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ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

7 dnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

Na podstawie art. 2 ust, 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 220 16 1. poz. 546,
960 i 1245) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustanawia si¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 okreéléjzgcy strategie dziatal
majacych na celu:

1)  zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronuej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotne] oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spoleczaym;

2)  ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi whasciwych postaw spolecznych, w szezegdlnosei zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

2. Narodowy Program Qchrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w Zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia,

Prezes Rady Ministréw: B. Szydlo
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Zalgeznik do rozporzadzenia Rady Ministrdw
z dnia § lutego 2017 r. (poz. 458)

NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2017-2022

[. Podmiotami biorgcymi udzial w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, zwanego dalej ,,Programem?”, sg:

1) ministrowie whasciwi ze wzgledu na cele Programu, w szczegélnosci ministrowie wiasciwi
do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, rodziny, pracy, oswiaty i wychowania,
spraw wewngtrznych, sprawiedliwoéci oraz obrony narodowej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ);

3) samorzady wojewddztw, powiatéw i gmin,

2. W realizacji zadan wynikajacych z Programu moga uczestniczy¢ réwniez organizacje
spoleczne, stowarzyszenia, fundacje, samotzady zawodowe, koscioly i inne zwigzki
wyznaniowe oraz grupy samopoinocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktore
zakresem swojej dziatalnodci obejmuja cele i zadania Programu.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli pozwala na to charakter wynikajacych
z Programu zadan, realizuja Program we wspélpracy z podmiotami, o ktorych mowa w ust. 2,
z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2016 r. poz. 1817 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 60).

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjg Programu, koordynuje
wykonanie zadaf, o ktérych mowa w § 1 rozporzadzenia, a w przypadku uzyskiwania
niezadowalajacych wynikéw funkcjonowania proponowanych rozwigzan, otrzymania danych
wskazujgeych na nieskuteczno$é dzialan w trakcie realizacji Programu fub stwierdzenia braku
komplementarnosci z innymi dziataniami na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, opracowuie
propozycje jego zmian.

5. Podmioty realizujace Program przesylaja ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
wterminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadah wynikajacych
z Programu zrealizowanych w roku poprzednim. Sprawozdania zawicrajg odniesienie do stanu
wyjsciowego oraz wskaznikéw przedstawionych w zatgezniku do rozporzadzenia,

6. Niezbednymi dziataniami legistacyjnymi, w szczegolnosei majacymi na celu
zapewnienie przestrzegania praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, sg:

1) wprowadzenie regulacji ulatwiajacych objecic kompleksowa opickq osoby = zaburzeniami
psychicznymi, w tym dotyczacych centréw zdrowia psychicznego (CZP), zawierania umow
o udzielenie $wiadczenn opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej oraz

monitorowania efektywnosci opieki medycznej;
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2) okredlenie zasad wspélpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy spotecznej,

jednostek systemu o$wiaty przy koordynacji opieki nad osobami z zaburzeniami

psychicznymi.
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Rozdzial 1
DIAGNOZA SYTUACII 1 ZAGROZEN DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
W TYM ZROZNICOWAN REGIONALNYCH

Rozpowszechnienie choréb i zaburzen psychicznych

Statystyki pokazuja, iz ponad 450 milionow $wiatowej fudnodei cierpi z powodu zaburzen
psychicznych. O wiele wigcej ma jednak problemy psychiczne. Ponad 27% dorostych
Europejezykéw doswiadcza przynajmniej jednego z przejawéw ztego stanu zdrowia
psychicznego w ciagu roku. Podobnie sytuacja wyglada na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, gdzie systematycznie rosnie liczba 0sob teczonych z powodu zaburzefi psychicznych.

Epidemiologia chordb i zaburzeit psychicznych wérod mieszkafncdw Rzeczypospolitej Polskiej
zostata sporzadzona na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszacych sig
do liczby udzielonych $wiadezen zdrowotnych w rodzaju opicka psychiatryczna i leczenia
uzaleznied,, jak réwniez na podstawie danych pozyskanych z Raportu z badan ,,Epidemiologia
zaburzeti psychiatryczaych i dostgpu do psychiatryezne; opieki zdrowotnej — EZOP Polska”,
zwanego dalej ,badaniem EZOP”. Raport zostat przygotowany przez pracownikéw I[nstytutu
Psychiatrii i Neurologii. Raport ten umozliwil zbadanie wystepowania najczgseie]
diagnozowanych zabutzeni psychicznych wéréd mieszkaticow Rzeczypospolitej Polskiej

wwieku od 18 do 64 1at.

Przechodzac do sytuacji zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, iz na podstawie wynikéw badania EZOP
w badanej probie (10 tys. respondentéw w losowej prébie osob migdzy18—64 r.z) u234%
0séb rozpoznano w ciagu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen
zdefiniowanych wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD—{0 i Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykaniskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-TV. Wsréd nich co
czwarta przebadana osoba dogwiadczata wigeej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta piata —
trzech | wiecej. Grupg tych ostatnich pacjentow, majacych dodwiadczenia z kilkoma
zaburzeniami, mozna szacowaé na blisko éwieré miliona oséb. U okolo 10% badanej populacji
stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wérdd ktérych do najezgstszych nalezaty fobie specyficzne
(4,3%) i fobie spoleczne (1,8%). Natomiast zaburzenia hastroju wéréd zglaszanych
dolegliwosci stanowia lacznic 3,5%, w tym az 3% stanowi depresja. Nalezy zaznaczy¢, ze
depresja przez wzrost rozpowszechnicnia staje si¢ coraz bardziej istotnym problemem
zdrowotnym oraz spofecznym. Impulsywne zaburzenia zachowania rozpoznawano u 3,5%

respondentow (tabela nr ).
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TABELA 1. ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH WSROD

MIESZKANCOW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W WIEKU 1864 LATA
R Dolna | Gorna
Grupa Odsetki Oszacowania .

