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Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego

znowelizowana przez przepisy ustawie o zdrowiu publicznym

Art. 5a. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia
psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowe.



Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego

aktualny projekt nowelizacji

Art. 5a. 1. Podmiot leczniczy prowadz3acy centrum zdrowia
psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowe;.

2. Centrum zdrowia psychicznego obejmuje swoim obszarem dziatania
nie mniej niz 50 tysiecy i nie wiecej niz 200 tysiecy mieszkancow, z
uwzglednieniem zasadniczego trojstopniowego podziatu
terytorialnego panstwa.

3. Zakres opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, oraz obszar
dziatania, o ktorym mowa w ust. 2, sg okreslane z uwzglednieniem
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.



Projekt Rozporzadzenie Rady Ministrow z ... grudnia 2015 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020

ZAtACZNIK do rozporzadzenia
Spis tresci:
Rozdziat 1. Diagnoza sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego w ujeciu regionalnym
Rozdziat 2. Respektowanie praw, godnosci i potrzeb zdrowotnych osdb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
Rozdziat 3. Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce na tle nowoczesnych rozwigzan modelowych
Rozdziat 4. Niezbedne kierunki zmian i warunki rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce
Rozdziat 5. Cele i zadania Programu oraz harmonogram ich realizacji
Rozdziat 6. Naktady na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Rozdhzial 7. Zalecane rozwigzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz struktura i zasady funkcjonowania Centrow Zdrowia
Psychicznego

Rozdziat 8. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej

POSTULOWANE ZMIANY w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego



Wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego,

tj. ,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej blisko miejsca ich zamieszkania opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym”

zmiana systemowa,

paradygmatu organizacji i polityki spotecznej
wobec ochrony zdrowia psychicznego



. Systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego
zapewnhiajgca pomoc rowno dostepng, dostosowang do potrzeb,
Skuteczng, godziwg i sprawiedliwg

. Poprawa wskaznikow efektywnosci systemu: dostepnosci
Swiadczen, wskaznikow zdrowotnych, spotecznych, ekonomicznych

. Poszanowanie podmiotowosci uzytkownikow systemu



. Zmiana postaw spotecznych wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi

Ewolucja postaw profesjonalnych w kierunku zrozumienia i
akceptacji srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej



. Podjecie wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego
adekwatne do skali potrzeb i zaniedban

Powierzenie samorzgadom lokalnym odpowiedzialno$ci za ochrone
zdrowia psychicznego mieszkancow



Zmiana organizacyjna

(zasoby, instytucje, kadry, koordynacja, finansowanie, inwestowanie)

5. Reforma zasobow lecznictwa psychiatrycznego
6. Przetamanie barier miedzyresortowych

/. Roznicowanie i udostepnianie zasobow oparcia
spofecznego

8. Roznicowanie i udostepnianie form aktywizacji zawodowej
9. Ksztalcenie potrzebnych kadr

10. Koordynacja i odpowiedzialnosc

11.Finansowanie

12. Inwestowanie

13. Zarzadzanie zmiana



sieC lokalnych (podstawowych)
centrow zdrowia psychicznego

a)
b)

C)

d)
€)

f)

podstawowa pomoc psychiatryczna,

sieC o centralnie ustalonej, rownomiernej gestosci (50—200 tys.
mieszkancow)

terytorialna odpowiedzialnosci (okreslona wg jednostek podziatu
administracyjnego kraju) za pomoc psychiatryczng (dorazna,
ambulatoryjna, srodowiskowa, dzienna, szpitalng)

koordynowana ze wsparciem spotecznym oraz aktywizacja zawodows |
uczestnictwem spotecznym

finansowanie wg budzetu ,globalnego”, kalkulowanego wg liczby
mieszkancow

elastycznosc¢ organizacyjna i dostosowanie do lokalnych warunkow




lokalne centrum zdrowia psychicznego

Zespot
koordynacyjno-

k
Zespot poradni ryzysowy

(porady, konsultacje, leczenie ambulatoryjne)

Zespot srodowiskowy (mobilny)

(opieka czynna, leczenie domowe) CZP dla dorostych
1 CZP/50-200 tys. mieszk. orientacyjny wskaznik

Zesplolldzqenny | (¢rednio na ok. 100 tys.); zatrudnienia

CZP powinno tacznie spetniac 0,6 pracownika/1000
Zespot szpitalny wskazniki dostepnosci mieszkaricow powiatu, grupy
(opieka stacjonama) proponowane dla form po.wia.tc')w, d.uzej gminy lub

organizacyjnych wchodzgcych w Sy e D TlEEE

jego sktad

sie¢: ok. 380 (190-720) lokalnych CZP



srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego ?

Centrum
zintegrowana swiadczenia koordynacyjne zintegrowane swiadczenia

psychiatryczne = infolinia 24/7 spoteczne
= koordynatorzy

poradnia

zespot interwencji ustugi opiekuncze

kryzysowych

zespot mobilny

zespot dzienny pomoc bytowa

pomoc mieszkaniowa

t6zka kryzysowe

grupy i osrodki wsparcia

uczestnictwo i zatrudnienie

samopomoc



srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego ?

