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Rozdziat 1
DIAGNOZA SYTUACJI I ZAGROZEN DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia blisko miliard ludzi na $wiecie do$wiadcza
zaburzen psychicznych. Srednio co 40 sekund jedna osoba na $wiecie traci zycie w wyniku

zamachu samobdjczego?).

Od lat eksperci wskazuja na wyzwanie dla zdrowia publicznego jakim jest ochrona zdrowia
psychicznego. Problem zaburzen i chorob psychicznych stat si¢ szczegolnie istotny w ostatnich
latach. Do wzrostu rozpowszechnienia problemow psychicznych przyczynila si¢ epidemia
COVID-19 oraz konieczno$¢ czasowego wprowadzenia zwigzanych z nig ograniczen. Obecnie
kolejnym wyzwaniem sg negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego wojny toczacej
si¢ w Ukrainie oraz konieczno$¢ zapewnienia wlasciwego wsparcia dla osob dotknietych tym

konfliktem.

Badania obserwacyjne z wykorzystaniem zweryfikowanych narzedzi pomiarowych
i raportowania danych dotyczacych problemoéw ze zdrowiem psychicznym w okresie pandemii
obejmujace 398 771 uczestnikow z populacji ogoélnej pokazaly znaczne zrdznicowanie
wskaznikow ich rozpowszechnienia w roznych krajach i regionach?. Jednak nie ulega
watpliwosci, ze czesto$¢ wystgpowania zaburzen psychicznych byta wyzsza niz przed
wybuchem epidemii COVID-19. Globalnie czestos¢ wystepowania depresji wyniosta 28,0%,
objawy leku zgtaszato 26,9% badanych, a 24,1% objawy typowe dla stresu pourazowego,
36,5% zglaszato objawy przewleklego stresu, a 50,0% obciazenie psychologiczne (dystres).

Zaburzenia snu zglaszato az 27,6% badanych.

Ponizej przedstawiona zostata epidemiologia choréb 1 zaburzen psychicznych wsrod
mieszkancoOw Rzeczypospolitej] Polskiej na podstawie danych zawartych w badaniu
,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan
(EZOP 11)”, zwanego dalej ,,badaniem EZOP II”, ktére objeto swoim zasiggiem wszystkie

grupy wiekowe: dzieci w wieku 0-6 lat, dzieci 1 mtodziez w wieku 7—17 lat, oraz dorostych

D https://www.who.int/news/item/27-08-2020-world-mental-health-day-an-opportunity-to-kick-start-a-massive-
scale-up-in-investment-in-mental
health#:~:text=Mental%20health%20is%200ne%200f,every%2040%20seconds%20by%20suicide

2 Nochaiwong, S., Ruengorn, C., Thavorn, K. et al. Global prevalence of mental health issues among the general
population during the coronavirus disease-2019 pandemic: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep 11,
10173 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-89700-8
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w wieku 18 lat i powyzej. Zebrano ponad 15 tys. wywiadow na reprezentatywnej probie losowe;j
mieszkancoOw naszego kraju. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze dane w raporcie
wskazuja na znacznie mniejsze od przewidywanego rozpowszechnienie najczestszych
zaburzen psychicznych, jak depresja, zaburzenia lgkowe, schizofrenia, czy zaburzenia
psychiczne w okresie dziecigcym 1 mtodzienczym. Jednoczesnie pochodzg one z okresu przed

pandemia, w zwigzku z czym obecnie nalezy spodziewac¢ si¢ innych wskaznikow.
Dzieci w wieku 06 lat

W badaniu EZOP II wskazano, ze najczesciej wystepujacymi zaburzeniami rozwojowymi
pojawiajacymi si¢ na roznych etapach zycia matego dziecka sa zaburzenia emocjonalno-
afektywne, ktore wykazano u ponad 6% dzieci. Ponadto zgtaszane byty zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia komunikacji spotecznej oraz zaburzenia interakcji z innymi, ktére dotyczyty ponad
4% dzieci. Ryzyko wystapienia wigkszosci zaburzen rozwojowych byto podobne u chtopcow i
dziewczynek. Roznego rodzaju zaburzenia stwierdzano u okoto 16% dzieci do 6 roku Zycia, co

przektada si¢ na liczbe ponad 420 tys.
Dzieci i mlodziez 7-17 lat

Ponad poét miliona dzieci i mlodziezy cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego ponad 200 tys.
to dzieci w wieku 7-11 lat i ponad 350 tys. miodziezy w wieku 12—17 lat. Zaburzen
internalizacyjnych, na ktore skladajg si¢ przede wszystkim zaburzenia lekowe, doswiadcza
ponad 300 tys. dzieci 1 mlodziezy, okoto 8% dzieci 1 7% milodziezy. Zaburzenia nastroju, w
tym zaburzenia depresyjne i epizody manii potwierdzito znacznie mniej, bo 70 tys. dzieci i
mlodziezy. Wérdd nich zdecydowana wigkszo$¢ to nastoletnia mlodziez. Mozna przypuszczac,
zwazywszy na podobne rozpowszechnienie epizoddéw depresji 1 manii, Ze przynajmniej
kilkadziesigt tysigcy dzieci i mtodziezy cierpialo na chorobe afektywna dwubiegunowa.
Podobnie jak w przypadku zaburzefn internalizacyjnych, zaburzen eksternalizacyjnych
doswiadczato okoto 300 tys. dzieci i mlodziezy, w tym ponad 100 tys. doswiadczalo zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu lub innych substancji