Loonon o Szezepotowe rozpoznanie granica | granica
zaburzeft (CI195%) w tys.
L witys., | wlys.
Zaburzenia _ | Agorafobia 0,6 (0,5-0,7) |153,9 22,8 | 1850
Nerwicowe | Uogélnione zaburzenia
U 1,1 (1,0-8,3) |289,9 244.8 335,0
if lekowe
[ Napady paniki 0,4 (0,3-0,5) |100,8 76,5 125,1
Fobie spoleczne 1,8 (1,5-2,0) |455,7 395,2 516,2
- [Fobie specyficzne 43(3,9-446) 11035 [010,4 |1196,6
|PTSD 1,1(0,8-1,5) [291,7 203,4  |380,0
- [Neurastenia 1,0(0,8-1,2) |252,6 99,5 |305,7
Ogblem zaburzenia
S . 9,6 (8,9-10,3) |2470,3 22986 206419
: nerwicowe
Zaburzenia | Depresja 3,0(2,7-3,3) |766,2 692,8 | 839,7
nastroju [ Dystymia 0,6 (0,5-0,8) | 160,4 27,9 [193,0
(afektywne) | Mania 0,4(0,3:0,5) |101,1 76,3 125,3
e Ogolem zaburzenia nastroju | 3,5 (3,2-3,8) [ 904,3 825,1 9834
Zaburzenia | Zaburzenia opozycyjno-
B _ pozyey] 0,2 (0,1-0,4) |61,0 24,8 97,2
impulsywne | -buntownicze
[ADHD 0,0 (0,0-0,1) [11,2 45 07,8
;] Zaburzenia zachowania 2,4(2,0-2.8) |612,8 5124 713,3
.| Zaburzenia eksplozywne 0,8 (0,7-1,03 |204,7 165,0 244 .4
Ogélem zaburzenia
. 3,5 (3,1-4,0) 1906,9 789,0 1024,8
-{ imputsywne
Naduzywanie alkoholu, 11,9
R 3065,4 28149 (33158
zwigzane = |w tym: (10,9-12,9)
z uzywaniem | tzaleznienie od afkoholu 2,4 (2,02,9) |616,1 495,6 | 7366
s’ubst'ér'_i_cji Naduzywanie narkotykow,
s Ld (1,2-1,8) 3747 292.5 450,9
S wtymu
ey uzaleznienie od narkotykéw | 0,3 (0,2-0,4) 69,6 37,5 102,1
~ [Ogétem zaburzenia zwigzane | 12,8
B 3297,1 3040,6 [3553,5
|2 uzywatiem substancji {11,8-13,8)
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Ogdlem przynajmniej jedno zaburzenie, 23,4
€ preyial 3 6053,5 5751,9  {6355,1
W tym: (22,2-24,1)
dwa zaburzenia i wiecej 5,7(5,2-6,3) | 1475,5 1343,2 |1607,7
trzy zaburzenia i wigcej 0,9 (0,8-1,1) |242,8 201,6 283,9

Dodatkowo dane zamieszczone w tabeli numer [ ukazuja, ze duzag grupe zaburzen stanowig

zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%), w tym az [1,9% to zaburzenia bgdace

nastepstwami naduzywania alkoholu.

TABELA 2, ROZPOWSZECHNIENIFE, ZABURZEN PSYCHICZNYCH W PODZIALE

NA WOJEWODZTWA
opOdsetkic e .Qszaé_ci};\?a'hia'_' : Dbl_;:ia"j_gr'a;n_i_éa: Gé__rf_la';'g_"r:_'z:iniba”--3'---'- e
e st e e 0
203248342 [SILL 4306|5916
Swietokrzyskie 27,8 (22,6-33,6) {2174 185,9 248,9
Lubuskie 27,8 (21,0-35,8) |183,1 145,7 220,4
Dolnoslaskie 25,8 (21,0-30,8) [522,3 425,7 619,0
Lubelskie 25,6 (21,2-30,5) |373,3 31,6 435,0
Pomorskie 24,8 (19,2-31,4) |374,0 283,0 4649
Malopolskie 24,1 (20,7-27,8) 526,1 452,6 599,6
Warminisko-mazurskie 24,0 (18,2-31,1) |235,1 169,9 300,2
Siaskie 23,3 (19,4-27,7) | 758,1 630,2 886,0
Podlaskie 23,2 (18,5-28,7) | 179,7 137,9 221,6
Opolskie 22,9(15,8-32,0) | 144,6 95,5 193,6
Kujawsko-pomorskie 22,7(16,9-29,6) |301,5 2352 367.,8
Mazowieckie 21,4 (18,5-24,6) | 763,2 648,8 8777
Wielkopolskie 20,9 (17,4-24,9) |494,6 410,4 578,7
Zachodniopomorskie 18,9 (15,1-23,4) 12196 172,7 266,5
Podkarpackie 17,8 (13,6-23,0} |250,0 88,9 311,0
Kraj ogélem 23,4 (22,2-24,7) 16 053,7 4 645 7183

Zrédlo: Raport z badai: Epidemiologia zaburzen psychicznych i dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —

EZOP Polska.

Powyzsza tabela prezentuje rozpowszechnienie zaburzefh psychicznych w podziale na

wojewddztwa, Do wojewddztw, kidre charakteryzujg sig najwyzszym rozpowszechnieniem,

zaliczamy wojewodztwa: 16dzkie 29,3%, co po oszacowaniu daje liczbe ponad pdl miliona
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0s6b, $wictokrzyskie 27,8%, czyli okolo 217 tys. oséb, oraz wojewddztwo lubuskie réwniez
27,8%, co w tym przypadku daje liczbe 183 tys. os6b. Najnizsze rozpowszechnienie
zanotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim — 18,9% oraz podkarpackim — 17,8%,

co daje lgczng liczbg 469 600 0s6b.

Zaburzenia depresyjne

Depresja to jedno z najczesciej opisywanych i rozpoznawanych zaburzen psychicznych.
Rozpoznaje si¢ ja na pocls'tawie specjalnie sporzadzonych zasad diagnostycznych. Zaburzenia
depresyjne czgsto zaczynajg sie juz w bardzo miedym wieku, obnizajg mozliwosé
prawidtowego funkcjonowania i bardzo czgsto majg charakter nawracajgcy. Depresja jest
chorobg ogdlnoustrojows, jej wystgpowanie i brak wiasciwego leczenia powoduje zwigkszenie
ryzyka wystepowania choréb somatycznych i na odwrét — choroby somatyczne, zwlaszcza
przewlekle, zwickszaja ryzyko wystapienia depresji. Dlatego tez tak istotne jest podejmowanie
profilaktycznych dzialan majacych na celu zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie
depresji. Jednym z najistotniejszych probleméw zwigzanych z wystgpowaniem zabuizen
depresyjnych jest fakt, iz zaburzenia te stanowig czynnik wysokiego ryzyka popelniania

samobdjstw.

