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Wstep

Niniejszy dokument stanowi zatacznik nr 2 do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, zwanego dalej
,Strategia” Zgodnie z zatozeniami okreslonymi w dokumencie, przewidziane zostato wsparcie
poswiecane opiece psychiatrycznej. W dokumencie znajduja sie zadania polegajace przede wszystkim
na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i
spofecznym oraz ksztattowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi witasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takie przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Celem gtéwnym dokumentu jest poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji
oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.
W dokumencie zaproponowano realizacje dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
psychiatrycznej w nastepujgcych obszarach:

1) Inwestycje w kadry - poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii,
jak rowniez kadr innych specjalizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego;

2) Inwestycje w system - zmiana organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej;

3) Inwestycje w system - zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej;

4) Inwestycje infrastrukturalne - dostosowanie podmiotéw leczniczych do $rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

5) Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobdjstw
i zachowan autoagresywnych.

Kazdy wymieniony obszar strategiczny ma cele szczegétowe i przypisane do niego konkretne dziatania
jego realizacji. Osobne czesci poswiecone sg systemowi koordynacji i wdrazania, a takie
monitorowania i ewaluacji oraz wskaznikom realizacji celéw projektowanego dokumentu.

Dokument ten obejmuje dziatania przewidziane do finansowania zaréwno ze $rodkéw krajowych, jak
i funduszy europejskich. Sposdb zarzadzania zaréwno $rodkami budzetowymi, jak i Srodkami funduszy
europejskich, jest uregulowany w odrebnych przepisach, podobnie jak sposdb ubiegania sie
o finansowanie przedsiewzie¢ z tych srodkéw. Realizacja dokumentu nie wptywa na zmiany
w przepisach w zakresie zarzadzania przeptywami finansowymi i ich wielkoscia.



DIAGNOZA POTRZEB ZDROWOTNYCH i DOSTEPNEGO WSPARCIA
/DROWOTNEGO

Zdrowie psychiczne dorostych

Statystyki pokazuja, iz ponad 450 milionéw Swiatowej ludnosci cierpi z powodu zaburzen psychicznych,
a jeszcze wiecej doswiadcza problemdw psychicznych nie kwalifikowanych jako zaburzenie. Ponad 27%
dorostych Europejczykéw doswiadcza przynajmniej jednego z przejawdéw ztego stanu zdrowia
psychicznego w ciggu roku.! Podobnie sytuacja wyglada na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie
systematycznie rosnie liczba osdb leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Epidemiologia zaburzen
psychicznych wséréd mieszkaricédw Polski zostata sporzadzona na podstawie danych z Narodowego
Funduszu Zdrowia odnoszgcych sie do liczby udzielonych swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenia uzaleznien, jak réwniez na podstawie danych pozyskanych z Raportu
z badania pn. Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
— EZOP Polska, (dalej ,,badanie EZOP”). Raport przygotowany zostat w 2012 roku przez pracownikow
Instytutu Psychiatrii i Neurologii i umozliwit zbadanie wystepowania najczesciej diagnozowanych
zaburzen psychicznych? wéréd mieszkaricdw Rzeczypospolitej Polskiej w wieku od 18 do 64 lat (losowa
proba 10 tys. respondentow).

Przechodzac do sytuacji zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, iz na podstawie wynikdw badania EZOP?
w badanej prébie u 23,4% os6b rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne
z 18 zaburzen zdefiniowanych wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-IV). Wsrdd nich co czwarta przebadana osoba doswiadczata wiecej niz jednego
zaburzenia, a co dwudziesta pigta — trzech i wiecej. Grupe tych ostatnich pacjentéw, majacych
doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowac na blisko ¢wier¢ miliona oséb. U okoto 10%
badanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsérdd ktérych do najczestszych nalezaty fobie
specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Natomiast zaburzenia nastroju wsréd zgtaszanych
dolegliwosci stanowia tacznie 3,5%, w tym az 3% stanowi depresja. Nalezy zaznaczy¢, ze depresja przez
wzrost rozpowszechnienia staje sie coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym oraz spotecznym.
Impulsywne zaburzenia zachowania rozpoznawano u 3,5% respondentow.

Wyniki badan prowadzonych w Europie (UE 27, Szwajcaria, Islandia i Norwegia) wskazujg, ze kazdego
roku 164,8 miliona mieszkancéw Unii Europejskiej (38,2%) cierpi z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego. Jak wynika z raportu, najczestszymi zaburzeniami zdrowia psychicznego s3: zaburzenia
lekowe (14%), bezsennos$¢ (7%), depresja (6,9%), zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych (>4%), ADHD (5%) u dzieci
i mtodziezy, demencja (1-30% w zaleznosci od wieku)*.

O istotnym znaczeniu zdrowia psychicznego w obszarze zdrowia publicznego sSwiadczg réwniez
opublikowane przez WHO wyniki badania Globalnego obcigzenia chorobami 2019°. Wedtug szacunkéw

1Zielona Ksiega — Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej

2 Nalezy zaznaczyg, iz ze wzgledow metodologicznych badanie EZOP nie objeto zaburzen psychotycznych, w tym schizofrenicznych,
stanowigcych powazny problem zdrowotny o znaczacych konsekwencjach spotecznych dla chorujacych i ich rodzin.

3 https://ezop.edu.pl/ezop-i/

4,Size and Burden of Mental Disorders and other Disorders of the Brain in Europe 2010”.

5 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



w Polsce, do najwazniejszych przyczyn utraconych lat zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej
sprawnosci (ang. years lived with disability — YLDs) nalezg zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (ang. mental and substance use disorders), ktére stanowig trzecig wsréd mezczyzn i drugg
wséréd kobiet najwazniejszg grupe przyczyn odpowiedzialng odpowiednio za 10,85% i 11,1%
utraconych lat zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawnosci przez mieszkaricéw Polski. Choroby
te sg rownoczesnie odpowiedzialne za 7,4% utraconych lat zycia w zdrowiu (ang. disability adjusted
life-years — DALYs) przez polskich mezczyzn i 6,7% przez kobiety®.

Jeden z najwazniejszych wskaznikdéw z obszaru zdrowia psychicznego, a mianowicie wspdtczynnik
zgondw z powodu samobdjstw, jest wsréd mezczyzn w Polsce (w 2016 r. 22,8/100 tys.) znaczaco
wyzszy od Sredniego dla krajow UE (w 2015 r. 16,9/100 tys.) (wspotczynniki standaryzowane wzgledem
wieku). Natomiast wspdtczynnik zgondw kobiet z tej przyczyny w Polsce (3,02/100 tys.) jest
wielokrotnie nizszy w poréwnaniu ze wspodtczynnikiem zgondw mezczyzn i jest nizszy od przecietnego
dla UE 28 (4,51/100 tys.). W zadnym z krajéw Unii Europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej trwatej
dysproporcji miedzy pfciami’.

WHO przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie najczestszym problemem
zdrowotnym. Depresja jest jednym z zaburzen psychicznych uniemozliwiajacych prawidtowe
codzienne funkcjonowanie. Cechuje sie gtéwnie obnizeniem nastroju, energii i aktywnosci oraz
zmniejszeniem zainteresowan. Zaburzenia depresyjne czesto zaczynajg sie juz w bardzo mtodym wieku
i przewaznie majg charakter nawracajacy. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze depresja jest
chorobg ogdlnoustrojowy, ktérej wystepowanie, przy braku wtasciwego leczenia, powoduje
zwiekszenie ryzyka wystepowania choréb somatycznych i na odwrdét — choroby somatyczne, zwtaszcza
przewlekte, zwiekszajg ryzyko wystgpienia depresji. Z zaburzeniem tym wigze sie wiele negatywnych
konsekwencji spotecznych, m.in. osoby cierpigce na ciezkg depresje nierzadko muszg rezygnowad
z pracy i bywa, ze pozostajg dtugotrwale bezrobotne. Powoduje to wzrost wydatkéw na zasitki
chorobowe i inne zasitki. Zgodnie z dokumentem WHO pt. Mental Health Action Plan 2013-2020
depresja stanowi obecnie 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami i jedng z najwiekszych
pojedynczych przyczyn niesprawnosci w skali swiata (11% wszystkich lat zycia skorygowanych
niesprawnoscig na $wiecie — DALY 3). Szczegdlnie czesto wystepuje wsrdd dzieci i miodziezy, ale takze
wsrdd oséb starszych?.

Statystycznie w Polsce liczba oséb leczonych z zaburzeniami afektywnymi pozostawata w latach
2014-2016 na poréwnywalnym poziomie, wynoszacym 325029 w 2014 r., 321 541 w 2015 r. 318 402
w 2016 r. Widoczng w skali kraju tendencjg byt wzrost wspétczynnika chorobowosci w przedziale
wiekowym 0-18 lat oraz powyzej 65. roku zycia jak réwniez wzrost liczby leczonych w zwigzku z
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi (F31) i zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi (F33).
W skali kraju w 2016 r. wskaznik liczby leczonych i liczby leczonych po raz pierwszy na zaburzenia
afektywne (na 100 tys. ludnosci Polski) wyniést odpowiednio 828,6 i 156,5 0séb°.

Jedng z kluczowych kwestii zwigzanych ze skutkami zaburzen zdrowia psychicznego sg koszty
ekonomiczne i spoteczne. Jednym z przyktadéw moze by¢ schizofrenia, ktérej objawy dotykaja
wszystkich poziomow funkcjonowania cztowieka. Do gtéwnych objawdw naleza: postepujgca utrata

6 Biechowska D., Rabczenko D., Moskalewicz B., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania [w:], Wojtyniak B., Gorynski P. (red.),
Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny,
Warszawa 2018, s.231.

7 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00122/default/table?lang=en

8 https://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/

9 Biechowska D., Rabczenko D., Moskalewicz B., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania [w:], Wojtyniak B., Gorynski P. (red.),
Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny,
Warszawa 2018, s 159.



kontaktu ze Swiatem i przewaga zainteresowania przezyciami wewnetrznymi; zobojetnienie uczuciowe
prowadzgce do pustki uczuciowej i utraty zwigzkdw emocjonalnych z otoczeniem, rozpad osobowosci
objawiajacy sie brakiem kontaktu intelektualnego z rzeczywistoscig, brakiem zgodnosci tresci uczué
i mysli, jednoczesnym wystepowaniem dwdch sprzecznych sgddéw, uczué, lub dazen, objawami
wytwaorczymi.

Ocenia sie, ze rozpowszechnienie zaburzen psychotycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
schizofrenii na catym Swiecie wynosi ok. 1%. Tak samo czesto chorujg mezczyzni jak i kobiety. W skali
kraju w 2016 roku wskaznik liczby leczonych i liczby leczonych po raz pierwszy na zaburzenia
schizofreniczne (na 100 tys. ludnosci Polski) w opiece ambulatoryjnej wyniést odpowiednio 367,41 33,2
0s6b, w opiece catodobowej odpowiednio 87,7 i 12,4. W UE natomiast zapadalnosé roczna to 12,4 na
100 tys. ludnosci. Ryzyko wystgpienia schizofrenii w ciggu catego zycia (zapadalnos$¢ zyciowa) wg
réznych badan wynosi ponizej 1 %%.

Schizofrenia w powaznym stopniu ogranicza mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej. W strukturze
wydatkéw ogdétem na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2018 r. ZUS grupg chorobowg
generujgcyg najwyzsze wydatki byty zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (kody ICD-10
od FOO0 do F99) i wyniosty 15,8% ogdtu wydatkow, co stanowito ok. 5 822 min zt (Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, 2019). Dla poréwnania: choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej
generowaty odpowiednio — 14,3% ogdtu wydatkdw, choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu
i potogu — 13,2%, urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikdw zewnetrznych — 12,2%,
choroby uktadu krazenia — 10,0%, choroby uktadu nerwowego — 8,1% oraz choroby uktadu
oddechowego — 8,5%. W 2018 r. schizofrenia jako jednostka chorobowa byta trzecig sposréd 20
jednostek chorobowych generujgcych najwyzsze wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy (po opiece potozniczej z powodu standw zwigzanych gtéwnie z cigzg i zaburzeniami korzeni
rdzeniowych i splotéw nerwowych). Udziat schizofrenii w wydatkach ogoétem Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wynidst w 2018 r. - 3,1 %, co wynosi w wartosciach bezwzglednych 1 141 min zt. Stanowi
to 16,5% catosci wydatkéw ZUS w grupie chorobowej zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Nalezy zauwazyc, iz koszty posrednie schizofrenii wynikajg takze m.in z przedwczesnej Smierci oraz
obcigZenia i wymuszonej absencji rodzin i opiekunéwt12

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych dotyczy okoto 10%, populacji dzieci
i mtodziezy co oznacza, ze w Polsce ponad 600 tys. osdb ponizej 18. r. z. wymaga zapewnienia
profesjonalnej opieki®3.