Centrum
zintegrowana swiadczenia koordynacyjne zintegrowane swiadczenia

psychiatryczne = infolinia 24/7 spoteczne
= koordynatorzy

poradnia a
16zka kryzysowe
zespot srodowiskowy (mobilny)

ustugi opiekuncze
pomoc bytowa
pomoc mieszkaniowa

zespot dzienny

grupy i osrodki wsparcia

uczestnictwo i zatrudnienie

samopomoc



" lokalnvel

(wyspecjalizowanych)

‘osrodkow psychiatrycznych

a) Swiadczenia wyspecjalizowane

b) siecC ponadlokalna (wg potrzeb okreslanych na poziomie
regionalnym, krajowym)

c) pomoc profilowana (instrumentarium) 1 referencyjna
(kompetencje)

d) cele, zadania i sposob udzielania swiadczen okreslone w
programie osrodka

e) finansowanie zryczattowane na osobe pacjenta lub
rozpoznanie (JGP?)

f) elastycznosc organizacyjna podporzgdkowana programowi



duze szpitall psychiatryczne

zmiana funkcji i roli w systemie

a) ewolucja, nie rewolucja!
b) mozliwe funkcije:

v'lokalne centrum zdrowia psychicznego - dla miejscowej populacji

v opieka szpitalna dla okolicznych centrow - bez witasnej bazy
szpitalnej, tymczasowo?

v'ponadlokalny osrodek specjalistyczny — profilowany lub
referencyjny

v'osrodki sgdowo-psychiatryczne - o réznym poziomie
zabezpieczenia
v'osrodki opiekuncze — tymczasowo?




« zadaniem zespotu jest wspieranie Ministerstwa Zdrowia w
przygotowaniu zasad realizacji oraz przy wdrozeniu pilotazu
psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia wydawanego na podstawie art. 2 ust. 6 Uozp

» przewodniczacy: P. Jarostaw Pinkas, Sekretarz Stanu
 zarzgdzenie traci moc 31 grudnia 2017



1. Opieka psychiatryczna jest priorytetowym zadaniem
ochrony zdrowia

Opieka psychiatryczna, jako wazne zadanie z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, ulega poprawie tylko tam, gdzie jest przedmiotem
aktywnej polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa.

Jedynie traktowana jako priorytetowe zdanie panstwowe, moze

zapewnic rowno dostepng, dostosowang do potrzeb, efektywng i
godziwg opieke osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom



2. Konieczna jest zasadnicza zmiana

* Dotychczasowy model opieki psychiatrycznej wraz z jego doraznymi
modyfikacjami nie spetnit oczekiwan i nie moze byc¢ dale;
akceptowany. Niezbedna jest zasadnicza zmiana w podejsciu do
opieki psychiatrycznej: do myslenia o niej, do zasad jej organizowania |
finansowania, oraz do zarzadzania nig. Wymaga to jednoznacznych
decyzji polltycznych dajgcych rekojmie pozytywnej zmiany.

- Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej nie jest eksperymentem.
Jest to powszechnie aprobowany sposob funkcjonowania ochrony
zdrowia psychicznego, zalecany w dokumentach UE | WHO, oraz
realizowany w wielu krajach Europy i swiata. Realizowany jest W
sposgt; roznorodny, stosownie do krajowych warunkow, potrzeb i
zasobow.



3. Zmiana jest procesem, ktory wymaga jednoznacznej decyzji o jego
zapoczatkowaniu, a potem ewolucyjnego wdrazania

* Musi nastgpic szybkie przyjecie rozporzgdzenia w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, zgodnego z proponowanym w
sprawozdaniu z grudnia 2015, rownolegle z harmonogramem dostosowanym
do etapowego wdrazania. Program jest dokumentem o charakterze strategii
narodowej i powinien stanowic podstawe dalszych dziatan.

* Niezbedna jest modyfikacja regulacji ustawowych umozliwiajacych terytorialna
odpowiedzialnosc za funkcjonowanie podstawoweLopieki psychiatrycznej w
postaci centrow zdrowia psychicznego (,,globalny” budzet, wielkos¢ budzetu
proporcjonalna do liczby mieszkancow, odpowiedzialnosc za populacje, jednai
czytelna struktura).

*  Witasciwych zmian wymagaja: (1) ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, (2) ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych, (3) ustawa o dziatalnosci leczniczej, oraz ewentualnie (4) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, (5) ustawie o ratownictwie medycznym.

* Konieczne jest zobowigzanie pfatnika (NFZ) i analityka kosztow (AOTMIT) do
innowacyjnego dostosowania celu i metod swych dziatan do celow
adl\?lg\cl)v%’gnych dla modelu srodowiskowego i ptynnego wdrazania rozporzgdzenia
0 :



6 niezbednych warunkow

reformy opieki psychiatrycznej

4. Dwa etapy zmiany: wstepny (testowanie) i zasadniczy
(stopniowe upowszechnianie)

 Etap testowania: dobrowolne wprowadzenie centrow zdrowia
psychicznego dla populacji dorostej w przygotowanych do ich
prowadzenia lokalizacjach. Chodzi o testowanie i rozwiazywanie
trudnosci oraz barier, rozpoznanie czynnikow utrudniajgcych i
sprzyjajacych upowszechnianiu modelu.