TABELA 3. OSOBY, U KTORYCH KIEDYKOLWIEK W ZYCIU WYSTAPILA

DEPRESJA

Wiek — oszacowania w tysigcach
Wyszczegolnienie Ogdlem 18-29 30-39 4049 5064

w tysigcach
Epizod depresyjny ogélem 766,2 1547 173,8 155,1 282,7
MezezyZni 2493 62,5 65,7 47.5 73,6
Kobiety 516,9 92,2 108,1 107,5 209,1
Dystymia ogétem 160,4 26,7 28,5 30,7 74,6
Mezczyzni 56,4 12,6 6,4 7,7 29,7
Kobiety 104 14,1 22,1 23 44.8

Zrodto: Raport z badar: Epidemiologia zaburzen psychicznych i dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
EZOP Polska.
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TABELA 4. OSOBY, U KTORYCH KIEDYKOLWIEK W ZYCIU WYSTAPILA
DEPRESJA ~ GRUPY WIEKOWE, ODSETKI

Wyszezegdlnienie Ogélem Wiek

: 18-29 30-39 40-49 50-64
Epizod depresyjny ogdtem 3,0% 2,1% 3,0% 3,2% 3,5%
Mezczyzni 1,9% 1,7% 2,3% 2,0% [,9%
Kobiety 4,0% 2,6% 3,8% 4,5% 5,0%
Dystymia ogdlem 0,6% 0,4% 0,5% 0,6% 0,9%
MezczyZni 0,4% 0,3% 0,2% 0,3% 0,8%
Kobiety 0,8% 0,4% 0,8% 1,0% 1%

Zrédto: Raport z badatt: Epidemiologia zaburzer psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
EZOP Polska,

Powyisze tabele zawierajg dane odnoszace sig do osob, u ktdrych kiedykolwiek w zyciu
wystapit epizod depresyjny lub przewlekty rodzaj depresji. Na podstawie przeprowadzonych
badati wynika, ze przynajmniej jeden epizod depresyjny wystapit u 3% mieszkaicéw kraju
w badanym przedziale wickowym od 18. do 64. roku zycia, po oszacowaniu oznacza to liczbg
766 200 oséb. Dystymie (tj. przewlekle obnizenie nastroju) stwierdzono u 0,6% osdb. Nalezy
zaznaczyé, iz rozpowszechnienic epizodu depresyjnego jest zawsze wyzsze u kobiet niz
umezczyzn, niezaleznie od grupy wiekowej. Ponadto trzeba podkreslié, ze wskaznik
rozpowszechnicnia depresji u kobiet wzrasta wraz z wiekiem, nlatomiast u mezezyzn utrzymuje

si¢ na bardzo zblizonym poziomie.

Samobdjstwa

Dane na temat liczby samobéjstw gromadzone sa przez Komendg Gléwng Policji. Jak wynika
z dostgpnych statystyk, taczna liczba zamachéw samobdjezych wyniosta w 2014 r. 10 207,
w tym samobdjstw dokonanych — 6 165. Zamachy samobdjcze zakoticzyly sig zgonem wsrdd
5237 mezezyzn oraz 928 kobiet. Najezestszym sposobem dokonania zamachu samobdjczego
bylo powieszenie sie, rzucenie si¢ 7 wysokosci oraz inne samookaleczenia, a najizadziej
dokonywano zamachu przez zazycie trucizny. Najcz¢stsze ustalone przyczyny zamachow
samobdjezych to nieporozumienia rodzinne, choroba psychiczna oraz przewlekia choroba,

natomiast najrzadszg przyczyng zamachu samobéjczego byla niepozadana cigza. Najwigee]
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zamachéw samobojczych bylo wréd 0sob w wieku 20-24 lat — 1015 oraz wéréd oséb w wieku

30-34 lat — 1005."

Badanie EZOP potwierdzito istnienie problemu samobdjstw w Rzeczypospolitej Polskiej jako
istotnego problemu zdrowotnego w spoleczefistwie. Dane uzyskane w badaniu sa znacznie
bardziej niepokojace niz statystyki Policji. Badanie wykazato, ze 0,7% mieszkafcow naszego
kraju w wieku produkcyjnym ma za sobg zdarzenie, ktére mozna zakwalifikowaé jako probe
samobojcza. Ekstrapolacja wynikéw badania na naszg populacjg pozwala szacowacd liczbe osdb

majacych za sobg prébg samobdjcza na 189 tysigey.

TABELA 5. 0SOBY PROBUJACE POPEENIC SAMOBOJSTWO (KIEDYKOLWIEK
W ZYCIU) WG PLCI I GRUP WIEKU

Wiek
Wyszczegolnienie Ogotem 18-29 30-39 4049 50-64
w tysigcach
Proby samobgjcze ogolem 189,2 54,1 48,1 24,6 62,3
Mezezyzni 94,8 28,6 15,7 4,4 36,0
Kobiety 94,3 24,4 324 10,2 26,3

Zrédlo: Raport z badan: Epidemiologia zaburzer psychicznych i dostgp do psychiatrycznej opicki zdrowotnej —
EZOP Polska,

W badaniu EZOP nie stwierdzono istotnych statystyczanie réznic miedzy grupami wieku,
jednak najczesciej podejmujg proby samobéjeze kobiety w wieku 30-39 lat (1,1%), a najmnie;j
sg do tego sklonne kobiety majace 4049 lat (0,4%).

Leczeni z powodu zaburzen psychicznych na podstawie danych statystyki publicznej

w latach 2011-2014

Rejestrowane w systemie lecznictwa psychiatrycznego zdarzenia zdrowotne daja podstawe do
oceny rocznego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce. Zawarte w tabeli 1
informacje dotycza rozpowszechnienia zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w populacji
dorostych mieszkaficéw kraju zarejestrowanych corocznie w réznych formach opieki
psychiatrycznej. W kazdej z form opieki, sposréd ogdlnej liczby zaburzen, wyodrebniono

leczonych z rozpoznaniem schizofrenii.

