Projekt z dnia 05.08.2026 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739
oraz z 2026 r. poz. 26, 203 1 791) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz.
383) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

) w§2:
a) w pkt lapo lit. b dodaje si¢ przecinek i lit. ¢ w brzmieniu:
,»C) centrum zdrowia psychicznego,”,

b) w pkt 20 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 21-26 w brzmieniu:

,»21) koordynator opieki — osobe zatrudniong w centrum zdrowia psychicznego
posiadajaca co najmniej wyksztalcenie $rednie, a takze niezbedna wiedzg¢ 1 co
najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie realizacji ustug na rzecz osob z
zaburzeniami psychicznymi; funkcji koordynatora opieki nie mozna powierzy¢
osobie wykonujacej zadania asystenta zdrowienia ani pracownika socjalnego;

22) plan terapii i zdrowienia — dokument okreslajacy formy opieki oferowane
swiadczeniobiorcy, przy czym:

a) sporzadzany jest w szczegdlnosci dla $wiadczeniobiorcow objetych
opieka czynna,

b) opieka czynna obejmuje leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcow z
przewlektymi zaburzeniami psychicznymi wymagajacych cigglosci

swiadczen opieki zdrowotnej (aktywnego podtrzymywania kontaktu przez

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



2)

3)

23)

24)

25)

26)

centrum  zdrowia  psychicznego ze  $wiadczeniobiorcami i
wyprzedzajacego rozwigzywania problemow terapeutycznych),

c) sporzadzany jest przez zespdt osdb udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej $wiadczeniobiorcy, w sktad ktérego wchodzi co najmniej
lekarz i koordynator opieki;

asystent zdrowienia — osob¢ posiadajaca certyfikat potwierdzajacy nadanie

kwalifikacji wolnorynkowej ,,Wspieranie osob doswiadczajacych kryzysow

psychicznych w procesie zdrowienia przez osoby z do§wiadczeniem psychozy

(asystent zdrowienia)” wlaczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w

rozumieniu art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym

Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1606);

punkt zgloszeniowo-koordynacyjny (PZK) — to punkt do przyjmowania

$wiadczeniobiorcow w centrum zdrowia psychicznego w ramach

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktorego zglasza si¢ Swiadczeniobiorca
lub osoba poszukujaca dla niego pomocy, w celu uzyskania $wiadczen
gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia psychicznego;

dostep — zapewnienie realizacji $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu

udzielania $wiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia te sa

udzielane;

pracownik socjalny — osobe speiniajaca wymagania okreslone w przepisach

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej dotyczace pracownika

socjalnego.”;

w § 4 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

»9. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, realizowanych w centrum zdrowia

psychicznego, oraz warunki ich realizacji okres$la zatacznik nr 9 do rozporzadzenia.”;

w § 10 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,,3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych okreslonych w

zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia:

1) udziela $wiadczen gwarantowanych w centrum zdrowia psychicznego w sposob

kompleksowy osobom z zaburzeniami psychicznymi w wieku powyzej 18. roku

zycia;

2) udziela $wiadczen gwarantowanych w obszarze dziatania centrum zdrowia

psychicznego;



4)

6)
7)
8)
9

3) realizuje dziatania informacyjno-edukacyjne w obszarze dziatania centrum zdrowia
psychicznego.”;

po § 10 dodaje si¢ § 10a w brzmieniu:

,,§ 10a. 1. Swiadczeniodawca zapewnia koordynacje $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych zgodnie z planem terapii 1 zdrowienia §wiadczeniobiorcy.

2. Do zadan koordynatora opieki nalezy w szczegolnosci:

1) ustalanie termindéw realizacji poszczegolnych etapéw $wiadczenia,

2) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji;

3) czuwanie nad jakoS$cig formalna catego procesu leczenia.

3. Do zadan pracownika socjalnego nalezy w szczego6lnosci:

1) ocena sytuacji zyciowej Swiadczeniobiorcy w kryzysie oraz diagnoza jego potrzeb;

2) koordynowanie dziatan w zakresie wsparcia spotecznego w $§rodowisku zamieszkania
Swiadczeniobiorcy we wspotpracy z jednostkami organizacyjnymi pomocy
spoteczne;j.";

5) po § 11 dodaje si¢ § 11a, § 11b oraz § 11c w brzmieniu:

,§ 1la. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w centrum
zdrowia psychicznego, realizuje §wiadczenia psychiatryczne dla dorostych okreslone w
Ip. 21 lp. 3 zalacznika nr 9 co najmniej w dostepie.