psychoaktywnych).
Dorosli — 18 lat i wiecej

W badaniu EZOP II zaburzenia psychiczne w perspektywie catego zycia ujawnito 26,5%
uczestnikow (tj. w przeliczeniu na populacje okoto 8 330,2 tys.). Do problemoéw o najwigkszym
rozpowszechnieniu nalezaly: zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (7,3%, 2 307,7

tys.), napady lekowe (7,0%, 2 215,5 tys.), fobie swoiste (4,9%, 1 538,8 tys.), epizody depresji
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(3,9 %, 1 213,0 tys.) 1 zaburzenia zachowania (3,8%, 1 191,7 tys.) (Tabela 1.). Jak wspomniano
powyzej, wszystkie dostgpne dane $wiatowe wskazuja na kilkakrotnie wyzsze
rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych. W przegladzie badan populacyjnych
prowadzonych przy uzyciu tej samej metodologii stwierdzano wskazniki rozpowszechnienia
depresji w ciggu zycia na poziomie 15,0% (w ciggu roku natomiast 5,5%)>. Wraz z pandemia

wskazniki te staly si¢ jeszcze wyzsze®.

Do przecietnie najwczesniej (tj. przed osiagnieciem wieku dorostego) ujawniajacych sig
w ciggu zycia zaburzen nalezg Igki o postaci fobii (swoiste — 8,6 lat; spoteczne — 11,6 lat;
agorafobia — 13,9 lat) i zaburzenia socjalizacyjne wieku rozwojowego (opozycyjno-
buntownicze — 12,0 lat, zachowania conduct — 13,3 lat). Natomiast do =zaburzen
rozpoczynajacych sie przecietnie najpozniej (40 lat i wigeej) naleza epizody depresji (40,1 lat)

1 neurastenia (40 lat).

Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w dorostej populacji (wiek 18+)

w okresie catego zycia, oraz odsetkiem oso6b podejmujacych leczenie w ciggu ostatnich 12

miesiecy.
Zaburzenie Rozpowszechnienie | Ekstrapolowana Leczenie
(%) liczebnos¢ (w w okresie
tys) ostatnich 12
miesiecy (%)
Jakiekolwiek zaburzenie wg 26,46 8330,2 —
ICD-10/CIDI
Zaburzenia nerwicowe i pokrewne (internalizacyjne)
Jakiekolwiek zaburzenie 16,07 5 060,6 —
internalizacyjne
Lek uogo6lniony 1,16 363,7 22,16
Lek napadowy (napady 7,04 22155 17,9
leku/paniki)
w tym zaburzenie z napadami 1,19 375,6 13,4
leku

9 Kessler RC, Bromet EJ. The epidemiology of depression across cultures. Annu Rev Public Health.
2013;34:119-38. doi: 10.1146/annurev-publhealth-031912-114409. PMID: 23514317; PMCID: PMC4100461.
4 Liu, X., Zhu, M., Zhang, R. et al. Public mental health problems during COVID-19 pandemic: a large-scale
meta-analysis of the evidence. Transl Psychiatry 11, 384 (2021). https://doi.org/10.1038/s41398-021-01501-9.
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Agorafobia 0,27 85,5 15,7
Fobia spoteczna 1,65 518,9 8,4
Fobie swoiste 4,89 1538,8 1,3
L¢k separacyjny 0,48 152,6 25,1
Obsesyjno-kompulsyjne (wg 0,44 137,1 0
DSM-1V)
Neurastenia 0,82 256,8 46,0
Stresowe pourazowe (PTSD) 2,24 704,7 12,4
Zaburzenia nastroju (afektywne)
Jakiekolwiek zaburzenie 4,65 1 465,5 -
afektywne
Epizody depres;ji 3,85 1213,0 15,4
fagodny 1,10 332,4 3,7
umiarkowany 1,53 481,6 13,7
ciezki 1,27 399,1 26,1
Dystymia 0,46 152,9 33,2
Epizody Manii 0,81 256,3 12,04
hipomania 0,42 132,5 0
mania 0,39 123.8 18.4
Objawy bliskie psychotycznym
co najmniej jeden z szesciu 0,95 298.,4 —
objawow bliskich
psychotycznym
co najmniej jeden z szesciu 0,42 133,5 10
objawow bliskich psychotycz-
nym po wylaczeniu
zwigzanych ze snem lub
uzywaniem substancji
Zaburzenia eksternalizacyjne
Jakiekolwiek zaburzenie 11,63 3662,0 —
eksternalizacyjne
Zachowania (conduct) 3,79 1191,7 0




Opozycyjno-buntownicze 0,29 90,4 0
Okresowe eksplozywne (wg 1,33 419,7 3,1
DSM-1V)
Z napadami objadania si¢ (wg 0,71 233,0 0
DSM-1V)
Zwiazane z uzywaniem 7,3 2307,7 —
alkoholu
w tym uzaleznienie od 1,9 582,5 —
alkoholu
Zwigzane z uzywaniem 1,2 383.,0 21,8
substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i nikotyna
w tym uzaleznienie od 0,2 59,6 49,2
substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i nikotyna
Regularne uzywanie tytoniu 34,0 10 704,2
w tym uzaleznienie od 2,2 695,4 —
nikotyny
Zagrozenie patologicznym 0,2 48,6 0
hazardem
Mysli samobdjcze 1,4 441,3

Zrédto danych: Raport z badania EZOP I1.

