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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania kompleksowego

ambulatoryjnego oraz dziennego swiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujacego diagnostyke i leczenie prowadzonego w ramach srodka

zabezpieczajacego psychiatrii sgdowej jako swiadczenia

gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego
Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego diagnostyke i leczenie prowadzonego w ramach srodka
zabezpieczajacego psychiatrii sadowej jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zaproponowanym ksztatcie.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych
zzakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien kompleksowego $wiadczenia, obejmujacego:
Swiadczenia psychiatryczne i seksuologiczne, z zakresu patologii wspotzycia i leczenia uzaleznien
udzielanych w trybie ambulatoryjnym oraz swiadczenia realizowane w warunkach dziennych oddziatow
psychiatrycznych. Populacje docelowg stanowityby osoby doroste zzaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (ICD-10: FOO-F99), wobec ktdrych zostat orzeczony srodek zabezpieczajacy
w postaci terapii lub terapii uzaleznien. Srodki zabezpieczajace stanowia instytucje prawa kamego
i sg orzekane przez sad w celu zapobiezenia ponownemu popetnieniu czynu zabronionego przez sprawce,
w sytuacjach, gdy inne srodki prawne okazujg sie niewystarczajgce. Kodeks karny przewiduje katalog
srodkéw zabezpieczajacych, obejmujacy: elektroniczng kontrole miejsca pobytu, terapie, terapie
uzaleznien oraz pobyt w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym.

Srodki o charakterze wolnosciowym zostaty wprowadzone nowelizacja Kodeksu karnego z lipca 2015r.,
przy czym w latach 2010-2015 funkcjonowat wykaz zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej. Sad moze orzec jeden lub kilka $rodkéw zabezpieczajacych jednoczesnie. Srodki
zabezpieczajgce mogg by¢ stosowane wobec sprawcéw, wobec ktérych: umorzono postepowanie
Z uwagi na niepoczytalnos¢; skazanych za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej poczytalnosci;
sprawcéw zabojstw, zgwatcen orazinnych przestepstw seksualnych zwigzanych z zaburzeniami
preferencji seksualnych; sprawcow umyslnych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, wolnosci, wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, rodzinie i opiece, popetnionych w zwiazku z zaburzeniami osobowosci o takim
charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobieristwo ponownego popetnienia
czynu z uzyciem przemocy lub grozby jej uzycia oraz sprawcéw czyndw zabronionych popetnionych
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

Potrzeba oraz mozZliwosci wykonania $rodkéw zabezpieczajgcych sg ustalane przez sad przed
warunkowym zwolnieniem lub przed zakonczeniem wyznaczonej kary pozbawienia wolnosci
lub w przypadku sprawcéw, wobec ktdérych kary tej nie orzeczono. W konsekwencji Srodki te dotycza
0s6b pozostajacych na wolnosci. Osoba objeta terapig ma obowigzek stawiennictwa w wyznaczonych
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placéwkach iterminach okreslonych przez sad. Podlega terapii farmakologicznej, psychoterapii
lub psychoedukaciji, leczeniu uzaleznienia w celu poprawy funkcjonowania spotecznego. W trakcie
wykonywania srodka zabezpieczajgcego kierownik podmiotu leczniczego realizujgcego terapie lub terapie
uzalezniert moze ztozy¢ wniosek o zmiane lub uchylenie $rodka.

W nakfadaniu i wykonywaniu obowigzkéw wobec sprawcy uczestniczy réwniez kurator zawodowy,
ktory jest zobowigzany do wskazania odpowiedniego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie terapii lub terapii uzaleznien. Ponadto, kurator zapoznaje sie z dotychczasowymi wynikami
leczenia, monitoruje przestrzeganie przez skazanego zalecert lekarskich oraz zawiadamia sad
o koniecznosci ponownego umieszczenia sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym lub karnym.