Zaburzenia psychiczne pojawiajgce sie w dziecinstwie i adolescencji s3 wynikiem wielu czynnikéw
biologicznych i srodowiskowych, majg zwigzek z warunkami spotecznymi i ekonomicznymi, relacjami
w rodzinie, szkole oraz grupach réwiesniczych, stresem i narazeniem na kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie narastanie czestosci zaburzen zaleznych
lub czesciowo zaleznych od uwarunkowan cywilizacyjnych (np. zaburzenia depresyjne, préby
samobdjcze, samookaleczenia, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia, zaburzenia zwigzane ze stresem).

10 https://izwoz.lazarski.pl/projekty-badawcze/raport-nt-schizofrenii/

11 https://izwoz.lazarski.pl/projekty-badawcze/raport-nt-schizofrenii/

12 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Analiza wybranych
problemdéw zdrowotnych w Polsce - Schizofrenia, https://basiw.mz.gov.pl/ (dostep z dn. 24.08.2020 r.)

13 Janas-Kozik Matgorzata. "Sytuacja psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce w 2016 roku. Aktualne wystepowanie i obraz zaburzen
psychicznych wieku rozwojowego." Psychiatria 14.1 (2017): 61-63.
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Zmianie ulega takze obraz kliniczny zaburzen - coraz czesciej dominujgcymi objawami stajg sie
zachowania agresywne i autodestrukcyjne.

W tabeli 1 przedstawione zostaty najczestsze rozpoznania na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Tabela 1. 10 najczestszych rozpoznan wsrod pacjentow korzystajgcych ze swiadczenn opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mfodziezy.
kod rozpoznania

% w ogolnej liczbie
rozpoznan

nazwa rozpoznania giéwnego
ICD10 (3 znaki)

gtéwnego 1CD10 (3
znaki)

liczba pacjentéw

CAtOSCIOWE ZABURZENIA .
F84 ROZWOJOWE 36 706 25,36%
ZABURZENIE HIPERKINETYCZNE
F90 (ZESPOtY NADPOBUDLIWOSCI 25170 17,39%
RUCHOWEJ)
REAKCJA NA CIEZKI STRES | 0
F43 ZABURZENIA ADAPTACYJNE 15210 10,51%
ZABURZENIA EMOCJONALNE
F93 ROZPOCZYNAJACE SIE ZWYKLE W 14 905 10,30%
DZIECINSTWIE
MIESZANE ZABURZENIA .
F92 ZACHOWANIA | EMOCII 13503 9,60%
OBSERWACJA MEDYCZNA |
OCENA PRZYPADKOW .
203 PODEJRZANYCH O CHOROBE LUB 9238 6,38%
STANY PODOBNE
Fo1 ZABURZENIA ZACHOWANIA 7 560 5,22%
F32 EPIZOD DEPRESYINY 6 647 4,59%
F41 INNE ZABURZENIA LEKOWE 6 284 4,34%
UPOSLEDZENIE UMYStOWE .
F70 LEKKIE 5 496 3,80%

1Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ 2019

Szczegdlnie powaznym problemem sg préby samobdjcze i samobdjstwa. Samobdjstwa stanowig drugg
po wypadkach komunikacyjnych przyczyne zgondw wséréd dzieci i mtodziezy w Polscel4. Smieré
w wyniku samobdjstwa stanowi przyczyne 23% wszystkich zgondw w grupie wiekowej 1-19 lat
(przyczyna smierci 26% chtopcéw i 16% dziewczat). Ponizej na wykresie przedstawiona zostata liczba
zamachoéw samobdéjczych oraz zamachéw samobéjczych zakonczonych zgonem. Wyrazny jest wzrost
liczby préb samobdjczych w omawianej grupie wiekowej. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, iz dane
uwzgledniajg jedynie te prdby, o ktérych zostata poinformowana Policja.

14 Kielan Aleksandra, Dominik Olejniczak. "Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowarnn samobdjczych z
uwzglednieniem problematyki samobdjstw dzieci i mtodziezy." Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka 17.3 (2018): 9-26.
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Wykres 1. Zamachy samobdjcze zakoriczone zgonem i nie zakoriczone zgonem (tzw. Proby
samobdjcze) w grupie wiekowej ponizej 18 r. .

1000 31
900 772

200 730

700

600
442 481 475

500
342 354 366 33, 330 330 31 357
400 71 265 oes 300 309 307 304 318 5.5 sag 291

300 2% 188 207 177
163 170
500 158 155 1237172 13
100
0

843

9 148 127 119 493 116 97 98 107

@99
Zamachy samobdjcze zakoriczone zgonem Zamachy samobdjcze ogétem

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji.

Wzrost czesto$ci wystepowania problemdéw psychicznych pocigga za sobg narastajacg potrzebe
organizowania i rozwoju profesjonalnej pomocy na réznych poziomach opieki (nie tylko ambulatoryjna
lub szpitalna opieka psychiatryczna, ale takze na poziomie systemu rodzinnego, systemu edukacji,
poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw socjoterapeutycznych i wychowawczych,
osrodkdéw pomocy spotecznej, swietlic sSrodowiskowych, osrodkdw interwenc;ji kryzysowej, rodzinnych
osrodkow diagnostyczno-konsultacyjnych, centréw integracji spotecznej, osrodkdw wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie, itp.).

Analizy poréwnujace liczbe swiadczeniodawcow udzielajgcych okreslonych typéw wsparcia dzieciom
i mtodziezy doswiadczajgcej zaburzen psychicznych w okresie ostatnich kilku lat wskazujg, iz liczba
podmiotéw realizujgcych Swiadczenia nie ulega znaczagcym zmianom. W ocenie specjalistow taka liczba
Swiadczeniodawcéw nie zaspokaja potrzeb populacyjnych. W tabeli ponizej przedstawiona zostata
liczba podmiotéw posiadajgcych umowe na udzielanie swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia
w okreslonych zakresach.

Tabela 2. Liczba swiadczeniodawcow posiadajgcych umowy na swiadczenia w rodzaju opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w latach 2013, 2017,2018 i 2020

Liczba swiadczeniodawcow
Nazwa zakresu
2013r. 2017r. 2018r. 2020 r

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (oddziaty

30 31 34 34
catodobowe)
SW|ad?z<.an|a dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i 35 35 38 45
mtodziezy
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy 155 157 167 154

Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i Osrodki rozpoczely dziatalnose

sychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom 139
fezerencyjns yene i Aoy Ipos od kwietnia 2020 r.

27rédto: Zestawienie Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych NFZ, luty 2020.



Powaznym problemem systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce jest regionalne
zrdznicowanie dostepu do poszczegdlnych typow Swiadczen. Szczegdlnie trudna sytuacja jest obecnie
w wojewddztwie podlaskim, w ktérym brakuje oddziatu catodobowego dla dzieci i mtodziezy.

Trudna sytuacja w systemie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w sposdéb szczegdlny
zwigzana jest z niewystarczajaca liczbg specjalistow lekarzy — psychiatréw dzieciecych. Zawadd
psychiatry dzieciecego wykonuje 482 oséb w Polsce (dane Naczelna Izba Lekarska, stan na dzien
28 lutego 2021 r.). Ponizej przedstawiony zostat wskaznik liczby lekarzy psychiatrow
na 10 000 oséb ponizej 18. r. z. w poszczegdlnych wojewddztwach (stan na 31 grudnia 2019 r.). Nalezy
zauwazyé, iz zgodnie ze standardem WHO dla kraju o srednim poziomie dochoddéw 1 psychiatra
powinien przypada¢ na 10 000 dzieci®®. Jedynie w dwdch wojewddztwach (mazowieckim oraz todzkim)
ten standard zostat spetniony, a wskaznik ogélnokrajowy jest o 40% nizszy od standardu WHO.

Wykres 2. Wskaznik liczby lekarzy psychiatrii dzieci i mtodziezy na 10 000 dzieci i mtodziezy (stan na 31
grudnia 2019 r.).
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Zrédto: Zestawienie wtasne.

Nalezy takze zauwazyc, iz dostepne dane wskazujg na negatywne skutki epidemii COVID-19 dla zdrowia

psychicznego dzieci i mtodziezy, co jest zwigzane z czynnikami takimi jak m.in.:
* izolacja (w tym izolacja od cztonkéw rodziny, $rodowiska szkolnego oraz réwiesniczego)®®;

e narastanie réznic spotecznych (uczniowie pochodzacych ze srodowisk dotknietych ubdstwem
moga szczegdlnie mocno odczué zaréwno spoteczne jak i zdrowotne skutki zamkniecia placdwek
o$wiatowych);

15 Wystgpienie pokontrolne NIK P/19/059 Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy 2019.

16 UNESCO, 2020. Adverse consequences of school closures. https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/consequences
Data uzyskania dostepu: 26 08 2020.

17 Armitage, Richard, and Laura B. Nellums. Considering inequalities in the school closure response to COVID-19. The
Lancet Global Health, 8.5 2020: 644.


https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/consequences

* obawa o zdrowie i zycie najblizszych (w tym strach przez zarazeniem bliskich);

e ograniczenie aktywnosci fizycznej (np. przez brak mozliwosci uczestnictwa w zajeciach
sportowych);

e utrudniony dostep do opieki psychologicznej (przez brak dostepu do pomocy otrzymywane;j
w szkotach, ograniczenie dostepu do $wiadczen)?;

e zwiekszone narazenie na przemoc fizyczng i psychiczng oraz seksualng, w przypadku domow,

w ktdrych wystepuje problem przemocy?°,%;

¢ niestabilnoé¢ finansowa rodziny?2.

Dostepne badania wskazujg na negatywne konsekwencje pandemii dla zdrowia psychicznego w Polsce.
Jak wynika z badania CBOS23 w poréwnaniu do danych z 2019 roku nastgpito wyrazne obnizenie
ogdblnego samopoczucia, ktore najbardziej widoczne byto wsréd najmtodszych badanych (18-24 lata),
ktdrzy doswiadczali niektorych negatywnych emocji wyraznie czesciej niz osoby starsze. Czestosé
odczuwania depresji, bezradnosci i znuzenia osiggneta wsréd tej grupy najwyiszy poziom na
przestrzeni ostatnich 20 lat. Na liczne problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy
wskazuja takze inne dostepne raporty z prowadzonych w Polsce badan?*,%.

Dostepne wsparcie
Oddziaty psychiatryczne dla dorostych

Zakres wsparcia

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sg
udzielane bezptatnie wszystkim osobom niezaleznie od ubezpieczenia zdrowotnego. Leki refundowane
przystugujg wszystkim obywatelom niezaleznie od statusu ubezpieczenia.

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w formie stacjonarnej (catodobowe)
udzielane sg w oddziatach psychiatrycznych, oddziatach leczenia uzaleznien oraz w izbach przyjec
osobom powyzej 18 r. z. w zakresie diagnostyki oraz leczenia wszystkich rodzajéow zaburzen
psychicznych i zaburzer zachowania (FO0-F99). Swiadczenia catodobowe udzielane s3 przede

18 Fegert, J6rg M., Benedetto Vitiello, Paul L. Plener, and Clemens Vera. Challenges and burden of the
Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic for child and adolescent mental health: a narrative review to highlight
clinical and research needs in the acute phase and the long return to normality. Child and adolescent psychiatry
and mental health, 14 2020: 1-11.

% Golberstein, Ezra, Wen Hefei, and Benjamin F. Miller. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and mental
health for children and adolescents. JAMA pediatrics, 2020.