D' Dane Komendy Gtéwnej Policji — stan na dzien 5.05.2015
http://statystyka.policja.pl/st/wybranestatystyki/samobojstwa/1 10594, Samobojstwa-20 14.html
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TABELA 6. DOROSLI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (BEZ UZALEZNIEN)
LECZENI W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE SZPITALNEJ I POZASZPITALNEJ

W LATACH 2011-2014

Formy opieki Miara Rok Odsetek
2011 2012 2013 2014 | 2014/2011

Opieka ambulatoryjna | ogélem 10731721 1199880 | 1261556 | 1223427 114,0%
schizofrenia 142 017 149 191 148 906 142 443 100,3%
schizofrenia/ 13,2% 12,4% 11,8% 1 1,6%
ogblem

Opieka $rodowiskowa | ogdiem 9594 22 587 37783 29 778 310,4%
schizofrenia 3686 5543 7 404 6432 174,5%
schizofrenia/ 38,4% 24,5% 19,6% 21,6%
ogbtem

Oddzialy dzienne ogotem 14 708 15906 14733 15982 108,7%
schizofrenia 3558 3558 3416 3403 95,6%
schizofrenia/ 24,2% 22,4% 23,2% 21,3%
ogdlem

Oddzialy catodobowe | ogdlem 102 532 102 704 101 608 103 325 100,8%
schizofrenia 30 877 31050 30 966 30 767 99,6%
schizofrenia/ 30,1% 30,2% 30,5% 29,8%
ogdlem

Oddziaty opiekunicze | ogolem 6015 5956 6 145 5606 93,2%
schizofrenia 2733 2 695 2738 2502 91,5%
schizofrenia/ 45,4% 452% 44 6% 44,6%
ogdlem

Zradlo: Opracowanie Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii na podstawie danych ze

statystyki publicznej.

W opiece ambulatoryjnej w okresie 4 lat liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi wzrosta

0 150 tys., tj. 14%, podczas gdy odsetek leczonych z powodu schizofrenii zmienial sig

w niewielkim stopniu.

Najwiekszy wzrost odnotowano w opiece srodowiskowej (zespoly leczenia srodowiskowego),

w ktérej ogolna liczba leczonych potroita si¢ (z 9,6 tys. do 29,8 tys.), a leczonych

z rozpoznaniem schizofrenii wzrosta o 75%, co oznacza wiekszg dynamikg¢ wzrostu leczonych

z rozpoznaniami innymi niz schizofrenia (zwlaszcza zaburzeniami afektywnymi).
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W psychiatrycznej opiece dziennej w 2014 r. leczyto si¢ prawie {6 tys. osdb, tzn. o 9% wigcej
niz w 2011 r, przy jednoczesnym niewielkim spadku leczonych z powodu schizofrenii.

W 201! r. prawie co czwarty leczony w oddziatach dziennych mial rozpoznanie schizoftenii,
podezas gdy w 2014 r. — juz tylko co piaty.
Najmniejsze zmiany w okresie 2011 — 2014 odnotowano w odniesieniu do opieki catodobowej
szpitalnej i dotyczy to zaréwno ogdlnej liczby leczonych, jak i leczonych z powodu
schizofrenii.
W oddziatach zakladéw opiekuiczych obserwuje si¢ malejaca liczbg leczonych, w tym takze
7 rozpoznaniem schizofienii, co w tym przypadku moze oznaczaé dluzsze $rednic czasy
pobytu.

TABELA 7. DZIECE I MEODZIEZ Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

(BEZ UZALEZNIEN) LECZONE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE SZPITALNEJ
I POZASZPITALNEJ W LATACH 20112014

T | Rk S RO | Odsetki
o e 2000 12012 0 12013 S 2014120147201 1
Opieka ambulatoryjna 96 183 104 087 93917 105 123 [ 109,3%
Oddzialy dzienne 2325 1 835 2157 2 399 103,2%
Oddzialy calodobowe 7697 7478 7 184 7311 95,0%
Oddzialy opiekuticze 67 81 74 73 109,0%

Zrédio: Opracowanie Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii na podstawie danych
ze statystyki publicznej.

W opiece ambulatoryjnej zwraca uwage zmienna liczba leczonych rocznie (najnizsza

w 2013 r.), osiagajaca na koniec 2014 r, poziom ponad 105 tys. leczonych, tj. 0,9% wigcej niz

w2011 r.

Obserwuje sie réwniez zmiany w liczbie 0séb leczonych w innych formach: w oddziatach
dziennych oznacza to na koniec 2014 r. niewielki wzrost liczby leczonych, w oddziatach
szpitalnych calodobowych — niewielki spadek (5%). W oddziatach opiekunczych leczylo sig
w analizowanym okresie od 67 do 80 osdb ponizej 18. roku zycia. Rozpoznanie schizofrenii
wpopulacji dzieci i miodziezy wystgpuje stosunkowo rzadko i dotyczy w opiece

ambulatoryjnej i dziennej od 1 do 1,5%, w catodobowej — ok. 5% ogéiu leczonych.
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Rozdzial 2
CELE I ZADANIA PROGRAMU
1. Celami giéwnymi Programu sg:

1} zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb;

2) prowadzenie dzialafi na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

3) monitorowanie i ocena skutecznosdcei dziatan realizowanych w ramach Programu.

2. Do celdw szezegblowych i zadan Programu nalezg:

1) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opicki

adekwatnej do ich potrzeb:

a) upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego,

¢) aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,

e) udzielanie  wsparcia  psychologiczno-pedagogicznego  uczniom, rodzicom
i nauczycielom;

2)  w zakresie prowadzenia dzialad na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi:

a) opracowanie ogdlnych zasad postgpowania dotyczacych przedstawiania wizerunku
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosei
respektowania praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

3) w zakresic monitorowania i oceny skutecznodci dzialan realizowanych w ramach
Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje dotyczace
realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez podmioty wskazane
w Programie.

Zadania dla poszcezegdlnych podmiotéw realizujgcych

I. Minister wladciwy do spraw zdrowia:

Cel gléwny I: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdlowy a): upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej,
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Zadania:

) monitorowanie postepdw wdrazania przez NFZ psychiatrycznej srodowiskowej opieki
zdrowotnej;

2) przygotowanie — we wspélpracy z towarzystwami naukowymi wiasciwymi w sprawach
zdrowia psychicznego oraz podmiotami uczestniczacymi w ochronie zdrowia
psychicznego — standardéw lub rekomendacji postgpowania medycznego w ramach
czp?,

3) wspieranie i monitorowanie procesu tworzenia sieci CZP;

4)  ustalenie kompetencji niezbednych do realizacji srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotne] oraz rozwazenie w porozumieniu z whasciwymi wladzami uczelni
mozliwosci  dostosowania  programéw  ksztalcenia  uwzgledniajgcych  potrzeby
$rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

5) wdrazanie na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym szkolenia kadr
o kompetencjach niezbednych w srodowiskowe] psychiatrycznej opiece zdrowotnej;

6) okreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotne] w $rodowiskowej psychiatrycznej
opiece zdrowotnej;

7)  poinformowanie wladz whasciwych uczelni o koniecznodci wprowadzenia do programéw
ksztatcenia przeddyptomowego lekarzy i pielegniarek oraz do szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy i lekarzy pediatréw zadad podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji
$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Wskazniki monitorowania, oczekiwane efekty realizacji: odsetek kadr objgtych
szkoleniem w okresie roku, liczba zawartych uméw na CZP, przygotowany dokument

zawierajacy zalecenia/standardy.
Cel szczegdlowy d): skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy.