Zgodnie z aktualnym zakresem dostepnych swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
sprawcy, wobec ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, sa ujeci przede wszystkim
w Swiadczeniach realizowanych w warunkach stacjonarnych, zaréwno podstawowego, jaki
i wzmocnionego zabezpieczenia (obejmujgcych réwniez leczenie odwykowe). W warunkach
ambulatoryjnych udzielane jest $wiadczenie pn. ,Program terapii zaburzen preferencji seksualnych”,
przeznaczone dla sprawcow zabdjstw, zgwatcen oraz innych przestepstw seksualnych zwigzanych
z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Ponadto, zgodnie zzarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, funkcjonuja odrebne produkty rozliczeniowe dla S$wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych oraz swiadczen seksuologicznych i z zakresu patologii
wspotzycia, udzielanym osobom, wobec ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy.

Majagc na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzié¢, ze stan formalno-prawny w zakresie udzielania
ambulatoryjnych Swiadczen psychiatrycznych sprawcom czynow zabronionych,
wobec ktérych orzeczono  srodki  zabezpieczajagce, pozostaje niejednoznaczny i wymaga
doprecyzowania. Zakres gwarantowanych $wiadczeh celowanych obejmuje jedynie program terapii
zaburzen preferencji seksualnych, co stanowi waski zakres w poréwnaniu z profilem potencjalnych
sprawcéw okreslonym w Kodeksie karnym. Jednoczesnie, nalezy wskazaé, ze zadna zinterwenciji
zaproponowanych w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej nie wnosi dodatkowej wartosci
terapeutycznej w stosunku do swiadczen dostepnych w ramach psychiatrii ogdlnej. Zwraca sie réwniez
uwage na brak jednoznacznego okreslenia podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen
udzielanych sprawcom czynéw zabronionych w ramach $rodka zabezpieczajgcego. Analiza
obowiazujagcych aktéw prawnych nie pozwala jednoznacznie rozstrzygnaé, czy ptatnikiem jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, czy tez Skarb Panstwa w ramach budzetu powierzonego ministrowi
wiasciwemu do spraw sprawiedliwosci lub zdrowia.

Ze wzgledu na organizacyjny charakter ocenianego $wiadczenia odstgpiono od przeprowadzania oceny
wartosci klinicznej oraz analizy ekonomicznej. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze gtéwnym celem
Swiadczenia jest ograniczenie ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego, natomiast cel
kliniczny w postaci kontroli i zmniejszenia nasilenia zaburzen psychicznych ma charakter wtérny.

Oszacowanie skutkdéw finansowych dla ptatnika przedstawione przez Agencje wskazuije, ze kwalifikacja
Swiadczenia do wykazu $wiadczeh gwarantowanych mogtaby wigzaé sie ze wzrostem wydatkéw
na poziomie 29-57 min zt rocznie. Prognozy te obarczone s jednak znaczna niepewnoscig, wynikajaca
przede wszystkim z trudnosci w wiarygodnym okredleniu liczebnosci populacji potencjalnych
Swiadczeniobiorcow. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze produkty jednostkowe, ktére bytyby witasciwe
dorozliczeh nie zostaty poddane petnemu procesowi wyceny, pod uwage wzieto wytacznie
zwiekszenie parametru zwigzanego z wynagrodzeniem personelu.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w 10 wybranych panstwach wykazata, ze ambulatoryjne Srodki
zabezpieczajgce stanowig element prewencji i ochrony zdrowia psychicznego, obejmujacy gtéwnie
sprawcow z powaznymi zaburzeniami psychicznymi lub uzaleznieniami. Systemy te réznig sie zakresem,
modelem organizacyjnym i czasem trwania srodkéw, jednak wspdlne pozostajg: udziat finansowania
publicznego, praca zespotéw wielodyscyplinarnych i stosowanie terapii w oparciu o zindywidualizowany
plan leczenia. Zauwaza sie réwniez brak jednolitych standardéw oceny ryzyka w skali miedzynarodowej.
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Prezes Agencji, uwzgledniajac Stanowisko Rady Przejrzystosci oraz wszystkie powyzsze aspekty,
wskazuje na brak zasadnosci zakwalifikowania przedmiotowego $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zaproponowanym ksztatcie.
W  szczegélnosci, wzieto pod uwage uwarunkowania formalno-prawne, ktére wymagatyby
przeprowadzenia wielu, skoordynowanych modyfikacji systemowych. Zaproponowane $wiadczenie
moze jednak stanowié¢ potencjalny kierunek dziatan, celem utworzenia narodowego programu opieki
postpenitencjarnej. Tego rodzaju program powinien mie¢ jednoznacznie okreslone zasady finansowania
ze $rodkdw publicznych oraz precyzyjnie zdefiniowany, kompleksowy zakres $wiadczen zdrowotnych.
Powinien réwniez adresowac kwestie dostepnosci do swiadczen w odpowiednich podmiotach
leczniczych oraz okreslaé¢ szczegdtowe warunki organizacji i realizacji interwencji terapeutycznych.
Kompleksowa interwencja w ramach tego programu powinna uwzglednia¢ elementy edukacji, pomocy
spotecznej oraz wsparcia w powrocie do pracy sprawcy pod warunkiem wysokiego poziomu
stosowania sie do zalecen medycznych. Podjete regulacje powinny zmierzaé do realizacji ustawowego
celu, jakim jest zapobieganie ponownemu popetnieniu czynéw zabronionych.