20 Fegert, J6rg M. i in. ibidem.

21 Kim, Usher, Bhullar Navjot, Joanne Durkin, Naomi Gyamfi, and Debra Jackson. Family violence and COVID-19:
Increased vulnerability and reduced options for support. International journal of mental health nursing, 2020

22 Kim, Usher i in. ibidem

23 CBOS, 2021. https://www.cbos.pl/PL/publikacie/news/2021/01/newsletter.php Data uzyskania dostepu: 09
03 2021

24 Makaruk, K., Wtodarczyk, J. i Szredziriska, R., 2021. Negatywne doswiadczenia mtodziezy w trakcie pandemii,
Warszawa: Fundacja Dajemy Dzieciom Site

25 pucitowska, M., Buchner, A., Wierzbicka, M. i Michorowska, M., 2020. Stan zdrowia psychicznego polskich
uczniow z perspektywy nauczycieli, Warszawa: Fundacja Szkota z Klasg.
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wszystkim na oddziatach psychiatrycznych ogélnych stanowigcg giéwng czesé¢ bazy lecznictwa
stacjonarnego.

Na oddziale szpitalnym przeprowadzana jest wielostronna diagnoza i leczenie zaburzen psychicznych.

Do swiadczen udzielanych na oddziale zalicza sie:

[EY

) $wiadczenia terapeutyczne;
2) programy terapeutyczne;
) niezbedne badania diagnostyczne;
4) konsultacje specjalistyczne;
5) leki;
6) wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi;
7) wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych;
8) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Oprécz diagnozy psychiatrycznej i psychologicznej, w ramach hospitalizacji mozliwe jest takze
wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych, EKG czy badan dodatkowych majacych na celu
wykluczenie chordéb osrodkowego uktadu nerwowego (np. EEG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny). Pacjenci oddziatéw psychiatrycznych majg takie zapewniony dostep do terenu
przeznaczonego na cele rekreacyjne, gdzie mogg przebywaé pod opieka personelu oddziatu.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym ma prawo do
przestrzegania jej praw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849) w tym prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.

Warunkiem przyjecia jest wazine skierowanie od lekarza psychiatry. W nagtych przypadkach,
w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem sie
do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze byc przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
skierowania.

Zasady przyjmowania pacjentéw do szpitala psychiatrycznego reguluje ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie szczegéfowego sposobu postepowania w sprawach
przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2475).

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi, nastepuje za jej pisemna
zgodg oraz na podstawie waznego skierowania, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym
zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia, lub bez skierowania w nagtych przypadkach (za
zgoda pacjenta), po osobistym zbadaniu przez lekarza.

Warunki przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym bez zgody okreslajg art. 23, 24 i 28
ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Natomiast w art. 29 ww. ustawy okreslone sg warunki
przyjecia bez zgody w trybie wnioskowym.

Przyjecia w ramach trybu nagtego podlegajg ocenie ich zasadnosci przez sad. W przypadku trybu
whnioskowego przyjecie odbywa sie po uprawomocnieniu orzeczenia sadu w tej sprawie.

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace liczby szpitali psychiatrycznych w Polsce oraz liczby
oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych wraz z liczbg t6zek. Dziatania planowane w dalszej
czesci dokumentu odnoszg sie réwniez do zmiany struktury liczby tézek, zarowno w szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych.
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Tabela 3 Liczba szpitali psychiatrycznych oraz tézek psychiatrycznych w oparciu o dane ze statystyki

publicznej — 2019 r.

Szpitale psychiatryczne

Srednia Leczeni
(bez ruchu
Wojewddztwo Liczba Liczba téika w liczba t6zek miedzy- Osobodni
placowek | oddziatow dniu 31..XII oddziatowego)
rzeczywiste
rzeczywistych *E Leczenia
%k * %

POLSKA 57 264 10918 11028 115010 3709 676
dolnoslgskie 6 20 676 730 7 685 240 288

kujawsko-pomorskie 1 9 262 262 2530 93 698
lubelskie 3 14 684 687 6 061 239 041
lubuskie 3 10 407 411 3527 137 247
tédzkie 5 22 835 854 9040 277 074
matopolskie 2 15 603 637 6 597 225969
mazowieckie 8 48 1835 1838 20 232 653 932
opolskie 3 434 434 4703 149 164
podkarpackie 2 414 414 3614 130 860
podlaskie 2 11 469 469 5880 154 261
pomorskie 5 20 786 757 8799 249 766
Slaskie 7 31 1418 1428 12 001 411530
Swietokrzyskie 1 10 524 524 7 139 195990
warminsko-mazurskie 3 11 464 473 3995 158 670
wielkopolskie 3 23 954 957 11127 341 894

zachodniopomorskie 3 3 153 153 2080 50292

Tabela 4. Liczba oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych w oparciu o dane
ze statystyki publicznej — 2019 r.

Oddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogdélnych

Srednia Leczeni
(bez ruchu
Wojewddztwo Liczba Liczba tpzka w liczba tézek m@dzy— Osobodni
. .. | dniu 31.XII oddziatowego)
placowek | oddziatow )
rzeczywiste
rzeczywistych *E Leczenia
* 3k * %k
POLSKA 96 139 5432 5447 66 343 1811998
dolnoslaskie 7 9 377 379 3946 129 385
kujawsko-pomorskie 7 19 587 587 6 031 201 229
lubelskie 6 10 429 429 43811 130 265
lubuskie 2 3 99 99 1473 34 707
tédzkie 4 12 492 492 6113 157 227
matopolskie 11 12 520 502 6533 165 556
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mazowieckie 14 15 514 522 7 065 175 555
opolskie 80 80 982 25537
podkarpackie 376 376 5137 140 337
podlaskie 121 122 1679 36 497
pomorskie 5 6 188 227 2393 81 399
$laskie 14 18 698 693 8772 216 438
Swietokrzyskie 1 1 60 60 849 20967
warminsko-mazurskie 3 3 177 177 1961 54 808
wielkopolskie 4 7 280 280 3116 89611
zachodniopomorskie 5 8 434 422 5482 152 480

Tabela 5. Liczba tézek psychiatrycznych na 10 000 mieszkaricow w oparciu o dane ze statystyki

publicznej — 2019 r.

LICZBA tOZEK Ne 19 000 TYS.
POLSKA MIESZKANCOW

ogotem 8,85
Dolnoslaskie 9,56
Kujawsko-pomorskie 7,56
Lubelskie 10,69
Lubuskie 17,96
todzkie 8,79
Matopolskie 5,96
Mazowieckie 8,36
Opolskie 11,75
Podkarpackie 7,33
Podlaskie 10,92
Pomorskie 10,01
Slaskie 9,76
Swietokrzyskie 7,53
Warminsko-mazurskie 8,99
Wielkopolskie 7,58
Zachodniopomorskie 7,23
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Grupa docelowa

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach stacjonarnych udzielane

sg osobom powyzej 18 r. Z.

Finansowanie

Nalezy zauwazy¢, iz naktady Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia psychiatryczne dla
dorostych udzielane w warunkach catodobowych systematycznie wzrastajg. W tabeli 4 przedstawiono
nakfady na poszczegdlne zakresy $wiadczen w latach 2016-2019.

Tabela 6. Naktady na wybrane zakresy swiadczen w latach 2016-2019.

nazwa zakresu swiadczen ‘
SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH

2016

750 870 208,18 zt

2017

760430 730,71 zt

2018

766 158 781,79 zt

2019

699 640 514,26 zt

LECZENIE ZABURZEN
NERWICOWYCH DLA
DOROStYCH

30254 372,85 zt

29276 578,79 zt

30317 029,59 zt

33328913,28 zt

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA
CHORYCH SOMATYCZNIE

23 963 743,89 zt

23700 791,16 zt

23 050 760,93 zt

22563 642,29 zt

SWIADCZENIA
PSYCHOGERIATRYCZNE

46 269 251,28 zt

46 714 280,19 zt

51 606 968,93 zt

55 475 140,25 zt

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA
PRZEWLEKLE CHORYCH

12 774 136,00 zt

13 018 768,90 zt

13 155 068,77 zt

12 776 949,03 zt

SWIADCZENIA W
PSYCHIATRII SADOWEJ W
WARUNKACH
PODSTAWOWEGO
ZABEZPIECZENIA

71906 592,59 zt

78 756 305,30 zt

91 750 591,03 zt

105 400 423,25 zt

SWIADCZENIA W
PSYCHIATRII SADOWEJ W
WARUNKACH
WZMOCNIONEGO
ZABEZPIECZENIA

79 575 245,82 zt

84 832 188,70 zt

94 158 244,66 zt

106 111 041,00 zt

SWIADCZENIA W IZBIE
PRZYJEC SZPITALA
(RYCZALT DOBOWY)

16 258 785,06 zt

17 113 866,50 zt

23019 688,73 zt

30301 523,46 zt

SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNO-
OPIEKUNCZE
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH

12 054 693,00 zt

12 523 467,44 zt

13 416 091,25 zt

14 487 295,71 zt

SWIADCZENIA
OPIEKUNCZO-LECZNICZE
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH

166 430 290,92 zt

172 211 309,41 z

187 606 334,62 zt

207 246 927,62 z

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA

DOROStYCH W CZP

[TV 1210357 319,59 2

-z

-z

14 851 885,70 zt

66 254 170,11 zt

1238 578 287,10 zt

1 309 091 446,00 zt

1353 586 540,26 zt

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

Zakres wsparcia

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach stacjonarnych udzielane
sg dzieciom i mtodziezy w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(FOO-F99). Swiadczenia catodobowe udzielane s3 przede wszystkim na oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy.

Na oddziale psychiatrycznym pacjent znajduje sie pod catodobowg opieky lekarza psychiatry —
specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz personelu pielegniarskiego. Ma takze
mozliwos¢ korzystania z psychoterapii, terapii zajeciowej oraz innych form pomocy dostosowanej
do potrzeb chorego (np. terapia grupowa, trening komunikacji czy psychoedukacja). Oprécz diagnozy
psychiatrycznej i psychologicznej, w ramach hospitalizacji mozliwe jest takie wykonanie
podstawowych badan laboratoryjnych, EKG czy badan dodatkowych majgcych na celu wykluczenie
chordb osrodkowego uktadu nerwowego (np. EEG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny).
Pacjenci oddziatéw psychiatrycznych majg takze zapewniony dostep do terenu przeznaczonego na cele
rekreacyjne, gdzie mogg przebywaé pod opiekg personelu oddziatu. Zapewnienie mozliwosci
nauczania nalezy do obowigzkdw szkdt przyszpitalnych.

Na oddziatach catodobowych funkcjonujg sale obserwacyjne przeznaczone dla pacjentéw, u ktdérych
ryzyko zachowan autodestrukcyjnych jest szczegdlnie nasilone. Istnieje takze mozliwo$¢é zastosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjentdw na zasadach opisanych w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego.

W trakcie hospitalizacji pacjenci objeci sg opiekg pedagogiczng i realizujg obowigzek szkolny w ramach
szkét przyszpitalnych.

Grupa docelowa

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach stacjonarnych udzielane
sg dzieciom i miodziezy, ksztatcacej sie w szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia.
Hospitalizacja moze przebiega¢ w trybie naglym (na podstawie decyzji lekarza psychiatry) lub
planowym (na podstawie skierowania). Stany nagte obejmujg stany zagrozenia zycia i zdrowia takie jak
na przyktad podjecie przez chorego préby samobdjczej lub zagrozenie wystgpienia takiego zachowania,
czy wystepowanie zaburzeri odzywiania przy BMI (body mass index) ponizej 15 kg/m?. Przyjecia
planowe mogg by¢ zwigzane m.in. z koniecznoscig przeprowadzenia pogiebionej diagnozy
psychiatrycznej, intensyfikacji dziatan terapeutycznych czy doboru wiasciwego leczenia
farmakologicznego.

