Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 17/2026 z dnia 3 lutego 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji kompleksowego ambulatoryjnego
oraz dziennego swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sgdowej jako swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie kompleksowego
ambulatoryjnego oraz dziennego swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego
diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego
psychiatrii sgdowej jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Celem zlecenia Ministra Zdrowia jest ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, kompleksowego ambulatoryjnego oraz dziennego swiadczenia opieki
zdrowotnej obejmujqgcego diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka
zabezpieczajgcego psychiatrii sqdowej. Populacjg docelowg swiadczenia
sq osoby petnoletnie z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
(ICD-10: FOO-F99), wobec ktdrych zostat orzeczony srodek zabezpieczajgcy
w postaci terapii lub terapii uzaleznien - na podstawie art. 93a § 1 pkt 2 i 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pdzn. zm.).

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania mogq istotnie zwiekszac ryzyko
naruszenia porzqdku prawnego. W polskim prawie karnym wyodrebniono srodki
zabezpieczajgce, w tym srodki nieizolacyjne o charakterze leczniczym,
obejmujgce terapie i terapie uzaleznien; majq one charakter prewencyjny
i podlegajg okresowej ocenie przez sqd. Aktualny system nie zapewnia
skoordynowanej i ustrukturyzowanej opieki ambulatoryjnej i dziennej
dla pacjentow dorostych z orzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym w postaci
terapii i terapii uzaleznien.

Proponowane  rozwiqgzanie, @ wedtug  zgtaszajgcego, ma  zapewnic
Swiadczeniobiorcy: realizacje swiadczen  blizej miejsca zamieszkania,
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ograniczenie orzekania izolacyjnego Srodka zabezpieczajgcego tylko
do sprawcow najpowazniejszych czyndw zabronionych, skrdcenie czasu
oczekiwania na leczenie oraz skrocenie pobytu osob chorych psychicznie
w warunkach aresztu tymczasowego. Skutkiem przedmiotowego rozwigzania
ma byc przesuniecie czesci swiadczen realizowanych w trybie stacjonarnym
na swiadczenia opieki ambulatoryjne;.

Swiadczeniem alternatywnym dla wnioskowanego jest aktualna praktyka,
w ktorej opieka psychiatryczna, w ramach Ssrodka zabezpieczajgcego,
realizowana jest w systemie psychiatrii ogdlnej, w trybie ambulatoryjnym
finansowanym ze Srodkow publicznych. Wobec powyzZszego, oceniane
Swiadczenie odnosi sie przede wszystkim do nowego rozwigzania
organizacyjnego, ale obejmuje interwencje, ktore aktualnie stanowiq
sSwiadczenia gwarantowane.

Dowody naukowe

Proponowane w KSOZ procedury jednostkowe skfadajgce sie na $wiadczenie
kompleksowe sq swiadczeniami gwarantowanymi opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, finansowanymi ze srodkdow publicznych. W zwiqzku z tym
odstgpiono od petnej analizy klinicznej skutecznosci i bezpieczenstwa. Ocene
zasadnosci warunkow realizacji swiadczenia oparto na przeglgdzie wytycznych
klinicznych, rozwiqzan miedzynarodowych, analizie uwarunkowan prawnych
oraz opinii ekspertow klinicznych.

Odnaleziono 6 wytycznych praktyki klinicznej oraz standardow postepowania
z lat 2006-2025, ktore odnoszq sie do systemu diagnostyki i leczenia sprawcow
przestepstw w warunkach wolnosciowych (NHS Scotland 2014; RCPSYCH 2021,
RCPSYCH 2025, EPA 2018, CAPL 2021, AHMC 2006). Wytyczne wskazujq
na zasadnos¢ wdrazania u pacjentow opieki srodowiskowej i ambulatoryjne;.
Konieczna jest skuteczna komunikacja miedzy systemami zdrowia, wymiaru
sprawiedliwosci i penitencjarnymi. Leczenie sprawcow przestepstw w warunkach
wolnosciowych wymaga podejscia wielodyscyplinarnego - wspdtpracy lekarzy
psychiatrow, psychologow, terapeutow, personelu pielegniarskiego oraz
specjalistow wsparcia psychospotecznego. Proces ten obejmuje tez obowiqgzek
przekazywania sqdowi informacji o przebiegu i efektach leczenia. Szczegdlnq role
odgrywa systematyczna ocena ryzyka zachowan przemocowych oparta
na sformalizowanych narzedziach.

