwigzania terapeutycznego i korzystnego dla budzetu.

2021-10-29 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2021 poz. 1976 programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. (Minister Zdrowia) Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Zmiana § 11 ust. 5 dopuszcza, aby éwiadczenia oddziatu psychiatrycznego i pomocy doraznej byty udzielane

cDetails.xsp?id=WDU20210001976  przez podwykonawce dziatajacego w ramach umowy NFZ o udzielanie éwiadczen w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien albo w ramach umowy o realizacje pilotazu w centrum; podwykonawca
wskazuje oddziat psychiatryczny wraz z liczba t6zek przeznaczonych na rzecz centrum, a ten sam oddziat moze
by¢ réwnolegle zgtoszony do umowy o udzielanie $wiadczen NFZ w czesci tdzek nieobjetej umowa o
podwykonawstwo.

2. Kluczowe jest wprowadzenie twardego wskaznika t6zkowego: liczba t6zek przeznaczona na
podwykonawstwo nie moze by¢ mniejsza niz 25 na 100 tys. os6b powyzej 18. roku zycia zamieszkujacych
obszar dziatania centrum — jest to pierwsza w pilotazu matematyczna regulacja potencjatu stacjonarnego dla
centréw bez wtasnego oddziatu, zabezpieczajaca realng dostepnos¢ hospitalizacji dla populacji doroste;.

3. Nowy zatacznik nr 1 rozszerza wykaz realizatoréw pilotazu do 39 podmiotéw i okresla precyzyjnie obszary ich
dziatania, obejmujac miedzy innymi:

3.1 SP Z0Z CSK UM w todzi (osiedla dawnej dzielnicy Widzew);
3.2.SP ZZ0Z w Nowej Debie (powiaty tarnobrzeski, m. Tarnobrzeg, kolbuszowski);
3.3. SP Z0Z w Radzyniu Podlaskim (powiat radzynski, gminy Drelow i Kock);

3.4. Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Ltomzy (m. Lomza, powiaty tomzynski i
zambrowski);


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001976
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3.5. Szpital Miejski $w. Jana Pawta Il w Elblagu (m. Elblag, powiat elblaski);

3.6. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu (powiaty sandomierski i opatowski);

3.7. Szpital Wolski im. dr. Anny Gostynskiej SP ZOZ (dzielnica Wola m.st. Warszawy);

3.8. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim sp. z 0.0. (m. Gorzéw Wielkopolski);
3.9. Instytut Psychiatrii i Neurologii (dzielnica Mokotow m.st. Warszawy);

3.10. ,MEDISON” sp. z 0.0. w Koszalinie (m. Koszalin, powiat koszalinski);

3.11. Specjalistyczny Psychiatryczny SP Z0Z w Suwatkach (m. Suwatki, powiaty suwalski, augustowski i
sejnenski);

3.12. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ im. prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu (powiaty jarostawski i
lubaczowski);

3.13. Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach (powiat gorlicki);

3.14. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie (m. Pruszkdw,
powiat pruszkowski, gmina Podkowa Lesna, dzielnica Ursus m.st. Warszawy);

3.15. Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie (m. Tarnéw);
3.16. Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (m. Torun);
3.17. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku-Biatej (m. Bielsko-Biata);

3.18. Szpital Specjalistyczny w KosScierzynie sp. z 0.0. (powiat koscierski, gminy Stezyca, Suleczyno, Parchowo,
Studzienice);

3.19.ZZ0Z w Cieszynie (powiat cieszynski);

3.20. Szpital Ogolny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie (powiat grajewski);

3.21. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu (powiaty miedzyrzecki i sulecinski);
3.22. Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie sp. z 0.0. (dzielnica Targéwek m.st. Warszawy);

3.23. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w todzi — Szpital im. dr. J. Babinskiego (L6dz-Batuty);

3.24. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu (powiaty bolestawiecki, lwéwecki i
lubanski);

3.25. SP Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie (m. Chetm, powiat chetmski);

3.26. SP ZOZ w Hajnéwce (powiaty hajnowski, bielski i siemiatycki);

3.27. Szpital Uniwersytecki w Krakowie (Krakéw-Srédmiescie);

3.28. Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta || w Betchatowie (powiat betchatowski);

3.29. Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie (powiat myslenicki, gminy Skawina,
Mogilany i Swiatniki Gérne);

3.30. Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu (m. Opole);

3.31. Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku (m. Stupsk, powiat stupski);

3.32. Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy (m. Kielce);
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3.33. Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie (powiat ztotowski, gminy tobzenica i Wysoka);
3.34. Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego Leonardo (powiat wielicki);

3.35. Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ (dzielnica Bielany m.st. Warszawy);

3.36. SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (m. Rybnik);

3.37. Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0. w Poznaniu (dzielnice Wilda i Grunwald);

3.38. Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. we Wroctawiu (Wroctaw-Psie Pole);

3.39. SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztociencu (powiaty drawski, tobeski i swidwinski).

Projekt. Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 - 20200$ Priorytetowa 7Wiaczenie
spoteczne Dziatanie 7.2Ustugi spoteczne i zdrowotne Poddziatanie 7.2.2Ustugi spoteczne i zdrowotne -
projekty konkursowe oraz poza konkursowe w zakresie epidemii COVID-19.

1. Uchwata Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 19 listopada 2020 roku dot. rozmieszczenia CZP:
https://www.umww.pl/plan-rozmieszczenia-centrow-zdrowia-psychicznego-na-terenie-wojewodztwa-
wielkopolskiego. W ramach konkursu mozna byto realizowac nastepujace typy projektow:

1.1. Projekty stuzace dostarczaniu narzedzi rozwoju ustug spotecznych lokalnym ustugodawcom i zwigkszenie
potencjatu lokalnych spotecznosci do samodzielnego $wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych, z
wykorzystaniem narzedzi deinstytucjonalizacji;

1.2. Projekty zintegrowanych ustug spotecznych i zdrowotnych stuzace poprawie ich dostepu.

Powyzsze typy projektéw musza by¢ realizowane acznie i polegaja na - tworzeniu Srodowiskowych Centréw
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Alokacja w konkursie wynosita: 44,7 mln PLN

Sktad Komisji Oceny Projektow: https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/106797/Lista_czlonkow_KOP-7.pdf

Lista projektéw wybranych do dofinansowania: https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/722-uslugi-
spoleczne-i-zdrowotne-projekty-konkursowe-5/.

Informacja o dziatalnosci rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, w tym planie objecia stata
opieka wszystkich 335 podmiotéw psychiatrycznych od 30 listopada 2021 r. Druga kluczowa sprawa byta ocena
realnej skutecznosci tej instytucji przy ograniczonych zasobach: podnoszono, ze 28 rzecznikéw na setki
placowek moze czyni¢ nadzoér ,iluzorycznym”.

1. Przepisy regulujace przymusowe przyjecie/zwolnienie nie sa oceniane negatywnie przez Rzecznika, ale
problemem bywa ich praktyczne stosowanie i nierdwna sprawnosc postepowan sadowych, co w efekcie
sprawia, ze o jakosci ochrony praw pacjenta decyduje przede wszystkim etap realizacji procedur (tempo i
poprawnos¢ dziatania instytucji), a nie sam zapis prawa.

2. Rekomendowano ograniczania leczenia bez zgody do sytuacji skrajnych (gdy istnieje realne zagrozenie zycia i

lekarz uzna je za konieczne) oraz przymusu bezposredniego. Wiazg sie z tym naduzycia w farmakoterapii
opisywanymi jako ,kaftany farmakologiczne” - przy jednoczesnym podkresleniu, ze czes¢ rodzin siega po
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hospitalizacje bez zgody z bezradnosci. System powinien rozwijac¢ wsparcie dla pacjenta i rodziny poza
szpitalem, aby zmniejszac ryzyko eskalacji do przymusu.

3. Oméwiono luki systemowe w ochronie praw oséb w domach pomocy spotecznej (DPS): zwracano uwage na
ryzyko naduzyc¢ (np. nadmierna ,neuroleptyzacja” i trudnosci w dostepie do $wiadczen).

2021-10-15 Zarzadzenie Ministra Zdrowia Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu roboczego do przeprowadzenia postepowania przygotowawczego Adam Niedzielski Filip
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.79) majacego na celu dokonanie oceny potrzeby i warunkéw reorganizacji Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Nowak
Warszawie oraz nadania Instytutowi statusu panstwowego instytutu badawczego. Przemystaw Czarnek
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala & 2. 1. W sktad Zespotu wchodza: (Minister Edukacji
ct/2021/79/ Narodowej)

1) Przewodniczacy Zespotu — Dorota Olczyk, Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznegow

Ministerstwie Zdrowia; Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

2) cztonkowie: Polityki Spotecznej)

a) prof. dr hab. n. med. Halina Sienkiewicz-Jarosz — Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
b) dr hab. n. med. Piotr Maciejak — Zastepca Dyrektora do spraw Nauki Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
c) dr hab. n. med. Piotr Switaj — Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

§ 3. 1. Zadaniem Zespotu jest dokonanie oceny potrzeby i warunkdéw reorganizacji Instytutu oraz nadania
Instytutowi statusu pafnstwowego instytutu badawczego.

2. Zespot opracuje i przedstawi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia opinie zawierajaca w szczegélnosci
ocene potrzeby:

1) reorganizacji Instytutu Psychiatrii i Neurologii wraz z propozycja warunkow tej reorganizacji;

2) nadania Instytutowi Psychiatrii i Neurologii statusu panstwowego instytutu badawczego wraz z propozycja
zadan.

3. Zespot przedstawi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia opinie, o ktérej mowa w ust. 2, w terminie do 2
miesiecy od dnia powotania.

2021-09-30 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie do spraw wptywu pandemii COVID-19 na psychiatrie, w tym realizacje reformy i dostep do Pawet Rychlik Filip
psychicznego $wiadczen; doswiadczenia z teleporad w psychiatrii; wptyw zmiany trybu pracy na kondycje psychiczng Nowak
pracownikow. Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 1. Dane MZ:w 2020 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato 2 851 566 oséb wobec 3 146
Przemystaw Czarnek

PosKomZrealizowane.xsp?komisja= 796 w 2019 r. (spadek o 9%); liczba pacjentéw w trybie stacjonarnym zmniejszyta sie o ok. 30%, w trybie o .
ZDR02S#6 dziennym — o ok. 20%; ponad potowe $wiadczeri w 2020 r. oraz ok. 40% w 2021 r. zrealizowano przez (Minister Edukaciji
teleporady. NI )

Marlena Mal
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 2. Petnomocnik ministra zdrowia do spraw reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy Matgorzata Janas-Kozik e

transmisje_arch.xsp?unid=94DA5DA  poinformowata o 317 podpisanych umowach na dziatalnos¢ osrodkdéw | poziomu referencyjnego dla dzieci i

13D3887F2C12587590032989E mtodziezy (ok. 95% pokrycia, docelowo 350 osrodkéw), wskazata na ponad 110-procentowe obtozenie
oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy, powszechne odmowy powrotu do szkoty po lockdownie oraz
koniecznos¢ pracy z rodzicami pacjentow (do 70% czasu specjalistow).

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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3. Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Gatecki oraz wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego Janusz Heitzman wskazali na dramatyczny wzrost samobdjstw — w pierwszych czterech
miesigcach 2021 r. liczba przekroczyta catoroczny poziom z 2020 r., wérdd mtodziezy i mtodych dorostych 19-
24 lata zgtoszono wzrost prob samobdjczych z 527 do 653 (1 23,9% r/r), wsrod dzieci 7-12 lat z 8 do 24 (1
trzykrotnie r/r); prognozowany popandemiczny wzrost absencji z powodu zaburzen psychicznych siega 30%
(dane ZUS za 2020 r.: 1,5 mln zwolnien lekarskich z rozpoznaniem psychiatrycznym, wzrost o0 25% r/r;
zaburzenia psychiczne na 5. miejscu wérdd przyczyn niezdolnosci do pracy — 11%).

4. Pani Anna Parnowska, kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ, podata wzrost naktaddw na opieke psychiatryczna dzieci i mtodziezy z 250
mln zt w 2019 r. do 460 mln zt w 2021 r. (1 22% w 2020 r. wobec 2019 r. i 1 ok. 40% w 2021 r. wobec 2020 r.).

5. Renata Mizerska (Polska Rada Psychoterapii) zwrdcita uwage na niedoszacowanie wyceny psychoterapii
grupowej w NFZ i odptyw psychoterapeutéw do sektora prywatnego. Katarzyna Szczerbowska (Fundacja
eFkropka) wskazata na 33 dziatajace centra zdrowia psychicznego obejmujace opieka ok. 12% mieszkancéw
kraju. Posiedzenie zakonczono bez gtosowan; przewodniczacy zapowiedziat powrdt do tematu skutkow
pandemii i reformy psychiatrii na kolejnych posiedzeniach podkomisji.

2021-09-07 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit nowy Przewodniczacy prof. Piotr Gatecki; Jacek Wcidrka/Piotr Gatecki  Filip
Psychicznego przy Ministrze posiedzenie otworzyt 6wczesny Przewodniczacy prof. Jacek Wciorka. Nowak
Zdrowia Adam Niedzielski
‘ f ; (Minister Zdrowia)
Protokot posiedzenia 1. Zespét ds. kontynuacji reformy systemu CZP. Dorota Olczyk (Z-ca Dyrektora DZP MZ, Przewodniczaca Przemystaw Czarnek
Zespotu) omowita cel, zadania, sktad i dotychczasowe posiedzenia Zespotu. Dyskusja z udziatem cztonkéw Rady,  (Minister Edukacji i Nauki)
asystentow zdrowienia i przedstawicieli CZP skupiata si¢ na aktualnej sytuacji pilotazu i planowanych Marlena Malag
zmianach. Marek Balicki zaprezentowat analize dotychczasowych wynikdéw pilotazu. (Minister Rodziny i Polityki
2. EZOP II. Dr Jacek Moskalewicz (IPiN) zaprezentowat wstepne wyniki kompleksowego badania stanu zdrowia Spotecznej)

psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan EZOP |I.

3. Przysztos¢ CZP. Prof. Jacek Wcidrka przedstawit informacje wskazujace na znaczenie przejscia z modelu
azylowego do srodowiskowego jako kluczowego wyzwania dla systemu.

Uchwaty Rady (przyjete wiekszoscia gtosdw, tryb obiegowy):
4. Uchwata nr 1/2021 apel do Ministra Zdrowia o pilne powotanie komisji ds. aktualizacji NPOZP i projektu
zatozen nowej ustawy o OZP.

5. Uchwata nr 2/2021 w sprawie powotania Zespotu roboczego ds. reformy CZP dla dorostych (przewodniczacy:
Marek Balicki, sktad: Izabela Ciunczyk, Piotr Gatecki, Krzysztof Rogowski, Anna Sremska, Tomasz Szafranski).

6. Uchwata nr 3/2021 w sprawie powotanie Zespotu redakcyjnego ds. ,Raportu o stanie opieki psychiatrycznej w
Polsce” (przewodniczacy: Jacek Wciodrka, sktad: Andrzej Cechnicki, Janusz Heitzman, Marcin Wisniewski).

2021-08-06 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia uchylajace zarzadzenie w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia Adam Niedzielski Filip
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.61) do spraw reformy w psychiatrii. Nowak

Zarzadzenie formalnie zakonczyto petnienie tej funkcji przez Marka Balickiego, petnomocnika Przemystaw Czarnek

odpowiedzialnego za koordynacje wdrazania psychiatrii Srodowiskowej i pilotazu CZP od 2019 r.



Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

2021-07-31

2021-07-21

2021-07-09

Podmiot / Publikator

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2021/61/

Biuro ds. Pilotazu NPOZP/Instytut
Psychiatrii i Neurologii

https://www.prawo.pl/zdrowie/mar
ek-balicki-odwolany-z-funkcji-
pelnomocnika-do-spraw-reformy-
w,510106.html

Minister Zdrowia
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.48)

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
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Informacja. Marek Balicki przestaje petni¢ funkcje Kierownika Biura ds. Pilotazu Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw koordynacji dziatan profilaktycznych.

§ 3. Zadaniem Zespotu jest przygotowanie rozwigzan i rekomendacji stuzacych poprawie koordynacji dziatan
profilaktycznych, w szczegdlnosci:

1) ustalanie priorytetow profilaktyki oraz koordynacja dziatan profilaktycznych podejmowanych przez
poszczegolne instytucje wchodzace w sktad Zespotu;

2) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie dziatania
Zespotu.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego.

Sktad zespotu jest nastepujacy

1) Przewodniczacy - Dorota Olczyk, Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
Zdrowia;

2) cztonkowie:

a) Dariusz Poznanski, Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia,

b) Michat Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

c) Maciej Karaszewski, Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym
Funduszu Zdrowia,

d) Marian Mackiewicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

e) Adam Wichniak, Kierownik Oddziatu Dziennego Ill Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii;

f) Dorota Mankowska, Gtéwny Specjalista Dziatu Standaryzacji Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Wydziale
Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

g) Katarzyna Luchowska, Gtéwny Specjalista Dziatu Raportéw w Wydziale Taryfikacji, Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji.
3) Sekretarz - przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.
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Zadaniem Zespotu jest przygotowanie projektu strategii dziatan w opiece psychiatrycznej na lata 2022 -2027.
Projekt, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie zawierat kontynuacje rozpoczetej reformy systemu ochrony zdrowia
psychicznego. Zespét, po opracowaniu projektu, o ktéorym mowa w ust. 1, przekaze projekt ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, w celu akceptacji.

Zespot przygotowat raport, ktory nie zostat opublikowany, jego rekomendacje nie byty przedmiotem publicznej

debaty.
2021-07-07 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie na temat informacji o stanie zdrowia psychicznego populacji w $wietle wynikéw Kompleksowego Pawet Rychlik Filip
psychicznego badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP Il), wraz z wnioskami z Nowak
poréwnania z pierwsza edycja (EZOP I). Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/ 1. Badania terenowe przeprowadzono w latach 2018 -2019 na reprezentatywnej probie ok. 15 tys. mieszkafncéw
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  Polski w trzech subpopulacjach (0-6, 7-17, 18+). Wyniki — populacja 0-6 lat (N=1 022): 1.1 16% dzieci
ZDRO2S#4 ujawnito jakiekolwiek zaburzenia w siedmiu wymiarach rozwoju spoteczno-emocjonalnego (ekstrapolacja ok.

430 tys.). Najczestsze to zaburzenia afektu (ok. 170 tys.); istotnie wyzsza czestos¢ na wsi, zwtaszcza u
httpsy//www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  dziewczynek oraz w rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej.

transmisje_arch.xsp?unid=1F3277A  1.2. W grupie badanej w wieku 7-17 lat najczestsze zaburzenia to:
SCEA2DF5AC12587040049770D e internalizacyjne (lekowe, nerwicowe, PTSD) 7,3% (ok. 300 tys.),

o  afektywne 1,7%,

e  eksternalizacyjne 7% ze skokiem z 2,4% w grupie 7-11 do 9,4% w grupie 12-17;

. zaburzenia odzywiania 2,6%,

. problemy z alkoholem 2,5%,

e ryzyko samobojcze wysokie i srednie u ok. 1% badanych w ostatnim miesigcu,

e tendencje samobodjcze w ciagu zycia 5,7%;

e  jakiekolwiek zaburzenie dotyczy 13% populacji z wyraznym wzrostem rozpowszechnienia na granicy
16.-17. roku zycia.

1.3. W populacji 18+ (N=11 998) najczestszymi zaburzeniami byty:

e nerwicowe i pokrewne z lekiem napadowym 16% w ciagu zycia/ 5% w ostatnich 12 miesigcach / 2,5%
w ostatnich 30 dniach,

. afektywne 4,5%,

e  eksternalizacyjne 11-12%, w tym problemy z alkoholem 7% i uzaleznienie 1,2%,

e  regularne uzywanie tytoniu 34%,

o mysli samobojcze 1,4% (ok. 440 tys.);

e jakiekolwiek zaburzenie 26,5% populacji. W ekstrapolacji bytoby to ok. 8 mln dorostych, w ujeciu

wezszym 22,5% (ok. 7 mln).

2. Poréwnanie EZOP Il z EZOP | w populacji wiekowej 18-64 pokazuje spadek rozpowszechnienia
jakiegokolwiek zaburzenia z 23,4% do 20,9%, istotne spadki dystymii (0,6% — 0,4%), zaburzen zwigzanych z
alkoholem (11% — 8%), regularnego palenia tytoniu (z 36% do 23%) oraz mysli samobdjczych (3% — 1,6%).


https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=1F3277A5CEA2DF5AC12587040049770D
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=1F3277A5CEA2DF5AC12587040049770D
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=1F3277A5CEA2DF5AC12587040049770D
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Istotny wzrost odnotowano w przypadku PTSD, agorafobii, zaburzen zachowania i epizodycznych zaburzen
eksplozywnych oraz wspotwystepowania trzech i wiecej zaburzen (0,9% — 1,3%).

3. Podkreslono dwie kluczowe bariery w korzystaniu z pomocy: infrastrukturalng (nizsza jakosc i dostepnos¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej wobec reszty systemu ochrony zdrowia — niewielka poprawa w stosunku do
EZOP I) oraz mentalng — dystans spoteczny wobec oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego osiagnat w
2019 r. najbardziej niechetny i wykluczajacy obraz w 15-letnim okresie prowadzenia tego typu pomiarow.

4. NFZ nie rejestruje wigkszosci zaburzen u dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat oraz znaczacej czesci
problemdéw alkoholowych w populacji ogélnej.

5. Uczestnicy wskazali na koniecznos¢ miedzyresortowego podejscia (MZ, MEN, MRPiPS, Kultury i Dziedzictwa
Narodowego, Sprawiedliwosci), wzmocnienia pedagogdw i psychologéw szkolnych — zwtaszcza na wsi, rozwoju
pilotazu centréw zdrowia psychicznego oraz zwiekszenia udziatu wydatkéw na zdrowie psychiczne w ogélnych
naktadach zdrowotnych ($rednia europejska 7%, Niemcy 14%, Szwajcaria 16%).

6. W dyskusji gtos zabraty osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego reprezentujace Fundacje eFkropka —
Katarzyna Parzuchowska (schizofrenia) i Anna Olearczuk (choroba afektywna dwubiegunowa, asystentka
zdrowienia w SCZP dla Dorostych Warszawa-Bielany) — podnoszac problem ztego traktowania pacjentéw,
naduzywania farmakoterapii, lekcewazenia rodzin pacjentéw oraz potrzeby wprowadzenia asystentow
zdrowienia takze w psychiatrii dzieci i mtodziezy.

2021-07-05 Minister Zdrowia Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw koordynacji dziatan profilaktycznych Adam Niedzielski Filip
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.48) Nowak
Przemystaw Czarnek

1. W & 3 okreslono zadania Zespotu. S3 to przygotowanie rozwigzan i rekomendacji stuzacych poprawie (Minister Edukacj

syt RS U ool el koordynacji dziatan profilaktycznych, w szczeg6lnosci ustalanie priorytetdw profilaktyki oraz koordynacja

Narodowej
AL dziatan profilaktycznych podejmowanych przez poszczegoélne instytucje wchodzace w sktad Zespotu. Pondto, Mar<l) OW;J)[
standardowo wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie a.r fena @ "”9 .
dziatania Zespotu (Minister Rodziny, Pracy i
' Polityki Spotecznej)
2. Zespot zakonczy prace z dniem podjecia decyzji przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia o zakorczeniu
prac Zespotu, na wniosek Przewodniczacego.
2021-06-29 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Wystapienie pokontrolne ,Funkcjonowanie Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (WCZP)” Marian Banas Filip
Nr ewidencyjny: R/19/002/KZD 1. Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat organizacje i zadania komérek WCZP, warunki pobytu i realizacja A@ELS
@ a . . . . . Robert Mazur
Lata 2018-2019 Swiadczen psychiatrycznych, wykonanie umowy z MOW NFZ w ramach programu pilotazowego oraz innych (dyrektor szpitala)
Data publikacji 2021-06-29 uméw (w tym wspoétfinansowanych z EFS), prowadzenie dokumentacji medycznej, przestrzeganie praw pacjenta, Adyam Niedz?elski

sytuacja finansowa placowki. (Minister Zdrowia)

https://www.nik.gov.pl/kontrole/R/ 2. WCZP zapewniat kompleksowe leczenie psychiatryczne osobom dorostym we wszystkich formach swiadczen
19/002/KZD/ przewidzianych w art. 5 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz w rozporzadzeniu w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.
3. Obszar dziatania to dzielnica Wola m.st. Warszawy obejmujaca 118 296 osdb powyzej 18. r.z.; w strukturze

centrum funkcjonowat Kliniczny Oddziat Psychiatryczny (30 tdzek), Izba Przyjec Psychiatryczna, Oddziat
Psychiatryczny Dzienny (42 miejsca), Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/48/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/48/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/R/19/002/KZD/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/R/19/002/KZD/
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oraz Zesp6t Leczenia Srodowiskowego; 3 grudnia 2019 r. utworzono Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

4. Dane wykonania r/r: liczba oséb leczonych w oddziale catodobowym — 568 (2019) wobec 624 (2018; | 9,0%
r/r) oraz 662 (2017; | 14,2% r/r); osobodni leczenia — 9 862 (2019) wobec 10 149 (2018; | 2,8% r/r) oraz 10
383 (2017; | 5,0% r/r); $wiadczenia Zespotu Leczenia Srodowiskowego — 5 025 (2019) wobec 4 351 (2018; 1
15,5% r/r) oraz 4 382 (2017; 1 14,7% r/r); 2 121 oséb, ktérym odmowiono hospitalizacji (1 083 w 2018, 1 038 w
2019).

5. Stosowanie przymusu bezposredniego w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym: 216 unieruchomien (116 w
2018, 100 w 2019), trzy przytrzymania, dwukrotne przymusowe podanie lekéw w 2019 r.; w okresie objetym
kontrolg — siedem przypadkdéw samowolnego oddalenia, cztery upadki, jedna préba samobdjcza
(samopodpalenie) w 2019 r. Wptyneto 17 skarg dotyczacych WCZP, w pieciu przypadkach stwierdzono ich
zasadnosc.

6. Wynik finansowy: strata 200 798,97 zt (2019) wobec straty 755 184,11 zt (2018; | 73,4% r/r); przychody 11
497 964,14 zt (2019) wobec 7 473 513,31 zt (2018; 1 53,85% r/r); koszty wynagrodzen 1 35,37% r/r.

7. Ocena ogolna NIK: pozytywna w formie opisowej; oceny czastkowe pozytywne we wszystkich pieciu
obszarach kontrolnych. NIK nie sformutowata uwag ani wnioskéw pokontrolnych — w jednostce nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2021-06-01 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Pierwszg kluczowga sprawa byta informacja Ministerstwo Zdrowia o skali i organizacji leczenia Pawet Rychlik Filip

psychicznego schizofrenii w Polsce (przy rownolegtym podkresleniu roli psychoterapii i rehabilitacji psychospotecznej). Nowak
Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji

https://www.s.ejm.gov.pl/Sejm?.st/ 1. Dane NFZ: ze $wiadczen ze schizofrenii rocznie korzysta 150-160 tys. 0sob (152 tys. w 2020 r., 158 tys. w
PosKomZrealizowane.xspZkomisjia= 2019 r, 165 tys. w 2016 r. — spadek o ok. 8% w piecioleciu), przy szacowane] populacji ok. 200 tys. chorych w
ZDRO25#3 Polsce; pacjenci leczeni stacjonarnie — 29 tys. wobec 36 tys. w 2016 1. (| 19,4%).

Narodowej)
) ) 2. Wydatki na zdrowie psychiczne w 2021 r. szacowane na 3,8% wszystkich naktadéw na ochrone zdrowia Marlena Malag
httPSi/(WWW-SeJm-QOV-D_VSeng-nSf/ (wzrost wobec 2020 r., ponizej standardu WHO 5-79%); wydatki na leki w schizofrenii wzrosty w ostatnim roku o (Minister Rodziny, Pracy i
transmisje_arch.xsp?unid=1DF9595 ok 10% przy niezmienionej liczbie pacjentéw — efekt rosnacego udziatu terapii dtugodziatajacych. Polityki Spotecznej)

83B67CC4FC12586DCO03FBACS
3. W Polsce dostepnych jest 8 wskazan refundacyjnych w schizofrenii i 10 substancji czynnych w petni

refundowanych (oznaczonych literami R lub B), w postaciach doustnych i iniekcjach dtugodziatajacych.
Konsultant krajowy Piotr Gatecki wskazat, ze schizofrenia jest choroba neurorozwojowa; pierwsze zachorowania
u mezczyzn ok. 20. r.z., u kobiet ok. 30. r.z.; podkreslit unikatowos¢ kariprazyny — preparatu z udokumentowana
klinicznie skutecznoscia w leczeniu przetrwatych i utrwalonych objawdéw negatywnych — wobec ktérej toczy sie
postepowanie refundacyjne; ostatnie negocjacje refundacyjne kariprazyny odbyty sie 19 maja 2021 r. bez
porozumienia, decyzja mozliwa w czerwcu lub w wakacje.

4. W dyskusji postanki Katarzyna Lubnauer (KO) i Monika Rosa (KO) podniosty kwestie wysokosci naktadéw na
zdrowie psychiczne, aktywnosci zawodowej 0séb ze schizofrenia, wdrazania reformy psychiatrii dzieci i
mtodziezy, modelu opieki ambulatoryjnej dla dorostych, sytuacji rodzin pacjentédw agresywnych, refundacji
kariprazyny oraz swiadczen ZUS dla chorych.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#3
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#3
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#3
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https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=1DF959383B67CC4FC12586DC003FBAC5
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5. Dorota Olczyk poinformowata o stanie wdrozenia reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy: | poziom
referencyjny — niemal petne pokrycie kraju, Il poziom — docelowo ok. 100 placéwek do konca 2023 r., w tym
ok. 50 jeszcze w 2021 r., Ill poziom — wystarczajaca bedzie obecna liczba 35 szpitali; AOTMIT zaproponowata w
ostatnim tygodniu nowa wycene $wiadczen pediatrycznej opieki psychiatrycznej (skierowana do konsultacji
publicznych); model opieki dla dorostych w toku rozszerzania, bez sztywnego horyzontu czasowego.

6. Dane MZ ZUS o zwolnieniach lekarskich z rozpoznaniem schizofrenii (1 kwietnia 2020 - 31 marca 2021): u
kobiet w wieku 31-40 lat ok. 4 000 zwolnien, u kobiet starszych ok. 2 500; u mezczyzn 31-35 i 36-40 ok. 2
600 w kazdej grupie; ogdtem 56% zwolnien u kobiet i 45% u mezczyzn.

7. Strone pacjencka reprezentowat Szymon Chrostowski (Fundacja Wygrajmy Zdrowie / Koalicja dla Psychiatrii)
wskazujacy na blisko 90-procentowe wykluczenie zawodowe pacjentdw ze schizofrenig; Renata Mizerska
(Polska Rada Psychoterapii) postulowata wtaczenie certyfikowanych psychoterapeutéw do ustawy o najnizszych
wynagrodzeniach w ochronie zdrowia, zmiane rozporzadzenia koszykowego dla zwiekszenia wyceny
psychoterapii grupowej (obecnie 50% i mniej srodkéw wobec sytuacji sprzed 2 lat) oraz dofinansowanie
osrodkdéw | poziomu referencyjnego dla dzieci i mtodziezy;

8. Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego prof. Jerzy Samochowiec zadeklarowat gotowos¢ wiaczenia
kadr towarzystwa do prac nad Il i [l poziomem referencyjnym dla dorostych oraz poinformowat o
opublikowaniu stanowiska grupy roboczej PTP na temat metod niefarmakologicznych w leczeniu objawdéw
negatywnych schizofrenii.

2021-04-16 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustanowienia i Adam Niedzielski Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.30 zadan Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw otwartosci danych publicznych. (Minister Zdrowia) Nowak

1) w & 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:,2. Na Petnomocnika wyznacza sie Pana Filipa Urbanskiego, Dyrektora
https:/dziennikmz.mz.gov.pl/legala  Departamentu Centrum Analiz w Centrum e-Zdrowia.”;

ct/2021/30/

2021-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2020 rok, przekazany Barbara Remberk Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski

Gtéwne problemy/ryzyka (Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek

1. Potrzeby epidemiologiczne oszacowano na podstawie wczesniejszych badan i ekstrapolacji. Przyjeto, ze (Minister Edukacji

zaburzen psychicznych doswiadcza okoto 18% dzieci i mtodziezy, okoto 9% wymaga pomocy specjalistycznej, co Narodowej)

odpowiada 400 000-600 000 osob. Marlena Malag

2. Negatywny wptyw pandemii SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Przywotano dane z badan  (Minister Rodziny, Pracy i
polskich. Polityki Spotecznej)

3. W 2020 roku odnotowano 106 samobojstw w grupie 12-17 lat oraz 1 przypadek ponizej 12. roku zycia.

4. W czesci kadrowej wskazano 482 lekarzy ze specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy, wskaznik 7,3 na 100

000 dzieci; deficyt okoto 200 lekarzy, 214 0séb w trakcie szkolenia oraz 67 wolnych miejsc specjalizacyjnych.

Réwnoczesnie opisano wysoki udziat lekarzy w wieku emerytalnym, odptyw do sektora prywatnego i psychiatrii
dorostych oraz znaczny brak psychologéw i niedobory pielegniarek.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/30/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/30/
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5. W zakresie dostepnosci $wiadczen wskazano kolejki do poradni zdrowia psychicznego i poradni ASD
siegajace nawet 2 lat, niedobor oddziatow dziennych i catodobowych, obtozenie oddziatéw klinicznych do
170%, brak miejsc dla pacjentéw w stanie zagrozenia zycia, czasowe wstrzymywanie przyjec¢ z powodu ognisk
COVID-19 oraz brak catodobowej opieki psychiatrycznej w czesci kraju, zwtaszcza w wojewddztwie podlaskim.

6. Zakontraktowanie okoto 100 nowych $rodowiskowych poradni psychologicznych i psychoterapeutycznych dla
dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjnych), ale bez istotnego odcigzenia dotychczasowego systemu.

Gtowne rekomendacje

1. Wskazano potrzebe wdrozenia dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz objecia szczegdlna
uwaga dzieci i mtodziezy przebywajacych w niekorzystnych warunkach srodowiskowych. Podkreslono takze
koniecznos¢ pilnych zmian zwigzanych z funkcjonowaniem systemu edukacji, poniewaz natychmiastowe
wahania liczby zgtoszen byty powigzane z etapami pracy szkét.

2. Za doraznie konieczne uznano zwiegkszenie finansowania swiadczen psychiatrii dzieci i mtodziezy, wzrost
liczby kontraktowanych swiadczen oraz zréznicowanie finansowania wzgledem psychiatrii ogélnej.

3. Docelowo wskazano potrzebe zmiany systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz promocji specjalizacji z
psychiatrii dzieci i mtodziezy wsrdd przysztych absolwentéw uczelni medycznych.

W 2020 roku do egzaminu specjalizacyjnego zgtosito sie 50 lekarzy, egzamin zdato 36 o0sdb, z czego 3 byty na
ostatnim roku specjalizacji.

2021-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2020 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Filip
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
W 2020 roku funkcjonowaty 33 centra zdrowia psychicznego w 16 wojewddztwach, obejmujace 3,8 mln Adam Niedzielski
mieszkancow, czyli okoto 12% populacji powyzej 18. roku zycia; rownocze$nie wskazano 164 zaktadow (Minister Zdrowia)
psychiatrycznych z baza ok. 28,1 tys. tézek psychiatrycznych réznego rodzaju oraz 113 szpitali ogélnych z okoto ~ Przemystaw Czarnek
baza 6,8 tys. tézek psychiatrycznych. (Minister Edukacji
Narodowej)

GHS bl K Marlena Malag
dwne problemy/ryzyka (Minister Rodziny, Pracy i

1. Duze zréznicowanie dostepnosci specjalistycznej opieki psychiatrycznej, z najwiekszymi niedostatkami poza Polityki Spotecznej)
duzymi aglomeracjami.

2. Liczba t6zek psychiatrycznych jest wystarczajaca, natomiast liczba specjalistow psychiatrow pozostaje zbyt

mata w stosunku do potrzeb.

3. Niedostateczny poziom finansowania psychiatrii. W Polsce wydatki na psychiatrie to 3,5% globalnych
wydatkdw, $rednia w UE to 6%.

Gtéwne rekomendacje

1. Zwiekszanie liczby miejsc rezydenckich w psychiatrii oraz utrzymania tej dziedziny jako specjalizacji
priorytetowej. Odnotowano roéwniez zakonczenie prac nad ujednoliconym programem specjalizacji,
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uwzgledniajacym nowe staze i kursy wynikajace ze zmian organizacyjnych, w tym dodanie stazu z choréb
wewnetrznych.

2. Dalsze rozszerzanie srodowiskowego modelu opieki w formule CZP. Pilotaz przynidst pozytywne efekty:
liczba Swiadczen wzrosta o 20%, liczba 0séb objetych pomoca w domu o okoto 27%, a hospitalizacje spadty do
7,4%. Zarekomendowano objecie 50% populacji do konca 2027.

3. Przygotowanie mapy drogowej reformy oraz stworzenie ustawowych ram nowego systemu opieki
psychiatrycznej, w tym opracowano projekt standardu organizacyjny opieki zdrowotnej w CZP.

4. Powotanie Krajowego Osrodka Zdrowia Psychicznego do monitorowania i koordynacji polityki zdrowotnej
oraz przeznaczenie $rodkéw UE 2021-2027 na wsparcie zmian systemowych.

W 2020 przystapity 93 osoby, z czego zdato 60, a w sesji jesiennej przystapito 138 o0séb, z czego pozytywny
wynik uzyskato 108, przy czym dyplom specjalisty uzyskato na razie 88 oséb.

2021-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2020 rok, przekazany zgodnie z art. ~ Bernadetta Izydorczyk Filip
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Gtowne problemy/ryzyka

1. Opisano szerokie spektrum problemoéw zdrowotnych, ktére wymagaja regularnych $wiadczen z zakresu
diagnozy, pomocy psychologicznej i interwencji kryzysowej. Zasoby psychologéw klinicznych rosng, ale nadal sa
niewystarczajace, zwtaszcza w publicznej ochronie zdrowia i poza najwiekszymi osrodkami. Opisano niedobory
kadrowe w wybranych wojewddztwach, braki placowek stazowych, szczegdlnie w psychosomatyce,
neuropsychologii oraz psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy, a takze niedoszacowanie finansowe kadry,
skutkujace odchodzeniem specjalistow z publicznego systemu.

2. Wskazano takze braki organizacyjne w szkoleniu: w czesci wojewddztw nie ma konsultantéw lub osrodkow
akredytowanych, co ogranicza mozliwos¢ oszacowania zasobdw i prowadzenia specjalizacji. Wprost
wymieniono brak osrodkéw akredytowanych w wojewodztwach: podkarpackim, opolskim, lubuskim,
Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim; dodatkowo zaznaczono, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim brak
konsultanta i osrodka nie pozwala na petna ocene zasobdw.

3. Liczba ustug psychologicznych rosnie, ale wzrost ten nie dotyczy w takim samym stopniu $wiadczen
realizowanych przez specjalistéw psychologii klinicznej, szczegoélnie w neuropsychologii i psychosomatyce w
publicznej ochronie zdrowia. Jako gtdéwne bariery wskazano brak kadr, niedofinansowanie pracy psychologow,
brak rezydentur oraz utrzymujacy sie wymag skierowania lekarskiego na badanie i terapie psychologiczna, co
wydtuza droge pacjenta do pomocy, takze w sytuacjach pilnych.

Gtowne rekomendacje:

1. Zwiekszenie powszechnej dostepnosci swiadczen psychologicznych w ochronie zdrowia oraz zniesienie
bariery w postaci obowigzkowego skierowania lekarskiego na badanie i terapie psychologiczng finansowane ze
srodkéw publicznych.
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2. Poprawa warunkoéw finansowych pracy psychologéw klinicznych w publicznej ochronie zdrowia oraz
stworzenie takich standardéw finansowania swiadczen NFZ, ktdre zwiekszatyby liczbe klinicystéw pracujacych
w systemie publicznym.

3. Dalsze zwigkszanie liczby miejsc szkoleniowych i wykorzystania funduszy POWER, zwtaszcza w obszarze
psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy.

Szkolenie prowadzito 29 osrodkéw akredytacyjnych z okoto 600-700 oséb w toku specjalizacji. Dodatkowe
szkolenie z psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy w ramach POWER realizowano w 5 o$rodkach
akredytacyjnych: w Warszawie, Poznaniu, Krakowie, Lublinie i Zabrzu.

W czesci egzaminacyjnej podano, ze w 2020 roku do PESOZ zgtosity sie 223 osoby, a dyplom uzyskato 118
0s0b; w sesji wiosennej uczestniczyto 148 osob i zdato 77, a w jesiennej 75 0séb i zdato 47.

2021-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2020 rok, przekazany Agnieszka Stopien Filip
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Nowak
Raport roczny Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Specjalizacja jest na etapie organizacji. Wskazano, ze szkolenia prowadzone sg we wszystkich modalnosciach z
wyjatkiem podejscia humanistyczno-doswiadczeniowego, poniewaz brak o$rodka akredytowanego w tym
obszarze. W 2020 roku akredytacje posiadato 8 podmiotéw, przygotowano ponad 230 miejsc specjalizacyjnych,
a czesc osrodkoéw, w tym £odz i Warszawa, zwiekszyta liczbe miejsc.

Wskazano réwniez na zaawansowanie procesu uznawania dorobku zawodowego i naukowego: przejrzano ponad
520 wnioskow, a ponad 400 osob uzyskato pozytywna rekomendacje. Odbyty sie dwa egzaminy specjalizacyjne
— ustny i testowy — a tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy uzyskato 78 osob, co
odpowiadato 100% zdajacych. Dodatkowo wskazano, ze do sesji wiosennej w 2021 roku miato przystapi¢ 112

0s6b.
2021-03-29 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania reformy systemu leczenia Adam Niedzielski Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2021. 27 uzaleznien. (Minister Zdrowia) Nowak
1. Sktad Zespotu: Przemystaw Czarnek
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala  Przewodniczacy — dr Piotr Jabtonski (Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii); f\:/“m;ter E.dukac“
ct/2021/27/ Cztonkowie arodowej)

e  dr Bogustawa Bukowska (Zastepca Dyrektora KBPN), Marlena Malag

e  prof. Czestaw Czabata (Katedra Psychoterapii i Poradnictwa Psychologicznego, Akademia Pedagogiki
Specjalnej),

e  Marek Grzyb (Prezes Ogélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczenia Uzaleznien),

e  Adam Kasprzyk (Dyrektor Katolickiego Osrodka Wychowania i Terapii Mtodziezy ,Nadzieja” w Bielsku-
Biatej),

e  drlJustyna Klingemann (Instytut Psychiatrii i Neurologii),

e  Matgorzata Kowalcze (Dyrektor Osrodka Profilaktyki i Leczenia Uzaleznieh w Zabrzu),

e  Jacek Ruszczewski (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego),

e drBernadetta Lelonek-Kuleta (Instytut Psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego),

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/27/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/27/
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e Agnieszka Litwa-Janowska (Dyrektor Krakowskiego Centrum Terapii Uzaleznien, Przewodniczaca Rady
Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien),
e  Katarzyna tukowska (p.o. Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych),
e Anna Przenzak (Kierownik Wojewo6dzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w
Kielcach),
e Anna Puchacz-Koziot (Kierownik Dziatu Prawnego PARPA),
e prof. Marcin Wojnar (Kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego),
e  Elzbieta Zielinska (Przewodniczgca Zarzagdu Gtdwnego Stowarzyszenia MONAR),
e  Matgorzata Zwiercan (przedstawiciel Prezesa Rady Ministrow),
e  przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
e  przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;
e  sekretarz — przedstawiciel KBPN.
2. Zadania Zespotu obejmujg opracowanie kompleksowych rozwigzan w zakresie organizacji lecznictwa
uzaleznien, w tym warunkdéw udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznien, opiniowanie
rozwigzan dotyczacych norm zatrudnienia personelu w podmiotach udzielajacych $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia uzaleznien oraz wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra zdrowia.

3. Zespot zakonczy swoja dziatalnos¢ z dniem przedstawienia ministrowi rozwigzan i rekomendacji stuzacych
poprawie funkcjonowania systemu leczenia uzaleznien, nie p6zniej jednak niz 30 czerwca 2023 r.

2021-02-19 Wielkopolski Urzad Marszatkowski Projekt. Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 - 20200$ Priorytetowa 7Wtaczenie Marek Wozniak Filip
RPWP.07.02.02-1Z.00-30-001/21 spoteczne Dziatanie 7.2Ustugi spoteczne i zdrowotne Poddziatanie 7.2.2Ustugi spoteczne i zdrowotne - Nowak
projekty konkursowe oraz poza konkursowe w zakresie epidemii COVID-19. Uchwata Zarzagdu Wojewddztwa Adam Niedzielski
i i i i i i . . - Minister Zdrowia
https://www.funduszeunijne.gov.pl/ Wlelkvopolskle'go z dnia 19 llstopada 20?0 roku dot. rozm.leszcz.enla CZP: htt'ps.//www..umww.pl/plan ( )
rozmieszczenia-centrow-zdrowia-psychicznego-na-terenie-wojewodztwa-wielkopolskiego Przemystaw Czarnek

nabory/722-uslugi-spoleczne-i-
zdrowotne-projekty-konkursowe-4/  Budzet: 42,4 mln PLN
1. W ramach konkursu mozna realizowac nastepujace typy projektow: 1) projekty stuzgce dostarczaniu narzedzi
rozwoju ustug spotecznych lokalnym ustugodawcom i zwiekszenie potencjatu lokalnych spotecznosci do
samodzielnego $wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych, z wykorzystaniem narzedzi deinstytucjonalizacji;
2) projekty zintegrowanych ustug spotecznych i zdrowotnych stuzace poprawie ich dostepu.

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Powyzsze typy projektéw musza by¢ realizowane acznie i polegaja na - tworzeniu Srodowiskowych Centréw
Zdrowia Psychicznego (dla dorostych)

2021-01-12 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Raport koncowy w sprawie realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu prac nadzorujgco-kontrolnych Marek Balicki Filip
Instytut Psychiatrii i Neurologii dotyczacych realizacji programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Nowak
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Autorzy: Marek Balicki, Jacek Wciérka, Daria Biechowska, Wanda Langiewicz, Janusz Heitzman
Katarzyna Kisielinska, Barttomiej Molenda, Monika Gronau. (Dyrektor IPiN)
1. Ramy prawne: okreslenie ustawowych ram organizowania i finansowania programow specjalistycznych oraz Adam Niedzielski
osrodkéw klinicznych. (Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek


https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/722-uslugi-spoleczne-i-zdrowotne-projekty-konkursowe-4/
https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/722-uslugi-spoleczne-i-zdrowotne-projekty-konkursowe-4/
https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/722-uslugi-spoleczne-i-zdrowotne-projekty-konkursowe-4/
https://www.umww.pl/plan-rozmieszczenia-centrow-zdrowia-psychicznego-na-terenie-wojewodztwa-wielkopolskiego
https://www.umww.pl/plan-rozmieszczenia-centrow-zdrowia-psychicznego-na-terenie-wojewodztwa-wielkopolskiego
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2. Standardy organizacyjne: wprowadzenie do czasu zakonczenia pilotazu w 2022 r. standardu organizacyjnego (Minister Edukacji

opieki zdrowotnej w CZP. Narodowej)

3. Fundusze europejskie: uwzglednienie wsparcia z funduszy europejskich rozwoju CZP oraz tworzenia nowych Marlena Malag
oddziatéw psychiatrycznych. (Minister Rodziny, Pracy i

4. Status ustawowy: okreslenie ustawowego statusu i zasad funkcjonowania centréow zdrowia psychicznego. PRI SR EEE)

5. Mapy obszaréw: zwrdcenie sie do samorzagddéw wojewddztw o opracowanie docelowych map obszarow
dziatania CZP.

6. Stawki dla podwykonawcow: uregulowanie kwestii minimalnych stawek ptaconych podwykonawcom.

7. Domy pomocy spotecznej: poprawa organizacji i finansowania opieki dla mieszkancéw doméw pomocy
spotecznej.

8. Prawa pacjenta: zapewnienie szybkiego dostepu do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
9. Rady lokalne: wprowadzenie podstawy prawnej do tworzenia lokalnych Rad Zdrowia Psychicznego.

10. Kadry medyczne: wprowadzenie zawodu asystenta srodowiskowego oraz odpowiednich zmian w
programach specjalizacji.

11. Transport medyczny: ograniczenie nieuzasadnionego transportowania pacjentéw w stanie nagtym spoza
obszaru dziatania CZP.

12. Rozliczenia ryczattu: wydanie komunikatu w sprawie interpretacji par. 24 rozporzadzenia pilotazowego.
13. Rozszerzenie pilotazu: wtaczenie kolejnych realizatoréw do programu pilotazowego, w tym osrodkdéw z
projektéw PO WER.

14. Zotnierze i weterani: przygotowanie rozwigzan organizacyjnych w opiece psychiatrycznej dla srodowiska
zotnierzy i weteranow.

15. Nadzor merytoryczny: kontynuacja procesu wtaczania konsultantéw wojewodzkich do uczestnictwa w
pilotazu.

16. Dziatania informacyjne: opracowanie broszury informacyjnej o psychiatrii srodowiskowej oraz przewodnika
dla pracownikdw.

2020-12-29 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego — zatozenia projektu (Zeszyt 1). Marek Balicki Filip
Instytut Psychiatrii i Neurologii Autorzy: Marek Balicki, Jacek Wcidrka. Nowak

Janusz Heitzman

(Dyrektor IPiN)

Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

1. Rozporzadzenie pilotazowe MZ oraz zarzadzenie pilotazowe NFZ nie uwzglednity wszystkich zasad i
wskaznikow z tego dokumentu.

Rozdziat 1 zawiera ramy prawne i organizacyjne CZP. Standardy maja zapewnic¢ odpowiednia jakos¢ swiadczen,

P taw C k
a docelowo petne wdrozenie zmian systemowych ma nastapic¢ do korica 2027 roku. b e RS

(Minister Edukacji
Rozdziat 2 zawiera stowniczek: obszar definicji pojec¢ i kwalifikacji personelu; zdefiniowanie kluczowych Narodowej)

terminow, w tym wprowadzenie nowego zawodu asystenta srodowiskowego oraz okreslenie kategorii pilnosci

Marlena Malag
przypadkéw na nagte, pilne i stabilne.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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Rozdziat 3 Organizacja opisuje formy pomocy i strukture CZP: wprowadza dwa rodzaje CZP, tj. typu A (z
oddziatem) i typu B (bez oddziatu) oraz ustalenie, ze jeden modut podstawowy obejmuje poradnie z punktem
zgtoszeniowo-koordynacyjnym oraz zespot leczenia srodowiskowego i przypada na maksymalnie 80 tysiecy
dorostych mieszkancow.

Rozdziat 4 Pomoc czynna: obszar opieki dtugoterminowej nad pacjentami z przewlektymi zaburzeniami;
natozenie obowiazku aktywnego podtrzymywania kontaktu z pacjentem co najmniej raz w tygodniu w celu
zapobiegania nawrotom i wyprzedzajacego rozwigzywania probleméw srodowiskowych.

Rozdziat 5 Personel CZP: obszar norm zatrudnienia i organizacji pracy; ustalenie sztywnego wymogu tacznej
liczby personelu w dziatalnosci podstawowej na poziomie minimum 0,6 etatu przeliczeniowego na 1000
mieszkancédw na danym terytorium.

Rozdziat 6 Dodatkowe warunki dotyczace pomieszczen CZP: obszar infrastruktury i dostepnosci placowki;
sformutowanie wymogu lokalizacji punktéw zgtoszeniowych na poziomie wejscia dla pieszych (parterze) oraz
wydzielenia specjalnego, otwartego pomieszczenia klubowo-socjalnego dla pacjentéw.

Rozdziat 7 Kierowanie CZP: obszar zarzadzania jednostka; okreslenie wymagan kwalifikacyjnych dla kierownika
centrum oraz narzucenie wymogu powotania zastepcy bedacego lekarzem psychiatra, jesli kierownik posiada
inne kwalifikacje (np. jest psychologiem lub pielegniarka).

Rozdziat 8 Oddziat psychiatryczny (catodobowy) i pomoc dorazna: obszar lecznictwa stacjonarnego i stanéw
nagtych; okreslenie wskaznika liczby t6zek w przedziale od 2 do 2,5 na 10 tysiecy mieszkancéw oraz narzucenie
obowiazku udzielania catodobowej pomocy doraznej we wszystkie dni tygodnia z obowigzkiem niezwtocznego
przekazywania informacji do zespotu Srodowiskowego w kolejnym dniu roboczym po przyjeciu.

Rozdziat 9 Hostel dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi - kryzysowy: obszar interwencyjnych miejsc
noclegowych; zdefiniowanie zasad funkcjonowania hostelu jako bezpiecznego miejsca dla pacjentow
niewymagajacych bezwzglednej hospitalizacji, z ograniczeniem jednego pobytu do maksymalnie 21 dni.
Rozdziat 10 Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (PZK): obszar pierwszego kontaktu i koordynacji zgtoszen;
okreslenie godzin pracy od 8:00 do 18:00 w dni robocze oraz zagwarantowanie udzielenia porady przez
specjaliste w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny w przypadkach pilnych.

Rozdziat 11 Koordynatorzy opieki: obszar indywidualnego zarzadzania procesem leczenia; wprowadzenie
zasady wyznaczania statych koordynatorow, na ktérych moze przypada¢ maksymalnie 30 pacjentow objetych
pomoca czynng w przeliczeniu na jeden peten etat.

Rozdziat 12 Asystenci zdrowienia: obszar wsparcia réwiesniczego w procesie leczenia; uregulowanie roli
asystentéw w zespotach terapeutycznych, definiujac ich jako odpowiednio przeszkolone osoby, ktére same
przebyty kryzys zdrowia psychicznego.

Rozdziat 13 Plan terapii i zdrowienia: obszar dokumentowania i planowania opieki; ustalenie obowiazku
tworzenia zwieztego, indywidualnego planu dla pacjentéw objetych pomoca czynna, obligatoryjnie
uzgadnianego z pacjentem i regularnie ewaluowanego przynajmniej raz w roku.

2020-12-28 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2020 poz. 2364 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Zwiekszona zostata stawka bazowa (43,98 zt) Nowak
Przemystaw Czarnek
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Najistotniejsza zmiana systemowa: w § 4 wydtuzono okres trwania pilotazu z 30 czerwca 2021 r. do 31 (Minister Edukacji
cDetails.xsp?id=WDU20200002364  grudnia 2022 r. — przedtuzenie pilotazu CZP o 18 miesigcy. Narodowej)

2. Pozostate zmiany merytoryczne: Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

§ 11 ust. 5 — dopuszczono udzielanie swiadczen oddziatu psychiatrycznego i pomocy doraznej przez o .
Polityki Spotecznej)

podwykonawce dla $wiadczeniodawcy nieposiadajacego wtasnego oddziatu psychiatrycznego, z okresleniem
oddziatu w umowie z Funduszem;

§ 12 ust. 1 — limit Swiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia na jeden Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny
ustalono na nie wiecej niz 80 tysiecy; § 13 ust. 1c i 1d — dopuszczono wyodrebniony dyzur medyczny lekarza
dla podmiotu prowadzacego wiecej niz jedno centrum z limitem nie wiecej niz 150 tysiecy swiadczeniobiorcéw
powyzej 18. roku zycia na jednego lekarza dyzurnego, oraz natozono obowiazek catodobowego udzielania
Swiadczen przez lekarza we wszystkie dni tygodnia w przypadku swiadczen realizowanych przez
podwykonawce.

§ 17 ust. 1 — formalnie wprowadzono pojecie ,koordynatorédw opieki” jako oséb odpowiedzialnych za
koordynowanie $wiadczen zgodnych z planem terapii i zdrowienia.

§ 20 ust. 2 — kluczowa zmiana finansowa: stawka ryczattu na populacje ustalona na 43,98 zt na
Swiadczeniobiorce, z mechanizmem trzykrotnej waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu kosztow
Swiadczen (od 1 lipca 2021 r., 1 stycznia 2022 r. i 1 lipca 2022 r.) — pod warunkiem, ze kwota planu
finansowego NFZ na $wiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (z wytaczeniem
psychiatrii dzieciecej, sadowej i leczenia uzaleznien) w odpowiednim okresie referencyjnym jest wyzsza niz w
okresie poprzednim.

§ 21 ust. 1b — wprowadzono zasade, ze przy rozliczaniu $wiadczen w ramach pilotazu CZP nie stosuje sie
dodatkowych wspoétczynnikéw korygujacych poza ogdlnie stosowanymi w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien. Rozszerzono w ust. 2 katalog $wiadczen pomniejszajacych ryczatt o siedem nowych pozycji
(pkt 12-18):

e  Swiadczenia psychogeriatryczne (hospitalizacje),

e leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych,

e  Swiadczenia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu,

e  Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne,

. Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych,

. leczenie nerwic,

e  Swiadczenia w opiece domowej/rodzinnej;

w & 21 ust. 2c i 2d okre$lono zasady pomniejszania ryczattu o $wiadczenia udzielone po 31 grudnia 2020 r. z
wytaczeniem rozpoznan ICD-10 FOO-F09 i F70-F79 w okreslonych zakresach.

§ 23 — uchylono wspotczynnik korygujacy dla $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych w wysokosci 0,8.

§ 29 ust. 1 pkt 11 — wprowadzono obowiazek oceny jakosci i dostepnosci swiadczen oraz zadowolenia z nich
na podstawie sondazu populacji obszaru dziatania centréw przeprowadzonego przez niezalezny osrodek na
zlecenie NFZ w ramach srodkéw pilotazu.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002364
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002364
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§ 30 ust. 3 — Fundusz przekazuje ministrowi zdrowia kopie raportu zawierajacego analize i ocene wskaznikéw
realizacji pilotazu po jego wykonaniu lub aktualizacji. Uchylono zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2020-12-28 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Raport z wizytacji (kontroli) wybranych centréow zdrowia psychicznego. Autorzy: Marek Balicki, Jacek Wciorka, Marek Balicki Filip
Instytut Psychiatrii i Neurologii Barttomiej Molenda, Monika Gronau. Nowak

Janusz Heitzman

(Dyrektor IPiN)

Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

Raport zawiera ponizsze tematy/propozycje.

1. Trzypoziomowy system: przyjecie zmian ustawowych wprowadzajacych trzypoziomowy system opieki
psychiatrycznej dla dorostych.

2. Standardy organizacyjne: wprowadzenie do czasu zakonczenia pilotazu standardu organizacyjnego opieki

. . . Przemystaw Czarnek
zdrowotnej w centrach zdrowia psychicznego.

(Minister Edukacji
3. Fundusze europejskie: uwzglednienie wsparcia z funduszy europejskich na rozwoj CZP oraz tworzenie Narodowej)

nowych oddziatdw psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych. Marlena Malag

4. Status ustawowy: okreslenie ustawowe statusu i zasad funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego. (Minister Rodziny, Pracy i

5. Mapy obszaréw: zwrdcenie sie do samorzadéw wojewddztw o opracowanie docelowych map obszarow Polityki Spotecznej)
dziatania CZP na danym terytorium.

6. Stawki dla podwykonawcow: uregulowanie w rozporzadzeniu pilotazowym kwestii minimalnych stawek
ptaconych przez podmiot prowadzacy CZP podwykonawcom.

7. Domy pomocy spotecznej: poprawa organizacji i finansowania ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla
mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej poprzez odpowiednie zwiekszenie stawek.

8. Prawa pacjenta: zwrdcenie sie do Rzecznika Praw Pacjenta o zapewnienie mozliwosci spotkania z
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w mozliwie krotkim czasie.

9. Rady lokalne: wprowadzenie w ustawach samorzadowych podstawy prawnej do tworzenia lokalnych Rad
Zdrowia Psychicznego.

10. Kadry medyczne: wprowadzenie nowego zawodu medycznego: asystent srodowiskowy, oraz zmian w
programach specjalizacji uwzgledniajacych model srodowiskowy.

11. Transport medyczny: zwrdcenie sie do dysponentdw zespotéw ratownictwa medycznego o ograniczenie
transportowania pacjentdw spoza obszaru dziatania bezposrednio do oddziatéw CZP.

12. Rozliczenia ryczattu: wydanie komunikatu w sprawie interpretacji stosowania par. 24 rozporzadzenia
pilotazowego.

2020-12-14 Senacka Komisja Zdrowia Posiedzenie. Informacja na temat $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego w czasie pandemii Beata Matecka-Libera Filip
COVID-19. Nowak

Adam Niedzielski

(Minister Zdrowia)

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

https://av8.senat.pl/10KZ321

1. Podsekretarz Stanu w MZ zreferowat stan reformy — 33 dziatajgce centra zdrowia psychicznego, wydtuzenie
pilotazu o rok w ramach ewaluacji, naktady na lecznictwo psychiatryczne na poziomie 3,5 -4% wobec sredniej
europejskiej 6% i 12-16% w krajach najbardziej rozwinietych, ryczattowy model finansowania centréw,
zwiekszenie miejsc rezydenckich w psychiatrii dorostych oraz dzieci i mtodziezy.


https://av8.senat.pl/10KZ321
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2. prof. Matgorzata Janas-Kozik (Petnomocnik MZ ds. Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy) przedstawita trzy ~ (Minister Rodziny, Pracy i
poziomy referencyjnosci reformy: Srodowiskowa poradnia psychologiczno-psychoterapeutyczna jako | poziom Polityki Spotecznej)
(bez lekarza psychiatry, 138 placéwek zakontraktowanych przed pandemia, cel 300), poradnia zdrowia

psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz oddziat dzienny jako Il poziom (198 poradni), oddziat psychiatryczny

szpitalny jako Il poziom (34 oddziaty, w budowie 35. w Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku); wspotprace z 700

poradniami psychologiczno-pedagogicznymi MEN; finansowanie pakietowe zamiast fee for service na |

poziomie z postulatem 300 porad miesiecznie i co najmniej 25% w $rodowisku; nowy zawdd medyczny

(terapeuta Srodowiskowy dzieci i mtodziezy) i nowa specjalizacje medyczna (specjalista psychoterapii dzieci i

mtodziezy — ok. 100 oséb, cel 1 tys. po 4 latach, finansowanie ze srodkdw unijnych); postulat alokacji 2/3

srodkow unijnych dla dzieci i mtodziezy; reforme jako proces 5-7-letni o charakterze ewolucyjnym i

systemowym.

3. dr Tomasz Rowinski (Zastepca Dyrektora Instytutu Psychologii UKSW) zreferowat model bielanski
realizowany od 2018 r. w partnerstwie ze Szpitalem Bielanskim w ramach grantu unijnego na
deinstytucjonalizacje z planowanym zakonczeniem w czerwcu 2021 r. — ponad 1 tys. rodzin objetych opieka w
ciagu 2 lat, wprowadzenie triage'u psychiatrycznego po pierwszych miesigcach pracy z ostrymi stanami
kryzysowymi, sie¢ miedzysektorowa z dyrektorami szkét, osrodkiem pomocy spotecznej, burmistrzem dzielnicy
Bielany i poradnia psychologiczno-pedagogiczng; skalowanie modelu na inne kraje przy wsparciu komisarza UE
ds. Europejskiego Funduszu Spotecznego; drugi grant europejski na koordynacje | i Il poziomu referencyjnego z
rozpoczeciem od stycznia 2021 r.

