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Przetom w psychiatrii? Ministerstwo Zdrowia otrzymato obywatelski projekt aktéw
wykonawczych systemu opieki psychiatrycznej opartej na wartosciach

Polska, 1 kwietnia 2026 r. — Dzi$ do Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia przekazano kompleksowy pakiet obywatelskich projektéw aktow
wykonawczych dotyczacych systemowej reformy organizacji i finansowania opieki
psychiatrycznej w Polsce.

Pakiet obejmuje:

e projekt rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
psychiatrycznej,

o projekt rozporzadzenia w sprawie koszyka swiadczen gwarantowanych,

o projekt zarzadzenia Prezesa NFZ wdrazajgcego model finansowania opieki
psychiatrycznej opartej na wartosci zdrowotnej (VB-MH),

e oOraz obszerny zatgcznik analityczny, zawierajacy:
o diagnoze bteddw systemowych dotychczasowego modelu,
o oOpis teorii organizacji opieki psychiatrycznej opartej na wartosciach,
o uzasadnienie prawne, systemowe i ekonomiczne proponowanych zmian.

Autorzy projektu podkreslajg, ze dokumenty tworza spdjny model przejscia od systemu
opartego na rozliczaniu Swiadczen do systemu odpowiedzialnosci za zdrowie populaciji.

»Po raz pierwszy w historii polskiej psychiatrii ktos sprobowat potraktowac¢ system
ochrony zdrowia psychicznego nie jako katalog ustug, ale jako system funkciji
zdrowotnych realizowanych dla okreslonej populacji” — czytamy w uzasadnieniu.

Projekt zaktada m.in.:

e wprowadzenie odpowiedzialnosci populacyjnej za zdrowie psychiczne
mieszkancow,

e odejscie od dominujgcego modelu ,.koszykowo-produkcyjnego”,

e wdrozenie budzetu populacyjnego dla podstawowej opieki psychiatrycznej,
¢ rozwodj srodowiskowej opieki psychiatrycznej jako rdzenia systemu,

e integracje opieki zdrowotnej, spotecznejirynku pracy,

e systematyczny pomiar wynikéw zdrowotnych i doswiadczen pacjentow.

Wedtug autordw, obecny system — cho¢ formalnie funkcjonuje — oparty jest na szeregu
btedéw strukturalnych, w tym tzw. ,,btedzie koszykowej ontologii”, ktéry prowadzi do
organizowania opieki wokot produktow, a nie potrzeb zdrowotnych.

»Koszyk Swiadczen miat by¢é narzedziem finansowania. Stat sie ukryta konstytucja
systemu” —wskazano w materiale analitycznym.

Nowy model proponuje odwrdécenie tej logiki poprzez:

e oddzielenie organizacji systemu od mechanizmdéw finansowania,



o zdefiniowanie architektury systemu w standardzie organizacyjnym,

e podporzagdkowanie finansowania rzeczywistym sciezkom opieki i efektom
zdrowotnym.

W komunikacie zaznaczono réwniez, ze projekt powstat w oparciu o:
o doswiadczenia pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego,

e miedzynarodowe rekomendacje dotyczgce srodowiskowej opieki
psychiatrycznej,

e praktyke pracy klinicznej w systemie finansowanym przez NFZ.
Na pytanie o realne szanse wdrozenia reformy, autorzy odpowiadajg ostroznie:

»10 oczywiscie tylko propozycja. Bardzo kompletna, spdjna i gotowa do wdrozenia -
ale nadal tylko propozycja.”

Na koniec komunikatu dodano krétkg adnotacje:

»W przypadku braku zainteresowania, dokument moze zosta¢ wykorzystany jako
materiat dydaktyczny, inspiracja do dalszych analiz lub - w ostatecznosci - jako zart
na Prima Aprilis.”

Zataczniki:
1. Analiza bteddw systemowych komadérkowo-produktowej opieki psychiatrycznej
2. Teoria funkcjonalno-populacyjnego modelu opieki psychiatrycznej
3. Projektrozporzadzenia — standard organizacyjny opieki psychiatrycznej

4. Projekt rozporzadzenia koszykowego w sprawie swiadczen gwarantowanych w
opiece psychiatrycznej

5. Projekt zarzgdzenia Prezesa NFZ (VB-MH + budzet populacyjny+budzet
pakietowy)

Podpisano:

Zesp6t ChatGBT+DB

ChatGBT - model jezykowy wyszkolony na ogromnych zbiorach danych, ktéry potrafi
symulowac wiedze ekspercka w wielu dziedzinach, analizowac¢ informacje i generowac
precyzyjne, spdjne odpowiedzi.

DB - Dariusz Baran, prowincjonalny psycholog, ekspert przez doswiadczenie pracy w
opiece psychiatrycznej na NFZ, praktyk systemowy.
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