Dodatkowo, zwazywszy na zbieznos$¢ podmiotéw uczestniczacych w pilotazowym programie centréow
zdrowia psychicznego oraz podmiotéw umieszczonych w wykazie zaktadéw psychiatrycznych
realizujagcych s$rodki zabezpieczajagce, zachodzi wysoka potrzeba przeprowadzenia ewaluagji
przedmiotowego programu pod katem weryfikacji zaktadanych rezultatow. Wyniki tej analizy moga
umozliwi¢ rekomendowanie zmian w zakresie Swiadczen gwarantowanych oraz ewentualng
modyfikacje taryfikacji lub wyceny $wiadczen.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,kompleksowe
ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujgce diagnostyke i leczenie
prowadzone w ramach Srodka zabezpieczajacego psychiatrii sgdowej” jako $Swiadczenia gwarantowanego
z zakresu opieki psychiatryczneji leczenia uzaleznien, na podstawie art. 31c ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Zaburzenie psychiczne to zespét objawdw powodujacych istotne zaktécenia poznawcze, emocjonalne
lub behawioralne. Zazwyczaj wigze sie z cierpieniem lub ograniczeniem funkcjonowania spotecznego
i zawodowego. Zaburzenie zachowania oznacza utrwalony wzorzec naruszania norm spotecznych
ipraw innych osob. Przejawia sie agresja, przemoca, oszustwami, kradziezami lub powaznym
naruszeniem zasad. Prowadzi do istotnego uposledzenia funkcjonowania i utrzymuije sie dtugotrwale.

Zaburzenia psychiczne oraz zachowania mogg istotnie modyfikowaé sposdb postrzegania
rzeczywistosci, ocene sytuacji, kontrole i zdolnos¢ przewidywania skutkéw wtasnych dziatan. Przy braku
odpowiedniej diagnozy oraz leczenia zwiekszaja ryzyko popetnienia czynéw zabronionych i konfliktu
zprawem. Skuteczne rozpoznanie mechanizméw tych zaburzen oraz wdrozenie adekwatnych
srodkoéw, ktére jednoczesnie zapewniajg bezpieczenstwo zaréwno osoby chorej jak i spoteczenstwa,
wspieraja funkcjonowanie oséb nimi dotknietych. Osiggniecie tego celu stanowi wspdine zadanie
systemu ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci i pomocy spotecznej.