Oddzielne placéwki przeznaczone sg do terapii uzaleznied oraz udzielania swiadczer psychiatrii
sadowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia.
Finansowanie

Podobnie jak w przypadku $wiadczernn dla oséb dorostych, naktady finansowe na swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy udzielane w warunkach catodobowych rosng. Ponizej w tabeli 5
przedstawiono naktady na poszczegdlne zakresy $wiadczen w latach 2016-2019.
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Tabela 7. Naktady na wybrane zakresy swiadczen w latach 2016-2019.

nazwa zakresu Swiadczen ‘
SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI |
MtODZIEZY 61350357 zt| 68909 241 zt 82880377 zt 99 591 870 zt

LECZENIE ZABURZEN
NERWICOWYCH DLA DZIECI |
MtODZIEZY 5057 932 zt 5315774 zt 5609 736 zt 6 925 302 zt
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII
SADOWEJ W WARUNKACH
WZMOCNIONEGO
ZABEZPIECZENIA DLA
NIELETNICH 14569401zt | 14374429 z 16 154 549 zt 16 063 758 zt
SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE
PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI |
MtODZIEZY 1797 999 zt 2 566 436 zt 3146 824 7t 3727724 7
SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-
LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE
DLA DZIECI | MtODZIEZY 1283713 zt 1351467 zt 1441330 z 1497 861 zt

RAZEM 92517 346,10 | 109 232815,47| 127 806 514,39
84 059 401,33 zt zt zt zt

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych dla dorostych

Zakres wsparcia

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach ambulatoryjnych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285,
z poézn. zm.) udzielane sg pacjentom ze wszystkimi rodzajami zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania (F00-F99), a takie moze by¢ prowadzona obserwacja i badanie psychiatryczne
diagnostyczne przypadkow podejrzanych o zaburzenia psychiczne (Z03 i Z04.6).

Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych udzielane s3 przede wszystkim osobom nie wymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych. Opieka realizowana jest w poradni zdrowia psychicznego
i leczenia uzaleznien.

Pacjent w ramach poradni zdrowia psychicznego ma mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych porad
(w zakresie diagnozy, terapii), wizyt domowych oraz sesji psychoterapii (indywidualnej lub grupowej).
Do poradni na wizyte u psychiatry nie jest wymagane skierowanie. Natomiast na wizyte u psychologa
i psychoterapeuty wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Jednoczesnie
zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz.1493
z péin. zm.) w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii skierowanie,
o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.), nie jest wymagane do
Swiadczen psychologicznych dla dorostych.

W ramach poradni leczenia uzaleznien pacjent ma mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnych porad
lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, psychologa Ilub
psychoterapeute. W udzielaniu $wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznien moze uczestniczyc
rowniez instruktor terapii uzaleznien.
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Podjete dziatania majg prowadzi¢ do abstynencji, ktéra jest warunkiem niezbednym do dalszego
leczenia uzaleznien. Zapewniane jest réwniez profesjonalne wsparcie rodzinie osoby uzaleznione;j.

W poradniach ustalany jest plan terapeutyczny dobrany indywidualnie i adekwatnie do stanu
psychofizycznego pacjenta uwzgledniajacy leczenie farmakologiczne, psychoedukacje, pomoc
psychologiczng, rézne formy psychoterapii. Kolejne wizyty stuzg monitorowaniu oceny stanu
psychicznego i postepu leczenia. Czesto$¢ wizyt zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta.

W ramach leczenia ambulatoryjnego w psychiatrycznej opiece zdrowotnej nalezy wyszczegélnic
rowniez zespoty leczenia Srodowiskowego. Jest to forma terapii dla oséb z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi. Zespoty Leczenia Srodowiskowego sg najczeéciej jednostka organizacyjng szpitala
psychiatrycznego, Poradni Zdrowia Psychicznego lub Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Podstawowg formg
kontaktu s3 wizyty domowe. Zespoty Leczenia Srodowiskowego petnig niezwykle istotng funkcje
w srodowiskowym modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Grupa docelowa

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach ambulatoryjnych
udzielane sg osobom dorostym, w tym osobom m.in. z nerwicami, zwigzanymi ze stresem,
zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami preferencji seksualnych, zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzywaniem alkoholu.

Finansowanie

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia nakfady na swiadczenia psychiatryczne dla dorostych
udzielane w warunkach ambulatoryjnych na przestrzeni lat wzrastajg. W tabeli 6 przedstawiono
nakfady na poszczegélne zakresy swiadczen w latach 2016-2019.

Tabela 8. Naktady na wybrane zakresy swiadczen w latach 2016-20189.

nazwa zakresu Swiadczen

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE
AMBULATORYJNE DLA

DOROSLYCH 270397 294 zt 286 818 924 zt 289 174 892 zt 284 893 452 zt
SWIADCZENIA

PSYCHOLOGICZNE 17 952 404 zt 19 028 384 z 20019 128 zt 24 749 156 zt
LECZENIE SRODOWISKOWE

(DOMOWE) 34 695 951 zt 46 695 960 zt 51897 111 zt 49 546 900 zt
SWIADCZENIA

PSYCHIATRYCZNE
AMBULATORYJNE DLA

DOROStYCH W CZP -zt -zt 3114928 zt 14 437 847 zt

DI 323045 649,36 2t | 352543 267,98 zt | 364 206 059,23 zt | 373 627 354,33 zt

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ.
Oddziaty dzienne psychiatryczne dla dorostych

Zakres wsparcia

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach dziennych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri udzielane s osobom powyzej 18. r. z. w zakresie
diagnostyki ileczenia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (FO0-F99), z wytgczeniem:
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem srodkdw (substancji)
psychoaktywnych (F10-F19) oraz upos$ledzenia umystowego (F71-F79).
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Ww. swiadczenia udzielane sg przede wszystkim na oddziatach dziennych psychiatrycznych, ktére
przeznaczone s3 do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii i rehabilitacji oséb
z zaburzeniami psychiatrycznymi wymagajgcymi fachowej pomocy wykraczajgcej poza mozliwosci
Poradni Zdrowia Psychicznego, ale niepotrzebujgcych catodobowej opieki szpitalnej.

Zajecia w oddziale dziennym odbywajg sie z reguty od poniedziatku do pigtku, przy dziennej liczbie
godzin nie mniejszej niz 5, a nastepnie pacjenci wracajg do swojego srodowiska, domu, rodziny.
Pobyt w oddziale dziennym ma stuzyé poprawie stanu psychicznego pacjenta, redukcji objawdw
i zachowan objawowych, zapobieganiu nawrotom choroby, poprawie wspdtpracy we wtasnym
leczeniu, poprawie funkcjonowania spotecznego i zaradnosci zyciowej, poprawie samooceny,
aktywizacji i pomocy w podjeciu aktywnosci spotecznej i zawodowej. W trakcie pobytu w oddziale
pacjenci majg mozliwos¢ korzystania z psychoterapii, psychoedukacji, terapii zajeciowej np.: pracownia
krawiecka, plastyczna, komputerowa, ogrodnicza, malarstwo, zajecia integracyjne, muzykoterapia,
arteterapia, psychorysunek, zajecia teatralne, trening kulinarny.

Grupa docelowa

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w warunkach dziennych udzielane s3
pacjentom, na podstawie skierowania od lekarza psychiatry. Dobdr zaje¢ i metod oddziatywan
rehabilitacyjnych uwzglednia aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne, poznawcze i poziom
spoteczno-kulturalny pacjenta.

Analize te dokonujg cztonkowie zespotu terapeutycznego w sktad, ktérego wchodzi m.in.: lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii, psycholog, pedagog, pielegniarka, instruktor terapii zajeciowe;.
Efektywne potgczenie leczenia farmakologicznego z leczeniem psychospotecznym poprawia wsparcie
emocjonalne, rozbudza odpowiedzialno$¢ za wiasne leczenie, poprawia umiejetnosci spoteczne
i kontakty w rodzinie.

Finansowanie

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia naktady na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach
dziennych dla oséb dorostych wzrastaty na przestrzeni ostatnich lat. W tabeli 7 przedstawiono naktady
na poszczegdlne zakresy $wiadczen w latach 2016-2019.

Tabela 9. Naktady na wybrane zakresy swiadczen w latach 2016-2019.

nazwa zakresu swiadczen 2016 2017 2018 2019
SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE DLA

DOROStYCH 68 165 283 7t 82197 424 7 80514942 7t 75 086 440 z1

SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE
REHABILITACYJNE DLA

DOROStYCH 16 859 653 zt 20318 659 zt 21079 203 zt 22371524 7

SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE

GERIATRYCZNE 6 109 842 zt 7 855 091 zt 9 146 903 zt 10 893 779 zt

SWIADCZENIA DZIENNE
REHABILITACYJNE DLA OSOB Z
CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI

ROZWOJOWYMI 3301425 zt 4 607 074 zt 5915 877 zt 7766 774 zt

SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE DLA

DOROStYCH W CZP -zt -zt 2117 067 zt 8251 460 zt

18



YV 94436 203,482t | 114978 248,08zt | 118773991,23 24| 124 369 976,80 2t

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ.
Oddziaty dzienne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

Zakres wsparcia

Udzielanie $wiadczen w warunkach oddziatu dziennego udzielane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
ma niezwykle istotne znaczenie w przypadku dzieci i miodziezy - umozliwia bowiem realizacje
intensywnych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych bez koniecznosci izolacji pacjenta od
Srodowiska rodzinnego i grupy réwiesniczej. Pobyt na oddziale dziennym ogranicza stres odczuwany
przez pacjenta i jego bliskich.

W ramach pobytu na oddziale dziennym pacjenci korzystajg z opieki lekarza psychiatry oraz opieki
pielegniarskiej, psychoterapii, terapii zajeciowej i grupowej. Inne zajecia realizowane sg zgodnie
z zapotrzebowaniem pacjentdw i mozliwosciami oddziatéw. W ramach swiadczen podejmowane s3
dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Realizacja obowigzku szkolnego moze odbywad sie na oddziale (w ramach szkoty przyszpitalnej) lub
poza godzinami pobytu na oddziale (w przypadku oddziatéw udzielajgcych swiadczen w godzinach
popotudniowych).

Grupa docelowa

Dzieci i mtodziez do 18. r. z. z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza psychotycznymi, ze znacznymi,
zagrazajgcymi lub utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowania zyciowego. Wskazany jest podziat
oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci i mtodziezy na pododdziat dla dzieci
mtodszych (do 13.r. z.) i pododdziat mtodziezowy.

Przyjecie na oddziat dzienny nastepuje w trybie planowym, na podstawie skierowania lekarskiego.
Oddzielne placédwki przeznaczone sg do terapii uzaleznien.
Finansowanie

Podobnie jak w przypadku swiadczen dedykowanych osobom dorostym, naktady na swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy udzielane w warunkach oddziatu dziennego stale rosng. W tabeli
8 przedstawiono naktady na poszczegdlne typy swiadczen w latach 2016-2019.

Tabela 10. Naktady na wybrane zakresy swiadczern w latach 2016-20189.

nazwa zakresu swiadczen
SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE
REHABILITACYJNE DLA DZIECI |
MtODZIEZY 19 467 742 zt 23384 490 zt 24 836 767 zt 28 588 198 zt

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ.

Ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne i psychologiczne dla dzieci i mtodziezy

Pacjent w ramach poradni zdrowia psychicznego, ma mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych porad
(w zakresie diagnozy, terapii), wizyt domowych oraz sesji psychoterapii (indywidualnej, grupowej lub
rodzinnej). Na wizyte u psychiatry dzieci i mtodziezy nie jest wymagane skierowanie, podobnie jak do
Swiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych czy srodowiskowych.
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W ramach poradni leczenia uzaleznied pacjent ma mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych porad
lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste psychoterapii uzaleznien,, pomocy psychologicznej,
wsparcia emocjonalnego czy psychoterapii.

W poradniach zdrowia psychicznego ustalany jest indywidualny plan terapeutyczny dobrany
indywidualnie i adekwatnie do stanu psychofizycznego pacjenta uwzgledniajgcy leczenie
farmakologiczne, psychoedukacje, pomoc psychologiczng, rézne formy psychoterapii. Kolejne wizyty
stuzg monitorowaniu oceny stanu psychicznego i postepu leczenia. Czestos¢ wizyt zalezy od
indywidualnych potrzeb pacjenta.

W ramach leczenia ambulatoryjnego w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
rowniez funkcjonujg zespoty leczenia srodowiskowego.