4. prof. Janusz Heitzman (Wiceprezes ZG Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, byty Dyrektor IPiN)
przedstawit sytuacje ogélng — 1,5 mln osob korzysta z opieki psychiatrycznej, prognoza wzrostu o 0,5 mln w
wyniku nastepstw psychologicznych pandemii, 90 lekarzy psychiatréw na 1 mln populacji (przedostatnie
miejsce w Europie); apel o nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, bezptatny dostep do
nowoczesnej farmakoterapii dla pacjentéw przewlekle chorych psychicznie (schizofrenia, ChAD); diagnoza
kryzysu humanitarnego w DPS-ach i ZOL-ach w czasie pandemii; postulat zwiekszenia liczby godzin
wychowawczych z 1 do 3 i programéw edukacyjnych dla nauczycieli z zakresu zdrowia psychicznego dzieci;
pismo Koalicji dla Psychiatrii (6 organizacji pacjenckich).

5. Marek Balicki (Kierownik Biura ds. Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego)
podsumowat efekty pilotazu — 33 centra obejmuja 12% dorostej populacji (~3,8 mln 0s6b), w 2019 r. wzrost
Swiadczen psychologicznych i psychoterapeutycznych o 25%, pomocy w srodowisku o 27 %, spadek
hospitalizacji liczonych osobodniami o 7,4%, spadek skarg do Rzecznika Praw Pacjenta o 20% (na obszarach
centréw zaledwie 5 skarg — promil ogétu); wojewddztwa kujawsko-pomorskie i wielkopolskie przyjety
docelowy plan podziatu na obszary odpowiedzialnosci CZP; przedtuzenie pilotazu do 2022 r. z planowanym
rozszerzeniem o Poznan, Lublin, Wroctaw, Szczecin i (po przyjeciu planu) Bydgoszcz; w kolejce wojewodztwo
Slaskie; cel petnej systemowej reformy w 2027 r.

6. Senator Alicja Chybicka przedstawita model Kliniki Mentalnej w ,Przyladku Nadziei” i zaapelowata o
ograniczenie czasu pracy dzieci z komputerem.

7. Senator Ewa Matecka postulowata wpisanie psychologa w kazdej szkole do ustawy — Prawo oswiatowe oraz
wzmocnienie roli Rzecznika Praw Dziecka. Wnioski przewodniczacej: zapytanie do MZ i MEN o stan wspotpracy
miedzyresortowej w obszarze zdrowia psychicznego; zapytanie o etap prac nad nowelizacjg ustawy o ochronie
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zdrowia psychicznego; symulacja kosztow refundacji lekdw dla pacjentéw chorujacych psychicznie; zapowiedz
wspolnego posiedzenia Komisji Zdrowia i Komisji Praworzadnosci w sprawie KOZZD w Gostyninie 19 stycznia

2021 .
2020-12-07 Minister Zdrowia Projekt. Dofinansowanie przeznaczone jest na realizacje projektu pozakonkursowego pt. ,Wsparcie procesu Adam Niedzielski Filip
POWR.05.02.00-IP.05-00-026/20 wdrazania reformy wprowadzajacej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy”. Nowak
Budzet: 7,9 mln PLN Przemystaw Czarnek
https://www.power.gov.pl/nabory/1 W projekcie szkolono z nowego modelu organizacji leczenia w psychiatrii dzieciecej. Wypracowano takze - jako mlrr:;:;;;?ukacu

-379/ rekomendacje - Standardy merytoryczne i organizacyjnej na I, Il i i lll poziomu referencyjnego w psychiatrii
dzieci. Dostepne na stronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy.

Marlena Malag
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2020-12-03 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2020 poz. 2155 gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowak
Przemystaw Czarnek

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  Zakres zmian (Minister Edukacji

: C Narodowej)
bl e =SS 1. W & 10 dodano ustep 1a naktadajacy na swiadczeniodawcéw udzielajacych stacjonarnych swiadczen Marlena Malag

psychiatrycznych dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy obowigzek zapewnienia catodobowej opieki (Minister Rodziny, Pracy i
pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania swiadczen; Polityki Spotecznej)

2. W § 13 otrzymat nowe brzmienie przedtuzajace do 31 grudnia 2020 r. obowiazki $wiadczeniodawcéw w
leczeniu stacjonarnym psychiatrycznym, stacjonarnym leczenia uzaleznien, w izbie przyjec, dziennym
psychiatrycznym i dziennym leczenia uzaleznien w zakresie catodobowej opieki pielegniarskiej, personelu
pielegniarskiego oraz rownowaznikéw etatéw pielegniarek o odpowiednich kwalifikacjach;

3. W zataczniku nr 1 ($wiadczenia stacjonarne psychiatryczne) opis wymogdw wobec personelu pielegniarskiego
w pozycjach 1-16 i 18 sprowadzono do uproszczonego wpisu ,pielegniarki”, rezygnujac z dotychczasowego
okreslenia szczegotowych kwalifikacji i wskaznika etatéw na t6zko;

4. Analogiczna zmiane wprowadzono w zatgczniku nr 2 (Swiadczenia stacjonarne leczenia uzaleznien) w
pozycjach 1-11i 14, przy czym w pozycji 5 (krétkoterminowe stacjonarne leczenie uzaleznien) zachowano
peten opis wskaznikow etatédw lekarza specjalisty w psychiatrii, specjalisty psychoterapii uzaleznien, instruktora
terapii uzaleznien i psychologa, dodajac jako pkt 6 wpis ,pielegniarki”.

2020-12-02 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw pilotazu Adam Niedzielski Filip
DZ. URZ. Min. Zdr. 2020.105 programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nowak

Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala Do zespotu wtaczono lub zmieniono afiliacje: Narodowej)

AL e  AnnaSremska - Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,

e prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman - Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sagdowej,
e dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas - Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej,
e  prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec - Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://www.power.gov.pl/nabory/1-379/
https://www.power.gov.pl/nabory/1-379/
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002155
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002155
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2020/105/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2020/105/
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e  prof. dr hab. n. med. Jacek Wcidrka - Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie,,

e  przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,.

e  prof. dr hab. n. med. Halina Sienkiewicz-Jarosz — Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie;

e  sekretarz - przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.;

2020-11-20 Komisja Zdrowia i Komisja Posiedzenie w sprawie informacji Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji Narodowej w sprawie dostepnosci Mirostawa Stachowiak- Filip
Edukacji, Nauki i Mtodziezy lecznictwa psychiatrycznego oraz opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy. Rézecka Nowak

Adam Niedzielski
(Minister Zdrowia)
Przemystaw Czarnek

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=
ZDR#44

1. Katarzyna Lubnauer (KO) jako przedstawicielka wnioskodawcdw przywotata ustalenia kontroli NIK — 9%
populacji dzieci i mtodziezy, czyli 630 tys., wymaga opieki psychologicznej i psychiatrycznej; w 2017 r.
odnotowano 730 préb samobdjczych dzieci i mtodziezy, w 2018 r. — 772, a w pierwszym pétroczu 2019 r. —
485, z czego 250 zakonczonych zgonem; w pieciu wojewoédztwach (lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim,
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/  warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim) nie funkcjonowat zaden psychiatryczny oddziat dzienny dla
transmisje_arch.xsp?unid=2287B30  dzieci, a wojewddztwo podlaskie pozostawato bez oddziatu psychiatrii dzieciecej; wskaznik 0,51 lekarza
2D9B8CD29C125861C0045B0D2 psychiatrii dzieci | mtodziezy na 10 tys. matoletnich wobec $redniej europejskiej 1,0; w blisko 44% polskich (Minister Rodziny, Pracy i
placéwek brak osoby petnoetatowej prowadzacej pomoc psychologiczno-pedagogiczna. el Sipe )

2. Maciej Mitkowski (Podsekretarz Stanu w MZ) zreferowat reforme psychiatrii dzieci i mtodziezy oparta na
trzech poziomach referencyjnosci — srodowiskowa poradnia psychologiczno-psychoterapeutyczna jako | poziom
(139 zakontraktowanych osrodkéw przy docelowym celu ok. 300, bez wymogu skierowania, z dyspozycja porady
w terminie do 7 dni od zgtoszenia, w okresie pandemii 15-procentowy wymag swiadczen srodowiskowych
zawieszony na rzecz teleinformatycznych), centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy jako Il poziom
(zatrudnienie psychiatry, oddziat dzienny, farmakoterapia, diagnoza), osrodek wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki jako Il poziom; budowa nowego osrodka psychiatrycznego w Biatymstoku finansowana
przez MZ; 450 lekarzy specjalistéw (413 wykonujacych zawod) i 176 rezydentédw wobec 135 w 2015 r.; 1 tys.
0s0b w trakcie ksztatcenia jako psycholodzy kliniczni, psychoterapeuci dzieciecy i terapeuci srodowiskowi w
ramach grantu POWER; naktady na psychiatrie dzieci i mtodziezy w 2018 r. ok. 220 mln zt, w 2020 r. 260 mln zt
na dziatalnos¢ standardowa plus 240 mln zt na nowe postepowania.

3. Marzena Machatek (Sekretarz Stanu w MEN) przedstawita zwiekszenie liczby specjalistéw w szkotach od 2015
r.: doradcéw zawodowych z 1 857 do ponad 8 tys., logopedéw z 12 900 do ponad 18 tys., pedagogdw z 20 tys.
do 21,5 tys., psychologédw wzrost o ponad 2 tys.; wprowadzenie od 2017/2018 obowigzku okreslenia zadan
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w statucie szkoty i w arkuszu organizacji; wage finansujaca pomoc
psychologiczno-pedagogiczng od 2019 r. (~0,5 mld zt rocznie); infolinie Fundacji ITAKA realizowana w ramach
NPZ od 1 pazdziernika 2019 r. (17 tys. odbiorcow pomocy, 4,5 tys. telefonéw od dzieci, 11 tys. od dorostych);
pilotaz ,Asystent ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi” (640 osob od wrzesnia 2021 r.); pilotaz 16
specjalistycznych centréw wspierania edukacji wtaczajacej; przygotowywane projekty ustaw o wsparciu dziecka
i rodziny oraz o wczesnym wspomaganiu rozwoju we wspotpracy z Europejska Agencja ds. Specjalnych Potrzeb i
Edukacji Wtaczajace;.

4. prof. Matgorzata Janas-Kozik (Petnomocnik MZ ds. Reformy w Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy) zaakcentowata
ewolucyjny charakter reformy systemowej rozpoczetej w lipcu 2017 r. spotkaniem ekspertow w IPiN,
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dwutorowos¢ (opieka nad pacjentem i ksztatcenie kadr), nowa specjalizacje medyczng — specjaliste
psychoterapii dzieci i mtodziezy (pierwsi egzaminowani we wrzesniu 2020 r.), nowy zaw6d medyczny terapeuty
srodowiskowego dzieci i mtodziezy, rozszerzong $ciezke psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy, oraz
koniecznos¢ odwrocenia piramidy systemu z nadmiernie obcigzonych izb przyjec¢ i oddziatéw catodobowych w
strone opieki Srodowiskowe;j.

5. Wniosek wnioskodawcéw (Katarzyna Lubnauer): wystapienie o pisemne materiaty MZ i MEN z konkretnymi
datami i harmonogramem dziatan w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz pomocy psychologiczno-
pedagogiczne;j.
6. Wnioski merytoryczne postow:

e  postulat ,psycholog w kazdej szkole” (Joanna Fabisiak, Kinga Gajewska, Marta Golbik, Marcelina

Zawisza),
e apel o naktady na zdrowie psychiczne na poziomie 5% wydatkéw na ochrone zdrowia (Marta Golbik),
e  pytanie o termin kontraktacji osrodkéw Il i Il poziomu (Marta Golbik, Joanna Fabisiak ze wskazaniem

Szpitala Wolskiego oczekujacego rok na kontrakt z NFZ),

e apel o ochrone tézek psychiatrycznych przed konwersjg na potrzeby walki z COVID-19 (Marta Golbik)
- likwidacja 6,5 tys. miejsc;

e  ryzyko dziatania telefonu zaufania Fundacji Dajemy Dzieciom Site przez wykreslenie z finansowania w
2019 r. (Krystyna Szumilas),

e  pytanie o programy edukacyjne MZ i MEN dotyczace pandemii kierowane do uczniéw, wsparcie
mtodziezy LGBT (Monika Rosa, Marcelina Zawisza),

e apel o uruchomienie Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy jako
statej platformy dyskusji (Grzegorz Napieralski).

2020-11-03 Minister Zdrowia Obwieszczenie. Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2020 poz. 2086 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Nowak

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20200002086

2020-10-29 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy - Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Marian Banas Filip
Nr ewidencyjny: R/18/004/KZD . Nowak
Lata 2016 - 2018 Danuta Ryglewicz

Gtéwne wyniki kontroli Janusz Heitzman

Przeludnienie i tamanie praw pacjenta do intymnosci: Oddziat przyjmowat wszystkich pacjentow w stanach (dyrektor IPiN)
nagtych, nawet w przypadku braku miejsc. Prowadzito to do nadmiernego zageszczenia: pacjentéw umieszczano
https://www.nik.gov.pl/kontrole/R/ na tzw. ,dostawkach” (tdzkach polowych i materacach na korytarzach), a tdzka w salach staty tak gesto, ze nie

Data publikacji : 2020-10-29

Adam Niedzielski (Minister

18/004/KZD/ byto do nich swobodnego dostepu z trzech stron. Ponadto tazienka dla 0séb niepetnosprawnych byta Zdrowia)
wykorzystywana jako przechowalnia (m.in. na walizki, woézki i sktadane t6zka). NIK ocenita negatywnie Przemystaw Czarnek
niezapewnienie odpowiednich warunkéw, co nie sprzyjato poszanowaniu intymnosci i godnosci pacjentow. (Minister Edukacji i Nauki)

Brak opieki sSrodowiskowej, dtugie kolejki i niewykonane kontrakty: Instytut nie oferowat kompleksowego
leczenia (brakowato opieki dziennej i sSrodowiskowej) m.in. z powodu brakéw kadrowych i lokalowych. Kryzys
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kadrowy spowodowat, ze Instytut nie wykonat zaplanowanej w umowie z NFZ liczby $wiadczen Marlena Malag (Minister
ambulatoryjnych (np. w 2018 r. w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy wykonano tylko 74,4% Rodziny, Pracy i Polityki
planu). Czas oczekiwania na leczenie drastycznie rost — w 2018 r. w Poradni Autystycznej na wizyte stabilng Spotecznej)

trzeba byto czekac nawet od 480 do 547 dni.

Braki w dokumentacji i informacji dla pacjentow: Instytut nie wywiazywat sie z obowigzkdw informacyjnych - w
miejscach udzielania swiadczen (Oddziat, Izba Przyjec¢) brakowato wymaganych prawem tablic informujacych
m.in. o prawach pacjenta, trybie sktadania skarg czy numerach alarmowych. Ponadto prowadzona dokumentacja
byta nierzetelna - w okoto 40% przypadkdéw (w tym w 124 przypadkach w samym 2018 r.) w ,Ksiedze odmow
przyje¢” w ogéle nie wpisano przyczyny odmowy przyjecia dziecka do szpitala.

Zalecenia pokontrolne:

1. Podac¢ petny zakres informacji dla swiadczeniobiorcéw, zgodnie z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Zapewnic¢ petna realizacje $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy, ustalonych
umowa z NFZ w celu skrocenia kolejek oczekujgcych na porady udzielane w tych poradniach.

3. Dostosowac warunki bytowe pacjentéw Oddziatu do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ medyczna.

4. Rzetelnie prowadzi¢ ,Ksiege odmow przyje¢” w zakresie wpisow dotyczacych przyczyn odméw hospitalizacji

pacjentow.
2020-10-13 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Adam Niedzielski Filip
Dz.U. 2020 poz. 1785 Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nowak

Dariusz Piontkowski

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  Zakres zmian (Minister Edukacji

: C Narodowej)
2id=
DB = A OOEES 1. W zataczniku nr 1 (Swiadczenia stacjonarne psychiatryczne) w pozycji 17 — leczenie srodowiskowe (domowe)  Marlena Malag

— wymdg 1 etatu pielegniarki na 20 pacjentédw z udziatem 50% pielegniarek posiadajacych specjalizacje, kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego albo bedacych w trakcie takiej specjalizacji lub
kursu, z dopuszczeniem alternatywy w postaci specjalisty psychologii klinicznej, psychologa klinicznego lub
psychologa w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej;

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. W zataczniku nr 4 (Swiadczenia dzienne psychiatryczne) ustalono dla oddziatéw dziennych
ogolnopsychiatrycznych dla dorostych (lp. 1) oraz rehabilitacyjnych (lp. 2) wymdg 1 etatu pielegniarki na 30
miejsc z 25-procentowym udziatem pielegniarek z kwalifikacjami psychiatrycznymi;

3. Dla oddziatéw dziennych dla dzieci i mtodziezy (lp. 3 i 4) wymog 0,5 etatu pielegniarki na 30 miejsc z
kwalifikacjami w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub pediatrycznego albo z udokumentowanym co
najmniej dwuletnim doswiadczeniem w udzielaniu Swiadczen w oddziale psychiatrycznym;

4. Dla oddziatu dziennego psychogeriatrycznego (lp. 5) wymog 1 etatu pielegniarki na 24 miejsca z 25-
procentowym udziatem pielegniarek z kwalifikacjami psychiatrycznymi lub geriatrycznymi;
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5. Dla oddziatu dziennego leczenia zaburzen nerwicowych (lp. 6) wymaog 0,25 etatu pielegniarki na 30 miejsc;

6. W zataczniku nr 5 (Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien) dla pozycji 1, 2 i 3 ustalono jednolity wymog
0,25 etatu pielegniarki na 30 miejsc.

Praktyczny skutek nowelizacji: doprecyzowanie i ujednolicenie wskaznikdw etatowych pielegniarek w opiece
dziennej oraz w leczeniu $rodowiskowym, otwarcie Sciezki uzupetniania kadr o pielegniarki w trakcie
specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego oraz o personel z udokumentowanym dwuletnim doswiadczeniem w
oddziale psychiatrycznym, a takze — dla leczenia srodowiskowego — dopuszczenie zastgpienia czesci obsady
pielegniarskiej psychologami klinicznymi. Zmiany miaty ztagodzi¢ deficyt kadrowy w opiece psychiatrycznej w
warunkach narastajacego zapotrzebowania na $wiadczenia w czasie pandemii COVID-19.

2020-09-24 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen Adam Niedzielski Filip

Dz.U. 2020 poz. 1641 gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. (Prezes Narodowego Nowak
Funduszu Zdrowia)

nttps/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. W Zataczniku nr 4, okreslajacym warunki dzienne psychiatryczne, usunigto dotychczasowe sztywne kryterium 4 ke Szumowski
cDetails.xsp?id=WDU20200001641  wieku ,do 18 roku zycia”, zastepujac je sformutowaniem o dzieciach i mtodziezy ,objetych obowiazkiem

szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia”. (Minister Zdrowia)

Dariusz Piontkowski

(Minister Edukacji
Narodowej)

2. W Zataczniku nr 6 (leczenie ambulatoryjne) dla swiadczen psychologicznych doprecyzowano grupy kodéw
ICD-10 uprawniajace do opieki nad dzie¢mi i mtodziezg (wskazano m.in. zaburzenia nerwicowe F40-F48,
odzywiania F50-F59, zaburzenia zachowania F90-F98 oraz Z03 - obserwacja w kierunku podejrzewanych

Marlena Malag

chorob).
) B (Minister Rodziny, Pracy i
3. Catkowicie przeredagowano Zatgcznik nr 8. Najwazniejszg zmiang audytowg dla Srodowiskowego Centrum Polityki Spotecznej)

Zdrowia Psychicznego (Il poziom referencyjny) jest usuniecie z wymogéw formalnych obowiazku posiadania
,zespotu leczenia srodowiskowego (domowego)”. Zgodnie z nowym brzmieniem, jednostka ta musi posiadac
jedynie poradnie zdrowia psychicznego oraz oddziat dzienny na co najmniej 15 miejsc.

4. W Zataczniku nr 8 (dla I, Il i Il poziomu) wprowadzono nowe wymogi raportowania tzw. wskaznikow
realizacji umowy. Nalezy do nich m.in.:

liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka (wg PESEL);

liczba jednostek systemu oswiaty, z ktérymi podjeto wspétprace;

liczba poszczegdlnych swiadczen z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych.

Ponadto w osrodkach | poziomu wprowadzono przepis abolicyjny: wymég, aby wizyty domowe lub
Srodowiskowe stanowity min. 15% wszystkich swiadczen, nie stosuje sie w czasie trwania stanu epidemii lub
stanu zagrozenia epidemicznego.

2020-09-15 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy. Kontrola obejmowata Ministerstwo Marian Bana$ Filip
Nr ewidencyjny: P/19/059 Zdrowia oraz 21 podmiotéw leczniczych — 8 szpitali stacjonarnych i 13 poradni zdrowia psychicznego dla Nowak
Lata 2017-2019(1 pétrocze), z dzieci i mtodziezy. tukasz Szumowski
uwzglednieniem okreséw (Minister Zdrowia)

wczesniejszych, jezeli zdarzenia, Ocena ogélna Dariusz Piontkowski
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ktére wowczas miaty miejsce, 1. System lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy nie zaspokaja potrzeb tej populacji ani nie zapewnia (Minister Edukacji
wptywaty na kontrolowany okres. kompleksowej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotne;j. Narodowej)

2. Zréznicowanie terytorialne: brak catodobowego oddziatu stacjonarnego dla matoletnich w wojewédztwie Marlena Malag

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/  podlaskim oraz brak oddziatdw dziennych w 5 wojewddztwach — lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim, (Minister Rodziny, Pracy i
19/059/ warmirisko-mazurskim i zachodniopomorskim; Polityki Spotecznej)
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ 3 Rozpieto$¢ wskaznika psychiatréw dzieci i mtodziezy na 10 tys. matoletnich od 0,16 (lubuskie) do 0,79
lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-  (tédzkie), réznica ponad czterokrotna; obcigzenie pacjentami w skali kraju 417 oséb na lekarza (2018), od 202 w
mlodziezy.html toédzkim do 980 w podkarpackim. Kadra: 419 lekarzy wykonujacych zawéd (31 marca 2019 r.) wobec

szacowanego niedoboru ok. 300 specjalistow; 32% kadry powyzej 55. roku zycia, 11% powyzej 70. roku zycia;
mimo wpisania psychiatrii dzieci i mtodziezy na liste specjalnosci priorytetowych obsadzono jedynie 39 ze 161
miejsc rezydenckich (24,2%). Rozmieszczenie osrodkow szkoleniowych od O (podlaskie) do 64 (mazowieckie).
4. Lecznictwo stacjonarne (8 szpitali): obsada kadrowa zwykle spetniata lub przewyzszata normy
rozporzadzenia, jednak finansowanie NFZ nie pokrywato rzeczywistych kosztéw leczenia (umowy 7 szpitali:
2017 — 20,7 mln zt, 2018 — 22,3 mln zt, | kwartat 2019 — 10,1 mln zt); biezaca analize kosztéw prowadzity
tylko 3 placéwki (Lubliniec, tancut, Zagorz); w 2 szpitalach matoletnich hospitalizowano na oddziatach dla
dorostych z powodu braku miejsc;

5. Przymus bezposredni zastosowano tacznie 2 761 razy, wobec niektérych pacjentéw do 27 razy — istotne
nieprawidtowosci w stosowaniu i dokumentowaniu, zwtaszcza w Szpitalu w Zagérzu; w 4 placéwkach
prowadzacych ewidencje ptci pacjenta z 2 063 zastosowan — 1 010 wobec dziewczat i 1 053 wobec chtopcdw;
analiza 193 kart historii zdrowia i choroby wykazata, ze 21,2% wpiséw lekarskich miato odstepy 4 -7-dniowe, a
11,4% — powyzej 7 dni (do 140 dni); brak formalnych uregulowan leczenia psychiatrycznego dzieci do 7. roku
zycia.

6. Lecznictwo ambulatoryjne (13 poradni): leczono 37 891 pacjentdw, w tym 8 433 pierwszorazowych (22,3%);
liczba oczekujacych wzrosta z 564 (2017) do 1 036 (2019), sredni czas oczekiwania 44,5 — 56 dni, skrajnie do
120 dni; obciazenie 1 091 pacjentédw na etat lekarza w 2017 r. — 1 124 w 2018 r., w Poradni w Rzeszowie 3
347 (2017) i 2 415 (2018); w 10 z 13 poradni nierzetelnie realizowano umowy z OW NFZ co do wymiaru i
godzin pracy specjalistéw; w zadnej z 13 poradni nie funkcjonowaty zespoty opieki srodowiskowej; w ponad
potowie placowek nie prowadzono profilaktyki zaburzen psychicznych; Poradnia w Piszu zakonczyta dziatalnosc
1 lipca 2019 r. z powodu niewystarczajacej obsady.

7. Nadzoér i kontrola: konsultanci wojewddzcy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy skontrolowali 2 z 8
szpitali (Cibdrz, Lubliniec). Konsultant Krajowy nie przeprowadzit zadnej kontroli; NFZ skontrolowat 1 szpital
(Zagorz) i 3 poradnie, na 2 natozyt kary umowne za udzielanie s$wiadczen niezgodnie z umowa.

8. Tto populacyjne: ok. 9% populacji matoletnich w Polsce (ok. 630 tys. 0s6b) wymaga pomocy systemu
lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego; w okresie 2017 -1 pétrocze 2019 odnotowano 1 987
zamachdw samobdjczych wsréd oséb w wieku 7-18 lat, w tym 250 zakonczonych zgonem (730 zamachow w
2017 r., 772 w 2018 r., 485 w | pétroczu 2019 r.); w 585 przypadkach przyczyng byta choroba psychiczna, w 374
— zaburzenia psychiczne.

8. Wnioski systemowe NIK do Ministra Zdrowia: ograniczenie zré6znicowania terytorialnego w dostepie do
Swiadczen, opracowanie modelu prognozowania zapotrzebowania na lekarzy specjalistéw z uwzglednieniem
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zmian demograficznych, rownomierne rozmieszczenie osrodkéw i miejsc szkoleniowych, okreslenie wskaznikow
minimalnej liczby psychiatréw dzieci i mtodziezy zaspokajajacej potrzeby;

9. Wnioski do $wiadczeniodawcdow dotyczyty przestrzegania przepisow.

10. Kontekst reformy: nowy tréjstopniowy model srodowiskowy wprowadzony rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 14 sierpnia 2019 r. (obowigzujacym od 30 sierpnia do 30 listopada 2019 r.), kontraktowanie
przewidziano na | kwartat 2020 r. — wdrozenie rozpoczeto sie po zakonczeniu kontroli, wiec skutecznosc
reformy nie byta przedmiotem oceny.

Ocena kontrolowanych podmiotéow

1. Ministerstwo Zdrowia: ocena negatywna; nie wdrozono modelu leczenia $rodowiskowego dzieci i mtodziezy;
nie wprowadzono rozwigzan ograniczajacych zréznicowanie terytorialne; nie okreslono wskaznikow minimalnej
liczby psychiatrow dzieci i mtodziezy zaspokajajacej potrzeby; nie opracowano modelu prognozowania
zapotrzebowania na lekarzy specjalistow uwzgledniajacego zmiany demograficzne; psychiatrie dzieci i
mtodziezy wpisano na liste specjalnosci priorytetowych — bez istotnego wzrostu zainteresowania rezydentéw
(39 ze 161 miejsc, 24,2%); brak dokumentacji prac powotanego 20 lutego 2018 r. Zespotu ds. zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy; problem opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy podjeto na posiedzeniu Rady
ds. Zdrowia Psychicznego tylko raz — 23 listopada 2017 r.

2. SP Z0Z Warszawa Wola-Srédmiescie, PZP w Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci i Mtodziezy, ul.
Szlenkieréw 10: organizacja prawidtowa, brak odmoéw przyje¢; koszty wyzsze niz przychody z NFZ.

3. Wojewddzki Zaktad Opieki Zdrowotnej Nad Matka, Dzieckiem i Mtodziezg w Czestochowie: organizacja
prawidtowa, w przypadkach pilnych przyjecia niezwtocznie; czas oczekiwania w stanie stabilnym wzrést z 24
dni (2017) do 60 dni (I kwartat 2019).

4. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu: zgodno$¢ z wymogami z wyjatkiem
nieprawidtowosci; w 2019 r. — dzieki zwiekszeniu liczby t6zek — zaden matoletni nie byt hospitalizowany na
oddziale dla dorostych (przeciwnie niz w latach poprzednich); sredni czas oczekiwania (stabilni): 79 dni (II
kwartat 2017) — 27 dni (IV kwartat 2017) — 42 dni (I kwartat 2019); przymus bezposredni w postaci pasow
magnetycznych rzetelnie odnotowywany; obsada personelu spetnia normy.

5. Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej: Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy uruchomiony 15
listopada 2018 r.; zgodnos$¢ z wymogami z wyjatkami — nie sporzadzano indywidualnych planéw rehabilitacji w
wymaganym zakresie (niezgodnosc z & 5 ust. 3 rozporzadzenia z 8 kwietnia 2014 r.); nie zapewniono dostepu
do Rzecznika Praw Pacjenta na terenie Szpitala.

6. Zespot Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach (LKA.410.014.04.2019; dyr. Grzegorz
Nowaczynski): ocena pozytywna.

7. Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, poradnia: ocena pozytywna; Sredni czas
oczekiwania 45-80 dni.

8. Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie: oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
32 t6zka rzeczywiste (do 37 dodatkowo w salach chorych) — m.in. wskutek zamkniecia oddziatu w
wojewodztwie podlaskim.
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9. SP Z0OZ Szpital Powiatowy w Piszu, PZP: nieprawidtowos¢ — ustugi psychoterapeutyczne dla dzieci i
mtodziezy nie byty udzielane przez psychoterapeutdw. Poradnia zakonczyta dziatalnos¢ 1 lipca 2019 . z
powodu niewystarczajacej obsady.

10. PSONI Koto w Gizycku, PZP w OREW: zespot wielospecjalistyczny (psychiatrzy dzieci i mtodziezy,
psychiatrzy, psychoterapeuci, psychologowie, logopedzi, fizjoterapeuci, pedagodzy specjalni); specjalizacja w
terapii pacjentéw z autyzmem (~50% pacjentdw); w skrajnym przypadku oczekiwanie pierwszorazowe — pot
roku.

11. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu: Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy;
finansowanie OW NFZ jest niewystarczajace.

12. Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Jézefa Nathana w Branicach: w okresie objetym kontrolg NIE udzielat
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna osobom matoletnim — wykluczony z ustale merytorycznych w
gtéwnej Informacji.

13.NZOZ ,SENSIMED” Sp. z 0.0., PZP dla Dzieci i Mtodziezy w Kedzierzynie-Kozlu: ocena pozytywna; brak
ograniczen realizacji Swiadczen ani zakresu form terapeutycznych; personel z niezbednymi kwalifikacjami.

14. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu, PZP dla Dzieci i Mtodziezy: organizacja zgodna
z umowami z OW NFZ i statutem; kadra specjalistow zapewniona; wspotpraca z Oddziatem Psychiatrycznym dla
Dzieci i Mtodziezy, lekarzami POZ, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi i pomoca spoteczna.

15. Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie, PZP dla Dzieci i Mtodziezy: organizacja zgodna z umowami z
OW NFZ; kadra wykwalifikowana — psychiatrzy dzieci i mtodziezy, psychologowie, terapeuci; opieka
odpowiadata rozpoznanym potrzebom (analiza 55 historii choroby); uwaga dot. wydtuzenia kolejek.

16. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, PZP: leczono 3 765 (2017), 3 655
(2018), 1 016 (I kwartat 2019) pacjentéw; pomimo zmniejszania liczby zatrudnionych lekarzy — bez odméw
przyje¢; srodki z umoéw z POW NFZ wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

17. Wojewodzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy, PZP:
faktyczne zatrudnienie lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy ponizej wymaganego stanu prawnego;
$redni czas oczekiwania w stanie stabilnym 15 dni (2017) — 112 dni (2018) — 89 dni (31 marca 2019); liczba
leczonych spadta z 420 (2017) do 334 (2018) i 154 (I kwartat 2019).

18. Centrum Medyczne w Lancucie sp. z 0.0., Kliniczny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy: ocena
pozytywna; personel powyzej norm rozporzadzeniowych; szpital z wtasnych srodkéw pokrywat niedobory
srodkow NFZ na realizacje zadan Oddziatu; bez skarg, dokumentacja prowadzona rzetelnie.

19. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu: matoletnich (14 -
18 lat) hospitalizowano wytacznie w zakresie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w Oddziatach
Terapii Uzaleznienia i Rehabilitacji; wykorzystanie t6zek 70-90%; bez nieprawidtowosci w dokumentacji
medycznej.

20. SP Z0Z Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, PZP: ograniczona dostepnos¢ swiadczen; wartosc
zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen spadta w 2018 r. wobec 2017 r.; czas oczekiwania wydtuzyt sie o
4-5 dni (zakres 23-39 dni); rotacja kadry, dtugotrwate nieobecnosci macierzynskie, préby pozyskania
psychiatry dzieci i mtodziezy (mieszkania stuzbowe, szkolenie specjalizacyjne) — nieskuteczne.
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21. Osrodek Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej ,RELACIA” Renadiusz Petela, Michat Barszczewski Sp. j.,
Zielona Gora: swiadczenia realizowano ponad limity NFZ — +56% (2017) i +116% (2018), co Swiadczy o
zanizeniu limitéw wobec faktycznych potrzeb; mimo nadwykonan dostep ograniczony — diagnostyka
psychologiczna 5-12 miesiecy oczekiwania, psychoterapia 7-12 miesiecy, porada lekarska ok. 3 miesiecy; do
osiggniecia stanu pozadanego brakuje 33,5 godz./tydzien lekarzy i 58,5 godz./tydzien psychologow-
psychoterapeutdw; faktyczne zatrudnienie nie w petni zgodne z przepisami.

22. SP Z0Z Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, Szpital Psychiatryczny: wykorzystanie bazy
t6zkowej blisko 100%, mimo to przyjecia nie na biezaco; lista oczekujacych sezonowa; spadek liczby lekarzy z
11,6 do 7,5 etatu (2017—2018) i konsekwentne zmniejszenie kontraktu z OW NFZ; obsada psychologow w
2018 r. i | kwartale 2019 r. ponizej wymagan rozporzadzenia; nie sporzadzono planéw zajec rehabilitacyjnych
dla pacjentéw wbrew rozporzadzeniu z 8 kwietnia 2014 r.; respektowano prawa pacjentéw (kontakty,
przepustki).

Kontrola realizacji zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w 21 jednostkach: Ministerstwie
Zdrowia, Ministerstwie Srodowiska, Ministerstwie Edukacji Narodowej, Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym,
NIZP-PZH oraz w 16 jednostkach samorzadu terytorialnego z wojewddztw lubuskiego, tddzkiego, $laskiego i
warminsko-mazurskiego.

Ocena ogdlna

1. NPZ na lata 2016-2020 nie stanowit efektywnego narzedzia realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
— w niewielkim stopniu zwiekszyt zakres podejmowanych dziatan i nie przyblizyt realizacji celu strategicznego
(wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu);

2. W trakcie realizacji Programu wartosci czesci wskaznikéw monitorowania ulegty pogorszeniu — wedtug GUS
skrocita sie oczekiwana dtugos¢ zycia oraz oczekiwana dtugosc zycia w zdrowiu, zmniejszyta sie liczba urodzen
zywych, a wedtug badania CBOS z 2019 r. odsetek os6b z nadwaga i otytoscig wzrdst o 8 punktow
procentowych w poréwnaniu z 2014 r.

3. Ustalenia w obszarze zdrowia psychicznego (cel operacyjny 3 NPZ — profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa): brak wskazania szczebla JST
odpowiedzialnego za realizacje zadan spowodowat, ze samorzady nie opracowywaty programéw ochrony
zdrowia psychicznego ani programéw zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie i Srodowisku
lokalnym oraz nie powotywaty zespotdw koordynacyjnych.

4. Pozostate ustalenia: NPZ wszedt w zycie z blisko dziewieciomiesiecznym opdznieniem (rozporzadzenie Rady
Ministrow ogtoszono 16 wrzesnia 2016 r.), co ograniczyto realizacje zadan w 2016 r.; w opiniowaniu projektu
NPZ nie uczestniczyty gminy i powiaty — Minister Zdrowia nie kierowat informacji o konsultacjach
bezposrednio do JST najnizszego szczebla;

5. W kontrolowanych JST nie przeprowadzono petnego rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw, co powinno stanowi¢ podstawe planowania programoéw polityki zdrowotnej;

6. W latach 2016-2018 dysponenci czesci budzetu panstwa nie planowali wydatkéw na NPZ — finansowano je
ze Srodkdéw rezerwy celowej w czesci 83 mimo braku przestanek wynikajacych z art. 140 ust. 2 ustawy o
finansach publicznych;
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7. Informacje przekazywane Ministrowi Zdrowia o realizacji zadan byty nierzetelne — btedy stwierdzono w
sprawozdaniach 95% jednostek kontrolowanych, w efekcie Minister Zdrowia przekazat Radzie Ministrow
nierzetelng informacje o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego za 2016 i 2017 r.;

8. Szes¢ z 16 kontrolowanych JST nie okreslato lub nieprawidtowo okreslato cele i mierniki realizowanych
zadan.

9. NIK skierowata wystapienia pokontrolne do kierownikéw wszystkich 21 jednostek kontrolowanych — tacznie
sformutowano 59 wnioskéw pokontrolnych.

10. Wnioski systemowe do Ministra Zdrowia:
10.1. Doprecyzowanie art. 2 pkt 5, 9 i 10 ustawy o zdrowiu publicznym;
10.2. W projekcie kolejnej edycji NPZ — okreslenie zakresu odpowiedzialnosci ministrow,

10.3. Doprecyzowanie realizatoréw zadan zgodnie z wtasciwoscia wynikajaca z aktéw prawnych, ustalenie
wartosci docelowych wskaznikéw monitorowania celéw operacyjnych oraz wyeliminowanie niespdjnosci w
finansowaniu zadan realizowanych przez podmioty podlegte lub nadzorowane przez MZ;

10.4. Uwzglednienie srodkéw na NPZ przy planowaniu wydatkow w czesci 46 — Zdrowie;

10.5. Przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw JST w zakresie odrézniania zadan z zakresu zdrowia
publicznego od innych.

11. Wniosek do Ministra Finanséw: dodanie w klasyfikacji budzetowej w dziale 851 — Ochrona zdrowia
rozdziatu ,zdrowie publiczne” w celu rzetelnego planowania wydatkdw.

12. Wnioski do organéw JST: rozpoznanie stanu zdrowia i analiza potrzeb zdrowotnych mieszkancéw jako
podstawa planowania programoéw polityki zdrowotnej oraz okreslanie miernikéw w sposéb umozliwiajacy
rzetelng ocene skutecznosci podejmowanych dziatan.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie ,1) Przewodniczacy - Waldemar Kraska - Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia;”,

b) w pkt 2 lit. k otrzymuje brzmienie:
,K) przedstawiciel Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki w Ministerstwie Zdrowia,”.
) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) sekretarz - przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia.”;

Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Jacek Wcidrka.

1. COVID-19 a system ochrony zdrowia psychicznego. Konsultanci krajowi i Petnomocnicy (Gatecki, Remberk,
Izydorczyk, Czarnecki, Balicki, Janas-Kozik, Heitzman) przedstawili do$wiadczenia z okresu epidemii i pierwsze
whioski. Kluczowe wnioski: znaczenie zalecen postepowania podmiotédw psychiatrycznych opracowanych z MZ,
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potrzeba wsparcia personelu, koniecznosc standaryzacji pracy zdalnej z pacjentami w celu wykluczenia
naduzyc, obawy o srodki ochrony indywidualnej. Podkreslono, ze CZP objete pilotazem radzity sobie z nowymi
uwarunkowaniami bardzo dobrze. Pojawita sie propozycja powotania grupy ekspertow opracowujacej
rozwigzania systemowe w sytuacjach kryzysowych.

2. Przedtuzenie pilotazu CZP. Marek Balicki (Petnomocnik MZ ds. reformy w psychiatrii) ztozyt formalny wniosek
o przedtuzenie programu pilotazowego w CZP do konca 2022 r. Wniosek uzyskat akceptacje Rady. Rada przyjeta
w trybie obiegowym uchwaty nr 1/2020, 2/2020, 3/2020 i 4/2020.

Posiedzenie. Wptyw pandemii na zdrowie psychiczne populacji.

1. Wskazano na wysokie ryzyko wystapienia pandemicznego i popandemicznego zaburzenia stresowego
(poréwnywanego do PTSD), a takze przedtuzajacych sie reakcji lekowych, poczucia beznadziejnosci i depresji.
Zidentyfikowano nowe, nasilajace sie zjawiska: samotnos¢ egzystencjalng, dezintegracje emocjonalng (wzrost
konfliktow i przemocy w rodzinie) oraz ogélne wyczerpanie wprowadzonymi obostrzeniami sanitarnymi.
Zauwazono, ze silnym czynnikiem zagrazajgcym zdrowiu psychicznemu stat sie strach przed utratg
bezpieczenstwa ekonomicznego z powodu mozliwej recesji i zwolnien. Podkreslono trudng sytuacje dzieci i
mtodziezy - edukacja zdalna obnazyta stabosci systemu, nie uczac rozwigzywania realnych probleméw, przed
ktérymi stajg mtodzi ludzie w kryzysie.

2. Organizacja i system opieki psychiatrycznej

Pilotaz centréw zdrowia psychicznego (CZP): Zgodnie z relacja ekspertéw, model CZP z finansowaniem
ryczattowym na populacje okazat sie w dobie pandemii rozwigzaniem znacznie lepszym, elastyczniejszym i
dajacym wieksze poczucie bezpieczenstwa niz tradycyjny model (gdzie finansowanie zalezy od zrealizowanych
procedur). Wysunieto wniosek o koniecznos¢ przedtuzenia i rozszerzenia tego programu.

Telemedycyna i wsparcie zdalne: Postulowano, aby utrzymac po pandemii te rozwigzania zdalne, ktdre sie
sprawdzity (np. teleporady, e-recepty). Zwrécono jednak uwage, ze czes$¢ podopiecznych (np. srodowiskowych
domdw samopomocy) padta ofiarg wykluczenia cyfrowego, co odcieto ich od pomocy.

Integracja ustug: Podkreslono potrzebe tgczenia ustug zdrowotnych i spotecznych w srodowisku lokalnym, w
tym tworzenia mobilnych zespotéw docierajacych do 0s6b wykluczonych na terenach wiejskich.

Pojawity sie takze problemy dorazne, takie jak brak spojnych zasad finansowania przez NFZ testéw na
koronawirusa w placéwkach psychiatrycznych.

Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2019 rok, przekazany
zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Gtowne problemy/ryzyka

1. W Polsce nadal nie ma petnych aktualnych danych epidemiologicznych, cho¢ rozpoczeto badania krajowe, a
dostepne oszacowania wskazuja, ze okoto 18% dzieci i mtodziezy doswiadcza zaburzen psychicznych, okoto 9%
wymaga pomocy specjalistycznej, co odpowiada okoto 400-600 tys. dzieci i mtodziezy.
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2. Wsrod gtownych probleméw epidemiologicznych wymieniono zaburzenia nastroju, cato$ciowe zaburzenia (Minister Rodziny, Pracy i
rozwoju, ADHD, zaburzenia psychiczne u dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym, uzywanie substancji Polityki Spotecznej)

psychoaktywnych oraz samobdjstwa; dodatkowo przywotano dane o 94 samobdjstwach w grupie 13-18 lat i 4
samobdjstwach dzieci ponizej 13. roku zycia w 2019 roku.

3. Stwierdza sie istotny deficyt kadr: wedtug danych z 03.03.2020 r. w Polsce byto 455 lekarzy ze specjalizacja z
psychiatrii dzieci i mtodziezy, co nadal nie zabezpiecza potrzeb, a minimalny wskaznik WHO 10 psychiatréw na
100 tys. dzieci oznaczatby potrzebe okoto 300 dodatkowych lekarzy. Jednoczesnie wskazano na starzenie sie
kadry, odptyw wykwalifikowanych specjalistow do sektora prywatnego, znaczny brak psychologdw pracujacych
z dzie¢mi i mtodzieza w publicznej ochronie zdrowia oraz braki pielegniarek.

4. Istnieje niewystarczajaca dostepnos$¢ swiadczen: zbyt mata liczba poradni zdrowia psychicznego i poradni dla
0s0b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, kolejki siegajace nawet 2 lat, niedobdr oddziatdw dziennych i
catodobowych, przepetnienie oddziatéw klinicznych do 150%, brak miejsc dla pacjentéw w stanie zagrozenia
zycia, brak petnego zabezpieczenia catodobowej opieki psychiatrycznej w czesci kraju, zwtaszcza w
wojewodztwie podlaskim.

5. Praktycznie nie rozwija sie psychiatria Srodowiskowa dzieci poza pojedynczymi placéwkami finansowanymi z
projektu POWER. Wdrozenie tego modelu w systemie ustug publicznych wymaga zmiany sposobu finansowania.

6. Istnieja powazne problemy z funkcjonowaniem oddziatéw psychiatrii dzieciecej oraz powazne ryzyka
dotyczace hospitalizacji mtodziezy na oddziatach psychiatrii dorostych.

7. Pomimo zaliczenia tej dziedziny do specjalizacji deficytowych wolne miejsca specjalizacyjne nadal nie sg w
petni wykorzystywane, a w 2019 roku tytut specjalisty uzyskaty 23 osoby.

Gtowne rekomendacje

1. Konieczna jest rozbudowa pozaszpitalnych form leczenia, poniewaz przepetnienie oddziatéw catodobowych
jest posrednim skutkiem trudnej dostepnosci pomocy ambulatoryjnej i braku szybkiej pomocy w tym trybie.

2. Niezbedny jest wzrost poziomu finansowania $wiadczen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz wzrost
liczby kontraktowanych swiadczen. Konsultantka Krajowa stwierdza réwniez potrzebe zréznicowania
finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy wzgledem psychiatrii ogdlnej, ze wzgledu na odmienny profil i
specyfike opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, oraz docelowej zmiany systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
3. Dodatkowo wskazywano na potrzebe promocji specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy wsrdd przysztych
absolwentdéw uczelni medycznych.

Konsultantka Krajowa opisuje 2019 rok jako okres intensywnych prac nad reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy,
obejmujacych m.in. model miedzyresortowej wspétpracy, wprowadzenie nowej specjalizacji z psychoterapii
dzieci i mtodziezy, projekt POWER dotyczacy nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
zdefiniowanie nowych swiadczen oraz prace AOTMIT nad oceng nowych form opieki.

Jednoczesnie w podsumowaniu ocenia sytuacje psychiatrii dzieci i mtodziezy jako kryzysowa, a za najbardziej
widoczny przejaw tego kryzysu uznaje sytuacje oddziatéw catodobowych.
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2020-03-31

2020-03-31

Podmiot / Publikator

Konsultant Krajowy w psychiatrii
Raport roczny

Konsultant Krajowy w psychologii
klinicznej
Raport roczny

Najwazniejsze wnioski / dziatania

Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2019 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1
pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Gtowne problemy/ryzyka

1. Istnieje duze zréznicowanie dostepnosci specjalistycznej opieki psychiatrycznej, a najwieksze niedostatki
obserwuje poza duzymi aglomeracjami. Jednoczesnie stwierdza, ze liczba tézek psychiatrycznych jest
wystarczajaca, natomiast liczba specjalistow psychiatrow jest nadal zbyt mata w stosunku do potrzeb.

2. Naktady na psychiatryczng stuzbe zdrowia sg zbyt niskie na tle innych krajéw europejskich. W pliku
wskazano, ze w Polsce stanowig one okoto 3,7% globalnych wydatkdw na ochrone zdrowia, a $rednia dla
krajow Unii Europejskiej wynosi okoto 6%.

Gtowne rekomendacje

1. Istnieje potrzeba statego, systematycznego zwigkszania liczby miejsc rezydenckich w psychiatrii oraz uznania
psychiatrii za specjalizacje priorytetowa. Jednoczesnie wskazuje na potrzebe dostosowania programu
specjalizacji do modelu centréw zdrowia psychicznego, w tym uwzglednienia stazy w poradni zdrowia
psychicznego oraz w centrum zdrowia psychicznego.

2. Konsultant Krajowy stwierdza réwniez znaczenie dalszego rozwoju Srodowiskowego, kompleksowego
modelu opieki psychiatrycznej w formule centréw zdrowia psychicznego. W pliku wskazano, ze po utworzeniu
27 CZP w 2018 roku, w 2019 roku zdecydowano o rozszerzeniu pilotazu do 35 CZP, co miato obja¢ 15%
populacji dorostych.

W 2019 roku: w sesji wiosennej przystapito 112 osdb, z czego zdato 71, a w sesji jesiennej 97 osdb, z czego
zdato 47.

Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2019 rok, przekazany zgodnie z art.

10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Gtowne problemy/ryzyka

1. Konsultantka Krajowa wskazuje na rosnagce znaczenie psychologii klinicznej w ochronie zdrowia w zwiazku
ze starzeniem sie spoteczenstwa, wzrostem chordb przewlektych, zaburzen psychicznych, uzaleznien, przemocy
oraz zachowan samobojczych, zwtaszcza wsrod dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie podkresla utrzymujace sie
niedobory kadrowe oraz ograniczong dostepnos¢ $wiadczen psychologicznych, szczegdlnie w publicznej
ochronie zdrowia i w obszarach wymagajacych wysoko specjalistycznej interwencji.

2. Istotng barierg systemowa jest wymaog posiadania skierowania lekarskiego na badanie i terapie
psychologiczng finansowane ze srodkdw publicznych. Wydtuza to droge pacjenta do pomocy, takze w
sytuacjach kryzysu emocjonalnego i potrzeby pilnej interwencji.

3. W obszarze szkolenia specjalizacyjnego wskazano na nieréwnomierny, ale systematyczny wzrost liczby
ksztatcacych sie psychologéw klinicznych. W 2019 roku szkolenie odbywato sie w 27 osrodkach

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Piotr Gatecki

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski
(Minister Edukacji
Narodowej)
Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Bernadetta Izydorczyk

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski
(Minister Edukacji
Narodowej)
Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Adam
Niedziels
ki

Adam
Niedziels
ki
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akredytacyjnych, a liczba 0séb w toku specjalizacji byta szacowana na 600-700; jednoczes$nie od 2001 do 2019
roku egzamin specjalizacyjny zdato 820 psychologow.

Gtowne rekomendacje

1. Zwiekszenie dostepnosci swiadczen psychologicznych w ochronie zdrowia oraz uproszczenie dostepu do
badania i terapii psychologicznej przez zniesienie bariery w postaci obowigzkowego skierowania lekarskiego.
Kierunek ten zostat powiazany z rolg psychologii klinicznej jako elementu profilaktyki, diagnozy i leczenia
zgodnego z biopsychospotecznym modelem zdrowia.

2. Wzmacnianie szkolenia specjalizacyjnego oraz zwiekszanie liczby miejsc szkoleniowych, zwtaszcza w
obszarze psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy. W raporcie odnotowano, ze od 2020 roku uruchomiono
dodatkowe szkolenie finansowane z programu POWER w 5 osrodkach akredytacyjnych — w Warszawie,
Poznaniu, Krakowie, Lublinie i Zabrzu — z planowanym udziatem okoto 200 magistréw psychologii.

W 2019 roku do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z psychologii klinicznej przystapito 109 oséb, a
egzamin zdato 95 osdb.

2020-03-31 Konsultant Krajowy w psychoterapii  Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy za 2019 rok, przekazany Agnieszka Stopien Adam
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Niedziels
Raport roczny tukasz Szumowski ki

(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski

(Minister Edukacji
Narodowej)

Gtowne problemy/ryzyka:

1. Specjalizacja w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy zostata powotana dopiero w potowie 2019 roku, w
odpowiedzi na znaczacy wzrost liczby zaburzen psychicznych pojawiajacych sie przed 18. rokiem zycia oraz
rosnace znaczenie czynnikow Srodowiskowych, w tym psychologicznych. Podkreslono jednoczesnie
niewystarczajaca liczbe specjalistow pracujacych z pacjentami nieletnimi, obejmujaca psychiatrow dzieci i
mtodziezy, psychologoéw oraz psychoterapeutdw.

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Brak uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania zawodu psychologa i psychoterapeuty. W raporcie

zapisano, ze konsekwencja tego sa naduzycia, w tym podejmowanie psychoterapii przez osoby po bardzo

krotkich szkoleniach, co obniza jakos$¢ swiadczen zdrowotnych.

3. Jakos$¢ szkolenia wymagata rozdzielenia programu na odrebne warianty podej$¢ psychoterapeutycznych,
poniewaz w Polsce nie byto osrodka dysponujacego odpowiednio przygotowang kadra dla wszystkich podejs¢
objetych programem specjalizacji. Jednoczesnie odnotowano, ze na moment sporzadzenia raportu nie byto
jeszcze mozliwosci oceny realizacji programu specjalizacyjnego ani egzaminu specjalizacyjnego.

Gtowne rekomendacje

1. Opisano utworzenie funkcji Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz
powotanie zespotu ekspertdw reprezentujacych rézne towarzystwa, stowarzyszenia i podejscia
psychoterapeutyczne. Efektem tych dziatan byto przygotowanie programu specjalizacji oraz jego modyfikacja
przez rozdzielenie szkolenia na warianty odpowiadajace poszczeg6lnym podejsciom psychoterapeutycznym.
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2. W czesci dotyczacej zaplecza szkoleniowego wskazano, ze akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego uzyskato 8 podmiotdw, a przygotowano 222 miejsca specjalizacyjne. Dodatkowo zespot
ekspertéw prowadzit ocene wnioskdw o uznanie dorobku zawodowego w tej dziedzinie; wptyneto ponad 500
wnioskow, a do chwili sporzadzenia raportu wydano opinie w sprawie okoto 200 z nich.

2020-03-16 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen tukasz Szumowski Adam
Dz.U. 2020 poz. 456 gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Zmiany byty spowodowane epidemia Niedziels
COVID-19 i dostosowywaty warunku realizacji swiadczen do nowych obostrzen. Dariusz Piontkowski ki
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do (Minister Edukacji

Narodowej)

cDetails.xsp?id=WDU20200000456 1. & 1 dodaje w rozporzadzeniu zmienianym & 3a w brzmieniu: $wiadczenia, o ktérych mowa w & 3 pkt 3 (porady Marlena Ml
arlena Malag

i sesje terapeutyczne w opiece psychiatrycznej), moga byc realizowane z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych, pod warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu wymaganego do ich realizacji w (Minister Rodziny, Pracy i
miejscu udzielania $wiadczen — pierwsza systemowa regulacja umozliwiajaca teleporady i telekonsultacje Polityki Spotecznej)
psychiatryczne w opiece refundowanej w Polsce.

2. & 2 wprowadza przepis przejsciowy: warunki dotyczace lekarza specjalisty oraz lekarza w trakcie specjalizacji
spetnia rowniez lekarz, ktéry uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego lub ma uznany
dorobek, wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) w wiosennej sesji egzaminacyjnej 2020 r.; warunek dla lekarza specjalisty
wymaga dodatkowo pozytywnego ztozenia czesci pisemnej PES, nie dtuzej niz do dnia czesci ustnej.

3. Kontekst regulacyjny: rozporzadzenie wydane miedzy ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego (13
marca 2020 r., Dz.U. 2020 poz. 433) a stanem epidemii (20 marca 2020 r., Dz.U. 2020 poz. 491); rozszerzenie
kadry uprawnionej do udzielania $wiadczen psychiatrycznych skompensowato zawieszenie egzaminow
specjalizacyjnych w pierwszej fali pandemii.

2020-02-27 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Jacek Wciérka. Jacek Wciorka Adam
Psychicznego przy Ministrze Posiedzenie sktadato sie z otwartej czesci wyktadowej i informacyjno-dyskusyjnej dla cztonkéw Rady. Niedziels
Zdrowia tukasz Szumowski ki
. : ; (Minister Zdrowia)
lcteke R BEast S 1. Czesc¢ wyktadowa. Prof. J6zefina Hrynkiewicz (UW) zaprezentowata temat ,Demografia a zdrowie psychiczne”,  Dariusz Piontkowski
po czym odbyta sie krétka dyskusja. (Minister Edukacji
2. Finansowanie ochrony zdrowia psychicznego. Dr Tomasz Szafranski oméwit regulacje finansowe w Narodowej)
kontekscie relacji miedzy swiadczeniodawcami a NFZ: gtéwne problemy finansowania, komunikacji i reakcji Marlena Malag
Srodowiska. W dyskusji gtos zabrali m.in. prof. Andrzej Cechnicki, prof. Piotr Gatecki i Marek Balicki. Rada (Minister Rodziny i Polityki
podjeta uchwaty nr 1/2020 i 2/2020 (tryb obiegowy). Spotecznej)
3. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Marek Balicki (Petnomocnik MZ ds. reformy)
przedstawit plany nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w kontekscie realizowanego programu
pilotazowego.
2020-02-07 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lutego 2020 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia tukasz Szumowski Adam
DZ. URZ. Min. Zdr. 2020.7 do spraw psychiatrii sadowej. Na funkcje Petnomocnika wyznacza sie Pana prof. Janusza Heitzmana. Niedziels

Dariusz Piontkowski ki
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala

ct/2020/7/

2020-01-14 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP)
Instytut Psychiatrii i Neurologii

§ 3. Do zadan Petnomocnika nalezy:

1) inicjowanie i koordynowanie dziatan z zakresu psychiatrii sadowej w Rzeczypospolitej Polskiej;

2) koordynacja zadan zwigzanych z realizacjg $wiadczen z zakresu $rodka zabezpieczajacego.

3) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§ 4. Petnomocnik przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia:

1) informacje w zakresie analiz, ocen i wnioskdw zwigzanych z realizacjg zadan, o ktérych mowa w § 3;

2) propozycje w zakresie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych rekomendowanych w celu
rozwoju psychiatrii sagdowej w Rzeczypospolitej Polskiej.

Raport koncowy za 2019 rok w sprawie realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu prac nadzorujgco-
kontrolnych dotyczacych realizacji programu pilotazowego psychiatrii sSrodowiskowej w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Autorzy: Marek Balicki, Jacek Wciodrka, Daria Biechowska, Wanda
Langiewicz, Katarzyna Kisielinska, Barttomiej Molenda, Monika Gronau.

1. Standardy organizacyjne: wprowadzenie w 2020 r. standardow opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego we wspotpracy z towarzystwami naukowymi.

2. Inwestycje unijne: uwzglednienie wsparcia z funduszy europejskich na rozwoj placéwek i tworzenie
oddziatow w szpitalach wielospecjalistycznych na lata 2021-2027.

3. Status ustawowy: okre$lenie w ustawie statusu centréw oraz zasad ich funkcjonowania.

4. Planowanie regionalne: zwrdcenie sie do samorzaddw wojewddztw o stworzenie docelowych map obszaréw
dziatania placéwek Srodowiskowych.

5. Budzetowanie: wprowadzenie wyszczegoélnienia programu pilotazowego w jawnym planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Domy pomocy spotecznej: poprawa organizacji i finansowania ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla
mieszkancéw doméw pomocy spoteczne;j.

7. Opieka studencka: przygotowanie odpowiednich rozwigzan organizacyjnych w zakresie opieki psychiatrycznej

dla studentéw w duzych osrodkach akademickich.

8. Prawa pacjenta: zwrdcenie sie do Rzecznika Praw Pacjenta o zapewnienie szybkiego dostepu do Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

9. Rady lokalne: wprowadzenie podstawy prawnej do tworzenia lokalnych Rad Zdrowia Psychicznego.

10. Rozwoj kadr medycznych: wprowadzenie nowego zawodu pod nazwa terapeuta srodowiskowy oraz zmian w

programach specjalizacji m.in. lekarskich i pielegniarskich.

11. Transport medyczny: ograniczenie do sytuacji wyjatkowych transportowania pacjentéw przez ratownictwo
medyczne spoza obszaru dziatania bezposrednio do oddziatéw CZP.

12. Rozliczenia ryczattu: wydanie przez Ministerstwo Zdrowia komunikatu w sprawie interpretacji przepisow
dotyczacych zwrotu Srodkdw.

Wylistowane 5 rekomendacji uzupetniajacych:

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Marek Balicki Adam
Niedziels
Janusz Heitzman ki

(Dyrektor IPiN)
tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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Podmiot / Publikator

Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP)
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Najwazniejsze wnioski / dziatania

13. Rozszerzenie pilotazu: wtaczenie kolejnych realizatoréw do programu pilotazowego.

14. Status instytutu badawczego: nadanie Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie statusu
panstwowego instytutu badawczego.

15. Opieka dla zotnierzy i weteranow: przygotowanie we wspotpracy z Ministerstwem Obrony Narodowej
odpowiednich rozwigzan organizacyjnych.

16. Nadz6r merytoryczny: kontynuacja procesu wtgczania konsultantéw wojewddzkich do uczestnictwa w
realizacji programu.

17. Dziatania informacyjne: opracowanie broszury informacyjnej o psychiatrii sSrodowiskowej dla opieki
psychiatrycznej oraz przewodnika dla pracownikdw stuzby zdrowia i pomocy spoteczne;j.

Rekomendacje zmian po wizytacji centréw zdrowia psychicznego. Autorzy: Marek Balicki i zespét Biura ds.
pilotazu NPOZP.

1. Standardy organizacyjne: wprowadzenie w 2020 r. standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego we wspétpracy z towarzystwami naukowymi oraz podmiotami uczestniczacymi w
ochronie zdrowia psychicznego.

2. Fundusze europejskie: uwzglednienie wsparcia z funduszy europejskich rozwoju CZP oraz tworzenia nowych
oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych w ramach programowania nowej
perspektywy finansowej na lata 2021-2027.

3. Status ustawowy: okre$lenie ustawowe statusu i zasad funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego, w tym
wprowadzenie dwoch typow:

typ A (z oddziatem psychiatrycznym) oraz

typ B (bez oddziatu szpitalnego, z zapewnieniem opieki w bliskim dostepie).

4. Mapy potrzeb: zwrécenie sie do samorzadéw wojewddztw o opracowanie w | potowie 2020 r. docelowych
map obszaréw dziatania CZP na danym terytorium.

5. Budzetowanie: wprowadzenie w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia wyraznego
wyszczegolnienia: program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego.

6. Domy pomocy spotecznej: poprawa organizacji i finansowania ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla
mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej poprzez odpowiednie zwiekszenie stawek.

7. Opieka studencka: przygotowanie odpowiednich rozwigzan organizacyjnych w zakresie opieki psychiatrycznej
dla studentéw w duzych osrodkach akademickich.

8. Prawa pacjenta: zwrdcenie sie do Rzecznika Praw Pacjenta o zapewnienie mozliwosci spotkania z
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w terminie nie pdzniejszym niz 7 dni od zgtoszenia.