Wystepowanie zaburzen psychicznych w zyciu potwierdza ponad 25% mezczyzn i nieco mniej
niz 20% kobiet. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych zwigksza si¢ wraz z wiekiem od
19,2% w wieku 18-29 do 34,2% w wieku 65+. Szczyt rozpowszechnienia wsrod seniorow
przypada na wiek 65-69 lat, a nastepnie po 70. roku zycia rozpowszechnienie zaburzen

psychicznych spada.

Dane na temat liczby samobojstw sa gromadzone przez Komend¢ Gtowna Policji. Jak wynika
z dostgpnych statystyk, taczna liczba zamachow samobdjczych wyniosta w 2021 r. 13 798,
w tym samobdjstw dokonanych — 5201. Zamachy samobojcze zakonczyty si¢ zgonem wsrod
4413 mezczyzn oraz 787 kobiet. Najczgstszym sposobem dokonania zamachu samobojczego
bylo powieszenie si¢ (stanowigce 78%), rzucenie si¢ z wysokosci (ok. 7%) oraz rzucenie si¢
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pod pojazd w ruchu (prawie 3%), a najrzadziej dokonywano zamachu przez zatrucie srodkami
odurzajacymi. Najczestsze ustalone przyczyny zamachdéw samobodjczych zakonczonych
zgonem to choroba psychiczna albo zaburzenia psychiczne oraz nieporozumienia rodzinne lub
przemoc w rodzinie. Najwiecej zamachow samobdjczych byto wérdd osob w wieku 19-24 lat

— 1573 oraz wérdd osob w wieku 30-34 lat —1504).

Dane uzyskane w badaniu EZOP II odnoszg si¢ rowniez do zachowan samobdjczych. Badanie
wykazato, ze 1,5% o0s6b potwierdzito, ze kiedykolwiek w zyciu miato mysli samobojcze,
natomiast po ekstrapolacji na populacj¢ mozna szacowac, ze ponad 110 tysiecy dorostych

podejmowato proby samobdjcze.
Rozdziat 2

CELE I ZADANIA PROGRAMU
1.Cele gtéwne Programu:
1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz dos$wiadczajacych kryzysu
psychicznego wszechstronnej i kompleksowej opieki adekwatnej do ich potrzeb;
2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji o0sob
z zaburzeniami psychicznymi;
3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.
2.Cele szczegdtowe Programu:
1) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb:
a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowej,
b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne,
c) upowszechnianie 1 zapewnienie dostgpu do specjalistycznych programéw
terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych,
d) upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
e) aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

f) skoordynowanie dostgpnych form opieki i wsparcia,

% Dane Komendy Glownej Policji dostepne na stronie: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html.
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2)

3)

g) udzielanie wsparcia  psychologiczno-pedagogicznego  uczniom, rodzicom
1 nauczycielom,;

w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob

z zaburzeniami psychicznymi:

a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania
wizerunku oséb z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznos$ci
respektowania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dzialan realizowanych w ramach

Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje dotyczace

realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez podmioty wskazane

w Programie, opracowanie narzedzi i1 wskaznikow transformacji systemu opieki

psychiatrycznej oraz monitorowanie tego obszaru.

3. Zadania podmiotow:

I. Minister wtasciwy do spraw zdrowia:

Cel gléwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegotowy: upowszechnienie zintegrowanego 1 kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadania:

1)

2)

3)

4)

5)

monitorowanie postepéw wdrazania przez Fundusz kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego bazujacego na leczeniu Srodowiskowym w ramach centréw
zdrowia psychicznego (CZP);

wdrozenie przygotowanych, we wspolpracy z towarzystwami naukowymi wilasciwymi
w sprawach zdrowia psychicznego oraz podmiotami uczestniczacymi w ochronie zdrowia
psychicznego, standardéw lub rekomendacji postgpowania medycznego w ramach CZP;
wspieranie 1 monitorowanie procesu tworzenia sieci CZP;

ustalenie kompetencji niezbednych do realizacji $rodowiskowego modelu ochrony
zdrowia;

wdrazanie na poziomie przeddyplomowym 1 podyplomowym szkolenia kadr

o kompetencjach niezbednych w srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej;



6) okreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w modelu §rodowiskowym ochrony

zdrowia psychicznego.

Wskazniki monitorowania, oczekiwane efekty realizacji: procent populacji objety opieka
w ramach CZP, przygotowany dokument zawierajacy zalecenia/standardy, zmiana programow
ksztalcenia, liczba przeszkolonych kadr o kompetencjach niezbednych w s$rodowiskowe;j

psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

Cel szczegdtowy: upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci

1 mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne.

Zadania:

1)  wspieranie i monitorowanie procesu tworzenia sieci podmiotéw nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne;

2) przygotowanie 1 upowszechnianie standardow Iub rekomendacji postgpowania
medycznego w ramach podmiotow nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
1 mlodziezy;

3) wspieranie podnoszenia kwalifikacji i kompetencji kadr niezbednych do realizacji
$wiadczen w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy;

4) wspieranie wspOtpracy z placowkami o$wiatowymi oraz opieki spolecznej w celu
zapewnienia kompleksowego wsparcia dzieciom 1 mtodziezy do§wiadczajagcym zaburzen

psychicznych oraz ich rodzinom.

Wskazniki monitorowania, oczekiwane efekty realizacji: odsetek powiatéw, na ktérych
funkcjonuje co najmniej jeden podmiot I poziomu referencyjnego, liczba miejsc w oddziale
dziennym dla dzieci 1 mtodziezy na 100 tys. osob ponizej 18 rokuzycia, przygotowany

dokument zawierajacy zalecenia lub standardy.