Od kwietnia 2020 roku $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sg takze w osrodkach srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny nowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy). Sg to osrodki zatrudniajgce psychologéw,
psychoterapeutdw i terapeutdéw sSrodowiskowych dzieci i mtodziezy, udzielajgce pomocy blisko miejsca
zamieszkania rodziny. Specjalisci pracujacy na | poziomie referencyjnym maja za zadanie otoczy¢
opieka osoby doswiadczajgce najczestszych zaburzen psychicznych — w przypadku ktdrych najczesciej
nie jest konieczna pogtebiona diagnoza lekarska czy farmakoterapia. Zgodnie z zatozeniami reformy
osrodki te petni¢ beda kluczowa funkcje w zmniejszeniu liczby pacjentéw korzystajacych z konsultacji
psychiatrycznych i hospitalizacji.

Wedtug aktualnych danych $Swiadczenia na | poziomie psychiatrii dzieciecej udzielane s3 w 214
miejscach. Obecnie oddziaty wojewddzkie prowadzg kolejne postepowania konkursowe.

Zakres wsparcia

Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy w warunkach ambulatoryjnych udzielane s w ramach $wiadczen
psychiatrycznych i psychologicznych. Zakres udzielanego wsparcia obejmuje m.in.:

e porady lekarza psychiatry dzieci i mtodziezy (w tym m.in. lekarsko-diagnostyczng rozpoczynajaca
lub weryfikujgcg proces diagnostyczno-terapeutyczny, lekarsko-terapeutyczng, lekarsko-
kontrolng);

e porady psychologiczne (w tym psychologiczno-diagnostyczne);
e sesji psychoterapii (indywidualnej, grupowej, rodzinnej);

e sesji wsparcia psychospotecznego;

wizyty, porady domowe lub sSrodowiskowe.

Grupa docelowa

Ze $wiadczen ambulatoryjnych korzystajg wszyscy ci pacjenci wymagajacy diagnostyki i terapii
zaburzen psychicznych, u ktérych nie ma wskazan do hospitalizacji na oddziatach dziennych ani
catodobowych. Opieka poradni obejmowane sg takze osoby po wypisie ze szpitala psychiatrycznego.

Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg dzieciom i mtodziezy bez skierowania od lekarza. Oddzielne
placowki przeznaczone sg do terapii uzaleznien.
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Finansowanie

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia nakfady na swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy udzielane w warunkach ambulatoryjnych wzrastajg na przestrzeni lat. W tabeli 9
przedstawiono naktady na poszczegdlne typy swiadczen w latach 2016-2019.

Tabela 11. Naktady na wybrane zakresy swiadczen w latach 2016-2019.

nazwa zakresu Swiadczen
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE
AMBULATORYJNE DLA DZIECI |
MLODZIEZY 40516 212 zt 46 170 155 zt 48 420726 zt 53 828 381 zt

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych NFZ.

Centra Zdrowia Psychicznego

Zakres wsparcia

Aby umozliwi¢ przystosowanie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej do
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, niezbedne jest przeprowadzenie programu pilotazowego
centrum zdrowia psychicznego, ktéry w chwili obecnej jest w trakcie wdrazania. Celem programu
pilotazowego jest przetestowanie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
opartego na centrach zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego w aspekcie organizacyjnym, finansowym, jako$ciowym oraz rownosci
i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych. W dniu 9 maja 2018 r. opublikowane zostato rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086, z pdin. zm.). Zgodnie z przepisami kazdy podmiot
zakwalifikowany do programu pilotazowego tworzy jedno centrum zdrowia psychicznego.

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w ramach centrum zdrowia
psychicznego (CZP) udzielane sg osobom petnoletnim cierpigcym na zaburzenia psychiczne.
CZP zapewnia kompleksowa psychiatryczng opieke zdrowotng osobom zamieszkatym na okreslonym
obszarze terytorialnym w formie co najmniej pomocy doraznej, ambulatoryjnej (porada lekarska,
porada psychologiczna, sesja psychoterapii, wizyta domowa), sSrodowiskowej (Srodowiskowe opieka
czynna zespotu leczenia $rodowiskowego/domowego), dziennej (oddziat dzienny) i szpitalnej
(catodobowy, ogdlny oddziat psychiatryczny).

Odpowiedzialnos$¢ terytorialna CZP zwieksza dostepnos¢ opieki, umozliwia jej koordynacje oraz utatwia
prowadzenie procesu terapeutycznego w sposdb dostosowany i zindywidualizowany do potrzeb
pacjentdéw, co moze w znaczacy sposob przyczyniac sie do zwiekszenia efektéw terapeutycznych.

Pierwszy kontakt z CZP nastepuje bezposrednio lub telefonicznie w punkcie zgtoszeniowo-
koordynacyjnym (PZK). Osoby zgtaszajagce sie sg obstugiwane bez zwioki i bez koniecznosci
wczesniejszego umawiania sie, przez wykwalifikowanego pracownika medycznego, ktéry:

e udzieli informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania Swiadczen opieki
zdrowotnej,

e dokona wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych,

e wskaze termin, rodzaj i miejsce uzyskania niezbednego swiadczenia (w przypadkach pilnych,
nie pdzniej niz 72 godziny od chwili zgtoszenia),

e gdy jest taka potrzeba, udzieli informacji na temat miejsca uzyskania niezbednego sSwiadczenia
z zakresu pomocy spotecznej, gdy jest ona potrzebna.
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PZK stanowi cze$¢ poradni zdrowia psychicznego, ktéra w CZP funkcjonuje co najmniej od poniedziatku
do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8.00 do 18.00. W innym czasie,
jak réwniez w przypadkach naglacych, niezbedng pomoc sSwiadczy lekarz dyzurny oddziatu
catodobowego bez posrednictwa PZK.

W poradni CZP pacjent moze uzyska¢ pomoc w trybie zwyktym (tj. wyczekujacym) lub czynnym
(tj. zapewniajacym ciggtos¢ opieki zgodnie z indywidualnym planem terapii i zdrowienia), w formie
porad lub wizyt lekarza i psychologa, wizyt terapeuty s$rodowiskowego, sesji wsparcia
psychospotecznego lub psychoterapii. Zespdt leczenia srodowiskowego zajmuje sie pacjentami
wymagajacymi Srodowiskowej opieki czynnej, tj. dazacej do podtrzymania ciggtosci leczenia
i wyprzedzania i ograniczania ryzyka nawrotéw, Swiadczonej w razie potrzeby w miejscu zamieszkania,
z intensywnoscig zalezng od aktualnego stanu zdrowia chorego, zgodnie z indywidualnym planem
terapii i zdrowienia. W opiece dziennej pacjent ma zagwarantowane $wiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki, wsparcie edukacyjno-konsultacyjne
dla rodzin, bezptatny jeden positek kazdego dnia pobytu. W warunkach catodobowej opieki szpitalnej
zapewnione s3 ponadto konsultacje specjalistyczne, wyroby medyczne, w tym przedmioty
ortopedyczne oraz bezptatne zakwaterowanie i wyzywienie.

CZP zatrudniajg asystentéw zdrowienia oferujgcych aktualnie chorujgcym wsparcie mozliwe dzieki
przebytemu i przepracowanemu wtasnemu doswiadczeniu powaznego kryzysu psychicznego.

CZP wspdtpracuje z podmiotami pomocy spotecznej oraz innymi organizacjami pomocowymi
w zapewnieniu niezbednego oparcia spotecznego oraz przywracaniu gotowosci i zdolnosci do
uczestnictwa w 2zyciu spotecznym. Wspodtpracuje tez z organizacjami samopomocowymi
funkcjonujgcymi na obszarze odpowiedzialnosci CZP.

Grupa docelowa oferowanego wsparcia

CZP powstaty w ramach pilotazowego programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Od 2018 r. utworzono w pilotazu 29 centréw
zlokalizowanych w 15 wojewddztwach, zaréwno w duzych miastach, jak i powiatach, gdzie dominuje
ludnos¢ wiejska.

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w ramach CZP udzielane s osobom
dorostym cierpigcym na zaburzenia psychiczne. Centrum nie udziela swiadczen opieki zdrowotnej
dzieciom i mfodziezy ponizej 18. r. z., nie zajmuje sie leczeniem uzaleznien oraz nie udziela Swiadczen
zdrowotnych pacjentom, wobec ktérych zastosowano Srodek zabezpieczajgcy w postaci detencji
psychiatryczne;.
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Rycina 1. Obszary objete pilotazem w 2020 r. Stan na dzieri 9.02.2021 r.

Finansowanie

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez CZP opiera sie na ryczatcie na populacje, czyli
sposobie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych pilotazem okreslonym jako iloczyn liczby
0s6b powyzej 18. r. z. zamieszkujacych obszar dziatania centrum i stawki rocznej na osobe.

Gtéwne zatozenia rozwoju systemu

Majac na uwadze informacje przedstawione w ww. rozdziatach nalezy podkresli¢, iz dziatania
zaplanowane w niniejszym dokumencie majg na celu rozwéj systemu ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce w kierunku modelu psychiatrii srodowiskowej opartej na centrach zdrowia psychicznego.
Poza rozwojem centréw zdrowia psychicznego oraz potozeniem nacisku na rozwdj swiadczen
ambulatoryjnych kluczowa jest rdwniez zmiana struktury tézek szpitalnych w opiece psychiatrycznej.
Celem zaplanowanych dziatan jest systematyczne likwidowanie tézek w duzych szpitalach
psychiatrycznych przy jednoczesnym ich rozwoju w oddziatach psychiatrycznych funkcjonujacych przy
szpitalach wielospecjalistycznych.
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KIERUNKI ROZWOJU WSPARCIA ZDROWOTNEGO W RAMACH
PROCESU DEINSTYTUCJONALIZACII

Dokumentem okreslajgcym strategie dziatan w obszarze ochrony zdrowia psychicznego jest Narodowy
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, zwany dalej ,,Programem”. W Programie
znajdujg sie zadania polegajgce przede wszystkim na zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowaniu wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji. Wéréd zadan wymienionych w Programie, za
kluczowe uznaje sie upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w duchu procesu deinstytucjonalizacji m.in. przez tworzenie warunkéw do rozwoju Centréow Zdrowia
Psychicznego. Stopniowe przechodzenie z modelu ,azylowego", opierajgcego sie na izolowaniu oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych szpitalach psychiatrycznych na model sSrodowiskowy,
jest zgodne z kierunkami reform psychiatrii dokonujgcymi sie w pafistwach rozwinietych.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest
rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD, ale réwniez przez wiele
organizacji pozarzagdowych w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie opieki psychiatrycznej do
Srodowiska lokalnego umozliwia m.in.: przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne oraz przy odpowiedniej koordynacji daje szanse na osigganie lepszych efektéw
terapeutycznych.

Jednym z elementéw umozliwiajgcych wdrazanie $Srodowiskowego modelu byto takzie wsparcie
realizowane w dziataniu 4.1 PO WER Innowacje spoteczne. Pozwolito ono przetestowac¢ w praktyce
rozwigzania dotad nie stosowane.

