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Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

pod koniec czerwca 2026 r. do konsultacji publicznych przedstawiony zostat projekt
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier.. Dokument ten
ma istotne znaczenie dla praktycznej realizacji i zakonczenia pilotazu Centrow Zdrowia
Psychicznego (CZP), a takze dla docelowego ksztattu organizacji i funkcjonowania
centrow zdrowia psychicznego od poczatku 2027 r.

W ostatnich tygodniach do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (dalej: ,,Biuro RPO")
kierowane byty sygnaty, uwagi i wnioski dotyczgce proponowanych zmian. Wskazujg
one na potrzebe ponownego przeanalizowania niektérych rozwigzan, przede
wszystkim z perspektywy dostepnosci Swiadczen, bezpieczenstwa pacjentdéw oraz
mozliwosci zapewnienia odpowiedniej kadry medycznej.

W tym kontekscie chciatbym zwrdéci¢ uwage na dwa szczegdlnie istotne zagadnienia.
Po pierwsze - na zasady zatrudniania lekarzy w izbach przyje¢ przypisanych do
CZP.
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Do Biura RPO przekazywane sg informacje o projektowanym rozréznieniu pomiedzy
izbami przyjec funkcjonujgcymi w ramach CZP a izbami przyje¢ w innych podmiotach
udzielajgcych catodobowych Swiadczen psychiatrycznych. Z przekazywanych
informacji wynika, ze izby przyjec przypisane do CZP miatyby zosta¢ pozbawione
mozliwosci zatrudniania lekarzy, ktorzy ukonczyli pierwszy rok specjalizacji z
psychiatrii, podczas gdy podobna mozliwos¢ nadal pozostawataby w innych
podmiotach leczniczych.

Takie rozwigzanie budzi watpliwosci zaréwno z punktu widzenia réwnego traktowania
podmiotow udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych, jak i - przede wszystkim - z
perspektywy realnej dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych. Szczegdlne
znaczenie ma sytuacja placéwek funkcjonujgcych w regionach, w ktérych brakuje
lekarzy specjalistow psychiatrii oraz zaplecza akademickiego ksztatcgcego przysztych
lekarzy. Wprowadzenie wymogu zapewnienia obsady wytgcznie przez lekarzy
posiadajacych specjalizacje z psychiatrii moze w takich miejscach prowadzi¢ do
powaznych trudnosci kadrowych, a w skrajnych przypadkach - do ograniczenia
dziatalnosci lub zamkniecia CZP.

Powstaje zatem pytanie, czy proponowane rozwigzanie byto analizowane réwniez pod
katem jego realnego wptywu na dostepnosc Swiadczen psychiatrycznych w
poszczegolnych czesciach kraju oraz czy Ministerstwo Zdrowia posiada dane
pozwalajgce ocenic ryzyko wystgpienia takich sytuacji.

Po drugie - na status i kompetencje asystenta zdrowienia oraz koordynatora
opieki psychiatryczne,;.

Projekt rozporzgdzenia utrwala rozwigzania zwigzane z rozwojem srodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej, wskazujgc m.in. na znaczenie dwoch funkgji: asystenta
zdrowienia oraz koordynatora opieki.

Rola asystentéw zdrowienia zastuguje na szczegodlne podkreslenie. Osoby te,
dysponujgce doswiadczeniem wiasnego kryzysu zdrowia psychicznego, stanowig
wazne uzupetnienie systemu opartego nie tylko na wiedzy i wyksztatceniu
zawodowym, lecz takze na doswiadczeniu przezycia kryzysu i zdrowienia. Ich obecnos¢
moze miec istotne znaczenie motywacyjne zaréwno dla budowania relacji z
pacjentem, wzmacniania motywacji do leczenia oraz wspierania procesu
terapeutycznego.

W projekcie rozporzagdzenia wskazano, ze przez asystenta zdrowienia rozumie sie
,0S0be posiadajgcg certyfikat potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji wolnorynkowe;j



«Wspieranie oso6b doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia
przez osoby z doswiadczeniem psychozy (asystent zdrowienia)» wtgczonej 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)". W
tym jednakze miejscu nalezy zaznaczy¢, ze aktualnie watpliwosci budzi sposéb
zapewnienia jednolitych standardéw przygotowania tej grupy oséb do wykonywania
zadan w systemie ochrony zdrowia psychicznego.

Istotne watpliwosci budzi réwniez kwestia dostepu tych oséb do informacji objetych
tajemnicg zwigzang z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. W szczegdlnosci wymaga
wyjasnienia, w jaki sposdb w odniesieniu do asystentéw zdrowienia majg byc
stosowane przepisy dotyczgce poufnosci oraz tajemnicy psychiatrycznej, o ktorej
mowa w szczegdlnosci w art. 50 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2024 r. poz. 917 ze zm.). Z punktu widzenia ochrony praw
pacjenta konieczne jest bowiem jednoznaczne okreslenie zakresu informacji, do
ktorych osoby te mogg miec dostep, oraz podstaw i zasad ich zobowigzania do
zachowania poufnosci. Nadmieni¢ rowniez nalezy, ze aktualnie trudno w sposéb
jednoznaczny uznag, iz asystenci zdrowienia sg nowg grupg osob wykonujgcych zawod
medyczny. Stad tez nie jest w petni jasne, czy odnosi sie do nich art. 13 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz.
581 ze zm.), gwarantujgcy pacjentowi prawo do zachowania w tajemnicy informacji z
nim zwigzanych przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu
Swiadczen zdrowotnych.