W zwigzku z mozliwoscig sprawozdawania od 2022 roku wyodrebnionych produktéw rozliczeniowych
dla sprawcéw objetych terapig lub terapig uzaleznien w ramach ambulatoryjnych $wiadczen
psychiatrycznych przeanalizowano liczebno$¢ populacji. Dodatkowo wzieto pod uwage dane
ze sprawozdan sadéw rejonowych oraz okregowych dotyczacych wykonywania orzeczen. Dane
sprawozdawczo-rozliczeniowe wskazujg, ze w latach 2022-2024, psychiatrycznych swiadczen w trybie
ambulatoryjnym udzielono tacznie 1,8 tys. pacjentom. Z kolei dane przekazane przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci wskazujg na wykonywanie Srodkéw zabezpieczajacych w postaci terapii lub terapii
uzaleznien S$rednio u kilkunastu tysiecy sprawcéw rocznie. Analiza ta wskazuje na znaczaca
dysproporcje miedzy danymi sprawozdawczymi ptatnika NFZ a danymi resortu sprawiedliwosci,
co wskazuje na potrzebe doprecyzowania mechanizmdw ewidencji i monitorowania realizacji sSrodkow
zabezpieczajacych w postaci terapii ambulatoryjnych.
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Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie prawnym sprawcy, wobec ktorych orzeczono srodek zabezpieczajgcy w postaci
terapii lub terapii uzaleznien realizowanej w trybie ambulatoryjnym, sg kierowani do leczenia przez sad.
Podstawe stanowi opinia lekarza psychiatrii oraz wniosek kuratora zawodowego, ktory wskazuje
odpowiedni podmiot leczniczy.

Zakres gwarantowanych $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i leczenia
srodowiskowego obejmuje porady, w tym diagnostyczne i terapeutyczne, wizyty domowe
lub $rodowiskowe oraz sesje psychoterapii indywidualnych, rodzinnych, grupowych. W przypadkach
epizodéw depresji o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim mozliwe jest wykorzystanie protokotéw
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej. Dodatkowo udzielane s3 $wiadczenia seksuologiczne
i z zakresu patologii wspétzycia, rowniez obejmujace porady diagnostyczne i terapeutyczne oraz sesje
psychoterapii w analogicznych modyfikacjach. Program terapii zaburzen preferencji seksualnych obejmuje
poradnictwo i terapie sprawcéw zabdjstw, zgwatcen oraz innych przestepstw seksualnych zwigzanych
z zaburzeniami preferenciji seksualnych. Jako jedyny z zakresu $wiadczen, program obejmuje wydawanie
Swiadczeniobiorcy dawek lekéw stosowanych w celu obnizenia poziomu testosteronu oraz pomocniczo
w terapii zaburzen preferencji seksualnych, wytgcznie w uzasadnionych przypadkach, kiedy nie ma innej
mozliwosci zapewnienia leczenia farmakologicznego. Ponadto, podejmowane s3 dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych. W odniesieniu do leczenia uzaleznien
w warunkach ambulatoryjnych, zakres swiadczen gwarantowanych obejmuje porady, wizyty, sesje
psychoterapii, programy. Dopuszcza sie mozliwos¢ korzystania z wizyty instruktora terapii uzaleznien
oraz leczenia substytucyjnego.

Nalezy jednak wskazaé, ze pojedyncze $wiadczenia, choé dostepne w szerokim zakresie, nie zawsze
stanowig odpowiednik kompleksowego s$wiadczenia zintegrowanego, obejmujgcego wszystkie
elementy proponowane w ocenianym modelu.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej [KSOZ] wnioskowane jest utworzenie nowego,
kompleksowego $wiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego. W uzasadnieniu zgtaszajgcego
wskazano, ze wprowadzenie kompleksowej ambulatoryjnej terapii jako $wiadczenia w ramach srodka
zabezpieczajgcego ma na celu ujednolicenie oddziatywan terapeutycznych, poprawe zdrowia
psychicznego i funkcjonowania spotecznego sprawcéw. Podkredlono réwniez, ze $wiadczenie
to miatoby przynies¢ korzysci wykraczajgce poza obszar kliniczny, wptywajac na bezpieczenstwo
publiczne, redukcje ryzyka recydywy, wsparcie reintegracji spotecznej oraz ograniczenie kosztéw
zdrowotnych, spotecznych i kosztéw wymiaru sprawiedliwosci. Ponadto zgtaszajgcy wskazuje,
ze kompleksowe podejscie umozliwitoby zapewnienie kontynuacji terapii po opuszczeniu zaktadu
psychiatrycznego lub karnego, co przetozy sie na zwiekszenie poziomu przestrzegania zalecen
lekarskich, a tym samym ograniczy¢ konieczno$¢ stosowania $rodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym.