Cel szczeg6lowy: upowszechnianie i zapewnienie dostgpu do specjalistycznych programow

terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych.

Zadania:

1) przygotowanie we wspolpracy z towarzystwami naukowymi wlasciwymi w sprawach
zdrowia psychicznego oraz podmiotami uczestniczacymi w realizacji $wiadczen
w obszarze zdrowia psychicznego kompletnego modelu kompleksowej oferty leczenia
specjalistycznego w ramach specjalistycznych programoéw oraz oddzialow dedykowanych

leczeniu wysokospecjalistycznemu.



2) wspieranie 1 monitorowanie tworzenia sieci dostepu do specjalistycznych programow
terapeutycznych.

3) wdrazanie na poziomie podyplomowym szkolen niezbednych w realizacji
wysokospecjalistycznych programow terapeutycznych i procedur diagnostycznych.
Wskazniki monitorowania, oczekiwane efekty realizacji: liczba wystandaryzowanych
specjalistycznych ~ programéw  terapeutycznych; liczba wdrozonych procedur
diagnostycznych; liczba zawartych umdéw na realizacj¢ $wiadczen w ramach
specjalistycznych programéw terapeutycznych; liczba zawartych uméw na realizacje

wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych.
Cel szczegotowy: skoordynowanie dostgpnych form opieki i wsparcia.

Zadania:
1) opracowanie zatozen dla utworzenia lub desygnowania w Instytucie Psychiatrii

1 Neurologii organu koordynujacego realizacj¢ Programu na szczeblu centralnym

z zadaniami:

a) doskonalenie we wspdlpracy z wilasciwymi towarzystwami naukowymi oraz
podmiotami uczestniczacymi w ochronie zdrowia psychicznego rozwigzan
organizacyjnych 1 standardow postgpowania w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,

b) monitorowanie realizacji Programu we wspolpracy z Radg do spraw Zdrowia
Psychicznego,

c) sporzadzanie rocznych sprawozdan przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia na
podstawie informacji uzyskanych od podmiotow realizujacych Program;

2) przygotowanie ram 1 zasad wspoldziatania CZP z innymi podmiotami leczniczymi

a takze, podmiotami $wiadczacymi oparcie spoteczne oraz aktywizacj¢ spoteczno-

-zawodowa w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia

spolecznego.
Oczekiwany efekt realizacji: poprawa koordynacji Programu.

Cel gtowny: Prowadzenie dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob
z zaburzeniami psychicznymi.
Zadania:

1) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania wizerunku

0s0b z zaburzeniami psychicznymi w mediach;
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2) prowadzenie dzialan  informacyjno-edukacyjnych  dotyczacych  koniecznosci

respektowania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Cel gtowny: Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Cel szczegotowy: gromadzenie 1 analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje
dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez podmioty

wskazane w Programie.
Zadanie — przygotowanie dokumentow oceniajacych efekty realizacji Programu.

Wskaznik monitorujacy: raporty zawierajace informacje dotyczace zasobéw organizacyjnych
1 kadrowych opieki psychiatrycznej, wskaznikéw rozpowszechnienia zaburzen psychicznych,

dostepnosci, jakosci 1 efektywnosci opieki psychiatryczne;j.
II. Minister wlasciwy do spraw rodziny oraz zabezpieczenia spolecznego

Cel gléwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.
Cel szczegbdtowy: upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1) wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw pomocy spotecznej
w zakresie poszerzania, zrdéznicowania oraz unowoczes$niania pomocy 1 wsparcia
spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowe;,
stacjonarnej, samopomocy Srodowiskowej, z uwzglednieniem polityki rodzinnej
1 senioralnej;

2) monitorowanie sposobu wdrazania przez jednostki samorzadu terytorialnego i inne
podmioty pomocy spotecznej programow poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy 1 oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
pomocy: bytowej, stacjonarnej, samopomocy S$rodowiskowej, z uwzglednieniem
kierunkow polityki rodzinnej i senioralnej;

3) okreslenie standardéw finansowania ustug z zakresu pomocy i oparcia spotecznego
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wskaznik monitorujacy: roczny raport okreslajacy zasoby i dostgpnos$¢ oparcia spolecznego
oraz liczbg 0sob korzystajacych z réznych form pomocy w skali kraju i w poszczeg6lnych

wojewodztwach.

Cel szczegdtowy: aktywizacja zawodowa 1 spoteczna 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
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Zadania:

1) wdrazanie rozwigzan prawnych lub organizacyjnych koniecznych do rozwoju réznych
form zatrudnienia wspieranego i1 wspomaganego oraz przedsiebiorczosci spolecznej,
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi,

2) wspieranie powstawania i dziatalnosci pozarzadowych ruchéw samopomocowych:

a) o0sob z doswiadczeniem zaburzeh psychicznych lub ich rodzin — sluzacych
samopomocy oraz reprezentowaniu oczekiwan i opinii w zyciu i dialogu spotecznym,
b) innych organizacji — dziatajacych na rzecz zwigkszenia aktywnos$ci 1 uczestnictwa

0s0b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu i1 dialogu spotecznym.

Wskaznik monitorujacy: roczny raport okreslajacy liczbe o0sob objetych poszczegdlnymi

formami dziatalnosci.
Cel szczegotowy: skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy.

Zadanie — przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
instytucjonalnych ram i zasad wspoldziatania CZP z podmiotami §wiadczacymi oparcie
spoteczne oraz aktywizacj¢ spoleczno-zawodowa, z uwzglednieniem polityki rodzinnej
1 senioralne;.

