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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 63/2026 z dnia 18 maja 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
Centrum Zdrowia Psychicznego jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci kwalifikacji
w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniern swiadczenia opieki
zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego.

Aktualnie Centra Zdrowia Psychicznego (CZP) finansowane sq w modelu
mieszanym na podstawie rozporzgdzenia pilotazowego. Program pilotazowy
CZP zaktadat wdrozenie w skali catego kraju modelu srodowiskowego opieki
psychiatrycznej dla osob dorostych i zapewnienia kompleksowej opieki blisko
miejsca zamieszkania. Kluczowym elementem programu jest koordynacja opieki,
realizowana przez wyznaczonego koordynatora, ktory dba o spdjnosc¢ dziatan
terapeutycznych, organizacyjnych i spotecznych na wszystkich etapach procesu
leczenia. Program rozpoczgt sie w lipcu 2018 r., jego zakoriczenie planowane jest
na 31 grudnia 2026 r. Obecnie w Polsce funkcjonuje 117 CZP, populacja aktualnie
objeta swiadczeniami w ramach programu pilotaZzowego wynosi ok. 15,6 min
0s0b co sanowi ok 51% populacji ogdlnej. Odsetek pacjentow leczonych w CZP
sposrod populacji objetej opiekq wyniost 3,2%. Populacja docelowa objeta
Swiadczeniami CZP to wszystkie osoby zamieszkate na terytorium objetym
odpowiedzialnosciq terytorialnqg CZP, co szacowane jest na 30,21 min osob.

Dowody naukowe

Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczerstwa i jego
uwarunkowan EZOP Il przeprowadzone w latach 2018-2021 ujawnito, ze 26,5%
populacji Polski doswiadczyto co najmniej jednego zaburzenia psychicznego
w ciggu zycia. Oznacza to, ze kryzysy psychiczne dotyczq co czwartej osoby,
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czyli statystycznie  kazdej polskiej rodziny. W  populacji  dorostych
najpowszechniejszymi problemami byty zaburzenia lekowe oraz zaburzenia
zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu. Wyniki badania unaocznity niewydolnosc
scentralizowanego systemu opieki zdrowotnej, zwtfaszcza w kontekscie
nierownomiernego dostepu do Swiadczen oraz dominacji leczenia szpitalnego
nad opiekq srodowiskowaq.

Zgodnie z rekomendacjami WHO i Komisji Europejskiej srodowiskowy model
opieki psychiatrycznej jest uznawany za preferowane rozwigzanie systemowe.
Opinie ekspertow bazujgce na dotychczasowych doswiadczeniach z programu
pilotazowego wskazujg, ze ww. model jest zgodny z kluczowymi potrzebami
systemowymi psychiatrii dorostych w Polsce, z zastrzezeniem, ze CZP powinny
stanowi¢ podstawowy, lecz nie jedyny element zabezpieczenia zdrowia
psychicznego w systemie opieki.

Podobne rozwiqzania jak system CZP, dqgzigqce do tworzenia systemow
zintegrowanych, redukujgcych liczbe hospitalizacji, zaktadajqcych terytorialng
odpowiedzialnosc¢ za populacje i z rozbudowangq opiekqg srodowiskowq, tworzone
sq w wielu krajach europejskich, w tym Niemczech, Francji, Wielkiej Brytanii,
Czechach, Stowenii, Danii, Litwie.

Problem ekonomiczny

Szacowane obecne naktady na pilotaz CZP wynoszq ok. 2,39 mld zt rocznie
i sq ponad 1,5 razy wyZzsze w porownaniu do naktadow na swiadczenia z zakresu
psychiatrii udzielane na zasadach ogdlnych (wynoszgce ok. 1,56 mlid zi).
Catkowity koszt inkrementalny wdrozenia projektowanego swiadczenia wyniesie
w | roku ok. 1,08 mld zt, w Il roku 0,84 mid zt, w Ill roku 1,1mld zt.
W przypadku objecia finansowaniem nowego swiadczenia w miejsce programu
pilotazowego, wymagana bedzie zmiana w prognozie kosztow NFZ na lata 2027-
2029 oraz w projekcie planu finansowego NFZ na 2027 r.

Eksperci podkreslajg, ze w proponowanym ksztatcie model finansowania
nie uwzglednia nasilenia problemow zdrowotnych oraz wspdtistniejgcych
zaburzen zdrowotnych u docelowej grupy pacjentow.

Gtowne argumenty decyzji

e Zmiana systemowa organizacji swiadczen psychiatrycznych, polegajgca
na odejsciu od opieki stacjonarnej w kierunku opieki srodowiskowej
i skoordynowanej, odpowiada na potrzeby zdrowotne spoteczeristwa
polskiego, jest zgodna z miedzynarodowymi zaleceniami i jest spodjna
z modelami przyjetymi w innych krajach europejskich.

e Dotychczasowe doswiadczenia wynikajgce z programu pilotaZzowego
CZP potwierdzajg skutecznos¢ przyjetego modelu w realizacji zatoZonych
celow.
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Uwagi Rady

e Woprowadzenie wnioskowanego swiadczenia wymaga przeprowadzenia
petnego procesu wyceny, obejmujgcego weryfikacje i ponowne przeliczenie
modelu w oparciu o aktualne, kompletne i zweryfikowane dane.

e Konieczne jest wprowadzenie obowiqgzku monitorowania jakosci,
dostepnosci i efektow leczenia, na podstawie zestawu okreslonych
wystandaryzowanych wskazZnikow.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: DMi0SZ.4100.2.2026
,0cena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Centrum Zdrowia Psychicznego”,
data ukoriczenia 14.05.2026 r.