Analiza rozwigzan miedzynarodowych wskazuje, ze ambulatoryjne srodki
zabezpieczajgce o charakterze leczniczym sq standardowym elementem
systemow ochrony zdrowia psychicznego i prewencji kryminalnej. W wiekszosci
panstw leczenie prowadzone jest przez multidyscyplinarne zespoty, w oparciu
o indywidualne plany leczenia. Finansowanie ambulatoryjnych Ssrodkow
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zabezpieczajgcych odbywa sie przede wszystkim ze srodkdow publicznych
(resortow ministerstw i/lub towarzystw ubezpieczeniowych).

Analiza uwarunkowan prawnych oraz danych sprawozdawczych NFZ wskazuje
na brak szczegdtowych uregulowan, dotyczqcych wzajemnych powigzan
i aspektow organizacyjnych w zakresie realizacji swiadczern wobec pacjentow
zorzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym (terapia i terapia uzaleznien),
pomiedzy ptatnikiem (NFZ) a Ministerstwem Sprawiedliwosci. Dodatkowo,
doswiadczenia ze zblizonym ambulatoryjnym swiadczeniem kompleksowym dla
sprawcow przestepstw wobec ktdrych orzeczono terapie, pn ,,Program terapii
zaburzen preferencji seksualnych”, ktorego sprawozdawczosc jest zdecydowanie
ponizej oczekiwan, pomimo formalnej wyceny, szerokiego wachlarza zakresu
Swiadczenia, co wskazuje na niskie zainteresowanie swiadczeniodawcow.
W zwigzku z czym nalezy zaproponowac inng miedzyresortowq forme wsparcia
obejmujgcego zarédwno swiadczenia zdrowotne jak i pomoc spofeczng,
resocjalizacje.

W opinii ekspertdow klinicznych, wolnosciowy srodek zabezpieczajqcy, zapewnia
ciggtos¢ leczenia po opuszczeniu oddziatow psychiatrii sqgdowej, zwfaszcza
po dfugotrwatej hospitalizacji. W obecnym systemie opieki nad osobami objetymi
srodkiem zabezpieczajgcym w formie terapii - obejmujgcym m.in. aspekty
organizacyjne, systemowe i finansowe — stwierdza sie istotne braki. Brak
dedykowanego swiadczenia oraz wyodrebnionej Sciezki pacjenta skutkuje
opdznieniami,  niewystarczajgcym nadzorem nad realizacjq  srodka
zabezpieczajgcego oraz dezorganizacjq procesu terapeutycznego. W Polsce
brakuje jednolitych, wdrozonych systemowo, standardow oceny ryzyka
zachowan agresywnych i czynnikow ochronnych, co prowadzi do znacznej
heterogenicznosci stosowanych praktyk. Wg ekspertow, koszt opieki
w psychiatrii sgdowej jest wyzszy niz w psychiatrii ogdlnej, z uwagi na specyfike
pacjentow wymagajgcych opieki kompleksowej, monitorowania postepow
leczenia, oceny ryzyka oraz wspodtpracy z sqgdami.

Problem ekonomiczny

Wprowadzenie ocenianego swiadczenia do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien wigze sie z dodatkowymi kosztami dla ptatnika publicznego
we wszystkich latach analizy. Koszty inkrementalne w latach 2026-2028
wariantu podstawowego wyniosq odpowiednio, tgcznie dla terapii i terapii
uzaleznien: w 1. roku 31 667 273 zt, w 2. roku 35 058 669 zt i w 3. roku
38452 185 zt. Wzrost wynika ze zwiekszajgcej sie prognozowanej liczby
pacjentow i z wyziszego szacowanego kosztu produktow jednostkowych
rozliczanych u pacjentow psychiatrii sgdowej z orzeczonym srodkiem
zabezpieczajgcym.
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Gtowne argumenty decyzji:

e Zaproponowane rozwiqzanie nie zapewnia skoordynowanej,
ustrukturyzowanej opieki ambulatoryjnej idziennej we wnioskowanej
populacji z mozliwosciq jej monitorowania.

e Duze obcigzenie finansowe dla NFZ.

Uwaga Rady

Dla skutecznej realizacji zaktadanych celow srodkow zabezpieczajgcych
(w szczegdlnosci w zwigzku ze zidentyfikowanymi problemami systemowymi,
organizacyjnymi i finansowymi) nalezy rozwazy¢ wdrozenie dziatan
miedzyresortowych, wspomagajgcych skuteczng realizacje ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sprawcow przestepstw.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt lustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DMiOSZ.420.1.2025 , Kompleksowe ambulatoryjne oraz dzienne sSwiadczenie
opieki zdrowotnej obejmujgce diagnostyke i leczenie prowadzone w ramach srodka zabezpieczajgcego psychiatrii
sgdowej”; data ukonczenia: 28.01.2026r.