Zadania:

) opracowanie zalozefi dla utworzenia lub desygnowania organu koordynujacego realizacje
Programu na szczeblu centralnym z zadaniami:
a) doskonalenie we wspolpracy 2z wlasciwymi towarzystwami naukowymi oraz

podmiotami uczestniczacymi w ochronie zdrowia psychicznego rozwigzan

A Centrum Zdrowia Psychicznego — art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2016 1. poz. 546, 960 i 1245) - podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego
zapewnia kompleksows opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okrelonym obszarze
terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowe;j.




Dzienuik Ustaw - 15— Poz. 458

organizacyjnych i standardéw postgpowania w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,

b) monitorowanie realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego we
wspdlpracy z Radg do spraw Zdrowia Psychicznego,

¢) sporzadzanie rocznych sprawozdan na podstawie informacji uzyskanych od
podmiotdw realizujacych Program;

2) przygotowanie instytucjonalnych ram i zasad wspoldziatania CZP z podmiotami
$wiadczacymi oparcie spoleczne oraz aktywizacjg spoleczno-zawodows w porozumieniu
7z ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Oczekiwany efekt realizacji: poprawa koordynacji Programu.

Cel gléwny 2: Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1) opracowanie ogdlnych zasad postgpowania dotyczacych przedstawiania wizerunku oséb
z zaburzeniami psychicznymi w mediach;
2) prowadzenie  dziatan  informacyjno-edukacyjnych dotyczacych  koniecznosci

respektowania praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gléwny 3: Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.
Cel szczegblowy a): gromadzenie i analizowanie sprawozdaf zawierajgcych informacije
dotyczace realizacji zadan wynikajgeych z Programu, przekazywanych przez podmioty

wskazane w Programie.

Zadanie:

[) przygotowanic i wdrozenie programu badawczego oceniajgcego efekty i efektywnosé
realizacji Programu.
Wskaznik monitorujacy: raporty (2020 r. i 2022 r. ) okredlajgce podstawowe zasoby
organizacyjne i kadrowe opieki psychiatrycznej, wskazniki  wystgpowania
i rozpowszechnienia zaburzeti psychicznych, dostgpnosei, jakosei i efektywnosci opieki

psychiatrycznej.
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{I. Minister wiasciwy do spraw prady, zabezpieczenia spotecznego i rodziny:
Cel glowny 1{: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdlowy b): upowszechnienie zrdéznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego.

Zadania:

) wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw pomocy spolecznej
w zakresie poszerzania, zeéznicowania i unowoczedniania pomocy i oparcia spolecznego
dia oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowej, z uwzglednieniem polityki rodzinnej i senioralnei;

2) monitorowanie sposobu wdrazania przez jednostki samorzadu terytorialnego i inne
podinioty pomocy spolecznej programdw poszerzania, zrdznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spolecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
pomocy: bytowef, stacjonarnej, samopomocy S$rodowiskowej, z uwzglednieniem
kierunkow polityki rodzinnej i senioralnej;

3) okreslenie standardéw finansowania ustug z zakresu pomocy i oparcia spolecznego dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
Wskaznik monitorujgey: roczny raport okre§lajgcy zasoby i dostepno$é oparcia
spofecznego oraz liczbe oséb korzystajgcych z réznych form pomocy w skali kraju

i W poszezegdlnych wojewddztwach.

Cel szczegdlowy c¢): aktywizacja zawodowa i spoteczna 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

Zadania:

1)  wdrazanie rozwigzani prawnych lub organizacyjnych koniecznych do rozwoju rézaych
form zatrudnienia wspieranego i wspomaganego oraz przedsi¢biorczosci spolecznej,
dostosowanych do potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

2)  wspieranie powstawania i dzialalnosci pozarzagdowych ruchéw samopomocowych:

a) o0s6b z doswiadczeniem zaburzed psychicznych lub ich rodzin — sluzacych
samopomocy oraz reprezentowaniu oczekiwan i opinii w zyciu i dialogu
spolecznym,

b) innych organizacji — dzialajacych na rzecz zwigkszenia aktywnosci i uczestnictwa
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu i dialogu spolecznym.

Wskaznik  monitorujgcy: roczny raport okreslajacy liczbe o0séb  objgtych

poszczegdlnymi formami dzialalnosci w okresie roku.
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Cel szczegdtowy d): skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy.

Zadanie:

[} przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
instytucjonalnych ram i zasad wspéldziatania CZP z podmiotami $wiadczacymi oparcie
spoleczne oraz aktywizacje spoleczno-zawodows, z uwzglednieniem polityki rodzinnej

i senioralnej.

IT1. Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania

Cel giéwny |: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdlowy e): udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

i nauczycielom.
Zadania:

1) przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia,
instytucjonalnych ram i zasad wspdldziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
z jednostkami systemu o$wiaty, w szczegdlnosci mlodziezowymi o$rodkami

wychowawezymi.

[V. Minister Sprawiedliwosci

Cel gléwny |: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szozegblowy a): upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotne;j.

Zadanie:

1) zapewniecnic osobom przebywajacym w placéwkach penitencjarnych —wymiaru
sprawiedliwoscei, w szczegdlnoéci w osrodkach dla miodocianych, dostgpu do opicki

psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego.

V. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych

Cel gléwny |: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szezegblowy a): upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej.
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Zadania:

1) opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placowek resortowych, w ktérych
funkcjonujg oddzialy psychiatryczne, do warunkéw $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej;

2)  wdrazanie programu dostosowania dziatalnodci psychiatrycznych placdwek resortowych

do zaleced srodowiskowego modetu opieki psychiatrycznej.

V1. Minister Obrony Narodowej

Cel gléwny 1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdlowy a): upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej.

Zadania:

1)  opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placoéwek resortowych, w ktérych
funkcjonujg oddziaty psychiatryczne, do warunkéw $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej;

2) wdrazanie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placdwek resortowych
do zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

3) monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego: weterandéw dzialan poza
granicami panstwa i weterandw poszkodowanych w dziataniach poza granicami pafstwa,

ich rodzin oraz rodzin zotnierzy poleglych w trakcie dzialait poza granicami panstwa.

VII. Narodowy Fundusz Zdrowia

Cel gléwny 1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb:

Cel szezegblowy b): upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej.