II1. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania

Cel glowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegélowy: udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

1 nauczycielom.

Zadanie — przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
instytucjonalnych ram i zasad wspotdziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z

jednostkami systemu o$wiaty, w szczegdlnosci mtodziezowymi osrodkami wychowawczymi.

Cel glowny: prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z

zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegbdtowy: prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci

respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:
1) zapobieganie stygmatyzacji 1 wykluczeniu dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami

psychicznymi w jednostkach systemu o$wiaty;
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2) przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia programow

1 dziatan antystygmatyzacyjnych.
IV. Minister Sprawiedliwo$ci

Cel glowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegbdtowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadanie — zapewnienie osobom przebywajacym w placowkach penitencjarnych wymiaru
sprawiedliwos$ci, w szczegdlnosci w osrodkach dla mlodocianych, dostepu do opieki

psychiatrycznej 1 wsparcia psychologicznego.
V. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych

Cel gléwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegotowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadania:

1) opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci placéwek resortowych, w ktorych
funkcjonuja oddziaty psychiatryczne, do warunkow sprzyjajacych upowszechnianiu
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

2)  wdrazanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placéwek resortowych

do zatozen srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego.
V1. Minister Obrony Narodowej

Cel glowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdtowy:  upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadania:
1) opracowanie programu dostosowania dziatalnos$ci placowek resortowych, w ktorych

funkcjonuja oddziaty psychiatryczne, do warunkow sprzyjajacych kompleksowej opiece
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psychiatrycznej, w tym rozwojowi S$rodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego;

2) wdrazanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placowek resortowych
do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

3) monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego: weteranow dziatan poza
granicami panstwa i weteranéw poszkodowanych w dziataniach poza granicami panstwa,

ich rodzin oraz rodzin zotnierzy polegtych w trakcie dziatan poza granicami panstwa.
VII. Narodowy Fundusz Zdrowia

Cel gltowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegotowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadania:

1) finansowanie $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompleksowosci opieki i modelu srodowiskowego;

2) dazenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadéw na $wiadczenia zdrowotne
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

3) utrzymanie modelu finansowania zryczaltowanego na populacje pozwalajacego
na objecie kompleksowa podstawowa opieka psychiatryczng pacjentdw z obszaru jego
dzialania;

4) opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych psychiatrycznych

swiadczen zdrowotnych.
VIIIL. Samorzady wojewodztw

Cel gltowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegotowy: upowszechnienie zintegrowanego 1 kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadania:
1) aktualizacja wojewddzkiego programu zwigkszenia dostgpnosci 1 zmniejszenia
nierowno$ci w dostepie do réznych form $srodowiskowego modelu ochrony zdrowia

psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
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2)

3)

dla dzieci 1 mtodziezy na terenie wojewddztwa. Wojewodzki program moze stanowic
element regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

opracowanie, we wspOlpracy z samorzadami powiatdw, dokumentu okreslajacego
strategi¢ rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych w tym zakresie CZP, zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreSlonym obszarze terytorialnym.
Opracowany dokument moze stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowa
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa,
w tym poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢

lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa.

Wskaznik monitorujacy: opracowany dokument.

Cel szczegbdtowy: upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1))

2)

aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zrdznicowania 1 unowocze$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy
1 oparcia spotecznego;

wspieranie projektow organizacji pozarzadowych sluzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie cigglosci

dzialaniom skutecznym.

Cel szczegdtowy: aktywizacja zawodowa osOb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1)

2)

zwigkszanie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
1 szkolen zawodowych dla oséb z niepelnosprawnos$ciami, w tym w szczegdlnosci
z zaburzeniami psychicznymi;

aktualizacja 1 wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju zroéznicowanych form
wspieranego 1 wspomaganego zatrudnienia oraz przedsigbiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci

z zaburzeniami psychicznymi;
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3)

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnianie oséb z niepelnosprawnos$ciami, w tym w szczegdlnosci

z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegdtowy: skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1) opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

2) realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzadu wojewodztwa;

3) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych

formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady

powiatowe, w wersji elektronicznej lub papierowe;.

IX. Samorzady powiatow

Cel glowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdtowy: powszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia

psychicznego w oparciu o model opieki sSrodowiskowe;.

Zadania:

1)

2)

opracowanie lokalnego programu zwigkszenia dostgpnosci 1 zmniejszenia nieroOwnosci
w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci 1 mlodziezy
w powiecie lub gminie;

utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 4 Programu.

Wskaznik monitorujacy: odsetek placowek bioracych udziat w Programie w okresie roku.

Cel szczegbdtowy: upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1)

2)

aktualizacja poszerzenia, zr6Zznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej oraz samopomocy Srodowiskowej;

wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form

oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
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3)

zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy osobom =z zaburzeniami psychicznymi

w dzialalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

Cel szczegotowy: aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1)

2)

3)

zwigkszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie osOb z niepelnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

zwigkszenie udzialu zatrudnienia o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w dziatalno$ci

powiatowych urzedoéw pracy, zwanych dalej ,,PUP”.