§ 11b. W sytuacji, gdy $wiadczeniodawca realizuje Swiadczenia w ramach umowy

o udzielanie $wiadczen w centrum zdrowia psychicznego oraz jednoczesnie realizuje

Swiadczenia w ramach umowy innej niz o udzielanie §wiadczen w centrum zdrowia

psychicznego, $wiadczeniodawca spetnia wymoég posiadania izby przyje¢ poprzez

posiadanie wspolnej izby przyje¢ dla swiadczen realizowanych w ramach umowy o

udzielanie $wiadczen w centrum zdrowia psychicznego oraz dla $wiadczen realizowanych

poza centrum zdrowia psychicznego.

§ 11c. Szpital ogolny, ktory posiada oddziat psychiatryczny i dziat przyje¢ dla tego
oddziatu, nie posiadajac przy tym izby przyjeé, spelnia wymdg posiadania izby przyjec
okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.";

w zatgczniku nr 1 uchyla sie Ip. 17;

w zalaczniku nr 4 uchyla si¢ Ip. 112;

w zalaczniku nr 6 uchyla si¢ Ip. 11 8;

dodaje si¢ zalacznik nr 9 do rozporzadzenia w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do

niniejszego rozporzadzenia.



§ 2. Do dnia 31 grudnia 2029 r. asystentem zdrowienia moze by¢ réwniez osoba, ktéra
przed wejsciem w zycie niniejszego rozporzadzenia:

1) zdobyla wiedze, umiejetnosci lub doswiadczenie w sprawowaniu funkcji asystenta
zdrowienia zdobyte podczas stazu i zatrudnienia w podmiotach leczniczych realizujacych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego, potwierdzone przez kierownika centrum zdrowia
psychicznego.

2) ukonczyta kurs lub szkolenie w zakresie asystenta zdrowienia i uzyskata dokument

potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r., z wyjatkiem § 1 pkt 6—

8, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2029 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.

poz. 1461, z p6zn. zm.).

Opracowanie przedmiotowego projektu zostalo podyktowane potrzeba zapewnienia
ciaglos$ci realizacji §wiadczen gwarantowanych w centrach zdrowia psychicznego. Dotychczas
realizowany byl program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego

w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1883).

Warto przy tym wskaza¢, ze problemy ze zdrowiem psychicznym sag istotnym
obcigzeniem dla polskiego spoteczenstwa. Wyniki trzyletniego ogoélnopolskiego badania
EZOP — Epidemiologia zaburzeh psychiatrycznych 1 dostgpnos¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wskazuja, ze w badanej probie (10 tys. respondentow w losowej probie oséb
migdzy 18-64 roku zycia) u 23,4% o0sOb rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno
zaburzenie psychiczne z grupy zaburzen psychicznych zaliczajacych si¢ gtownie do zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju, zaburzen
nerwicowych oraz zaburzen kontroli impulsow 1 zachowan autodestrukcyjnych. Wsréd nich co
czwarta przebadana osoba doswiadczala wigcej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta piata
— trzech 1 wigcej. Grupe tych ostatnich $wiadczeniobiorcow, majacych doswiadczenia
z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowac na blisko ¢wier¢ miliona os6b. Natomiast wyniki
badania EZOP II - Kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego
uwarunkowan wskazuja, ze w badanej probie (15 tys. wywiadow na losowej probie
reprezentatywnej dla ogoétu ludno$ci Rzeczypospolitej Polskiej) réznych zaburzen
psychicznych do$wiadcza w swoim zyciu wigcej niz jedna czwarta dorostych mieszkancow
Rzeczypospolitej Polskiej. Wyniki pokazuja, ze zaburzenia psychiczne sa powszechnym

problemem, dotykajacym znaczng czg¢$¢ populacji.

Bioragc pod uwage powyzsze, w celu zapewnienia lepszej opieki z obszaru zdrowia
psychicznego, niniejszym projektem rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu



opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r. poz. 383) przez dodanie
zalacznika nr 9 - Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia

psychicznego.

W zalaczniku nr 9 w wykazie $wiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum
zdrowia psychicznego w Ip. 1 wskazano personel wymagany do realizacji $wiadczen
gwarantowanych w centrum zdrowia psychicznego w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow z

obszaru dzialania centrum.