9. Rady lokalne: wprowadzenie w ustawach samorzadowych podstawy prawnej do tworzenia gminnych i
powiatowych Rad Zdrowia Psychicznego o funkcjach doradczych i konsultacyjnych.

10. Rozwoj kadr medycznych: wprowadzenie nowego zawodu medycznego: terapeuta Srodowiskowy, oraz
wprowadzenie szerokich zmian w programach specjalizacji z psychiatrii, psychologii klinicznej i pielegniarstwa.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Marek Balicki

Janusz Heitzman
(Dyrektor IPiN)
tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Adam
Niedziels
ki



Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny
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11. Transport medyczny: zwrocenie sie do dysponentow zespotow ratownictwa medycznego o bezwzgledne
ograniczenie do sytuacji wyjatkowych transportowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi spoza obszaru
dziatania bezposrednio do oddziatéw CZP.

12. Rozliczenia ryczattu: wydanie przez Ministerstwo Zdrowia komunikatu w sprawie interpretacji stosowania
par. 24 rozporzadzenia pilotazowego w celu rozwiania obaw o koniecznos¢ zwrotu $rodkéw finansowych.

2019-12-31 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Ekspertyza. Propozycja badania ankietowe dotyczace funkcjonowania punktéw zgtoszeniowo-koordynacyjnych Marek Balicki Adam
Instytut Psychiatrii i Neurologii dziatajgcych w ramach pilotazu. Autorzy: Tomasz Szafranski Niedziels
1. Obecno$¢ w internecie: wskazano na pilna potrzebe podjecia dziatar wspierajacych utworzenie stron Janusz Heitz.ma” i
informacyjnych dla Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych (PZK), poniewaz wiekszos¢ z nich nie posiadata (Dyrektor IPiN)
wiasnego adresu e-mail ani widocznosci w sieci. tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Szkolenia kadr: zarekomendowano szersze wprowadzenie specjalistycznych szkolen dla pracownikéw
punktow, w szczegblnosci z zakresu dialogu motywujacego i interwencji kryzysowej.

3. Ujednolicenie dokumentacji: zalecono wypracowanie sp6jnego sposobu dokumentowania czynnosci
wykonywanych w PZK w ramach tworzenia nadrzednych standardéw dziatania CZP.

4. Wizyty po hospitalizacji: podkreslono, ze w przypadku pacjentéw wypisywanych z oddziatu catodobowego
nalezy dazy¢ do maksymalnego skrocenia czasu oczekiwania na wizyte kontrolna, ktory to czas bezwzglednie
nie powinien przekraczac 2 tygodni.

Przygotowano wzér ankiety do badania PZK.

2019-12-31 Biuro ds. pilotazu NPOZP Standardy organizacji opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej. Autorzy: Daria Biechowska Marek Balicki Adam
Instytut Psychiatrii i Neurologii 1. Dostepnos¢ $wiadczen: zalecono, aby psychologiczne $wiadczenia zdrowotne byty powszechnie dostepne dla bz s
Janusz Heitzman ki

kazdego pacjenta bez koniecznosci pozyskiwania skierowania od lekarza POZ lub innego specjalisty.
(Dyrektor IPiN)

2. Warunki udzielania pomocy: wskazano, ze $wiadczenia musza by¢ bezwzglednie wykonywane za zgoda .
tukasz Szumowski

pacjenta oraz realizowane w samodzielnym pomieszczeniu zapewniajacym petng dyskrecje.
(Minister Zdrowia)

Dariusz Piontkowski
(Minister Edukacji
Narodowej)
Marlena Malag

3. Definicje i normy czasowe: wystandaryzowano ramy czasowe ustug, okreslajgc m.in., ze psychoterapia
krétkoterminowa trwa do 20 sesji, dtugoterminowa do 120 sesji, a standardowa terapia psychologiczna
krotkoterminowa zamyka sie w przedziale od 2 do 6 spotkan.

4. Wymaogi dla psychoterapeutéw: doprecyzowano i uporzadkowano kwalifikacje, stwierdzajac, ze psychoterapie
moga prowadzi¢ wytacznie osoby posiadajace odpowiedni certyfikat, licencje lub bedace w trakcie

R K ; ¢ (Minister Rodziny, Pracy i
specjalistycznego, czteroletniego szkolenia podyplomowego pod nadzorem superwizora.

Polityki Spotecznej)

2019-12-31 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Publikacja. Wykaz ogtoszonych wytycznych / zalecen / rekomendacji w psychiatrii (w okresie od 2003 r.) Marek Balicki Adam
Instytut Psychiatrii i Neurologii Autorzy: Adam Zabrzygraj Niedziels
Janusz Heitzman ki

2. Opracowanie zawiera spis wytycznych m.in. Konsultantéw Krajowych: zebrano 17 ogtoszonych zalecen i

rekomendacji w dziedzinie psychiatrii, ktdre zostaty opublikowane w latach 2003-2019. (Dyrektor IPiN)

3. Zakres tematyczny: zestawienie obejmuje miedzy innymi standardy farmakoterapii, rekomendacje leczenia IR SRIEE

zaburzen afektywnych i schizofrenii oraz wytyczne tworzenia opinii sgdowo-psychiatrycznych. (Minister Zdrowia)

Dariusz Piontkowski
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

2019-12-23

2019-12-20

2019-12-19

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2019.108

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2019/108/

Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP)
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Minister Zdrowia
Dz.U. 2019 poz. 2444

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20190002444

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu
do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Zmiana przewodniczacego:

,1) Przewodniczacy - Jézefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;”.

Raport. Zintegrowany Model Opieki Srodowiskowej- standardy i efektywnos$¢. Raport podsumowujacy
dotychczasowy stan wiedzy. Autorzy: Martyna Krezotek

1. Zarzadzanie przypadkiem (Case Management): wykazano w systematycznych przegladach, ze metoda ta
skutecznie zmniejsza ilo$¢ hospitalizacji catodobowych i zwieksza odsetek utrzymania pacjentow w systemie
opieki.

2. Asertywne Leczenie Srodowiskowe (ALS, pisownia oryginalna): model ten wptywa na znaczna redukcje
pobytéw w szpitalu oraz poprawe funkcjonowania spotecznego w poréwnaniu do standardowej opieki.

3. Postulat wdrozeniowy: decydenci, klinicysci oraz uzytkownicy opieki psychiatrycznej powinni wspierac i
rozwija¢ tworzenie zespotéw ALS w Polsce.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Trzy istotne zmiany.

1. & 13 ust. 1 otrzymat nowe brzmienie: centrum w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych zapewnia
catodobowe udzielanie swiadczen przez lekarza we wszystkie dni tygodnia w miejscu udzielania $wiadczen;
dodano ust. 1a (poza normalnymi godzinami pracy — w ramach wyodrebnionego na potrzeby centrum dyzuru
medycznego) oraz ust. 1b — odstepstwo organizacyjne pozwalajace lekarzowi petnigcemu dyzur w CZP
zapewniac opieke takze na t6zkach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien nienalezacych do centrum,
jezeli taczna liczba tézek w tej samej lokalizacji wynosi nie wiecej niz 60, a srednie wykorzystanie w
poprzednim okresie rozliczeniowym nie przekroczyto 100% (rozwigzanie celujace w podmioty tgczace CZP ze
szpitalem psychiatrycznym, gdzie wymaog odrebnego dyzuru blokowat wejscie do pilotazu).

2. 8§ 23 ust. 1d zmieniono dla podmiotéw utworzonych lub prowadzonych przez uczelnie medyczne — przepis
ust. 1b stosuje sie, gdy wartos¢ swiadczen udzielonych w jednostkach centrum $wiadczeniobiorcom spoza
obszaru dziatania CZP przekroczy w dwoch kolejnych okresach rozliczeniowych 40% wartosci ryczattu na

(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

tukasz Szumowski Adam
Niedziels
ki

Marek Balicki Adam
Niedziels

Janusz Heitzman ki

(Dyrektor IPiN)

tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)

Dariusz Piontkowski

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

tukasz Szumowski Adam
Niedziels

Dariusz Piontkowski ki

(Minister Edukacji

Narodowej)

Marlena Malag
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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populacje bez pomniejszen (regulacja korygujaca przeszacowanie udziatu pacjentéw spoza obszaru w CZP
klinicznych).

3. Zatgcznik nr 1 otrzymat nowe brzmienie: lista realizatoréw pilotazu objeta 35 podmiotéw na obszarach 16
wojewodztw — wsrdd nich nowe osrodki dopisane w grudniowej nowelizacji m.in. Centrum Zdrowia
Psychicznego w Stupsku (poz. 32) i Szpital Powiatowy w Ztotowie (poz. 35), o ktérych uruchomieniu w 2020 r.
informowat dr Marek Balicki na posiedzeniu Komisji Ekspertéw RPO 28 maja 2020 r.

4. Petna lista realizatorow:
e  SP Z0Z Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi (Widzew),
e  SPZzZ0OZ w Nowej Debie,
e  Regionalny Szpital w Kotobrzegu,
e  SP Z0Z w Radzyniu Podlaskim,
e  Szpital Wojewddzki w Lomzy,
e  Szpital Miejski w Elblagu,
e  Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu,
e Szpital Wolski w Warszawie (Wola),
o Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim,
e Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa-Mokotdéw),
. MEDISON w Koszalinie,
e  Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwatkach,
e Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Jarostawiu,
e Szpital Specjalistyczny w Gorlicach,
e  Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie,
e  Szpital Wojewddzki w Tarnowie,
o  Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu,
e Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku-Biatej,
e  Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie,
. Z70Z w Cieszynie,
e  Szpital Ogélny w Grajewie,
e  SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
e  Mazowiecki Szpital Brédnowski (Warszawa-Targowek),
e Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w todzi — Szpital Babinskiego (Batuty),
° Wojewodzki Szpital w Bolestawcu,
e  SP Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie,
° SP ZOZ w Hajnéwce,

Strona 162
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2019-11-28

Trybunat Konstytucyjny

Sygn. akt K 4/17

Dz.U. 2019 poz. 2331
(publikacja: 28 listopada 2019 r.)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20190002331

e Szpital Uniwersytecki w Krakowie (Srédmiescie),

e  Szpital Wojewoddzki w Betchatowie,

e  Szpital Kliniczny Babinskiego SP Z0OZ w Krakowie,

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Opolu,

e  Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku,

e Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy (Kielce),

o Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie,
e  Szpital Powiatowy w Ztotowie. P

4. Przepis przejsciowy & 2: do 31 grudnia 2020 r. prog z § 13 ust. 1b wynosi nie 60, lecz 70 t6zek (regulacja
amortyzujgca skutki nowego wymogu w pierwszym roku po nowelizacji).

Wyrok. Trybunat Konstytucyjny rozpoznat na rozprawie z udziatem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora
Generalnego wniosek Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego (uchwata Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego
nr 162/17 z 24 pazdziernika 2017 r.) o zbadanie zgodnosci art. 59 w zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6 oraz art. 61
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z 10 czerwca 2016
r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie, w jakim naktada na samorzad wojewddztwa obowigzek
finansowania z budzetu wojewddztwa Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SP Z0Z), dla ktérego samorzad wojewodztwa jest organem tworzacym,
ponad limit $wiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) — z art.
166 ust. 1i 2 w zwiazku z art. 2 i w zwiazku z art. 68 ust. 2 oraz z art. 167 ust. 4 Konstytucji RP.

1. Sentencja: art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w
zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajacej z 10 czerwca 2016 r. w zakresie, w jakim zobowiazuje jednostke
samorzadu terytorialnego (JST), bedaca podmiotem tworzacym SP ZOZ, do pokrycia straty netto stanowiacej
ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw powszechnie obowigzujacych, ktére wywotujg obligatoryjne
skutki finansowe dla dziatania SP ZOZ — jest niezgodny z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust.
2 i art. 2 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 166 ust. 1 Konstytucji.

2. W pozostatym zakresie postepowanie umorzono.

3. Klauzula derogacyjna: przepis traci moc obowiazujaca po uptywie 18 miesiecy od dnia ogtoszenia wyroku w
Dzienniku Ustaw (publikacja: 28 listopada 2019 r.; utrata mocy: 28 maja 2021 r.).

4. Argumentacja TK: art. 68 ust. 2 Konstytucji jest zrodtem odpowiedzialnosci wtadzy publicznej za rowny
dostep obywateli do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkédw publicznych; mechanizm finansowania
Swiadczen oparty na ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych powierza odpowiedzialnos$¢ za zapewnienie srodkéw publicznych wtasciwym ministrom
oraz NFZ; ciagte i powszechne narastanie zadtuzenia SP ZOZ nie jest jedynie skutkiem nieudolnosci
zarzadzajacych, lecz ma takze przyczyny obiektywne wskazujace na wady mechanizmu finansowania swiadczen
przez NFZ; naktadanie na JST obowigzku pokrywania straty netto stanowigcej ekonomiczny skutek przepisow
powszechnie obowigzujacych oznacza w istocie wyreczanie NFZ w finansowaniu $Swiadczen, bez zapewnienia
adekwatnego finansowania zadan wtasnych samorzadu (naruszenie art. 167 ust. 4 Konstytucji).

Julia Przytebska Adam
Niedziels
tukasz Szumowski ki

(Minister Zdrowia)
Dariusz Piontkowski
(Minister Edukacji
Narodowej)

Marlena Malag

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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2019-11-06

2019-10-28

Rada do spraw Zdrowia
Psychicznego przy Ministrze
Zdrowia

Protokdét posiedzenia

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2019.91

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2019/91/

5. Skutki praktyczne dla psychiatrii: wyrok dotyczy mechanizmu finansowania ogélnego SP Z0Z, w tym SP Z0OZ
psychiatrycznych — szczegdlnie istotny dla samorzadéw wojewodzkich utrzymujacych XIX-wieczne szpitale
psychiatryczne ujawnia strukturalng asymetrie miedzy obowigzkiem JST do utrzymywania szpitali a
niewystarczajgcym finansowaniem swiadczen przez NFZ.

6. Konsekwencje legislacyjne: ustawodawca nie wykonat wyroku w terminie 18-miesiecznym; nowelizacja
ustawy o dziatalnosci leczniczej weszta w sktad ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw — od 28 maja 2021 r.
samorzady maja mozliwosc, a nie obowigzek pokrywania strat SP Z0Z.

Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Pierwsze posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego
w zaktualizowanym sktadzie. Obrady prowadzit nowy Przewodniczacy prof. Jacek Wciorka.

1. Stosunek spoteczenstwa do 0sdb chorych psychicznie. Prof. Mirostawa Grabowska (CBOS) zaprezentowata
wyniki badania stosunku Polakéw do 0s6b chorujacych psychicznie; dr hab. Piotr Switaj (IPiN) oméwit temat
przezwyciezania pietna choroby psychicznej.

2. Pilotaz CZP. Petnomocnik MZ ds. reformy w psychiatrii Marek Balicki przedstawit aktualne dane o programie
pilotazowym (liczba centréw, populacja objeta opieka, pierwsze efekty — 2019 r. jako pierwszy petny rok
Swiadczen). Szczegdtowe efekty zapowiedziano na | kw. 2020 r. Omdwiono rozszerzenie programu, kryteria
oceny podmiotéw oraz plany opracowania standardéw organizacyjnych CZP.

3. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy. Dr Tomasz Rowinski (UKSW, cztonek Zespotu przy MZ) zaprezentowat
tréjpoziomowy model referencyjny wypracowany przez Zespoét: | poziom — osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej; Il poziom — srodowiskowe CZP dla dzieci i mtodziezy; Il poziom —
osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. Podkreslono: dostep bez skierowania, min.
15% swiadczen w srodowisku pacjenta, nowe zawody specjalistow (psychoterapia i terapia srodowiskowa dzieci
i mtodziezy, psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy).

Zarzadzenie w sprawie powotania Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i
mtodziezy.

1. & 2: na funkcje Petnomocnika wyznaczono prof. Matgorzate Janas-Kozik (kierownik Oddziatu Klinicznego
Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Centrum Pediatrii im. Jana Pawta || w Sosnowcu).

2. & 3:zadania Petnomocnika obejmuja inicjowanie i koordynowanie dziatan majacych na celu reforme i rozwoj
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy (z wytaczeniem leczenia uzaleznien) oraz wykonywanie innych zadan
zleconych przez ministra; minister upowaznit Petnomocnika do uczestnictwa w pracach Rady do spraw Zdrowia
Psychicznego.

3. § 4: Petnomocnik przedstawia ministrowi informacje, analizy, oceny i wnioski oraz propozycje rozwigzan
legislacyjnych i organizacyjno-finansowych rekomendowanych dla rozwoju opieki psychiatrycznej dzieci i
mtodziezy.

4. § 5 ust. 1: Petnomocnik wykonuje zadania we wspotpracy z jednostkami zaangazowanymi w proces reformy

podlegtymi lub nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia, w szczegdlnosci z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ), Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT) oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii w
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Warszawie, a takze z konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii oraz konsultantem krajowym w dziedzinie

psychiatrii dzieci i mtodziezy;
5. & 5 ust. 2: wsparcie merytoryczno-organizacyjne Petnomocnika zapewnia Dorota Surma-Kus, Dyrektor ds.
Ekonomiczno-Administracyjnych Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu.

6. & 7: Petnomocnik moze podejmowac wspdtprace z organami administracji publicznej, organizacjami
pozarzadowymi i innymi podmiotami krajowymi zaangazowanymi w rozwdj opieki psychiatrycznej. § 8: obstuge
Petnomocnika zapewnia Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia. § 9:
Petnomocnikowi oraz osobie wymienionej w & 5 ust. 2 przystuguje zwrot kosztow podrozy stuzbowych na
terenie kraju.

7. & 10: nadzér nad dziatalnoscig Petnomocnika sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Najszerszy dotychczas akt zmieniajacy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego — 20 punktédw zmieniajacych kluczowe regulacje
pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP).

1. Nowe definicje (& 2): bliski dostep — realizacja $wiadczen nie dalej niz w sasiednim powiecie; interwencja —
dziatanie inne niz porada, wizyta lub sesja w warunkach ambulatoryjnych i leczenia srodowiskowego
(domowego); miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie powigzane funkcjonalnie i organizacyjnie; osoba
wykonujaca zawod medyczny; postepowanie konkursowe lub rokowaniowe.

2. Wyodrebnienie organizacyjne (& 3a, nowy): CZP stanowi wyodrebniong czes¢ w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego okreslong w regulaminie organizacyjnym; komorki organizacyjne CZP nie moga
realizowac¢ umowy innej niz umowa o realizacje pilotazu.

3. Nowe regulacje merytoryczne. Plan terapii i zdrowienia (§ 15 i 15a, nowe): obowigzkowy indywidualny plan
zawierajacy liste problemdw zdrowotnych i spotecznych, celéw oraz metod ich osiagniecia; sporzadzany przez

zespot z udziatem co najmniej lekarza i koordynatora opieki; podlega okresowej ewaluacji nie rzadziej niz raz w

roku; przedstawiany $wiadczeniobiorcy do uzgodnienia.

4. Asystenci zdrowienia (§ 16 ust. 4a, nowy): obowiagzek zatrudnienia w CZP 0s6b udzielajacych
Swiadczeniobiorcom wsparcia psychicznego — wprowadzenie tej kategorii personelu (zwykle 0séb po

doswiadczeniu kryzysu psychicznego) do koszyka regulacyjnego; taczna liczba oséb w dziatalnosci podstawowe;j

nie mniejsza niz 0,6 etatu na 1000 swiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia.

5. Reforma roli koordynatora opieki (§ 17): koordynator wyznaczany sposrod oséb wykonujacych zawéd
medyczny, pracownikéw socjalnych lub specjalistéw zdrowia publicznego; zadania obejmujg wspétudziat w
tworzeniu plandw terapii i zdrowienia, koordynacje $wiadczen, wsparcie $wiadczeniobiorcy w kontaktach z
podmiotami zewnetrznymi oraz wspotprace z rodzing i opiekunami.

6. Stawka ryczattowa i waloryzacja (& 20): stawka na $wiadczeniobiorce 39,61 zt, ustalana na potroczne okresy

rozliczeniowe, podlegajaca waloryzacji odpowiadajacej dynamice wzrostu kosztéw $wiadczen, jezeli plan
finansowy NFZ na 31 grudnia 2019 r., 30 czerwca 2020 r. lub 31 grudnia 2020 r. bedzie wyzszy niz w okresie
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poprzednim; stawka 3,1-krotnie zwiekszona dla mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie zlokalizowanych na obszarze dziatania
CzP.

7. Mechanizm pomniejszen ryczattu (§ 21): kwota ryczattu pomniejszana o wartosc swiadczen sfinansowanych
przez NFZ udzielonych $wiadczeniobiorcom z populacji CZP przez innych $wiadczeniodawcow — wspotczynniki
korygujace 0,8 dla $wiadczen stacjonarnych psychiatrycznych w warunkach bliskiego dostepu (przy
hospitalizacjach przekraczajgcych 15 dni) oraz 0,8.

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat dobrych praktyk w zakresie opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi realizowanych przez organizacje pozarzadowe, przy wspétpracy samorzadu - model psychiatrii
srodowiskowe;j i aktywizacji zawodowej w celu powrotu do petnienia rél w spoteczenstwie.

I. Rozpatrzenie informacji na temat specjalizacji w zakresie psychiatrii oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy.

Rozporzadzenie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, akt wprowadzajacy
trzypoziomowy model referencyjny opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy — fundament reformy
psychiatrii dziecieco-mtodziezowej w Polsce.

1. Akt zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez dodanie nowej kategorii zawodowej w § 2 pkt 9a
(osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, po ukonczeniu co najmniej drugiego
roku specjalizacji), nowego ust. 8 w § 4.

2. Dodanie zatacznika nr 8 okreslajacego warunki szczegétowe trzypoziomowego modelu.

2.1 | poziom referencyjny — O$rodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i
Mtodziezy: poradnia psychologiczna dla dzieci;

e zespoOt terapeutyczny obejmuje co najmniej psychologa z doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi i
mtodzieza (1 etat), specjaliste psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osobe w trakcie tej specjalizacji
albo psychoterapeute (2 etaty) oraz terapeute srodowiskowego (1 etat);

e  zakres swiadczen: porady psychologiczne diagnostyczne, sesje psychoterapii indywidualnej, rodzinnej
i grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego, wizyty domowe lub srodowiskowe;

e  pierwsza porada lub wizyta w ciggu 7 dni roboczych od zgtoszenia, bez skierowania; obowigzek
udzielania $wiadczen pie¢ dni w tygodniu, w tym co najmniej raz w godzinach 8 -16 oraz dwa razy w
tygodniu w godzinach 11-20;

e  wizyty domowe lub srodowiskowe co najmniej 15% swiadczen;

e  konsylia z innymi $wiadczeniodawcami lub jednostkami systemu oswiaty co najmniej raz w miesiacu;
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. obowiazkowa superwizja $wiadczen psychoterapeutycznych.
2.2. Il poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy: poradnia
zdrowia psychicznego, oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny (co najmniej 15 miejsc) oraz zespét
leczenia $rodowiskowego (domowego);
e rozszerzony zespoét o lekarza specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy lub specjaliste psychiatrii (1
etat),
e  specjaliste psychologii klinicznej (1 etat) oraz pielegniarke (1 etat);
e zakres swiadczen obejmuje porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne oraz
catodzienne $wiadczenia rehabilitacyjne;
e obejmuje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi rozpoznanymi wg ICD-10 F.00-F99 (z wytaczeniem
ostrych zatru¢ F.10.0);

e zespot leczenia srodowiskowego udziela Swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu po 4 godziny
dziennie poza siedziba $wiadczeniodawcy;

e  oddziat dzienny w dwdch wariantach (popotudniowym bez obowiazku szkolnego lub catodziennym z
realizacja obowiazku szkolnego).

2.3 lll poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej: poradnia,
oddziat dzienny rehabilitacyjny, izba przyjec¢ lub szpitalny oddziat ratunkowy oraz oddziat psychiatryczny dla
dzieci i mtodziezy;
e zespOt wymaga co najmniej 1,5 etatu lekarza specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy i 1 etatu
drugiego lekarza;

e catodobowa opieka lekarska 7 dni w tygodniu;

e dostep do konsultacji pediatrycznych, internistycznych, neurologicznych, kardiologicznych,
gastroenterologicznych i endokrynologicznych;

e mozliwos¢ organizacji oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych, oddziatu rehabilitacyjnego dla oséb z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju, hostelu lub zespotu leczenia $Srodowiskowego;

e  obowiazek akredytacji do prowadzenia specjalizacji;

e  obowigzek analizy dostepnosci terytorialnej do $wiadczen raz do roku, przekazywanej do OW NFZ do
30 kwietnia;

e wspdtpraca z osrodkami interwencji kryzysowej i wydziatami rodzinnymi sagdéw rejonowych.
3. Beneficjenci wszystkich pozioméw: dzieci ponizej 7. roku zycia, dzieci i mtodziez objeci obowigzkiem
szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztatcacy sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, nie
pézniej niz do ukonczenia 21. roku zycia.
4. Mechanizmy koordynacyjne wspolne dla poziomdw: konsylia co najmniej raz w miesigcu z innymi
Swiadczeniodawcami lub jednostkami pomocy spotecznej i oswiaty; wspdtpraca z lekarzem POZ, pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania, higienistka szkolng, osobami udzielajagcymi pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w szkotach oraz pracownikami pomocy spotecznej; mozliwosc¢ realizacji swiadczen i koordynacji



Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

za pomocg systemow teleinformatycznych; obowigzek opracowania w terminie 6 miesiecy od zawarcia umowy z
NFZ sformalizowanej procedury diagnostyki, leczenia i wspétpracy z innymi $wiadczeniodawcami.

5. Wskazniki realizacji umowy: liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka (PESEL), liczba jednostek systemu
oswiaty i pomocy spotecznej wspoétpracujacych, liczba $wiadczeniobiorcow nieobjetych opieka po pierwszej

wizycie, liczba porad zdalnych — przekazywane do oddziatu wojewddzkiego NFZ w 21-dniowym terminie po
okresie sprawozdawczym, do publikacji.

6. & 3: dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ ma 3 miesigce od wejscia w zycie rozporzadzenia na
przedstawienie $wiadczeniodawcom propozycji zmiany umoéw; $wiadczeniodawca w 14 dni od ich otrzymania
podpisuje i przekazuje zmiany; brak podpisania utrzymuje $wiadczenia na dotychczasowych zasadach.
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mtodziezy — w ramach reformy ogtoszonej w dalszych aktach wykonawczych Ministra Zdrowia z 2019 i 2020 r.
2. art. 5 pkt 18 tej ustawy odnoszacy do warunkéw udzielania swiadczen bez wymogu skierowania:
»2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen:
15) psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.”
2019-08-19 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw pilotazu tukasz Szumowski Adam
DZ. URZ. Min. Zdr. 2019.63 programu psychiatrii $rodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Niedziels
1. & 3. Do zadan Zespotu nalezy: Anna Zalewska L
. ; ; . a . . (Minister Edukacji
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala 1) okresowa analiza raportéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych danych gromadzonych przez N
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podstawie art. 2 ust. 6 ustawy 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878

oraz z 2019 r. poz. 730);

3) przedstawienie Ministrowi Zdrowia rekomendacji w zakresie warunkéw organizacji i finansowania swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej po zakonczeniu pilotazu.

2. Przewodniczacym Zespotu mianowano Marka Balickiego — Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy
w psychiatrii.
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Podmiot / Publikator

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2019.58

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2019/58/

Najwazniejsze wnioski / dziatania

3. W sktad Zespotu (16 cztonkéw) weszli reprezentanci srodowiska naukowego, klinicznego i organizacji
pozarzadowych:

e drhab. Andrzej Cechnicki (Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej CM UJ),
e  prof. Piotr Gatecki (Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii),
e  prof. Janusz Heitzman (Dyrektor IPiN),
e dr hab. Bernadetta Izydorczyk (Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej),
e  prof. Andrzej Kokoszka (Stowarzyszenie Oddziatow Psychiatrycznych Szpitali Ogoélnych),
e  prof. Jerzy Samochowiec (Prezes Elekt PTP),
e prof. Jacek Wcidrka (Rada Naukowa IPiN),
e dr Damian Czarnecki (Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego),
e lek. Izabela Ciunczyk (Ogolnopolskie Stowarzyszenie CZP),
e  Tomasz Gozdzikiewicz (Zwigzek Pracodawcdéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien),
e  Barbara Banas (Stowarzyszenie ,,Otwdrzcie Drzwi”),
e  Agnieszka Polak (Stowarzyszenie Asystentdw Zdrowienia),
e  Katarzyna Parzuchowska (Fundacja eFkropka),
e lek. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk (Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej);
e Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ oraz
e przedstawiciel Departamentu Systemu Zdrowia MZ.
Obstuge organizacyjng zapewnia Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny MZ.

4. Decyzje podejmowane zwykta wiekszoscia gtoséw przy quorum potowy sktadu; dopuszczono tryb obiegowy.
5. Zespot zobowigzany do wykonania zadan do 30 czerwca 2021 r. i ulegajacy rozwigzaniu 1 lipca 2021 r.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia
do spraw reformy w psychiatrii.

§ 2. Na funkcje Petnomocnika wyznacza sie Pana Marka Balickiego.
§ 3. Do zadan Petnomocnika nalezy:

1) inicjowanie i koordynowanie dziatan majacych na celu reforme i rozwdj opieki psychiatrycznej w
Rzeczypospolitej Polskiej, z wytaczeniem leczenia uzaleznien;

2) koordynacja realizacji zatozenn Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w zakresie reformy
opieki psychiatrycznej.

3) wykonywanie innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia.

2. Minister Zdrowia upowaznia Petnomocnika do uczestniczenia w pracach Rady ds. Zdrowia Psychicznego.

§ 4. Petnomocnik przedstawia Ministrowi Zdrowia:

1) informacje w zakresie analiz, ocen i wnioskdw zwiazanych z realizacjg zadan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1;
2) propozycje w zakresie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych rekomendowanych w celu

rozwoju opieki psychiatryczne;j.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

tukasz Szumowski

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Adam
Niedziels
ki
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania e NEZ
2019-06-19 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i tukasz Szumowski Andrzej
Dz.U. 2019 poz. 1285 leczenia uzaleznien. Rozporzadzenie wprowadza nowy ,koszyk” swiadczen gwarantowanych w psychiatrii i Jacyna
uchyla stare rozporzadzenie z 2013 roku. Anna Zalewska
(Minister Edukacji

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do -
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

cDetails.xsp?id=WDU20190001285 1. Akt okres$la wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, a takze poziom finansowania (40% ze $rodkéw publicznych) przejazdu $rodkami transportu
sanitarnego dla pacjentéw z 16 grup schorze, w tym z chorobami psychicznymi i zaburzeniami zachowania.

2. Swiadczenia gwarantowane realizowane sg w trzech zasadniczych typach warunkéw:
e  stacjonarnych (psychiatrycznych, leczenia uzaleznien, w izbie przyjec),
e dziennych (psychiatrycznych, leczenia uzaleznien) oraz

e ambulatoryjnych (psychiatrycznych i leczenia $Srodowiskowego — domowego, leczenia uzaleznien);
szczegotowe wykazy swiadczen zawarto w siedmiu zatacznikach.

2. Zatacznik nr 1 (warunki stacjonarne psychiatryczne) obejmuje 18 typow swiadczenn — m.in. $wiadczenia
psychiatryczne dla dorostych, dzieci i mtodziezy, dla chorych somatycznie, psychogeriatryczne, rehabilitacji
psychiatrycznej, leczenie zaburzen nerwicowych, $wiadczenia psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego i
wzmocnionego zabezpieczenia (takze dla nieletnich), Swiadczenia opiekuiczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze, $wiadczenia w hostelach, opieke domowa lub rodzinng oraz leczenie elektrowstrzasami.

3. Zatacznik nr 2 (stacjonarne leczenie uzaleznien) obejmuje 14 swiadczen — od detoksykacji alkoholowej i po
substancjach psychoaktywnych, przez leczenie uzaleznien, terapie oséb z podwojng diagnoza, $wiadczenia
rehabilitacyjne dla uzaleznionych (w tym dzieci i mtodziezy), po $wiadczenia odwykowe w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia.

4. Zatacznik nr 4 (warunki dzienne psychiatryczne) — 6 $wiadczen: dla dorostych, dzieci i mtodziezy,
geriatrycznych, rehabilitacyjnych dla oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (F84) oraz leczenia
zaburzen nerwicowych.

5. Zatgcznik nr 6 (ambulatoryjne psychiatryczne i leczenie Srodowiskowe) — 8 $wiadczen, w tym dla dorostych,
dzieci i mtodziezy, leczenie nerwic, swiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia, program terapii
zaburzen preferencji seksualnych (F65), Swiadczenia psychologiczne, $wiadczenia dla 0s6b z autyzmem
dzieciecym (F84) oraz leczenie srodowiskowe (domowe).

6. Zatacznik nr 7 (@ambulatoryjne leczenie uzaleznien) — 6 swiadczen wraz z programem leczenia
substytucyjnego (F11.2).

7. W 82 zdefiniowano wymagania kwalifikacyjne dla 19 grup zawodéw realizujgcych swiadczenia — m.in.
lekarza specjalisty, lekarza w trakcie specjalizacji, logopedy, psychologa, psychologa klinicznego, specjalisty
psychologii klinicznej, osoby prowadzacej psychoterapie (po szkoleniu w wymiarze co najmniej 1 200 godzin
metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci), pedagoga specjalnego, terapeuty srodowiskowego,
instruktora terapii uzaleznien, specjalisty psychoterapii uzaleznien.

8. Okreslono normatywy zatrudnienia personelu wyrazone jako rownowazniki etatow na tézka lub miejsca
(przyktadowo dla $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych: 1 etat lekarza specjalisty na 40 t6zek, 0,5 etatu
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Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

2019-06-13

2019-04-01

2019-03-31

Podkomisja stata do spraw zdrowia
psychicznego

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=
ZDR0O2S#9

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=AEE7F21
FEC48461BC125841500255909

Minister Zdrowia

Powotanie Konsultanta Krajowego
w psychoterapii dzieci i mtodziezy

Konsultant Krajowy w psychiatrii
dzieci i mtodziezy
Raport roczny

pielegniarki na t6zko, w tym co najmniej 2 etaty pielegniarek po specjalizacji lub kursie kwalifikacyjnym z
pielegniarstwa psychiatrycznego).

9. Wprowadzono ramy turnusu rehabilitacyjnego (do 14 dni, nie czesciej niz raz na 12 miesiecy) dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi ze znacznym stopniem nieprzystosowania spotecznego oraz dla oséb
uzaleznionych.

10. Swiadczenia musza by¢ udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wytaczeniem
metod medycyny niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

Posiedzenie. Podkomisji i rozpatrzenie informacji na temat profilaktyki i problemdw zdrowia psychicznego w
srodowisku szkolnym.

Koordynacja dziatan Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej dotyczacych profilaktyki i opieki w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Powotanie na pierwszego Konsultanta Krajowego w psychoterapii dzieci i mtodziezy prof. dr hab. n. med.
Agnieszke Stopien.

1. Zespot Ekspertow przy CMKP 14.06.2019 opracowat kryteria uznania dorobku na etapie przejsciowym.

2. https://www.cmkp.edu.pl/uznawanie-kwalifikacji-w-ksztalceniu-podyplomowym/komunikaty-dotyczace-
specjalizacji-w-dziedzinach-majacych-zastosowanie-w-ochronie-zdrowia/kryteria-uznania-dorobku/nowa-
dziedzina-ochrony-zdrowia-psychoterapia-dzieci-i-mlodziezy

3. W dniu 13.09.2019 Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy: https://cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/pdf/038-
Psychoterapia_dzieci_i_mlodziezy-podstawowy-Warianty-2019.pdf.

Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2018 rok, przekazany
zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Gtowne problemy/ryzyka

1. Okoto 18% dzieci i mtodziezy doswiadcza zaburzen psychicznych, okoto 9% wymaga pomocy specjalistycznej,

a w Polsce oznacza to 400 000-600 000 dzieci i mtodziezy wymagajacych pomocy w obszarze zdrowia
psychicznego. Wsréd najwazniejszych probleméw epidemiologicznych wskazuje, ze depresja dotyczy 6-8%
dzieci i mtodziezy. Niektére badania wskazuja, ze do 18. roku zycia 20% nastolatkéw doswiadczyto epizodu

depresyjnego; ADHD dotyczy 3-5% dzieci w wieku szkolnym; ASD rozpoznaje sie u ok. 0,8 -1% dzieci i czestos¢

Jézefa Hrynkiewicz

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

tukasz Szumowski

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Barbara Remberk

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Andrzej
Jacyna

Andrzej
Jacyna

Andrzej
Jacyna
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tych zaburzen rosnie (terapia przed 3 r.z. wiaze sie z realng poprawa funkcjonowania tych dzieci);
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych na poziomie blisko 18% u dzieci w wieku 18 miesiecy oraz 6% u
dzieci w wieku 5-7 lat; papieroséw probowato ponad 40% uczniéw w wieku 15-16 lat, alkoholu 84%, a
kanabinoli 25%; blisko 37% uczniéw 1l klasy gimnazjum byto juz w zyciu pijanych; odnotowano 92
samobdjstwa w grupie 13-18 lat oraz 5 samobojstw dzieci ponizej 13. roku zycia; kontakt z tresciami
seksualizujacymi i pornografia w Internecie dotyczy 43% dzieci w wieku 11-18 lat; samouszkodzenia
deklarowato 14% badanych w wieku 16-19 lat; okoto 30% ucznidw dopuszcza sie przemocy szkolnej i okoto
30% jej doswiadcza.

2. Na koniec 2018 roku byto 415 specjalistdw psychiatrii dzieci i mtodziezy, w szkoleniu pozostawato 176
lekarzy. Wspétczynnik lekarzy na 100 000 niepetnoletnich wyniost 5,7 (rekomendowany przez WHO jest 10).

3. W 2018 roku powstaty trzy oddziaty psychiatryczne dla dzieci: w Konstancinie-Jeziornej, w todzi oraz w
Bielsku-Biatej. Pie¢ oddziatow byto zagrozonych lub przestato funkcjonowac.

4. W zakresie $wiadczen wskazano niewystarczajaca liczbe poradni, poradni dla 0s6b z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, oddziatéw dziennych i catodobowych, kolejki siegajace okoto 2 lat, obtozenie oddziatow
klinicznych do 200%, brak miejsc dla pacjentdw w stanie zagrozenia zycia, brak catodobowej opieki
psychiatrycznej w niektdérych rejonach Polski, zwtaszcza w wojewodztwie podlaskim, oraz praktyczna
niedostepnos¢ psychiatrii sSrodowiskowej poza pojedynczymi placowkami finansowanymi z projektu POWER.
Przeniesienie tego modelu psychiatrii srodowiskowej dzieci i mtodziezy do sektora publicznego nie jest
mozliwe bez zmiany finansowania.

5. Rozpoczat prace Zespdt ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz opracowano kwalifikacje rynkowa
dot. terapeuty srodowiskowego dzieci i mtodziezy oraz sfinalizowano prace nad uruchomieniem specjalizacji z
psychoterapii dzieci i mtodziezy.

Gtowne rekomendacje

1. Konieczna jest rozbudowa pozaszpitalnych form leczenia, poniewaz przepetnienie oddziatéw catodobowych
jest posrednim skutkiem trudnej dostepnosci pomocy ambulatoryjnej i braku szybkiej pomocy w tym trybie.

2. Potrzeba pilnego zwiekszenia finansowania $wiadczen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
zwiekszenia liczby kontraktowanych swiadczen. Réwnoczesnie wskazuje na potrzebe zréznicowania
finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy wzgledem psychiatrii ogdlnej, docelowej zmiany systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz promocji specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy wsréd przysztych
absolwentdéw uczelni medycznych.

Konsultantka Krajowa ocenia sytuacje psychiatrii dzieci i mtodziezy jako kryzysowa, a za najbardziej widoczny
przejaw tego kryzysu uznaje sytuacje oddziatéw catodobowych, gdzie praktycznie pomoc otrzymuja juz gtéwnie
pacjenci w stanie zagrozenia zycia.

2019-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2018 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Andrzej
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna
tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
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1. Nadal istnieje duze zréznicowanie w dostepnosci do psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych, a najwieksze Anna Zalewska
niedostatki obserwuje poza duzymi aglomeracjami. Jednoczes$nie stwierdza, ze liczba specjalistéw psychiatrow (Minister Edukacji
jest nadal niewystarczajaca w kazdym wojewddztwie i w skali kraju, przy czym liczba tdzek psychiatrycznych Narodowej)
zostata oceniona jako wystarczajaca. Elzbieta Rafalska

2. Naktady na psychiatryczng stuzbe zdrowia sg zbyt niskie i wyraznie odbiegaja od poziomu obserwowanegow  (Minister Rodziny, Pracy i
innych krajach europejskich. W pliku wskazano, ze w Polsce stanowig one okoto 3,7% globalnych wydatkéw na Polityki Spotecznej)
ochrone zdrowia, a srednia dla krajéw Unii Europejskiej wynosi okoto 6%.

Gtowne rekomendacje

1. State, systematyczne zwigkszanie liczby miejsc rezydenckich w psychiatrii, ktéra powinna by¢ traktowana
jako specjalizacja priorytetowa.

2. Ujednolicenie programu specjalizacyjnego dla oséb szkolacych sie nowym i starym trybem oraz zmiane
programu tak, aby byt zgodny z planowanym pilotazem centréw zdrowia psychicznego.

3. Konsultant Krajowy wskazuje takze na znaczenie wdrazania Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
poprzez centra zdrowia psychicznego. W pliku podano, ze od lipca do korica 2018 roku powstato 27 CZP
obejmujacych 10% populacji 0s6b dorostych, a ich struktura ma zapewnia¢ kompleksowa opieke i dostep do
pomocy w sytuacjach nagtych w ciagu 72 godzin.

Konsultant Krajowy odwotuje sie do analizy map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia jako
podstawowego zZrodta oceny dostepnosci i jakosci swiadczen.

Dane o egzaminie specjalizacyjnym: w sesji wiosennej 2018 r. do egzaminu przystapito 90 0s6b, z czego zdato
50, a w sesji jesiennej 82 osoby, z czego zdato 46.

2019-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2018 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Andrzej
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna
Raport roczny tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Gtowne problemy/ryzyka

1. Zapotrzebowanie na specjalistyczna opieke psychologiczng rosnie, szczegdlnie w obszarze dzieci i mtodziezy,
psychosomatyki oraz neuropsychologii. Jednoczes$nie stwierdza, ze mimo wzrostu liczby specjalistéw nadal
wystepuja istotne braki kadrowe i nieréwnomierne rozmieszczenie zasobdéw, a dodatkowym problemem jest
odchodzenie specjalistow psychologii klinicznej z publicznej stuzby zdrowia z powodoéw finansowych, przy
niskich wynagrodzeniach, braku rezydentur i odptatnym szkoleniu.

2. Szkolenie specjalizacyjne nadal napotyka powazne trudnosci, zwtaszcza w wybranych wojewodztwach, gdzie
brakuje specjalistéw mogacych nadzorowac staze kliniczne i prowadzi¢ moduty teoretyczne. Wskazuje takze na
niedobor placéwek stazowych umozliwiajacych petng realizacje szkolenia na poziomie wojewddztwa,
szczegolnie w zakresie neuropsychologii i psychosomatyki.

Gtéwne rekomendacje
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1. Niskie naktady finansowe na ksztatcenie i zatrudnianie psychologow klinicznych wymagaja korekty i zmian,
aby zapewnic¢ wysoka jakos¢ Swiadczen zdrowotnych. W praktyce oznacza to potrzebe wzmocnienia
zatrudnienia specjalistow psychologii klinicznej w publicznej ochronie zdrowia oraz poprawy warunkéw
finansowych wykonywania zawodu.

2. Istnieje potrzeba wzmacniania zaplecza szkoleniowego, w tym zwiekszenia liczby specjalistow mogacych
prowadzi¢ szkolenie oraz liczby placéwek stazowych, szczeg6lnie w obszarach deficytowych. W pliku
odnotowano zarazem opracowanie w 2018 roku nowego programu specjalizacyjnego, wdrozonego do
ksztatcenia od 2019 roku.

W latach 2009-2018 tytut specjalisty psychologii klinicznej uzyskato 725 osoéb. Jednoczesnie wskazuje, ze
funkcjonuje 27 osrodkéw akredytacyjnych, okoto 450 0s6b pozostaje w trakcie szkolenia, a w 2019 roku
pozostawato co najmniej 120 wolnych miejsc gotowych do przeprowadzenia rekrutacji.

2019-03-14 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktére weszty Jézefa Hrynkiewicz Andrzej
psychicznego w konflikt z prawem (psychiatria sgdowa). Jacyna
tukasz Szumowski
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ (Minister Zdrowia)
PosKomZrealizowane.xsp?komisja= Anna Zalewska
ZDR0O2S#8 (Minister Edukacji
Narodowej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ Elzbieta Rafalska

transmisje_arch.xsp?unid=AE74D2D (Mirlistfer Rodziny, .Pracy i
83B1AFF88C12583B00038AF1D Polityki Spotecznej)
2019-02-21 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat psychiatrii ludzi starszych. Jézefa Hrynkiewicz Andrzej
psychicznego Jacyna
tukasz Szumowski
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ (Minister Zdrowia)
PosKomZrealizowane.xsp?komisja= Anna Zalewska
ZDRO2S#7 (Minister Edukacji
Narodowej)
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ Eli.b'!eta Rafals.ka .
transmisje_arch.xsp?unid=92159F0 (leust?r Rodziny, .Pracy i
ED1A2C634C12583A0002EE4C8 Polityki Spotecznej)
2019-01-31 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych tukasz Szumowski Andrzej
Dz.U. 2019 poz. 226 zastosowanie w ochronie zdrowia. Jacyna

Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska

https:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  Dodano do katalogu dziedzin specjalizacyjnych ,psychoterapia dzieci i mtodziezy”. Jednocze$nie nadano jej tytut
cDetails.xsp?id=WDU20190000226  zawodowy ,specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy” oraz kod 038. Grupy zawodowe
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https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#8
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#8
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#8
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=AE74D2D83B1AFF88C12583B00038AF1D
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=AE74D2D83B1AFF88C12583B00038AF1D
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=AE74D2D83B1AFF88C12583B00038AF1D
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#7
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#7
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#7
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=92159F0ED1A2C634C12583A0002EE4C8
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=92159F0ED1A2C634C12583A0002EE4C8
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=92159F0ED1A2C634C12583A0002EE4C8
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000226
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000226
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uprawnione do ubiegania sie o te specjalizacje z wyksztatceniem w zakresie psychologii, pedagogiki, (Minister Rodziny, Pracy i
resocjalizacji, pielegniarstwa oraz kierunku lekarskiego. Polityki Spotecznej)
2019-01-14 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Raport koncowy w sprawie realizacji zadania polegajacego na prowadzeniu prac nadzorujaco-kontrolnych Marek Balicki Andrzej
Instytut Psychiatrii i Neurologii dotyczacych realizacji programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Jacyna
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Autorzy: Marek Balicki, Jacek Wciérka, Daria Biechowska, Wanda Langiewicz, Janusz Heitzman
Katarzyna Szczerbowska, Marta Welbel, Barttomiej Molenda, Radostaw Nowacki. (Dyrektor IPiN)

tukasz Szumowski

Podsumowanie pierwszych miesiecy pilotazu w 2018 r. oraz sformutowanie rekomendacji (w tym gtownych po (Minister Zdrowia)

wizytacjach terenowych w 8 podmiotach). Anna Zalewska
. . . . . R Lo . L. (Minister Edukacji
1. Powotanie zespotu: utworzenie przez Ministra Zdrowia zespotu ds. realizacji pilotazu i rozwoju opieki NErseerya)

Srodowiskowej. .
Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Standardy medyczne: przygotowanie w 2019 r. standardéw i rekomendacji postepowania medycznego w
ramach CZP, w szczegélnosci dla PZK oraz koordynacji opieki.

3. Status prawny CZP: ustawowe okreslenie statusu CZP poprzez podziat placéwek na dwa typy:
e typ A (z wtasnym oddziatem psychiatrycznym) oraz
e  typ B (bez oddziatu szpitalnego, z zapewnieniem opieki przez podwykonawce)

4. Finansowanie mieszkancow DPS: konieczno$¢ wprowadzenia wspotczynnika korygujacego (co najmniej
trzykrotnie wiekszego niz w POZ) za objecie opieka mieszkaricéw Domdédw Pomocy Spotecznej ze wzgledu na
wieksze obcigzenie ryczattu.

5. Lokalne Rady Zdrowia Psychicznego: wprowadzenie w ustawach samorzadowych podstawy prawnej do
tworzenia powiatowych i gminnych rad.

6. Rozwdj kadr medycznych: Wprowadzenie nowego zawodu medycznego pod nazwa ,terapeuta srodowiskowy”,
wymagajacego ukonczenia specjalistycznych studiéw wyzszych.

7. Rozszerzenie pilotazu: sukcesywne wtaczanie kolejnych podmiotéw leczniczych do programu, w
szczegolnosci z wojewddztw dotad niebioracych udziatu, tj. wielkopolskiego i opolskiego.

2018-12-21 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Marka Jaremy. Marek Jarema Andrzej
Psychicznego przy Ministrze Posiedzenie zwotane w zwigzku z potrzeba omoéwienia pierwszych doswiadczen i rekomendacji z wdrazania Jacyna
Zdrowia programu pilotazowego w CZP. tukasz Szumowski
Protokét posiedzenia (Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Aktualny etap wdrazania pilotazu CZP.

1. Marek Balicki (Kierownik Biura ds. Pilotazu) zaprezentowat raport z aktualnego etapu wdrazania programu po
przeprowadzeniu pierwszych wizytacji w uruchomionych CZP. Prezentacja zawierata dane o liczbie
realizatoréw, podpisanych umowach, pierwszych doswiadczeniach, najwazniejszych trudnosciach oraz
rekomendacjach dziatan na rok 2019. Kluczowy wniosek: konieczno$¢ zmiany podejscia do wspétpracy CZP z
podwykonawcami — zgodnie z duchem rozporzadzenia pilotazowego — oraz z podmiotami pomocy spoteczne;j
dziatajacymi na terenie objetym opieka centrum.
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2. Rada przyjeta do wiadomosci informacje o przebiegu wdrazania pilotazu, zaakceptowata kierunki dziatan i
zadeklarowata chec wspotpracy w zakresie zagadnien zwigzanych z wdrazaniem programu.

2018-12-19 Minister Zdrowia Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie wtaczenia kwalifikacji rynkowej tukasz Szumowski Andrzej
M.P. 2018 poz. 1279 .Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji. Jacyna

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

Narodowej)

Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

https://monitorpolski.gov.pl/MP/20

18/1279 1. Kwalifikacja czastkowa na poziomie 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji i Europejskiej Ramy Kwalifikacji, kod 12646;
wnioskodawca: Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie; minister wtasciwy: Minister

https:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do Zdrowia. Orientacyjny naktad pracy: 1 275 godzin; przeglad kwalifikacji nie rzadziej niz raz na 10. Certyfikat

cDetails.xsp?id=WMP20180001279 wazny bezterminowo dla 0s6b czynnie wykonujacych zadania terapeuty srodowiskowego dzieci i mtodziezy;
traci waznos$¢ po przerwie dtuzszej niz 5 lat.

2. Kwalifikacja opisuje kompetencje terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy kluczowej roli w modelu
srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla niepetnoletnich.

3. Obejmuje trzy zestawy efektow uczenia sie.
3.1. Zestaw 1 wiedza:

e  postugiwanie sie wiedza dotyczaca rozwoju, zdrowia i zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy —
terapeuta omawia etapy rozwoju neurobiologicznego, psychicznego, intelektualnego i emocjonalno-
spotecznego oraz normy rozwojowe;

e identyfikuje czynniki ryzyka zaburzen i kryzyséw psychicznych;

e postuguje sie kryteriami diagnostycznymi wedtug DSM i ICD;

e rozpoznaje stany nagte wymagajace pilnej konsultacji lekarskiej;

e omawia zakres dziatan instytucji udzielajacych pomocy rodzinom, dzieciom i mtodziezy;

e znaregulacje prawne dotyczace nieletnich, w tym aspekty zgody na leczenie, ograniczenia praw
rodzicielskich, obowiazki zgtoszenia podejrzenia przestepstwa wobec dziecka.

3.2. Zestaw 2 — planowanie:

e zbieranie informacji o sytuacji rodziny na podstawie wywiadu zgodnego z zasadami diagnozy
funkcjonalnej, dostepnych diagnoz, opinii i orzeczen;

e  przygotowanie konceptualizacji problemu pacjenta i skoordynowanego planu pomocy dziecku i
rodzinie z uwzglednieniem zasobdw srodowiskowych i specjalistéw z ré6znych systeméw — ochrony
zdrowia, o$wiaty i pomocy spotecznej.

3.3. Zestaw 3 — prowadzenie terapii:

e  stosowanie technik terapii Srodowiskowej (sesje otwartego dialogu, wywiad motywujacy, elementy
terapii behawioralnej, warsztaty zastepowania agresji, wsparcie psychospoteczne i profilaktyczne);

e wspdtpraca formalna i nieformalna z podmiotami wsparcia w ramach zespotu interdyscyplinarnego, w
tym petnienie roli koordynatora procesu;

e  ewaluacja podjetych dziatan przez monitorowanie postepdw i ocene efektywnosci w kontekscie
konceptualizacji problemu.


https://monitorpolski.gov.pl/MP/2018/1279
https://monitorpolski.gov.pl/MP/2018/1279
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20180001279
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20180001279
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4. Warunki przystapienia do walidacji:
4.1. Wyksztatcenie wyzsze (6 PRK) z dziedzin nauk spotecznych, medycznych lub nauk o zdrowiu;
4.2. Co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w pracy z rodzing, dzie¢mi lub mtodziezg;

4.3. Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia treningowego minimum 50 godzin (grupy Balinta, trening
interpersonalny lub praca z genogramem).

5. Walidacja tréjstopniowa:
5.1. Standaryzowany test wiedzy;
5.2. Analiza dowodow — opisy przypadkéw pracy z co najmniej 3 pacjentami niepetnoletnimi z réznych typow

sytuacji klinicznych (powrét ze szpitala psychiatrycznego, zaburzenia ogélnorozwojowe, zaburzenia osobowosci
lub zachowania, dysfunkcjonalne srodowisko);

5.3. Uzupetniajaca rozmowa egzaminacyjna.

Na dzien wydania obwieszczenia kwalifikacja odpowiadata na niedobér kadrowy w Srodowiskowej opiece
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy — ambulatoryjna opieka psychiatryczna byta dostepna jedynie dla okoto 1,4%
sposrdd szacowanych 10% populacji w wieku rozwojowym z problemami zdrowia psychicznego.

Opis kwalifikacji rynkowej: https://kwalifikacje.gov.pl/wyszukiwarka-kwalifikacji/kwalifikacje/Prowadzenie-
terapii-%C5 %9Brodowiskowej-dzieci-i-m%C5%820dzie%C5%BCy,12646.

2018-12-07 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Ekspertyza w zakresie obszarow finanse i ksiegowos¢ CZP. Autorzy: tukasz Radwanski. Marek Balicki Andrzej
Instytut Psychiatrii i Neurologii Jacyna

Janusz Heitzman

(Dyrektor IPiN)

tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)

1. Wyodrebnienie MPK: zalecono utworzenie osobnego Miejsca Powstawania Kosztow (MPK) dla CZP w
systemach finansowo-ksiegowych podmiotéw leczniczych, na poziomie kont 5 w uktadzie rodzajowym.

2. Stosowanie standarddw: wskazano na konieczno$¢ stosowania wytycznych z Rozporzadzenia o Rachunku

Kosztow do ewidencji i grupowania kosztéw dziatalnosci pilotazowe;j. Anna Zalewska

3. Dedykowany rachunek bankowy: zarekomendowano regulowanie zobowigzan z tytutu umowy pilotazu z (Minister Edukacji
wyodrebnionego rachunku bankowego przeznaczonego wytacznie dla centrum, w celu zapewnienia petnej Narodowej)
przejrzystosci. Elzbieta Rafalska

4. Koszty posrednie: wyjasniono, ze koszty posrednie niemedyczne (np. media, administracja) oraz koszty (Minister Rodziny, Pracy i
zarzadu moga i powinny by¢ wliczane do kosztéw funkcjonowania CZP przy uzyciu odpowiednich, Polityki Spotecznej)

wewnetrznych kluczy podziatowych.

5. Ramy czasowe wydatkow: doprecyzowano, ze rozliczeniu w ramach pilotazu podlegaja wytacznie koszty
poniesione w trakcie jego trwania (najwczesniej od 1 lipca 2018 r.), co catkowicie wyklucza z ryczattu naktady
poniesione w okresach przesztych.

2018-12-07 Minister Zdrowia Standard (uaktualniony) ramowego programu szkolenia z zakresu terapii srodowiskowej (dorostych) dla tukasz Szumowski Andrzej
kandydatow na stanowisko terapeuty sSrodowiskowego, zatwierdzony przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Jacyna

https://www.gov.pl/web/zdrowie/sz ~ Zdrowia Jozefe Szczurek-Zelazko w dniu 5 grudnia 2018 r. Anna Zalewska

kolenie-z-zakresu-terapii- 1. Dokument opracowany przez zespot autorow pod kierunkiem prof. Jacka Wciorki (Instytut Psychiatrii i (Minister Edukacji
srodowiskowej-dla-kandydatow-na-  Neurologii w Warszawie), tj. dr hab. Maria Zatuska (prof. CMKP), dr Artur Kochanski (LSOZP Lublin), dr hab. Narodowej)


https://kwalifikacje.gov.pl/wyszukiwarka-kwalifikacji/kwalifikacje/Prowadzenie-terapii-%C5%9Brodowiskowej-dzieci-i-m%C5%82odzie%C5%BCy,12646
https://kwalifikacje.gov.pl/wyszukiwarka-kwalifikacji/kwalifikacje/Prowadzenie-terapii-%C5%9Brodowiskowej-dzieci-i-m%C5%82odzie%C5%BCy,12646
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-z-zakresu-terapii-srodowiskowej-dla-kandydatow-na-stanowisko-terapeuty-srodowiskowego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-z-zakresu-terapii-srodowiskowej-dla-kandydatow-na-stanowisko-terapeuty-srodowiskowego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-z-zakresu-terapii-srodowiskowej-dla-kandydatow-na-stanowisko-terapeuty-srodowiskowego
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stanowisko-terapeuty- Katarzyna Prot-Klinger i dr hab. Pawet Bronowski (APS Warszawa), prof. Andrzej Cechnicki (UJ Collegium Elzbieta Rafalska
srodowiskowego Medicum). Recenzenci: prof. Czestaw Czabata (APS) i prof. Aleksander Araszkiewicz (UMK Torun CM Bydgoszcz). (Minister Rodziny, Pracy i
2. Program stanowi podstawe do ksztatcenia terapeutdw $rodowiskowych w ramach modelu $rodowiskowej Polityki Spotecznej)

opieki psychiatrycznej zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. £3czny wymiar
szkolenia 1 165 godzin, w tym:

2.1. Kursy — 315 godzin (135 godzin wyktadéw i 180 godzin warsztatéw),

2.2. Staze — 800 godzin przez 5 miesiecy (480 godzin przez 3 miesigce w osrodku Srodowiskowym oraz 320
godzin przez 2 miesigce na oddziale psychiatrycznym, w tym 1 miesiac stazu klinicznego),

2.3. Szkolenie treningowe — 50 godzin (grupy Balinta, trening interpersonalny, terapia wtasna lub konsultacje
problemdéw pracy z pacjentami).

3. Program obejmuje 9 modutéw kursowych po 35 godzin kazdy:

3.1. Modut | — rola, zadania i wyzwania terapeuty srodowiskowego;

3.2. Modut Il — stres, kryzys, psychopatologia;

3.3. Modut Il — zaburzenia psychotyczne i opieka srodowiskowa;

3.4. Modut IV — wybrane problemy kliniczne cz. 1 (zaburzenia afektywne, psychogeriatria, samobdjstwa,
choroby somatyczne);

3.5. Modut V — wybrane problemy kliniczne cz. 2 (zaburzenia osobowosci, nerwicowe, odzywiania, snu,
seksualne);

3.6. Modut VI — psychiatria dziecieca i mtodziezowa, problemy rodziny;

3.7. Modut VIl — modele psychoterapeutyczne i ich zastosowanie w pracy Srodowiskowej;
3.8. Modut VIII — uzaleznienia od alkoholu i innych substancji;

3.9. Modut IX — psychiatria spoteczna.

4. Zaliczenie szkolenia wymaga zdania egzaminu praktycznego (analiza sytuacji zdrowotnej i spoteczne;j
pacjenta z propozycja postepowania) oraz egzaminu kofcowego teoretycznego przed komisjg 3-osobowa, z
ktérych dwie osoby rekomendowane sg przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

5. Osrodek szkolacy musi posiadac co najmniej 5-letnie doswiadczenie w terapii Srodowiskowej, a kierownik
szkolenia legitymowac sie certyfikatem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w zakresie specjalisty terapii
Srodowiskowej.

5.1. Osrodki organizujace szkolenia, ktére uzyskaty status osrodka rekomendowanego - 6 osrodkdw.

5.2. Podmioty spetniajace warunki osrodkéw stazowych - 4 osrodkéw stazowe.

Osrodki musza przejé¢ akredytacje Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (organizacji pozarzadowej)

2018-11-27 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat opieki psychiatrycznej w srodowisku lokalnym. Jézefa Hrynkiewicz Andrzej
psychicznego Jacyna
tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)


https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-z-zakresu-terapii-srodowiskowej-dla-kandydatow-na-stanowisko-terapeuty-srodowiskowego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-z-zakresu-terapii-srodowiskowej-dla-kandydatow-na-stanowisko-terapeuty-srodowiskowego

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

https;//www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ ~ Przedstawiaja: kierownik Biura do spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Marek Anna Zalewska

PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  Balicki, Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec oraz zastepca dyrektora Matopolskiego Oddziatu (Minister Edukacji
ZDRO2S#5 Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia Teresa Biela. Narodowej)

Elzbieta Rafalska
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ (Minister Rodziny, Pracy i
transmisje_arch.xsp?unid=E2CB1AD Polityki Spotecznej)
55CBD2601C125834D004EAD40

2018-11-27 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Rekomendacje z wizytacji centréw zdrowia psychicznego. Autorzy: zespét Biura ds. pilotazu NPOZP, Marek Marek Balicki Andrzej

Instytut Psychiatrii i Neurologii Balicki. Jacyna

Janusz Heitzman
(Dyrektor IPiN)
tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji

1. Powotanie zespotu: przez Ministra Zdrowia do spraw realizacji programu pilotazowego i rozwoju opieki
srodowiskowej.

2. Spotkania robocze: uruchomienie regularnych spotkan przedstawicieli MZ, centrali NFZ i Biura ds. pilotazu w
celu biezacego rozwigzywania problemow.