Cel szczegotowy: skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1)

2)

3)

4)

powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujacego realizacje
Programu; sktad zespolu ustala si¢ w sposdb zapewniajacy wilasciwa reprezentacje
samorzadu powiatu lub gminy, placowek realizujacych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji samopomocowych; zarzad powiatu
zapewni dzialaniom zespotu niezbedna pomoc administracyjna;

opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajacego szczegOlowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych,
medycznych 1 spotecznych swiadczen CZP;

realizacja, koordynowanie i1 monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

przygotowanie 1 udostgpnienie mieszkacom oraz samorzadowi wojewodztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej 1 aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami

psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicznej).

X. Jednostki samorzadu terytorialnego

Cel glowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.
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Cel szczegétowy: udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

i nauczycielom.

1) wspieranie rozwoju dzieci i mlodziezy przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne
przez udzielanie dzieciom 1 mlodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;

2) udzielanie = pomocy  psychologiczno-pedagogicznej  dzieciom i  milodziezy

w przedszkolach, szkotach i placowkach oswiatowych.

Rozdzial 3

ZALECANE ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W SYSTEMIE OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Funkgcje, struktura i organizacja CZP.

CZP realizuje srodowiskowa opieke psychiatryczna, ktorej celem jest:

1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego i psychoterapii — jego dostgpnosci, ciggtosci,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiagniecia skuteczno$ci
1 standardu warunkow §wiadczenia pomocy;

2) pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji
spotecznej, oczekiwanej jakos$ci zycia;

3) tworzenie warunkow do spotecznej integracji 0osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu,

4) ograniczenie czg¢stosci 1 dlugosci czasu trwania hospitalizacji;

5) uruchomienie inicjatyw 1 zasobow lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki 1 ochrony

zdrowia psychicznego.
CZP dla dorostych
1. Funkcjonowanie

Kompleksowos$¢ opieki §wiadczonej przez CZP wynika:

1) z indywidualizacji 1 koordynacji pomocy udzielanej osobom =z zaburzeniami
psychicznymi mieszkajacym w obszarze dziatania CZP;

2) ze zréznicowania realizowanych §wiadczen zdrowotnych;

3) zkoordynacji §wiadczen zdrowotnych i1 spotecznych;

4)  z dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspolnoty spoteczne;.
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CZP dla dorostych tworzy si¢ w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze zamieszkalym
przez nie wigcej niz 200 tys. mieszkancow z zastrzezeniem, ze liczba ta moze by¢ odpowiednio
dostosowana do szczego6lnych uwarunkowan terytorialnych wystepujacych na danym obszarze
lub innych okolicznosci. Rozmieszczenie CZP oraz zasigg ich terytorialnej odpowiedzialnos$ci

okresla plan umiejscowienia CZP.

Odpowiedzialno$¢ terytorialna oznacza zobowigzanie do obje¢cia kompleksowa opieka kazdego

zglaszajacego si¢ po pomoc mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania CZP.

Umiejscowienie CZP — pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna by¢
w calosci zlokalizowana na obszarze odpowiedzialnos$ci terytorialnej. W przypadku braku
dostepu do bazy szpitalnej na tym obszarze, leczenie stacjonarne jest realizowane na zasadach
og6lnych w oddziatach ogélnopsychiatrycznych kontraktowanych przez NFZ w standardzie 25

t6zek na 100 tys. populacje os6b powyzej 18 r.z. zamieszkala na obszarze dzialania CZP.

Pomoc w przypadkach naglych® i pilnych”? — CZP zapewnia, w miar¢ mozliwosci,
natychmiastowa pomoc w przypadkach naglych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie

dhuzszym niz 72 godziny.

CZP udziela pomocy:

1) czynnej, tj. leczenia 1 wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajacego
powstawanie powazniejszych problemow zdrowotnych;

2) dlugoterminowej — innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

3)  krotkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi;

4)  doraznej — osobom w stanach naglych i pilnych, w centrach typu B calodobowej w ramach
punktu zgloszeniowo- konsultacyjnego (PZK);

5) konsultacyjnej — innym osobom potrzebujacym $wiadczen diagnostycznych lub porad.

Pierwszy kontakt osoby zgtaszajacej si¢ z powodu zaburzen psychicznych ma miejsce w PZK,
gdzie mozliwe jest natychmiastowe przekierowanie do ambulatorium CZP, poza wyjatkowymi
okolicznos$ciami zwigzanymi z ryzykiem dla Zzycia chorych albo dla zdrowia lub Zycia innych

0sob..

8 Stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia.

9 Jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego
1 mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia.
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Podmiot prowadzacy CZP moze rowniez posiada¢c umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien badz innych $wiadczen specjalistycznych

kontraktowanych na zasadach ogoélnych.
2. Struktura

CZP dla dorostych sktada si¢ co najmniej z:
1) wramach CZP typu A:
a) S$wiadczen stacjonarnych:
— psychiatrycznych,
— w miejscu udzielania pomocy doraznej,
b) dziennych psychiatrycznych,
¢) ambulatoryjnych psychiatrycznych i1 leczenia $rodowiskowego (domowego) z
punktem zgloszeniowo koordynacyjnym;
2) w ramach CZP typu B:
a) dziennych psychiatrycznych,
b) ambulatoryjnych psychiatrycznych i1 leczenia $rodowiskowego (domowego) z
punktem zgloszeniowo koordynacyjnym,

c) catodobowej opieki w ramach PZK.