Zadania:

1) finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrycznej srodowiskowej opieki zdrowotnej;

2) daZenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu nakladéw na $wiadezenia zdrowotne
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

3) wprowadzenie finansowania $wiadczenn zdrowotnych CZP pozwalajacego na objecie

kompleksows opiekg pacjentdw z obszaru jego dzialania;
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4) opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych psychiatrycznych
$wiadczefi zdrowotnych wedlug zryczaltowanej stawki na leczenie osoby/jednostki lub

grupy jednostek diagnostycznych.

VIIiI. Samorzady wojewddztw

Cel giéwny |: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb:

Cel szczegélowy a): upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotne;j.
Zadania:

[) aktualizacja wojewddzkiego programu zwigkszenia dostgpnodci i zmniejszenia
nieréwnodei w dostepie do réznych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotne] dla
dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa. Wojewddzki program moze stanowi¢ element
regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

2) opracowanie, we wspéipracy z samorzadami powiatow, dokumentu okreslajacego
strategie rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglgdnieniem map potrzeb
zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajacych kompleksowg opiekg zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym oraz
pizemieszczem'a ogblnych oddziatéw psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali
monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia
w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych. Opracowany dokument moze stanowié
element regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

3)  wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksows opicke
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa.

Wskaznik monitorujacy: opracowany dokument.

Cel szczegdlowy b): upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

[) aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zrdznicowania i unowoczesniania
pomaocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy

i oparcia spotecznego;
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2)  wspieranic projektéw organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form oparcia
spolecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciaglosei
dziataniom skuteczaym.

Cel szczegbtowy c): aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1) zwigkszanie dostepnosei rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychiczaymi;

2) aktualizacja i wdrazanie wojewédzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz pizedsigbiorczodci spoleczne]
dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym =z zaburzeniami
psychiczaymi;

3) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnianie oséb niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegblowy d): skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy.

Zadania:

) opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

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

3) przygotowanie aktualizowanego corocznic przewodnika informujacego o dostf;pnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady

powiatowe, w wersji elektronicznej lub papicrowej.

IX. Samorzady powiatow

Cel gléwny |: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegblowy a): upowszechnienie §$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.
Zadania:

1) opracowanie lokalnego programu zwigkszenia dostgpnodci i zmnigjszenia nierdwnosci

w dostgpie do réznych form $rodowiskowej psychiatrycznej opicki zdrowotnej, w tym
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rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opicki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy
w powiecie lub gminie;

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

Wskaznik monitorujacy: odsetek placéwek biorgeych udziat w Programie w okresie roku.

Cel szczegblowy b): upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1) aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej;

2) wspicranie finansowe projektéw organizacji pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form
oparcia spofecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

3) zwickszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnoéci powiatowych centréw pomocy rodzinie.

Cel szezegdlowy ¢): aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

) zwickszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolefi zawodowych dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

2) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawedw
promujgcej zatrudnianie 0séb niepefnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychiczaymi;

3) zwickszenie udzialu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzedéw pracy (PUP).

Cel szczegblowy d): skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy.
Zadania:

1) powotanie lub kontynuacja dzialania lokalnego zespolu koordynujgcego realizacjg
Programu; skiad zespotu ustala si¢ w sposéb zapewniajacy wiasciwg reprezentacjg
samorzadu powiatu lub gminy, placéwek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji samopomocowych; zarzad powiatu
zapewni dzialaniom zespolu niezbgdng pomoc administracyjng;

2) opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajgcego  szczegélowy plan  zapewnienia mieszkaficom koordynowanych,

medycznych i spolecznych §wiadczen CZP;
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3) realizacja, koordynowanie i monitorowanie [okalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

4) przygotowanie i udostgpnienie mieszkaficom oraz samorzadowi wojewddztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o lokalnie dostgpnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi (w wersji papierowe] lub elektronicznej),

X. Jednostki samorzadu terytorialnego

Cel gtowny I: Zépewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegdlowy e): udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

i nauczycielom.

) wspieranie rozwoju dzieci i milodziezy przez poradnic psychologiczno-pedagogiczne
przez udzielanie dzieciom i miodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej;

2)  udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mlodziezy w przedszkolach,

szkotach i placéwkach.
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Rozdzial 3
NAKLADY NA REALIZACJE PROGRAMU
Lp. {Podmiot Przeznaczenie  j2017r. 2018 r. 20091 2020 . 2021t r, 2022 1. Razem lata
Srodkdw 20172022
1. [Minister Realizacja zadan |4 800 000 (4 800 600 |4 800 000 |4 860 000 |4 800000 |4 800 000 |28 800 000
Sprawiedliwodei  |zawartych
w Programie
2. |Minister Obrony [Realizacja zadait [6 000 000 |6 000 000 |6 000 000 |6000000 (6006000 (6000000 (36000000
Narodowej zawartych
w Programie
3. |Minister Spraw  |Realizacja zadaii {100 000 100000 [100000  |100000 100000 100000  [600 000
Wewnetrznyeh  |zawartych
i Administracji  |w Programie
4, |Minister Rodziny, [koordynacja 3000000 [3000000 {3000000 |3000000 j3000006 §3000000 (18000000
Pracy i Polityki
Spolecenej
Wydatki 30 000 906 (30 006 006 |30 0600 000 {3¢ 000 000 {30 000 GOC {30 000 000 {180 000 000
majgtkowe*
Razem budzet panstwa 43 900 000 |43 900 006 [43 900 000 {43 900 000 |43 900 600 [43 900 000 {263 400 000
5. {Jednostki zZwigkszenie 0 0 0 0 0 0 G
samorzgdu dostgpnoset
terytorialnego $wiadezen
(IST**)
6. [NFZ $wiadczenia 2491520 |2493918 [2491520 2491520 |2491520 {24913520 |14 951518
zdrowotine
Razem wydatki na NPOZP 46 391 520 |46 393 918 {46 391 520 [46 391 520 |46 391 52G |46 391 520 |278 351 518

*  Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej dodatkowo wskazato $rodki z przeznaczeniem na inwestycje.
** Brak kwoty wyrézniongj w przedmiotowej tabeli nic oznacza, i2 JST nic ponoszg wydatkéw zwigzanych z realizacjy zadar
zawartych w Programie. Jednakze przedmiotowe zadania zawarte w Programie wskazane do realizacji przez jednostki
samorzgdu terytorialnego nalezg do grupy zadan wilasnych i finansowane bedg ze srodkéw bedgeych w dyspozycji IST.
Ministerstwo Zdrowia dysponuje jedynie szacunkowymi danymi dotyczgeymi wydatkéw JST w poprzednich latach i dane
te nie gwarantujg wskazania fatycznych wydatkdw.