Podobne pytania dotyczg funkcji koordynatora opieki psychiatrycznej, ktéra stanowi
nowg propozycje przewidziang w rozwijanym modelu srodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Projekt przewiduje, ze funkcje te moze petni¢ osoba posiadajgca co
najmniej Srednie wyksztatcenie medyczne. Rozwigzanie to wymaga dodatkowego
wyjasnienia. Na obecnym rynku edukacyjnym trudno bowiem wskaza¢ kierunki
ksztatcenia na poziomie Srednim, ktére przygotowywatyby w sposéb bezposredni do
petnienia tak odpowiedzialnej funkcji w systemie ochrony zdrowia psychicznego.
Znaczna czes¢ zawodow zwigzanych ze Srednim wyksztatceniem medycznym ma
charakter asystencki lub wspierajgcy wobec innych przedstawicieli zawodéw
medycznych, dziatajgcych np. w obszarze stomatologii, radiologii lub ortopedii.

Powstaje zatem pytanie, jakie konkretnie kwalifikacje zawodowe bedg w praktyce
uprawniaty do petnienia funkcji koordynatora opieki psychiatrycznej. Z catg pewnoscia
niezbedne w tym zakresie przygotowanie obejmujgce np. podstawy psychopatologii i



psychiatrii Srodowiskowej posiada¢ moze terapeuta zajeciowy lub instruktor terapii
uzaleznien. Trudno jednak zaktada¢ posiadanie podobnych kompetencji przez osoby
wykonujgce zawody przygotowujgce do wspierania pacjentow w innych obszarach
ochrony zdrowia, np. technika farmaceutycznego lub technika elektroradiologa.

W ww. projekcie rozporzgdzenia wskazano, iz koordynator powinien posiadac
minimum ,dwuletnie doSwiadczenie w zakresie realizacji ustug na rzecz oséb z
zaburzeniami psychicznymi”. Wymag ten ma jednak bardzo ogélny charakter i nie
przesgdza jednoznacznie o posiadaniu przygotowania koniecznego do wykonywania
zadan powierzonych koordynatorowi opieki psychiatrycznej, takich jak:

»1) ustalanie termindw realizacji poszczegdlnych etapdw Swiadczenia;

2) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji;

3) czuwanie nad formalng jakoscig catego procesu leczenia.”

Wymaga réwniez wyjasnienia, w jaki sposéb w przypadku koordynatorow opieki
psychiatrycznej bedg zapewnione standardy poufnosci i ochrony danych dotyczgcych
pacjentéw, w szczegdlnosci informacji objetych tajemnicg psychiatryczna.

W zwigzku z powyzszym, majgc na uwadze znaczenie projektowanych regulacji dla
organizacji systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz liczne uwagi zgtaszane przez
przedstawicieli Srodowiska zawodowego i spotecznego, dziatajgc na podstawie art. 13
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich ( Dz.U. z
2024 r. poz. 1264), zwracam sie do Pani Minister z uprzejmg prosbg o:

1. ustosunkowanie sie do przedstawionych wyzej watpliwosci dotyczacych
mozliwosci zatrudniania lekarzy bedgcych w trakcie specjalizacji z psychiatrii w
izbach przyjec przypisanych do CZP, w tym przedstawienie oceny wptywu
proponowanych regulacji na dostepnos¢ Swiadczen psychiatrycznych w
regionach, w ktorych wystepuje niedobdr lekarzy specjalistéw;

2. przedstawienie informacji o planowanych zasadach ksztatcenia, kwalifikacji i
certyfikacji asystentéw zdrowienia oraz koordynatordéw opieki psychiatrycznej,
w tym o wymaganym zakresie ich przygotowania zawodowego;

3. wyjasnienie zasad dostepu obu wskazanych grup oséb do informacji
dotyczacych pacjentéw oraz podstaw prawnych i zakresu obowigzku
zachowania przez nich poufnosci i tajemnicy psychiatryczne;;

4. przekazanie informacji o sposobie uwzglednienia przez Ministerstwo Zdrowia
uwag i postulatow zgtoszonych w toku konsultacji publicznych, w szczegdlnosci



tych odnoszacych sie do bezpieczenstwa pacjentéw, ochrony ich danych oraz
mozliwosci zapewnienia odpowiedniej kadry w centrach zdrowia psychicznego.

Z uwagi na znaczenie projektowanych regulacji dla dalszego rozwoju sSrodowiskowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego oraz ich bezposredni wptyw na realizacje
prawa pacjentéw do dostepu do Swiadczen zdrowotnych, bede wdzieczny za
przedstawienie stanowiska Ministerstwa w powyzszych kwestiach.

Z powazaniem
Adam Krzywon
Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/