Warto wskazaé, ze w zalgczniku nr 9 w lp. 1 w wymaganiach dotyczacych personelu
wskazano asystenta zdrowienia okreslonego w § 1 rozporzadzenia. Przedmiotowa propozycja
jest dzialaniem wychodzacym naprzeciw oczekiwaniom srodowiska opieki psychiatrycznej,
ktére wielokrotnie postulowato umozliwienie uczestniczenia osobom po przebytym kryzysie
psychicznym w procesie terapeutycznym, u osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.
Nalezy zaznaczy¢, iz nie jest to nowy zawod medyczny, a osoby o kompetencjach asystenta
zdrowienia nie beda udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej — ich rolg nie jest zastepowanie
terapii ani opieki psychiatrycznej. Asystenci zdrowienia to osoby po przebytym kryzysie
psychicznym, ktére swoim przyktadem 1 wsparciem beda mogly mie¢ istotny wkiad w
zwigkszenie skuteczno$ci prowadzonego w centrach zdrowia psychicznego procesu
terapeutycznego. Wskazuje sig, ze asystent zdrowienia moze stuzy¢ pomoca w redukowaniu
napiecia 1 izolacji oraz wzmacnianiu motywacji swiadczeniobiorcéw, jak réwniez wyjasniaé
im zasady dotyczace wizyt i procedur czy tez wspiera¢, w zakresie wskazanym przez zespot,
funkcjonowanie $wiadczeniobiorcéw. Dodatkowo w zatgczniku okreslono wizyte asystenta
zdrowienia, stanowigca wsparcie 0osob doswiadczajacych kryzyséw psychicznych w procesie

zdrowienia.

Ponadto w zataczniku nr 9 w Ip. 5 okreslono punkt zgloszeniowo-koordynacyjny zwany
PZK, jako jeden z istotnych elementéw centrum zdrowia psychicznego, zdefiniowany w § 1
pkt 2, jako punkt do przyjmowania §wiadczeniobiorcow w centrum zdrowia psychicznego w
ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktorego zglasza si¢ §wiadczeniobiorca lub osoba
poszukujaca dla niego pomocy, w celu uzyskania S$wiadczen gwarantowanych realizowanych

w centrum zdrowia psychicznego.

Dodatkowo w zataczniku nr 9 w Ip. 2—7 wskazano wykaz $wiadczen gwarantowanych

realizowanych w centrum zdrowia psychicznego w warunkach stacjonarnych, izbie przyjec,



dziennych i ambulatoryjnych, w tym leczenie $rodowiskowe (domowe) w centrum zdrowia

psychicznego, oraz warunki ich realizacji.

Ponadto w warunkach realizacji §wiadczenia gwarantowanego ogélnych dla centrum
zdrowia psychicznego w Ip. 1 zalacznika nr 9 wskazano konieczno$¢ zapewnienia przez
swiadczeniodawce koordynatora opieki w centrum zdrowia psychicznego. Koordynator opieki
to osoba zatrudniona w centrum zdrowia psychicznego, posiadajgca co najmniej wyksztatcenie
srednie, a takze niezbedna wiedze 1 co najmniej dwuletnie do§wiadczenie w zakresie realizacji
ustug na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Przez doswiadczenie rozumie si¢ realizacje
ustug na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Funkcji koordynatora opieki nie mozna
powierzy¢ osobie wykonujacej zadania asystenta zdrowienia ani pracownika socjalnego.
Koordynator opieki w centrum zdrowia psychicznego zapewnia koordynacje §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych zgodnie z planem terapii i zdrowienia $wiadczeniobiorcy, w
szczegolno$ci: ustala terminy realizacji poszczegolnych etapow $wiadczenia, nadzoruje

prowadzenie dokumentacji, oraz czuwa nad formalng jako$cig calego procesu leczenia.

Dodano réwniez jako personel CZP pracownika socjalnego, ktérego zadanie okreslono w
§ 3 rozporzadzenia jako, w szczegoOlnosci, ocena sytuacji zyciowe] $Swiadczeniobiorcy w
kryzysie oraz diagnoza jego potrzeb, jak rowniez koordynowanie dzialan w zakresie wsparcia
spotecznego w $rodowisku zamieszkania §wiadczeniobiorcy we wspolpracy z jednostkami

organizacyjnymi pomocy spoteczne;.