W szczegolnosci zadania punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego to: szybka rejestracja,
koordynacja swiadczen, w koniecznych przypadkach interwencja kryzysowa. PZK jest czynny
co najmniej od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od
pracy, w godzinach od 8:00 do 18:00 w centrach typu A, w centrach typu B jest czynny

catodobowo przez 7 dni w tygodniu.
Oddziatem szpitalnym kieruje lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

CZP S$cisle wspoldziata w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych i spotecznych pacjentéw
z podmiotami §wiadczacymi oparcie spoleczne, aktywizacj¢ spoteczno-zawodowa i inne

aktywnos$ci pomocowe na terenie odpowiedzialnos$ci terytorialnej centrum.

Istnieje mozliwos¢ udzielania przez CZP innych specjalistycznych §wiadczen, w zaleznosci od
potrzeb, dla wybranych grup pacjentéw (np. dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) lub w celu realizacji niezbednych $wiadczen szczeg6lnych (np. pomoc

kryzysowa, hostele, turnusy).
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Alternatywne wobec tradycyjnych formy wsparcia 1 leczenia mozna organizowaé
w centrum, jezeli regulacje prawne, dostepne $rodki i posiadane kompetencje na to pozwalaja

i jezeli odpowiadaja one na realne zapotrzebowanie 0sob objetych opieka.

Zespot dziecigco-mlodziezowy moze, jezeli uzasadniajg to potrzeby i1 zasoby lokalne,

funkcjonowa¢ w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych.
3. Warunki organizacyjne

Forma prawna — CZP jest podmiotem leczniczym, wydzielong strukturg w ramach podmiotu

leczniczego lub funkcjonuje jako konsorcjum podmiotéw lub zaktadow.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych CZP umozliwia objecie kompleksowa opieka
psychiatryczng pacjentdow z obszaru funkcjonowania CZP. Finansowanie $wiadczen

spotecznych wynika z obowigzujacych aktualnie regulacji.

Dokumentacja medyczna — przez caly okres korzystania ze Swiadczeh w CZP jest prowadzona
jedna, ciagla, zintegrowana dokumentacja medyczna, na podstawie przepisow wydanych
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 1 2280).

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oparty o trzy poziomy

referencyjne

Glownym zatozeniem nowego modelu jest tworzenie osrodkow srodowiskowych I stopnia
referencyjnosci - Zespotow 1 Osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy zatrudniajacych psychologdw, psychoterapeutow
1 terapeutow Srodowiskowych. Takie osrodki udzielaja pomocy takze tym dzieciom, ktore nie
potrzebuja diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen
psychicznych, pojawiajacych si¢ w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy
za pomocy takich interwencji jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy
praca z grupa rowiesnicza. Warunkiem jest wczesna reakcja na pojawiajace si¢ problemy.
Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikngé
hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym doswiadczeniem dla
mtodej osoby. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania systemow
ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny

z mig¢dzynarodowymi rekomendacjami.
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Zaktada si¢, aby docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatow funkcjonowat taki osrodek
I stopnia referencyjnego. Sie¢ osrodkéw musi by¢ bowiem dosy¢ gesta, tak aby umozliwiata
pracownikom $cista wspolprace ze Srodowiskiem lokalnym, zwlaszcza placéwkami
oswiatowymi. Wspotpraca ze szkotami 1 poradniami dzialajagcymi w ramach resortu os§wiaty

jest bowiem bardzo istotna dla zapewnienia skutecznej i kompleksowej opieki.

Poza o$rodkami I poziomu istotne s3a os$rodki II poziomu, gdzie zatrudniany jest lekarz
specjalista psychiatra lub lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mlodziezy, a pacjenci
wymagajacy bardziej intensywnej opieki beda mogli skorzysta¢ ze §wiadczen diagnostycznych
1 terapeutycznych w ramach oddziatu dziennego lub poradni zdrowia psychicznego, w ktorej
beda udzielane réwniez m.in. $wiadczenia w ramach specjalistycznych programéw
terapeutycznych. Jeden taki osrodek bedzie obejmowal wsparciem pacjentéw z kilku
sasiadujacych ze soba powiatéw 1 koordynuje opiek¢ udzielang na tym obszarze rowniez przez

I poziomy referencyjne.

Na III, najwyzszym poziomie referencyjnosci, zaklada si¢ funkcjonowanie O$rodkéw
wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc jest
udzielana pacjentom wymagajacym najbardziej specjalistycznej opieki, w tym w szczegdlnosci
osobom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, ktore sg przyjmowane w szczegdlnosci w trybie

naglym.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostal wprowadzony rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z p6zn. zm.?) i jest stopniowo
wdrazany na terenie calego kraju. Co bardzo wazne pacjenci moga zglosi¢ si¢ do tych

podmiotow bez skierowania lekarskiego.
Rozdzial 4

KIERUNKI DZIALAN I WARUNKI ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Kierunek zmian

8) Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1640, z 2020 r. poz. 456,
1641, 1785 i 2155, z 2021 r. poz. 2400 oraz z 2022 r. poz. 2184.
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Wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i1 powszechnie dostgpnej blisko miejsca ich
zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia

w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Zadania
1. Systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego zapewniajaca pomoc na zasadach

réwnego dostepu (odpowiedzialnos¢ publiczna zgodnie z preambulg ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego — ,,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem

osobistym czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy

do obowiazkow panstwa’), dostosowang do potrzeb, tzn.:

1) oparta o model opieki srodowiskowe;j:

a) odpowiedzialng terytorialnie — jedynie w przypadku populacji oséb dorostych,
b) zrdéznicowang funkcjonalnie: dorazng, bierng krotko- 1 dlugoterminowa, czynng (tzw.
assertive outreach);

2) kompleksowa: ambulatoryjng, mobilng lub §rodowiskowsg, dzienng, catodobowa;

3) koordynowana: lecznictwo, systemy wsparcia, uczestnictwo spoleczne i zawodowe;

4)  wielodyscyplinarng: zespoty wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem;

5) skuteczna, tzn. respektujaca dostgpne doswiadczenie, dowody naukowe i standardy
postepowania;

6) respektujaca prawa jednostki i jej godnosc¢.