3. Standardy medyczne: przygotowanie w 2019 r. standardéw dla CZP, w szczegélnosci dotyczacych Punktow Narodowej)
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych (PZK) oraz koordynacji opieki. Elzbieta Rafalska

4. Finansowanie inwestycji: stworzenie mozliwosci wsparcia rozwoju CZP z Programu Operacyjnego Wiedza (Minister Rodziny, Pracy i
Edukacja Rozwdj (PO WER) ze srodkéw EFS na pokonanie barier infrastrukturalnych. Polityki Spotecznej)

5. Ustawowy status CZP: okre$lenie w ustawie statusu centréw oraz wprowadzenie ich podziatu na dwa typy:
e  typ A (z oddziatem psychiatrycznym) oraz
e typ B (bez oddziatu szpitalnego, z podwykonawca).

6. Wsparcie dla DPS: wprowadzenie wspoétczynnika korygujacego stawke, ktéry powinien by¢ co najmniej
trzykrotnie wiekszy niz w POZ, za opieke nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej.

7. Zasady rozliczen: doprecyzowanie przepiséw dotyczacych waloryzacji stawki, doprecyzowanie zasad
rozliczania pacjentéw zamieszkujacych poza obszarem dziatania CZP oraz usuniecie problemoéw z zanizonymi
limitami finansowymi na tych pacjentéw.

8. Rady lokalne: wprowadzenie w ustawach samorzadowych (o samorzadzie gminnym i powiatowym) podstawy
prawnej do tworzenia lokalnych Rad Zdrowia Psychicznego o funkcjach doradczych i konsultacyjnych.

9. Kadry medyczne: wprowadzenie nowego zawodu medycznego o nazwie terapeuta Srodowiskowy oraz
koniecznych zmian w programach specjalizacji m.in. w dziedzinie psychiatrii i psychologii klinicznej.

10. Rozliczenie ryczattu: wydanie komunikatu MZ z interpretacja par. 24 rozporzadzenia pilotazowego, aby
rozwiac¢ obawy podmiotéw przed koniecznoscia zwrotu srodkéw finansowych.

2018-10-17 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole P/17/105 obejmujaca lata 2015-2017 (do 30 Krzysztof Kwiatkowski Andrzej
Nr ewidencyjny: P/17/105 wrzesnia) pod tytutem ,Zapobieganie i leczenie depresji”. Zakres kontroli obejmowat realizacje zadan wtasnych Jacyna
Okres objety kontrola: 1.01.2015 przez 6 jednostek samorzadu terytorialnego (IST) z zakresu zapobiegania i leczenia depresji oraz realizacje tych ~ tukasz Szumowski

r.—30.09.2017 r. (Minister Zdrowia)

Anna Zalewska


https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#5
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#5
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#5
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=E2CB1AD55CBD2601C125834D004EAD40
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=E2CB1AD55CBD2601C125834D004EAD40
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=E2CB1AD55CBD2601C125834D004EAD40
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W badaniach kontrolnych zadan przez wybranych 7 realizatoréow zewnetrznych (tacznie 13 podmiotéw kontrolowanych) — Gdansk, (Minister Edukacji
uwzgledniono okres wczesniejszy Wroctaw, Wojewddztwa: Slaskie, Matopolskie, todzkie i Mazowieckie. Narodowej)
Elzbieta Rafalska
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/  Giéwne wnioski. (Minister Rodziny, Pracy i
17/105/ Polityki Spotecznej)

1. Tylko 3 z 6 skontrolowanych JST wdrozyty zadania zwigzane z depresja w formie kompleksowych programow
polityki zdrowotnej (wojewddztwa matopolskie, tddzkie i mazowieckie). Cele osiggnieto jedynie w jednym z
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/  czterech badanych programéw — programie wojewddztwa matopolskiego ,Wyprzedzi¢ smutek”.

RGP 2. Niemal wszystkie przedsiewziecia (105 ze 109, tj. 96%) realizowano poza programami polityki zdrowotnej, w

formie doraznej, jednorazowej — bez mozliwosci rzetelnej oceny efektéw zdrowotnych; dziatania tego rodzaju
traktowano wytacznie jako zadania publiczne zlecane organizacjom pozarzagdowym. Monitoring efektdw byt
nierzetelny w 4 z 6 JST; poprawne monitorowanie zaktadanych wynikéw stwierdzono wytacznie w Matopolsce i
Gdansku.

3. Zadna z kontrolowanych JST nie wdrozyta do dnia 20 pazdziernika 2017 r. zatozenn NPOZP 2017 -2022 w
zakresie aktualizacji lub sporzadzenia gminnych i regionalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego.
taczne wydatki JST na zadania zwigzane z depresja wyniosty w badanym okresie ok. 3 mln zt; na programy
polityki zdrowotnej przeznaczono zaledwie 813 tys. zt.

4. Kampania informacyjno-edukacyjna Ministerstwa Zdrowia dotyczaca depresji, planowana na poczatek 2018
r., uruchomiona zostata dopiero w pazdzierniku 2018 r.

5. Zalecenia dla Ministra Zdrowia

5.1. Dokonanie analizy i oceny terminowosci i poprawnosci realizacji NPOZP 2017 -2022 w zakresie
wprowadzenia lub aktualizacji przez samorzady gminnych i regionalnych programéw ochrony zdrowia
psychicznego.

5.2. Zlecenie Prezesowi AOTMIiT opracowania rekomendacji w sprawie zalecanych technologii medycznych i
warunkéw realizacji programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki depresji u dzieci, mtodziezy oraz
0s0b powyzej 65. roku zycia.

6. Oceny i zalecenia dla podmiotéw kontrolowanych.

6.1. Urzad Miejski w Gdansku — ocena pozytywna mimo nieprawidtowosci: realizowat zadania poza programem
zdrowotnym; rekomendacja: opracowac odrebny program polityki zdrowotnej na zapobieganie i leczenie
depresji.

6.2. OPTIMMED Sp. z 0.0., Gdansk (projekt ,Gdansk Cie wspiera”) — ocena pozytywna: terminowe i prawidtowe
wykonanie zadan, rzetelna dokumentacja i sprawozdawczos¢, poprawne wydatkowanie dotacji (119 195 zt w
2016 r.i 149 399 zt w 2017 r.).

6.3. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego — ocena pozytywna mimo nieprawidtowosci: nie
sporzadzono rocznych raportéw monitoringowych Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (SPOZP),
nie okreslono wartosci bazowych i docelowych wskaznikéw produktu i rezultatu; rekomendacja: uzupetnic
wskazniki i uruchomi¢ raporty monitoringowe.


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/105/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/105/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/uwaga-depresja.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/uwaga-depresja.html
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6.4. Forum Organizacji Pozarzadowych ,Razem”, Zabrze — ocena pozytywna: terminowa realizacja zadan i
prawidtowe wydatkowanie dotacji (42,6 tys. zt tacznie za 2016 i 2017 r.).

6.5. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego — ocena pozytywna: program ,Wyprzedzi¢ smutek”
zrealizowany z osiggnieciem zaktadanych celow; sprawna kampania informacyjna i monitoring; rekomendacja:
zmiana programu i ponowna opinia AOTMIT.

6.6. Szpital im. dr. J. Babinskiego, Krakow (realizator programu matopolskiego) — ocena pozytywna: realizacja
zgodna z umowami, rzetelna dokumentacja i sprawozdawczosc¢, poprawne wydatki (99 tys. zt rocznie w latach
2015-2016, 119 tys. zt w 2017 r.).

6.7. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego — ocena pozytywna mimo nieprawidtowosci: nie okres$lono
mierzalnych wskaznikow efektywnosci programu polityki zdrowotnej; nie uwzgledniono uwag AOTMIT;
rekomendacja: uzupetni¢ wskazniki, egzekwowac opinie Agencji.

6.8. AD-MED Marcin Juszczynski, £6dz (realizator programu tddzkiego) — ocena pozytywna: terminowa
realizacja zadan (dotacje 16 380 zt/2015 i 13 080 z4/2016), prawidtowe rozliczenie.

6.9. Urzad Miejski Wroctawia — ocena pozytywna mimo nieprawidtowosci: nierzetelna kontrola merytoryczna
sprawozdan z 3 z 10 zleconych zadan (brak potwierdzenia frekwencji, nierealne dane ewaluacyjne); opdznienie
opracowania aktualnego lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego; rekomendacja: wzmocni¢ nadzér
nad realizatorami, wdrozy¢ ewaluacje.

6.10. Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Mazowieckiego — ocena opisowa (istotne nieprawidtowosci): analiza
potrzeb zdrowotnych oparta na nieaktualnych danych (2008 -2009), zawezona do wybranej grupy wiekowej;
przyjmowanie niekompletnych sprawozdan bez egzekwowania raportéw ewaluacyjnych; rezygnacja z czesci
konsultacyjnej programu bez ponownej opinii AOTMiT; rekomendacja: aktualizacja analizy potrzeb,
egzekwowanie petnej sprawozdawczosci, uzyskanie opinii AOTMIT przy modyfikacjach.

6.11. Fundacja Opieka i Troska, Wroctaw (realizator programu wroctawskiego) — ocena pozytywna mimo
nieprawidtowosci: zasadnicza cze$¢ zadan zrealizowana; frekwencja uczestnikdw na poszczegélnych zajeciach
nizsza od zaktadanej umowami (fluktuacja uczestnikow); taczna liczba uczestnikéw (67 0s./2015, 93 0s./2016,
54 os. | potr. 2017) przekraczata limity umowne; rzetelno$¢ dokumentacji i rozliczen bez zastrzezen.

6.12. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. (realizator programéw mazowieckich) — ocena
pozytywna mimo nieprawidtowosci: w zasadniczej czesci wykonato powierzone zadania; nie zastosowata
dostepnych narzedzi wyboru najkorzystniejszych ofert przy zamdéwieniach powyzej 5 000 euro; 21 umoéw
cywilnoprawnych (28 800 zt) pokrywato sie z zakresem obowigzkdéw stuzbowych pracownikéw (obejscie
przepiséw prawa pracy); rekomendacja: wdrozyc¢ procedury zamoéwien zgodne z regulaminem.

6.13. NOZP ,DIALOG” Katarzyna Ziarek, Chetm (koordynator programu lubelskiego dla mtodziezy 16 -17 lat) —
ocena pozytywna: terminowa i prawidtowa realizacja zadan (dotacja 225 tys. zt); stwierdzone uchybienia
formalne (2 z 8 sprawozdan ztozone po terminie, przekroczenie liczby uczniéw w 11 grupach) nie miaty wptywu
na prawidtowosc¢ realizacji umowy.

2018-09-18 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu tukasz Szumowski Andrzej
Dz.U. 2018 poz. 1786 pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Jacyna
Anna Zalewska
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do Zakres zmian merytorycznych (Minister Edukacji
cDetails.xsp?7id=WDU20180001786 1. W §6 — natozenie na centrum zdrowia psychicznego (CZP) obowiazku udzielania konsultacji i porad Narodowej)

$wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby otepiennej. Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i

2. W 817 ust. 2 — poszerzenie kregu 0s6b mogacych petni¢ funkcje koordynatora opieki: obok personelu o .
Polityki Spotecznej)

udzielajacego swiadczen psychiatrycznych i dla uzaleznionych dopuszczono osoby z tytutem specjalisty w
dziedzinie zdrowia publicznego lub z tytutem licencjata albo magistra na kierunku studiéw w zakresie zdrowia
publicznego.

3. W &§20 — zmiana systemu rozliczania ryczattu na populacje: przejscie na potroczne okresy rozliczeniowe;
stawka co najmniej 37,50 zt na Swiadczeniobiorce powyzej 18. roku zycia; wartos¢ ryczattu w pierwszym
skroconym okresie rozliczeniowym obliczana proporcjonalnie do czasu obowigzywania umowy.

4. W §21 — szczegdtowe zasady pomniejszania wartosci umowy o wartosc Swiadczen sfinansowanych przez
NFZ u innych $wiadczeniodawcdw (Swiadczenia psychiatryczne catodobowe, dzienne, ambulatoryjne,
opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze oraz leczenie $Srodowiskowe); ostateczne rozliczenie w
terminie do 90 dni od zakonczenia pilotazu.

5. W &§22 — rozszerzenie katalogu $wiadczen niepowodujacych pomniejszenia ryczattu o: $wiadczenia
psychiatryczne dla chorych somatycznie, dla przewlekle chorych, psychogeriatryczne oraz rehabilitacje
psychiatryczna.

6. W 8§23 — zmiana zasad rozliczania $wiadczen udzielonych przez CZP osobom zamieszkujagcym poza obszarem
jego dziatania: przyjecie $redniej ceny jednostkowej w danym wojewddztwie jako podstawy wyceny.

7. W 824 — zmiana warunkow zwrotu srodkow niewykorzystanych: podmiot prowadzacy CZP zwraca
Funduszowi wytacznie kwote przekraczajaca 3-procentowa réznice miedzy srodkami przekazanymi a kosztami
Swiadczen; rozliczenie nastepuje po zakonczeniu pilotazu.

8. Zatacznik nr 1 — zaktualizowana lista 28 realizatorow pilotazu z przypisanymi im obszarami dziatania.

1. SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi (t6dzkie) — osiedla dawnej dzielnicy Widzew

2. SPZOZ w Nowej Debie (podkarpackie) — powiat tarnobrzeski, m. Tarnobrzeg

3. Regionalny Szpital w Kotobrzegu (zachodniopomorskie) — powiat kotobrzeski

4. SPZOZ w Radzyniu Podlaskim (lubelskie) — powiat radzynski

5. Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy (podlaskie) — m. Lomza, powiat
tomzynski

6.  Szpital Miejski sw. Jana Pawta Il w Elblagu (warmifnsko-mazurskie) — m. Elblag, powiat elblaski

7. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu ($wietokrzyskie) — powiat sandomierski

8.  Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SPZOZ w Warszawie (mazowieckie) — dzielnica Wola

9. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. (lubuskie) — m. Gorzéw

Wielkopolski
10. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (mazowieckie) — dzielnica Mokotow

11. MEDISON Sp. z 0.0. w Koszalinie (zachodniopomorskie) — m. Koszalin


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001786
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001786
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12. Specjalistyczny Psychiatryczny SPZOZ w Suwatkach (podlaskie) — m. Suwatki, powiat suwalski

13. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ im. prof. A. Kepifiskiego w Jarostawiu (podkarpackie) — powiat
jarostawski

14. Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach (matopolskie) — powiat gorlicki

15. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
(mazowieckie) — m. Pruszkéw, powiat pruszkowski, gmina Podkowa Lesna, dzielnica Ursus

16. Szpital Wojewodzki im. sw. Lukasza SPZOZ w Tarnowie (matopolskie) — m. Tarnéw

17. Wojewaddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (kujawsko-pomorskie) — m. Torun
18. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku-Biatej (Slaskie) — m. Bielsko-Biata

19. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. (pomorskie) — powiat koscierski

20. Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie (Slaskie) — powiat cieszynski

21. Szpital Ogélny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie (podlaskie) — powiat grajewski

22. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu (lubuskie) — gminy: Bledzew,
Przytoczna, Pszczew, Miedzyrzecz, Skwierzyna, Trzciel

23. Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. (mazowieckie) — dzielnica Targéwek
24. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w todzi — Szpital im. dr. J. Babinskiego (t6dzkie) — £6dz-Batuty

25. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu (dolnoslaskie) — powiat
bolestawiecki

26. Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie (lubelskie) — m. Chetm, powiat
chetmski

27. SPZOZ w Hajnoéwce (podlaskie) — powiaty: hajnowski, bielski, siemiatycki
28. Szpital Uniwersytecki w Krakowie (matopolskie) — Krakéw-Srédmiescie

9. Zatacznik nr 2 — Osrodki specjalistyczne nieskutkujagce pomniejszeniem ryczattu:
1. Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. — Oddziat Leczenia Nerwic (dolnoslaskie)
2.  EMC Szpital Bukowiec — NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach — Oddziat Leczenia Nerwic
(dolnoslaskie)
SP Z0Z Szpital Specjalistyczny MSWiA — Oddziat Leczenia Nerwic (dolnos$laskie)
4. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu — Klinika Psychiatrii (dolno$laskie)

UMK Collegium Medicum — Il Klinika Psychiatrii, WSZ im. L. Rydygiera w Toruniu (kujawsko-
pomorskie)

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza — Klinika Psychiatrii, Oddziat Nerwic (kujawsko-pomorskie)

UMK Collegium Medicum — | Klinika Psychiatrii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (kujawsko-
pomorskie)
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8. SPSKnr 1 — | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji — Oddziat Leczenia Nerwic i
Terapii Zaburze Odzywiania (lubelskie)

9. Uniwersytet Medyczny w Lublinie — | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji; I
Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej (lubelskie)

10. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych — Oddziat Leczenia Nerwic i Zaburzen Osobowosci
(lubuskie)

11. Uniwersytet Medyczny w todzi — Klinika Zaburzen Psychotycznych i Afektywnych; Klinika Psychiatrii
Dorostych (t6dzkie)

12. Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Oddziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy;
Zaktad Psychoterapii (matopolskie)

13. Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie — Oddziat Leczenia Zaburzen
Osobowosci i Nerwic (matopolskie)

14. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — |, Il i lll Klinika Psychiatryczna; Centrum Leczenia
Zaburzen Psychotycznych; Klinika Leczenia Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania (mazowieckie)

15. Klinika Psychiatryczna WNoZ WUM przy MSCZ im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
(mazowieckie)

16. SWPZZPOZ im. dr Barbary Borzym — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych (mazowieckie)

17. SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych (mazowieckie)
18. WUM — Klinika Psychiatryczna, Szpital Nowowiejski (mazowieckie)

19. WUM — Il Klinika Psychiatryczna, Szpital Brodnowski i Szpital Wolski (mazowieckie)

20. SPPZOZ im. dr. Stanistawa Deresza — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych (podlaskie)

21. Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ — Pododdziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych (podlaskie)
22. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Klinika Psychiatrii (podlaskie)

23. Gdanski Uniwersytet Medyczny — Klinika Psychiatrii Dorostych; Klinika Psychiatrii Rozwojowej,
Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego (pomorskie)

24. Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana — Oddziat Leczenia Zaburzen
Nerwicowych i Osobowosci (pomorskie)

25. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne — Klinika Psychiatrii Dorostych, SPSK nr 1 (pomorskie)

26. Slaski Uniwersytet Medyczny — Klinika Psychiatrii i Psychoterapii ($laskie)

27. Slaski Uniwersytet Medyczny — Oddziat Kliniczny Psychiatrii ($laskie)

28. SP ZOZ MSWiA im. G. Zatogi — Oddziat Leczenia Nerwic (slaskie)

29. Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii — Oddziat Leczenia Zaburzer Nerwicowych ($wietokrzyskie)
30. Sgzpital Psychiatryczny SPZOZ — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych (warmifnsko-mazurskie)
31. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego — Klinika Psychiatrii Dorostych (wielkopolskie)

32. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika Psychiatrii (zachodniopomorskie)
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33. SP ZOZ MSWiA — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych (zachodniopomorskie)

2018-08-31 Biuro ds. pilotazu NPOZP Ekspertyza. Zasady finansowania i system rozliczen centréw zdrowia psychicznego w Polsce. Autorzy: Agnieszka  Marek Balicki Andrzej
(CZP)/Instytut Psychiatrii i Mikos-Sitek Jacyna
Neurologii Janusz Heitzman

(Dyrektor IPiN)
tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)

1. Elastycznos$¢ budzetu globalnego: przeanalizowano mechanizm ryczattu na populacje, wskazujac, ze
zapewnia on niezbedna elastycznosc¢ i pozostawia centrum niezaleznos¢ w decyzjach o podziale Srodkéw na

cele zwigzane ze $wiadczeniami oraz infrastruktura.
Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Ryzyko przeregulowania: ostrzezono przed tworzeniem zbyt sztywnych ram i nadmiernych ograniczen
decyzyjnych dla dysponentédw budzetéw globalnych, postulujac o realne wsparcie merytoryczne i zaufanie do
ich decyzji finansowych.

3. Postulat zmiany prawa (de lege ferenda): zaproponowano nowelizacje § 24 ust. 2 rozporzadzenia
pilotazowego w celu usuniecia watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych zwrotu niewykorzystanych srodkow,
proponujac jasny zapis nakazujacy zwrot réznicy dopiero po odliczeniu 3% otrzymanej kwoty ryczattu.

4. Okresy rozliczeniowe: pozytywnie oceniono systemowa zmiane okreséw rozliczeniowych z rocznych na
poétroczne (wprowadzong we wrze$niu 2018 r.), jako sprzyjajaca sprawnosci rozliczen i elastycznemu
reagowaniu na sytuacje problemowe.

2018-07-18 Zespotu Ekspertéw ds. Ochrony Posiedzenie. Przedmiotem spotkania byta ocena procesu uruchamiania CZP; przemodelowanie opieki Adam Bodnar Andrzej
Zdrowia Psychicznego przy RPO psychiatrycznej z systemu leczenia izolacyjno-azylowego na rzecz srodowiskowego, blisko domu, otwartego i Jacyna
spersonalizowanego, zostato uznane przez Ministra Zdrowia za zadanie strategiczne w 2018 r. tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

1. Zgodnie z zatozeniami celem realizatora programu pilotazowego jest zapewnienie kompleksowej opieki
psychiatrycznej — doraznej, ambulatoryjnej, srodowiskowej, dziennej i catodobowej — dla dorostej ludnosci na
obszarze dziatania centrum.

2. Instytut Psychiatrii i Neurologii petniacy role Biura ds. Pilotazu sporzadzit wykaz jednostek
rekomendowanych spetniajacych kryteria. Ministerstwo Zdrowia ze wzgledu na ograniczone srodki ograniczyto
liczbe podmiotéw do 28 obejmujacych dziataniem ok. 3 mln oséb z catej Polski.

3. Istotnym elementem nowego modelu jest zmiana finansowania oraz zastgpienie systemu rywalizacji
podmiotéw leczniczych wspotpraca.

4. Komisja zwrdcita uwage na:
4.1. Matg liczbe srodkéw przeznaczonych na opieke zdrowotna.

4.2. Wdrazaniu pilotazu powinna towarzyszy¢ odpowiednia akcja informacyjna i edukacyjna, ktérej brak moze
powodowac niezadowolenie i niepotrzebng frustracje ujawniang w internecie przez podmioty dotychczas
realizujgce umowy z NFZ.

4.3. Program nie moze sprawiac¢ wrazenia monopolizacji ustug na danym terenie, a mate poradnie nie moga
traci¢ kontraktu z uwagi na przywigzanie pacjentow psychiatrycznych do lekarzy.

4.4. Bardzo wazna bedzie ocena efektywnosci programu — docelowo opieka psychiatryczna powinna by¢
poddana kontroli spotecznosci lokalne;.
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4.5. Pilotaz otwiera droge do witaczenia samorzaddéw lokalnych w program poprawy catego systemu ochrony
zdrowia psychicznego.

4.6. Pozytywnie oceni¢ nalezy nowy element reformy — deprofesjonalizacje ustug i wprowadzenie asystentow
leczenia.

4.7. Centra rozpoczynaja dziatalnos¢ w réznych warunkach, co pocigga zagrozenia dla powodzenia catego
przedsiewziecia.

4.8. Wazne bedzie zharmonizowanie ustug oraz spowodowanie, by punkty zgtoszeniowo-koordynacyjne nie byty
zwykta rejestracja, lecz udzielaty wsparcia i doradzaty w kwestii leczenia juz w czasie pierwszej wizyty.

2018-07-05 Parlament Ustawa. Nowelizacja doprecyzowata m.in. kwestie finansowania programéw pilotazowych oraz wyboru ich tukasz Szumowski Andrzej
Dz.U. 2018 poz. 1532 realizatoréw (tryb pozakonkursowy, wskazanie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia). Jacyna

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

Narodowej)

Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do

g ; 1. Ustawa wprowadza dwie zmiany strukturalne dla finansowania ochrony zdrowia. Po pierwsze, ustanawia
cDetails.xsp?id=WDU20180001532

Sciezke dochodzenia do poziomu 6% PKB na ochrone zdrowia z minimalnymi wartosciami rocznymi: 4,78% PKB
w 2018 ., 4,86% w 2019 ., 5,03% w 2020 r., 5,30% w 2021 r., 5,55% w 2022 r. oraz 5,80% w 2023 r. (art. 131c
ust. 1).

2. Po drugie, modyfikuje system wynagrodzen lekarzy: rezydenci w priorytetowych dziedzinach medycyny — w
tym w psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy — otrzymujg dodatek 700 zt miesiecznie w zamian za
zobowiazanie do dwuletniej pracy w publicznym systemie ochrony zdrowia w okresie pieciu lat od zakonczenia
specjalizacji (art. 16j ust. 2b-2s); dla pozostatych dziedzin dodatek wynosi 600 zt.

3. Ustawa wprowadza takze podwyzke wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistéw do 6750 zt miesiecznie
pod warunkiem ztozenia zobowigzania do nieudzielania odptatnie tozsamych $wiadczen u innego
Swiadczeniodawcy NFZ (art. 4-7); zobowiazanie obowigzuje od 1 lipca 2018 r.

4. Art. 27a ustawy o dziatalnosci leczniczej naktada na podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza obowiazek
przekazywania ministrowi zdrowia zbiorczych danych o zatrudnionych — liczbie oséb, wynagrodzeniach,
wymiarze czasu pracy, tytutach zawodowych, specjalizacjach i wyksztatceniu — tworzac pierwszy systemowy
mechanizm gromadzenia danych o kadrach medycznych.

W kontekscie reformy psychiatrycznej trzy elementy maja znaczenie strategiczne: $ciezka wzrostu naktadow
buduje fundament finansowy pilotazu CZP uruchomionego 1 lipca 2018 r.; preferencyjny dodatek dla
rezydentéw psychiatrii ma wzmocnic¢ kadre specjalistow w sektorze publicznym; obowigzek raportowania
zatrudnienia tworzy podstawe dla planowania kadrowego w mapach potrzeb zdrowotnych.

2018-07-04 Podkomisja stata do spraw zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat wdrozenia programu pilotazowego w centrach zdrowia Jozefa Hrynkiewicz Andrzej
psychicznego psychicznego. Referuje Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia - Zbigniew Krél. Jacyna

tukasz Szumowski

Nttpsy//www.sejm.gov.pl/Sejménst/ 1 przedmiotem rozmowy byto finansowanie CZP, dostepnosc do psychologow dzieciecych, problemy z i\Mlnlster Zdrowia)
PosKomZrealizowane.xspZkomisja=  podpisywaniem uméw z podwykonawcami. i) 22 R

ZDR0O2S#4 . . (Minister Edukacji
2. Pilotaz jest zaplanowany na 3 lata. Narodowej)


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001532
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001532
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#4
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#4
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5B959590DC12582B7003D4964

Najwyzsza Izba Kontroli

Nr ewidencyjny: P/17/058

Okres kontroli obejmuje lata 2015-
2017

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/
17/058/

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
opieka-zdrowotna-nad-dziecmi-i-
mlodzieza.html
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3. Na zaproszenie do udziatu w pilotazu odpowiedziato pozytywnie 140 podmiotéw leczniczych. Umowy
podpisze 29 podmiotéw leczniczych.

Kontrola. ,Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym”. Najwyzsza Izba Kontroli
opublikowata Informacje o wynikach kontroli P/17/058 obejmujacej lata 2015-2017 (do 30 listopada 2017 r.);
kontrolg objeto Ministerstwo Zdrowia, urzedy wojewodzkie czterech wojewodztw, urzedy gmin (miejskie,
miejsko-wiejskie i wiejskie) oraz 12 podmiotdw leczniczych.

1. Ocena ogolna: dzieci i mtodziez w wieku szkolnym nie maja zapewnionej spojnej i kompleksowej opieki
zdrowotne;j.

2. System opieki nad uczniami nie funkcjonuje, a zamiast niego podejmowane sg jedynie wybiorcze i
fragmentaryczne dziatania profilaktyczne.

3. Brakuje wspotdziatania i koordynacji miedzy lekarzami POZ, specjalistami i pielegniarkami szkolnymi, w tym
przeptywu informacji o badaniach bilansowych, szczepieniach ochronnych i testach przesiewowych.

4. Kadry: niewystarczajaca liczba personelu medycznego z duzymi dysproporcjami terytorialnymi — wskaznik
lekarzy POZ na 10 tys. dzieci wahat sie od 30 w wojewodztwie tédzkim do ponad 80 w $laskim, pielegniarek
szkolnych od 2,6 w t6édzkim do 29 w podkarpackim.

5. Wojewddztwo lubuskie nie miato zadnego specjalisty w siedmiu dzieciecych dziedzinach medycyny;
niekorzystna struktura wiekowa kadry — odsetek osdb powyzej 60. roku zycia: chirurgia dziecieca 39,4%,
neurologia dziecieca 39%, otolaryngologia dziecieca 36,8%. Minister Zdrowia nie opracowat wskaznikow
pozadanej liczby kadry medycznej, a opinie konsultantow krajowych w niewielkim stopniu uwzgledniano przy
przyznawaniu miejsc specjalizacyjnych.

6. Problemy zdrowotne dzieci 5-18 lat w 2016 r.: znieksztatcenia kregostupa (ponad 219 tys.), alergie (blisko
195 tys.), zaburzenia refrakcji oka (blisko 187 tys.), otytosc (93 tys.), niedokrwistos$¢ (ponad 52 tys.); liczba
odmow szczepien obowigzkowych wzrosta od 2013 do 2017 r. o ponad 305%.

Whnioski pokontrolne do Ministra Zdrowia

1. Przeanalizowac funkcjonowanie systemu opieki pod katem kompleksowej i skoordynowanej opieki w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji; zapewni¢ system monitorowania i nadzoru nad
organizacja opieki, jej efektami, dostepnoscia $wiadczen gwarantowanych i jakoscig ustug na poziomie
regionalnym.

2. Opracowac wskazniki niezbednej liczby kadry medyczne;.

3. Podjac¢ dziatania na rzecz zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow dzieciecych, szczegdlnie na
terenach wiejskich i mniejszych miast.

4. Zapewni¢ odpowiednig liczbe pielegniarek w szkotach proporcjonalnie do planu godzin lekcyjnych.
Whnioski legislacyjne

1. Okresli¢ w drodze rozporzadzenia standardy organizacyjne postepowania w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Krzysztof Kwiatkowski

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Andrzej
Jacyna
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2. Opracowac, w porozumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej (MEN), standardy funkcjonowania gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej w szkotach dla kazdego poziomu edukacyjnego.

3. Gromadzi¢ dane w ramach statystyki publicznej o profilaktyce stomatologicznej i stanie zdrowia jamy ustnej
uczniow.

NIK wnosita o zintensyfikowanie prac nad ustawg o opiece zdrowotnej nad uczniami, oceniajac przewidywany
termin jej wejscia w zycie (1 wrzesnia 2018 r.) jako mato realny.

2018-05-15 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. ,Tworzenie map potrzeb zdrowotnych” (nr ewid. 191/2017/P/17/059/KZD). Kontrola przeprowadzona tukasz Szumowski Andrzej
Nr ewidencyjny: P/17/059/KZD w Ministerstwie Zdrowia w Departamencie Analiz i Strategii (DAiS) w lipcu-pazdzierniku 2017 r. Jacyna
Gtéwna konkluzja dotyczy faktu, ze mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ) nie staty sie dotychczas istotnym Anna Zalewska
https;//www.nik.gov.pl/kontrole/P/  narzedziem umozliwiajacym przebudowe systemu ochrony zdrowia i dostosowanie do potrzeb zdrowotnych (Minister Edukacji
17/059/KZD/ ludnosci. Ocena ogélna: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Narodowej)

1. Ministerstwo Zdrowia opracowato tgcznie 532 MPZ: 17 dla kardiologii, 17 dla onkologii, 17 dla lecznictwa Elzbieta Rafalska

szpitalnego oraz 481 dla 30 grup wybranych chordb, w tym zaburzenia psychiczne (Modut A, grupa 9). LMil”islzersRoni”V’ Pracy i
olityki Spotecznej
2. Mapy dotyczace zaburzen psychicznych stanowity podstawe planowania zasoboéw istotnych dla wdrazanego yKiSp 1)

modelu centrum zdrowia psychicznego.

3. Kluczowe nieprawidtowosci: dane w rejestrach medycznych stanowigcych podstawe MPZ nie byty w petni
rzetelne.

3.1. Krajowy Rejestr Nowotworéw niekompletny (kompletnos¢ szacowana przez autoréw MPZ na 72%).

3.2. Ogoélnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiencowych PL-ACS pominiety z powodu niekompletnosci.

3.3. System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia pominiety ze wzgledu na ,wybrakowanie bazy w znacznym
stopniu”.

3.4. Analizy oparto na danych historycznych z lat 2012-2013.

3.5. Mapa lecznictwa szpitalnego dla Polski nie zawierata wartosci wspotczynnika zapadalnosci dla
poszczegolnych wojewddztw (§ 3 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia MZ z 26.03.2015 r.).

3.6. NIZP-PZH nie monitorowat aktualnosci MPZ ani nie przekazywat corocznie Ministrowi Zdrowia wynikow
monitorowania (naruszenie art. 95a ust. 10 ustawy o swiadczeniach).

3.7. Siec szpitali (ustanowiona ustawg z 23.03.2017 r.) ustalona na podstawie kryteriéw formalnych bez
uwzglednienia MPZ i ich rekomendacji.

3.8. Regionalne MPZ miaty ograniczony wptyw na kontraktowanie $wiadczen przez oddziaty wojewddzkie NFZ
— obowiazujace umowy wieloletnie.

4. Finanse. Projekt MPZ — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wspétfinansowany z PO WER
2014-2020 (35 mln zt, w tym 29,5 mln zt z UE); opdzniony o 6 miesiecy, wydtuzony do 2019 r. bez zgody
Instytucji Zarzadzajacej; NIK nie stwierdzita niegospodarnych wydatkéw — wnioski o ptatnos¢ zatwierdzone
przez KE w petnej wysokosci.

5. System IOWISZ wdrozony mimo nierzetelnosci danych: do 30.06.2017 r. ztozono 170 wnioskow
inwestycyjnych; 96 pozytywnych decyzji na tgczng kwote 2 963 364 tys. zt.


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/059/KZD/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/059/KZD/
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Whnioski pokontrolne do Ministra Zdrowia
1. Dostosowanie tresci MPZ do rozporzadzenia MZ z 26.03.2015 r.

2. Wyegzekwowanie od NIZP-PZH monitorowania aktualnosci MPZ i przekazywania wynikéw Ministrowi
Zdrowia.

2018-05-09 Podkomisja stata do spraw zdrowia  Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat stanu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Jozefa Hrynkiewicz Andrzej
psychicznego Jacyna

. . . . - . tukasz Szumowski
(brak protokotu i nagrania z posiedzenia Podkomisji na stronach Sejmu)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ (Minister Zdrowia)

PosKomZrealizowane.xsp?komisja= Anna Zalewska

ZDR0O2S#3 (Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2018-04-27 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. tukasz Szumowski Andrzej
Dz.U. 2018 poz. 852 Jacyna

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

Narodowej)
1. Cel pilotazu (& 3): przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na Elzbieta Rafalska

CZP w aspektach organizacji, finansowania, jakosci i dostepnosci do swiadczen.

Podstawa prawna jest art. 48e ust. 5 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  finansowanych ze $rodkéw publicznych.
cDetails.xsp?id=WDU20180000852

(Minister Rodziny, Pracy i
2. Czas trwania (8 4): od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. Polityki Spotecznej)

3. Zakres podmiotowy: osoby doroste — powyzej 18. roku zycia zamieszkujace obszar dziatania centrum;
wytaczono psychiatrie dzieci i mtodziezy, leczenie uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych i
ambulatoryjnych oraz psychiatrie sadowa (8§ 5).

4. Struktura CZP (& 11): obligatoryjne komorki organizacyjne:
4.1. Oddziat psychiatryczny (4700),

4.2. Oddziat dzienny psychiatryczny (2700),

4.3. Poradnia zdrowia psychicznego (1700),

4.4. Zespot leczenia sSrodowiskowego domowego (2730).

5. Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (& 12) jest organizowany w ramach poradni zdrowia psychicznego, na
jeden PZK nie wiecej niz 80 tys. dorostych $wiadczeniobiorcéw. Zadania PZK obejmuja wstepng ocene potrzeb
zdrowotnych, uzgodnienie planu postepowania i wskazanie terminu przyjecia — w przypadkach pilnych nie
pézniej niz 72 godziny od zgtoszenia; godziny pracy PZK i poradni: poniedziatek —piatek 8:00-18:00.

6. Pig¢ form pomocy (& 14): czynna, dtugoterminowa, krétkoterminowa, dorazna i konsultacyjna.

7. Dla kazdego $wiadczeniobiorcy opracowuje sie indywidualny plan terapii zatwierdzany przez lekarza
psychiatre (§ 6, § 15).


https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#3
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#3
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR02S#3
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000852
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000852
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8. Kadra (8 16-17): minimalne zatrudnienie — 0,6 etatu na 1000 swiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia.

9. Wprowadzono instytucje koordynatora opieki oraz dopuszczono zatrudnianie asystentow zdrowienia (§ 17
ust. 3).

10. Finansowanie (§ 19-20): ryczatt na populacje — iloczyn liczby dorostych zamieszkujgcych obszar dziatania
CZP i stawki rocznej na osobe wynoszacej co najmniej 75 zt, waloryzowanej corocznie.

11. Dopuszczono wykorzystanie do 3% nadwyzki Srodkoéw ponad koszty $wiadczen (§ 24).

12. Realizatorzy: 29 $wiadczeniodawcow wymienionych w zataczniku nr 1, obejmujacych obszary w 16
wojewodztwach.

ZALACZNIK NR 1 — REALIZATORZY PILOTAZU ORAZ OBSZAR DZIALANIA CZP

(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r., Dz.U. 2018 poz. 852 — brzmienie oryginalne)

1. SP Z0Z Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi — tédzkie — osiedla administracyjne
m. Lodzi (dawna dzielnica Widzew): Andrzejéw, Dolina Lodki, Mileszki, Nowosolna, Olechéw-Janéw, Stary
Widzew, Stoki, Widzew-Wschdd, Zarzew, Osiedle nr 33 (TERYT: 1061069)

2. SP Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie — podkarpackie — m. Tarnobrzeg, powiat
tarnobrzeski (TERYT: 1864, 1820)

3. Regionalny Szpital w Kotobrzegu — zachodniopomorskie — powiat kotobrzeski (TERYT: 3208)

4. SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim — lubelskie — powiat radzynski (TERYT: 0615)

5. Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy — podlaskie — m. tomza, powiat
tomzynski (TERYT: 2062, 2007)

6. Szpital Miejski sw. Jana Pawta Il w Elblagu — warminsko-mazurskie — m. Elblag, powiat elblaski (TERYT:
2861, 2804)

7. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu — $wietokrzyskie — powiat sandomierski (TERYT:
2609)

8. Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SP ZOZ (Warszawa) — mazowieckie — dzielnica Wola m.st. Warszawy
(TERYT: 1465188)

9. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie WLkp. sp. z 0.0. — lubuskie — m. Gorzéw Wielkopolski
(TERYT: 0861)

10. Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa) — mazowieckie — dzielnica Mokotéw m.st. Warszawy (TERYT:
1465058)

11. ,MEDISON” sp. z 0.0. (Koszalin) — zachodniopomorskie — m. Koszalin (TERYT: 3261)

12. Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwatkach — podlaskie — m. Suwatki, powiat suwalski (TERYT:
2063, 2012)

13. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ im. prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu — podkarpackie — powiat
jarostawski (TERYT: 1804)

14. Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach — matopolskie — powiat gorlicki (TERYT:
1205)

15. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — mazowieckie
— m. Pruszkoéw, powiat pruszkowski, gmina Podkowa Le$na, dzielnica Ursus m.st. Warszawy (TERYT:
1421021, 1421, 1405021, 1465128)
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16. Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie — matopolskie — m. Tarnéw (TERYT: 1263)

17. Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu — kujawsko-pomorskie — m. Torun (TERYT: 0463)

18. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,DZIEKANKA” (Gniezno) — wielkopolskie — powiat
gnieznienski (TERYT: 3003)

19. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku-Biatej — $laskie — m. Bielsko-Biata (TERYT: 2461)

20. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0. — pomorskie — powiat koscierski (TERYT: 2206)

21. Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie — $laskie — powiat cieszynski (TERYT: 2403)

22. Szpital Ogoélny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie — podlaskie — powiat grajewski (TERYT: 2004)

23. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu — lubuskie — gminy: Bledzew, Przytoczna,
Pszczew, Miedzyrzecz, Skwierzyna, Trzciel (TERYT: 0803012, 0803032, 0803042, 0803023, 0803053,
0803063)

24. Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny im. $w. Jadwigi (Opole) — opolskie — m. Opole,
powiat opolski (TERYT: 1661, 1609)

25. Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w todzi — Szpital im. dr. J. Babinskiego — tddzkie — £6dz-Batuty
(TERYT: 1061029)

26. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu — dolno$laskie — powiat
bolestawiecki (TERYT: 0201)

27. SP Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie — lubelskie — powiaty: chetmski, krasnostawski i
wtodawski (TERYT: 0603, 0606, 0619)

28. SP Z0Z w Hajnéwce — podlaskie — powiaty: hajnowski, bielski i siemiatycki (TERYT: 2005, 2003, 2010)

29. Szpital Uniwersytecki w Krakowie — matopolskie — Krakéw-Srédmiescie (TERYT: 1261059)

ZALACZNIK NR 2 — WYKAZ OSRODKOW SPECJALISTYCZNYCH (NIESKUTKUJACY POMNIEJSZANIEM RYCZALTU
CZP)

1. Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. — Oddziat Leczenia Nerwic — dolnoslaskie

2. EMC Szpital Bukowiec - NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach — Oddziat Leczenia Nerwic —
dolnoslaskie

3. SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA — Oddziat Leczenia Nerwic — dolnoslaskie

4. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu — Klinika Psychiatrii — dolno$laskie

5. Uniwersytet Mikotaja Kopernika Collegium Medicum — Il Klinika Psychiatrii, Wojewddzki Osrodek Leczenia
Psychiatrycznego — kujawsko-pomorskie

6. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza — Klinika Psychiatrii, Oddziat Nerwic — kujawsko-pomorskie

7. Uniwersytet Mikotaja Kopernika Collegium Medicum — | Klinika Psychiatrii, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne — kujawsko-pomorskie

8. SP Szpital Kliniczny nr 1 — | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji, Oddziat Leczenia
Nerwic i Terapii Zaburzen Odzywiania — lubelskie

9. Uniwersytet Medyczny w Lublinie — | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji; Il Klinika
Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej — lubelskie

10. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych — Oddziat Leczenia Nerwic i Zaburzen Osobowosci —
lubuskie

11. Uniwersytet Medyczny w Lodzi — Klinika Zaburzen Psychotycznych i Afektywnych, Klinika Psychiatrii
Dorostych — todzkie
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12. Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Oddziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy, Zaktad
Psychoterapii — matopolskie

13. Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie — Oddziat Leczenia Zaburzen
Osobowosci i Nerwic — matopolskie

14. Instytut Psychiatrii i Neurologii — | Klinika Psychiatryczna, Centrum Leczenia Zaburzen Psychotycznych, Il
Klinika Psychiatryczna, Il Klinika Psychiatryczna, Klinika Leczenia Nerwic, Zaburzen Osobowosci i
Odzywiania — mazowieckie

15. Klinika Psychiatryczna Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM przy Mazowieckim Specjalistycznym Centrum
Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — mazowieckie

16. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — Oddziat
Leczenia Zaburzen Nerwicowych — mazowieckie

17. Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespot Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary
Borzym — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — mazowieckie

18. SPZ0Z Szpital Specjalistyczny MSWIA — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — mazowieckie

19. Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Psychiatryczna, Szpital Nowowiejski — mazowieckie

20. Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Klinika Psychiatryczna, Szpital Brodnowski, Szpital Wolski —
mazowieckie

21. Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — SP Psychiatryczny ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza — podlaskie

22. Specjalistyczny Psychiatryczny SPZOZ — Pododdziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — podlaskie

23. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Klinika Psychiatrii — podlaskie

24. Gdanski Uniwersytet Medyczny — Klinika Psychiatrii Dorostych; Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen
Psychotycznych i Wieku Podesztego — pomorskie

25. Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana — Oddziat Leczenia Zaburzen
Nerwicowych i Osobowosci — pomorskie

26. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne — Klinika Psychiatrii Dorostych, SP Szpital Kliniczny nr 1 — pomorskie

27. Slaski Uniwersytet Medyczny — Klinika Psychiatrii i Psychoterapii — $laskie

28. Slaski Uniwersytet Medyczny — Oddziat Kliniczny Psychiatrii — $laskie

29. SPZ0Z MSWiA im. G. Zatogi — Oddziat Leczenia Nerwic — slaskie

30. Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — $wietokrzyskie

31. Szpital Psychiatryczny SPZOZ — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — warminsko-mazurskie

32. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego — Klinika Psychiatrii Dorostych — wielkopolskie

33. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika Psychiatrii — zachodniopomorskie

34. SPZ0Z MSWiA — Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych — zachodniopomorskie.

2018-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2017 rok, przekazany Barbara Remberk Andrzej
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna
Raport roczny tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska

Gtowne problemy/ryzyka

1. W Polsce brak aktualnych danych epidemiologicznych dotyczacych psychiatrii dzieci i mtodziezy, a szacunki
potrzeb opieraja sie na starszych badaniach i ekstrapolacjach. Do najwazniejszych probleméw zdrowotnych
zaliczono zaburzenia nastroju, catosciowe zaburzenia rozwoju, ADHD, zaburzenia psychiczne u dzieci w wieku
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przedszkolnym i mtodszym, uzywanie substancji psychoaktywnych, samobdjstwa, samookaleczenia, przemoc (Minister Rodziny, Pracy i
szkolng oraz dysfunkcjonalne rodziny. Polityki Spotecznej)

2. Konsultantka Krajowa stwierdza istotny niedobodr lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy, psychologow
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg oraz pielegniarek. Na koniec 2017 roku w Polsce byto 403 lekarzy ze
specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy.

3. W zakresie dostepnosci $wiadczen wskazano niewystarczajaco rozwinietg sie¢ poradni zdrowia psychicznego
i poradni dla 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z czasem oczekiwania siegajacym nawet okoto 2 lat.
Wskazano takze niewystarczajaca liczbe oddziatow dziennych i catodobowych, przepetnienie oddziatéw
klinicznych siegajace 170%, brak zapewnienia catodobowej opieki psychiatrycznej w niektdrych rejonach Polski,
zwtaszcza w wojewddztwie podlaskim, trudnosci czesci osrodkdw w utrzymaniu kontraktow z NFZ z powodu
brakéw kadrowych oraz praktyczng niedostepnos$¢ psychiatrii Srodowiskowe;.

W ocenie jakos$ci swiadczen zaznaczono, ze nie zgtaszano razacych naruszen standardéw w ambulatoryjnej
opiece psychiatrycznej, natomiast w lecznictwie catodobowym jakos$¢ merytoryczna zostata oceniona jako
zréznicowana, lecz ogoélnie dobra. Jednoczesnie podkreslono, ze z powodu ogromnego przepetnienia oddziatéw
w okresie jesien—zima-wiosna warunki leczenia pacjentéw istotnie sie pogarszaja.

W czesci dotyczacej szkolenia specjalizacyjnego wskazano, ze liczba oséb szkolacych sie jest zbyt mata, aby
szybko uzupetnic¢ braki kadrowe, a liczba osrodkdw szkolacych jest ograniczona. Mimo zaliczenia tej
specjalizacji do specjalizacji deficytowych i zapewnienia wolnych miejsc specjalizacyjnych, chetnych jest mniej
niz dostepnych miejsc.

Gtowne rekomendacje

1. Koniecznos¢ rozbudowy pozaszpitalnych form leczenia, poniewaz przepetnienie oddziatow catodobowych
zostato opisane jako posredni skutek trudnej dostepnosci pomocy ambulatoryjnej i praktycznego braku szybkiej
pomocy w trybie ambulatoryjnym. Jako pilne dziatania wskazano takze wzrost poziomu finansowania swiadczen
z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz wzrost liczby kontraktowanych $wiadczen.

2. Zréznicowanie finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy wzgledem psychiatrii ogélnej, ze wzgledu na
odmienny profil i specyfike opieki nad dzie¢mi i mtodzieza. W perspektywie docelowej raport wskazuje na
potrzebe zmiany systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

3. Wskazano potrzebe promocji specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy wsrdd przysztych absolwentow
uczelni medycznych.

Konsultantka Krajowa sygnalizowata trudng sytuacje w psychiatrii dzieci i mtodziezy Ministrowi Zdrowia,
Rzecznikowi Praw Pacjenta i Rzecznikowi Praw Dziecka. Poinformowano o rozpoczeciu prac nad reformg w
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

2018-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2017 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Andrzej
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna

tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)

Gtéwne problemy/ryzyka
P y/ryzyl Anna Zalewska

Konsultant Krajowy stwierdza duze zréznicowanie dostepnosci do specjalistycznej opieki psychiatrycznej, przy
czym najwieksze niedostatki wystepuja poza duzymi aglomeracjami. Jednoczesnie Konsultant Krajowy
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stwierdza, ze liczba tdzek psychiatrycznych jest wystarczajaca, natomiast liczba specjalistow psychiatrow jest (Minister Edukacji
zbyt mata w stosunku do potrzeb w kazdym wojewddztwie i w skali kraju; dodatkowo naktady na psychiatryczng  Narodowej)
stuzbe zdrowia uznaje za zbyt niskie na tle innych krajéw europejskich. Elzbieta Rafalska
Gtéwne rekomendacje (Minister Rodziny, Pracy i

1. Konsultant Krajowy wskazuje na potrzebe systematycznego zwiekszania liczby miejsc rezydenckich w PRI SR EEE)

psychiatrii we wszystkich wojewddztwach oraz uznania psychiatrii za specjalizacje priorytetowa. Ponadto
odnotowuje trwajace prace nad nowym Narodowym Programem na lata 2017-2020, projektem pilotazu
centréw zdrowia psychicznego oraz potrzeba dostosowania programu specjalizacji do planowanego pilotazu
CzP.

2. Konsultant Krajowy odwotuje sie wprost do analizy map potrzeb zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia oraz do
zatacznika z zapotrzebowaniem na miejsca rezydenckie w poszczegélnych wojewddztwach.

2018-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2017 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Andrzej
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna
Raport roczny tukasz Szumowski

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Gtowne problemy/ryzyka

1. Konsultantka Krajowa stwierdza, ze znaczenie psychologii klinicznej w ochronie zdrowia ros$nie w zwiazku ze
starzeniem sie spoteczenstwa, wzrostem choréb przewlektych, niepetnosprawnosci, uzaleznien, przemocy,
zaburzen psychicznych oraz samobojstw. Jednoczes$nie stwierdza, ze zasoby kadrowe specjalistdw psychologii
klinicznej nie s3 w petni wystarczajace, a ich rozmieszczenie jest nieréwnomierne, z wyraznie mniejsza
dostepnoscia poza duzymi osrodkami akademickimi i wielkomiejskimi.

2. Konsultantka Krajowa stwierdza rowniez, ze dostepnos¢ swiadczen psychologii klinicznej ogranicza brak
nowych miejsc pracy, zatrudnianie psychologéw klinicznych w niepetnym wymiarze czasu oraz zastepowanie
ich osobami szkolacymi sie w psychoterapii, nie zawsze bedacymi psychologami. Wskazuje tez na rosngce
zapotrzebowanie na ustugi psychologiczne w psychiatrii, leczeniu uzaleznien, neurologii, psychosomatyce,
onkologii i potoznictwie, przy rownoczesnych ograniczeniach etatowych utrudniajacych zaspokojenie tych
potrzeb.

3. W obszarze szkolenia specjalizacyjnego Konsultantka Krajowa stwierdza, ze ksztatcenie nie przebiega
réwnomiernie we wszystkich wojewddztwach i napotyka trudnosci wynikajace z brakow kadrowych specjalistow
mogacych prowadzi¢ moduty teoretyczne i nadzorowac staze kliniczne oraz z niedoboru placéwek stazowych,
szczegOlnie w neuropsychologii i psychosomatyce. Dodatkowo wskazuje, ze w cze$ci wojewodztw nadal nie ma
osrodkéw akredytowanych, a brak dofinansowania przez pracodawcéw, niskie uposazenia psychologéw oraz
brak rezydentur utrudniaja podejmowanie i kontynuowanie specjalizacji.

Gtowne rekomendacje

1. Konsultantka Krajowa wskazuje na koniecznosc stworzenia jednolitej i aktualnej bazy wszystkich jednostek
zatrudniajacych psychologéw klinicznych oraz specjalistéw psychologii klinicznej, a takze dalszej weryfikacji
stanu kadrowego w poszczegolnych wojewodztwach. Podkresla rowniez potrzebe ciggtego rozwoju i ksztatcenia
kadr, aby poprawic dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii klinicznej.
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2018-03-20

2018-02-27

2018-02-20

Podkomisja stata do spraw zdrowia
psychicznego

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=E59AA38
3A5BE20C6C125824B004B422C

Komisja Zdrowia
Przebieg posiedzenia Komisji
Nagranie posiedzenia Komisji

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-116

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=05D6799
EBB12D93CC125823B003D1809

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2018.6

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2018/6/

2. Konsultantka Krajowa stwierdza ponadto, ze szkolenie specjalizacyjne powinno by¢ prowadzone wedtug
ujednoliconych standardéw opartych na znowelizowanym programie specjalizacji zatwierdzonym przez Ministra
Zdrowia w 2017 roku. W czes$ci dotyczacej programu ksztatcenia akcentuje zgodnosc¢ tego programu ze
standardami APA, PTP oraz z podejsciem evidence-based practice (EBP).

3. Konsultantka Krajowa zaznacza, ze dane o liczbie specjalistow psychologii klinicznej w wojewodztwach maja
charakter orientacyjny, poniewaz brak jest doktadnych rejestrow osobowych prowadzonych przez organy
wojewodzkie Ministerstwa Zdrowia.

4. W zestawieniu zbiorczym podano 28 osrodkow akredytowanych, 795 oséb w toku specjalizacji, 472
specjalistéw psychologii klinicznej oraz 60 psychologdw klinicznych z | stopniem specjalizacji w starym trybie
ksztatcenia; w 2017 roku egzamin specjalizacyjny zdaty 123 osoby.

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji na temat realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
- postepy w jego realizacji - przedstawia podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krél.

Minister Zdrowia przedstawia stan realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Dyskusja dotyczy celu Programu oraz budzetu i zasad jego finansowania. Wskazywano na fundamentalng
zmiane w realizacji potrzeb zdrowotnym w ochronie zdrowia psychicznego.

Powotanie. Podkomisji Statej ds. zdrowia psychicznego w ramach Komisji Zdrowia.

1. Wybor przewodniczacego - Poset Jozefa Hrynkiewicz

2. Strona Podkomisji:
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/agent.xsp?symbol=PODKOMISJIAST &NrKadencji=8 &KodPodKom=ZDR02S.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

§ 2. 1. W sktad Zespotu wchodza:
1) Przewodniczacy - Zbigniew J. Krol - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
2) cztonkowie:

a) prof. nadzw. dr hab. n. med. Janusz Heitzman - Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii,

Jozefa Hrynkiewicz

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Tomasz Latos

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

tukasz Szumowski

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Andrzej
Jacyna

Andrzej
Jacyna

Andrzej
Jacyna
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https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-116
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-116
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=05D6799EBB12D93CC125823B003D1809
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=05D6799EBB12D93CC125823B003D1809
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=05D6799EBB12D93CC125823B003D1809
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2018/6/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2018/6/
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b) dr hab. n. spot. Bernadetta Izydorczyk - Dyrektor Instytutu Psychologii Stosowanej, Wydziatu Zarzadzania i
Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu JagiellofAskiego w Krakowie, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii
klinicznej, specjalista psychologii klinicznej, certyfikowany psychoterapeuta i superwizor Sekcji Naukowej
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Naukowego,

c) prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas-Kozik - Kierownik Katedry Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Kierownik Oddziatu Klinicznego Psychiatrii i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z o.0.,

d) mgr Hanna Alicja Ktopotek - Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla
wojewodztwa lubelskiego,

e) dr hab. n. med. Maciej Pilecki, Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dla
wojewodztwa matopolskiego, Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu Jagiellofskiego -
Collegium Medicum, Kierownik Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie,

f) dr hab. n. med. Barbara Remberk - Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

g) dr Tomasz Rowinski — Zastepca Dyrektora Instytutu Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie,
h) prof. dr hab. n. med. Jacek Wcidérka - Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii,

i) prof. dr. hab. n. med. Tomasz Wolanczyk - Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie,

j) przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,

k) przedstawiciel Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia,

l) przedstawiciel Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

3) sekretarz - przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

§ 3. Zadaniem Zespotu jest przygotowanie rekomendacji dotyczacych poprawy opieki nad dzie¢mi i mtodzieza w
lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien.

§ 8. Zespot zakonczy swojg dziatalnos$¢ po zaakceptowaniu przez Ministra Zdrowia realizacji zadania, o ktérym
mowa w § 3.

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas-Kozik — Przewodniczaca Zespotu/Petnomocnik Ministra Zdrowia ds.
reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy — przekazata Raport koricowy z prac zespotu do Ministerstwa Zdrowia
19 stycznia 2024 r.

2017-11-23 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Posiedzenie zwotane w zwiagzku z intensywnymi pracami nad  Marek Jarema Andrzej
Psychicznego przy Ministrze projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia Jacyna
Zdrowia psychicznego. Obrady otworzyt wiceprzewodniczacy prof. Jacek Wcidrka. Konstanty Radziwitt
Protokét posiedzenia (Minister Zdrowia)

1. Wytonienie podmiotéw pilotazowych. Dr Marek Balicki (Biuro ds. Pilotazu NPOZP) zaprezentowat etapy prac Anna Zalewska

nad wytonieniem listy podmiotéw rekomendowanych do objecia pilotazem: wyniki oceny zgtoszen na
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podstawie ankiety i kwestionariusza do$wiadczenia i potencjatu podmiotéw. Wyboru realizatoréw dokonano (Minister Edukacji
zgodnie z art. 48e ust. 4 w zw. z art. 48b ust. 1 ustawy — w sposdb gwarantujacy bezpieczenstwo pacjentow i Narodowej)
transparentng ewaluacje catego programu. Elzbieta Rafalska
2. Harmonogram legislacyjny. Dariusz Poznanski (Z-ca Dyrektora DZP MZ) przedstawit planowany harmonogram  (Minister Rodziny, Pracy i
prac legislacyjnych nad projektem rozporzadzenia. Nastepnie odbyta sie dyskusja dotyczaca proponowanych Polityki Spotecznej)
rozwiazan.

2018-01-12 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Raport konncowy w sprawie przygotowania programu pilotazowego zwigzanego z realizacjag Narodowego Marek Balicki Andrzej

Instytut Psychiatrii i Neurologii Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Autorzy: Marek Balicki, Jacek Wciorka, Daria Biechowska, Wanda Jacyna

Langiewicz, Barttomiej Molenda, Radostaw Nowacki. Wskazano pule docelowych 42 jednostek Janusz Heitzman
rekomendowanych do pilotazu oraz 18 na liscie rezerwowej. (Dyrektor IPiN)

tukasz Szumowski
(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
3. Normy kadrowe: wymagany personel w minimalnej liczbie stanowiacej ekwiwalent 0,7 etatu na 1000 (Minister Rodziny, Pracy i
mieszkancéw powyzej 18 r.z. Polityki Spotecznej)

Rekomendacje Biura:

1. Model terytorialny: odpowiedzialnos$¢ terytorialna za wyznaczony obszar liczacy optymalnie od 50 do 150 tys.
mieszkancéw dorostych.

2. Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (PZK): wymdg powotania PZK dostepnego dla pacjentéw w godz. 8:00-
18:00 od poniedziatku do piatku.

4. Finansowanie (Budzet globalny): oparcie finansowania na ryczatcie na populacje. Zaproponowano stawke
wyjsciowa na poziomie nie mniejszym niz 65 zt na dorostego mieszkanca za pierwsze potrocze.

5. Czas trwania i populacja: pilotaz powinien trwac 36 miesiecy od 1 lipca 2018 r. (str. 24) i obja¢ maksymalnie
15% populacji dorostych, tj. do 4,7 mln osob.

6. Dziatania wdrozeniowe dla MZ: zobowigzanie podmiotéw w ciggu 2-3 tygodni do dostarczenia koncepcji
organizacyjno-programowych, wyeliminowania naktadania sie terytoriéw oraz dostarczenia promes na
podwykonawstwo w celu zachowania ciagtosci leczenia na danym terytorium.

2017-12-27 Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Raport o zgromadzonych zgtoszeniach do pilotazu z 27.12.2017 r.: Zakonczenie pierwszego etapu weryfikacji Marek Balicki Andrzej
Instytut Psychiatrii i Neurologii placowek medycznych. Z ogélnej puli 147 placéwek odrzucono 52 podmioty niespetniajace kryteriéw Jacyna
granicznych, a 89 przepuszczono do kolejnego etapu procedowania. Janusz Heitzman

(Dyrektor IPiN)

Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)
Marek Balicki

Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska
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(Minister Rodziny, Pracy i
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2017-12- Biuro ds. pilotazu NPOZP (CZP) Raport. Ustalenie zatozen pilotazu CZP Marek Balicki Andrzej
14/29 Instytut Psychiatrii i Neurologii Jacyna
Janusz Heitzman

Wypracowanie z udziatem ekspertow i przedstawicieli 95 zgtoszonych placéwek ostatecznych zatozen i (Dyrektor IPIN)

rekomendacji dla pilotazu.

Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)

Marek Balicki

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2017-12-12 Rzecznik Praw Obywatelskich Posiedzenie Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw Obywatelskich 12 Adam Bodnar Andrzej
Komisja Ekspertéw ds. Ochrony grudnia 2017 r. w Biurze RPO. Posiedzenie otworzyt RPO dr Adam Bodnar; koordynacje dziatan komisji Jacyna
Zdrowia Psychicznego powierzono Krzysztofowi Olkowiczowi. Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/k
T ?, ovo conen 1. Diagnoza systemu. RPO wskazat trzy osie pracy komisji: (1) nowy NPOZP i wdrozenie modelu Anna Zalewska
omisja-ekspert%C3%B3w-ds- i . . i SR . . . . Mini Edukacii
. - srodowiskowego; (2) reforma instytucji ubezwtasnowolnienia jako niezgodnej z Konstytucja; (3) nowelizacja (Minister Edukacji
ochrony-zdrowia-psychicznego . . . . o S erdBef Narodowej
ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — przygotowanie zatozen w 2018 r. z mozliwoscia arodowej)
przekazania projektu do Prezydenta lub Rzadu do konca kadencji RPO. Dr Marek Balicki opisat geneze i stan Elzbieta Rafalska
prac nad pilotazem CZP: wybér 50 podmiotéw obejmujacych ok. 5 mln 0séb, planowany start od 1 lipca 2018 r.,  (Minister Rodziny, Pracy i
budzet globalny jako mechanizm finansowania modelu $rodowiskowego. Polityki Spotecznej)

2. Finansowanie i kadry. Prof. Janusz Heitzman zwrécit uwage na kryzys psychiatrii dzieci i mtodziezy (IPiN: 41
pacjentéw na 28 tdzkach, osoby na podtodze), koniecznos$¢ podniesienia naktadéw na psychiatrie z 3,3% ogétu
wydatkdéw na zdrowie (najnizej w Europie) do 4,5% w latach 2020-2022 i docelowo 5,5%. Dr Katarzyna
Walewska wskazata na brak ksztatcenia psychoterapeutéw w sektorze publicznym.