Populacje docelows stanowig dorosli z orzeczeniem $rodka zabezpieczajagcego w postaci terapii
lub terapii uzaleznien. Realizacja $wiadczenia wymagataby zaangazowania zespotu specjalistow,
obejmujgcego lekarzy specjalistbw w dziedzinach psychiatrii, seksuologii, psychologii klinicznej,
psychologéw, psychoterapeutéw oraz psychoseksuologéw. Wskazano réwniez na koniecznos¢ state;j,
cyklicznej wspétpracy z sedzig penitencjarnym w zakresie monitorowania postepéw terapii
oraz reagowania na niestawiennictwo sprawcy w poradni. Dodatkowo podkreslono znaczenie
skutecznej komunikacji miedzy zespotem terapeutycznym a kuratorami, opiekg spoteczng
czy instytucjami zaangazowanymi w reintegracje spoteczna.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nie przeprowadzano oceny skutecznosci i bezpieczeristwa ocenianej technologii ze wzgledu na jej specyfike,
polegajacag na wprowadzeniu zmian organizacyjnych w sposobie udzielania swiadczen gwarantowanych.

Propozycje instrumentéw dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
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Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nie przeprowadzano oceny ekonomicznej ocenianej technologii ze wzgledu na jej specyfike - zmiana
organizacyjna sposobu udzielania $wiadczer gwarantowanych.

Wskazanie czy zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm.)

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Whyniki analizy wptywu na budzet zostaly przedstawione w trzyletnim horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego. Scenariusz istniejacy zaktada wykonywanie diagnostyki i leczenia
psychiatrycznego pacjentéw z orzeczeniem $rodka zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej w oparciu
o wykorzystanie obecnie funkcjonujacych swiadczen. W scenariuszu nowym zaproponowano warto$é
kompleksowego $wiadczenia jako sume sktadowych zwiekszong o wyzszy parametr wynagrodzenia
personelu. Nalezy jednak zaznaczyé, ze Swiadczenie to nie zostato poddane petnemu procesowi
wyceny.

W oszacowaniach wykorzystano dane ze sprawozdan sagdéw okregowych i rejonowych dotyczacych
wykonywania orzeczenn w przedmiocie $rodkdéw zabezpieczajacych zlat 2020-2024, a nastepnie
przeprowadzono ekstrapolacje danych na trzy kolejne lata. Roczng krotnos¢ realizowanych swiadczen
przyjeto na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych.

Szacowana liczebnos¢ populacji wyniosta:

- 13079 (MIN: 11 800; MAX: 15 908) pacjentow w | roku analizy;
- 14480(12 617; 19 402) pacjentéw w |l roku analizy;
- 15882 (13 384; 23 662) pacjentdéw w llI roku analizy.

Whyniki analizy podstawowej wskazuja, ze kwalifikacja przedmiotowego kompleksowego $wiadczenia
jako $wiadczenia gwarantowanego moze wigzac sie z dodatkowymi kosztami dla ptatnika na poziomie
odpowiednio 31,7 (28,6; 38,5) min zt w pierwszym roku wdrozenia, 35,1 (30,5; 47,0) min zt w roku
nastepnym oraz 38,4 (32,4; 57,3) min zt w trzecim roku.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

- Parametrem charakteryzujacym sie najwiekszym zakresem niepewnosci jest liczebnosé
populacji docelowej. Nalezy zauwazy¢, ze przy szacowaniu populacji wykorzystano dane
pozyskane z sgdéw powszechnych, natomiast przy okreslaniu czestosci wykonywania badan
postuzono sie danymi sprawozdawczo-rozliczeniowymi dotyczacymi alternatywnych
technologii medycznych.

- Nie jest znany poziom zainteresowania $wiadczeniodawcéw do podpisywania umoéw
na realizacje przedmiotowego $wiadczenia, ze wzgledu na specyfike populacji docelowej.

- Zauwazalne jest niskie raportowanie sprawozdawcze w przypadku podobnego programu
kompleksowego, przeznaczonego dla sprawcéw z zaburzeniami preferencji seksualnych.