Majac na uwadze powyisze proponuje sie realizacje dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji
w nastepujacych obszarach:

Cel gtéwny: Poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie
odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego

1) Inwestycje w kadry - poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii,
jak réwniez kadr innych specjalizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego;

2) Inwestycje w system - zmiana organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej;

3) Inwestycje w system - zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej;

4) Inwestycje infrastrukturalne - dostosowanie podmiotow leczniczych do srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

5) Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobdjstw
i zachowan autodestrukcyjnych.
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Psychiatria Dorostych

Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowej w dziedzinie psychiatrii dorostych
Cel szczegétowy:
Poprawa sytuacji kadrowej w opiece psychiatrycznej dorostych

Diagnoza:

Z uwagi na specyfike udzielania $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, kadry
specjalistow zajmujacych sie udzielaniem tego rodzaju Swiadczen stanowig najistotniejszy zasdb
warunkujacy dostepnosc i jakosé udzielanych swiadczen. Z tego powodu istotna jest ocena liczby
zarowno lekarzy psychiatréw, jak i innych specjalistow zajmujgcych sie ochrong zdrowia psychicznego.
Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe psychiatréw na 100 tys. ludnosci wg wojewddztw,
w ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace liczby przedstawicieli wybranych grup
zawodowych zaangazowanych w udzielanie swiadczen:

Wykres 3. Wskaznik liczby lekarzy ze specjalizacjg w psychiatrii dorostych na 100 tys. ludnosci w roku
2019.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych 2020.
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Tabela 12. Ogdina liczba personelu udzielajgcego Swiadczenr w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien — lekarze, psycholodzy, pielegniarki psychiatryczne (niepowtarzajqgce sie PESELE) w latach

2017-2018.
Liczba lekarzy psychiatrow Liczba psychologow
Ze Liczba

OW NFZ Rok w t.ralfcie.' spet?jaliza S I'3eg Ntz piel'egniarek

specjalizacji cja | specjalizacji psychiatrycznych
stopnia

2017 61 29 218 324 83 71
Dolnoslaski 2018 79 28 220 321 87 107
Kujawsko- 2017 40 11 144 188 39 64
Pomorski 2018 61 11 154 214 39 64
2017 67 30 160 302 76 67
Lubelski 2018 71 31 173 374 105 79
2017 9 17 81 110 15 26
Lubuski 2018 6 13 74 102 13 39
2017 118 23 253 296 140 62
Lodzki 2018 122 23 269 376 168 86
2017 93 28 312 401 168 77
Matopolski 2018 112 31 347 528 208 111
2017 236 55 596 884 159 106
Mazowiecki 2018 250 50 589 904 154 130
2017 29 17 77 105 44 30
Opolski 2018 32 17 82 116 48 53
2017 32 21 123 190 48 38
Podkarpacki 2018 40 16 127 189 47 53
2017 28 14 139 151 33 73
Podlaski 2018 31 12 128 136 25 59
2017 79 24 201 293 57 40
Pomorski 2018 79 22 215 279 64 78
2017 107 31 397 606 120 88
Slaski 2018 131 31 396 633 127 79
2017 29 8 95 114 8 45
Swietokrzyski | 2018 29 8 95 139 9 45
Warminsko- 2017 23 22 90 131 38 57
Mazurski 2018 23 21 93 142 39 70
2017 74 22 261 370 115 56
Wielkopolski 2018 79 25 277 421 133 157
Zachodniopom | 2017 47 17 120 157 56 33
orski 2018 52 17 131 188 76 39
Suma 2017 1072 369 3267 4622 1199 933
2018 1197 356 3370 5062 1342 1249

Zrédto: Dane na podstawie informacji NFZ.
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Tabela 13. Ogdina liczba personelu udzielajgcego Swiadczenr w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznienn — specjalisci psychoterapii i instruktorzy terapii uzaleznienri (niepowtarzajgce sie PESELE)

w latach 2017-2018.
Liczba oséb
Liczba Liczba oséb Liczba ubiegajqcych.sie o Liczba
OW NFZ Rok |psychoterapeu| Ubiegajacych sig| ~ spedialistow erzty:]; ne | Instruktoréw
v o otrzymanie | Psychoterapii yhkatu terapii
certyfikatu uzaleznien specjalisty uzaleznien
psychoterapeuty psychojre.ra[ou
uzaleznien

Dolnoslgski 2017 80 92 152 48 63
Dolnoslaski 2018 87 97 162 49 59
Kujawsko-Pomorski {2017 40 31 109 8 41
Kujawsko-Pomorski [2018 40 35 112 15 44
Lubelski 2017 21 56 77 60 19
Lubelski 2018 33 85 98 57 26
Lubuski 2017 9 2] 76 20 34
Lubuski 2018 9 2] 73 19 31
tédzki 2017 41 80 71 63 53
Lodzki 2018 62 98 97 88 54
Matopolski 2017 60 109 109 33 29
Matopolski 2018 100 136 123 78 35
Mazowiecki 2017 248 372 270 174 52
Mazowiecki 2018 238 394 266 186 47
Opolski 2017 19 29 62 27 18
Opolski 2018 20 42 68 30 19
Podkarpacki 2017 39 37 78 23 27
Podkarpacki 2018 42 31 82 27 27
Podlaski 2017 42 88 78 42 14
Podlaski 2018 41 80 81 41 13
Pomorski 2017 54 55 38 32 7
Pomorski 2018 75 77 57 29 7
Slaski 2017 186 392 272 129 61
Slaski 2018 213 392 278 124 63
Swietokrzyski 2017 25 33 90 25 19
Swietokrzyski 2018 25 47 90 28 17
Warminsko- 2017 28 30 96| 35 36
Warmirsko- 2018 31 44 102 26 37
Wielkopolski 2017 79 118 81 35 46
Wielkopolski 2018 104 165 101 55 49
Zachodniopomorski {2017 69 64 71 39 165
Zachodniopomorski [018 87 89 88 49 175
Suma 2017 1040 1607 1730 793 684

2018 1207 1833 1878 901 703

Zrédto: Dane na podstawie informacji NFZ.

Zgodnie z danymi w tabeli 11, w 2018 r. Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna udzielato 1207
psychoterapeutdw oraz 1833 oséb ubiegajgcych sie o wykonywanie zawodu psychoterapeuty.
Analizujgc dane zamieszczone w tabeli 11 zauwazalny jest dos$¢ wyraznie wzrost liczby osdb
ubiegajgcych sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeutdw. Jest to dosé istotne majgc na uwadze,
iz psychoterapia stanowi istotny element w postepowaniu leczniczym. Np. w zaburzeniach
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depresyjnych na kazdym etapie leczenia wskazane jest rozwazenie zalecenia wdrozenia oddziatywan
psychoterapeutycznych (w depresji o niewielkim nasileniu — jako jedyna forma leczenia, przy
zintensyfikowaniu objawdw — jako leczenie wspomagajgce obok farmakoterapii)?.

Kluczowe wydaje sie dazenie do zapewnienia réwniej dostepnosci do wskazanych kadr medycznych
w poszczegdlnych wojewddztwach.

Warte zaznaczenia jest, iz we wdrazanym modelu psychiatrii Srodowiskowej na znaczeniu beda
zyskiwali asystenci zdrowienia. Wymadg zatrudniania asystentdw zdrowienia w centrach zdrowia
psychicznego wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego.

Oczekiwany rezultat:

1. Do konca 2025 r. zwiekszenie liczby psychiatréw dorostych o co najmniej 600 specjalistow.

2. Do kornca 2021 r. zwiekszenie liczby asystentéw zdrowienia w centrach zdrowia psychicznego
(docelowo po dwdch asystentéw w kazdym centrum zdrowia psychicznego, a co najmniej
jeden asystent w kazdym centrum).

3. 0d 2022 r. mozliwos¢ wspierania przygotowania zawodowego do petnienia funkcji przez
asystentow zdrowienia.

4. Do konca 2025 r. zwiekszenie tacznej liczby terapeutéw srodowiskowych (proponowane
uruchomienie studiéw licencjackich od 2022 r., z zachowaniem uprawnien przez osoby, ktére
nabyly uprawnienia w oparciu o dotychczasowe rozwigzania), psychoterapeutéw,
terapeutdéw zajeciowych oraz pielegniarek psychiatrycznych zatrudnionych w podmiotach
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dziatania

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania dgzgce do wzrostu liczby specjalistéw psychiatrii dorostych
m.in. poprzez wpisanie psychiatrii jako dziedziny priorytetowej (a wiec podjecie ksztatcenia w tej
dziedzinie jest premiowane finansowo oraz przewidziane sg dodatkowe miejsca na rezydentury).
Ponadto Ministerstwo Zdrowia corocznie zwieksza limit liczby oséb studiujacych na kierunku lekarskim
oraz wprowadza zmiany w systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy. Wazny jest réwniez rozwaj
nowych zawoddéw/kwalifikacji uczestniczgcych w opiece psychiatrycznej takich jak. m.in.: asystenci
zdrowienia. Dla tej grupy oséb niezbedne bedzie wspieranie przygotowania zawodowego do petnienia
funkcji przez asystentéw zdrowienia. Prowadzone sg prace w zakresie wtgczenia do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (ZSK) kwalifikacji rynkowej dotyczacej wspierania oséb doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych w procesie zdrowienia, przez osoby z doswiadczeniem psychozy. W chwili
obecnej zatrudnianie asystentéw zdrowienia wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego. Istotne jest réwniez podjecie dziatan umozliwiajgcych
uruchomienie studiéw licencjackich ksztatcgcych terapeutow srodowiskowych, ktérzy stanowig bardzo
wazny element modelu srodowiskowego.

Zgodnie z art. 70 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2021 r. poz.
479), minister wtasciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych srodkéw i ustalonej minimalnej liczby
miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potozinych, dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne dla
pielegniarek i potoznych w priorytetowych dziedzinach, w tym m.in. szkolenia specjalizacyjne w

% https://wyleczdepresje.pl/wp-content/uploads/2019/04/Depresja_rekomendacje_calosc.pdf
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dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. Corocznie Minister Zdrowia planuje na ten cel srodki
finansowe.

Finansowanie

Finansowanie kadr medycznych w ramach niniejszej strategii (rezultat 1, 2, 4) odbywa sie przede
wszystkim na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyZszym
i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U.z 2021 r. poz. 790,) oraz ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, a takze innych aktéw prawnych z przedmiotowego zakresu. Istotnym aktem prawnym
dotyczacym finansowania ksztatcenia kadr medycznych jest réwniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu podziatu sSrodkdw finansowych dla uczelni medycznych
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. U.z 2019 r. poz. 1201). Jednoczes$nie
w ramach strategii deinstytucjonalizacji przewiduje sie mozliwos¢ finansowego wspierania
przygotowania zawodowego do petnienia funkcji przez asystentéw zdrowienia

Cel — Poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii

Termin Nr rezultatu 2021 | 2022 2023 2024|2025 |2026 | 2027
realizacji

dziatan 3

Indykatywne

Zrédta Finansowanie ze srodkéw Europejskich

finansowania

Instytucje Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki
koordynujace | Regionalnej

Inwestycje w system - zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej

Cel szczegétowy:

Rozwdj oddziatdéw psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych oraz zmiana profilu
udzielanych swiadczen przez duze szpitale psychiatryczne. Dazenie do zakonczenia przyje¢ na oddziaty
ogoblnopsychiatryczne ,ostroprzyjeciowe” niezlokalizowane przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Diagnoza:

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w formie stacjonarnej (catodobowej)
udzielane sg w oddziatach psychiatrycznych, oddziatach leczenia uzaleznier oraz w izbach przyjec
osobom powyzej 18. r. z. w zakresie diagnostyki oraz leczenia wszystkich rodzajow zaburzen
psychicznych i zaburzeri zachowania (FO0-F99). Swiadczenia catodobowe udzielane s3 przede
wszystkim na oddziatach psychiatrycznych ogdlnych stanowigcy najwazniejszg cze$¢ bazy lecznictwa
stacjonarnego. W chwili obecnej w Polsce funkcjonuje 46 szpitali psychiatrycznych oraz 109 placéwek
z oddziatami psychiatrycznymi przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Waznym kierunkiem zmian jest takze przeorganizowanie opieki nad pacjentami doswiadczajgcymi
zaburzen psychicznych, aby w przysztosci udzielana ona byta wytacznie na oddziatach psychiatrycznych
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funkcjonujacych w szpitalach wielospecjalistycznych. Udzielanie $wiadczen w taki sposdb nie tylko
ogranicza stygmatyzacje zwigzang z hospitalizacjg psychiatryczng, ale takze pozwala na petniejszg
diagnoze i terapie wspétwystepujacych u pacjentéw problemoéw zdrowotnych.

W przypadku niektérych zaburzen i choréb psychicznych konieczne jest stworzenie mozliwosci
skorzystania z pomocy wyspecjalizowanych osrodkéw, dysponujgcych odpowiednio przygotowang
kadrg, warunkami lokalowymi oraz programem terapeutycznym. Takie oddziaty, obok m. in. oddziatéw
psychiatrii sgdowej, mogtyby by¢ zlokalizowane w szpitalach psychiatrycznych (jednoprofilowych).
Te role powinny petni¢ w przysztosci wybrane oddziaty referencyjne osrodkéw akademickich i instytuty
badawcze.