3. Prawa pacjentdw i stygmatyzacja. Dyskutowano o niehumanitarnym stosowaniu srodkéw przymusu
bezposredniego, sytuacji 0sob z niepetnosprawnoscia psychiczna w warunkach detencji, potrzebie
destygmatyzacji psychiatrii, roli kampanii spotecznych (red. Anna Morawska) oraz znaczeniu gtosu oséb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego w debacie publiczne;.

4. Rekomendacje. Komisja uznata za priorytetowe wsparcie Deklaracji Warszawskiej, przygotowanie stanowiska
w sprawie finansowania psychiatrii, budowanie koalicji z samorzadami terytorialnymi i organizacjami
pozarzagdowymi na rzecz deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej.
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Najwazniejsze wnioski / dziatania

Posiedzenie. Rozpatrzenie uchwaty Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2011). Komisja rozpatrzyta dwa punkty porzadku
dziennego.

1. Uchwata Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych
ustaw. Senat zaproponowat jedna poprawke przywracajacg pierwotne brzmienie przedtozenia rzgdowego w art.
1 pkt 10 ust. 3, stanowiaca ze przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na umieszczenie osoby matoletniej lub
ubezwtasnowolnionej catkowicie w domu pomocy spotecznej po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuiczego.
Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia (MZ) Zbigniew Krél popart poprawke w imieniu MZ, naczelnik
wydziatu w MRPiPS Marcin Chrapek argumentowat za jej przyjeciem powotujac sie na art. 72 Konstytucji RP i
ochrone praw dziecka (ok. 116 takich spraw rocznie). Natomiast podsekretarz stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci (MS) Lukasz Piebiak sprzeciwit sie poprawce wskazujac na art. 48 Konstytucji RP i nadmierna
ingerencje wtadzy publicznej w zycie rodzinne. Poset J6zefa Hrynkiewicz (PiS) poparta poprawke, poset Tomasz
Latos (PiS) wyjasnit, ze wczedniejsza zmiana wynikata z inicjatywy Biura Legislacyjnego przyjetej za zgoda
przedstawiciela MZ Zbigniewa Kréla — i uznat to za btad. Minister zdrowia Konstanty Radziwitt wskazat, ze
stanowisko rzadu wyrazone w pierwotnym projekcie jest zbiezne z poprawka Senatu. Komisja pozytywnie
zaopiniowata poprawke Senatu gtosami 20 za, 10 przeciw, 1 wstrzymujacy sie.

2. Poprawki zgtoszone w czasie drugiego czytania do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (druki nr 1976 i 1993) — rozpatrzono 10 poprawek
dotyczacych sciezki dojscia do 6% PKB na ochrone zdrowia; poprawki PO (nr 1, 2, 3, 8) zaktadajace zwigkszenie
do 6% PKB w ciggu czterech lat z rownomiernym roztozeniem do 26,7 mld zt — odrzucone 14:18; poprawki
Kukiz'15 (nr 4, 7, 9) — odrzucone 13-14:18; poprawki PSL (nr 5, 10) — odrzucone 13-14:18; poprawka PiS (nr
6) poprawiajaca jakos¢ przepisu — przyjeta 18:13. Minister zdrowia Konstanty Radziwitt negatywnie
zaopiniowat wszystkie poprawki opozycji, a pozytywnie jedynie poprawke PiS.

Posiedzenie. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych
ustaw. Punkt 1: ustawa o podstawowe]j opiece zdrowotnej (druk senacki nr 634, druki sejmowe nr 1813, 1813-A,
1940 i 1940-A). Punkt 2: ustawa o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych
ustaw (druk senacki nr 633, druki sejmowe nr 1847 i 1921) — kluczowa nowelizacja z perspektywy reformy
psychiatrii: wprowadzono do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pojecie centréow zdrowia psychicznego
(CZP) jako formy organizacji opieki (nowy art. 5a)

1. Ministerstwo przedstawito nowelizacje jako ustawe dostosowujaca polskie prawo do wyrokéw Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka i Trybunatu Konstytucyjnego. Najwazniejsza merytoryczna dyskusja nie dotyczyta
catej reformy psychiatrii, lecz kilku konkretnych rozwigzan proceduralnych.

2. Projekt wzmacniat kontrole sadu, wprowadzat obowigzek okresowego badania zasadnosci pobytu w DPS co
najmniej raz na 6 miesiecy i przewidywat ustanowienie adwokata albo radcy prawnego z urzedu dla osoby
przyjmowanej bez zgody.

3. Druga grupa problemoéw dotyczyta przymusu bezposredniego i monitoringu. Ustawa przenosita czes¢
rozwigzan z rozporzadzen do ustawy, doprecyzowywata pojecia, zasady dokumentowania i przechowywania
nagran z monitoringu izolacji.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Bartosz Artukowicz

Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Waldemar Kraska

Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Andrzej
Jacyna

Andrzej
Jacyna
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4. Trzecia grupa miata charakter instytucjonalny: zmieniano zasady koordynacji NPOZP, cykl sprawozdawczy i
regulacje dotyczace centréw zdrowia psychicznego.

5. Czwarta dotyczyta juz nie tylko psychiatrii, ale takze ustaw alkoholowej, narkotykowej i tytoniowej, zwtaszcza
przetwarzania danych przez gminne komisje oraz zmian porzadkujacych w przepisach karnych.

6. Najwazniejszy spor pojawit sie wokot zmiany art. 36, czyli usuniecia dotychczasowej zasady, ze osoba
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody moze wystapic¢ o wypis dopiero po 30 dniach. Z medycznego
punktu widzenia jest to zbyt daleko idace zréwnanie osoby leczonej bez zgody z osoba leczona za zgoda, bo w
praktyce moze utatwi¢ przerwanie leczenia osobom bez poczucia choroby i przerzucic¢ ciezar ryzyka na rodziny
oraz sady. Ministerstwo i dyrektor departamentu odpowiadali odwrotnie: uznali, ze réznicowanie tych dwoch
kategorii pacjentdw jest niezasadne, a rownowage ma zapewnic¢ obowigzek rozpoznania takiego wniosku przez
sad w terminie 14 dni. To byta najwazniejsza sprzecznos¢ w catym posiedzeniu: miedzy logika réwnosci
proceduralnej a logikg ochrony procesu leczenia w chorobie z brakiem wgladu.

7. Drugim istotnym napieciem byta réznica miedzy podejsciem legislacyjnym a praktycznym. Biuro Legislacyjne
zgtaszato watpliwosci co do upubliczniania numerdw telefondéw i adreséw mailowych lekarzy uprawnionych
przez marszatka, do zakresu danych przetwarzanych przez gminne komisje rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz do precyzji niektorych sformutowan ustawowych. Ministerstwo w wiekszosci tych punktéw
bronito projektu, ttumaczac je wzgledami praktycznymi i potrzeba sprawnego dziatania systemu. Oznacza to, ze
komisja widziata ustawe przede wszystkim jako narzedzie domknigcia luk prawnych, a Biuro Legislacyjne
probowato mocniej pilnowac granic precyzji i ochrony danych.

8. Najwazniejsze ustalenia byty dwa. Po pierwsze, komisja nie zakwestionowata generalnego kierunku
nowelizacji: przyjeta, ze trzeba wzmocni¢ gwarancje sadowe i doprecyzowac przepisy dotyczace przymusu, DPS
i nadzoru nad wykonaniem ustawy. Po drugie, komisja jednak czesciowo skorygowata projekt, uwzgledniajac
obawy praktyczne senatoréw. Przyjeto poprawke przewodniczacego Waldemara Kraski, ktéra wzmacniata
ochrone matoletnich i 0séb catkowicie ubezwtasnowolnionych przy kierowaniu do DPS, oraz poprawke senatora
Jozefa Lyczaka, zmierzajaca do pozostawienia dotychczasowego rozwigzania w spornej kwestii 30 dni. To
pokazuje, ze komisja zaakceptowata ustawe, ale nie w wersji catkowicie tozsamej z projektem rzagdowym.

2017-11-02 Minister Zdrowia Powotanie Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Instytucie Psychiatrii i Konstanty Radziwitt Andrzej
Neurologii. Jacyna
Dyrektor IPiN: Janusz
Heitzman

Instytucjonalizacja prac - komdrka zorganizowana w celu formalnej weryfikacji i rekomendacji podmiotéw do
pilotazu. W dniu 28.11.2017 zawarto z IPiN formalng umowe na te dziatania. Kierownikiem Biura zostata Pan
Marek Balicki.

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2017-10-12 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego Bartosz Artukowicz Andrzej
oraz niektoérych innych ustaw (druk nr 1847) Jacyna
Konstanty Radziwitt
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Przebieg procesu legislacyjnego:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
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Najwazniejsze wnioski / dziatania

Zatozenia projektu przedstawit podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol. Nowelizacja wynikata z wyrokow
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 16 pazdziernika 2012 r. i 25 listopada 2014 r. oraz Trybunatu
Konstytucyjnego z 24 lipca 2013 r. i 28 czerwca 2016 r.

1. Zakres zmian: przyjecie do domu pomocy spotecznej (DPS) osoby bez jej zgody wymaga odtad orzeczenia
sadu opiekunczego; wprowadzono obowigzkowe badanie stanu zdrowia psychicznego osoby w DPS co najmniej
raz na 6 miesiecy; obligatoryjne ustanowienie adwokata lub radcy prawnego z urzedu dla 0s6b przyjmowanych
do szpitala psychiatrycznego lub DPS bez zgody; doprecyzowano regulacje stosowania przymusu
bezposredniego — przeniesienie cze$ci materii z rozporzadzenia do ustawy, zmiana definicji unieruchomienia
po wyroku TK, uregulowanie monitoringu izolacji (przechowywanie zapisu 12-13 miesiecy, kontrola
sedziowska co najmniej raz w roku).

2. Wzmocniono role ministra zdrowia jako koordynatora Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) ze zmiang cyklu sprawozdawczego z corocznego na dwuletni; rozszerzono i doprecyzowano regulacje
dotyczace centréw zdrowia psychicznego (CZP).

3. Dodano nowy art. 30b o rejestrze 0séb przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody.

4. Zmiany objety tez ustawe o wychowaniu w trzezwosci — dostosowanie gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych do przepiséw o ochronie danych osobowych.

5. Biuro Legislacyjne zgtosito 8 poprawek legislacyjno-redakcyjnych, w tym kluczowa do art. 38 ust. 3: na
whniosek Biura Legislacyjnego (powotujacego sie na stanowisko Ministra Sprawiedliwos$ci z Komitetu Statego i
art. 97 oraz 156 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego) wytaczono matoletnich pod wtadza rodzicielska z wymogu
zezwolenia sadu opiekuniczego przy umieszczaniu w DPS — podsekretarz stanu Zbigniew Krél zaakceptowat te
poprawke. Zmiana ta stata sie pézniej przedmiotem poprawki Senatu przywracajacej wymog sadowy
(posiedzenie Komisji nr 101, 22 listopada 2017 r.).

6. Komisja przyjeta projekt bez gtosowania formalnego (brak sprzeciwu); sprawozdawcg wyznaczono posta
Tomasza Latosa (PiS).

7. Pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o samodzielnej zgodzie matoletnich po 15. roku zycia na
Swiadczenia ginekologiczne i wenerologiczne (druki nr 1631 i 1631-A) posta Marka Rucinskiego (N) —
stanowisko rzadu negatywne (brak spojnosci z Kodeksem rodzinnym i opiekuriczym). W dyskusji za projektem:
postowie Hok, Gadek, Kopacz, Chybicka (PO); przeciw: postanki Krynicka, Kaczorowska, Mastowska (PiS);
Komisja zarekomendowata odrzucenie projektu w pierwszym czytaniu gtosami 17:11.

Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw.

Nowelizacja zmienia art. 48. Kluczowy jest art. 48e i 48f. Rozdziela on kompetencje dot. programéw
pilotazowych pomiedzy Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozdzielenie czesci merytorycznej
pilotazu od badawczej (ewaluacja) bedzie miato swoje negatywne konsekwencje nie tylko dla pilotazu centrow
zdrowia psychicznego, ale wszystkich programéw pilotazowych.

LArt. 48e. 1. Program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje i kontroluje minister wtasciwy do spraw zdrowia,
a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Fundusz.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Marek Kuchcinski

Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Andrzej
Jacyna


https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#94
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#94
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#94
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=736A51C9D1D7A564C12581AF00349EE7
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=736A51C9D1D7A564C12581AF00349EE7
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=736A51C9D1D7A564C12581AF00349EE7
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002110
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002110
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1791
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1791

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

3. W programie pilotazowym okresla sie:

10) sposéb pomiaru wskaznikdw realizacji programu pilotazowego;

11) sposéb oceny wynikdéw programu pilotazowego.

8. Przepisow ust. 1-7 nie stosuje sie do programoéw pilotazowych finansowanych ze srodkéw europejskich w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

9. W celu realizacji zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie nadzoru i kontroli okreslonych w
ust. 1 moze on zawrze¢ umowe z jednostka podlegta lub nadzorowang przez tego ministra, wtasciwg ze
wzgledu na cel programu pilotazowego.

Art. 48f. Swiadczeniobiorca korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego
moze upowaznic:

1) Swiadczeniodawce udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego programu do udostepniania

jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej informacji o korzystaniu przez tego swiadczeniobiorce ze
Swiadczen opieki zdrowotnej;

2) jednostke organizacyjng pomocy spotecznej do udostepniania swiadczeniodawcy udzielajgcemu $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach tego programu informacji o korzystaniu przez tego swiadczeniobiorce z pomocy
spotecznej.”.

2017-08-24 Minister Rozwoju Projekty. ,Deinstytucjonalizacja ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi” - Jerzy Kwiecinski Andrzej
Konkurs nr POWR.04.01.00-1Z.00- Il etap. Jacyna
00-014/17 Konstanty Radziwitt

1. O$ IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj ,Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa”. (Minister Zdrowia)

httpsy//www.funduszeunijne.gov.pl/ 5 g 4. Anna Zalewska
. Budzet: 226 000 000 PLN . "
nabory/41-innowacje-spoleczne- (Minister Edukacji
16/ 3. Testowaniu podlegato 12 z 14 modeli, ktére otrzymaty pozytywna rekomendacje. Dodatkowo jeden z modeli Narodowej)
byt testowany w 5 projektach zintegrowanych. Elzbieta Rafalska
4. Testowanie modeli odbywato sie w ramach dwdéch naborédw/konkurséow: POWR.04.01.00-12.00-00-010/17 i (Minister Rodziny, Pracy i
POWR.04.01.00-1Z.00-00-014/17. Polityki Spotecznej)

5. tacznie we wszystkich projektach wsparciem objeto 18 893 osdéb petnoletnich oraz 3 738 niepetnoletnich.

6. Celem konkursu byto wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi poprzez przetestowanie innowacyjnego modelu $rodowiskowego
wsparcia 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

7. Wnioskodawcami moga byc jedynie podmioty, ktére braty udziat w konkursie | etapu (jako lider lub partner
partnerstwa utworzonego na zakonczenie realizacji projektu) i ktérych model uzyskat pozytywng rekomendacje
Grupy Sterujacej ds. deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi w zakresie skierowania do testowania. W jej sktad wchodzili przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Rozwoju, Narodowego Funduszu
Zdrowia, organizacji pacjenckich oraz eksperci z obszaru merytorycznego konkursu.
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https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/41-innowacje-spoleczne-16/
https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/41-innowacje-spoleczne-16/
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

8. Do konkursu drugiego etapu wskazano 14 modelowych rozwigzan opracowanych przez (nr projektu z |
etapu/wnioskodawca):

9. D002/15 Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON.

10. D003/15 Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo”.

11. DO05/15 Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. Ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu.

12. D007/15 Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki.

13.D010/15 Towarzystwo Przyjaciot Niepetnosprawnych

14. D014/15 Stowarzyszenie Na Tak

15. D015/15 Brédnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i Rodzin Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,Pomost”.
16. D017/15 Pallmed spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

17. D024/15 Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie.

18. D027/15 Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych.

19. D028/15 Miasto Gdansk/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku.

20. D031/15 Fundacja Inicjatyw Menedzerskich

21. D032/15 RC Fundacja Konsultingu i Rehabilitacji

22.D035/15 Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny ZOZ.

23. Informacja o sktadzie KOP: https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/57284/Informacja_o_skladzie_KOP.xls.
24, Lista podpisanych umow:

25. https://www.funduszeunijne.gov.pl/nabory/41-innowacje-spoleczne-16/

26. Raport z ewaluacji ex-ante projektéw innowacyjnych dziatania 4.1 Innowacje spoteczne:

27. https://www.power.gov.pl/media/114679/Raport_podsumowujacy_badanie.pdf

28. Lista produktéw wytworzonych w ramach projektdw: https://www.power.gov.pl/strony/o-
programie/projekty/innowacje-spoleczne-rezultaty/deinstytucjonalizacja-w-psychiatrii/.

2017-07-14 Minister Zdrowia Informacja. Pismo do wszystkich podmiotéw leczniczych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien Konstanty Radziwitt Andrzej

Pismo nr ZZP.075.25.2017 ws. deklaracji udziatu w pilotazu CZP. Jacyna
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Rozpoczecie rekrutacji i okreslenie wstepnych kryteriéw wejscia (min. 3 z 4 form opieki, dziatalno$¢ min. 2 lata
na danym obszarze). Oszacowano, ze pilotaz obejmie od 20 do 50 placéwek w kraju. Do 11.08.2017 wptyneto
147 zgtoszen od podmiotdw.

2017-06-21 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie Zespotu do spraw opracowania nowych Konstanty Radziwitt Andrzej
DZ.URZ. Min. Zdr. 2017.69 rozwigzan legislacyjnych majacych na celu przeciwdziatanie uzywaniu srodkéw zastepczych i nowych substancji Jacyna
psychoaktywnych. Anna Zalewska
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania e NEZ
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala (Minister Edukacji
ct/2017/69/ 1. Zadaniem Zespotu jest opracowanie projektu zmian legislacyjnych w tym zakresie. Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Sktad Zespotu: przewodniczacy — podsekretarz stanu w MZ nadzorujacy prace Departamentu Zdrowia
Publicznego; wiceprzewodniczacy — Gtowny Inspektor Sanitarny; cztonkowie — przedstawiciele Ministra
Sprawiedliwosci, Ministra Rozwoju i Finanséw oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji; sekretarz —
pracownik Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS).

2. Posiedzenia zwotywane nie rzadziej niz raz w miesigcu.

3. Zespot podejmuje uchwaty wiekszoscig gtoséw, przy czym przedstawiciele trzech resortéw dysponuja jednym
wspolnym gtosem. Przewodniczacy moze tworzy¢ grupy robocze oraz zleca¢ opracowania, analizy, opinie i
ekspertyzy.

4. Obstuge techniczno-organizacyjng zapewnia GIS; posiedzenia odbywaja sie w siedzibie MZ. Zesp6t powotano
na czas wykonania zadania.

2017-06-03 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy. Badaniami kontrolnymi objeto okres od 27 listopada 2010 r. do ~ Krzysztof Kwiatkowski Andrzej
Nr ewidencyjny: P/16/098 konca | pétrocza 2016 r., z uwzglednieniem okresu wcze$niejszego oraz pozniejszego, o ile miato to wptyw na Jacyna

realizacje zadan w badanym zakresie. Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/

16/098/ 1. NIK przeprowadzita skoordynowana kontrole przez Delegature we Wroctawiu, w ktoérej tacznie
przeanalizowano prace 30 jednostek, w tym Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Finanséw, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSWiA), Gtdwny Inspektorat Sanitarny (GIS), Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), Komende Gtéwng Policji i Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
Policji oraz osiem powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, dwie graniczne stacje sanitarno-
epidemiologiczne, osiem komend Policji i piec izb celnych.

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-
dopalaczy.html

2. Ocena negatywna: skala zatru¢ srodkami zastepczymi wykazywata tendencje wzrostowa - tacznie 16 068
przypadkéw w latach 2010-2016 (rekord: 7 358 w 2015 r.).

3. Badania ankietowe NIK wykazaty, ze 68% uczniow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
studentdw, ktorzy kiedykolwiek posiadali dopalacze, weszto w ich posiadanie w ciggu roku poprzedzajacego
badanie.

4. GIS dysponowat nieadekwatnymi instrumentami prawnymi i zasobami kadrowymi: kary pieniezne
wymierzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2010-2016 wyniosty tacznie 64,8 mln zt, z
czego do budzetu panstwa wptyneto zaledwie 1,8 mln zt (2,8%).

5. Procedura budowania katalogu substancji kontrolowanych przez sukcesywne dopisywanie kolejnych
zwigzkdw okazata sie nieskuteczna wobec mozliwosci szybkiej modyfikacji sktadu chemicznego dopalaczy -
Minister Zdrowia przez ponad cztery lata nie rozszerzyt list substancji kontrolowanych mimo posiadania od
podmiotéw badawczych informacji o substancjach o udowodnionym negatywnym wptywie na organizm ludzki.
Jedynym dokumentem regulujacym wspoétprace organdw pozostawato Porozumienie z 26 pazdziernika 2011 r. -
nieaktualizowane i pozbawione mocy prawa powszechnie obowigzujacego.

6. NIK skierowata wnioski do Prezesa Rady Ministréw o zainicjowanie dziatan miedzyresortowych zmierzajacych
do wypracowania kompleksowych rozwigzan prawnych ograniczajacych podaz $rodkéw zastepczych, oraz do


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/69/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/69/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/098/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/098/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-dopalaczy.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-dopalaczy.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przeciwdzialaniu-sprzedazy-dopalaczy.html
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

Ministra Zdrowia o opracowanie jednolitego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania, weryfikacje
uprawnien PIS, aktualizacje wykazow substancji psychoaktywnych i monitoring skutecznosci ustawy z 24
kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

7. Odrebne wnioski skierowano ponadto do sygnatariuszy Porozumienia o jego aktualizacje.

2017-05-24 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia. Wystapienia pokontrolne do Ministerstwa Krzysztof Kwiatkowski Andrzej

Nr ewidencyjny: P/16/054 Zdrowia i Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Nr ewidencyjny: P/16/054/KZD RIS
Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/ Kontrola NFZ Centrali obejmowata lata 2012-2015 z uwzglednieniem 2016 r. Zakres przedmiotowy: zasady
16/054/ opracowywania planéw zakupu $wiadczen profilaktycznych w obszarach gastrologii, ginekologii i kardiologii,
monitorowanie realizacji programow profilaktycznych ze Srodkéw wiasnych NFZ oraz ewaluacja danych.

Narodowej
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ 1. Ocena ogdélna negatywna — Fundusz nie wykorzystywat w procesie planowania zakupu swiadczen Elzbieta Rgfalska
nik-o-profilaktyce-zdrowotnej-w- zdrowotnych danych epidemiologicznych; nie zapewnit dostepu do tych danych w sposéb odpowiadajacy (Minister Rodziny, Pracy i
systemie-ochrony-zdrowia.html faktycznym potrzebom; monitorowanie realizacji programoéw profilaktycznych finansowanych ze Srodkéw Polityki Spotecznej)

wiasnych NFZ ograniczyto sie do analizy wykonania zawartych uméw i nie obejmowato oceny efektywnosci
Swiadczen.

2. W procesie planowania zakupu $wiadczen NFZ w ramach wtasnych programéw zdrowotnych (lata 2012 -
2015) nie uwzgledniano danych epidemiologicznych, w szczegdlnosci dotyczacych zachorowalnosci i
umieralnosci na nowotwory zto$liwe — opierano sie wytacznie na danych kontraktowych i wykonaniu
finansowym.

3. Prezes NFZ ustalat w tym okresie priorytety ogolnopolskie zdrowotne, jednak nie dotyczyty one profilaktyki w
zakresie gastrologii i ginekologii. W 2014 r. jako priorytet ogélnopolski przyjeto zwiekszenie dostepu do
rehabilitacji kardiologicznej po ostrych zespotach wiencowych.

4. Fundusz nie dysponowat danymi o kosztach wszystkich dziatan profilaktycznych udzielanych w ramach
kontraktowanych swiadczen, w szczegdlnosci podejmowanych przez lekarzy POZ, co uniemozliwiato petna
ocene efektow podejmowanych dziatan.

5. NFZ nie dysponowat informacjami o stopniu zaawansowania nowotworéw ani o wynikach badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego; systemy informatyczne NFZ (SIMP, CWU) nie zapewniaty
mozliwosci uzupetniania Krajowego Rejestru Nowotworow danymi ze sprawozdawczosci kontraktowej; SIMP
nie zawierat danych o wszystkich badaniach cytologicznych finansowanych zaréwno w ramach programow
profilaktycznych, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

6. W latach 2012-2014 Fundusz nie przeprowadzit zadan audytowych obejmujgcych profilaktyke zdrowotna w
obszarach gastrologii, ginekologii i kardiologii; dopiero w 2015 r. profilaktyczne programy zdrowotne byty
czesciowo przedmiotem zadan audytowych pn. ,Ocena zasadnosci ogtaszania postepowan dodatkowych” w 6
OW NFZ — rekomendacje w powyzszym zakresie wydano dla trzech oddziatéw (Kujawsko-Pomorski,
Mazowiecki, Zachodniopomorski).

7. W wyniku postepowan kontrolnych OW NFZ wydano decyzje o natozeniu kar na swiadczeniodawcow z tytutu
nieprawidtowe;j realizacji profilaktycznych programoéw zdrowotnych; w 2015 r. tgczna warto$¢ kar wyniosta 60,3
tys. zt.


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/054/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/054/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-profilaktyce-zdrowotnej-w-systemie-ochrony-zdrowia.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-profilaktyce-zdrowotnej-w-systemie-ochrony-zdrowia.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-profilaktyce-zdrowotnej-w-systemie-ochrony-zdrowia.html

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

8. Sformutowano dwa wnioski pokontrolne

8.1. Zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do poprawy dostepnosci do programéw profilaktycznych oraz
zmniejszenia réznic w dostepie do swiadczen udzielanych w poszczeg6lnych regionach kraju w ramach
programow profilaktyki zdrowotne;.

8.2. Uwzglednianie priorytetéw i wskaznikéw epidemiologicznych w planach zakupu $wiadczen przyjmowanych
przez Centrale NFZ oraz oddziaty wojewodzkie Funduszu. Fundusz wskazat na ograniczony zakres danych
epidemiologicznych dostepnych w NFZ i wynikajaca z tego trudno$¢ prowadzenia pogtebionych analiz
niezbednych do planowania $rodkéw finansowych na programy profilaktyczne.

2017-05-16 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin. Kontrolg objeto Krzysztof Kwiatkowski Andrzej
Nr ewidencyjny: P/16/067 dziatalno$¢ ww. jednostek w latach 2014-2015. Wybrane dane (projekty programéw i opracowan, dane o Jacyna
statystyczno-finansowe) obejmowaty takze lat wczeéniejsze (2010-2013). Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/

16/067/ Kontrole przeprowadzono w 31 jednostkach — Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej (MRPiPS), 5 urzedach wojewddzkich ($laski, mazowiecki, tddzki, swietokrzyski, podkarpacki), 5

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ urzedach mars%atkowskich, 5 zaktadach opiekunczo-leczniczych, 5 placowkach POZ, 5 srodowiskowych domach

nik-o-opiece-nad-chorymi-na- samopomocy (SDS) i 5 organizacjach pozarzadowych. Zaplanowano i uwzgledniono badanie opinii spotecznej

alzheimera.html TNS Polska (1725 respondentow).

1. NIK ocenita negatywnie dziatania Ministra Zdrowia w latach 2014-2015 — minister nie opracowat
systemowych rozwigzan dla 0séb z choroba Alzheimera, uznajac btednie, ze choroba nie wymaga odrebnych
narzedzi polityki zdrowotnej; nie dysponowat rzetelnymi danymi o skali problemu i nie podjat dziatan na rzecz
Narodowego Planu Alzheimerowskiego, mimo postulatéw Parlamentu Europejskiego (2011), Rzecznika Praw
Obywatelskich (2014) i Ogdlnopolskiego Porozumienia Organizacji Alzheimerowskich.

2. Analogicznie oceniono MRPiPS — programy ZDPS i ASOS nie przewidywaty dziatar dedykowanych
Srodowisku alzheimerowskiemu; projekty adresowane bezposrednio do 0séb z chorobg Alzheimera stanowity
jedynie 5% wydatkéw programowych.

3. Samorzady wojewddztw nie wyodrebnity chorych na Alzheimera jako grupy wymagajacej szczegélnych
rozwigzan. Lekarze POZ — z nielicznymi wyjatkami — nie dokonywali ocen funkcji poznawczych pacjentéw w
wieku senioralnym. ZOL realizowaty opieke zgodnie z obowiazujacymi przepisami; SDS spetniaty normy
lokalowe, w jednej placéwce stwierdzono nieprawidtowosci dokumentacyjne.

4. NIK wniosta do Ministra Zdrowia wnioski o:
4.1. Opracowanie rozwiazan systemowych dla oséb z chorobg Alzheimera.
4.2. Zapewnienie rzetelnosci danych w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

4.3. Do trzech Wojewoddédw — o przeprowadzanie kontroli kompleksowych placéwek opiekuniczych nie rzadziej

niz co 3 lata.
2017-05-04 Minister Zdrowia Zarzadzenie. Na Petnomocnika wyznacza sie Pana Kajetana Wojsyka, Zastepce Dyrektora w Centrum Systemow Konstanty Radziwitt Andrzej
DZ. URZ. Min. Zdr. 2017.54 Informacyjnych w Ochronie Zdrowia. Jacyna

Anna Zalewska


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/067/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/067/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-opiece-nad-chorymi-na-alzheimera.html
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania e NEZ
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala & 3. Do zadan Petnomocnika nalezy w szczegolnosci: (Minister Edukacji
ct/2017/54/ 1) ocena danych pod wzgledem jakosci i uzytecznosci do ponownego wykorzystywania; Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2) informowanie Koordynatora Programu Otwierania Danych Publicznych o danych, ktére zostang udostepnione
w danym kwartale;

3) analiza w Ministerstwie Zdrowia danych kwalifikujacych sie do udostepnienia na portalu
danepubliczne.gov.pl i podejmowanie decyzji o udostepnieniu tych danych;

4) kontakt z administratorem portalu danepubliczne.gov.pl.

5) informowanie Koordynatora Programu Otwierania Danych Publicznych do 31 stycznia kazdego roku
nastepujacego po roku ustanowienia Programu o rezultatach wdrazania Programu w Ministerstwie Zdrowia.

2017-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2016 rok, przekazany Janusz Rybakowski Andrzej
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna
Raport roczny Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska
(Minister Edukacji
Narodowej)
Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
2. Rozwdj srodowiskowego i wczesnego wsparcia blisko miejsca zamieszkania. Polityki Spotecznej)

1. Zwiekszenie i lepsze zréznicowanie finansowania swiadczen.

Najsilniej wybrzmiewa postulat wyraznego zwiekszenia finansowania leczenia ambulatoryjnego, stacjonarnego
i dziennego, a takze odrebnego uregulowania finansowania opieki wysokospecjalistycznej. W tym mozliwos¢
wydtuzania petnego finansowania hospitalizacji u pacjentdw opornych na leczenie i wielokrotnie
hospitalizowanych.

Zwiekszenie dostepu do psychologéw jako specjalistéw pierwszego kontaktu, rozwdéj poradni psychologicznych
i centréw interwencji kryzysowej, lepsza wspétprace z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz
tworzenie srodowiskowych poradni autystycznych i oddziatéw dziennych. Petniejsza realizacja zadan
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Wzmocnienie terapeutycznego zaplecza poza sama psychiatria.

Obowiazkowe zatrudnianie psychologéw i psychoterapeutéw w placédwkach korekcyjnych dla dzieci i mtodziezy,
szkolenie personelu, tworzenie programéw edukacyjnych dla rodzin oraz monitorowanie skutecznosci
oddziatywan.

4. Uporzadkowanie ram prawnych i zawodowych systemu.

Wprowadzenie ustawy o zawodzie psychologa oraz regulacji prawnych dotyczacych zawodu psychoterapeuty i
jego ksztatcenia.

5. Narastanie potrzeb opiekunczych wskutek zmian epidemiologicznych i spotecznych.

Zwieksza sie zgtaszalno$¢ i zapotrzebowanie na opieke psychiatryczng i psychologiczng, co wiagze sie ze
wzrostem zachowan agresywnych i autoagresywnych, czestszym wystepowaniem zaburzen ze spektrum
autyzmu, zmiang profilu uzywania substancji psychoaktywnych, zwtaszcza dopalaczy, oraz ostabieniem funkcji
opiekunczych rodziny, wynikajacym m.in. z samotnego rodzicielstwa, ograniczonej dostepnosci opieki
rodzicielskiej i migracji zarobkowej rodzicow.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/54/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/54/
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Odpowiedzig powinno by¢ wzmocnienie profilaktyki psychologicznej w szkotach, zwiekszenie roli osrodkéw
pomocy rodzinie i asystentdw rodziny wobec rodzin zagrozonych wykluczeniem, wdrozenie programu wczesnej
diagnozy i rehabilitacji zaburzen autystycznych oraz dostosowanie ksztatcenia i funkcjonowania osrodkéw
leczenia uzaleznien do zmieniajacej sie epidemiologii uzaleznien.

2017-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2016 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Andrzej
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna

Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

Narodowej)

Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

Gtowne problemy/ryzyka

W raporcie wskazano duze zréznicowanie dostepnosci psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych, przy czym
najwieksze niedostatki dotycza rejondw poza duzymi aglomeracjami. Jednoczesnie podkreslono, ze liczba
specjalistow psychiatrow jest niewystarczajaca w kazdym wojewddztwie i w skali kraju, mimo ze liczba t6zek
psychiatrycznych zostata oceniona jako wystarczajaca; dodatkowo zaznaczono, ze naktady na psychiatryczng
stuzbe zdrowia w Polsce s3 niskie na tle innych krajéw Unii Europejskiej.

Gtowne rekomendacje

Raport wskazuje na potrzebe zwigkszenia liczby miejsc rezydenckich w psychiatrii we wszystkich
wojewodztwach oraz traktowania psychiatrii jako specjalizacji priorytetowej. Réwnolegle odnotowano
prowadzone prace nad nowym Narodowym Programem na lata 2017 -2020 oraz nad programem pilotazu
centréw zdrowia psychicznego, ukierunkowanym na wprowadzenie w Polsce srodowiskowej i kompleksowej
opieki psychiatrycznej.

2017-03-31 Konsultant Krajowy w psychologii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2016 rok, przekazany zgodnie z art.  Bernadetta lzydorczyk Andrzej
klinicznej 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna
Raport roczny Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

1. Raport wskazuje na rosnace znaczenie psychologii klinicznej w ochronie zdrowia w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa, wzrostem chordéb przewlektych, niepetnosprawnosci, uzaleznien, przemocy, zaburzen
psychicznych i samobojstw. Jednoczesnie stwierdzono, ze zasoby kadrowe specjalistéw psychologii klinicznej sa
niewystarczajace i nierownomiernie rozmieszczone, a dostep do $wiadczen jest w wielu wojewddztwach
ograniczony przez brak nowych miejsc pracy, zatrudnianie w niepetnym wymiarze czasu oraz deficyty poza
duzymi osrodkami akademickimi.

2. W czesci poswieconej szkoleniu specjalizacyjnemu wskazano na braki kadrowe os6b mogacych prowadzic¢
szkolenie i nadzér stazowy, niedobdr placéwek stazowych, szczegoélnie w neuropsychologii i psychosomatyce,
brak ujednoliconych kryteriow doboru kadry dydaktycznej oraz brak nowych regulacji prawnych i przepiséw
przejsciowych, co zawiesza rekrutacje nowych kadr i blokuje mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu czesci oséb
po ukonczonym szkoleniu. Raport odnotowuje tez brak osrodkéw akredytowanych w czesci wojewdd ztw,
trudnosci wynikajace z niskiego uposazenia psychologéw i braku dofinansowania szkolenia przez pracodawcéw
oraz brak rezydentur dla psychologdw.

Gtéwne rekomendacje
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1. Konsultantka Krajowa postuluje stworzenie jednolite] i aktualnej bazy wszystkich jednostek zatrudniajacych
psychologéw klinicznych oraz specjalistdw psychologii klinicznej. W obszarze szkolenia rekomenduje
ujednolicenie kryteriéw doboru kadry dydaktycznej we wszystkich osrodkach akredytacyjnych, przygotowanie
ogolnopolskiej listy placdwek spetniajgcych wymogi programu specjalizacyjnego do realizacji stazy klinicznych
oraz wprowadzenie korekty obowigzujgcego programu specjalizacji zaréwno w czesci teoretycznej, jak i
stazowe;j.

2. W czesci dotyczacej programu i egzaminu specjalizacyjnego wskazano potrzebe aktualizacji programu do
wspotczesnych standardow ksztatcenia, z uwzglednieniem standardéw APA i PTP oraz praktyki opartej na
dowodach. Raport zawiera takze postulat zmiany kolejnosci egzaminu specjalizacyjnego tak, aby egzamin
teoretyczny poprzedzat egzamin praktyczny.

3. Raport wyraznie zaznacza, ze dane o liczbie specjalistdw psychologii klinicznej w wojewddztwach maja
charakter orientacyjny, poniewaz brak byto dotad doktadnych rejestréw osobowych. W zestawieniu zbiorczym
podano 28 osrodkow akredytowanych, 795 osdb w trakcie specjalizacji oraz 472 specjalistow psychologii
klinicznej, a ponadto 60 psychologéw klinicznych z | stopniem specjalizacji w starym trybie ksztatcenia.

2017-03-31 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw wdrozenia Konstanty Radziwitt Andrzej
DZ. URZ. Min. Zdr. 2017.46 pilotazu programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jacyna

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala 1) Przewodniczacy - Pan Zbigniew J. Krél - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;”. Narodowej)

ct/2017/46/
Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
2017-03-24 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie powotania Zespotu do opracowania zmian Konstanty Radziwitt Andrzej
DZ. URZ. Min. Zdr. 2017.44 organizacyjnych w zwiazku z planowana likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia. Jacyna

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala 1. Minister Zdrowia powotat Zespét do opracowania zmian organizacyjnych w zwiazku z planowang likwidacja

ct/2017/44/ Narodowego Funduszu Zdrowia — organ pomocniczy ministra wtasciwego do spraw zdrowia; w sktad Zespotu
weszli: Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego (przewodniczacy), przedstawiciel NFZ (zastepca)
oraz przedstawiciele departamentéw: Ubezpieczenia Zdrowotnego (2 osoby), Nadzoru Kontroli i Skarg, Budzetu
Finanséw i Inwestycji, Funduszy Europejskich i e-Zdrowia, Gabinetu Politycznego, Biura Dyrektora Generalnego
(2 osoby), Biura Kadr, a ponadto 3 przedstawicieli NFZ oraz po jednym przedstawicielu CSIOZ i AOTMIT.

2. Zadaniem Zespotu byto opracowanie propozycji zmian organizacyjnych w Ministerstwie Zdrowia na
podstawie projektowanych rozwigzan ustawowych dotyczacych likwidacji NFZ.

3. Zespot miat zakonczy¢ dziatalnosc do 15 kwietnia 2017 r. przez ztozenie sprawozdania zaakceptowanego
przez Podsekretarza Stanu nadzorujagcego Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego.

4. Wydatki pokrywano z budzetu panstwa, cze$¢ 46 — Zdrowie, dziat 851, rozdziat 85195.


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/46/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/46/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/44/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2017/44/
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2017-03-06 Minister Rozwoju Projekt. Deinstytucjonalizacja ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi - I Mateusz Morawiecki Andrzej
Konkurs nr POWR.04.01.00-1Z.00- etap. Os IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj ,Innowacje spoteczne i wspdtpraca Jacyna
00-010/17 ponadnarodowa”. Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)
Anna Zalewska

https://www.power.gov.pl/nabory/1  Wnioskodawcami byty podmioty, ktére braty udziat w konkursie | etapu i ktérych model uzyskat pozytywna (Minister Edukacji

-22/ rekomendacje Grupy Sterujacej ds. deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz 0séb z zaburzeniami i

¢ - i Narodowej)
chorobami psychicznymi. Elzbieta Rafalska
1. Budzet: 33,9 mln PLN. Do dofinansowania wybrano 5 projektow. (Minister Rodziny, Pracy i
2. Lista wybranych projektow: Polityki Spotecznej)
https://www.power.gov.pl/media/40408/Lista_projektow_wybranych_do_dofinansowania.pdf.
3. Sktad KOP: https://www.power.gov.pl/media/40412/Informacja_o_skladzie_KOP.pdf.
4. Grupa Sterujaca zostata powotana 21 lipca 2016 r., a jej funkcjonowanie zakonczono 1 kwietnia 2019 r. Sktad
Grupy Sterujacej:
1. Monika Groszkowska/Dominika Tadla - Ministerstwo Rozwoju.
2. Ewa Sulej - Ministerstwo Rozwoju
3. Maciej Karaszewski —Narodowy Fundusz Zdrowia
4. Dariusz Poznanski - Ministerstwo Zdrowia
5. Marek Stanczuk - Ministerstwo Zdrowia
6. Krzysztof Gorski — Ministerstwo Zdrowia
7. Marta Fijotek — Ministerstwo Zdrowia
8. Marzena Bartosiewicz - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
9. Jolanta tukasik - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
10. Mirostaw Przewoznik - Biura Petnomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych.
11. Magdalena Szymanska - Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych.
12. Katarzyna Boguszewska - Warszawski Dom pod Fontanna.
13. Anna Kuczynska - Krajowa Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego.
14. Anna Kwasniewska - ekspert zewnetrzny
15. Iwona Mazur - ekspert zewnetrzny.
2017-02-08 Prezes Rady Ministrow Rozporzadzenie. Ustanowienie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 -2022. Beata Szydto Andrzej
Dz.U. 2017 poz. 458 Jacyna

Konstanty Radziwitt

Podstawa prawna jest art. 2 ust. 6 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (Minister Zdrowia)

SRR e Al A 20 1. Program okre$la strategie dziatan majaca na celu:

cDetails.xsp?id=WDU20170000458 ST 25BN
1.1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepne;j (Minister Edukacji
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i Narodowej)
spotecznym. Elzbieta Rafalska

2.2. Ksztattowanie wobec tych oséb wtasciwych postaw spotecznych — zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci oraz ~ (Minister Rodziny, Pracy i
przeciwdziatania dyskryminacji. Podmiotami realizujgcymi Program sg ministrowie wtasciwi (ze szczegélng rola  Polityki Spotecznej)


https://www.power.gov.pl/nabory/1-22/
https://www.power.gov.pl/nabory/1-22/
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458
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ministra zdrowia jako koordynatora), NFZ, samorzady wojewddztw, powiatéw i gmin, a ponadto organizacje
spoteczne, stowarzyszenia, fundacje i grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin.

3. Diagnoza epidemiologiczna (rozdziat 1): na podstawie badania EZOP u 23,4% Polakéw w wieku 18 -64 lat
(ok. 6,05 mln osob) stwierdzono przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia — najczesciej
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%, w tym 11,9% to naduzywanie alkoholu), zaburzenia
nerwicowe (9,6%), zaburzenia nastroju (3,5%, w tym 3,0% depresja), zaburzenia impulsywne (3,5%);
przynajmniej jedng prébe samobdjcza miato za sobg ok. 189 tys. Polakéw w wieku produkcyjnym; w 2014 r.
odnotowano 10 207 zamachéw samobdjczych, z ktérych 6 165 zakonczyto sie smiercia.

4. Cele szczegotowe Programu obejmuja: upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, aktywizacje zawodowa 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy, udzielanie wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom, a takze monitorowanie i ocene
skutecznosci dziatan. Kluczowym instrumentem wdrozeniowym jest sie¢ centréw zdrowia psychicznego (CZP) —

5. Program w rozdziale 4 definiuje pozadang strukture CZP dla dorostych: obszar odpowiedzialnosci
terytorialnej do 200 tys. mieszkancow, punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (PZK) dostepny 7 dni w tygodniu,
dostepnos$¢ pomocy nagtej natychmiast i pilnej w ciggu 72 godzin, cztery zespoty: ambulatoryjny, Srodowiskowy
(mobilny), dzienny i szpitalny; finansowanie CZP ma umozliwia¢ kompleksowa opieke nad populacja z obszaru
dziatania centrum, stopniowo odchodzac od zasady ,za ustuge” na rzecz ryczattu populacyjnego.

6. Niezbedne dziatania legislacyjne wskazane w Programie: wprowadzenie regulacji dotyczacych CZP,
zawierania umow na opieke psychiatryczng i monitorowania efektywnosci opieki; okreslenie zasad wspotpracy
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i systemu oswiaty. Naktady zaplanowane na realizacje Programu w
latach 2017-2022 tacznie 278,35 mln zt, w tym: budzet panstwa 263,4 mln zt (m.in. MRPiPS 198 mln zt, MON
36 mln zt, MS 28,8 mln zt, MSWiA 0,6 mln zt) oraz NFZ 14,95 mln zt rocznie.

7. Niezbedny kierunek zmian (rozdziat 5): systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego przez wdrozenie
Srodowiskowego modelu opieki, deinstytucjonalizacje, finansowanie ryczattowe, ksztatcenie kadr w zakresie
Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, przetamanie barier miedzyresortowych oraz zapewnienie
odpowiedzialnosci terytorialnej CZP.

8. Program zawiera wskazniki monitorowania realizacji zadan; raporty ewaluacyjne przewidziano na 2020 i

2022 r.
2017-01-25 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 -2015. Krzysztof Kwiatkowski Andrzej
Nr ewidencyjny: P/16/055 Jacyna
Minister Zdrowia:
Kontrole prowadzono od 4 maja do 19 wrzesnia 2016 r. Skontrolowano tacznie 21 jednostek — Ministerstwo
. . o o ) ! i < ) . 2007 - 2011 Ewa Kopacz
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/ Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej, szes¢ urzeddw marszatkowskich, siedem starostw powiatowych oraz 2011 - 2015 Bartosz
16/055/ szes¢ urzeddw gmin; ponadto w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK zwrécono sie do pieciu ministrow i

Artukowicz

) 2015 - Marian Zembala
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/ 1. NIK ocenita negatywnie osiggniecie zatozonych celdw i realizacje wiekszosci zadan NPOZP — zaréwno przez 2015 - 2018 Konstanty

16/055/KZD/ administracje rzgdowa, jak i samorzadowa — w szczegdlnosci nie doprowadzono do ograniczenia zagrozen dla Radziwitt
zdrowia psychicznego ani poprawy jakosci zycia 0so6b z zaburzeniami psychicznymi.

Prezesa NFZ o informacje w zakresie realizacji przypisanych im zadan NPOZP.


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/055/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/055/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/055/KZD/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/055/KZD/
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2. W okresie obowigzywania NPOZP liczba zamachow samobojczych zakoficzonych zgonem wzrosta o ponad Minister Edukacji
60% — z 3839w 2011 r.do 6 165w 2014r. Narodowej

2007-2011 Katarzyna Hall
2011 - 2013 Krystyna
Szumilas

2013 - 2015 Joanna
Kluzik-Rostkowska

2015 - 2019 Anna

3. Minister Zdrowia nie zrealizowat 29 sposrdd 32 zadan NPOZP; nie wdrozyt pilotazowego programu
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej opartego na centrach zdrowia psychicznego (CZP) — w efekcie
nie powstato na terenie kraju zadne CZP spetniajace kryteria NPOZP; nie opracowat standardéw postepowania i
procedur medycznych; nie przeprowadzit szkolen kadr niezbednych do realizacji Srodowiskowego modelu
opieki; nie zapewnit wtasciwego funkcjonowania Rady do Spraw Zdrowia Psychicznego, ktorej posiedzenia

odbywaty sie rzadziej niz przewidywato zarzadzenie; nie przygotowat do korica 2015 r. nowej edycji NPOZP na Z‘_’Tle.WSka o

lata 2016-2020, mimo ze pierwszy rok jego obowigzywania dobiegat korica — dopiero 25 maja 2016 r. M'”t'Ster pracy i polityki
spoteczne

4. Kolegium MZ przyjeto projekt rozporzadzenia w tej sprawie; naktady MZ na realizacje zadarh NPOZP wyniosty 2%07 _ Jo;nna Kluzik-

w latach 2011-2015 zaledwie 114 tys. zt przy planowanych 1 mln zt; MZ przekazywat Radzie Ministréow Rostkowska

nierzetelne informacje o realizacji NPOZP, ze znacznym opdznieniem (od 2 do 9 miesiecy). 2007 - 2011 Jolanta Fedak

5. Minister Edukacji Narodowej zrealizowat tylko dwa z dziewieciu przypisanych mu zadan NPOZP (program 2011 - 2015 Wtadystaw

zapobiegania samobojstwom wérod dzieci i mtodziezy — z 4-letnim op6znieniem); nie wydatkowat zadnych Kosiniak Kamysz

srodkow z budzetu na realizacje zadan NPOZP przy zalecanych 1,5 mln zt. NFZ nie przygotowat projektu 2015 - 2019 Elzbieta

finansowania $wiadczen dla pilotazowego programu psychiatrii Srodowiskowej, poniewaz MZ nie okreslit zasad  Rafalska
pilotazu; w latach 2011-2015 naktady NFZ na srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej wzrosty o0 28,5%, a Elsbieta Rafalska

o . o
na leczenie srodowiskowe (domowe) o0 126,5%. (Minister Rodziny, Pracy i

6. Samorzady wojewodztw objete kontrolg nie realizowaty wszystkich 23 przypisanych im zadarn NPOZP; Polityki Spotecznej)
regionalne programy ochrony zdrowia psychicznego opracowano z op6znieniem 2 -16 miesiecy; samorzady

powiatéw nie planowaty i nie wydatkowaty Srodkéw na realizacje zadan NPOZP; zadna sposrdd szesciu

skontrolowanych gmin nie opracowata lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego ani nie powotata

zespotu koordynujacego realizacje NPOZP. Zalecane naktady ogdétem na realizacje NPOZP w latach 2011 -2015

wynosity 1 271,25 mln zt.

Wydano 21 wystapien pokontrolnych do poszczegdlnych skontrolowanych jednostek. NIK sformutowata
whniosek de lege ferenda o pilne wdrozenie nowej edycji NPOZP na lata 2016-2020 i wyeliminowanie
stwierdzonych nieprawidtowosci. Informacje o wynikach kontroli zatwierdzit 25 stycznia 2017 r. Prezes NIK
Krzysztof Kwiatkowski; akceptowat Wiceprezes NIK Mieczystaw tuczak; Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK:
Piotr Wasilewski.

2016-12-28 Minister Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie Konstanty Radziwitt Andrzej
Dz.U. 2017 poz. 9 programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania Jacyna
przekazanych srodkow i zwrotu srodkédw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem. Anna Zalewska
(Minister Edukacji

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do

cDetails.xsp?id=WDU20170000009  Rozporzadzenie. Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. wydane na podstawie art. 48d ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1793, z p6zn. zm.).

Narodowej)
Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009
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1. Rozporzadzenie okresla tryb sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST) ze srodkéw oddziatéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, tryb rozliczania przekazanych srodkéw oraz tryb zwrotu $rodkéw niewykorzystanych Llub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem.

2. Wniosek sktada JST do dyrektora wtasciwego miejscowo oddziatu NFZ do 1 wrzesnia roku poprzedzajacego
realizacje programu; wniosek ocenia komisja powotana przez dyrektora oddziatu NFZ w terminie do 2 miesiecy
od uptywu terminu sktadania; dofinansowanie nastepuje na podstawie umowy zawartej z wnioskodawca.

3. Rozliczenie srodkéw nastepuje na podstawie faktycznie poniesionych kosztéw i sprawozdania przekazanego
w terminie 15 dni od zakonczenia programu, nie pézniej niz do 15 stycznia roku nastepnego; zwrot srodkow
niewykorzystanych w tym samym terminie; zwrot $srodkéw wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem wraz z
odsetkami — w ciagu 15 dni od stwierdzenia nieprawidtowosci.

4. Przepis przejsciowy: termin sktadania wnioskéw na 2017 r. uptywa 15 marca 2017 r. Rozporzadzenie weszto
w zycie 4 stycznia 2017 r.

2016-12-14 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie rzgdowego dokumentu ,Informacja o realizacji dziatart wynikajacych z Narodowego Bartosz Artukowicz/Beata Andrzej
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2015 r.” (druk nr 976). Libera - Matecka Jacyna

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/

PosKomZrealizowane.xsp?komisja= Konstanty Radziwitt

W trakcie posiedzenia brali udziat sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas; Marek Woch (petnomocnik Prezesa (Minister Zdrowia)
ZDR#55 NF2), Jolanta Lukasik (MRPIPS), Katarzyna Skretowska (Biuro Rzecznika Praw Pacjenta), Maria Gostyriska Anna Zalewska

(doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia NIK), Janusz Heitzman (wiceprezes ZG PTP) i Jacek Wcidrka (Minister Edukacji
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/  (cztonek ZG PTP), Elzbieta Karasek (Biuro Rzecznika Praw Dziecka), Iwona Mazur (prezes STOMOZ), Marek Narodowej)
transmisje_arch.xsp?unid=178383A  Wojcik (petnomocnik ZMP). Przedmiot: (1) rzadowy dokument ,,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Elzbieta Rafalska
36CF5296EC12580830047CAAL Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2015 r.” (druk nr 976) oraz (2) informacja o
problemach w realizacji NPOZP — naktady finansowe, ksztatcenie kadry, dostepnosc i warunki leczenia,
niezaspokojone potrzeby; oba punkty omdéwiono tgcznie.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

1. Sekretarz stanu Pinkas (MZ): naktady NFZ na $wiadczenia psychiatryczne i leczenie uzaleznien wzrosty o
18,48% wobec 2011 r.; Srodki na lecznictwo srodowiskowe wzrosty o 126% wobec 2011 r.; projekt
rozporzadzenia RM w sprawie NPOZP na lata 2017-2022 zostat skierowany 12.12.2016 r. pod obrady Statego
Komitetu RM; ustawa o zdrowiu publicznym z 11.09.2015 r. umocowata centra zdrowia psychicznego (CZP) jako
podstawe Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej.

2. MZ i NFZ prowadza prace umozliwiajace kontraktowanie CZP. AOTMIT pracuje nad precyzyjnie opisanym
produktem koszykowym dla swiadczen CZP.

3. Poset Hrynkiewicz (PiS): ocenita realizacje NPOZP 2011 -2015 jako kleske — po 10 latach Programu nie
stworzono srodowiskowego systemu ochrony zdrowia psychicznego, nie przypisano podmiotéw
odpowiedzialnych ani srodkéw do konkretnych zadan, a samorzady wydaja kwoty niewystarczajace nawet na
utrzymanie istniejacych placowek; zgtosita sprzeciw wobec przyjecia Informacji. Postanka Matecka-Libera (PO):
bronita faktu, ze 2015 byt przetomowy — ustawa o zdrowiu publicznym po raz pierwszy umozliwita
finansowanie CZP. Podkreslita, ze eksperci i psychiatrzy decydowali o lokalizacji zadan profilaktycznych miedzy
NPZ a NPOZP. Poset Zembala (PO): wskazat, ze zmiana modelu psychiatrii wymaga lat; przypomniat, ze
srodowisko psychiatryczne i dyrektorzy szpitali zaakceptowali rownolegte finansowanie z NPZ i NPOZP;


https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#55
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#55
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#55
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=178383A36CF5296EC12580830047CAA1
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=178383A36CF5296EC12580830047CAA1
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=178383A36CF5296EC12580830047CAA1
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zaznaczyt, ze w programie ,Policy paper” psychiatria i onkologia to jedyne dwa obszary z ,podwojnymi
programami”; zapowiedziat gtos ,za” przyjeciem Informacji. Postanka Czech (PiS): odnotowata wzrost liczby
0s0b objetych opieka srodowiskowa z 10 062 (2011) do 27 000 (2015). Zapytata o zasady i harmonogram
funkcjonowania CZP. Przytoczyta wtasne doswiadczenie — jako dyrektorka szpitala w Tarnowie zbudowata
kompleksowy osrodek tgczacy opieke stacjonarna, dzienng i srodowiskowa. Postanka Gadek (PO) postawita
pytanie o koordynowang opieke z pakietowym dostepem do psychologa i psychiatry w ramach lekarza
rodzinnego. Zwrocita uwage na skrajne zréznicowanie naktaddw samorzaddw na opieke psychiatryczng — od
programoéw z duzym rozmachem do nieuwzgledniania wydatkéw na te opieke w JST. Zaproponowata
systemowe ulgi lub preferencje dla samorzadoéw i pracodawcdw zatrudniajacych osoby po kryzysach
psychicznych. Poset Rucinski (N) zapytat, czy braki kadrowe (brak wzrostu wynagrodzen rezydentow, odptyw
lekarzy psychiatréw) nie uniemozLliwia realizacji nowego NPOZP. Poset Latos (PiS) wyrazit niepokoj, ze wydatki
miliondw ztotych przektadaja sie gtdwnie na powielanie danych statystycznych, a nie na realne efekty. Wskazat
na brak koordynacji miedzy realizatorami Programu oraz zaapelowat o rozwigzania umozliwiajace dostep do
terapeuty przez 24 godziny na dobe, wzorowane na systemach innych krajéw europejskich.

4. Petnomocnik ZMP Marek Woéjcik przytoczyt konkretne inwestycje samorzagdowe w infrastrukture szpitali
psychiatrycznych (Pruszkéw 8,3 mln zt, Suwatki 12 mln zt, Warka 5 mln zt, Zurawica 4,5 mln zt). Zaznaczyt, ze co
czwarty program profilaktyczny samorzaddw terytorialnych dotyczy zdrowia psychicznego i uzaleznien.
Skierowat do MZ prosbe o przeprowadzenie ,racjonalnego, spokojnego i dtugiego pilotazu” CZP przed
wdrozeniem systemowym. Poset Sosnierz (PiS) skrytykowat formute sprawozdania jako spisu wykonania
budzetu bez oceny efektéw — wskazat na paradoks rosnacej liczby samobdjstw mimo realizacji programéw
zapobiegawczych. Zazadat, by przyszte sprawozdania pokazywaty wyniki zdrowotne, nie tylko procent
wykonania planu finansowego.

5. Prof. Jacek Wciorka (PTP) przedstawit informacje korygujaca optymistyczny obraz MZ, tj. udziat $wiadczen
psychiatrycznych w naktadach NFZ utrzymuje sie miedzy 3,2 a 3,5% od lat, wobec $redniej europejskiej 5-6%;
wazrost liczby ZLS jest w znacznej mierze pozorny — czeé¢ zespotéw nie wykonata w ciggu roku ani jednej
wizyty domowej, wiele powstato wytgcznie w lecznictwie odwykowym dla korzystnego przychodu z NFZ. Dane
o naktadach powiatéw (Srednio 9 mln zt na powiat) okreslit jako btedne lub dezinterpretacje rzeczywistosci —
matematycznie oznaczatoby to ,ztoty wiek psychiatrii”. Stwierdzit, ze w latach 2011 -2015 nie powstato zadne
centrum zdrowia psychicznego z prawdziwego zdarzenia — istniejgce ,centra” (mazowieckie, matopolskie,
$laskie) to przemianowane szpitale bez zmiany jakosciowej. Sformutowat postulat finansowania CZP za
odpowiedzialny efekt zdrowotny w populacji, nie za ,produkcje” $wiadczen rozpisang przez oddziat NFZ.
Zapowiedziat nieustepliwosc srodowiska w walce o rzetelny pilotaz.

6. Maria Gostynska, doradca ekonomiczny Departamentu Zdrowia NIK, poinformowata o zakonczonej w 2016 r.
szczegotowej kontroli realizacji NPOZP — MZ z 32 zadan zrealizowato 3; MEN z 9 zadan zrealizowato 2 z
czteroipétletnim opdznieniem; gminy nie zrealizowaty zadnych zadan; samorzady powiatowe i wojewddzkie
realizowaty jedynie pojedyncze zadania. MZ nie opracowato pilotazowego programu srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej ani standardéw postepowania. Zadne CZP w kraju nie spetniato kryteriow NPOZP z
powodu zaniechania ministra polegajacego na nieustaleniu zasad tworzenia i finansowania modelu
srodowiskowego. Dane finansowe sprawozdan realizatoréw uznane za nierzetelne — podmioty wykazywaty
wydatki na zadania nieobjete NPOZP. Wszystkie wystapienia pokontrolne NIK przyjeto bez zastrzezen — wyniki
zostang wkrotce przedstawione w zbiorczej informac;ji.
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7. lwona Mazur (prezes SMOZ, kierujaca Dziennym Osrodkiem Psychiatrii i Zaburzen Mowy dla Dzieci i
Mtodziezy we Wroctawiu) wskazata, ze w skali kraju dziata jedynie 374 psychiatrow dzieci i mtodziezy — zaséb
ten wymaga systemowego zarzadzania (model konsultancki). Sektor dziecigcej opieki psychiatrycznej pozostaje
niezorganizowany i niezaopatrzony w systemowe rozwigzanie. Apelowata o $cista koordynacje programow
profilaktycznych z sektorami edukacji i pomocy spotecznej — bez tego koordynacji efekt terapeutyczny jest
»absolutnie zniwelowany”. Prof. Heitzman (wiceprezes PTP) ocenit lata 2011 -2015 jako kleske realizacyjng i
kleske swiadomosciowa. Dostrzegt jednak rosnacg w ostatnich latach Swiadomos$¢ spoteczng dot. zdrowia
psychicznego, do ktérej przyczynit sie m.in. NPZ. Wskazat, ze model pomocy musi taczy¢ nowe technologie,
telemedycyne i wspétprace z lekarzem rodzinnym.

8. Minister Pinkas (odpowiedz) wyrazit przekonanie, ze rok 2018 (sprawozdanie za 2017) przyniesie oczekiwane
rezultaty. Podzigkowat prof. Heitzmanowi i prof. Wcidrce za prace w zespole opracowujagcym nowy model —
efektem jest uzgodniony konsensus odejscia od opieki azylowej. Poinformowat, ze 15.12.2016 r. projekt
rozporzadzenia w sprawie NPOZP 2017-2022 staje na posiedzeniu Komitetu Statego RM. Potwierdzit
przeznaczenie 27 mln zt na trzeci cel operacyjny NPZ dotyczacy psychiatrii. Przyznat takze, Ze istnieje powazny
problem kadrowy — rezydentatury z psychiatrii czesto nie sg realizowane z powodu matej atrakcyjnosci
specjalizacji. Gtosowanie nad przyjeciem Informacji (druki nr 976 i 176): za — 6, przeciw — 4, wstrzymato sie —
2; Informacja przyjeta.