- W analizie uwzgledniono wylacznie koszty ptatnika wynikajagce z potencjalnej kwalifikacji
Swiadczenia do wykazu $wiadczer gwarantowanych. Zwraca sie uwage na fakt, ze finansowane
oddziatywania wobec sprawcéw wykraczajg poza waska perspektywe pojedynczego $wiadczenia.
Analiza nie obejmowata zmian zwigzanych ze zwiekszeniem kosztéw z tytutu refundacji aptecznej
lekéw stosowanych przez sprawcdw w leczeniu jednostek chorobowych zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym wynikajgcych z zaktadanego zwiekszenia stopnia stosowania sie do zalecen lekarskich.
Jednoczesnie brak jest wiarygodnych przestanek do szacowania zmian we wptywach do budzetu
panstwa, ktére mogtyby wynika¢ zewentualnego sukcesu terapeutycznego prowadzacego
do powrotu sprawcéw do aktywnosci zawodowe;.
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Opinia NFZ

W przekazanej opinii nie przedstawiono szacunkéw finansowych. Zwrécono uwage, ze w KSOZ nie
wskazano poziomu finansowania, co uniemozliwia przygotowanie opinii w zakresie skutkéw
finansowych proponowanego $wiadczenia. Zgtoszono rowniez watpliwosci dotyczace celowosci
kwalifikacji przedmiotowego $wiadczenia, podkreslajac brak interwenciji, ktére nie bytyby dotychczas
ujete w obowigzujgcym wykazie $wiadczern gwarantowanych. Ponadto zwrdécono uwage
na watpliwosci zwigzane z zakresem uprawnien NFZ do pokrywania kosztéw dziatan zleconych przez
sad karny.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

W przekazanych opiniach eksperci wskazali na zasadno$¢ wprowadzenia kompleksowego $wiadczenia.
Wedtug ankietowanych korzysci obejmujg poprawe jakosci i skutecznosci leczenia dzieki zapewnieniu
ciggtosci terapii po zakonczeniu hospitalizacji w zaktadzie karnym. Zwrdcono rowniez uwage
na mozliwosc¢ lepszego dopasowania oddziatywan do specyfiki pacjentéw sadowych oraz pracy zespotéw
interdyscyplinarmych. Eksperci podkreslajg znaczenie lokalizacji udzielania Swiadczen, sprzyjajacej
reintegracji spotecznej, odbudowie relacji rodzinnych i ograniczeniu nadmiernej izolacji. Wskazywane
sg takze korzysci systemowe, takie jak odcigzenie oddziatéw psychiatrii sgdowej, racjonalizacja kierowania
do detendiji, redukcja kosztéw hospitalizacji oraz potencjalne zmniejszenie ryzyka recydywy i poprawa
bezpieczenstwa publicznego.

Wsréd potencjalnych zagrozen wskazano niewystarczajacg intensywnosci terapii ambulatoryjnej u czesci
pacjentdw, trudnosci w monitorowaniu przebiegu leczenia oraz ryzyko nieregularnego uczestnictwa
w terapii. Eksperci zwracajg uwage na bariery organizacyjne i finansowe, w tym niedostateczne
finansowanie, przecigzenie poradni, brak wyspecjalizowanej kadry oraz ograniczong dostepnosé
Swiadczenn w niektérych regionach. Wskazywane sg rowniez ryzyka stygmatyzacji pacjentow,
zwiekszonego obcigzenia administracyjnego i potencjalnego wzrostu kosztéw w przypadku
nieskutecznosci terapii ambulatoryjne;.

Uwagi do opisu swiadczenia

Wydaje sie, ze w obecnym porzadku prawnym wprowadzenie $wiadczenia w zaproponowanym
ksztatcie nie spetnitoby deklarowanych zatozen. Zakres interwencji nie uwzglednia bowiem wszystkich
mozliwosci wynikajacych z obowigzujacego wykazu $wiadczen gwarantowanych (m.in. sesji wsparcia
psychospotecznego, turnuséw rehabilitacyjnych, badan laboratoryjnych czy dziennych swiadczen
leczenia uzaleznien). Korekty wymagaja rowniez operatory logiczne w czesci dotyczacej personelu,
a definicje zawodéw nieuregulowanych ustawowo powinny zosta¢ ujednolicone wzgledem innych
rozporzadzen. W opisie $wiadczenia sugerowane jest odstgpienie od wskazywania konkretnych,
licencjonowanych narzedzi diagnostycznych.