Wszelkie koszty dla budzetu pafistwa zwigzane z wdrozeniem i realizacjas zadafi

przewidzianych w ww. projekcie poza kosztami Ministerstwa Zdrowia zostang sfinansowane

w ramach limitéw wydatkéw zaplanowanych dla wlasciwych czgsei budzetu panstwa na dany

rok, bez koniecznosdci ich zwigkszania, a wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie

podstawg do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki budzetu patistwa na ten cel.



Dziennik Ustaw —24 - Poz. 458

Rozdziat 4

ZALECANE ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

I. Funkcje, struktura i organizacja CZP.
CZP realizuje srodowiskowg opieke psychiatryczng, ktdrej celem jest:

) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostgpnodei, cigglosei,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiagnigeia skutecznosei
i godziwosci warunkdw $wiadezenia pomocy;

2) pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosei zycia;

3) tworzenie warunkéw do spolecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

4)  ograniczenie rozmiardw i negatywnych skutkéw hospitalizacii;

5) uruchomienie inicjatyw i zasobéw lokainej spolecznosci na rzecz ochrony zdrowia

psychicznego.

CZP dla dorostych

1. Funkcjonowanie

Kompleksowosé opieki swiadczonej przez CZP wynika:

1)z indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielangj poszezegdlnym chorym;

2)  ze zréznicowania udostepnianych $wiadezen zdrowotnych;

3)  z koordynacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych;

4)  z dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspélnoty spotecznej.

CZP dla dorostych tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze zamieszkatym
przez nie wigcej niz 200 tys. mieszkafcow z zastrzezeniem, ze liczba ta moze by¢ odpowiednio
dostosowana do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych wystgpujacych na danym obszarze
lub innych okolicznodci uzasadniajgcych inng liczbg mieszkancow. Gestosé —sieci
(rozmieszczenie) CZP oraz zasieg ich terytorialnej odpowiedzialnodei okeesla plan
umiejscowienia CZP.

Odpowiedzialno$é terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opiekq kazdego zglaszajacego
si¢ po pomoc mieszkarica okre§lonego administracyjnie obszaru dziatania CZP.
Umiejscowienie CZP — pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna by¢ w calosci
zlokalizowana na obszarze odpowiedzialnodci terytorialnej. W przypadku braku dostepu do

bazy szpitalnej na tym obszarze, dopuszcezalne jest zapewnienie (w szczegoélnosci umowa
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z podwykonaweg, konsorcjum) catodobowych $wiadezeri szpitalnych CZP dla dorostych

w szpitalu najblizszym temu obszarowi.

Pomoc w przypadkach naglych® i pilnych” — CZP zapewnia, w miarg mozliwosci,

natychmiastowg pomoc w przypadkach nagtych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie

dtuzszym niz 72 godziny.

CZP udziela pomocy:

1} czynnej, tj. leczenia i wsparcia osobom z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcym ciaglosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajacego
rozwigzywania probleméw;

2) dlugoterminowej - innym osobom z przewlekiymi zaburzeniami psychicznymi;

3) krétkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi;

4) doraznej — osobom w stanach naglych i pilnych;

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

Picrwsza rejestracja chorego nastgpuje w ambulatorium CZP, poza wyjgtkowymi

okolicznosdciami zwiazanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych

0s6b.

Podmiot prowadzacy CZP moze réwniez posiadaé umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien.

2. Struktura

CZP dla dorostych sktada si¢ co najmniej z zespotu:

1) ambulatoryjnego (przychodni) — zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie,
interwencje socjalne;

2) $rodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna
i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejgtnosci, budowanie sieci oparcia spolecznego,
zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

3) dziennego — zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania

oddzialywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

% Stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawéw pogarszania
zdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie cinta, Iub utrata Zycia, wymagajgcy podjgeia natychmiastowych medycznych czyannodei
ratunkowych i leczenia,

Y Jezeli istnieje konieczno$é pilnego udzielenia §wiadczenia ze wzglgdu na dynamike procesu chorobowego
i mozliwosé szybkiego pogorszenia stanu zdrowia fub znaczacego zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia.
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4) szpitalnego — zadania: calodobowa opicka szpitalna w sytuacjach nacechowanych
znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem — podstawowym
i docelowym rozwigzaniem sg $wiadczenia oddzialu psychiatrycznego w lokalnym
szpitalu ogélnym.

Personel CZP moze pracowaé jednoczesnie w wigcej niz jednym zespole.

Oddzialem szpitainym kieruje lekarz posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

Punkt zgloszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracje, koordynacje $wiadczen oraz
w koniecznych przypadkach interwencj¢ kryzysows — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu,
w miar¢ moznosci przez calg dobe.

CZP $cisle wspotdziata w rozwigzywaniu problemdéw zdrowotnych i spotecznych pacjentdw
z podmiotami swiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoleczno-zawodows i inne
aktywnosci pomocowe ha terenie odpowiedzialnodei terytorialnej centrum.

Inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych moga byé w miar¢ mozliwodci udostepniane
przez CZP dla wybranych grup chorych (np. zespoly: dla zaburzen nerwicowych,
psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub w celu realizacji niezbednych $wiadcezent szezegblnych
{np. pomoc kryzysowa, hostele, tarnusy).

Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec tradycyjnych, np.: mieszkania kryzysowe)
mozna tworzy¢é w centrum, jezeli regulacje prawne, dostepne $rodki i posiadane kompetencije
na to pozwalajg i jezeli odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie osdb objetych opieka.
Zespdl dziecigco-mlbodziezowy moze, jezeli uzasadniajg to potrzeby i zasoby lokalne,
funkcjonowaé w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych
{wyspecjalizowany zespdl dziecieco-mlodziezowy CZP);

3. Warunki organizacyjne

Forma prawna — CZP jest podmiotem/zakiadem leczniczym lub funkcjonuje jako konsercjum
podmiotéw lub zaktadéw,

Zespol {oddzial) szpitalny — moze by¢ udostepniany w ramach umowy z innym podmiotem
leczniczym.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych CZP powinno umozliwiaé objecie kompleksowa opieksg
psychiatryczng pacjentéw z obszaru funkcjonowania CZP. Finansowanie $wiadczen
spotecznych wynika z obowigzujgcych aktualnie regulacji.