2016-10-14 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Obrady prowadzit Przewodniczacy prof. Marek Jarema. Marek Jarema Andrzej

Psychicznego przy Ministrze Agenda obejmowata dwa projekty przekazane przez MZ do konsultacji: projekt rozporzadzenia RM w sprawie Jacyna
Zdrowia NPOZP oraz projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Konstanty Radziwitt
Protokét posiedzenia (Minister Zdrowia)

1. Projekt NPOZP 2017-2022. Wiceprzewodniczacy prof. Jacek Wciérka zaprezentowat projekt rozporzadzenia Anna Zalewska

RM oraz réznice wobec propozycji Zespotu ds. opracowania NPOZP. Kluczowe zastrzezenia: brak planu (Minister Edukacji

rozmieszczenia placowek psychiatrycznych, brak zapisu o priorytetowym wzroscie naktadéw NFZ na psychiatrie ~ Narodowej)

0 5%, brak zapisu o CZP i CZP dla dzieci i mtodziezy finansowanych na podstawie zryczattowany budzet Elzbieta Rafalska

globalny. Rada gtosowata za przekazaniem uwag Wciorki do MZ. (Minister Rodziny, Pracy i

2. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przewodniczacy Jarema zaprezentowat projekt ustawy. OIS SPaE)

Dyskusja dotyczyta przepiséw o przymusie bezposrednim (unieruchomienie, inne urzadzenia techniczne) oraz
przepiséw dotyczacych centréw zdrowia psychicznego. Rada przyjeta do wiadomosci przedmiotowy projekt i
zadeklarowata przekazanie stanowiska do Ministerstwa.

2016-06-08 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie Rady obejmowato dwa obszary: aktualng sytuacje prac nad Narodowym Programem Ochrony Marek Jarema Andrzej
Psychicznego przy Ministrze Zdrowia Psychicznego, w tym zmiany prawne i finansowanie $wiadczen psychiatrycznych, oraz zadania Rady Jacyna
Zdrowia przewidziane w projekcie rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia. Konstanty Radziwitt
Protokét posiedzenia (Minister Zdrowia)
1. Psychiatria przestata by¢ catkowicie marginalizowana w ochronie zdrowia, ale obecne zainteresowanie musi Elzbieta Rafalska
zostac przetozone na realne decyzje polityczne i organizacyjne. W trakcie posiedzenia podkreslano, ze reforma (Minister Rodziny, Pracy i
powinna miec charakter deinstytucjonalizacji, by¢ wdrazana etapowo i opierac sie na planowym, stopniowym Polityki Spotecznej)

Anna Zalewska
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wzroscie naktadow oraz wspoétdziataniu wielu podmiotéw. Ministerstwo Zdrowia podkreslito, ze projekt NPOZP (Minister Edukacji
zostat zaakceptowany i oczekuje na dalsze procedowanie. Narodowej)

2. Wprowadzenie CZP do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oceniono jako wazny krok naprzod, ale
zaznaczono, ze potrzebne s3 dalsze decyzje polityczne i organizacyjne. Centra powinny odpowiada¢ za
zabezpieczenie potrzeb lokalnej spotecznosci, a reforma wymaga takze zmiany roli duzych szpitali
psychiatrycznych.

3. Pilotaz ma wypracowac¢ model dostosowany do polskiego systemu, a jego kluczowym elementem powinien
by¢ budzet globalny liczony dla okreslonej populacji. Pytano o wytaczenie psychiatrii dzieci i mtodziezy z
pilotazu. W argumentacji za wytaczeniem psychiatrii dzieci z pilotazu odnoszono sie do potrzeby skupienia sie
na jednym obszarze oraz z ogromnych brakéw kadrowych i odmiennych potrzeb organizacyjnych tej czesci
systemu.

4. W dalszej dyskusji wskazywano jeszcze na ryzyka zwigzane z finansowaniem pilotazu, matg liczba kadr,
migracja pacjentéw miedzy obszarami oraz wykorzystaniem konsorcjéw, podwykonawstwa i telemedycyny.

2016-04-27 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie rzgdowego dokumentu ,Informacja o realizacji dziatart wynikajacych z Narodowego Bartosz Artukowicz Andrzej
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.” (druk nr 176) Jacyna

Konstanty Radziwitt

(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=

Przedmiotem posiedzenia byty: (1) rzadowy dokument ,Informacja o realizacji dziatarh wynikajacych z
ZDR#17

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.” (druk nr 176), uzasadniany przez sekretarza
stanu w MZ Jarostawa Pinkasa, oraz (2) propozycje tematéw do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2017 r.

) ) Narodowej)
httpsz//‘W_WW'seJm'gov'p_l/seng'nSf/ 1. Dokument rzadowy opisywat wzrost naktadéw na $wiadczenia psychiatryczne o 15,38% wobec 2011 ., Elzbieta Rafalska
transmisje_arch.xsp?unid=B171E76  yzost finansowania leczenia $rodowiskowego o 105% oraz wzrost liczby zespotow leczenia $rodowiskowego (Minister Rodziny, Pracy i

5977A1F85C1257F9C0O03E956C do 124 (164% wobec 2011 r.). Poinformowano o powotaniu 19 kwietnia 2016 r. Zespotu ds. wdrozenia pilotazu  Ppolityki Spotecznej)

programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach NPOZP oraz o przyjeciu programu zapobiegania depresji na lata
2016-2020.

2. W dyskusji postowie wskazywali na niedobér psychiatrow dzieciecych i brak bazy t6zkowej dla dzieci i
mtodziezy, limitowanie swiadczen z zakresu psychiatrii dzieciecej przez NFZ, niedostateczne zaangazowanie
samorzadow w tworzenie centréw zdrowia psychicznego (do 27 kwietnia 2016 r. nie powstato zadne, mimo
ustawowego obowigzku spoczywajacego na samorzadach wojewodzkich), brak badan epidemiologicznych
dotyczacych zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy, rosngca liczbe samobdjstw oraz niska jakos¢
merytoryczng sprawozdan resortowych. Postulowano, by kolejne sprawozdania wskazywaty efekty zdrowotne, a
nie jedynie fakty wydatkowe.

3. Komisja gtosowata nad przyjeciem dokumentu: 23 za, 1 przeciw, 0 wstrzymujacych sie — informacja przyjeta
pozytywnie.

4. Komisja uchwalita propozycje tematéw do planu pracy NIK na 2017 r., m.in.: realizacja wieloletnich
hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych, opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza, system rezydentur,
zakazenia szpitalne, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, program darmowych lekéw dla seniorow 75+.


https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#17
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#17
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#17
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=B171E765977A1F85C1257F9C003E956C
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=B171E765977A1F85C1257F9C003E956C
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=B171E765977A1F85C1257F9C003E956C

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania e NEZ
2016-04-19 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw wdrozenia pilotazu programu psychiatrii Konstanty Radziwitt Andrzej
DZ. URZ. Min. Zdr. 2016.46 srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jacyna

Anna Zalewska
(Minister Edukacji

Narodowej)
1) Przewodniczacy - Pan Jarostaw Pinkas - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia; Elzbieta Rafalska

2) cztonkowie:

a) prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman - Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,

b) lek. Marek Balicki - Przewodniczacy Stowarzyszenia Oddziatéw Psychiatrycznych Szpitali Ogélnych,

c) prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki - Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii,

d) prof. dr hab. n. med. Andrzej Kokoszka - Kierownik Il Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,

e) prof. dr hab. n. med. Jacek Wciérka — Wiceprzewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie,

f) lek. med. Agnieszka Jankowska - Zdunczyk - Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej,

g) dr hab. n. med. Andrzej Cechnicki - Kierownik Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowe]j Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

h) dr Wojciech Zawalski - Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia,

i) dr hab. n. hum. Ewa Wilczek - Ruzyczka - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
j) mgr Anna Dudek - Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla wojewodztwa
mazowieckiego,

k) mgr Beata Ostrzycka - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

l) przedstawiciel Departamentu Budzetu Finanséw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia,

m) przedstawiciel Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia.

3) sekretarz - Marek Stanczuk - specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

§ 3. Zadaniem Zespotu jest przygotowanie zasad realizacji oraz wdrozenie pilotazu psychiatrycznej opieki
Srodowiskowej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. poz. 1375 oraz z 2015 r. poz. 1916).

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala  § 2. 1. W sktad Zespotu wchodza:
ct/2016/46/

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2016-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy za 2015 rok, przekazany Janusz Andrzej
dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Rybakowski/Matgorzata Jacyna
Raport roczny Janas-Kozik

Gtéwnie wnioski Konstanty Radziwitt

1. Niedostateczne finansowanie $wiadczen - szczegélnie niedofinansowane jest lecznictwo ambulatoryjne, w (Minister Zdrowia)
tym poradnie autystyczne, a nastepnie oddziaty stacjonarne i dzienne. Anna Zalewska

2. Brak pozapsychiatrycznego systemu pomocy dla dziecka z zaburzonym zachowaniem i jego rodziny - (Minister Edukacji
problemem jest brak dostepnego dla rodzin systemu pierwszego kontaktu i wsparcia psychologicznego poza Narodowej)

sama psychiatria. Elzbieta Rafalska

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2016/46/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2016/46/
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

3. Niewydolnos$¢ systemu placowek korekcyjnych — personel nie jest przygotowany do oddziatywan innych niz
wychowawcze; nie uwzglednia sie, ze wiekszos¢ dzieci i mtodziezy w tych placéwkach ma co najmniej jedno
zaburzenie psychiczne; brakuje terapii i monitorowania jej skutecznosci.

4. Niedostateczny rozwdj psychiatrycznej opieki $Srodowiskowej dla dzieci, zwtaszcza dla dzieci autystycznych -
poza duzymi miastami brakuje pozaedukacyjnych oddziatywan terapeutycznych.

5. Niedostepnos¢ psychoterapii — brak rozwiazan prawnych regulujacych ksztatcenie psychoterapeutdw i nadzoér
nad ich praca oraz brak publicznego, budzetowego systemu szkolenia w psychoterapii.

6. Niedostateczna realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego - w szczego6lnosci za staba
uznano opieke $rodowiskowa, dziatania Swiadomosciowe i przeciwdziatanie stygmatyzacji.

7. Brak adekwatnego finansowania swiadczen wysokospecjalistycznych w psychiatrii - nie ma rozwigzan
wiazacych finansowanie z jakoscia ani odrebnych zasad dla osrodkédw wysokospecjalistycznych i akademickich,
ktére lecza najtrudniejszych pacjentow.

8. Brak odpowiednich przepiséw dotyczacych zawodu psychologa — wprost wskazano potrzebe wdrozenia
ustawy o zawodzie psychologa.

9. Brak odpowiednich przepiséw dotyczacych zawodu psychoterapeuty — wskazano potrzebe rozwigzan
prawnych dotyczacych tego zawodu.

10. Ograniczenia czasowe udzielania $wiadczen w oddziatach stacjonarnych i dziennych - limity petnego
finansowania po przekroczeniu okreslonego czasu pobytu tworza konflikt intereséw po stronie personelu
medycznego.

Rekomendacja dla Ministra Zdrowia:

1. Zdecydowane zwiekszenie i uporzadkowanie finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy. Chodzi nie tylko o
ogolny wzrost naktadow, ale przede wszystkim o wieksze finansowanie ambulatoryjnej, stacjonarnej i dziennej
opieki, rozwdj sieci poradni oraz stworzenie odrebnych rozwigzan dla opieki wysokospecjalistycznej i dla
pacjentéw wymagajacych dtuzszych hospitalizacji.

2. Rozwdj dostepnej, Srodowiskowe] i wczesnej pomocy blisko miejsca zamieszkania dziecka. W te grupe
wchodza poradnie psychologiczne jako pierwszy kontakt, centra interwencji kryzysowej, lepsza wspétpraca
szkoty, poradni psychologiczno-pedagogicznych i pomocy rodzinie, a takze rozwoj srodowiskowych poradni
autystycznych oraz oddziatow dziennych.

3. Uporzadkowanie podstaw prawnych i kadrowych systemu. Obejmuje to ustawe o zawodzie psychologa,
regulacje zawodu psychoterapeuty, rozwdj publicznego systemu ksztatcenia w psychoterapii, lepsze
przygotowanie kadr do pracy terapeutycznej, zwtaszcza w placdwkach korekcyjnych, oraz petniejsza realizacje
zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

2016-03-31 Konsultant Krajowy w psychiatrii Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii za 2015 rok, przekazany zgodnie z art. 10 ust. 1 Piotr Gatecki Andrzej
Raport roczny pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia. Jacyna

Konstanty Radziwitt

o . . . . (Minister Zdrowia)

Konsultant zwrocit uwage na nastepujace problemy i zaproponowat rozwigzania:

Anna Zalewska

(Minister Edukacji

Narodowej)

Elzbieta Rafalska

1. Liczba miejsc rezydenckich nieodpowiadajaca zainteresowaniom UM oraz oczekiwaniom i mozliwosciom
ksztatcenia osrodkow akredytacyjnych. Zaproponowano zwiekszenie miejsc rezydenckich w dziedzinie
psychiatrii we wszystkich wojewodztwach.
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2016-03-31

2015-09-11

Podmiot / Publikator

Konsultant Krajowy w psychologii
klinicznej
Raport roczny

Parlament
Dz.U. 2015 poz. 1916

Najwazniejsze wnioski / dziatania

2. Zbyt mata dostepnosc specjalistdw w dziedzinie psychiatrii w rejonach Polski poza duzymi aglomeracjami
miejskimi. Zaproponowano tworzenie centréw zdrowia psychicznego, ktére beda zlokalizowane réwnomiernie
w catym kraju. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 wraz z opracowaniem
,koszyka ustug” dla centrum zdrowia psychicznego w ramach Rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen
gwarantowanych w opiece psychiatrycznej powinno zwiekszy¢ dostepnosc do specjalistdw w okresie
kilkuletnim. Wymaga to rownomiernego roztozenia CZP w catym kraju.

Raport roczny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej za 2015 rok, przekazany zgodnie z art.

10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Gtéwne wnioski

1. Ograniczona dostepnosc¢ swiadczen psychologii klinicznej w NFZ. Raport pokazuje przede wszystkim
niedostateczny dostep do $wiadczen, zwtaszcza w obszarze psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy,
psychosomatyki oraz neuropsychologii.

2. Deficyt kadrowy, niski status zawodowy, niewydolnos¢ szkolenia specjalizacyjnego i brak nadzoru
merytorycznego. System ma za mato specjalistow, oferuje im staba pozycje zawodowa i ptacowa, nie zapewnia
sprawnej sciezki szkoleniowej, a w czesci wojewddztw nie ma nawet stabilnego nadzoru konsultacyjnego.

3. Bariery organizacyjno-etyczne w miejscu udzielania $wiadczen. Psychologowie kliniczni mierzg sie z takimi
warunkami pracy, ktére utrudniajg wykonywanie zawodu zgodnie ze standardem klinicznym i etycznym, na
przyktad brak odrebnych gabinetéw czy organizacyjne ograniczenia narzucane przez pracodawcow.

4. Braki danych i ograniczona rozpoznawalnosc¢ sytuacji. W cze$ci wojewddztw raport wprost wskazuje brak
sprawozdan albo brak danych szczegétowych, co ogranicza mozliwos¢ rzetelnej oceny sytuacji.

Gtowne rekomendacje

1. Uporzadkowanie finansowania i zasad optacania $wiadczen psychologii klinicznej. Najczesciej powtarza sie
postulat zmiany rozporzadzen MZ, tak aby wprowadzi¢ jednolite kryteria finansowania i optacania pracy
psychologéw klinicznych oraz poprawic status finansowy ustug psychologicznych w NFZ.

2. Wzmocnienie kadr, szkolenia specjalizacyjnego i zaplecza instytucjonalnego. Zwigkszenie zatrudnienia
specjalistow psychologii klinicznej w NFZ, uruchomienie rezydentur dla psychologéw szkolacych sie w ramach
CMKP, rozwdj bazy akredytacyjnej i stazowej oraz aktualizacje programu specjalizacji.

3. Wzmocnienie nadzoru merytorycznego na poziomie wojewddzkim. W wojewddztwach bez konsultanta
przewija sie pilna potrzeba jego powotania, tak aby ktos$ realnie nadzorowat swiadczenia psychologiczne,
dziatania merytoryczne psychologéw i szkolenia zawodowe.

4. Ustalenie standardéw organizacyjnych wykonywania $wiadczen psychologicznych, przede wszystkim w
szpitalach wieloprofilowych. Nalezy okresli¢ jednolite standardy wykonywania ustug psychologicznych, w tym
wymog posiadania odrebnego gabinetu dla psychologa klinicznego.

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Bernadetta Izydorczyk

Konstanty Radziwitt
(Minister Zdrowia)

Anna Zalewska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Elzbieta Rafalska
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Matgorzata Kidawa-Btonska

Marian Zembala

Prezes
NFZ

Andrzej
Jacyna

Tadeusz
Jedrzejcz
yk
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania Konstytuicyjny NFZ
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do 1. Ustawa okreslita zadania z zakresu zdrowia publicznego — m.in. monitorowanie stanu zdrowia (Minister Zdrowia)
cDetails.xsp?id=WDU20150001916  spoteczenstwa, edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, profilaktyke chorob, ograniczanie nieréwnosci w Joanna Kluzik-Rostkowska

zdrowiu i wspieranie aktywnosci fizycznej (art. 2). (Minister Edukacji
https;//www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/ 2. Ustanowita ministra wtasciwego do spraw zdrowia koordynatorem ich realizacji (art. 4). Narodowej)
PrzebiegProc.xsp?nr=3675 3. Powotuje Rade do spraw Zdrowia Publicznego jako organ opiniodawczo-doradczy dla ministra, obejmujaca thadystaw Kosiniak-
amysz

m.in. konsultanta krajowego z dziedziny psychiatrii (art. 6-8).
(Minister Rodziny, Pracy i

4. Zobowiazata Rade Ministrow do ustanowienia w drodze rozporzadzenia Narodowego Programu Zdrowia na Palliinle S

okres nie krotszy niz 5 lat (art. 9) oraz powotata Komitet Sterujacy NPZ ztozony z sekretarzy i podsekretarzy
stanu (art. 10).

5. Limity wydatkéw budzetu panstwa na realizacje zadan NPZ: 70,7 mln zt w 2016 r. i 80,7 mln zt rocznie w
latach 2017-2025 (art. 29).

6. Kluczowy dla reformy psychiatrycznej art. 20 znowelizowat ustawe o ochronie zdrowia psychicznego —
wprowadzajac art. 5a definiujacy centrum zdrowia psychicznego jako podmiot leczniczy zapewniajacy
kompleksowg opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie
pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej — oraz przesunat zadania promocji
zdrowia psychicznego do NPZ, zachowujac Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jako podstawe
dla zadan z zakresu zapobiegania zaburzeniom i ksztattowania postaw spotecznych (art. 20 pkt 1).

7. Ustawa zintegrowata z NPZ gminne i wojewddzkie programy przeciwdziatania alkoholizmowi (art. 19) i
narkomanii (art. 23).

2015-12-09 Minister Zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do opracowania projektu Narodowego Programu Konstanty Radziwitt Tadeusz
DZ. URZ. Min. Zdr. 2015.83 Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jedrzejcz
Anna Zalewska yk
. ; ; (Minister Edukacji
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala & 2. 1. W sktad Zespotu wchodza: !
ct/2015/83/ Narodowej)
1) przewodniczacy - prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman - Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Elzbieta Rafalska

Psychiatrycznego;

2) cztonkowie:

a) lek. Marek Balicki - Przewodniczacy Stowarzyszenia Oddziatow Psychiatrycznych Szpitali Ogolnych,

b) prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki - Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii.

€) mgr inz. Tomasz Gozdzikiewicz - Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien,

d) prof. dr hab. n. med. Marek Jarema - Przewodniczacy Rady do Spraw Zdrowia Psychicznego,

e) lek. Maciej Karaszewski - Gtéwny specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia,

f) prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska - Prezes Fundacji lus Medicinae,

g) prof. dr hab. n. med. Andrzej Kokoszka - Kierownik Il Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,

h) prof. dr hab. n. med. Bartosz toza - Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,

i) ks. dr n. hum. Arkadiusz Nowak - Prezes Zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001916
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001916
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3675
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3675
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2015/83/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2015/83/
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Podmiot / Publikator

Najwazniejsze wnioski / dziatania

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

2015-11

2015-10-15

Minister Rozwoju
POWR.04.01.001Z.00-00-002/15

https://www.funduszeunijne.gov.pl/
nabory/41-innowacje-spoleczne/

Minister Zdrowia
DZ. URZ. Min. Zdr. 2015.62

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala
ct/2015/62/

j) prof. dr hab. n. med. Jacek Wciérka - Wiceprzewodniczgcy Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie,

k) dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
1) prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska - Kierownik IV Kliniki Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

3) sekretarz - Hanna Skrzeczynska - Naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii Spotecznych w Departamencie
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Zamiana sktadu Zespotu oraz okres$lenie terminu realizacji zadania na 18.12.2025.

Projekt. Deinstytucjonalizacja ustug $wiadczonych na rzecz 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi - |
etap.

Budzet: 3 mln PLN

Celem konkursu byto opracowanie modelu innowacyjnego oraz zawigzanie optymalnego partnerstwa zdolnego
do skutecznego przetestowania opracowanego modelu. Do testowania wybrano 15 modeli sSrodowiskowych
centrum zdrowia psychicznego dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy.

Lista cztonkéw Komitetu Oceniajacego Projekty oraz wybranych Beneficjentéw:
1. List cztonkdw KOP: https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/17977/Informacja_o_skladzie_KOP.pdf

2. Lista podpisanych umoéw:
https://www.funduszeunijne.gov.pl/media/22102/Lista_podpisanych_umow_deinstytucjonalizacja.xls

Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do opracowania projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

§ 2. 1. W sktad Zespotu wchodza:

1) przewodniczacy - prof. dr hab. n. med. Janusz Heitzman - Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego;

2) cztonkowie:

a) lek. Marek Balicki - Przewodniczacy Stowarzyszenia Oddziatow Psychiatrycznych Szpitali Ogolnych,

b) prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki - Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii,

¢) mgr. inz. Tomasz Gozdzikiewicz - Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien,

d) prof. dr hab. n. med. Marek Jarema - Przewodniczacy Rady do Spraw Zdrowia Psychicznego,

e) prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska - Prezes Fundacji lus Medicinae,

f) prof. dr hab. n. med. Bartosz toza - Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,

g) ks. dr n. hum. Arkadiusz Nowak - Prezes Zarzadu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

h) prof. dr hab. n. med. Jacek Wciérka - Wiceprzewodniczacy Rady Naukowej Instytut Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie.

Maria Wasiak

Marian Zembala
(Minister Zdrowia)
Joanna Kluzik-Rostkowska

(Minister Edukacji
Narodowej)

Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Marian Zembala

Joanna Kluzik-Rostkowska
(Minister Edukacji
Narodowej)

Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Tadeusz
Jedrzejcz
vk

Tadeusz
Jedrzejcz
vk
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3) sekretarz - Hanna Skrzeczynska - Naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii Spotecznych w Departamencie
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

§ 3. Zadaniem Zespotu jest przedstawienie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia projektu Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

§ 8. Zespot zakonczy swoja dziatalnos¢ po realizacji zadania, o ktéorym mowa w § 3, nie pdzniej jednak niz z
dniem 1 grudnia 2015 r.

2015-10-14 Minister Zdrowia Zarzadzenie w sprawie regulaminu organizacyjnego Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Marian Zembala Tadeusz
DZ. URZ. Min. Zdr. 2015.58 zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. Jedrzejcz
Joanna Kluzik-Rostkowska YK

https://dziennikmz.mz.gov.pl/legala & 1. Okre$la sie regulamin organizacyjny Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi (Minister Edukacji

. . . . . . . Narodowej)
ct/2015/58/ zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, stanowiacy zatacznik do zarzadzenia. Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
2015-09-11 Parlament Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Matgorzata Kidawa-Btoriska ~ Tadeusz
Dz.U. 2015 poz. 1916 Jedrzejcz

Marian Zembala yk

1. Ustawa okreslita zadania z zakresu zdrowia publicznego — m.in. monitorowanie stanu zdrowia o )
(Minister Zdrowia)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  spoteczenstwa, edukacje zdrowotna, promocje zdrowia, profilaktyke chordb, ograniczanie nieréwnosci w

cDetails.xsp?id=WDU20150001916  zdrowiu i wspieranie aktywnosci fizycznej (art. 2). Joanna Kluzik-Rostkowska
2. Ustanowita ministra wtasciwego do spraw zdrowia koordynatorem ich realizacji (art. 4). (Minister E,dUKac“
Narodowej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/

] 3. Powotuje Rade do spraw Zdrowia Publicznego jako organ opiniodawczo-doradczy dla ministra, obejmujaca
PrzebiegProc.xsp?nr=3675

Wiadystaw Kosiniak-

m.in. konsultanta krajowego z dziedziny psychiatrii (art. 6-8). Kamysz
4. Zobowiazata Rade Ministrow do ustanowienia w drodze rozporzadzenia Narodowego Programu Zdrowia na (Minister Rodziny, Pracy i
okres nie krotszy niz 5 lat (art. 9) oraz powotata Komitet Sterujacy NPZ ztozony z sekretarzy i podsekretarzy Polityki Spotecznej)

stanu (art. 10).

5. Limity wydatkéw budzetu panstwa na realizacje zadan NPZ: 70,7 mln zt w 2016 r. i 80,7 mln zt rocznie w
latach 2017-2025 (art. 29).

6. Kluczowy dla reformy psychiatrycznej art. 20 znowelizowat ustawe o ochronie zdrowia psychicznego —
wprowadzajac art. 5a definiujacy centrum zdrowia psychicznego jako podmiot leczniczy zapewniajacy
kompleksowg opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w formie
pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej — oraz przesunat zadania promocji
zdrowia psychicznego do NPZ, zachowujac Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jako podstawe
dla zadan z zakresu zapobiegania zaburzeniom i ksztattowania postaw spotecznych (art. 20 pkt 1).

7. Ustawa zintegrowata z NPZ gminne i wojewddzkie programy przeciwdziatania alkoholizmowi (art. 19) i
narkomanii (art. 23).
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Najwazniejsze wnioski / dziatania

Posiedzenie. ,Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2011-2015 (do konca
Il kwartatu)”.

Posiedzenie dotyczyto realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2011 -2015
(do konca Il kwartatu).

1. Stanowisko rzadu przedstawita sekretarz stanu w MZ Beata Matecka-Libera. W posiedzeniu uczestniczyli
konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dr hab. Piotr Gatecki, prof. Jacek Wcidrka (IPiN, Rada do Spraw
Zdrowia Psychicznego), Marek Balicki (Stowarzyszenie Oddziatow Psychiatrycznych Szpitali Ogoélnych) oraz
przedstawiciele kilkunastu organizacji pacjenckich, rodzin i pracodawcéw psychiatrycznych.

2. Bezposrednim powodem zwotania posiedzenia byto zagrozenie dezintegracja NPOZP w zwigzku z
procedowang ustawa o zdrowiu publicznym — art. 20 jej projektu przenosit zadania z zakresu promocji i
profilaktyki zdrowia psychicznego do Narodowego Programu Zdrowia, pozostawiajac w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego wytacznie funkcje leczenia. Kwestia rehabilitacji i opieki srodowiskowej pozostawata
nierozstrzygnieta.

3. Marek Balicki ocenit realizacje NPOZP 2011-2015 jako porazke wynikajaca z dwéch wad strukturalnych:
braku wyznaczonego podmiotu odpowiedzialnego za realizacje programu na poziomie ustawy oraz braku
zagwarantowanego budzetu na wzér ustawy onkologicznej (minimum 150 000 tys. zt rocznie).

4. Organizacje pacjenckie, rodzinne i psychiatryczne zgodnie domagaty sie zachowania NPOZP jako jednolitego,
kompleksowego programu w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, wyznaczenia organu odpowiedzialnego
i zapewnienia finansowania budzetowego; powotywano sie na doswiadczenia Triestu (| 50% samobdjstw w 20
latach) i Finlandii (90% zachorowan na schizofrenie w jednym regionie).

5. Sekretarz stanu Matecka-Libera wskazata, ze zgtoszona 9 wrzesnia 2015 r. poprawka do ustawy o zdrowiu
publicznym utrzymuje NPOZP w mocy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a zadania profilaktyczne i
edukacyjne pozostaja w NPZ wytacznie ze wzgledu na dostepnos$¢ zrodet finansowania; zapowiedziata
rozpoczecie prac nad nowa edycjg NPOZP w tygodniu nastepnym po posiedzeniu. Posiedzenie nie zakonczyto
sie przyjeciem formalnych wnioskéw ani gtosowaniem.

Posiedzenie. Rozpatrzenie poprawek zgtoszonych w czasie drugiego czytania do projektu ustawy o zdrowiu
publicznym.

Osig dyskusji byta poprawka zgtoszona do ustawy o zdrowiu publicznym, ktora zaktadata rozdzielenie zadan.
Dziatania polegajace na promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom miaty zostac wtaczone do
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), natomiast NPOZP miat skupic sie wytacznie na dziataniach z zakresu
psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

1. Komisja rozpatrzyta dwie poprawki zgtoszone podczas drugiego czytania. Pierwsza poprawka, zgtoszona
przez poset Alicje Dabrowska (PO), zmieniata art. 20 — jej celem byto rozgraniczenie zadan z zakresu promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (kierowanych do Narodowego Programu
Zdrowia) od zadan dotyczacych organizacji systemu $wiadczen psychiatrycznych (pozostawionych w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego). Poprawka wywotata sprzeciw postanek Jézefy
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Hrynkiewicz i Haliny Olendzki (PiS) oraz posta Lecha Sprawki (PiS), ktérzy wskazywali, ze podziat NPOZP na dwa
akty prawne pozbawi program spojnosci merytorycznej i organizacyjnej. Sekretarz stanu Beata Matecka-Libera
bronita rozwigzania, argumentujac, ze zdrowie psychiczne musi by¢ objete zaréwno NPZ (Srodki z FRPH, FRKF),
jak i odrebnym NPOZP skoncentrowanym na swiadczeniach i organizacji systemu. Naczelna Rada Lekarska w
stanowisku sprzeciwita sie przeniesieniu NPOZP do ustawy o zdrowiu publicznym, a przedstawiciel Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej stwierdzit, ze rozbicie programu stanowi btad legislacyjny. Poprawka do
art. 20 przyjeta: Za 15, Przeciw 2, Wstrzymato sie 3.

2. Druga poprawka (art. 29) miata charakter techniczny — doprecyzowywata podziat Srodkéw miedzy
dysponentdw NPZ; przyjeta: Za 14, Przeciw 1, Wstrzymato sie 3.

2015-09-07 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie. W spotkaniu uczestniczyto 17 cztonkéw Rady oraz 4 gosci i dotyczyto ono dwdch spraw: zmian Marek Jarema Tadeusz
Psychicznego przy Ministrze prawnego usytuowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz projektu stanowiska Jedrzejcz
Zdrowia przeciw stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w mediach. Marian Zembala yk
Protokdét posiedzenia (Minister Zdrowia)
1. W pierwszej czesci Rada zajmowata sie propozycja wtaczenia NPOZP do Narodowego Programu Zdrowia. x;dx:aw eIl

Niektorzy cztonkowie Rady oceniali te zmiane jako niekorzystng, poniewaz ostabiataby odrebnos$¢ programu,
jego zwiazek z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i mozliwo$¢ prowadzenia szerszej reformy psychiatrii.
Podkreslano, ze program powinien by¢ kontynuowany w latach 2016 -2020 w dotychczasowym usytuowaniu
prawnym. W dyskusji wskazywano na brak ustawowo okreslonego organu wykonawczego i niewystarczajace
finansowanie, niedostateczng koordynacje oraz potrzebe wyraznego dopisania postulatu adekwatnego
finansowania programu.

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Joanna Kluzik-Rostkowska
(Minister Edukacji
Narodowej)

2. Watek CZP pojawit sie w kontekscie taryfikacji i realnych narzedzi wdrazania reformy. Wedtug informacji
taryfikacja zostata zakonczona, a CZP maja zostac nig objete. Zasadniczym problemem nie byty centra, lecz
rzeczywiste mechanizmy finansowania. Po dyskusji Rada przyjeta stanowisko apelujace o utrzymanie NPOZP w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i sprzeciwiajace sie jego wtaczeniu do Narodowego Programu
Zdrowia w projektowanym ksztatcie. W stanowisku podkreslono, ze dotychczasowe niepowodzenia programu
wynikaty gtdwnie z braku woli politycznej i sSrodkéw finansowych, zwtaszcza w latach 2012 -2014, a
przewidziane w ustawie o zdrowiu publicznym naktady i mechanizmy finansowania sg zbyt mate wobec potrzeb
reformy.

3. Druga czes¢ posiedzenia dotyczyta stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w mediach. W
stanowisku Rady wskazano, ze media utrwalaja stereotyp osoby chorej psychicznie jako niebezpiecznej, a
placowki psychiatryczne przedstawiaja jako miejsca izolacji. Rada uznata, ze taki przekaz pogtebia
napietnowanie, wstyd, opdéznia szukanie pomocy i wzmacnia pietno strukturalne.

2015-09-05 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie sprawozdania Podkomisji nadzwyczajnej o rzgdowym projekcie ustawy o zdrowiu Tomasz Latos Tadeusz

publicznym - kontynuacja. Jedrzejcz
Marian Zembala yk
(Minister Zdrowia)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/

biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-221 1. Najwieksza dyskusja toczyta sie wokot art. 20 w czesci dotyczacej zdrowia psychicznego i relacji miedzy
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) a nowa architekturg ,zdrowia publicznego”.
Wypowiedzi ekspertdw i strony spotecznej akcentowaty ryzyko ,rozmycia” odpowiedzialnosci za reforme

Joanna Kluzik-Rostkowska

(Minister Edukacji
Narodowej)
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Najwazniejsze wnioski / dziatania

psychiatrii oraz wskazywaty na potrzebe realnej terytorialnej odpowiedzialnosci centrow zdrowia psychicznego
(argument biatych plam i selekcji pacjentédw). Spdr zostat domkniety sekwencja gtosowan: poprawka polegajaca
na skresleniu pkt 1 i 2 (w tej czesci) nie uzyskata wigkszosci (9-11-4), natomiast poprawke do pkt 3 - po
modyfikacji polegajacej na wykresleniu stowa ,zamieszkatymi” - przyjeto jednomyslnie (24-0-0), po czym caty
art. 20 przyjeto (19 za; 5 wstrzymujacych).

2. W dalszej czesci procedowania ustawy o zdrowiu publicznym pojawity sie dwa ,wdrozeniowe” problemy,
ktére nie dotyczyty juz wytacznie psychiatrii, ale dobrze pokazywaty napiecie miedzy ambicja ustawy a
realnoscia narzedzi. Pierwszy dotyczyt roli aptek: przedstawiciel srodowiska aptecznego wskazywat, ze bez
zmian w ustawie refundacyjnej apteki sa faktycznie wytaczane z programoéw zdrowia publicznego (przyktady:
Karta Duzej Rodziny, programy senioralne), a siec¢ ,14 tys. placéwek” nie moze by¢ uzyta do dziatan
profilaktycznych; strona rzgdowa zgadzata sie co do sensu, ale odsytata temat do szerszych zmian, m.in. Prawa
farmaceutycznego i przepiséw o reklamie. Drugi dotyczyt reklamy zywnosci w audycjach dla dzieci - poprawke
uznano za wykraczajacg poza zakres prac (argument ,trybu” i ryzyka konstytucyjnego), a w gtosowaniu jej nie
przyjeto (5-18-1), mimo ze czes¢ wypowiedzi wskazywata na pilno$¢ problemu.

3. Spér ,czy NPOZP jest wygaszany, czy wzmacniany” nie zostat rozstrzygniety definicyjnie: strona rzadowa
utrzymywata, ze chodzi o wigczenie priorytetu do NPZ, a krytycy traktowali to jako eliminacje odrebnego
programu i rozproszenie odpowiedzialnosci (to jest sprzeczno$¢ narracji, nie danych). Po drugie, terytorialnosc
CZP byta jednoczes$nie uzasadniana koniecznoscia likwidacji ,biatych plam”, ale kwestionowana jako
potencjalna rejonizacja i zrédto roszczen wobec podmiotéw - konflikt ten doprowadzit do kompromisowej
redakcji poprawki (usuniecie ,zamieszkatymi”).

Posiedzenie w sprawie sprawozdania Podkomisji nadzwyczajnej o rzadowym projekcie ustawy o zdrowiu
publicznym.

1. Poczatek posiedzenia zdominowat spér proceduralny: cze$¢ postow wskazywata na ,ekspresowe” prace
podkomisji i ryzyko procedowania ,na kolanie”, a przewodniczacy podkomisji argumentowat, ze projekt byt
wczesniej szeroko konsultowany i ze krotki czas posiedzenia podkomisji nie przesadza o jakosci prac.

2. Kluczowym rozstrzygnieciem na tym etapie byto przyjecie poprawki do art. 1, ktéra wprowadzata
funkcjonalne rozumienie zdrowia publicznego (,przez zdrowie publiczne rozumie sie zadania okreslone w art.
27); poprawke przyjeto w gtosowaniu, a nastepnie przyjeto art. 1 w zmienionym brzmieniu. W tle tej poprawki
toczyta sie merytoryczna debata, czy ustawa powinna zawierac¢ klasyczna definicje zdrowia publicznego
(przywotywano rézne ujecia, w tym odwotanie do praktyk miedzynarodowych i essential public health functions),
czy wystarczy definicja ,przez zadania”, co czes¢ uczestnikdw uznawata za zbyt skrétowe.

3. Gtéwne problemy zgtaszane w trakcie posiedzenia dotyczyty:

miejsca zdrowia psychicznego w projektowanej regulacji: padaty obawy, ze w praktyce ustawa ,degraduje” albo
~wyklucza” Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, a jednocze$nie miesza klasyczne dziatania
prozdrowotne z obszarami postrzeganymi jako dziatania nastepcze/lecznicze.
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Protokét posiedzenia

Najwazniejsze wnioski / dziatania

sporny byt model zarzadzania - szczegdlnie zapis, ze minister moze odwotac¢ cztonka Rady ds. Zdrowia
Publicznego ,z wtasnej inicjatywy”, co krytycy interpretowali jako mechanizm upolitycznienia i ostabienia
niezaleznosci Rady, a takze jako bariere dla realnej debaty merytorycznej w jej ramach.

wiele emocji budzito finansowanie i priorytety wydatkowania: wskazywano na ,mizerie” $rodkéw (wypowiedz o
1,80 zt rocznie per obywatel na zdrowie publiczne), krytykowano ryzyko rozproszenia pienigedzy na cele
okotosportowe i postulowano koncentracje na dziataniach uznanych za bardziej pilne - wprost padat przyktad
matych dziennych osrodkéw psychiatrycznych ,w kazdej gminie”. Réwnolegle doprecyzowywano, ze srodki na te
cele nie pochodza z NFZ, a zrodta finansowania programu byty przedmiotem pytan o realna ,dodatkowos¢”
pieniedzy (70 mln z budzetu panstwa vs. pozostate $rodki wigzane z juz istniejacymi pozycjami/funduszami
wskazywanymi w art. 29).

Posiedzenia nie domknieto merytorycznie: pod koniec przewodniczacy przerwat obrady z powodu ograniczen
czasowych i koniecznos$ci udostepnienia sali kolejnej komisji, zapowiadajac powrét do tematu na nastepnym
posiedzeniu.

Posiedzenie. W spotkaniu uczestniczyto 15 cztonkéw Rady oraz 5 oséb zaproszonych i dotyczyto ono dwoch
gtdwnych tematoéw: realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, w tym perspektyw
finansowania swiadczen udzielanych przez centra zdrowia psychicznego, oraz zmian legislacyjnych w kodeksie
karnym wchodzacych w zycie 1 lipca 2015 r.

1. Na wstepie przypomniano cztery postulaty zawarte w stanowisku Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z
pazdziernika 2014 r., tj. zwiekszenie udziatu finansowania psychiatrii i leczenia uzaleznien do poziomu bardziej
zblizonego do $redniej europejskiej, odejscie od finansowania leczenia szpitalnego za osobodzien,
przygotowanie organizacyjno-prawnych podstaw funkcjonowania CZP oraz ustanowienie centralnego osrodka
koordynujacego realizacje programu. Prace nad formalno-organizacyjnym przygotowaniem CZP s3g na etapie
finalizacji i maja znalez¢ odzwierciedlenie w nowelizowanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczacym
Swiadczen gwarantowanych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Centrum ma obejmowac zespot
leczenia Srodowiskowego, poradnie zdrowia psychicznego, oddziat dzienny i oddziat szpitalny, a rozporzadzenie
ma takze okresla¢ minimalne wymagania kadrowe. W projekcie ustawy o zdrowiu publicznym znalazta sie
definicja CZP podkreslajaca kompleksowos¢ swiadczen, a czes¢ swiadczeniodawcdw bytaby juz gotowa do
utworzenia takich centrow.

2. Zgtaszano zasadnicza watpliwos¢ wobec braku zmiany sposobu finansowania centréw i wskazywano, ze
bardziej racjonalne bytoby przekazywanie srodkéw bezposrednio centrum jako dysponentowi funduszy dla
okreslonego regionu. Ministerstwo Zdrowia deklarowato, ze priorytetowo traktuje ustalenie docelowych
rozwigzan organizacyjnych, nowego sposobu finansowania i warunkéw kontraktowania CZP jeszcze przed
koncem kadencji.

3. Z kolei dyrektor Departamentu Swiadczer: Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ wskazywat na mozliwos¢
przygotowania modelu finansowania centréw opartego na przekazywaniu srodkéw na okreslong populacje, a
zarzadzanie wtasnym budzetem przez centrum oceniat jako rozwigzanie mogace poprawic funkcjonowanie
opieki i ograniczy¢ zbedne hospitalizacje.
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4. Drugim gtéwnym tematem byt planowany ksztatt $Srodkdw zabezpieczajacych, zwtaszcza mozliwosé
umieszczania w zaktadach psychiatrycznych sprawcéw innych niz niepoczytalni, a takze naktadanie na biegtych
psychiatréw i placéwki psychiatryczne nowych obowiazkow, ktére w ocenie Rady miaty charakter bardziej
represyjny niz terapeutyczny. Z dokumentu wynika tez, ze Rada uznata za btedne zatozenie ustawodawcy, iz
zmiany te nie beda rodzity skutkdw finansowych dla budzetu panstwa.

5. W koncowej czesci posiedzenia Rada przyjeta stanowisko w sprawie nowelizacji prawa karnego. Stanowisko
podtrzymywato krytyczng ocene $rodowiska psychiatrycznego, odwotywato sie do wczedniejszego stanowiska
Rady z 9 grudnia 2014 r. i sprzeciwiato sie obcigzaniu psychiatrii nowymi zadaniami bez stworzenia
odpowiedniej infrastruktury, finansowania terapii, rehabilitacji i resocjalizacji. Rada oczekiwata rowniez, ze
przepisy wykonawcze do znowelizowanych ustaw racjonalnie uwzglednia koszty nowelizacji i wskaza zrodta
finansowania nowych zadan.

Inicjatywa. Zawiazanie inicjatywy ,Porozumienie na rzecz realizacji NPOZP”.

Informacja o inicjatywie Srodowiska medycznego z maja 2014 roku, w ktérej zwracano uwage na marginalizacje
zdrowia psychicznego wzgledem innych dziedzin medycyny, takich jak kardiologia czy onkologia, zostata
opublikowana na oficjalnej stronie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Kontrola. Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym. Czynnosci kontrolne przeprowadzono od 15 maja
do 3 listopada 2014 r. (data wystania ostatniego wystapienia pokontrolnego do Ministra Zdrowia), a zakresem
czasowym objeto okres od 1 stycznia 2011 r. do zakonczenia kontroli. Kontrolg objeto 14 jednostek:
Ministerstwo Zdrowia, Centrale NFZ, trzy oddziaty wojewddzkie NFZ (podlaski, slaski, matopolski) i dziewiec¢
podmiotdéw leczniczych.

1. NIK ocenita negatywnie dziatania Ministra Zdrowia - stwierdzita, ze w Polsce nie istnieje system
geriatrycznej opieki medycznej nad osobami w podesztym wieku, a dostepnos¢ do niej w latach objetych
kontrolg pogorszyta sie pomimo wzrostu naktadéw: liczba oczekujacych na $wiadczenia w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej wzrosta o 25,8%, a w leczeniu szpitalnym o 225,4%; czas oczekiwania w AOS wydtuzyt
sie 0 180%, w LSZ o 400%; odsetek poradni geriatrycznych przyjmujacych bez oczekiwania spadt z 44% do 26%,
a oddziatéw szpitalnych - z 50% do 36%.

2. Stwierdzone nieprawidtowosci po stronie Ministra Zdrowia: niewykonanie delegacji ustawowej (art. 22 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej) i nienadanie Standardom postepowania w opiece geriatrycznej -
opracowanym przez powotany w 2007 r. Zespét ds. Gerontologii i opublikowanym wytgcznie w kwartalniku
Gerontologia Polska (2013, t. 21, nr 2) - mocy powszechnie obowigzujacej.

3. Brak wskaznikéw dotyczacych pozadanej liczby lekarzy specjalistéw geriatrii w stosunku do liczby
mieszkancow.
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4. Nieprawidtowy nadzér nad Zespotem ds. Gerontologii (brak protokotdw z posiedzen, uchwat i raportéw z
dziatalnosci za lata 2007 -2013).

5. Realizacja projektu EFS ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie
opieki geriatrycznej” (wartos¢ dofinansowania 20,9 mln zt) zagrozona nieosiggnieciem celdw - po 76% czasu
trwania wydatkowano 43,9% budzetu, a sposrod grup docelowych najnizsze wykonanie odnotowano wsrod
lekarzy POZ (32,2% z planowanych 2 000).

6. Po stronie NFZ: brak odrebnych warunkdw finansowania opieki medycznej dla oséb w podesztym wieku;
system JGP nieuniemozliwiajacy rozliczania pacjentéw z wielochorobowoscia (brak grup JGP dedykowanych
geriatrii); planowanie swiadczen w 14 z 16 OW NFZ bez uprzedniej analizy potrzeb i dostepnosci; skrajne
zréznicowanie terytorialne — wartosc¢ zrealizowanych $wiadczen w LSZ/1 tys. mieszkancéw wynosita od 70,38 zt
(woj. mazowieckie) do 4 650,14 zt (woj. Slaskie), a w woj. warminsko-mazurskim nie dziatat ani jeden oddziat
geriatryczny ani poradnia geriatryczna.

7. NIK wykazata, ze $redni jednostkowy koszt $wiadczen w ciggu 12 miesiecy od wypisu z oddziatu
geriatrycznego byt o 1 380 zt nizszy niz po wypisie z oddziatu choréb wewnetrznych.

8. Po stronie $wiadczeniodawcéw: procedura COG (Catosciowa Ocena Geriatryczna) - obowigzkowa od 1
stycznia 2012 r. - stosowana jedynie wobec 14,3% pacjentow; sposrdd osmiu skontrolowanych oddziatéw
geriatrycznych sze$¢ wykazato ujemny wynik finansowy, a przyczyna byta nieadekwatna wycena procedur.

9. Wnioski skierowano do Ministra Zdrowia (stworzenie systemowych rozwigzan prawnych i organizacyjnych w
opiece geriatrycznej, wydanie rozporzadzenia normujgcego Standardy, wprowadzenie skali VES-13 w POZ), do
Prezesa NFZ (uwzglednienie analiz potrzeb przy planowaniu kontraktéw, wtasciwe konsultacje srodowiskowe
przy wycenie procedur, wykorzystanie wnioskéw kosztowych NIK) oraz do swiadczeniodawcdw (rzetelne
prowadzenie list oczekujacych, terminowe raportowanie do OW NFZ2).

10. Liczba specjalistow geriatrii na dzien 31 sierpnia 2014 r.: 321 (0,8/100 tys. mieszkancéw), wobec np. 7,7 w
Szwecji, 3,1 w Danii, 2,2 w Niemczech i 2,1 w Czechach; w trakcie szkolenia specjalizacyjnego pozostawato 119

lekarzy.
2015-03-05 Parlamentarny Zespoét ds. Dzieci Posiedzenie dotyczace m.in. probleméw psychiatrii dzieciece;. Alicja Chybicka Tadeusz
Jedrzejcz
https://www.senat.gov.pl/sklad/zes Bartosz Artukowicz yk

1. Psychiatria dzieci i mtodziezy nie moze by¢ traktowana jako waski fragment medycyny naprawczej, lecz jako
obszar wymagajacy wczesnego rozpoznawania trudnosci rozwojowych, emocjonalnych i behawioralnych,
szybkiego dostepu do diagnozy oraz ciagtej wspotpracy miedzy ochrong zdrowia, szkotg, pomoca spoteczng i
rodzina.

(Minister Zdrowia)
Joanna Kluzik-Rostkowska
(Minister Edukacji
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Juserfiles/_public/k8/senat/zespoly/  gzjecko trafia do pomocy odpowiednio wczeénie, czy leczenie jest dostosowane do etapu rozwoju, czy Kamvsz
dzieci/150304.pdf y

opiekunowie otrzymuja realne wsparcie i czy pomoc nie urywa sie na granicy miedzy poradnia, oddziatem

. . g L (Minister Rodziny, Pracy i
dziennym, szpitalem i sSrodowiskiem szkolnym.

Polityki Spotecznej)
3. Dobrze zorganizowana psychiatria dziecieca powinna wiec taczy¢ interwencje kliniczng z praca

srodowiskowa, psychoedukacja rodziny i ochrong funkcjonowania dziecka w codziennym zyciu, bo dopiero taki

model daje szanse nie tylko na redukcje objawdw, lecz takze na trwata poprawe rozwoju i jakosci zycia.
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4. Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito jednego, wyodrebnionego programu skierowanego wytacznie do dzieci i
mtodziezy z depresja lub ryzykiem samobdjczym, lecz ujmowato ten problem w ramach szerszych programéw
zdrowia psychicznego, przede wszystkim Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, programu zapobiegania
depresji oraz ujeto to w planowanych dziataniach w ramach NPZ na lata 2016-2020 dotyczacych zapobiegania
depresji i samobdjstwom.

Posiedzenie. Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w 2013 r. oraz informacja na temat stanu opieki psychiatrycznej w Polsce.

Przedmiotem posiedzenie byto rozpatrzenie rzgdowego dokumentu ,Informacja o realizacji dziatan
wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2013 r.” (druk nr 2850) oraz informacji
Ministerstwa Zdrowia o stanie opieki psychiatrycznej i realizacji zadan NPOZP w latach 2014-2015.

1. Strone rzadowa reprezentowata sekretarz stanu w MZ Beata Matecka-Libera, ktdra przedstawita dane
epidemiologiczne z badania EZOP (u 23,4% osob w wieku 18 -64 lata rozpoznano w ciggu zycia co najmniej
jedno zaburzenie psychiczne, co przektada sie na 6 mln mieszkarncéw w wieku produkcyjnym), wzrost liczby
pacjentéw ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej z 1 209 tys. (2012) do 1 460 168 (2013), wzrost naktadéw NFZ
na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien z 2 134 253 tys. z¢ (2012) do 2 201 670 tys. zt (2013), wzrost
liczby zespotow leczenia srodowiskowego do 118 i poradni zdrowia psychicznego do 1 335. Poinformowata, ze
w rejestrze podmiotéw leczniczych figuruje 36 centrow zdrowia psychicznego, ktére jednak nie spetniajg w
petni warunkow rozporzadzenia Rady Ministrow z grudnia 2010 r., a wskaznik psychiatréw wynosi 4 256 oséb,
czyli 6,9 na 100 tys. mieszkancéw (znaczaco ponizej sredniej UE).

2. Zapowiedziata takze zmiany legislacyjne utatwiajace rejestracje centréw zdrowia psychicznego, priorytetowa
wycene $wiadczen psychiatrycznych przez AOTMIT w 2015 r., Program zapobiegania depresji 2015-2019
(budzet 9,1 mln zt) oraz Program zapobiegania samobdjstwom 2015-2019.

3. Eksperci srodowiska psychiatrycznego — Marek Jarema i Jacek Wcidrka (Rada Naukowa Instytutu Psychiatrii i
Neurologii), Marek Balicki (kierownik CZP przy Szpitalu Wolskim), Agata Szulc (Zarzad Gtowny PTP, WUM),
konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii Piotr Gatecki, Anna Sremska (dyrektor SPZOZ w todzi) i Regina
Bisikiewicz (Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu) — zwrdcili uwage na ,stygmatyzacje organizacyjng”
psychiatrii (udziat naktadéw na opieke psychiatryczng w wydatkach NFZ wynosi 3,1-3,2% wobec
postulowanych w NPOZP 4% i 5-6% w krajach lepiej finansowanych), brak nowych molekut lekdw
psychotropowych na liscie refundacyjnej od kilku lat, niedobdr rezydentur w psychiatrii, koniecznos¢ odejscia
od finansowania fee for service na rzecz cato$ciowej dtugoterminowej opieki w centrach zdrowia psychicznego
(docelowo ok. 380, po jednym w kazdym powiecie) oraz konieczno$¢ wpisania kolejnej edycji NPOZP do ustawy
budzetowej, czego zabrakto w obecnej edycji.

4. Poset Damian Raczkowski (PO) zapostulowat wspotprace z Krajowa Rada Sadownictwa w celu zbadania
orzecznictwa dotyczacego rozwigzywania umdéw o prace z osobami chorujgcymi psychicznie oraz upublicznianie
listy marszatkow i wojewoddw nieuczestniczacych w realizacji NPOZP. Komisja przyjeta Informacje bez
sprzeciwu.
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Przedstawiciel ustawowy/ Prezes

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania T NEZ
2014-2020 Minister Funduszy i Polityki Projekty. Raporty z ewaluacji Regionalnych Programéw Operacyjnych, m.in. Priorytety/Osi 8 i 9 wszystkich RPO  Tadeusz Koscinski NFZ
Regionalnej + 16 Instytucji (integracja spoteczna, deinstytucjonalizacja DPS, ustugi spoteczne i zdrowotne, poradnictwo psychologiczne).
Zarzadzajacych RPO (raporty na Ministerstwo Zdrowia

ewaluacja.gov.pl i stronach 1Z RPO) Ministerstwo Edukacji i
Nauki

2. Gtéwne dziatania: deinstytucjonalizacja domdéw pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, Minister Rodziny, (Pracy)
rozwdj ustug srodowiskowych (w tym CZP), poradnictwo psychologiczne dla dzieci i mtodziezy, aktywizacja Polityki Spotecznej

zawodowa i integracja spoteczna.

1. Catkowita alokacja na te obszary w skali kraju: okoto 4,2-4,8 mld zt.

3. Gtdwne wnioski z ewaluacji wszystkich wojewoddztw: pozytywne efekty deinstytucjonalizacji i poprawy
dostepnosci ustug dla osob w kryzysie psychicznym; wysoka skuteczno$¢ wsparcia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi poprzez ustugi srodowiskowe.

4. Rekomendacje wspoélne dla wszystkich wojewodztw: dalszy rozwoj centréw zdrowia psychicznego (CZP) dla
dorostych i dzieci, wzmocnienie poradnictwa psychologicznego w szkotach i placéwkach pomocy spotecznej,
lepsza koordynacja miedzysektorowa (zdrowie - o$wiata — pomoc spoteczna), zwiekszenie naktadéw na opieke
srodowiskowa zamiast stacjonarnej.

2014-12-09 Rada do spraw Zdrowia Posiedzenie. W spotkaniu brato udziat 15 cztonkéw. Dotyczyto ono dwdch gtéwnych spraw: oceny realizacji Marek Jarema Tadeusz
Psychicznego przy Ministrze Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za lata 2011-2012 oraz skutkéw nowelizacji prawa Jedrzejcz
Zdrowia karnego dla psychiatrii. Bartosz Artukowicz yk
Protokét posiedzenia (Minister Zdrowia)
1. W pierwszej czesci oceniono realizacje NPOZP jako niesatysfakcjonujaca. Wskazywano przede wszystkim na x\/t;dysstaw NIl
amysz

potrzebe zwiekszenia finansowania psychiatrii i leczenia uzaleznien, odejscia od rozliczania leczenia
szpitalnego za osobodzien oraz stworzenia stabilniejszych podstaw dla dalszej reformy. Podkre$lano znaczenie
wsparcia rodzin 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Joanna Kluzik-Rostkowska
(Minister Edukacji

3. Konieczne jest stworzenie organizacyjno-prawnych podstaw funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego. Narodowej)

Rozwdj CZP taczono ze zmiang modelu finansowania, odchodzeniem od rozliczen za osobodzien oraz rozwojem

opieki srodowiskowej. Problemem nie byta wiec sama idea centréw, ale brak w petni wdrozonych ram

organizacyjnych i finansowych.

2. Przedstawiciele MZ informowali o pracach nad kolejng edycja Programu.

4. Drugi blok dotyczyt zmian w prawie karnym. Proponowana nowelizacje oceniono krytycznie, wskazujac, ze
moze negatywnie wptynac na opieke psychiatryczna. Najwiekszy sprzeciw budzita mozliwo$¢ umieszczania w
zaktadach psychiatrycznych oséb innych niz niepoczytalne, co — w ocenie Rady — byto niezgodne zaréwno z
wiedza psychiatryczng, jak i z realiami systemu lecznictwa.

5. W koncowej czesci Rada opowiedziata sie za kontynuacja NPOZP w latach 2016 -2020, przy zachowaniu jego
podstawowych celéw, ale z koniecznymi zmianami sposobu realizacji. Jednocze$nie zdecydowanie
zaprotestowata przeciw procedowanej nowelizacji Kodeksu prawa karnego, ktore przerzucatyby na psychiatrie
zadania o charakterze pozaterapeutycznym.
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Przebieg procesu legislacyjnego:
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Najwyzsza Izba Kontroli
Nr ewidencyjny: R/14/002/KZD

https://www.nik.gov.pl/kontrole/R/
14/002/KZD/

Najwazniejsze wnioski / dziatania

Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2013 r.

1. Najbardziej konkretny postep wida¢ w obszarze finansowania i rozwoju psychiatrii Srodowiskowej. NFZ
zwiekszyt srodki na leczenie Srodowiskowe o 30,7% wzgledem 2012 r. i 0 83,9% wzgledem 2011 r., a liczba
Swiadczeniodawcow realizujacych to leczenie wzrosta do 118. Réwnoczesnie catkowite srodki na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien wzrosty do 2,2 mld PLN, a wydatki per capita do 57,18 zt.

2. MPiPR przeznaczyto 3 mln zt na 59 projektow ,Oparcie spoteczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi”, a z
rezerwy celowej budzetu panstwa 32 mln zt na rozwdj sieci osrodkdw wsparcia.

3. MEN przyjat ramowy program promocji zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, rozwijat szkolenia i
programy profilaktyczne przez ORE oraz porzadkowat i rozszerzat system pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w szkotach i poradniach. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze raport opisuje gtdéwnie dziatania
organizacyjne i szkoleniowe; nie daje twardej oceny ich skutecznosci ani nie pokazuje w tym fragmencie, w
jakim stopniu przetozyty sie one na realizacje celdw przypisanych do ministerstwa w ramach Programu.

4. Stuzby mundurowe (MON, MSWiA, BOR) robity przede wszystkim dziatania psychoprofilaktyczne, szkoleniowe
i interwencyjne, a nie reforme strukturalng opieki. Najwyrazniej wida¢ to w MON: organizowano koncerty i
spektakle profilaktyczne dotyczace uzaleznien, przemocy i HIV/AIDS, warsztaty o agresji, konfliktach i przemocy
oraz szkolenia promujace styl zycia wolny od alkoholu, narkotykéw i nikotyny.

5. Wdrazanie Programu byto nieréwne. Oznacza to, ze po trzech latach obowiazywania Programu jego
rzeczywiste wdrazanie na poziomie lokalnym nadal obejmowato tylko czes¢ samorzadéw. Raport wyraznie
pokazuje tez, ze tatwiej byto realizowac dziatania miekkie niz zmiany strukturalne. Programy promoc;ji zdrowia
psychicznego realizowato 10 z 16 wojewddztw. Najtatwiej rozwijaty sie komponenty edukacyjne i
koordynacyjne, a nie najtrudniejsze reformy systemowe.

6. Program zwiekszania dostepnosci i zmniejszania nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej
opieki zdrowotnej realizowato tylko 5 z 13 wojewodztw.

7. Dziatania dotyczace uzgadniania sieci centrow zdrowia psychicznego prowadzito 7 wojewddztw, ale w 5 z
nich zgtaszano trudnosci organizacyjne. Co jeszcze wazniejsze, tylko 7 powiatéw podjeto dziatania na rzecz
lokalnych centréw zdrowia psychicznego, a plan stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych wdrazato wytacznie wojewddztwo matopolskie.

8. Kampanie szkoleniowo-informacyjne promujace zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi prowadzity
tylko dwa wojewddztwa, 85 powiatow i zaledwie 12 gmin. W powiatach problemy w realizacji tych kampanii
wiazaty sie gtéwnie z niechecia pracodawcow do wspdtpracy, a w gminach dodatkowo z brakiem kadr, brakiem
zapotrzebowania i niskim zainteresowaniem pracodawcow.

Kontrola. Realizacja wybranych zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 -2015 przez Miast Ptock, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem programéw zdrowotnych.

Ocena pozytywna realizacji zadan w ramach NPZ.
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Parlament
Dz.U. 2014 poz. 1138

Dyskusja o mapach potrzeb
zdrowotnych 8.07.2024:

Zapis nagrania posiedzenia Komisji
z dnia 8.07.2024:
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Najwazniejsze wnioski / dziatania

Posiedzenie. Rozpatrzenie informacji Rzadu o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w 2012 r. Na posiedzeniu omawiano tacznie dwa pierwsze punkty: informacje rzadu o
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2012 r. oraz odpowiedz Ministra Zdrowia na
dezyderat nr 5, a nastepnie zaopiniowano projekt zmiany planu finansowego NFZ na 2014 r.

1. W czesci merytorycznej dotyczacej NPOZP rzad akcentowat, ze dokument jest sprawozdaniem z dziatan wielu
instytucji (rzadowych i samorzadowych), przywotat wyniki badania epidemiologicznego (25% dorostych w wieku
produkcyjnym doswiadczato probleméw zdrowia psychicznego) oraz wskazywat na wzrost finansowania
Swiadczen psychiatrycznych w 2012 r. i dziatania destygmatyzacyjne.

2. W dyskusji postowie i eksperci przedstawiali obraz narastajacego problemu i ,luki wdrozeniowej”. Program
jest w praktyce ,opisywany”, a nie realizowany. Domagano powotania osrodka koordynujacego realizacje
NPOZP. Wypowiedzi srodowiska lekarskiego koncentrowaty sie na koniecznosci realnej reformy w kierunku
modelu $rodowiskowego. prof. Jacek Wcidrka podkreslat, ze sama liczba ,zespotéw srodowiskowych” bywa w
sprawozdaniach mylaca, bo pod jedng nazwa kryje sie w praktyce bardzo rézna tresc i jakos¢, co utrudnia ocene
postepéw. Najbardziej ,problemowe” punkty, ktére wybrzmiaty wprost, dotyczyty finansowania i jakosci. Udziat
psychiatrii w wydatkach zdrowotnych w Polsce jest znaczaco nizszy niz w Europie (2-3% vs 5-6%)

3. Srodowisko psychiatryczne i parlamentarzysci zazadali od Ministerstwa Zdrowia natychmiastowego
powotania zespotu koordynujacego, aby realnie wesprzec tworzenie i funkcjonowanie centréow zdrowia
psychicznego.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw. Posiedzenie Komisji Zdrowia dotyczyto trzech rzadowych projektéw ustaw i catego pakietu zmian
kolejkowo-onkologicznych oraz zmian w kompetencjach pielegniarek i potoznych.