W  opinii Prezesa Agencji zasadne jest rozwazenie utworzenia nowej formuly $wiadczen
postpenitencjarnych, realizowanej w formie kompleksowego programu obejmujgcego wszystkie niezbedne
oddziatywania, réwniez te nie mieszczace sie w zakresie oddziatywarn o charakterze medycznym. Wymaga
to zintegrowania dziatan resortéw witasciwych do spraw zdrowia, sprawiedliwosci i pomocy spotecznej oraz
zaangazowania jednostek samorzadu terytorialnego, tak aby zapewni¢ maksymalng skutecznosé
interwengji.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.
Omoéwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza szesciu dokumentéw wykazata, ze w przypadku oséb z zaburzeniami lub chorobami
psychicznymi, ktére weszty w konflikt z prawem wymaga zapewnienia ciggtosci leczenia oraz sprawnej
koordynacji miedzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w proces terapeutyczny. W jednym
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z dokumentéw podkreslono konieczno$é wspdtpracy réwniez z podmiotami $wiadczacymi ustugi
zwiazane z przeciwdziataniem bezdomnosci, czy zwalczaniem uzaleznien. Swiadczenia powinny by¢
udzielane w warunkach umozliwiajgcych kontrole ryzyka, przy czym stosowane $rodki musza
pozostawac proporcjonalne do poziomu zagrozenia. W wytycznych zwraca sie uwage na koniecznosé
systematycznego dokumentowania oceny ryzyka wystapienia zachowan agresywnych. Analiza
dokumentéw wskazuje jednak na brak jednolitego podejScia co do elementéw sktadowych
kompleksowego oddziatywania psychoterapeutycznego.

Nie przeprowadzono wyszukiwania celowanego w zakresie rekomendacji finansowych publikowanych
przez zagraniczne instytucje dziatajgce w obszarze oceny technologii medycznych.

Analiza rozwiazan organizacyjnych w 10 wybranych panstwach wykazata, ze ambulatoryjne srodki
zabezpieczajace stanowig integralny element opieki psychiatrycznej i terapii uzaleznie adresowanej
do sprawcéw przestepstw. Obejmujg one gtéwnie osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uzaleznieniami, potencjalnie stwarzajace zagrozenie recydywa, przy czym zakres populacji, czas
trwania srodkow (od kilku miesiecy do kilku lat, czasem bezterminowo), organizacja, poziom centralizacji,
dostepnosc infrastruktury oraz zakres $wiadczen rdznig sie istotnie pomiedzy panstwami. Leczenie jest
zazwyczaj finansowane ze $rodkéw publicznych, realizowane przez zespoty wielodyscyplinarne, czesto
w wyspecjalizowanych strukturach psychiatrii sgdowej, a jego zakres obejmuje farmakoterapie,
psychoterapie, dziatania srodowiskowe i socjalne oraz monitoring ryzyka. Jednoczesnie analiza
wskazuje na brak jednolitych standardéw miedzynarodowych w zakresie oceny ryzyka zachowan
agresywnych oraz istotne réznice wynikajace z regulacji prawnych dotyczacych psychiatrii sadowej,
dostepnych narzedzi i zasobéw kadrowych w poszczegdlnych krajach.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2025 r. (znak: ZPP.0210.10.2025.DJZ) w sprawie
oceny zasadnosci zakwalifikowania: ,kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego diagnostyke
i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajacego psychiatrii sadowej’, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2025
poz. 1461 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 17/2026 z dnia 3 lutego 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego diagnostyke i leczenie
prowadzone w ramach srodka zabezpieczajacego psychiatrii sgdowej jako $wiadczenia gwarantowanego

2. Raportnr DMiIOSZ.420.1.2025 ,Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne $wiadczenie opieki zdrowotnej obejmujace
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajacego psychiatrii sadowej; Ocena zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia jako $Swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien”;
data ukoriczenia: 28 stycznia 2026 roku
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