* Etap zasadniczy: upowszechnianie, przy zachowaniu lokalnej
elastycznosci rozwigzan.



5. Zasilanie finansowe zapewni adekwatne i elastyczne
dostosowywanie zasobow do potrzeb poprzez planowy, stopniowy
wzrost naktadéw
* Finansowanie podstawowe: centra zdrowia psychicznego dla dorostych
finansowane wg zasady kapitacyjnej (poczatkowe zasilanie na poziomie co

najmniej 60 zt/mieszkanca, tj. dotychczas ok. 50 zt/mieszkanca + 20%
rekompensujgcych wieloletni i aktualny deficyt)

e Zwigzanie finansowania z odpowiedzialnoscig terytorialng — centrum musi by¢
niezaleznym dysponentem srodkow dla obstugiwanego terytorium



6 niezbednych warunkow

reformy opieki psychiatrycznej

6. Zarzgdzanie tak kompleksowg zmiang wymaga wspotdziatania

* Konieczna jest aktywna wspotpraca miedzy Ministerstwa Zdrowia oraz
Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej juz na etapie
przygotowania, a takze na etapach testowania i upowszechniania zmiany.

* Wspodtdziatanie z Ministerstwem Rozwoju w celu wykorzystania mozliwosci
finansowania deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej ze sSrodkéw UE (np.
PO WER, regionalne programy operacyjneiiin.).



inne dziatania

 rozporzgdzenie o NPOZP czeka na decyzje KPRM o
wprowadzeniu do planu dziatan legislacyjnych

 dyskusje w NFZ na temat finansowania kapitacyjnego
» prace w AOTMIT nad taryfikacjg Swiadczen

* rozstrzygniecie 1. etapu konkursu MR na projekt modelu
srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego (PO WER 4.1

Innowacje spoteczne)
* ruch forow psychiatrii Srodowiskowe]
* nowi, aktywni Iinteresariusze




| Kongres Zdrowia Psychicznego E.,

8 maja 2017, Warszawa

PSYCHICZNEGO

Jesli
zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka,

a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do
obowiqgzkow panstwa,

* to nalezy zrobi¢ wszystko, by ta zasada nie byta tylko uroczystym
zakleciem, lecz realng sitg sprawczg, ograniczajgca ryzyko
zachorowania, niosgcg ulge w cierpieniu, sprzyjajgca zdrowieniu,
eliminujgcg bezradnosc i przywracajacag nadzieje udanego zycia.

(-..)



(...)

Trzeba oddali¢ ignorancje zawartg w pesymistycznych i pietnujgcych
stereotypach, skonczyc¢ z polityka niedostrzegania potrzeb oséb
doswiadczajacych problemoéw zdrowia psychicznego, zreformowac
archaiczny i niewydolny system pomocy psychiatryczne;j.

Trzeba respektowac ludzkie oraz obywatelskie prawa chorujgcych
psychicznie, chronic ich osobowg godnos¢. Ustyszec, co majg do
powiedzenie i czego oczekuja. Oni i ich zatroskane rodziny.

Trzeba przywrocic¢ range spoteczng wysitkowi pomagania w kryzysach
zdrowia psychicznego, podja¢ odpowiedzialnos¢ za rownosc¢ udostepniania
pomocy kompleksowej, dostosowanej do potrzeb, efektywnej i Swiadczonej
w godziwych warunkach, ktore nikogo nie wykluczajg, nie ranig i nie
upokarzaja. Dos¢ rezygnacji, zaniechan i zaniedban.

(--.)



KOMNGRES
ZDROWIA
PSYCHICZMEGO

(...)

Chcemy to zrobic. Jest nas wielu. Tworzymy swiadomy praw i obowigzkow ruch
obywatelski. Podjelismy wysitek i jestesmy zdeterminowani w osiggnieciu celu.
Tym, ktorzy chcieliby nas nadal nie dostrzegac, przemilcze¢, pomingc¢, mowimy
stanowczo: non possumus!

Przygotowujemy Kongres Zdrowia Psychicznego, by powiedziec to gtosno i
dobitnie. Mocnym i wspolnym gtosem. By ustyszeli nas wszyscy.

Zmieniamy system ochrony zdrowia psychicznego, zmieniamy system lecznictwa
psychiatrycznego w naszym kraju, w Polsce.

By nie zabija¢ nadziei, zachowac godnos¢, przywracac zdrowie.

www.kongreszp.org.pl n Kongres ZP


http://www.kongreszp.org.pl/

podejscie do zmiany

konformizm
rezygnacja
bunt
przezwyciezanie

wybor nalezy do nas