1. Minister Zdrowia opisywat m.in. zniesienie limitéw w onkologii warunkowane dotrzymaniem terminow i
standarddw, wzmocnienie ,czujnosci onkologicznej” w POZ, organizacje $ciezki diagnostyczno-leczniczej przez
konsylium oraz zmiane monitorowania kolejek w kierunku cotygodniowego raportowania ,pierwszego wolnego
terminu”; rownolegle zapowiadano m.in. przeniesienie wyceny $wiadczen do AOTMiT, wydtuzenie horyzontu
uméw z NFZ oraz uregulowanie i finansowanie tzw. porad receptowych.

2. Podnoszono ryzyka wdrozeniowe: szczegélnie niepewnos$¢ co do kosztow i realnej ,wydolnosci” diagnostyki
po zniesieniu limitéw, przy wskazaniu obszaréw o matej przepustowosci (np. patomorfologia, diagnostyka
obrazowa, ograniczenia kadrowe i infrastrukturalne). Krytyka dotyczyta tez karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (spér o jej sens i skutki ,znakowania” pacjenta) oraz braku mocno wybrzmiewajacego
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Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

komponentu praw pacjenta i komunikacji publicznej, przy obawach o utrwalenie ,dwdch kolejek” (zielonej i

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/  ZWyktej) i napigcia wokot zasad pierwszenstwa.

biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-138 3. Nadaje nowe brzmienie art. 48 wprowadzajac art. 48, 48a i 48b. Nowelizacja rozréznita programy zdrowotne
realizowane wytacznie przez NFZ i programy polityki zdrowotnej realizowane przez ministréw i JST.

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/ 4. Wprowadzenie artykutu 95a. Przepis ten wszedt w zycie 1 stycznia 2015 r. i natozyt na Ministra Zdrowia oraz

transmisja.xsp?documentld=56279 Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazek sporzadzania map potrzeb zdrowotnych (regionalnych i ogélnopolskiej),

59CE1CC3497C1257D080030FF2E co miato na celu racjonalizacje kontraktowania swiadczen. Wskazywano, ze mapy zapotrzebowania maja

&symbol=TRANSMISIA_ARCH&info  opisywac nie tylko obecny stan instytucjonalny i kadrowy, ale tez to, jak system ma funkcjonowac regionalnie w

=T najblizszych latach. Podkres$lano, ze mapy powinny pomagac odpowiedzie¢, gdzie sg realne potrzeby, a gdzie
nadmiar podazy (np. $wiadczeniodawcdéw), bo bez tego zniesienie Llimitéow nie ,odetka” diagnostyki.

5. Jednoczes$nie dyskutowano o mechanizmie opiniowania przez wojewode wigkszych inwestycji (progi 2 mln zt
w AOS i 3 mln zt w szpitalu) oraz o tym, kto ma wspottworzy¢ mapy — pojawit sie postulat, by w wojewddzkich
radach potrzeb zdrowotnych byli realnie reprezentowani takze samorzady zawodowe i pracodawcy, a nie
wytgcznie strona ,zatozycielska”.

6. Najostrzejszy spor wokét pielegniarek dotyczyt praktycznej wykonalnosci nowych uprawnien receptowych: z
jednej strony minister méwit o szkoleniach i mozliwosci korzystania z kompetencji przez chetne osoby, z
wejsciem zmian od 1 stycznia 2016 r. Z drugiej strony padat argument, ze ,dobrowolnos$¢” znika, gdy
kompetencja staje sie ustawowym obowiazkiem, a doktadanie zadan odbywa sie w warunkach deficytu kadr i
niekorzystnej demografii (m.in. $redni wiek 48 lat, w POZ 57; niska liczba pielegniarek na 1000 mieszkancéw w
poréwnaniu z krajami UE). Wprost wskazano tez niespdjnos¢ danych o skali ,bazy” kadr: w projekcie podano 90
tys. pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem, a rejestry samorzadu miaty wskazywac 60 tys., co zmienia ocene
zasiegu reformy.

2014-04-23 Komisja Zdrowia Posiedzenie. Rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Tomasz Latos Wiestaw
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. a Ktos
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/ Bartosz Artukowicz

PosKomZrealizowane.xsp?komisja=  przedmiotem posiedzenia Komisji byto powotanie podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia obywatelskiego (Minister Zdrowia)

ZDR#128 projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk nr 2088)

Joanna Kluzik-Rostkowska
(Minister Edukacji

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/  oraz rozpatrzenie projektu dezyderatu nr 5 w sprawie realizacji dziatarn wynikajacych z Narodowego Programu NI ) o
transmisje_arch.xsp?unid=FE12A0C  Ochrony Zdrowia Psychicznego. W punkcie drugim Komisja przyjeta dezyderat nr 5 bez sprzeciwu, xV’cadystaw Kosiniak-
amysz

4186CA385C1257CBA00446E7A wprowadzajac dwie poprawki stylistyczne zgtoszone przez postanke Jozefe Hrynkiewicz (PiS) i zaakceptowane
przez Komisje: skreslenie wyrazu ,rozpropagowanie” (zbedna parafraza przy ,upowszechnienie” w tym samym
zdaniu) oraz zmiane ,oparcia spotecznego” na ,wsparcia spotecznego”.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Dezyderat nr 5 Komisji Zdrowia do Ministra Zdrowia w sprawie realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego uchwalony na posiedzeniu 23 kwietnia 2014 r. ,Komisja Zdrowia
wnosi do Ministra Zdrowia o podjecie konkretnych dziatan w realizacji powyzszego Programu, a w
szczegolnosci: upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zréznicowanych


https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-138
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-138
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisja.xsp?documentId=5627959CE1CC3497C1257D080030FF2E&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisja.xsp?documentId=5627959CE1CC3497C1257D080030FF2E&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisja.xsp?documentId=5627959CE1CC3497C1257D080030FF2E&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisja.xsp?documentId=5627959CE1CC3497C1257D080030FF2E&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisja.xsp?documentId=5627959CE1CC3497C1257D080030FF2E&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#128
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#128
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PosKomZrealizowane.xsp?komisja=ZDR#128
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=FE12A0C4186CA385C1257CBA00446E7A
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=FE12A0C4186CA385C1257CBA00446E7A
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=FE12A0C4186CA385C1257CBA00446E7A
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form pomocy i wsparcia spotecznego, aktywizacje zawodowg 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.”.

2014-03-24 Prezes Rady Ministrow Informacja o realizacji dziatarh wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2012 Donald Tusk Wiestaw
roku. a Ktos

Bartosz Artukowicz
(Minister Zdrowia)
Widystaw Kosiniak-Kamysz
(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/

druk.xsp?nr=2303 1. Z punktu widzenia realizacji Programu wniosek jest dwojaki. Z jednej strony dziatania rzeczywiscie

prowadzono: sprawozdania ztozyty wszystkie instytucje centralne, 14 z 16 wojewddztw, 312 z 314 powiatow,
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/  wszystkie miasta na prawach powiatu i 62% gmin. Z drugiej strony juz sam poziom sprawozdawczosci pokazuje

PrzebiegProc.xsp?nr=2303 niepetne wdrozenie, szczegélnie na poziomie gminnym. Co wazne, sam raport wprost wskazuje, ze najczestsza )
bariera realizacji byt brak $rodkow finansowych, a nastepnie brak odpowiedniej kadry i trudnosci zwigzane z Joanna Kluzik-Rostkowska
grupa odbiorcéw. (Minister Edukacji)

2. W praktyce Program byt realizowany przede wszystkim przez rozproszone dziatania sektorowe. W edukacji
rozwijano program ,Szkota Promujaca Zdrowie”, szkolenia dla nauczycieli i rodzicow oraz materiaty
profilaktyczne. W samorzadach uruchamiano lokalne programy promocji zdrowia psychicznego i
przeciwdziatania przemocy. W wieziennictwie oraz stuzbach mundurowych prowadzono programy profilaktyki
samobdjstw, wsparcia psychologicznego i interwencji wobec 0s6b w kryzysie. Raport ocenia te dziatania jako
uzyteczne, ale z jego tresci wynika tez, ze byty one nieréwnomierne i w duzej mierze zalezne od aktywnosci
poszczegolnych instytucji, a nie od w petni ujednoliconego systemu.

3. Najbardziej konkretny postep wida¢ w obszarze finansowania opieki psychiatrycznej, zwtaszcza
srodowiskowej. NFZ zwiekszyt srodki na leczenie srodowiskowe o 40,7% wzgledem 2011 r., a liczba
Swiadczeniodawcdw w tym zakresie wzrosta do 106, czyli o 46 wiecej niz rok wczesniej. Rownoczesnie
catkowite $rodki na psychiatryczng opieke zdrowotna i leczenie uzaleznien wzrosty z 1 994 245 736 zt do 2 135
308 535 zt, a wydatki per capita z 51,88 zt do 55,58 zt. Brak jednak dowodéw, by wzrost ten przetozyt sie na
réwnomierng dostepnos¢ $wiadczen w catym kraju.

4. Waznym elementem byta réwniez rozbudowa wsparcia spotecznego. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
otrzymato 30 mln zt na rozwoj sieci osrodkéw wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi; sfinansowano
300 zadan, utworzono 1 057 nowych miejsc i 16 nowych srodowiskowych doméw samopomocy. To sugeruje, ze
w 2012 r. jednym z realnie wzmacnianych komponentow systemu byto sSrodowiskowe oparcie spoteczne, a nie
wytacznie swiadczenia medyczne.

5. Najwazniejszy wniosek ogélny jest wiec taki, ze w 2012 r. Program byt juz faktycznie realizowany, ale nadal
w sposdb nieréwny, fragmentaryczny i ograniczany przez trzy podstawowe bariery: niedofinansowanie, deficyty
kadrowe oraz staba zdolnos¢ czesci samorzadéw do wdrazania dziatan.

2014-03-19 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kontrola objeto Krzysztof Kwiatkowski Wiestaw
Nr ewidencyjny: P/12/145 okres od 2010 r. do 2013 r. Kontrola podjeta z inicjatywy wtasnej NIK na podstawie wynikéw kontroli a Ktos
rozpoznawczej w Matopolskim OW NFZ (2012 r.) oraz licznych skarg wptywajacych do NIK w latach 2011-2012.  Bartosz Artukowicz

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/ (Minister Zdrowia)

12/145/ ,Gtdwnym beneficjentem kontraktowania $wiadczen zdrowotnych powinien by¢ pacjent”. Joanna Kluzik-Rostkowska


https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?nr=2303
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?nr=2303
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2303
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2303
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/12/145/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/12/145/
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httpsy//www.nik.gov.pl/aktualnosci/ ~ Badane rodzaje swiadczen: leczenie szpitalne (LSZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), rehabilitacja (Minister Edukacji
nik-o-kontraktach-nfz.htmt lecznicza (REH) i nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NiSOZ). Zakres podmiotowy: Ministerstwo Zdrowia, Narodowej)

Centrala NFZ, pie¢ OW NFZ (Dolno$laski, Podlaski, Slaski, Swietokrzyski, Wielkopolski) oraz 26 podmiotéw Wtadystaw Kosiniak-
leczniczych; w Informacji wykorzystano ponadto wyniki réwnolegtych kontroli: tddzkiego OW NFZ Kamysz
(1/12/001/LLO) i Matopolskiego OW NFZ (R/12/007/LKR). (Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)
1. Ocena ogdlna NIK: sposdb kontraktowania swiadczen jest mato przejrzysty, niespdjny i nie zapewnia
wiasciwego wykorzystania srodkéw publicznych — stosowane procedury nie gwarantowaty wyboru
Swiadczeniodawcow zapewniajacych nalezytg jakosc i dostepnos¢ swiadczen. Oceny jednostkowe: Centrala NFZ
— pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci (po uwzglednieniu zastrzezen Prezesa NFZ przez Komisje
Rozstrzygajaca NIK; pierwotna ocena byta opisowa); Slaski OW NFZ — ocena opisowa (zastrzezenia dyrektora
oddalone); Swietokrzyski OW NFZ — pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci (zastrzezenia dyrektora
oddalone); Dolnoslaski, Podlaski i Wielkopolski OW NFZ — pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Kontraktowanie a regulacje prawne: prace Ministerstwa Zdrowia nad rozporzadzeniami koszykowymi nie byty
nalezycie skorelowane z harmonogramem kontraktowania przyjetym przez Centrale NFZ — nowelizacje
rozporzadzen dla AOS ukazywaty sie w pazdzierniku—grudniu 2011 r., dla LSZ w listopadzie-grudniu 2011 r., co
spychato ogtoszenie konkurséw na ostatni kwartat roku i generowato kumulacje postepowan; w 2010 r.
pierwsze konkursy ogtoszono 15-16 wrzesnia, w 2011 r. dopiero 18 pazdziernika i 16 listopada. Minister
Zdrowia nie uwzglednit prosby Prezesa NFZ z pazdziernika 2012 r. o nieintrodukowanie regulacji prawnych
mogacych op6zni¢ kontraktowanie na 2013 r.; w sierpniu 2011 r. Prezes NFZ w odstepie niespetna dwoch
tygodni zmienit stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia koszykowego dla LSZ.

3. Kumulacja postepowan: we wszystkich kontrolowanych OW NFZ prowadzono jednoczesnie postepowania w
kilku, a nawet kilkunastu rodzajach swiadczen, co wywotato powazne trudnosci organizacyjne, zwiekszato
ryzyko btedow i prowadzito do lawiny odwotan do Prezesa NFZ; koszty LSZ stanowity od 46,4% do 47,8%
budzetu kazdego OW, a AOS od 6,7% do 7,7% —kumulacja tych dwdch rodzajéw byta szczegdlnie dotkliwa; na
jednego pracownika biorgcego udziat w kontraktowaniu przypadato w skrajnym przypadku ponad 100 ofert do
formalnej weryfikacji (LSZ 2011 r. — Slaski OW NFZ), a na jeden zespét negocjacyjny nawet powyzej 200 ofert;
tacznie w AOS ztozono: 5 197 ofert w Slaskim OW, 2 882 w Wielkopolskim, 2 567 w Matopolskim, 2 437 w
Dolnoslaskim, 1 018 w Swietokrzyskim, 795 w Podlaskim; Centrala NFZ nie tworzyta ogélnopolskiego
terminarza konkurséw ani nie podejmowata dziatan zapobiegajacych kumulacji, uznajac ogtaszanie termindw za
wytaczng gestie dyrektoréw OW NFZ.

4. Narzedzie informatyczne: system informatyczny wspomagajacy kontraktowanie (Portal Swiadczeniodawcy)
udostepniono Oddziatom zbyt pézno — tuz przed ogtoszeniem konkurséw lub w ich trakcie (Podlaski OW); w
okresie 15 wrzesnia-31 grudnia 2010 r. tylko Matopolski OW wykonat ponad 80 aktualizacji i odnotowat 12
przerw w dostepnosci; aplikacja nie porownywata danych z ankiety ofertowej z cze$cig opisowa oferty —
weryfikacje spéjnosci komisje musiaty prowadzi¢ recznie; system nie byt kompatybilny z rejestrami lekarzy i
pielegniarek; w Slaskim OW w 2012 r. nie przeprowadzono zadnych szkoler dla pracownikéw bioracych udziat
w kontraktowaniu LSZ.


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-kontraktach-nfz.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-kontraktach-nfz.html
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5. Weryfikacja ofert: we wszystkich OW dyrektorzy wydawali zarzadzenia zezwalajace na odstepstwa od petnej
procedury weryfikacyjnej — rezygnacje z wizytacji nowych oferentdw i z badania powtarzalnosci personelu w
ofertach — powotujac sie na presje czasu i duza liczbe ofert; w £ddzkim OW zarzadzenie o odstepstwach
wydano réwnoczesnie z ogtoszeniem konkursu, co oznaczato, ze oferenci dowiedzieli sige z wyprzedzeniem, iz
ich dane nie zostang zweryfikowane; komisje nie badaty koincydencji migdzy miejscami pracy lekarzy
specjalistéw ani czasu przejazdu miedzy poradniami — przyjmowano oferty, w ktérych ten sam lekarz pracowat
po 10 godzin dziennie w dwdch lokalizacjach oddalonych o 10 km bez uwzglednienia czasu dojazdu;
przyjmowano oferty z tym samym sprzetem wykazanym u dwdch réznych oferentéw; zawarto umowy ze
Swiadczeniodawcami uzytkujacymi aparat RTG bez zezwolenia Panstwowego Inspektora Sanitarnego (Lddzki,
Matopolski, Podlaski i Wielkopolski OW NFZ) oraz — w jednym przypadku — z podmiotem nieposiadajacym
statusu zaktadu lecznictwa szpitalnego (Lédzki OW NFZ).

6. Negocjacje: NIK stwierdzita powazne nieprawidtowos$ci w dokumentowaniu negocjacji przy kontraktowaniu
AOS we wszystkich kontrolowanych OW NFZ — brak pisemnych uzasadnien propozycji cenowych i liczby
Swiadczen, brak rankingéw koncowych po negocjacjach, podejmowanie ponownych negocjacji poza procedura;
w skrajnych przypadkach na negocjacje z jednym $wiadczeniodawca przeznaczano zaledwie kilka minut; zmiana
rankingu ustalonego w konkursie jakosciowym nastepowata w wyniku nieudokumentowanych negocjacji
cenowych; stwierdzono przypadki podniesienia przez Fundusz ceny za punkt z wtasnej inicjatywy juz po kilku
miesigcach od zawarcia umowy — powrotu do ceny z oferty lub nawet wyzszej; NIK wskazata duzg arbitralnosc
decyzji dyrektoréw OW NFZ i nieprzejrzystos$¢ negocjacji jako czynniki korupcjogenne.

7. Kontraktowanie LSZ: konkurs ofert w leczeniu szpitalnym NIK uznata za ,dziatanie pozorne” — kontrakty
uzyskiwaty praktycznie wszystkie szpitale publiczne, ktére ztozyty oferty, przy jednolitej ogdlnopolskiej cenie za
punkt rozliczeniowy: 51 zt (2010-2011) i 52 zt (od 2012 r.); cena ta ustalona w 2008 r. jako propozycja
wyjsciowa NFZ opierata sie wytacznie na danych historycznych o liczbie wykonanych swiadczen, a nie na
kalkulacji kosztow; wartos¢ punktu nie zmieniata sie mimo sukcesywnego wzrostu przecietnej wartosci
hospitalizacji (3 016 zt w 2009 r., 3 133 zt w 2010 r., 3 233 zt w 2011 r.); negocjacje w LSZ prowadzono
odrebnie dla kazdego zakresu $wiadczen, co powodowato niepewnos¢ co do rentownosci catego kontraktu
szpitalnego.

8. Wycena $wiadczen i koszty: do 2011 r. NFZ nie zadat od $wiadczeniodawcdw danych o kosztach swiadczen,
mimo ze & 15 ust. 4 rozporzadzenia MZ z dnia 6 maja 2008 r. (OWU) zobowigzywat Prezesa Funduszu do
uwzgledniania kosztéw przy wycenie; szacowanie wartosci punktu opierato sie wytacznie na metodzie
empirycznej — korektach cen historycznych; jedynie 3 z 26 kontrolowanych swiadczeniodawcéw prowadzito
ewidencje pozwalajaca obliczy¢ koszt jednostkowej procedury medycznej; 61,5% badanych $wiadczeniodawcow
oceniato cene kontraktowa jako znajdujaca sie na granicy optacalnosci lub ponizej; réznice cen miedzy OW NFZ
byty znaczace — np. w AOS dla okulistyki w 2011 r. Matopolski OW stosowat 8,50 zt/pkt, a Slaski — 8,20 zt/pkt.

9. Odwotania: 85,6% odwotan ztozonych przez swiadczeniodawcow do Prezesa NFZ od decyzji dyrektoréw OW
NFZ rozpatrzono po uptywie ustawowego terminu 30 dni; ponad 55% z nich rozpatrzono po uptywie 90 dni; w
skrajnych przypadkach postepowanie trwato ponad 300 dni; Centrala NFZ przeprowadzita w latach 2011-2012
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tacznie 18 kontroli prawidtowosci kontraktowania (10 planowych, 8 doraznych) — w 12 z nich stwierdzono
nieprawidtowosci.

10. Skutki finansowe kontroli: 10 821,4 tys. zt (w tym 1 161,4 tys. zt wydatkowane z naruszeniem prawa oraz 9
660 tys. zt wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami).

11. Wnioski NIK do Ministra Zdrowia (w porozumieniu z Prezesem NFZ): zapewnienie terminowego wydawania
aktéw prawnych zwigzanych z kontraktowaniem; wprowadzenie rozwigzan zapobiegajacych kumulacji
postepowan; wzmocnienie kryterium jakosciowego w procedurze kontraktowania i zapewnienie
transparentnosci negocjacji; uzyskanie aktualnej wiedzy o kosztach kontraktowanych swiadczen jako podstawy
rzetelnej wyceny; rozwazenie przyznania Prezesowi NFZ uprawnien do aktywniejszego udziatu w procesie
kontraktowania w OW NFZ; przygotowanie kompleksowej reformy systemu finansowania ochrony zdrowia
uwzgledniajacej zbilansowanie potencjatu szpitali z potrzebami og6lnokrajowymi i regionalnymi.

2014-02-06 Komisja Zdrowia Posiedzenie w sprawie rozpatrzenia rzgdowego dokumentu ,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Tomasz Latos Marcin
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 roku”. Pakulski
https://orka.sejm.gov.pl/Zapisy7.nsf Bartosz Artukowicz
/wgskrnr/ZDR-117 (Minister Zdrowia)

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 roku” (druk nr 1614) oraz informacja na temat stanu Joafn.na Kluz'k'RoftkOWSKa
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/ psychiatrii, dostepnosci $wiadczen, kosztéw leczenia i ochrony praw pacjentow. (Minister Edukaciji

o A Narodowej)
transmisje_arch.xsp?unid=8732773 1. Podsekretarz stanu Igor Radziewicz-Winnicki przedstawit dane za 2011 -2012: liczba leczgcych sie z powodu -
144C9A518C1257C6E004718FC Witadystaw Kosiniak-

zaburzen psychicznych — ok. 1,6 mln; naktady NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien — ponad 2 Kamysz

mld zt (3,5% Srodkow publicznych na ochrone zdrowia), wobec postulowanych przez NPOZP 4%; wydatki ZUS z (i fiiser Rediin, Beayt
tytutu niezdolnosci do pracy — blisko 4,5 mld zt (16% wszystkich wydatkéw); wskaznik rozpowszechnienia Polityki Spotecznej)
zaburzen wzrést w opiece ambulatoryjnej w latach 1990-2010 z 1 630 do 3 650 na 100 tys.; funkcjonowato 48

szpitali psychiatrycznych (16 200 t6zek) i 104 zespoty leczenia srodowiskowego (wzrost o 35 wobec roku

poprzedniego); MZ wydato na realizacje NPOZP w 2012 r. jedynie 53 tys. zt (w tym 28 tys. zt na badania

ankietowe), a na 2014 r. zaplanowano 8 mln zt.

Przedmiotem posiedzenia byt rzadowy dokument ,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego

2. Konsultant krajowy Marek Jarema wskazat na stygmatyzacje organizacyjng psychiatrii — dyrektorzy szpitali
wielospecjalistycznych odmawiaja otwierania oddziatéw psychiatrycznych ze wzgledu na fatalne finansowanie
(wycena ok. 11,5 zt/punkt na Mazowszu wobec minimalnie potrzebnych 13 zt, co generuje 20% strukturalnego
zadtuzenia).

3. Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP uchwalit 20 stycznia 2014 r. postulat podniesienia udziatu Srodkéw na
opieke psychiatryczng do minimum 5% planoéw finansowych oddziatéw NFZ.

4. Konsultant krajowy ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy Tomasz Wolanczyk ocenit sytuacje tej specjalnosci jako
katastrofalng — m.in. w wojewddztwie podlaskim nowy oddziat psychiatryczny dla dzieci budowany jest we wsi
Baciki (pow. Siemiatycze), bez komunikacji publicznej, co uniemozliwi terapie rodzin.

5.Jacek Wciorka (PTP, wspétautor NPOZP) stwierdzit, ze Program nie jest realizowany — lata 2012-2013
przyniosty realizacje pozorowana: NFZ nie stworzyt produktu kontraktowego dla centrum zdrowia psychicznego,
w Warszawie nie powstat zaden z planowanych 10-20 zespotéw leczenia srodowiskowego.
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6. Poset Czestaw Hoc (PiS) ztozyt wniosek formalny o przygotowanie dezyderatu do MZ w celu zaktywizowania i
skonkretyzowania NPOZP. Wynik gtosowania nad Informacja: 12 za, 2 przeciw, 0 wstrzymato sie.

Rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

1. W rozporzadzeniu zmieniajacym dodano przepis & 10a, ktéry stanowi regulacje przejsciowa dla
$wiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia w warunkach stacjonarnych i dziennych. Zgodnie z nowym
przepisem, podmioty te maja czas do dnia 31 grudnia 2014 r. na dostosowanie sie do wymogdw okreslonych w
zatacznikach od nr 1 do nr 5.

2. Dodatkowo w zataczniku nr 1 (Swiadczenia stacjonarne psychiatryczne) przy swiadczeniach dla dorostych
oraz dzieci i mtodziezy dodano zapis umozLliwiajacy uznanie stazu pracy pielegniarek. Pielegniarki posiadajace
co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale psychiatrycznym 1 stycznia 2014 r. uznaje sie za spetniajace wymogi
kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w rozporzadzeniu.

Wystapienie w zwigzku z opdznieniami we wdrazaniu NPOZP i pilotazu CZP.

1. Rzecznik wskazat na brak ostatecznej decyzji co do formy finansowania dla CZP. Przygotowanie projektu
finansowania dla pilotazu, zaplanowane pierwotnie na lata 2011-2012, nie mogto zostac zrealizowane przez
NFZ z powodu braku wytycznych ze strony Ministerstwa Zdrowia.

2. Zidentyfikowano cztery warianty powotania jednostki koordynujacej NPOZP na szczeblu centralnym, m.in.
odrebne biuro lub jednostka w MZ lub podmiot zewnetrzny.

Posiedzenie w sprawie rozpatrzenia wnioskéw zgtoszonych do ustawy o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

1. Oba posiedzenia dotyczyty tej samej ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacymi zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, ale miaty inny charakter.
Pierwsze, w Komisji Zdrowia, byto szersza debata nad sensem ustawy, jej konstytucyjnoscia i relacja miedzy
bezpieczenstwem publicznym a psychiatrig. Drugie, wspolne posiedzenie dwoch komisji, miato juz charakter
wezszy i techniczny: po odrzuceniu wniosku o odrzucenie catej ustawy komisje przeszty do gtosowania nad
poprawkami i doprecyzowaniem przepisow.

2. W dyskusji pojawity sie trzy gtéwne problemy. Pierwszy byt konstytucyjno-systemowy: czy po odbyciu kary
mozna jeszcze izolowac sprawce i jak zrobic to tak, by nie byta to w istocie wtdrna kara. Ministerstwo
Sprawiedliwosci bronito ustawy jako rozwigzania niepenalnego, przejsciowego i terapeutyczno-
zabezpieczajacego, a nie przedtuzenia kary. Drugi problem byt medyczno-etyczny: cze$¢ uczestnikow, zwtaszcza
ze Srodowiska psychiatrycznego, wskazywata na ryzyko utozsamienia psychiatrii z narzedziem izolacji i
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stygmatyzacji 0séb chorujacych psychicznie. Trzeci problem miat charakter proceduralny: trzeba byto
doprecyzowac, kogo ustawa obejmuje, jakie s3 gwarancje procesowe osoby izolowanej oraz jak majg wygladac
zasady pobytu w osrodku, nadzoru i stosowania przymusu bezposredniego.

3. W koncowym gtosowaniu komisje przyjety ustawe z poprawkami wiekszoscia.

Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Rozporzadzenie to zastepuje w catosci poprzedni akt z 2009 roku, stajac sie nowym tekstem jednolitym. Nie
usunieto dotychczasowych kategorii $wiadczen, ale zmodyfikowano niektére wymogi sprzetowe i lokalowe.
Gtownym katalogiem $wiadczen gwarantowanych pozostaja nadal te, ktére zostaty okreslone w 2019 roku. Nie
wprowadzono zadnych $wiadczen odrebnie kontraktowanych dla centrum zdrowia psychicznego. Z wykazu
choréb kwalifikujacych do 40% finansowania transportu sanitarnego w & 3 usunieto dotychczasowa numeracje
punktowa na rzecz jednolitego wyliczenia.

Wprowadza definicji terapeuty srodowiskowego (dla dorostych), tj. ,rozumie sie rowniez osobe, ktéra posiada
wiedze i umiejetnosci w zakresie terapii srodowiskowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym wykonuje obowigzki na
stanowisku terapeuty srodowiskowego”.

Zarzadzenie w sprawie nadania statutu Radzie do spraw Zdrowia Psychicznego.

§ 3. W celu realizacji zadan Rady Przewodniczacy:

1) przygotowuje projekty planéw pracy i planéw posiedzen Rady;

2) ustala terminy posiedzen Rady i projekt porzadku obrad;

3) ustala propozycje wyznaczenia przez Rade referentéw poszczegdlnych tematéw posiedzen Rady;
4) zleca przygotowanie ekspertyz, ocen i opinii niezbednych dla realizacji zadan Rady;

5) przedstawia Radzie projekty opinii, wnioskéw, ocen i sprawozdan.

6) przedstawia opinie, wnioski, oceny i sprawozdania, uchwalone przez Rade ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

Posiedzenie obejmowato polityke panstwa wobec problematyki zdrowia psychicznego, realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, perspektywy zmiany zasad kontraktowania $wiadczen
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien, wspotprace z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta oraz dodatkowo
wprowadzony punkt dotyczacy projektu ustawy odnoszacej sie do sprawcéw przestepstw seksualnych. W
koncowej czesci poruszono takze problemy funkcjonowania oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
wielospecjalistycznych.

Zgtaszane problemy.
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1. W czesci ogélnej prof. Marek Jarema, przewodniczacy Rady, wskazywat przede wszystkim na niewystarczajace
finansowanie psychiatrii i leczenia uzaleznien, brak realnej koordynacji NPOZP, niewykonywanie czesci zadan
programu przez resort zdrowia z powodu braku $rodkéw, a takze na deficyty kadrowe i malejace
zainteresowanie specjalizacjg z psychiatrii. W dalszej dyskusji prof. Marek Masiak zwracat uwage na znaczne
zréznicowanie finansowania psychiatrii miedzy wojewodztwami, prof. Bartosz £oza podnosit problem braku
stabilnych cen Swiadczen i zatrzymywania przez NFZ $rodkéw zwigzanych z migracja pacjentdw, prof. Maria
Zatuska i prof. Jolanta Rabe-Jabtofiska méwity o niedoszacowaniu leczenia psychiatrycznego w szpitalach
wielospecjalistycznych, zwtaszcza w sytuacji wspotchorobowosci somatycznej, a prof. Janusz Heitzman
wskazywat na trudnosci we wspotpracy z rzecznikami praw pacjenta i na nierozwigzany problem finansowania
srodkow substytucyjnych przy zakazie palenia w szpitalach psychiatrycznych. Przedstawiciel szpitala
wielospecjalistycznego w Toruniu ostrzegat o procesach zwigzanych z nadmierng medykalizacjg oddziatow i
obciazeniach proceduralnych oddziatéw psychiatrycznych.

2. Jednym z gtéwnych tematéw omawianych na tym posiedzeniu byta kwestia CZP. Prof. Marek Jarema, jako
przewodniczacy Rady i Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, stwierdzit, ze cel 2 NPOZP dotyczacy
rozwoju opieki sSrodowiskowej nie jest realizowany gtownie dlatego, ze nie ma mozliwosci finansowania
centréw zdrowia psychicznego, a psychiatria pozostaje niedofinansowana. Nastepnie wyjasniat, ze NFZ nie
moze kontraktowac¢ CZP, poniewaz w koszyku $wiadczen gwarantowanych nie istnieje odrebny produkt
odpowiadajacy centrum zdrowia psychicznego, mimo ze przygotowano juz propozycje ksztattu takiego
$wiadczenia. Z kolei Maciej Karaszewski z Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ deklarowat, ze
Fundusz co do zasady popiera tworzenie centrdw, ale nie ma podstawy prawnej do ich rejestrowania i
finansowania jako osobnego produktu; wskazywat tez, ze oczekuje na model przygotowany przez Ministerstwo
Zdrowia. W protokole wida¢ wiec wyrazna rozbieznos$¢ instytucjonalna: prof. Jarema przedstawiat brak
finansowania CZP jako zasadnicza bariere realizacji NPOZP, a przedstawiciel NFZ uzalezniat ruch po stronie
Funduszu od uprzednich rozwigzan prawnych i organizacyjnych ze strony ministerstwa.

Wydane uchwaty/opinie/gtosowania. Przyjeto uchwate dotyczaca projektu ustawy odnoszacej sie do sprawcédw
przestepstw seksualnych. Z protokotu wynika, ze uchwata zostata przyjeta jednomyslnie.

2013-07-19 Prezes Rady Ministrow Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 Donald Tusk Agnieszk
https:;//www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/  roku. g
druk.xsp?nr=1614 Bartosz Artukowicz Pachciar

(Minister Zdrowia) 2

1. Pierwszy rok wdrazania Programu ma w duzej mierze charakter otwarcia reformy. Sam tekst mocno akcentuje
potrzebe przejscia od modelu szpitalocentrycznego do Srodowiskowego, wielosektorowego i lokalnego, ale
réwnoczesnie pokazuje, ze punkt wyjscia byt bardzo trudny: liczba oséb leczacych sie psychiatrycznie
oscylowata wokoét 1,6 mln, koszty zaburzen psychicznych szacowano na 3-4% PKB, wydatki NFZ przekraczaty 2
mld zt, a wydatki ZUS zwigzane z niezdolnoscia do pracy z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania siegaty blisko 4,5 mld zt.

Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Krystyna Szumilas

Joanna Kluzik-Rostkowska

2. Najmocniej wybrzmiewa rozbieznos¢ miedzy ambitnymi zatozeniami Programu a faktycznym poziomem T e

wykonania kluczowych zadan centralnych. Szczegdlnie wyraznie widac to po stronie Ministra Zdrowia: wiele
podstawowych dziatan systemowych w 2011 r. po prostu nie zostato zrealizowanych, w tym programy
profilaktyczne dotyczace depresji, samobojstw i wczesnej diagnostyki dzieci, pilotaz srodowiskowego modelu
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opieki, monitoring dostepnosci, standardy postepowania, programy szkolenia kadr czy stworzenie centralnej
struktury koordynujacej Program.

3. W edukacji realizowano szeroki zestaw dziatan profilaktycznych i wspierajacych, rozwijano sie¢ szkot
promujgcych zdrowie, poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne oraz projekty skierowane do dzieci i
mtodziezy. W systemie wieziennictwa wdrazano programy terapeutyczne, interwencje wobec 0séb
uzaleznionych i rozwigzania prewencji samobdjstw. W polityce spotecznej kontynuowano program ,Oparcie
spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi” i finansowano rozwoj srodowiskowych doméw samopomocy.
Oznacza to, ze rzeczywista aktywnos¢ Programu byta bardziej widoczna w dziataniach sektorowych i
wykonawczych niz w centralnym zarzadzaniu reforma jako catoscia.

4. W 2011 r. liczba kontraktéw NFZ na opieke dzienna dla dorostych wzrosta do 188, a dla dzieci i mtodziezy do
28, liczba zespotow leczenia Srodowiskowego dla dorostych wzrosta z 45 do 62, ale dla dzieci i mtodziezy nie
funkcjonowat ani jeden taki zespot. Raport podkresla, ze bez rozbudowy pozaszpitalnych form opieki nie da sie
realnie przeksztatcic¢ systemu psychiatrii.

5. W wojewddztwach potowa z nich przeznaczyta na ochrone zdrowia psychicznego mniej niz 362 606 zt, dwa
nie przeznaczyty zadnych srodkéw na dziatania z tego zakresu, a dziewie¢ nie przeznaczyto zadnych srodkéw na
zadania wynikajace bezposrednio z NPOZP. W powiatach 56 jednostek nie zrealizowato zadnego zadania z
harmonogramu, a 165 powiatéw, czyli 65%, nie przeznaczyto zadnych srodkéw na dziatania skierowane na
ochrone zdrowia psychicznego. W gminach sytuacja byta jeszcze stabsza: 630 gmin, czyli 45% analizowanych,
nie zrealizowato zadnego zadania, 80% nie przeznaczyto zadnych $rodkéw na dziatania w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego, a 86% nie przeznaczyto zadnych $rodkdéw na zadania wynikajace z samego Programu.

6. Rzad rekomenduje na kolejne lata przede wszystkim zwiekszenie zaangazowania wszystkich podmiotdw,
zabezpieczenie realnego finansowania, wzmocnienie profilaktyki, dziatania przeciw samobdjstwom oraz rozwoj
Srodowiskowego modelu opieki. Innymi stowy, najwazniejszy wniosek z raportu za 2011 rok nie brzmi, ze
Program juz dziatat skutecznie, lecz ze panstwo dopiero rozpoznato skale luki miedzy kierunkiem reformy a
zdolnoscia jej wdrozenia.

Posiedzenie. Informacja Ministra Zdrowia na temat zagrozen dla funkcjonowania psychiatrycznych zaktadow
opieki dtugoterminowej dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

1. Miato ono wyraznie problemowy charakter. Najpierw pokazano praktyczne skutki obowiazujacych regulacji z
perspektywy zaktadoéw, potem przedstawiono argumentacje prawna, nastepnie stanowisko Ministerstwa
Zdrowia, a w dalszej czesci odbyta sie szeroka dyskusja senatordw, dyrektoréw szpitali i zaktadow,
przedstawicieli samorzadu oraz Konsultanta Krajowego.

2. W samej dyskusji dato sie wyrdznic trzy gtdwne stanowiska. Przedstawiciele zaktadéw i ich prawnicy
domagali sie szybkiego, jednoznacznego potwierdzenia dopuszczalnosci pobierania optat, zmiany
rozporzadzenia koszykowego i zarzadzen NFZ oraz bardziej realistycznych wymogéw kadrowych.

3. Ministerstwo Zdrowia zajeto stanowisko czesciowo zbiezne co do celu, ale ostrozniejsze co do drogi: minister
deklarowat, ze intencja resortu jest zréwnanie sytuacji psychiatrycznych i somatycznych ZOL i umozliwienie

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Rafat Muchacki

Bartosz Artukowicz
(Minister Zdrowia)
Krystyna Szumilas
(Minister Edukacji
Narodowej)

Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Prezes
NFZ

Agnieszk
a
Pachciar
z
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pobierania optat, ale przyznawat zarazem, ze wymaga to dalszej analizy prawnej i by¢ moze zmian ustawowych
lub rozporzadzeniach.

4. Trzecie stanowisko, obecne szczegdlnie w wypowiedziach czesci dyrektoréw i Konsultanta Krajowego
wskazywato, ze nawet prawidtowe uregulowanie odptatnosci nie rozwigze sedna sprawy, bo bez zwiekszenia
srodkow dla psychiatrii cata reforma pozostanie pozorna.

5. Cze$¢ uczestnikow przekonywata, ze obowiazujace przepisy juz dzi$ pozwalaja pobierac optaty, a inni
wskazywali, ze z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika bezptatno$¢ swiadczen i ze bez zmiany
ustawy sytuacja od strony legalnosci ich pobierania nie jest jasna, takze dla jednostek samorzadu terytorialnego
(doptacanie do ZOL-i psychiatrycznych ex post).

6. Z jednej strony MZ mowito o racjonalizacji i ujednoliceniu systemu opieki dtugoterminowej, z drugiej
praktycy pokazywali, ze psychiatria ma tak szczeg6lng specyfike kliniczng i prawna, iz proste zréwnanie z
opieka somatyczna lub spoteczng moze by¢ btedem.

7. Wszyscy deklarowali, ze zdrowie psychiczne ma duze znaczenia i jest wazng czescig systemu ochrony
zdrowia, ale jednoczesnie prawie kazdy gtos w dyskusji pokazywat, ze za deklaracjami nie ida ani pieniadze, ani
wystarczajace zmiany wykonawcze. Faktycznie posiedzenie stato sie debatg o granicach wydolnosci catego
systemu psychiatrii.

8. Najwazniejsze ustalenie byto praktyczne. Przewodniczacy poprosit o przestanie w ciagu tygodnia pisemnych
wnioskow i zapowiedziat, ze komisja opracuje wtasne postulaty kierowane do Ministerstwa Zdrowia, NFZ i
innych instytucji. Jednocze$nie przewodniczacy wyraznie zadeklarowat, ze psychiatria ma stac sie jednym ze
strategicznych tematéw dalszych prac komisji.

2013-03-01 ©  Minister Rozwoju Raport konicowy. Sprawozdanie koncowe z wdrazania Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 -2013. Elzbieta Bienkowska NFZ

Program Operacyjny Kapitat Ludzki Instytucja Zarzadzajgca PO KL + 16 Instytucji Zarzadzajacych RPO (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego)
2007-2013 Minister Zdrowia

Dziatania kierowane m.in. dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi: r\N/I;rr\:;z\rNI;jukacu
https://www.power.gov.pl/media/9 1. Dei . N . . . N

. Deinstytucjonalizacja Doméw Pomocy Spotecznej (DPS) dla 0séb chorych psychicznie przewlekle. o i Politvki

2073/Sprawozdanie_POKL_koncow ytud ! v 1(OPS) yen psy P Minister Pracy| Polityki
e_po_KM_POKL.pdf 2. Aktywizacja zawodowa i zatrudnienie wspomagane (modele z partnerami niemieckimi). Spotecznej

3. Szkolenia 42 tys. pracownikdw instytucji pomocy spoteczne;j.

4. Wsparcie 440 tys. klientéw pomocy spotecznej (w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi).
Dziatania kierowane m.in. dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi:

1. Wczesna interwencja socjalna i integracja spoteczna w ramach pomocy spotecznej i oswiaty;

2. Wsparcie w placowkach oswiatowych i osrodkach pomocy spotecznej (brak osobnego modutu
psychiatrycznego - realizowane poprzez ogoélng integracje spoteczng)

Priorytet VII PO KL ,Promocja integracji spotecznej” (komponent centralny + regionalny).
Budzet: 1,6 mld EUR (w tym 1,35 mld EUR EFS), wykorzystano 1,57 mld EUR (98,8%)
Priorytet VII PO KL ,Promocja integracji spotecznej” (komponent regionalny)

Budzet: kilkaset mln zt (rozproszone alokacje wojewodzkie)
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Liczba beneficjentéw: dziesiatki projektow (W tym dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi poprzez
wczesng interwencje socjalng i oswiatowa).

Posiedzenia w sprawie projektéw ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych Bolestaw Piecha NFZ
ze $rodkdéw publicznych. Protokoty posiedzen pokazuja, ze dyskusje koncentrowaty sie wokot kilku watkow:

Minister Zdrowia

Minister Edukacji

Narodowej

Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej

1. Spér ustrojowy: czy system ma by¢ bardziej zdecentralizowany i oparty na wzglednie autonomicznym
ptatniku, czy tez silniej podporzadkowany ministrowi zdrowia i rzadowi.

2. Spor o zakres gwarancji: komisja wielokrotnie wraca do pytania, czego panstwo realnie ma prawo obiecac
pacjentowi, a czego nie powinno wpisywac do systemu bez wskazania zrodta finansowania.

3. Spér o sposob kontraktowania $wiadczen: czy priorytetem ma byc¢ konkurencja, czy raczej ciggtos¢ leczenia,
jawnos¢ postepowan, skuteczna Sciezka odwotawcza i ochrona przed przerwami w udzielaniu $wiadczen. Ten
watek wyraznie dominuje w 2013 r.

4. Stale powraca problem rozszerzania katalogu uprawnionych albo $wiadczen bez pewnego oszacowania
skutkdw dla NFZ lub budzetu panstwa. Widac to zardwno przy projektach dotyczacych studentéw z Karta
Polaka, zotnierzy przymusowo zatrudnianych, jak i pézniej przy finansowaniu szczepionek obowigzkowych.

5. Po raz pierwszy jaskrawo zarysowat sie spor miedzy prawami pacjenta a ochrong finanséw publicznych:
wdrazajac leczenie transgraniczne, komisja i rzad prébuja pogodzi¢ zwrot kosztow leczenia za granicg z obawa
przed odptywem srodkéw z NFZ, pogtebieniem nieréwnosci i obchodzeniem kolejek przez pacjentow z
wiekszym zasobem prywatnych pieniedzy.

6. W trakcie dyskusji nad pakietem onkologiczno-kolejkowym ujawnia sie konflikt miedzy deklaracja skracania
kolejek a ryzykiem nadmiernej biurokratyzacji, przerzucenia odpowiedzialnosci na POZ, tworzenia nowych
obowiagzkéw bez dostatecznego zaplecza organizacyjnego oraz sporéw o realng wykonalnos¢ nowych
instrumentow.

7. Niemal przez caty okres powraca zarzut pospiechu legislacyjnego: zbyt krétkich konsultacji, nadmiernego
znaczenia rozporzadzen wykonawczych i poprawiania systemu punktowo, bez petnego uporzadkowania modelu
finansowania.

Dyskusje w trakcie posiedzen Komisji pokazuja nie spér w ramach jednej linii reformy, lecz state napiecie
miedzy trzema aspektami: logikg prawa pacjenta, logika stabilnosci finansowej NFZ i logika polityczno-
administracyjnej kontroli nad systemem.

Strona 243


https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-34
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-34
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-36
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-36
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-70
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-70
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-75
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-75
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-95
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-95
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-96
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-96
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-97
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-97
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-105
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-105
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-108
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-108
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-124
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-124
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-129
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-129
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-138
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-138
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-139
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-139
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-142
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-142
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-143
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-143
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-147
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-147
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-156
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-156

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-205
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-213
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-216
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-219
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-225

2012-05-08 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola. Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym. Kontrolg objeto lata 2009 - 2011. Jacek Jezierski Jacek
Nr ewidencyjny: P/11/093 !Daszk|ew
Bartosz Artukowicz Icz

.Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia nieprzestrzeganie praw pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/  trakcie przyjmowania tych osob do szpitala bez ich zgody oraz stosowania przymusu bezposredniego. (W UntEiEer Zelorie)

11/093/ Jednoczes$nie NIK odnotowuje poprawe, w poréwnaniu do wynikéw poprzednich kontroli, w zakresie Danuta Ryglewicz
przestrzegania innych praw pacjentow, m.in. dostepu do informacji oraz $wiadczen diagnostycznych i (Dyrektor IPiN)
https //www.nik.gov.pl/aktualnosci/  leczniczych w przypadku wspétistniejacych chorob somatycznych.”. Krystyna Szumilas
nik-o-szpitalach- Gtéwne ustalenia z kontroli E;’“”';ter E?ukacu
: arodowe
psychiatrycznych.html 1. Powszechne braki w dokumentacji medycznej dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego oraz Wtadystavsj Kosiniak-
przyjmowania pacjentéw do szpitala bez ich zgody. Nagminnie brakowato wpiséw o opinii drugiego lekarza, Kamysz

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/ zatwierdzeniu przyjecia przez ordynatora, a takze potwierdzen poinformowania pacjentéw o przyczynach
11/093/KPZ/ hospitalizacji i ich prawach. Podobne braki dotyczyty dokumentowania czasu stosowania i przedtuzania
przymusu bezposredniego.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

2. Minister Zdrowia nie wdrozyt na czas kluczowych rozwigzan systemowych majacych poprawic opieke nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi. Rozporzadzenie dotyczace Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego weszto w zycie z ponad dwuletnim op6znieniem, a ministerstwo nie powotato wymaganego
ustawa organu koordynacyjno-doradczego - Rady do spraw Zdrowia Psychicznego.

3. Rzecznikowi Praw Pacjenta nie udato sie powota¢ wystarczajacej liczby Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego - w okresie kontroli opieka tg objeto zaledwie ok. 35% placowek stacjonarnych. Jednoczesnie
szpitale psychiatryczne nadal borykaja sie z niedostatecznym zabezpieczeniem warunkéw sanitarnych,
technicznych i przeciwpozarowych oraz nadmiernym zageszczeniem t6zek w salach.

Gtowne wnioski pokontrolne

1. Ujednolicenie szkolen z przymusu bezposredniego: NIK wnosi do Ministra Zdrowia o opracowanie jednolitego
programu szkolen dla personelu medycznego w zakresie bezpiecznego i zgodnego z prawem stosowania oraz
rzetelnego dokumentowania przymusu bezposredniego.

2. Zmiana prawa dla lepszego informowania pacjentow: NIK domaga sie podjecia przez Ministra Zdrowia
inicjatywy legislacyjnej (zmiana art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), ktéra natozy na lekarzy w
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szpitalu bezwzgledny obowiagzek informowania pacjentéw przyjmowanych bez zgody (na podstawie orzeczenia
sadu) o przyczynach hospitalizacji i przystugujacych im prawach, co ma zapewni¢ ich podmiotowe traktowanie.

3. Podjecie dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa i infrastruktury: organy zatozycielskie szpitali musza
zapewnic¢ $Srodki i podjac¢ dziatania umozliwiajace realizacje zalegtych decyzji inspekcji sanitarnej, budowlanej i
strazy pozarnej, aby zlikwidowac zagrozenia dla pacjentow. NIK zwrdcita sie réwniez do Ministra Zdrowia o
wdrozenie systemowych rozwigzan tego problemu.

4. Upowszechnienie kwestionariusza ,Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej”, opracowanego przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, jako wsparcia w prowadzeniu badan przez wszystkie instytucje zobowigzane do kontroli
i nadzoru nad jednostkami opieki psychiatrycznej.

Kontrola. Realizacja wnioskéw pokontrolnych i wykorzystanie uwag z kontroli.: ,Funkcjonowanie opieki
psychiatrycznej ze szczegélnym uwzglednieniem opieki stacjonarnej”.

Gtoéwne ustalenia kontroli
1. Zdecydowana poprawa w obszarze procedur medycznych i praw pacjenta.
2. Wymierne efekty dziatan naprawczych w sferze finansowej i strukturalnej.

3. Utrzymujace sie luki w infrastrukturze technicznej oraz nadzorze zewnetrznym. Organ nadzorujacy wciaz nie
realizuje w petni kompleksowego nadzoru i kontroli dostepnosci $wiadczen.

Jednostki opieki psychiatrycznej wykazujg duza sprawnos$¢ i zaangazowanie w korygowaniu btedow
wewnatrzorganizacyjnych, bezposrednio zwigzanych z procesem leczenia i prawami pacjenta, jednak petne
wdrozenie wszystkich zalecen NIK jest hamowane przez kosztochtonne bariery infrastrukturalne (wymagajace
dtugofalowych inwestycji budowlano-przeciwpozarowych) oraz wcigz niedoskonaty, niepetny nadzér ze strony
organu zatozycielskiego.

Rozporzadzenie. Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

W zataczniku 1 dotyczacym swiadczen stacjonarnych psychiatrycznych wprowadzono istotne zmiany w
wymaganiach kadrowych dotyczacych opieki pielegniarskiej. Dodano wymdg, aby co najmniej 50% pielegniarek
zatrudnionych w oddziale (w przeliczeniu na petne etaty) posiadato tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub byto w trakcie takiej specjalizacji lub posiadato kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie.

Zmianie ulegty jedynie szczegétowe wymogi dotyczace kwalifikacji personelu w poszczegoélnych zatacznikach,
co w praktyce oznacza zastgpienie ogélnych wymogdéw kadrowych bardziej rygorystycznymi normami
dotyczacymi specjalizacji pielegniarskich.

Inicjowanie dziatan Sejmu i Senatu na rzecz polepszenia prawodawstwa dotyczacego 0s6b z autyzmem oraz ich
rodzin oraz dziatan Rzadu RP oraz samorzadu na rzecz poprawy sytuacji 0s6b z autyzmem oraz ich rodzin.

Jacek Jezierski

Bartosz Artukowicz
(Minister Zdrowia)
Krystyna Szumilas

(Minister Edukacji
Narodowej)

Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Bartosz Artukowicz

Krystyna Szumilas

(Minister Edukacji
Narodowej)

Wiadystaw Kosiniak-
Kamysz

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Katarzyna Hall

Minister Zdrowia

Jacek
Paszkiew
icz

Jacek
Paszkiew
icz

NFz
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2011-06-01

2011-05-17

Parlament
M.P. 2013 poz. 682

https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
agent.xsp?symbol=ZESPOL &Zesp=1
29
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-64
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-64
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=1E75413
F79DA968DC1257B010039939C
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
PosKomZrealizowane.xsp?komisja=
ZDR#78
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-78
https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/
transmisje_arch.xsp?unid=583E96E
50123EE85C1257B7F0044B259
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WMP20130000682

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
0sdb z Niepetnosprawnosciami

Konkurs: POKL.01.03.06 (edycja I1)

https://www.pfron.org.pl/o-
funduszu/projekty/projekty-
ue/program-operacyjny-
kap/zakonczone-projekty/wsparcie-

0sob-z-zaburz/

Minister Zdrowia
Dz.U. 2011 nr 101 poz. 583

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20111010583

1. Posiedzenie Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka oraz Zdrowia w sprawie pierwszego czytania poselskiego
projektu uchwaty Karta praw 0séb z autyzmem.

Minister Edukacji
Narodowej

Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej

2. Posiedzenie Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka oraz Zdrowia w sprawie rozpatrzenia sprawozdania
Podkomisji nadzwyczajnej o poselskim projekcie uchwaty Karta praw oséb z autyzmem.

3. Zwolennicy projektu podkreslali, ze uchwata ma znaczenie kierunkowe i edukacyjne: ma uwidocznic
specyficzne potrzeby oséb z autyzmem, uruchomi¢ dialog miedzy ochrong zdrowia, edukacjg, pomoca spoteczna
i samorzadami oraz przeciwdziata¢ marginalizacji tej grupy. Akcentowano rosnaca liczbe rozpoznan, potrzebe
wczesnej diagnozy, terapii kompleksowej, wsparcia szkolnego, rehabilitacji spotecznej i przygotowania do
dorostosci. Z drugiej strony Biuro Legislacyjne i cze$¢ postow wskazywali, ze uchwata Sejmu nie tworzy praw
podmiotowych i nie jest zrédtem prawa, wiec tytut ,Karta praw” moze by¢ mylacy, bo sugeruje nadanie nowych
uprawnien. Druga osig sporu byta wykonalnos$¢: czy za uchwatg pdjda realne dziatania rzadu, koordynacja
miedzyresortowa i finansowanie. W dyskusji pojawiaty sie ryzyka braku specjalistéw, nieréwnej dostepnosci
osrodkdw, stabego wsparcia dla dorostych, niedostatecznego zabezpieczenia rodzin oraz zbyt matego
powigzania opieki medycznej z edukacja i polityka spoteczna. Ostatecznie w czerwcu 2013 r. przewazyto
stanowisko, ze mimo ograniczonej mocy prawnej uchwata jest potrzebna jako dokument kierunkowy,
porzadkujacy debate publiczng i wzmacniajacy presje na dziatania instytucji panstwowych.

4. Sejm uchwalit Karte Praw Oséb z Autyzmem.
5. Karta do pobrania: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20130000682/0/M20130682.pdf

Projekt. PO KL 1.3.6: ,Wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy I1”. Wojciech Skiba Jacek
Paszkiew
) Jolanta Fedak icz
PR HO0 S0 i (Minister Pracy i Polityki
Beneficjenci: PFRON, stowarzyszenia zrzeszone w Pol-Familia. Spotecznej)
Ewa Kopacz
(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)
Rozporzadzenie. Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki Ewa Kopacz Jacek
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Paszkiew
Katarzyna Hall icz
1. Dodano nowe $wiadczenia ambulatoryjne leczenia uzaleznien (do Zatgcznika nr 7) El\/llnlster ;dukacu
arodowej)

2. Swiadczenie terapii uzaleznienia od tytoniu. Jolanta Fedak
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Parlament
Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=wdu20111120654

https://orka.sejm.gov.pl/procé.nsf/o
pisy/3489.htm

Prezes Rady Ministrow
Dz.U. 2011 poz. 128

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20110240128

3. Swiadczenie terapii uzaleznien behawioralnych.

4. W pozostatych zatgcznikach nazwy $wiadczen nie ulegty zmianie, zmodyfikowano jedynie warunki ich
realizacji (sktad personelu).

Ustawa. Prawo o dziatalnosci leczniczej przyjete przez Parlament.

Ustawa wprowadza zakaz tgczenia opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej w ramach jednej jednostki
organizacyjnej podmiotu leczniczego. Skutecznie zablokowato to mozliwo$¢ tworzenia zintegrowanych centréw
zdrowia psychicznego. Skutecznie zablokowata rozwdj kompleksowej opieki w ramach jednego zaktadu
leczniczego.

Rozporzadzenie w sprawie pierwszego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Cele szczegotowe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu.

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Cel gtéwny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cele szczegotowe:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

2.3. aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

Cel gtéwny 3: rozwdéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Cele szczego6towe:

3.1. przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych
wystepowaniem zaburzen psychicznych.

3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujgcych tematyke zdrowia psychicznego.

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Grzegorz Schetyna Jacek

Ewa Kopacz Paszkiew

(Minister Zdrowia) icz

Katarzyna Hall

(Minister Edukacji

Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

Donald Tusk Jacek
Paszkiew

Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall

(Minister Edukacji
Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111120654
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111120654
https://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/opisy/3489.htm
https://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/opisy/3489.htm
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20110240128
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20110240128

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Podmiot / Publikator Najwazniejsze wnioski / dziatania

3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemdw statystyki medycznej.

3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu.

Struktura
1. Centrum zdrowia psychicznego sktada sie co najmniej z:

1) zespotu ambulatoryjnego — zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc
psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne;

2) zespotu Srodowiskowego — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzina,
treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

3) zespotu dziennego — zadania: czesciowa hospitalizacja.

4) zespotu szpitalnego — zadania: dostep do odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej opieki stacjonarnej;
podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ $wiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego
szpitala ogdélnego, uzupetniane profilowanymi Swiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mozliwe, oddziat
stanowi integralng cze$¢ centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaleznosci od miejscowych potrzeb i zasobdw:

1) opieka nad dzie¢mi i mtodziezg mogtaby funkcjonowac réwnolegle, niezaleznie (centra zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy) lub w ramach jednego osrodka (zesp6t dziecieco-mtodziezowy CZP);

2) CZP moze ponadto organizowac inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych w leczeniu wybranych grup
chorych (np. zespoty: zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub inne zespoty o zadaniach
specyficznych (np. pomoc kryzysowa, hostele i inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych chorych CZP $cisle wspétpracuje z dziataniami i
placowkami pomocy spotecznej - np. w zakresie swiadczen opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej,
rehabilitacji zawodowej, doméw samopomocy i pomocy spotecznej. Wspdtpraca ta moze by¢ zintegrowana
instytucjonalnie.

2010-11-17 Senacka Komisja Zdrowia Posiedzenie. Komisja obradowata w sprawie rozpatrzenia ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia Michat Okta Jacek
psychicznego. Paszkiew
https://ww2.senat.pl/k7/kom/kz/20 Ewa Kopacz icz

10/105z.htm (Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)
Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
3. Komisja przyjeta jedng poprawke zgtoszong formalnie przez Michata Okte i skierowata ustawe dalej z ta Polityki Spotecznej)

jedna poprawka.

1. Nowelizacja miata dostosowac ustawe z 1994 r. do zmian prawnych w ratownictwie medycznym i pomocy
spotecznej oraz odpowiedziec¢ na postulaty $wiadczeniodawcdw dotyczace praw pacjentdw, waznosci skierowan
i wykonywania orzeczen sgdowych o umieszczeniu w DPS lub szpitalu psychiatrycznym.

2. Nie byta omawiana reforma psychiatrii. Dyskusja miata na celu porzadkowanie praktycznych i prawnych
trudnosci ujawnionych w stosowaniu ustawy.
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Senacka Komisji Praw Cztowieka,
Praworzadnosci i Petycji
https://ww2.senat.pl/k7/kom/kpcp/
2010/214pcpp.htm

Ministerstwo Zdrowia

https://archiwum.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2014/03/ramowy-
program-szkolenia.pdf

Najwazniejsze wnioski / dziatania

Posiedzenie. Komisja rozpatrzyta zmiany do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

1. Komisja rozpatrywata nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jako trzeci punkt porzadku obrad.
Najpierw przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia omoéwit cele ustawy. W dyskusji wybrzmiaty przede wszystkim
trzy grupy problemow, tj.

1.1. Wskazano niespdjnos¢ ustawy z pdzniejszymi zmianami w innych przepisach, zwtaszcza dotyczacych
ratownictwa medycznego oraz pomocy spotecznej;

1.2. Podniesiono trudnosci proceduralne zwigzane z przymusowym skierowaniem do szpitala psychiatrycznego,
stosowaniem przymusu bezposredniego i wykonywaniem postanowien sadowych.

1.3. Zaakcentowano potrzebe lepszego zabezpieczenia praw pacjenta, w tym doprecyzowania kompetencji
rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego oraz zasad kontroli warunkéw udzielania $wiadczen.

2. Nowelizacja nie miata zmienia¢ modelu psychiatrii, lecz usuwac praktyczne luki utrudniajgce stosowanie
ustawy. Chodzito zwtaszcza o dostosowanie przepiséw do realiéw dziatania ratownikéw medycznych, DPS,
sadow i szpitali psychiatrycznych oraz o lepsze wywazenie miedzy skutecznos$cia dziatania a gwarancjami praw
pacjenta.

3. Pojawit sie tez watek instytucjonalny, czyli wzmocnienie znaczenia Rady do spraw Zdrowia Psychicznego w
zwiazku z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale nie zostat on szerzej rozwiniety.

Standard szkolenia. Powstanie Ramowego programu szkolenia z zakresu terapii srodowiskowej (dorostych) dla
kandydatéw na stanowisko terapeuty srodowiskowego (dorostych). Przygotowanie kadr zgodnie z | edycja
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Szkolenie z terapii Srodowiskowej dorostych opracowat
prof. Jacek Wcidrka, prof. Katarzyna Prot-Klinger, dr Artur Kochanski, dr Krzysztof Czuma, prof. Pawet Bronowski
i prof. Andrzej Cechnicki.

1. Program stanowit odpowiedz na postulat Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP),
ktéry wskazywat ,niedostatek nowoczesnych form stanowiacych podstawe srodowiskowego modelu opieki” jako
zasadnicza bariere reformy psychiatrycznej — terapeuta sSrodowiskowy miat zapewni¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronng, zintegrowang i dostepna opieke w $rodowisku spotecznym przy kosztach
ksztatcenia nieproporcjonalnie nizszych niz w przypadku specjalistow psychiatrii i psychologii klinicznej.