Dokumentacja medyczna — przez caly okres korzystania ze swiadczenh w CZP prowadzona jest
jedna, ciggla, zintegrowana dokumentacja, 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 2016 t. poz. 186, 823, 960 i 1070).
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Rozdzial 5
NIEZBEDNE KIERUNKI ZMIAN I WARUNKI ROZWOJU PSYCHIATRYCZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

NIEZBEDNY KIERUNEK ZMIAN
Wdrozenie $rodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie

osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej blisko migjsca

ich zamieszkania opicki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia

w srodowisku rodzinnym i spolecznym.

ZADANIA
1. Systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego zapewniajgca pomoc:

1)  na zasadach réwnego dostgpu (odpowiedzialnosé publiczna zgodnie z preambuty ustawy
z dnia |9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — ,,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkdw panstwa”), dostosowang do potrzeb, tzn.:

a) odpowiedzialng terytorialnie — dla populacji zamieszkujgcej okreslony obszar,
b) zréznicowang funkcjonalnie: dorazna, bierng krétko- i dlugoterminowa, czynng
(tzw. assertive outreach),

2) kompleksowa: ambulatoryjng, mobilna/§rodowiskows, dzienng, catodobowa;

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

4)  wieloprofesjonalng: zespoly wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem;

5) skuteczna, tzn. respektujaca dostgpne doswiadczenie, dowody naukowe i uzgodnione
standardy post¢powania,

6) godziwa (bez naruszania godnosci) i sprawiediiwa (bez naruszania praw jednostki).

2. Poprawa wskaznikéw efektywnodci systemu:

) dostgpnosei $wiadezen: docelowo podstawowe $wiadczenia przez 7 dni w tygodniu przez
calg dobg — nagle natychmiast, pilne w czasie nie dluzszym niz 72 godziny;

2)  wskaznikow zdrowotnych (wedtug ICD®, w tym wskaZnikéw zapadalnosci,
chorobowosci, wspdichorobowosci somatycznej, przedwcezesnej $miertelnosdei, czasu

trwania Zycia, samobdjstw, DALY’sﬁ));

) Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych,
9 Wskaznik lat zycia skorygowanych niesprawnoscig — stosowany do okreélenia stanu zdrowia danego

spoleczenistwa,
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3)  wskaznikéw spolecznych (np. wediug [CF”, w tym poziomu funkcjonowania,
niesamodzielnosci, niepetnosprawnosci, czasowej niezdolnosei do pracy, jakosci Zycia,
wykluczenia i dyskryminacji);

4)  wskaznikdéw ekonomicznych (relacja nakladdw do efektdw i efektywnodci).

3. Poszanowanie podmiotowosci uzytkownikow systemu (poszanowarnie praw i godnosci,

poszerzanie zakresu wspotudziatu i wspoldecydowania, minimalizacja opresji).
WARUNKI

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

2) zmiana postaw spolecznych wobec oséb z zaburzeniami psychiczaymi, przeciwdziatanie
ignorancji, procesom napietnowania, nierdwnego traktowania i wykluczenia;

3) ewolucja postaw profesjonalnych — w kierunku zrozumienia i1 akceptacji zatozen
$rodowiskowego modefu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, przygotowanie standardéw
érodowiskowej opieki psychiatrycznej przez towarzystwa naukowe;

4)  zmiana polityczna (odpowiedzialnosé, legislacja, zarzadzanie);

3) podjecie wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego adekwatne do skali potrzeb
i zaniedban — zaliczenie ochrony zdrowia psychicznego do priorytetowych zadan polityki
zdrowotnej i spotecznej panstwa, podjecie deinstytucjonalizacji psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, tj. odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spolecznosei;

6) zmiana organizacyjna (zasoby, instytucje, kadry, koordynacja, finansowanie,
inwestowanie).

4. Przelamanie barier mi¢dzyresortowych w zakresie polityki zdrowotnej i spofecznej
dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego:

1)  w CZP — wskazanie wymaganego zakresu zintegrowanej oferty uslug finansowanych ze
srodkéw pomocy spolecznej i zintegrowanej oferty $wiadezen gwarantowanych
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz instytucjonalne zapewnienie koordynacji ich
swiadczenia;

2) w innych placéwkach — stworzenie mozliwosci $wiadczenia ustug spotecznych
w placwkach zdrowotnych, a ustug zdrowotnych w placéwkach pomocy spofecznej

(regulacje prawne, zatrudnienie, finansowanie).

" Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepelnosprawnodci i zdrowia.
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5. Réznicowanie i udostgpnianie zasobéw oparcia spotecznego, w tym niezbednej pomocy
bytowej i materialnej, ustug opiekudiczych, osrodkéw wsparcia i samopomocy, chronionych
i wspomaganych form wsparcia mieszkaniowego, wsparcia dla rozwoju ruchéw
samopomocowych,

6. Réznicowanie i udostepnianie form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacji
zawodowej, zatrudnienia chronionego { wspomaganego oraz przedsigbiorczosci spolecznej.

7. Ksztalcenie potrzebnych kadr — zwigkszenie zakresu wiedzy i kompetencji
psychiatrycznej lekarzy w ksztalceniu przeddyplomowym, zmiana programu ksztatcenia
specjalistycznego psychiatréw, psychologéw klinicznych [ pielegniarck psychiatrycznych
w celu poszerzenia kompetencji w zakresie opieki srodowiskowej, zapewnienie finansowania
szkolenia terapeutéw Srodowiskowych ze srodkéw publicznych, zakoniczenie prac nad ustaws
o zawodzie psychoterapeuty.

8. Koordynacja i odpowiedzialnosé:

1) odpowiedzialno$¢ terytorialna (ocena potrzeb, zasobdw, wprowadzenie rozwigzan);

2) koordynacja regionalna (ponadiokalne potrzeby, zasoby i rozwigzania, wsparcie dla
rozwigzan lokalnych) i krajowa (planowanie, legislacja, modelowanie, monitoring).

9. Finansowanie: zapewnienie $wiadczen ze srodk6ow publiczaych:

) w zakresie podstawowe] opieki psychiatrycznej — stopniowe odejécie od zasady
finansowania pojedynczych ustug i zasobéw na rzecz bardziej kompleksowych sposobow
finansowania;

2)  w zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od ptacenia za
pojedyncze swiadczenie na rzecz finansowania ryczaltowego za rozpoznanie i leczenie
jednostki chorobowej;

3) w zakresie $wiadczen sadowo-psychiatrycznych i opiekunczych — wedhig kalkulacji
osobodnia.

10. Zarzadzanie zmiana: udost¢pnienie réznych metod ksztalcenia i doksztalcania

w zakresie zarzadzania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego.