Zdetiniowano takze w § 1 rozporzadzenia, ze w centrum zdrowia psychicznego tworzony
jest plan terapii 1 zdrowienia dla §wiadczeniobiorcow objetych opieka czynna, ktora obejmuje
leczenie 1 wsparcie S$wiadczeniobiorcow z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacych cigglosci swiadczen opieki zdrowotnej (aktywnego podtrzymywania kontaktu
przez centrum zdrowia psychicznego ze $wiadczeniobiorcami 1 wyprzedzajacego
rozwigzywania problemow terapeutycznych). Okreslono rowniez osoby odpowiedzialne za

jego sporzadzenie.

Ponadto w § 1 pkt 5 wskazano, ze $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
psychiatrycznych dla dorostych w centrum zdrowia psychicznego w warunkach stacjonarnych

okreslonych w Ip. 2 i Ip. 3 zalacznika nr 9 realizuje $wiadczenia co najmniej w dostepie.

Dodatkowo w § 1 pkt 1 niniejszego rozporzadzenia dookreslono, ze konsylium okreslone
w § 2 w pkt la, rozporzadzenia zmienianego jako narada personelu udzielajacego swiadczen

opieki zdrowotne] realizowana jest takze w ramach ,centrum zdrowia psychicznego”.



Uregulowano takze w § 1 pkt 4, ze §wiadczeniodawca udziela §wiadczen gwarantowanych w
centrum zdrowia psychicznego, w sposéb kompleksowy osobom z zaburzeniami psychicznymi

w wieku powyzej 18. roku zycia.

Reasumujac, warto podkresli¢, ze kierunki reform psychiatrii dokonujacych si¢ w
panstwach rozwini¢tych wskazujag na stopniowe przechodzenie z modelu ,,azylowego",
opierajacego si¢ na izolowaniu 0sob z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych szpitalach
psychiatrycznych, na model $rodowiskowy. Zaproponowany w niniejszym projekcie
rozporzadzenia model $§rodowiskowy jest uznawany wspotczesnie za najlepsze rozwigzanie
systemowe poprawiajace funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Celem
projektowanego rozwigzania jest uzyskiwanie lepszych wynikéw w procesie zdrowienia
1 przywracania uczestnictwa spotecznego osob z problemami zdrowia psychicznego, a takze
w przeciwdziataniu zjawisku stygmatyzacji. Projektowane rozwigzania maja takze na celu
doprowadzi¢ do przesuniecia lokalizacji opieki nad $wiadczeniobiorcami ze szpitali
psychiatrycznych, na $wiadczenia z zakresu leczenia $§rodowiskowego w centrum zdrowia
psychicznego. Warto takze podkresli¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki
zdrowotnej jest reckomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE 1 OECD,

ale rowniez przez wiele organizacji pozarzadowych w tym organizacji pacjenckich.

Projekt uzyskal Rekomendacj¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 68/2026 z dnia 22 maja 2026 r. w sprawie oceny zasadno$ci zakwalifikowania
modelu organizacyjnego udzielania §wiadczenh w centrum zdrowia psychicznego jako

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Projektodawca przeprowadzit analize proponowanych regulacji, czego wynikiem jest

brak koniecznos$ci wprowadzenia przepisow przejsciowych.

Planowany termin wejscia rozporzadzenia w zycie to dzien 1 stycznia 2027 r., z
wyjatkiem § 1 pkt 6-8, ktoére wchodza w Zycie z dniem 1 stycznia 2029 r. Nalezy wskaza¢, ze
przepis dotyczacy definicji asystenta zdrowienia w swojej docelowej formie zacznie
obowigzywac od dnia 1 stycznia 2030 r. z uwagi na fakt, iz obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej
wystepuje zbyt mata liczba osob spetiajacych kwalifikacje wolnorynkowa. W okresie
przejsciowym dopuszczalna bedzie sytuacja, gdy osoby spetniajace dotychczasowe kryteria
beda mogly dalej pracowaé w charakterze asystenta zdrowienia. Od dnia 1 stycznia 2030 r.
docelowo na tym stanowisku pracowalyby wylacznie osoby spetniajace kwalifikacje

wolnorynkowg. Ponadto nalezy wskazaé, ze przepisy § 1 pkt 6—8 dotycza §wiadczen, ktore



beda realizowane w ramach opieki kompleksowej w centrum zdrowia psychicznego 1 od dnia
1 stycznia 2029 r. przestang by¢ realizowane na zasadach dotychczasowych jako pojedyncze

$wiadczenia, poza centrami zdrowia psychicznego.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wiasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro, matych i srednich

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004
r. poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