2. Poprawa wskaznikéw efektywnosci systemu:

1) dostepnosci swiadczen: docelowo podstawowe $wiadczenia realizowane przez 7 dni w
tygodniu przez cala dobe — nagle natychmiast, pilne w czasie nie dluzszym niz 72
godziny;

2) zdrowotnych (wedtug ICDY), w tym wskaznikéw zapadalnoéci, chorobowosci,
wspotchorobowosci somatycznej, przedwczesnej $miertelnosci, czasu trwania zycia,
samobojstw, DALY's'?);

3) spotecznych, w tym poziomu funkcjonowania, niesamodzielnosci, niepetnosprawnosci,
czasowej niezdolnosci do pracy, jakosci zycia, wykluczenia i dyskryminacji);

4)  ekonomicznych (relacja naktadow do efektow i efektywnosci).

19 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
D Wskaznik lat zycia skorygowanych niesprawnoscig - stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego
spoleczenstwa.
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3. Realizacja zadan z zakresu przeciwdzialania stygmatyzacji 1 autostygmatyzacji

w obszarze ochrony zdrowia.

Warunki

1) zmiana aksjologiczno-kulturowa (wartosci, postawy);

2) zmiana postaw spolecznych wobec osob z zaburzeniami psychicznymi, promowanie
poszerzania wiedzy o zaburzeniach psychicznych oraz wiaczenia spotecznego osob
cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych, przeciwdziatanie stygmatyzacji
1 wykluczeniu;

3) ewolucja postaw profesjonalnych — w kierunku zrozumienia i upowszechnienie
zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu
o model opieki §rodowiskowej, aktualizacja i optymalizacja standardéw organizacyjnego
1 diagnostyczno-terapeutycznego srodowiskowej opieki psychiatrycznej;

4) ewolucja polityczna (odpowiedzialno$é, legislacja, zarzadzanie);

5) podjecie wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego adekwatne do skali
potrzeb, zwlaszcza dlugu zdrowotnego 1 pogorszenia zdrowia psychicznego w zwigzku
z pandemig 1 sytuacja geopolityczng - zaliczenie ochrony zdrowia psychicznego
do priorytetowych zadan polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa,

6) zmiana organizacyjna (zasoby, instytucje, kadry, koordynacja, finansowanie,
inwestowanie, rozw6j modelu §rodowiskowego ochrony zdrowia psychicznego).

4. Wspotpraca miedzyresortowa w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej dotyczace;j
ochrony zdrowia psychicznego:

1) w CZP — wskazanie wymaganego zakresu zintegrowane]j oferty ustug finansowanych
ze $rodkoéw pomocy spotecznej i zintegrowanej oferty $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz instytucjonalne zapewnienie koordynacji ich
swiadczenia;

2) w innych placowkach — stworzenie mozliwosci $wiadczenia ustug spotecznych
w placowkach zdrowotnych, a ushug zdrowotnych w placéwkach pomocy spotecznej
(regulacje prawne, zatrudnienie, finansowanie).
5.Rdéznicowanie i udostepnianie zasobow oparcia spotecznego, w tym niezbednej pomocy

bytowej 1 materialnej, ustug opiekunczych, osrodkéw wsparcia 1 samopomocy, chronionych i

wspomaganych form wsparcia mieszkaniowego, wsparcia dla rozwoju ruchow

samopomocowych.
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6.Réznicowanie 1 udostepnianie form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacji
zawodowej, zatrudnienia chronionego i wspomaganego oraz przedsigbiorczo$ci spoteczne;j.
7.Ksztalcenie kadr — zwigkszenie kompetencji lekarzy w ksztalceniu przeddyplomowym

z zakresu psychiatrii, zmiana programu ksztatcenia specjalistycznego psychiatrow,

psychologoéw klinicznych 1 pielegniarek psychiatrycznych w celu poszerzenia kompetencji w

zakresie opieki $rodowiskowej, zapewnienie finansowania szkolenia terapeutow

srodowiskowych ze $rodkow publicznych, zakonczenie prac nad regulacjami dotyczacymi
zawodu psychoterapeuty.
8.Koordynacja 1 odpowiedzialnos¢:

1) odpowiedzialnos¢ terytorialna (ocena potrzeb, zasobow, wprowadzenie rozwigzan);

2) koordynacja regionalna (ponadlokalne potrzeby, zasoby i rozwigzania, wsparcie dla
rozwigzan lokalnych) i krajowa (planowanie, legislacja, modelowanie, monitoring).
9.Finansowanie: zapewnienie $wiadczen ze srodkow publicznych:

1) w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od zasady
finansowania pojedynczych ustug i zasobow na rzecz bardziej kompleksowych sposoboéw
finansowania;

2) w zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejs$cie od ptacenia
za pojedyncze §wiadczenie na rzecz finansowania ryczaltowego za rozpoznanie i leczenie
jednostki chorobowej;

3) w zakresie $wiadczen sadowo-psychiatrycznych i opiekuficzych — wedtug kalkulacji
osobodnia.

10. Zarzadzanie zmiang: udostgpnienie roznych metod ksztalcenia 1 doksztatcania

w zakresie zarzadzania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego.
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