2. £aczny wymiar szkolenia: 1165 godzin, w tym kursy — 315 godzin (135 h wyktadéw i 180 h warsztatow),
staze — 800 godzin (480 h przez 3 miesigce w osrodkach srodowiskowych oraz 320 h przez 2 miesigce na
catodobowych oddziatach psychiatrycznych, w tym 1 miesiagc na oddziale klinicznym) oraz szkolenie treningowe
— 50 godzin (grupy Balinta, trening interpersonalny lub terapia wtasna).

3. Program zorganizowany w 9 modutéw tematycznych po 35 godzin kazdy: (1) Rola, zadania i wyzwania
terapeuty srodowiskowego; (2) Stres, kryzys, psychopatologia; (3) Zaburzenia psychotyczne i opieka
Srodowiskowa; (4) Wybrane problemy kliniczne cz. 1 — zaburzenia afektywne i psychogeriatria; (5) Wybrane
problemy kliniczne cz. 2 — zaburzenia osobowosci, nerwicowe, odzywiania, snu i seksualne; (6) Psychiatria
dziecieca i mtodziezowa oraz problemy rodziny; (7) Modele psychoterapeutyczne i ich zastosowanie w pracy
srodowiskowej; (8) Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji; (9) Psychiatria spoteczna.

Prezes
NFZ

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

Jacek
Paszkiew
Ewa Kopacz icz
(Minister Zdrowia)

Katarzyna Hall

(Minister Edukacji

Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)

Jacek Swakon

Ewa Kopacz Jacek
(Minister Zdrowia) Paszkiew
Katarzyna Hall icz
(Minister Edukacji

Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej)
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2009-12-14

2009-08-30

2009-08-06

Minister Zdrowia
Dz.U. 2009 nr 211 poz. 1641

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20092111641

Minister Zdrowia
Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1146

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20091401146

Najwyzsza Izba Kontroli
Nr ewidencyjny: S/09/001/lop

https://www.nik.gov.pl/kontrole/S/0
9/001/lop/

4. Wymagania wstepne dla uczestnikdw: wyksztatcenie Srednie, predyspozycje osobowe i motywacja do
pomagania osobom z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone rozmowa kwalifikacyjng ze specjalista terapii
Srodowiskowej.

5. Organizatorem moze by¢ podmiot posiadajacy prawo do ksztatcenia dorostych, bedacy jednostka ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej lub organizacja pozarzagdowa z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w opiece
srodowiskowej; osrodek moze ubiegac sie u MZ o status ,0srodka rekomendowanego” po zasiegnigciu opinii
PTP.

6. Kierownik szkolenia musi posiadac certyfikat specjalisty terapii $Srodowiskowej PTP i co najmniej 5-letni staz
w opiece srodowiskowej. Zaliczenie szkolenia wymaga ukonczenia wszystkich kurséw, odbycia stazy, 50 godzin
szkolenia treningowego oraz zdania egzaminu praktycznego (analiza sytuacji zdrowotnej i spotecznej pacjenta z
propozycja postepowania terapeutycznego i rehabilitacyjnego) i egzaminu koncowego teoretycznego przed 3-
osobowa komisja z udziatem 2 0séb rekomendowanych przez PTP; absolwentom przystuguje zaswiadczenie
kompetencji terapeuty srodowiskowego (certyfikat PTP).

Rozporzadzenie. Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie $wiadcze gwarantowanych z zakresu opieki Ewa Kopacz Jacek

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Paszkiew
Katarzyna Hall icz

. . . A e e . B} (Minister Edukacji
Do rozporzadzenia wprowadzono jeden nowy przepis przejsciowy. Umozliwia on Swiadczeniodawcom, ktérzy Narodowej)
nie spetniaja warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych, dalsze udzielanie pomocy pacjentom do dnia 31 J
. Jolanta Fedak

grudnia 2010 roku. o . .
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Rozporzadzenie. Pierwsze rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki Ewa Kopacz Jacek

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Paszkiew
Katarzyna Hall icz

. o AF . . . . . C . (Minister Edukacji

Rozporzadzenie porzadkuje swiadczenia gwarantowane w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Bedzie NErEH)

N i¢ katalog éwiadczen. ktéry ni ieni sie w duzel mi lata,

stanowi¢ katalog $wiadczen, ktéry nie zmieni sie w duzej mierze przez lata Jolanta Fedak

Wprowadza tak.ie finansowanife przejfa\zdar.ni srodkami Fra.nsportu. sanitarne.go w przypa.dlfach niewymienionych (Minister Rodziny, Pracy i

w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Polityki Spotecznej)

srodkow publicznych, z.

Kontrola. Wybrane zagadnienia funkcjonowania Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Jacek Jezierski Jacek

Neuropsychiatrycznego w Opolu w latach 2006-2008. Paszkiew
Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)
Jolanta Fedak

1. Ocena ogoélna NIK: negatywna. Kontrola ujawnita cztery obszary nieprawidtowosci.

2. Nielegalna i niegospodarna organizacja sporzadzania opinii sgdowo-psychiatrycznych: regulaminy Zespotu z
2005 r. i 2008 r. przewidywaty zlecanie opinii lekarzom zatrudnionym w Zespole na podstawie odrebnych
umow zlecenia wykonywanych w godzinach pracy, co naruszato art. 22 ust. 1 Kodeksu pracy — lekarze pobierali
wynagrodzenie dwukrotnie za ten sam czas pracy; proporcja podziatu przychodéw (90:10 na korzysc lekarza) nie


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20092111641
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20092111641
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20091401146
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20091401146
https://www.nik.gov.pl/kontrole/S/09/001/lop/
https://www.nik.gov.pl/kontrole/S/09/001/lop/

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Podmiot / Publikator

Przedstawiciel ustawowy/ Prezes
konstytucyjny NFZ

Najwazniejsze wnioski / dziatania

2009-06-25

2009-06-16

Parlament
Dz.U. 2009 nr 118 poz. 989

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20091180989

Senacka Komisja Zdrowia

https://ww2.senat.pl/k7/kom/kz/20
09/065z.htm

byta oparta na rachunku ekonomicznym, a Zesp6t ponosit koszty wyzsze od naleznych mu przychoddéw tgcznie o (Minister Rodziny, Pracy i
2 054,10 zt (891,46 zt w 2006 r., 810,19 zt w 2007 r. i 352,45 zt w 2008 r.). Polityki Spotecznej)

3. Nieprawidtowe dokumentowanie zagranicznych podroézy stuzbowych Dyrektora: polecenia wyjazdu na taczna
kwote 15 848,79 zt podpisywaty osoby nieposiadajgce upowaznienia Marszatka Wojewodztwa, bedacego
zwierzchnikiem stuzbowym Dyrektora.

4. NIK ocenita negatywnie gospodarke srodkami transportu: samochéd Renault Laguna uzyczony
Samodzielnemu Wojewo6dzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach bez wymaganej
uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego, a umowe zawarto 21 dni przed ztozeniem wniosku o zgode; Zespot
bezpodstawnie ponidst koszty eksploatacji uzyczonego pojazdu (17 166 km, 12 499,75 zt) przy niedobrze
refundacji ze strony Szpitala — réznica 5 379,90 zt; samochdd Renault Kangoo uzywano do prywatnej umowy o
dzieto Kierownika Dziatu Administracyjno-Technicznego (3 920 km, 4 252,42 zt zaliczone do kosztow Zespotu);
ryczatt za uzywanie samochodu prywatnego Dyrektora wyptacano przez lata na podstawie umoéw zmienianych
przez osoby nieupowaznione — kwota wyptacona bezpodstawnie w okresie objetym kontrola: 4 305,51 zt.

5. NIK wskazata istnienie mechanizmoéw korupcjogennych wynikajacych z powigzan personalnych miedzy
Zespotem a Szpitalem w Branicach — Dyrektor i Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych taczyli zatrudnienie w
obu jednostkach na podstawie kontraktéw menedzerskich.

Whioski NIK

1. Rzetelne uregulowanie zasad sporzadzania opinii sgdowo-psychiatrycznych z wyeliminowaniem podwojnego
wynagrodzenia.

2. Prawidtowe dokumentowanie zagranicznych podrézy stuzbowych Dyrektora. Wykonywanie umoéw uzyczenia
srodkow transportu zgodnie z przepisami. Wyegzekwowanie od Szpitala 5 379,90 zt tytutem kosztow paliwa.
Rozliczenie przez Dyrektora bezpodstawnie pobranego ryczattu (4 305,51 zt). Wyegzekwowanie od Kierownika
DAT 4 252,42 zk za eksploatacje samochodu stuzbowego.

Ustawa. Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Bronistaw Komorowski Jacek
ustawy o cenach. Paszkiew
Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall

(Minister Edukacji
Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

W art. 48 wprowadza sie obowigzek posiadania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dla
programoéw zdrowotnych.

Posiedzenie. Komisja omawiata reforme psychiatrii w Polsce w zestawieniu z do$wiadczeniami polskimi i Wtadystaw Sidorowicz Jacek
niemieckimi. Byto to posiedzenie poréwnawcze, ale zakoficzone jednoznacznym stanowiskiem politycznym. Paszkiew
Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Jolanta Fedak
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https://www.nik.gov.pl/kontrole/R/
09/001/llo/

1. Wskazano, ze w Polsce utrzymuje sie model zawierajacy elementy pietnujace chorych, przy zbyt matym
udziale nowoczesnych form srodowiskowych. Dodatkowo brak rozporzadzenia wykonawczego utrudniat
dziatania samorzaddw i sprzyjat utrwalaniu kosztownego modelu szpitalnego.

2. Komisja uznata, ze NPOZP musi zosta¢ szybko przyjety, a jego wdrozenie wymaga réwniez zabezpieczenia
srodkow budzetowych. Najmocniej wybrzmiata wiec nie diagnoza szczego6towa, lecz nacisk na pilne przejscie do
bardziej srodowiskowego modelu opieki.

3. Przyjeto stanowisko w sprawie szybszej realizacji celow NPOZP oraz zaplanowania srodkow finansowych na
ich realizacje w 2010 roku.

Kontrola. Zapewnienie dostepu do swiadczen zdrowotnych pensjonariuszom domu pomocy spotecznej -
Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuncze Dom Pomocy Spotecznej w todzi.

Ocena ogdlna NIK: pozytywna.

1. Kontrola potwierdzita, ze Centrum zapewniato mieszkaricom zakres ustug odpowiadajacy standardom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej — indywidualne plany wsparcia opracowywano z udziatem mieszkanca uwzgledniajac
diagnoze socjalng, ocene kondycji psychofizycznej i pielegniarska ocene stanu zdrowia; tazienki i toalety
przystosowano do potrzeb 0séb niepetnosprawnych; gabinety medycznej pomocy doraznej na wszystkich
oddziatach wyposazono w niezbedne $rodki opatrunkowe i leki.

2. Wskaznik zatrudnienia pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego wynosit 0,55 (334 etaty) przy
ustawowym minimum 0,6 (wymaganym 364 etatach) — Dyrektor wyjasnita niedobér brakiem srodkéw
finansowych przy jednoczesnym zapewnieniu niezbednych potrzeb mieszkancow.

3. Dostep do $wiadczen zdrowotnych organizowano wielotorowo: podstawowg opieke zdrowotna swiadczyta
firma CEREO-MED Sp. z o.0., ktéra wynajmowata od Centrum pomieszczenia gabinetow lekarskiego i
stomatologicznego i przyjmowata pensjonariuszy od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-20.00 i w soboty
8.00-14.00; na petnych etatach zatrudniono trzech lekarzy; zawarto umowy z trzema NZOZ na badania
neurologiczne, konsultacje onkologiczne i ortopedyczne; w 2008 r. zapewniono transport sanitarny dla 879
mieszkancéw na konsultacje specjalistyczne, badania i przewozy do szpitali; opieke pielegniarska sprawowato
52 pielegniarki na petnym etacie i 17 na niepetnym.

4. Wydatki Centrum na $wiadczenia zdrowotne w 2008 r.: 3 616 925 zt (21,3% budzetu), z czego 3 343 tys. zt
stanowity wynagrodzenia pielegniarek, lekarzy i laborantek.

5. Centrum podejmowato nieskuteczne proby objecia opieki pielegniarskiej finansowaniem tédzkiego OW NFZ.
Dwie skargi na zachowanie personelu ztozone przez rodziny pensjonariuszy — postepowania wyjasniajace nie
potwierdzity zarzutow.

Whioski NIK
1. Osiagniecie wskaznika zatrudnienia 0,6 na mieszkanca.

2. Kontynuowanie dziatan na rzecz petnego sfinansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla pensjonariuszy ze
srodkow NFZ.

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)

Jacek Jezierski Jacek
Paszkiew
Jolanta Fedak icz

(Minister Pracy i Polityki
Spolecznej)

Ewa Kopacz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall

(Minister Edukacji
Narodowej)
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konstytucyjny NFZ
Kontrola. Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym w latach Jacek Jezierski Jacek
2005-2007. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2005 roku do 30 czerwca 2007 roku. FaSZk'eW
Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall

Podstawa prawna objetego kontrolg systemu byt rzadowy program ,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzie¢mi i mtodziezg w srodowisku nauczania i wychowania” z 2004 r. oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22
grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz.U. ~ (Minister Edukacji
Nr 282, poz. 2814 ze zm.). Kontrola objeta Ministerstwo Zdrowia oraz kilkadziesigt podmiotéw skontrolowanych Narodowej)
przez 8 delegatur NIK — w Bydgoszczy, Krakowie, £odzi, Lublinie, Olsztynie, Szczecinie, Warszawie i Wroctawiu. ~ Jolanta Fedak

W kazdym regionie kontrole obejmowaty: regionalny oddziat wojewddzki NFZ, regionalne podmioty lecznicze i (Minister Rodziny, Pracy i
jednostki systemu o$wiaty (szkoty podstawowe, gimnazja, licea ogélnoksztatcace, technika, zasadnicze szkoty Polityki Spotecznej)
zawodowe)

1. NIK pozytywnie ocenita: gromadzenie i analize danych o stanie zdrowia uczniéw w oparciu o sprawozdania
MZ-06; organizacje i finansowanie 7 programoéw polityki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat,
realizowanych w tym okresie przez Ministerstwo i Instytut Matki i Dziecka (IMiD realizowat odpowiednio 5, 3 i 4
programy w kolejnych latach); inicjatywe promowania idei Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie we
wspotpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej; prawidtowe gromadzenie danych i zawieranie umoéw przez
cze$¢ oddziatéw NFZ.

2. Jednoczes$nie NIK sformutowata szereg ocen negatywnych i wskazan systemowych.

2.1. Dostepnosc infrastruktury: rzadowy program zaktadat gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w
kazdej szkole; tymczasem posiadato go jedynie 92-96% szkdt miejskich i zaledwie 38-70% szkot wiejskich — z
drastycznym zréznicowaniem regionalnym: w woj. mazowieckim tylko 16% wiejskich szkét podstawowych, a w
matopolskim 13% miato gabinety (rok szkolny 2006/2007); podobnie niskie wskazniki dotyczyty wiejskich
gimnazjow (24-25%) i licedw (33-37%).

2.2. Normy obsady pielegniarskiej: zatwierdzone przez IMiD limity liczby uczniéw przypadajacych na etat
pielegniarki lub higienistki szkolnej byty powszechnie przekraczane — w szkotach podstawowych w miescie o
2,6% (903 uczniow/etat), na wsi 0 10,1% (969), w wiejskich gimnazjach o 15,9% (1 020), w technikach wiejskich
az o0 25,5% (1 104 wobec normy 880); realne obcigzenia byty jeszcze wyzsze, gdyz wiele pielegniarek taczyto
etaty w kilku szkotach — w jednym ze skontrolowanych przez delegature wroctawska przypadkow taczna liczba
uczniéw pod opieka jednej pielegniarki wynosita 1 307-1 271 rocznie wobec limitu 800 (*10%); oddziat NFZ
dopuscit nadkontraktacje wobec braku wykwalifikowanych kadr i matej optacalnosci swiadczen.

2.3. Brak nadzoru nad realizacja umoéw z NFZ: w catym kontrolowanym okresie MZ przeprowadzito zaledwie 3
kontrole s$wiadczeniodawcow realizujacych umowy z NFZ, z ktérych zadna nie dotyczyta profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami — mimo ze art. 163 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej naktadat
na ministra wtasciwego ds. zdrowia obowigzek nadzoru nad swiadczeniodawcami wedtug kryteriow legalnosci,
rzetelnosci i celowosci; podobny brak kontroli stwierdzono na poziomie oddziatéw NFZ (np. Kujawsko-Pomorski
OW NFZ nie przeprowadzit zadnej kontroli $wiadczeniodawcdéw w zakresie profilaktyki uczniowskiej; w
Bydgoszczy stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty tez podpisania uméw na podstawie wzoru zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 75/2005 z datami wczesniejszymi o co najmniej 9 miesiecy oraz kontraktowania powyzej
dopuszczalnych limitéw uczniow — 998, 970 i 921 wobec normy 880) oraz na poziomie regionalnych CZP
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(liczba kontroli CZP kujawsko-pomorskiego gwattownie spadata: 21 w 2005 r., 10 w 2006 r., 6 w | potroczu
2007 r., pokrywajac odpowiednio 9,6%, 4,7% i 2,8% $wiadczeniodawcow).

2.4. Profilaktyka stomatologiczna: poza zbiorczymi danymi o fluoryzacji metoda nadzorowanego szczotkowania
zebdw MZ nie gromadzito zadnych danych o realizacji pozostatych elementéw stomatologicznych wymaganych
w zataczniku do rozporzadzenia MZ z 22 grudnia 2004 r.; profilaktyka stomatologiczna pozostawata catkowicie
poza systemowym nadzorem — potwierdzity to kontrole w CZP i szkotach — pomimo ze rzagdowy program
wskazywat prochnice i choroby przyzebia u dzieci jako jeden z gtdéwnych probleméw zdrowotnych; Kujawsko-
Pomorski OW NFZ nie zawierat w og6le uméw z lekarzami dentystami na profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami.

2.5. Rozproszenie kompetencji nadzorczych: nadzér merytoryczny nad profilaktyka szkolng sprawowaty
réwnolegle: NFZ, Minister Zdrowia i w jego imieniu IMiD, wojewodowie i CZP, konsultanci krajowi i
wojewodzcy, samorzady terytorialne oraz samorzady zawodowe pielegniarek i lekarzy; Departament Zdrowia
Publicznego MZ wyjasnit, ze obowigzujacy stan prawny uniemozliwia jednolity nadzér przez jeden podmiot —
NIK nie dostrzegta jednak zadnych dziatan zmierzajacych do koordynacji i porzadkowania tych rozproszonych
kompetencji.

2.6. Nieefektywna wspotpraca MEN-MZ: inicjatywa porozumienia w sprawie Europejskiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie, mimo podejmowania dziatan od 2004 r., nie zakonczyta sie podpisaniem porozumienia
miedzy ministerstwami. Programy zdrowotne Ministerstwa i IMiD objety tacznie jedynie 4 317 dzieci — co NIK
uznata za wynik skromny wobec skali potrzeb.

3. NIK wniosta o podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan na rzecz wdrozenia dalszych rozwigzan systemowych
gwarantujacych opieke zdrowotnga dzieciom i mtodziezy szkolnej — w szczegdlnosci profilaktyczng opieke
stomatologiczng — oraz stworzenia jednolitego, kompleksowego systemu nadzoru nad profilaktyka zdrowotna
w $rodowisku nauczania i wychowania.

2009-01-23 Parlament Ustawa. Wprowadzono definicje programéw zdrowotnych dodajac w art. 5 ust: Bronistaw Komorowski Jacek
Dz. U. Nr 92, poz. 753 i Nr 99, poz. !Daszkiew
826 Ewa Kopacz [er4

29a) program polityki zdrowotnej - zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
https//isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do gcenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie w okreélonym terminie
cDetails.xsp?id=WDU20090920753 zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy el el
https:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez (WADREESED e e

cDetails.xsp?id=WDU20090990826  ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego; Narodowej)
Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

(Minister Zdrowia)

30) program zdrowotny - zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez

Fundusz.
2008-12-29 Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Projekt. Ogtoszono konkursy w ramach $rodkéw unijnych pt. ,Wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na Marian Leszczynski Jacek
0sdb z Niepetnosprawnosciami rynku pracy”. Paszkiew

Konkurs: POKL.01.03.06 Jolanta Fedak icz
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2008-10-10

2008-09-02
2011-05-11

https://www.pfron.org.pl/o-
funduszu/projekty/projekty-
ue/program-operacyjny-
kap/zakonczone-projekty/wsparcie-
osob-z-zaburze/

Parlament
Dz.U. 2008 nr 180 poz. 1108

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20081801108

https://orka.sejm.gov.pl/procé.nsf/o
pisy/78.htm

Komisja Zdrowia

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr6/ZDR-46

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr6/ZDR-109

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr6/ZDR-178

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr6/ZDR-191

1. Projekt unijny, ktory systemowo wzmacniat aktywizacje zawodowa 0séb po kryzysach psychicznych.
2. Suma: ok. 5 000 000,00 zt.
3. Beneficjenci: PFRON oraz Pol-Familia.

Ustawa. Nowelizacja ustawy z dnia 23 lipca 2008 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

1. Nowelizacja nadawata nowe brzmienie art. 2 i wprowadzata Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego jako podstawowy instrument realizacji zadan panstwa w tym obszarze.

2. Doprecyzowano warunki jego realizacji: okres obowigzywania, diagnoze sytuacji i zagrozen, cele gtéwne i
szczego6towe, podmioty odpowiedzialne za realizacje, sposéb wykonania zadan oraz potrzebne dziatania
legislacyjne stuzace ochronie praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3. Istotnym elementem byto tez wprowadzenie mechanizmu nadzoru: program miat by¢ okreslany przez Rade
Ministrow w drodze rozporzadzenia, minister zdrowia miat corocznie raportowac jego realizacje Radzie
Ministrow, a ta z kolei Sejmowi. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w samej nowelizacji nie doprecyzowano zrédet
finansowania, miernikdw wykonania ani sankcji za niewykonanie zadan.

Posiedzenia w sprawie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz zmiany ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Posiedzenia. Czterech posiedzen Komisji Zdrowia VI kadencji pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy (PiS)
dotyczacych ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Posiedzenie nr 46 (2 wrzesnia 2008 r.).

1. Komisja rozpatrzyta uchwate Senatu zawierajaca dwie poprawki do ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego wdrazajacej NPOZP — obie odrzucono; poprawke nr 1 (zapis ,w Programie” z duzej litery)
odrzucono 15 gtosami przeciw przy 5 wstrzymujacych sie; poprawke nr 2 — zobowigzujaca Rade Ministrow do
sktadania corocznej informacji o realizacji NPOZP réwniez Senatowi — odrzucono 18 gtosami za odrzuceniem
przy 4 wstrzymujacych sie.

2. Posiedzenie nr 178 (6 pazdziernika 2010 r.): pierwsze czytanie rzagdowego projektu nowelizacji ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego (druk nr 3349): rozszerzenie katalogu oséb uprawnionych do stosowania
przymusu bezposredniego o ratownikéw medycznych kierujacych akcja ratunkowa, doprecyzowanie procedur
sadowych przy przymusowej hospitalizacji i umieszczeniu w domu pomocy spotecznej, przeksztatcenie Rady
Promocji Zdrowia Psychicznego w Rade do Spraw Zdrowia Psychicznego.

3. W dyskusji poset Hoc (PiS) wskazat na opieszatos¢ w wydaniu rozporzadzenia wdrazajagcego NPOZP i
nierealizowanie harmonogramu finansowego programu. Komisja zawnioskowata o procedowanie bez
powotywania podkomisji.

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Ewa Kopacz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)

Bronistaw Komorowski

Ewa Kopacz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall

(Minister Edukacji
Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Bolestaw Piecha

Ewa Kopacz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall

(Minister Edukacji
Narodowej)

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Jacek
Paszkiew
icz

Jacek
Paszkiew
icz
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2008-05-28

2008-05-08

Senacka Komisja Zdrowia

https://ww2.senat.pl/k7/kom/kz/20
08/023z.htm

https://ww2.senat.pl/k7/kom/kz/20
08/023z.pdf

Senacka Komisja Zdrowia

https://ww2.senat.pl/k7/kom/kz/20
08/029z.htm

4. Posiedzenie nr 191 (1 grudnia 2010 r.): Komisja rozpatrzyta uchwate Senatu (z 29 pazdziernika 2010 r.) do
nowelizacji ustawy o OZP (druk nr 3635) — Senat zaproponowat skreslenie wyrazow ,i sportu” z art. 4a ust. 2
pkt 3; poprawke przyjeto jako zgodng z prawem europejskim.

Posiedzenie. Komisja rozpatrywata sprawozdanie na temat stanu opieki psychiatrycznej w Polsce.

1. Andrzej Myrta (Dyrektor Delegatury NIK we Wroctawiu) przedstawit wyniki kontroli obejmujacej 34 jednostki
za lata 2005-pierwsze potrocze 2007 r. — NIK stwierdzita brak kompleksowego systemu opieki psychiatrycznej,
niewywigzywanie sie przez dwanascie lat kolejnych ministrow zdrowia z obowigzku okreslenia docelowej sieci
zaktadow psychiatrycznych, niespetnianie wymogow fachowych i sanitarnych przez zaden z 16 skontrolowanych
szpitali, nieprawidtowosci w dokumentowaniu przymusu bezposredniego w 13 z 16 szpitali.

2. Blisko potowa placéwek ponosita straty, umowy z NFZ pokrywaty 60-80% kosztédw procedur. Adam Fronczak
(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia) przedstawit dane epidemiologiczne: wzrost wskaznika leczonych
ambulatoryjnie 0 131% w latach 1990-2004, wzrost liczby zgondw samobéjczych o 22% w latach 1999-2004;
poinformowat, ze projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wraz z projektem Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) przekazano do Sejmu 6 listopada 2007 r.

3. Prof. Marek Jarema (Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii) uzasadnit bezwzgledng koniecznos¢ NPOZP
wobec rosnacych potrzeb oraz nowych dokumentéw UE — propozycji European Pact for Mental Health and Well-
being i rekomendacji Komitetu Ministréw Rady Europy w sprawie ochrony praw o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

4. Prof. Jacek Wciérka (Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej IPiN) omdwit trzy cele strategiczne NPOZP: promocja
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom; sSrodowiskowy model opieki psychiatrycznej oparty na sieci
centréw zdrowia psychicznego (CZP), sieci oparcia spotecznego i uczestnictwa zawodowego — jako docelowy
model organizacji psychiatrii w Polsce; rozwoj badan naukowych i systeméw informacji; szacowany koszt
realizacji na lata 2009-2013: niespetna 1 mld zt roztozony w budzetach kilku resortow.

5. Dr Katarzyna Prot (Kierownik CZP w IPiN) przedstawita europejski kontekst reformy: rekomendacje WHO
(2003 r.) i deklaracja z Helsinek (2005 r.) postulujg zamykanie duzych instytucji psychiatrycznych i budowe
opieki srodowiskowej;.

6. Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem udziatu wydatkéw na psychiatrie w
budzecie ochrony zdrowia. W dyskusji senatorskiej poparto model srodowiskowy; komisja podjeta decyzje o
przygotowaniu stanowiska w sprawie sprzeciwu konwentu marszatkow wobec ksztatcenia pielegniarek w
systemie bolonskim.

Posiedzenie. Komisja rozpatrywata nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra miata stworzy¢
delegacje ustawowa do wydania rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

1. Ministerstwo Zdrowia wskazywato na wzrost zachorowalnosci od poczatku lat dziewiec¢dziesiatych, trwaty
deficyt kadr i srodkow oraz koniecznosc dostosowania psychiatrii do wspoétczesnych standardow. Instytut
Psychiatrii i Neurologii akcentowat dodatkowo potrzebe statego monitoringu programu.

Wiadystaw Sidorowicz Jacek
Paszkiew

Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)

Jolanta Fedak

(Minister Pracy i Polityki

Spotecznej)

Katarzyna Hall

(Minister Edukacji

Narodowej)

Michat Okta Jacek
Paszkiew

Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)
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2008-04-21 Najwyzsza Izba Kontroli
Nr ewidencyjny: P/07/165

https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/

07/165/

2007-04-11 Senacka Komisja Zdrowia

2. Celem nowelizacji ustawy byto nie opisanie catej reformy, ale stworzenie trwatej podstawy prawnej pod
NPOZP. Podkreslono znaczenie profilaktyki, promocji zdrowia psychicznego, badan i corocznego
sprawozdawania realizacji programu Radzie Ministrow.

Kontrola. Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem opieki stacjonarnej.
Kontrola objeto lata 2005 - 2007 (I potrocze)

Gtéwne ustalenia z kontroli

1. Brak systemowych rozwigzan i opieszatosc legislacyjna. Ministerstwo Zdrowia nie okreslito docelowej sieci
zaktadow opieki psychiatrycznej i nie przeprowadzato kontroli w zakresie lecznictwa psychiatrycznego.

2. Zaden z 16 skontrolowanych szpitali nie spetniat wymogéw lokalowych i sanitarnych okreslonych przepisami
(zagrzybienie, zty stan techniczny zagrazajacy zyciu pacjentéw). W 11 szpitalach nie przestrzegano przepiséw
przeciwpozarowych, co zagrazato zyciu pacjentow.

3. W 74,8% badanych przypadkéw nie dokumentowano prawa do informacji pacjenta o stanie zdrowia i
metodach leczenia. W 13 z 16 szpitali stwierdzono nieprawidtowosci przy stosowaniu przymusu
bezposredniego oraz btedy w dokumentowaniu czasu trwania unieruchomienia.

Gtowne zalecenia pokontrolne

1. NIK wnioskuje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan zwiekszajacych liczbe lekarzy psychiatréow (zwtaszcza
dzieciecych) oraz psychologdw klinicznych, aby skroci¢ kolejki oczekujacych (siegajace w skrajnych przypadkach
330 dni).

2. Podjecie dziatan przez Ministra Zdrowia zmierzajacych do zwiekszenia liczby specjalistow w dziedzinie
psychiatrii, w tym psychiatrow dla dzieci i mtodziezy, psychologéw klinicznych w celu poprawy dostepnosci do
Swiadczen psychiatrycznych, zwtaszcza dzieci i mtodziezy.

3. Zalecono prowadzenie okresowych ocen funkcjonowania opieki oraz wprowadzenie systemu ciagtej opieki
nad pacjentami o ciezkim przebiegu choroby, integrujac leczenie szpitalne z ambulatoryjnym i Srodowiskowym.

4. NIK wnosi o zwiekszenie liczby Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (ktérzy obejmowali
opieka tylko 26,6% placowek) oraz uregulowanie zasad ich wspotpracy z dyrekcjami szpitali i sgdami dla
skuteczniejszego rozwigzywania probleméw pacjentéw.

5. Samorzady wojewddztw maja zintensyfikowac dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego i
zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

6. Samorzady Wojewddztw powinny udzieli¢ pomocy i finansowego wsparcia jednostkom psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w celu zapewnienia poprawy warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.

7. Samorzady majg opracowac programy zdrowotne dotyczace opieki psychiatrycznej i dokonywac okresowych
ocen ich realizacji.

Posiedzenie. Ministerstwo Zdrowia przedstawiato stan prac nad Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego i nad nowelizacjg ustawy potrzebng do jego umocowania prawnego.

Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Jacek Jezierski Jacek
Paszkiew
Ewa Kopacz icz

(Minister Zdrowia)
Katarzyna Hall
(Minister Edukacji
Narodowej)
Jolanta Fedak

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Wiadystaw Sidorowicz Andrzej
Sosnierz

Zbigniew Religa
(Minister Zdrowia)
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2007-01-25

2007-01-01 *

https://ww2.senat.pl/k6/kom/kz/20
07/070411.HTM

https://ww2.senat.pl/k6/kom/kz/20
07/042Z.HTM

Sejmowa Komisja Zdrowia

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr5/ZDR-80

Senacka Komisja Rodziny i Polityki
Spotecznej oraz senacka Komisja
Zdrowia

https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2
007/070125.HTM

https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2
007/058RPS.HTM

Organizacja pozarzagdowa

https://forumprzeciwdepresji.pl/

1. Najwazniejsza barierg okazat sie spor o finansowanie, bo resort finanséw sprzeciwiat sie wydatkom rzedu co
najmniej 50 mln zt rocznie. Oprdcz tego wskazywano na rosnace rozpowszechnienie zaburzen psychicznych,
brak odpowiedniego modelu $rodowiskowego i niedostateczne przygotowanie panstwa do wdrozenia
programu.

2. Ministerstwo Zdrowia wskazywato, ze projekty sa po uzgodnieniach zewnetrznych, ale bez zgody finansowej
nie rusza dalej. W debacie podkreslano, ze zdrowie psychiczne nie moze byc¢ traktowane jako margines polityki
zdrowotnej i ze NPOZP wymaga realnych srodkdw, a nie wytacznie deklaracji.

Posiedzenie. Komisja obradowata w sprawie zespotu nadpobudliwosci ruchowej ADHD.

Omoéwiono gtdwnie trzy aspekty dotyczac sytuacji osob z diagnoza ADHD: 1) przedstawiciele lekarzy i
organizacje pacjenckie wskazywaty, ze ADHD jest realnym i niedostatecznie rozpoznawanym zaburzeniem, ale
jednoczes$nie przyznawano, ze rozpietos¢ danych epidemiologicznych jest duza; 2) dominowat poglad, ze
leczenie powinno zaczynac sie od metod psychospotecznych, a farmakoterapia powinna dotyczyc¢ przede
wszystkim ciezszych przypadkéw; 3) organizacje rodzicéw, eksperci i Biuro Rzecznika Praw Dziecka
argumentowali, ze brak refundacji pogtebia nieréwnosci, bo miesieczny koszt terapii jest dla wielu rodzin
Zaporowy.

Ministerstwo Zdrowia i czes¢ uczestnikow podnosity wysokie koszty systemowe, ryzyko nadrozpoznawalnosci,
brak jednoznacznych testow diagnostycznych i potrzebe ostroznosci wobec presji na szybkie rozszerzanie
farmakoterapii. W efekcie ADHD zostato ujete jako problem wymagajacy nie tylko decyzji refundacyjnych, ale
takze standardéw diagnostycznych, wiekszej liczby specjalistow i lepszego przygotowania systemu edukacji.

Posiedzenie. Spotkanie byto poswiecone projektowi uchwaty w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Miato charakter kierunkowy i polityczny, a nie szczegétowo programowy.

1. Komisje uznaty, ze sytuacja oséb chorujacych psychicznie jest na tle innych obszaréw niepetnosprawnosci
szczegOlnie dramatyczna, a dziatania panstwa s zbyt wolne i rozproszone. Wskazywano tez, ze bez wysokiej
rangi programu i bez odrebnych $rodkéw trudno bedzie zmieni¢ model wsparcia.

2. Senat postulowat nadanie pracom nad NPOZP najwyzszego priorytetu i mocniejszego umocowania
ustawowego. W tle wybrzmiewat tez szerszy problem wykluczenia spotecznego i potrzeby budowania systemu
wsparcia nie tylko zdrowotnego, ale réwniez rodzinnego i spotecznego.

W gtosowaniach kolejno przyjmowano poprawki do projektu uchwaty, a nastepnie cato$¢ uchwaty; wszystkie te
rozstrzygniecia zapadty jednomyslnie.
Tekst uchwaty: https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2007/070125u.pdf

Kampanie spotecznosciowe. Poczatek cyklicznych kampanii spotecznych na temat depresji. Szeroko
rozpoznawalng kampania ogoélnopolska o depresji (juz nie tylko okotoporodowej) staje sie ,Forum Przeciw
Depresji”.

Anna Kalata

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Roman Giertych
(Minister Edukacji
Narodowej)

Matgorzata Stryjska

Zbigniew Religa
(Minister Zdrowia)
Roman Giertych
(Minister Edukacji
Narodowej)

Anna Kalata

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Antoni Szymanski i
Wiadystaw Sidorowicz

Zbigniew Religa
(Minister Zdrowia)

Anna Kalata

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)

Roman Giertych
(Minister Edukacji
Narodowej)

Zbigniew Religa
(Minister Zdrowia)
Roman Giertych
(Minister Edukacji
Narodowej)

Andrzej
Sosnierz

Andrzej
Sosnierz

Jacek
Grabows
ki


https://ww2.senat.pl/k6/kom/kz/2007/070411.HTM
https://ww2.senat.pl/k6/kom/kz/2007/070411.HTM
https://ww2.senat.pl/k6/kom/kz/2007/042Z.HTM
https://ww2.senat.pl/k6/kom/kz/2007/042Z.HTM
https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnr5/ZDR-80
https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnr5/ZDR-80
https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2007/070125.HTM
https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2007/070125.HTM
https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2007/058RPS.HTM
https://ww2.senat.pl/k6/kom/krps/2007/058RPS.HTM
https://forumprzeciwdepresji.pl/

Rowinski, T., Depukat, A. (2026). Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego. Suplement. Fundacja Porozumienie dla Wartosci Publicznej. https://doi.org/10.66081/zowz3569

Podmiot / Publikator

Najwazniejsze wnioski / dziatania

Przedstawiciel ustawowy/
konstytucyjny

2006-07-11
2007-04-12
2007-07-09

2005-10-06

2005-06-01

Sejmowa Komisja Zdrowia

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr5/ZDR-45
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Minister Zdrowia
Dz.U. 2005 nr 197 poz. 1643

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20051971643

Senacka Komisja Polityki
Spotecznej i Zdrowia

https://ww2.senat.pl/k5/DOK/DIAR/
88/8804.HTM

Posiedzenia. Komisja spotykata sie w sprawie pierwszego czytania poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

1. W 2006 r. ciezar sporu przesunat sie na kontrole nad NFZ, a doktadniej na to, kto ma realnie powotywac
prezesa Funduszu i czy wzmocnienie rzagdu nie oznacza dalszej centralizacji systemu.

2. W 2007 r. debata weszta w faze bardziej techniczng, ale nie mniej istotna. Uspojnienie projektu poselskiego z
rzagdowym i dyskusja nad duza nowelizacja obejmujaca m.in. refundacje lekdw, wdrozenie wymogdw unijnych,
ograniczenie patologii w obrocie lekami, wzmocnienie nadzoru Ministra Zdrowia nad NFZ oraz zmiane zasad
finansowania sktadek za rolnikéw i bezrobotnych.

3. W posiedzeniach Komisji powracajg te same ryzyka: centralizacja wtadzy nad pieniedzmi publicznymi,
niejasne granice odpowiedzialno$ci miedzy rzadem a NFZ, niedoszacowanie zrodet finansowania, wzrost doptat
po stronie pacjentdéw, nieprzejrzystosc zasad refundacji i kontraktowania oraz duza podatnos$¢ systemu na
decyzje dorazne, personalne i polityczne.

Rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkdw umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Ustanowienie ogélnych warunkéw umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W & 16 Rozporzadzenia okresla sie nastepujace sposoby rozliczania swiadczen:
1) kapitacyjna stawka roczna;

2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowe;.

3) ryczatt.

Posiedzenie. W czesci dotyczacej zdrowia psychicznego komisja rozpatrywata nowelizacje ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

1. Zgtaszane problemy: z czytelnych fragmentéw wynika, ze najwazniejsze byty trzy kwestie: staba ochrona
praw pacjenta psychiatrycznego, potrzeba wyrazniejszego umocowania rzecznika praw pacjenta oraz praktyczne
niejasnosci dotyczace stosowania przepisow w psychiatrii, w tym optat i procedur szczegdlnych.

2. Najwazniejsze watki, problemy i ustalenia: w debacie wybrzmiewato, ze pacjent psychiatryczny wymaga
silniejszych gwarancji niz te wynikajace z ogélnych regulacji. Ustawa miata uporzadkowac ochrone praw
pacjentéw i wzmocni¢ instrumenty nadzoru nad ich przestrzeganiem. Z uwagi na stan pliku dalej idace
odtworzenie szczegotdéw bytoby obarczone ryzykiem nadinterpretacji.

3. Gtosowania: z koncowej czesci materiatu wynika, ze komisja przyjeta ustawe z poprawkami jednomyslnie.
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Minister Zdrowia
Dz.U. 2005 nr 68 poz. 608

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20050680608

Parlament
Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20042102135

https://orka.sejm.gov.pl/proc4.nsf/o
pisy/2976.htm

Sejmowa Komisja Zdrowia
Kilkanascie posiedzen Komisji od
20-04-2004 do 24-08-2004.
Posiedzenia nr 190 - 200; 201 -
203; 206 - 216.

https://orka.sejm.gov.pl/SQL.nsf/Ma
in4?0penForm&ZDR

https://orka.sejm.gov.pl/SQL.nsf/Ma
in4?0penForm&ZDR

Rozporzadzenie w sprawie regulaminu negocjacji dotyczacych projektu ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ustalenie regulaminu negocjacji dotyczacych projektu ogélnych warunkéw uméw o udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Ustawa. Nowa wersja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przyjeta przez Parlament.

Art. 5 ust. 29) zdefiniowat potrzeby zdrowotne jako liczbe i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny
by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow.

Art. 48 okresla zasady prowadzenia programéw zdrowotnych, podmioty realizujgce programy zdrowotne sa
wybierane na podstawie konkursu ofert (nie dotyczy to NFZ jako realizatora programu zdrowotnego).

Posiedzenie. Spotkania odbywaty sie w sprawie rzadowego projektu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. Wyraznie powracat zarzut, ze ustawa jest przygotowywana w pos$piechu, przy zmieniajacych sie wersjach
projektu i zbyt krétkim czasie na analize ekspercka. Postowie oraz przedstawiciele srodowisk podnosili, ze taki
tryb grozi nie tylko btedami technicznymi, ale tez wewnetrzng niespdjnoscia catej regulacji. Spér nie dotyczyt
wiec wytacznie kalendarza prac, lecz tego, czy w ogole da sie w takim tempie napisac trwata ustawe ustrojowa
dla ochrony zdrowia.

2. Model ptatnika i stopien centralizacji systemu. Jedna z gtéwnych linii podziatu byto pytanie, czy utrzymac
silnie scentralizowany NFZ, czy tez zwiekszy¢ samodzielno$¢ oddziatow regionalnych albo wrecz wréci¢ do
bardziej zdecentralizowanego modelu. Krytycy centralizacji wskazywali, ze kumulacja decyzji w jednym osrodku
sprzyja arbitralnosci, ostabia kontrole lokalng i utrudnia dostosowanie do potrzeb regionalnych. Zwolennicy
ostrozniejszego podejscia argumentowali natomiast, ze cze$¢ funkcji musi pozostac¢ scentralizowana, bo inaczej
system stanie sie jeszcze mniej sterowalny.

3. Zakres $wiadczen finansowanych publicznie. Spierano sie, czy system ma operowac koszykiem negatywnym,
pozytywnym, czy tez podziatem na swiadczenia gwarantowane i rekomendowane. Najwiekszy niepokdj budzito
to, ze niejasne rozgraniczenie $wiadczen moze prowadzi¢ do praktycznej nieréwnosci dostepu: formalnie
wszyscy mieliby prawo do opieki, ale realnie czes¢ procedur bytaby osiggalna szybciej lub lepiej dla oséb z
wiekszymi zasobami finansowymi.

4. Finansowanie systemu i pytanie, skad wzig¢ pienigdze. W niemal kazdym posiedzeniu wracat motyw
chronicznego niedofinansowania ochrony zdrowia. Podkreslano, ze sama zmiana organizacyjna nie rozwigze
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problemu, jezeli nie pojawia sie dodatkowe zrodta srodkéw. Padaty propozycje zwiekszenia udziatu budzetu
panstwa, zmian w sktadce, wykorzystania akcyzy od alkoholu i papieroséw, srodkéw z ubezpieczen
komunikacyjnych czy wprowadzenia wspétptacenia. Jednoczesnie nie byto zgody, ktére z tych Zzrodet sa
politycznie i spotecznie dopuszczalne.

5. Wspotptacenie za ustugi przez pacjentdw. Ten problem byt traktowany osobno, bo miat nie tylko wymiar
fiskalny, ale tez normatywny. Cze$¢ uczestnikdw uwazata, ze niewielkie wspdtptacenie mogtoby ograniczyc
naduzycia, zmniejszy¢ nadmierny popyt na diagnostyke i hospitalizacje oraz petni¢ funkcje regulatora systemu.
Przeciwnicy odpowiadali, ze nawet czesSciowe optaty moga pogtebic¢ nieréwnosci, utrudni¢ dostep osobom
ubozszym i otworzy¢ droge do ,kupowania” lepszych swiadczen lub omijania kolejek.

6. Zasady kontraktowania i pozycja $wiadczeniodawcdw. Mocno krytykowano model, w ktorym ptatnik
jednostronnie ustala warunki, a $wiadczeniodawcy negocjuja indywidualnie z pozycji stabszej strony.
Podnoszono, ze taki uktad sprzyja uznaniowosci, fikcyjnym konkursom ofert, a nawet mechanizmom
korupcjogennym. W odpowiedzi cze$¢ srodowisk domagata sie wiekszego udziatu reprezentacji
Swiadczeniodawcow i samorzadédw zawodowych w ustalaniu ramowych zasad kontraktowania, taryf i warunkéw
wejscia do systemu.

7. Refundacja lekéw, przejrzystos¢ decyzji i nowe instytucje eksperckie. W protokotach wyraznie widac spér o
to, jak maja by¢ podejmowane decyzje refundacyjne, jak czesto zmienia¢ wykazy lekéw i kto ma kontrolowac
koszty. Z jednej strony domagano sie wiekszej przejrzystosci, indywidualnych decyzji i szybszego wprowadzania
tanszych lekdw, zwtaszcza generycznych. Z drugiej strony ostrzegano przed destabilizacja rynku, presja
producentdw i wzrostem wydatkéw refundacyjnych. Z tym wiazat sie tez spor o nowe ciata eksperckie,
zwtaszcza Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: czy beda realnym narzedziem racjonalizacji
decyzji, czy raczej kolejnym kosztownym szczeblem biurokracji.

8. Dyskutowano takze o programach zdrowotnych. Spdr dotyczyt przede wszystkim tego, kto ma je
koordynowac, jak zapobiec dublowaniu finansowania tych samych $wiadczen przez ministra, NFZ i samorzady
oraz w jakim trybie wybiera¢ realizatorow programdw. Ostatecznie komisja przyjeta rozwigzanie, ze
podstawowym trybem ma by¢ konkurs ofert, ale dopuscita rokowania, gdy do realizacji programu zgtosi sie
tylko jeden oferent.

2004-06-30 Sejmowa Komisja Zdrowia Posiedzenia. W trakcie prac dyskutowano poprawnos¢ definicji ,potrzeby zdrowotnej”. Barbara Btonska-Fajfrowska  Lestaw
2004-07-14 Abramo
Marian Czakanski wicz

https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns
f/wgskrnr/ZDR-195

1. Rzad proponowat definicje scisle ,uzytkowa” na potrzeby ustawy: potrzeby zdrowotne miaty oznaczac liczbe
Swiadczen, ktore nalezy zapewnic¢ okreslonej grupie swiadczeniobiorcdw. Ministerstwo wyraznie podkreslato, ze
nie chodzi o definicje podrecznikowga czy epidemiologiczna, lecz o pojecie przydatne dla finansowania
https://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.ns  $wiadczen publicznych.

f/wgskrnr/ZDR-206

(Minister Zdrowia)
Mirostaw Sawicki
(Minister Edukacji
Narodowej)
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(Minister Rodziny, Pracy i
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2. Podkreslano, ze definicja ta redukuje potrzeby zdrowotne do prostego zapotrzebowania na $wiadczenia.
Postowie i eksperci zwracali uwage, ze potrzeby obejmuja takze ich charakter, zakres, a nawet potrzeby
niewyartykutowane i nieuswiadomione; padat argument, ze pacjent czesto sam nie wie, jakie ma potrzeby
zdrowotne. W tym sensie uznano, ze ,liczba Swiadczen” to za mato i ze jest to raczej prognoza $wiadczen niz
petna definicja potrzeb zdrowotnych.
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Trybunat Konstytucyjny.
Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=WDU20040050037

3. Druga o$ sporu byta praktyczna: czy definicja ma stuzy¢ przede wszystkim kontraktowaniu i planowaniu
finansowania, czy opisywac obiektywny stan zdrowia populacji. Zbigniew Podraza i Piotr Krasucki bronili
bardziej operacyjnego podejscia, opartego na analizie liczby i rodzaju Swiadczen z lat ubiegtych, natomiast
Wiadystaw Szkop podnosit, ze nie mozna mieszac potrzeb populacji z potrzebami finansowymi konkretnych
szpitali.

4. W dyskusji wskazywano, ze zasadniczym ryzykiem jest ustawowe zawezenie potrzeb zdrowotnych do
prognozowanej liczby $wiadczen, co prowadzitoby do pomylenia rzeczywistych potrzeb zdrowotnych populacji z
technicznym planowaniem kontraktow i podazy ustug; w takiej konstrukcji tatwo pomina¢ potrzeby
niewyartykutowane i nieuswiadomione, a zarazem uwzgledni¢ potrzeby zgtoszone, ale faktycznie nieistniejace,
co mogtoby skutkowac btedng alokacja srodkéw publicznych i niepotrzebnym wydatkowaniem pieniedzy.

5. Rdwnoczesnie podnoszono ryzyko legislacyjne: proponowana definicja byta oceniana jako zbyt waska,
nieostra i normatywnie staba, bo nie wyjasniata, co znaczy, ze dane swiadczenia ,powinny by¢ zapewnione”, w
jakim zakresie majg by¢ gwarantowane i na jakiej podstawie nalezatoby je wyliczac.

6. Dodatkowo zwracano uwage, ze opieranie sie gtdwnie na danych historycznych i statystyce $wiadczen daje
jedynie przyblizony, czesto niedoskonaty obraz potrzeb, obcigzony btedem prognostycznym oraz ryzykiem
utozsamienia potrzeb populacyjnych z potrzebami finansowymi poszczegdlnych szpitali lub
$wiadczeniodawcow.

Komisja odrzucita wersje czysto rzadow3 i przyjeta nastepujace brzmienie:

.Potrzeby zdrowotne - liczbe i rodzaj swiadczen, ktéra powinna by¢ zapewniona w celu zachowania,
przywroécenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow”.

Poprawka przeszta stosunkiem 11 gtosow ,za”, 8 ,przeciw”, 2 ,wstrzymujace sie”.

Wyrok. Trybunat Konstytucyjny (sygn. akt K 14/03) orzekt niezgodnosc¢ przepiséw ustawy o NFZ z 2003 r. z
Konstytucja RP.

1. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit niezgodnos$¢ kluczowych przepiséw ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o
NFZ z art. 2, art. 32 oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. TK odroczyt utrate mocy obowigzujacej
niekonstytucyjnych przepiséw do dnia 31 grudnia 2004 r.

2. Ustawa stworzyta taki model organizacyjny i prawny NFZ, ktéry nie gwarantowat realnego, réwnego dostepu
do $wiadczen finansowanych ze $rodkdw publicznych. Sedno uzasadnienia oparto na art. 68 ust. 2 Konstytucji w
zwiazku z art. 2 Konstytucji. TK podkreslit, ze konstytucyjny obowigzek wtadz publicznych nie moze mie¢
charakteru wytacznie deklaratywnego: dostep ma byc rzeczywisty, a nie tylko formalny, a ustawa musi sama
okreslac¢ warunki i zakres Swiadczen.

3. Réwnosc¢ dostepu byta w ustawie w duzej mierze iluzoryczna. Formalnie przewidywano swobodny dostep i
wybor swiadczeniodawcy, ale realnie dostep zalezat od kontraktéw zawieranych przez Fundusz, limitéw,
planéw zabezpieczenia zdrowotnego i niejasnych kryteriéw konkursowych. TK uznat wiec, ze system moze
prowadzi¢ nie do rownego dostepu, lecz do ,rownosci w braku dostepu”, czyli do sytuacji, w ktérej wszyscy maja
to samo prawo tylko na papierze.

Wskazane przez TK niekonstytucyjne mechanizmy systemowe:

Marek Safjan Krzysztof
Panas

Leszek Sikorski
(Minister Zdrowia)
Krystyna tybacka

(Minister Edukacji
Narodowej)

Jerzy Hausner

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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1. Brak katalogu $wiadczen: ustawa nie zawierata zamknietego i ustawowo okreslonego wykazu $wiadczen
zdrowotnych (tzw. koszyka Swiadczen) przystugujacych ubezpieczonym w ramach srodkéw publicznych.

2. Mechanizm kontraktowania: przepisy przekazywaty Prezesowi NFZ oraz dyrektorom oddziatéw wojewddzkich
kompetencje do okreslania warunkow i kryteriéw zawierania umoéw na udzielanie $wiadczen medycznych.
Ustawodawca nie zdefiniowat parametrow oceny ofert, kryteridw wyceny procedur ani minimalnych stawek
finansowania.

3. Niespojnos$¢ organizacyjna: zastosowana konstrukcja prawna organéw NFZ nie zapewniata rozdzielenia
funkcji ptatnika od funkcji kontrolnych w sposob gwarantujacy przejrzysto$¢ dysponowania $rodkami ze
sktadek.

4. Art. 36 ust. 1 Ustawy, w zwiazku z przepisami tej ustawy dotyczacymi organizacji i zasad dziatania
Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdziaty 1 i 4), zasad zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych (rozdziaty 5, 6, 7 i 8), gospodarki finansowej (rozdziat 9), zasad nadzoru i
kontroli wykonywania zadan Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdziat 13), sg niezgodne z art. 68 w zwiagzku z
art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, ze tworzac instytucje publiczng w ksztatcie
uniemozliwiajacym jej rzetelne i sprawne dziatanie naruszaja zasady panstwa prawnego w zakresie
konstytucyjnego prawa obywateli do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych.

2003-03-17 Parlament Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia przyjeta przez Parlament. Marek Borowski Kasy
Dz.U. 2003 nr 45 poz. 391 Chorych
Marek Balicki

1. Ustawa catkowicie likwiduje zdecentralizowany system Kas Chorych poprzez uchylenie ustawy z 1997 r. (Minister Zdrowia)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  PaAstwo dokonuje renacjonalizacji i powotuje jedna, scentralizowang instytucje - Narodowy Fundusz Zdrowia.

; = Krystyna Lybacka
bl DRt LBl 2. Zmiana ta trwale pozbawia samorzady i ubezpieczonych obywateli realnego wptywu i kontroli nad srodkami (Minister Edukacji

ze sktadek zdrowotnych.

] . Narodowej)
h.ttps‘//;r:a.sejm.gov.pl/proc4.nsf/o 3. Proces wytaniania realizatoréw $wiadczen oparto na mechanizmie ,konkursu ofert”. Jednocze$nie Jerzy Hausner
ES ustawodawca zaniechat stworzenia sztywnego katalogu standardéw, zdefiniowanych procedur medycznych oraz (Minister Rodziny, Pracy i
nie narzucit dolnej granicy cen ich finansowania. Polityki Spotecznej)
4. Przeksztatcito to sektor opieki w obszar recznego i arbitralnego sterowania przez Fundusz.
2001-12-19 Senacka Komisja Polityki Posiedzenie. Komisja miata charakter $cisle legislacyjny i dotyczyta poprawek senackich do nowelizacji ustawy Marek Balicki Kasy
Spotecznej i Zdrowia 0 zawodzie psychologa. O$ sporu przesuneta sie z ogolnej filozofii ustawy na problem luki prawnej po Chorych
odroczeniu jej wejscia w zycie. Mariusz tapinski
https://ww2.senat.pl/k5/DOK/DIAR/ (Minister Zdrowia)

05/0504.HTM#a2 Jerzy Hausner

1. Najwazniejsze ryzyko dotyczyto braku podstawy do wydawania swiadectw potrzebnych przy badaniach

psychologicznych kierowcéw i kandydatéw na kierowcow. (Minister Pracy i Polityki

Spotecznej)
Krystyna tybacka
(Minister Edukacji
Narodowej i Sportu)

2. Wnioskodawcy poprawek chcieli utrzyma¢ dotychczasowy stan prawny do czasu faktycznego wejscia ustawy
0 zawodzie psychologa. Biuro Legislacyjne nie rozstrzygneto jednoznacznie problemu konstytucyjnego, ale
uznato, ze zmiana w prawie o ruchu drogowym moze by¢ konsekwencja odroczenia ustawy. Komisja poszta w
kierunku rozwigzania przejsciowego, a nie budowania nowego modelu.
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3. Gtosowania: poprawki pierwszg i trzecia przyjeto jednomyslnie, poprawke druga przyjeto przy jednym
wstrzymaniu, a catos¢ ustawy z poprawkami komisja przyjeta jednomyslnie.

2001-12-12 Senacka Komisja Polityki Posiedzenie. Komisja rozpatrywata nowelizacje ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym Marek Balicki Kasy
Spotecznej i Zdrowia psychologéw. Rzad wnosit o dalekie przesunigcie wejscia ustawy w zycie, srodowisko psychologiczne temu sie Chorych
sprzeciwiato. Mariusz tapinski
https://ww2.senat.pl/k5/DOK/DIAR/ (Minister Zdrowia)
04/0404.HTM#a3 Jerzy Hausner

1. Zgtaszane problemy: gtdwny spor dotyczyt tego, czy zawdd psychologa moze by¢ juz regulowany jako zawod
zaufania publicznego, czy najpierw trzeba uporzadkowac ogélne zasady tworzenia samorzadoéw zawodowych.
Dodatkowo wskazywano na watpliwosci konstytucyjne, zastrzezenia co do zgodnosci czesci przepisow z

prawem europejskim i spor o to, czy wtasciwszym resortem dla tego zawodu jest zdrowie czy polityka
spoteczna. (Minister Edukacji

Narodowej i Sportu)

(Minister Pracy i Polityki
Spotecznej)
Krystyna Lybacka

2. Najwazniejsze watki, problemy i ustalenia: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej postulowato odtozenie
ustawy i wczesniejsze przygotowanie ogélnych ram dla zawoddéw zaufania publicznego. Ministerstwo Zdrowia
uznato potrzebe ustawowego uregulowania zawodu, ale poparto wczesniejsze uporzadkowanie zasad
samorzadow zawodowych. W debacie senackiej podnoszono tez, ze zbyt dtugie odroczenie moze w praktyce
zablokowac ustawe.

3. Gtosowania: wniosek o przesuniecie wejscia ustawy na 1 stycznia 2004 r. odrzucono; komisja przyjeta termin
1 stycznia 2003 r.

2001-06-08 Parlament Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow. Maciej Ptazynski Kasy
Dz.U. 2001 nr 73 poz. 763 Chorych
Grzegorz Opata

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r. Tekst jednolity - Dz.U. 2019 poz. 1026. Ustawa nie miata . .
(Minister Zdrowia)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do  aktéw wykonawczych, nie ukonstytuowat sie samorzad zawodowy psychologéw.
cDetails.xsp?id=wdu20010730763 Krystyna tybacka
(Minister Edukacji

Narodowej
https://orka.sejm.gov.pl/proc3.nsf/0 arodowej)

/69967BA7F16EF133C1257456004

D4302?0penDocument (Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Jerzy Hausner

2001-03-21 Najwyzsza Izba Kontroli Kontrola wykorzystania $rodkéw publicznych przez gminy na zadania w zakresie przeciwdziatania Janusz Wojciechowski Kasy
Numer ewidencyjny alkoholizmowi. Kontrolg objeto dziatalnos¢ 83 gmin w latach 1998, 1999 oraz w | kwartale 2000 roku. Chorych
17/2001/P/00/166/LPO Grzegorz Opala

(Minister Zdrowia)

. : Ed d Wittbrodt
https//www.nik.gov.pl/kontrole/wy 1 Gminy nielegalnie przeznaczaty érodki z zezwolen alkoholowych na cele niezwiazane z profilaktyka. mund WItoro

niki-kontroli-nik/kontrole,698.html ) ) e . ] (Minister Edukacji
2. Programy profilaktyki uchwalano z opdznieniem i bez diagnozy lokalnych problemdw. Narodowej)

Gtéwne ustalenia

4. Gminy wykazaty sie niegospodarnoscia, zanizajac optaty i nie weryfikujac oswiadczen sprzedawcéw alkoholu.  Longin Komotowski

Gtéwne wnioski/zalecenia (Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)
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1999-01-01 *

1997-10-31

1994-08-19

Pierwsza kampania spoteczna, ktéra
mowita o depresji ,Macierzyfnstwo
bywa trudne”

Fundacja Rodzi¢ po ludzku

Najwyzsza Izba Kontroli

Numer ewidencyjny
212/97/P/96/094/DZK

https://www.nik.gov.pl/kontrole/wy
niki-kontroli-nik/kontrole,206.html

Parlament
Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do
cDetails.xsp?id=wdu19941110535

1. Srodki z optat musza by¢ w catoéci wydawane na rzetelnie zaplanowane programy profilaktyki.
2. Samorzady muszg wykazywac wigkszg starannos¢ w egzekwowaniu dochodéw z optat.

3. Nalezy doprecyzowac przepisy, aby wyeliminowac luki pozwalajace na réznorodne obliczanie wysokosci
optat.

Kampania. Pierwsza tak szeroko prowadzona kampania wzmacniata swiadomos¢ depresji okotoporodowej u
mtodych mam.

Kontrola realizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Gtéwne ustalenia z kontroli

1. Liczne naruszenia prawa pacjentéw do intymnosci oraz ograniczanie im mozliwosci swobodnego kontaktu
telefonicznego z osobami z zewnatrz. Nie prowadzono wymaganej ewidencji pacjentéw ubezwtasnowolnionych.

2. Rady szpitali czesto nie wywiazywaty sie z ustawowego obowigzku analizowania skarg pacjentow.

3. Dtugotrwate przebywanie na oddziatach os6b niewymagajacych juz hospitalizacji, co wynikato z
niedostatecznie zorganizowanego wsparcia spotecznego w ich srodowisku.

Gtéwne wnioski/zalecenia

1. dostosowanie infrastruktury do norm prawnych. Szpitale psychiatryczne musza bezwzglednie poprawi¢
warunki sanitarne na oddziatach oraz udostepni¢ infrastrukture pozwalajaca pacjentom na tatwiejszy kontakt z
rodzina.

2. Lepszy nadzor nad pacjentami ubezwtasnowolnionymi. Placéwki powinny rzetelnie ewidencjonowac i
monitorowac sytuacje pacjentéw ubezwitasnowolnionych;

3. Skuteczniejsze rozpatrywanie skarg i rozwoj oparcia spotecznego.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zostata uchwalona przez Parlament.
Ustawowe uregulowanie ochrony zdrowia psychicznego, w tym zasad przyjecia bez zgody oraz przymusu

bezposredniego. Ustawa do tej pory byta zmieniana w ramach: orzeczen TK (2), aktéw zmieniajacych (30) i
dyrektyw europejskich (1)

konstytucyjny

Franciszka Cegielska
(Minister Zdrowia i Pomocy
Spotecznej)

Mirostaw Handke

(Minister Edukacji
Narodowej)

Longin Komotowski

(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Janusz Wojciechowski

Wojciech Maksymowicz
(Minister Zdrowia i Pomocy
Spotecznej)

Jerzy Wiatr

(Minister Edukacji
Narodowej)

Andrzej Baczkowski
(Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej)

Jozef Oleksy

Ryszard Zochowski
(Minister Zdrowia i Pomocy
Spotecznej i)

Aleksander tuczak
(Minister Edukacji
Narodowej)

Kasy
Chorych

Kasy
Chorych

n/d
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