Oczekiwany rezultat:

1. Do konca 2027 r. zakonczenie przyje¢ ,ostrych” do monoprofilowych szpitali
psychiatrycznych, z wyjatkiem 5% rezerwy dla miejsc, w ktérych uzasadnione jest
wydtuzenie okresu przejsciowego o 5 lat

2. Do konca 2027 r. zapewnienie 8 tys. tézek ogodlnopsychiatrycznych przy szpitalach
wielospecjalistycznych (2,5 t6zka na 10000 dorostych mieszkarncéw).

3. Stworzenie pozaszpitalnych miejsc pobytu kryzysowego przy kazdym centrum zdrowia
psychicznego (pobyty krétkoterminowe) — do korca 2027 r.

Dziatania

Przedstawione dziatania w zakresie zmiany organizacji udzielania psychiatrycznych sSwiadczen
zdrowotnych dotyczg przede wszystkim zmiany struktury udzielania swiadczen catodobowych poprzez
reorganizacje catodobowych placdwek psychiatrycznych oraz oddziatéw psychiatrycznych
funkcjonujgcych przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Kluczowe w niniejszym dziataniu jest dgzenie do zakonczenia przyje¢ ostrych do monoprofilowych
szpitali psychiatrycznych, z wyjgtkiem 5% rezerwy dla miejsc ze specyficznymi uwarunkowaniami
dotyczgcymi dostepnosci do opieki, a takze lokalnymi uwarunkowaniami zwigzanymi m.in. z czasem
dojazdu, ktére uzasadniajg wydtuzenie okresu przejSciowego o 5 lat.

Ograniczenie ostrych przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych, a takze ograniczanie liczby t6zek w ww.
podmiotach wigze sie ze zwiekszeniem potencjatu tézkowego oddziatéw psychiatrycznych przy
szpitalach wielospecjalistycznych. Catodobowe leczenie pacjentdw dotknietych zaburzeniami
psychicznymi  wymagajgcymi hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach
wielospecjalistycznych gwarantuje dostep do specjalistow w zwigzku z wystepowaniem
wspdtistniejacych choréb somatycznych oraz w sposdéb zdecydowany ogranicza stygmatyzacje
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Zmiana struktury udzielania $wiadczen przez monoprofilowe szpitale psychiatryczne ukierunkowana
jest na realizowanie przez te podmioty programéw dotyczacych wyspecjalizowanych Swiadczen
psychiatrycznych. Takie osrodki powinny dysponowaé odpowiednio przygotowang kadrg lekarzy,
pielegniarek i innych specjalistow, jak rdowniez odpowiednimi warunkami i programami
terapeutycznymi.

Dlatego podstawg do ksztattowania struktury opieki stacjonarnej (wielkos¢ i profile dziatalnosci szpitali
psychiatrycznych) powinien by¢ plan sieci szpitali psychiatrycznych ustalany na podstawie ustawowe;j.
Analogiczny plan powinien dotyczy¢ CZP i oddziatéw przy szpitalach wielospecjalistycznych wraz
z okresleniem obszaréw odpowiedzialnosci. Umieszczenie placéwki w takich planie staje sie podstawg
do otrzymywania srodkdw publicznych. Proponuje sie okreslenie specjalnych zasad dla osrodkéw
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akademickich — jako miejsc o najwyzszym stopniu referencyjnosci, ktére muszg dysponowac
najbardziej wyspecjalizowang kadrg medyczna.

Istotne jest, aby w procesie ograniczania ,ostrych” przyje¢é do monoprofilowych szpitali
psychiatrycznych oraz tworzenia tézek ogdlnopsychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych
jednoczesnie tworzy¢ pozaszpitalne miejsca pobytu kryzysowego przy kazdym centrum zdrowia
psychicznego. Umozliwi to zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom podczas wdrazania zatozen
strategii.

Finansowanie

Realizacja zadan w ramach ww. celu ma przede wszystkim charakter zmiany organizacyjnej w sposobie
udzielania sSwiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej. Finansowanie dziatalnosci
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wigze sie przede wszystkim z podpisaniem badz rozwigzaniem
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiotem odpowiedzialnym za zmiane organizacyjng
danego pomiotu leczniczego jest organ tworzacy. Realizacja ww. dziatan bedzie opierata sie na
systematycznym wdrazaniu zmian przygotowywanych przez administracje rzgdowg w oparciu
o dokumenty strategiczne tj. m.in.: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przy
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

Inwestycje w system - zwiekszenie dostepnosci do Swiadczent zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej

Cel szczegétowy:

Rozwdj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla dorostych poprzez tworzenie centréw
zdrowia psychicznego.

Diagnoza:

Model srodowiskowy jest uznawany wspodtczesnie za najlepsze rozwigzanie systemowe poprawiajgce
funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprzyja on uzyskiwaniu lepszych wynikéw
w procesie zdrowienia i przywracania uczestnictwa spotecznego oséb z problemami zdrowia
psychicznego, a takze wptywa na zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

Opieka srodowiskowa oznacza dostepnos¢ odpowiednich ustug w poblizu miejsca zamieszkania.
Doswiadczenia swiatowe i europejskie doswiadczenie wskazujg na potrzebe rozwigzan, w ktdrych
opieka szpitalna ma charakter ograniczony, podczas gdy najwazniejsza czes¢ pomocy jest oferowana
na poziomie opieki srodowiskowej.

Oczekiwany rezultat:

1. Do korica 2021 r. opracowanie i wdrozenie standardéw organizacyjnych w centrach zdrowia
psychicznego.

2. Do konica 2022 r. przygotowanie i zatwierdzenie docelowej mapy obszaréow
odpowiedzialnosci centréw zdrowia psychicznego.

3. Przedtuzenie czasu trwania programu pilotazowego do korica 2022 roku i objecie nim 30%
dorostej populacji Polski.

4. Do konca 2027 r. zwiekszenie liczby centréw zdrowia psychicznego do 300 podmiotow —
objecie dziataniem centrow zdrowia psychicznego catej dorostej ludnosci Polski.
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Dziatania:

Realizacja przedmiotowego celu bedzie nastepowata analogicznie do procesu wyfaniania realizatoréw
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego tj. po przeprowadzeniu procesu kwalifikacji
w oparciu o nadestane zgtoszenia przez podmioty wyrazajgce chec realizacji pilotazu. Niezbedne do
rozpoczecia realizacji Swiadczen w ramach centrum zdrowia psychicznego jest podpisanie umowy
z wiasciwym oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Centra zdrowia psychicznego
powstajg i sg finansowane w oparciu o srodki krajowe (na podstawie umoéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia).

Opracowanie standardow organizacyjnych wydaje sie kluczowe w kontekscie ujednolicenia organizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanej w $Srodowiskowym modelu ochrony zdrowia psychicznego.

Finansowanie

Ponizsza tabela przedstawia w odniesieniu do rezultatu nr 1 szacowany koszt utworzenia 15 CZP
rocznie do 2022 r. umozliwiajacych objecie opieka 30% populacji oraz nastepnie 48 CZP rocznie, co
umozliwi osiggniecie zatozonego wskaznika. Ponizsze kwoty sg oszacowane w oparciu o aktualng
stawke ryczattu na populacje okreslang w rozporzadzeniu pilotazowym w odniesieniu do populacji
mozliwej do objecia opieka tj.: od 50 do 200 tys. mieszkarnicow danego obszaru oraz obecnie
obowigzujgce kontrakty NFZ na opieke psychiatryczng. Finansowanie CZP wigze sie réwniez
z przesunieciem do programu pilotazowego srodkow z biezgcych kontraktéw podmiotéow wchodzgcych
do programu pilotazowego.

Cel - Inwestycje w system - zwiekszenie dostepnosci do opieki Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej

Nr rezultatu 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Termin
realizacji 4
dziatan
1
e 4. Narodowy Fundusz Zdrowia
zrédta

finansowania
1. Budzet Ministra Zdrowia

Instytucje

. 1. Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
koordynujace
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Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotéw leczniczych do sSrodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Cel szczegétowy:

Dostosowanie infrastruktury pomiotdw leczniczych realizujgcych sSrodowiskowy model opieki
psychiatrycznej.

Diagnoza:

Wieloletnie niedofinansowanie opieki psychiatrycznej skutkuje niedostosowaniem zwtaszcza placéwek
stacjonarnych do wymagan wspodtczesnej psychiatrii. W wielu przypadkach podmioty stacjonarne
wymagajg gruntownego infrastrukturalnego wsparcia w celu umozliwienia poprawnej realizacji
Swiadczen. W chwili obecnej funkcjonuje 46 szpitali psychiatrycznych oraz 109 oddziatéw
psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Oczekiwany rezultat:

1. Do konca 2027 r. dofinansowanie infrastrukturalne (utworzenie i dostosowanie) nowych
oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych (do uzyskania tgcznego
poziomu 8 tys. téiek ogdlnopsychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych) przy
jednoczesnej likwidacji dwukrotnie wiekszej liczby téizek w szpitalach psychiatrycznych
(reorganizacja w stosunku - utworzenie jednego tézka w szpitalu wieloprofilowym przy
likwidacji dwdch w szpitalu psychiatrycznym).

2. Do konca 2027 r. wsparcie infrastrukturalne 50 centréw zdrowia psychicznego oraz
250 podmiotéw spetniajacych warunki utworzenia centrum zdrowia psychicznego.

Dziatania:

W ramach realizacji celu przewiduje sie wsparcie dla dziatajgcych centréw zdrowia psychicznego oraz
nowych podmiotéw deklarujgcych che¢ przystgpienia do programu. Wdrazanie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego wymaga odpowiedniego dostosowania podmiotéw
tworzacych centra do wymogdw wspodtczesnej psychiatrii. W ramach dziatania niezbedne bedzie
doposazenie zespotéw wyjazdowych stanowigcych istotny element modelu srodowiskowego oraz
wspieranie dostosowania podmiotéw pod katem wyposazenia w sprzet do sprawowania
kompleksowej opieki psychiatrycznej, jak rowniez przeprowadzenie niezbednych inwestycji
infrastrukturalnych (remonty oraz budowa obiektdw). Szczegdlne poprawa infrastruktury wydaje sie
by¢ kluczowa w nowopowstatych, w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018
r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, punktach zgtoszeniowo-
koordynacyjnych, ktérych zadaniem jest m.in.: udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum
i mozliwosci uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb
zdrowotnych o0séb zgtaszajacych sie do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania oraz
udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb czy w przypadkach tego
wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego swiadczenia z zakresu pomocy spoteczne;.

Kluczowe jest tez wsparcie infrastrukturalne w procesie tworzenia nowych oddziatéw psychiatrycznych
przy szpitalach wielospecjalistycznych, ktére gwarantujg objecie kompleksowg opiekg somatyczng
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Wazne jest réwniez dofinansowanie infrastrukturalne duzych
szpitali psychiatrycznych poprzez dostosowanie czesci oddziatdow do nowej oferty programéw
specjalistycznych w ramach zmiany organizacji udzielanych $wiadczen oraz w sytuacji likwidacji tézek
ogoélnopsychiatrycznych na rzecz ich rozwoju w szpitalach wielospecjalistycznych.
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Finansowanie

Finansowanie przeksztatcania szpitali oraz reorganizacja podmiotéw udzielajgcych stacjonarnych
Swiadczen zdrowotnych psychiatrycznych odbywac sie bedzie przy wsparciu srodkéw europejskich.
Przewiduje sie, iz w ramach osiggniecia oczekiwanych rezultatow wskazanych w pkt 1 mozliwe bedzie
otrzymanie wsparcia finansowego ze srodkéw europejskich.

Celem dziatania bedzie umozliwienie szpitalom wielospecjalistycznym dostosowanie lub utworzenie
oddziatéw psychiatrycznych. Dziatanie powinno umozliwi¢ zapewnienie odpowiedniej infrastruktury
umozliwiajgcej prowadzenie oddziatéw (dostosowanie budynku, wyposazenie pomieszczen, zakup
sprzetu).

Wsparcie uzyskaé bedg moglty podmioty nierealizujgce programu pilotazowego w ramach centréow
zdrowia psychicznego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
W sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Finansowanie ze srodkéw europejskich w przedmiotowych dziataniach ma na celu przede wszystkim
wsparcie infrastrukturalne podmiotdw uczestniczagcych w reformie. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowanie catego systemu sg oparte wytgcznie na srodkach Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Osiggniecie oczekiwanego rezultatu zawartego w zadaniu w pkt 2 bedzie mozliwe dzieki
dofinansowaniu ze srodkdw europejskich. Dedykowane jest nastepujgcym podmiotom:

1. centra zdrowia psychicznego;

2. podmioty spetniajgce kryteria wtgczenia do pilotazu — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Dzieki dofinansowaniu juz istniejgcych CZP poprawione zostang warunki udzielania swiadczen a nowo
wigczane podmioty bedg miaty mozliwos¢ dostosowania do aktualnych rekomendacji dotyczacych
udzielania swiadczen psychiatrycznych. Dzieki wsparciu nowe podmioty zostang wigczone do
programu pilotazowego, w ramach ktdrego udziela¢ beda swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia co zapewni trwatos¢ dziatan.

Szacuje sie, iz dofinansowanie w ramach oczekiwanych rezultatéw zawartych w pkt 1 powinno wynies¢
okoto 795 min zt na przestrzeni planowanych lat osiggniecia rezultatéw. Jednoczesnie szacuje sie, ze
dofinansowanie oczekiwanych rezultatéw zawartych w pkt 2 powinno wynie$¢ okoto 1,5 mid zt na
przestrzeni planowanych lat osiggniecia rezultatu.

Cel dostosowanie podmiotéw leczniczych do sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

T refie Nr rezultatu 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
realizacji 1
dziatan 2

Indykatywn | 1 — Finansowanie ze $rodkéw Europejskich

e zrodta

finansowani | 7 - Finansowanie ze $rodkéw Europejskich
a

Instytucje 1- Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej

koordynujac

e 2 - Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej
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Psychiatria Dzieci i Mtodziezy

Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w systemie
ochrony zdrowia psychicznego

Cel szczegétowy:
Poprawa sytuacji kadrowej w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
Diagnoza:

Jedng z kluczowych barier w dostepie do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy jest
niewystarczajgca liczba specjalistéw. Psychiatria dzieci i mtodziezy jest wpisana na liste dziedzin
priorytetowych, a wiec podjecie ksztatcenia w tej dziedzinie jest premiowane finansowo oraz
przewidziane s3 dodatkowe miejsca na rezydentury. Niemniej jednak co roku znaczna czesé
przewidzianych miejsc dla rezydentéw nie zostaje obsadzona z powodu braku chetnych. Catos¢
systemu ochrony zdrowia psychicznego opiera sie na pomocy lekarzy psychiatrow, ktérych jest
w Polsce okoto 480, z tego jedynie czes¢ pracuje w publicznym systemie.

Niezbednym elementem funkcjonowania nowego modelu jest rozwdéj kadr specjalistow - poza
lekarzami psychiatrami — zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego najmtodszych. Dzieki
upowszechnieniu oferty pomocy udzielanej przez tych specjalistow — psychologéw, psychoterapeutow
oraz terapeutdw srodowiskowych — mozliwe bedzie takie zorganizowanie opieki, aby do lekarzy
psychiatréw kierowane byty wytgcznie osoby potrzebujgce diagnozy psychiatrycznej lub terapii
farmakologicznej.

W zwigzku z tym, zdecydowano sie na wprowadzenie regulacji dotyczgcych nowych zawoddw:

¢ specjalizacja psychoterapia dzieci i mtodziezy zostata wprowadzona rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie specjalizacji
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2019, poz. 226). Program
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy zostat zatwierdzony we
wrze$niu 2019 r,;

» kwalifikacja rynkowa ,,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy” zostata wtgczona do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r.
(M.P. 2018 poz. 1279);

* opracowany zostat nowy program specjalizacji z psychologii klinicznej (kwiecien 2018 r.).
Oczekiwany rezultat:

1. Do 2027 wyksztatcenie co najmniej 1200 nowych specjalistéw, ktorzy uzyskajg kwalifikacje
w zakresie psychologii klinicznej lub psychoterapii dzieci i mtodziezy lub terapii
srodowiskowej dzieci i mtodziezy.

Dziatania:

W celu zwiekszenia zainteresowania uzyskaniem kwalifikacji w ww. zawodach istotne jest
upowszechnienie wyzej wymienionych kwalifikacji. Wazne jest dofinansowywanie kurséw ksztatcgcych
specjalistow, ktdrzy mogg zostac zatrudnieni w publicznym systemie — nie tylko w systemie zdrowia,
ale takze edukacji czy pomocy spotecznej. Istotne jest takze podnoszenie kwalifikacji specjalistow juz
pracujgcych w systemie.
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Obok prowadzonych kurséw niezwykle istotne bedzie upowszechnienie swiadomosci spotecznej
dotyczacej nowych zawoddw oraz budowa zaufania do tych specjalistéw. Jest to kluczowe dla
odwrécenia obecnego modelu korzystania ze $wiadczen, w ktérym czesto pierwszym specjalisty,
do ktdrego kierowane jest dziecko w przypadku zaburzen psychicznych jest lekarz psychiatra dzieci
i mtodziezy. Dziatania, ktdrych celem jest usamodzielnienie pozostatych zawoddéw zajmujacych sie
ochrong zdrowia psychicznego najmfodszych zostaty juz rozpoczete: m.in. poprzez zniesienie
obowigzku posiadania skierowania lekarskiego w celu skorzystania ze swiadczen psychologicznych,
psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

Finansowanie

W ramach dziatan majgcych na celu zwiekszenie liczby oraz podniesienie kompetencji specjalistow
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy prowadzone beda szkolenia kadr
publicznego systemu opieki zdrowotnej, oswiaty i pomocy spotecznej w celu uzyskania kwalifikacji oraz
podniesienia kompetencji:

a) w zakresie psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy,

b) w zakresie psychoterapii dzieci i mtodziezy,

c) w zakresie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy,

d) wramach innych kurséw lub szkolen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Szacuje sieg, iz finansowanie ze Srodkdw europejskich w ramach zwiekszania liczby oraz podniesienie
kompetencji specjalistéw systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy powinno wynies¢
okoto 45 min zt.

Cel — Poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii

Termin Nr rezultatu 2021| 2022 2023| 2024| 2025|2026 | 2027

realizacji
dziatan 1 -

Indykatywne
Zrédta 1 — Finansowanie ze sSrodkéw Europejskich
finansowania

Instytucje 1- Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki
koordynujgce | Regionalnej

Inwestycje w system — zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz

Inwestycje w system - zwigkszenie dostgpnosci do swiadczer z zakresu opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy

Cel szczegétowy:

Wdrozenie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy opartego na trzech poziomach
referencyjnych.
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Diagnoza:

System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce nie zaspokaja obecnie potrzeb
populacyjnych na opieke tego rodzaju.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczed gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1640), ktére okresla warunki
szczegbdtowe, jakie sy obowigzani spetnia¢ Swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach pozioméw referencyjnych.

Ponizej prezentowana jest piramida obrazujgca trzy poziomy referencyjne placowek systemu
zapewniajgcego wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajgcym zaburzen psychicznych
w nowym modelu ochrony zdrowia psychicznego:

A

(. )

1l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

izba przyje¢/oddziat catodobowy

(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

~

Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:

psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddziat dzienny
J

I poziom referencyjny — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Podstawg planowanego modelu majg by¢ osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny), zatrudniajgce psychologoéw,
psychoterapeutdw i terapeutdw srodowiskowych. Specjalisci pracujgcy na tym poziomie bedg udziela¢
pomocy dziecku oraz rodzinie, wspétpracowac ze Srodowiskiem szkolnym, a w razie potrzeby kierowac
pacjentéw do lekarzy psychiatrow. Rozwigzanie bedzie stanowi¢ przeciwiefstwo obecnej sytuacji,
w ktérej czesto przyjecie na oddziat psychiatryczny (np. po podjetej prébie samobdjczej) jest
pierwszym kontaktem nieletniego z jakgkolwiek formga opieki. Oczywiscie osoby w stanach zaostrzenia
choroby, a szczegélnie w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia nadal bedg mogty korzystac¢ ze
Swiadczen na oddziatach catodobowych.

Poza osrodkami | poziomu, dziata¢ beday takze osrodki Il poziomu, gdzie pracowac bedzie lekarz
psychiatra, a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki bedg mogli skorzysta¢ ze s$wiadczen
w ramach oddziatu dziennego. Jeden taki osrodek obejmowatby wsparciem kilka sgsiadujgcych ze soba
powiatow.

Wreszcie na I, najwyzszym poziomie referencyjnosci funkcjonowaé beda osrodki
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc znajda
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pacjenci wymagajacy najbardziej specjalistycznej pomocy, w tym w szczegélnosci osoby w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia, przyjmowani w trybie nagtym. Mamy nadzieje, iz z czasem liczba takich
przypadkéw bedzie coraz mniejsza, niemniej jednak ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéow
konieczne jest, aby w kazdym wojewddztwie funkcjonowat co najmniej jeden taki osrodek.
W osrodkach tych bedg sie takze ksztatcili przyszli lekarze psychiatrzy i inni specjalisci systemu.

Zgodnie z zatozeniami reformy, dzieki zwiekszeniu dostepnos$ci pomocy w opiece ambulatoryjnej
i Srodowiskowej, osoby nie wymagajace hospitalizacji bedg mogty otrzyma¢ pomoc w mniejszych
placowkach (zmniejszajgc tym samym obcigzenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych i Izb Przyjec).
Ponadto dzieki stworzeniu sieci osrodkéw udzielajgcych pomocy osobom chorym psychicznie mozliwe
bedzie skrdcenie czasu pobytu w szpitalu i zapobieganie rehospitalizacji.

Istotng zmiang jest mozliwos¢ skorzystania ze swiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych
i Srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy bez skierowania lekarskiego.

Obecnie najwiekszym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
jest wdrozenie i upowszechnienie modelu na terenie catego kraju.

Oczekiwany rezultat:

1. Do 2027 rozbudowa sieci osSrodkéw | stopnia referencyjnego — docelowo 300 podmiotow
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.

2. Do 2025 opracowanie i upowszechnienie standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych dla placéwek dziatajagcych w ramach nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

Dziatania:

Dzieki wprowadzonym zmianom legislacyjnym mozliwe jest prowadzenie postepowan konkursowych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ i zawieranie umow na udzielanie sSwiadczen w ramach nowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Pierwsze osrodki | stopnia referencyjnego
rozpoczety swojg dziatalno$¢ 1 kwietnia 2020 r. Wedtug aktualnych danych swiadczenia na | poziomie
psychiatrii dzieciecej udzielane sg w ponad 200 miejscach. Oddziaty wojewddzkie prowadzg kolejne
postepowania konkursowe. Na kolejnym etapie rozpoczete zostanie zawieranie kontraktéw na Ili lll
poziom referencyjny. Nalezy zauwazy¢, iz tworzenie sieci o$rodkdw przebiega¢ bedzie stopniowo
(m.in. ze wzgledu na czas potrzebny na wyksztatcenie odpowiedniej kadry).

Konieczne jest takie prowadzenie dziatan, ktdrych celem bedzie podnoszenie jakosci udzielanych
Swiadczen (m.in. dzieki opracowaniu standarddw organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych)
oraz wzmachianie wspoétpracy pomiedzy poziomami referencyjnymi i z innymi instytucjami oferujgcymi
wsparcie dla dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin (dziatajgcych w ramach systemu oswiaty, pomocy
spotecznej i sprawiedliwosci).

Osiggniecie oczekiwanego rezultatu wskazanego w pkt 2 uwzglednia przede wszystkim opracowanie
i publikacje standardow organizacyjnych oraz diagnostyczno-terapeutycznych w zakresie
postepowania z dzie¢mi i mtodziezg doswiadczajgcymi zaburzen psychicznych w ramach trzech
poziomdw referencyjnych. Po opracowaniu Standardy zostang przekazane podmiotom leczniczym
z zaleceniem do stosowania przez wszystkich swiadczeniodawcéw w systemie publicznym co najmniej
w drodze dokumentu podpisanego przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy lub Petnomocnika do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy (jesli zostanie
powotany).
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Finansowanie

Osiggniecie oczekiwanego rezultatu wskazanego w pkt 1 dotyczgcego rozbudowy sieci oSrodkéw
| stopnia referencyjnego tj.: podmiotéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy wigze sie przede wszystkim z podpisaniem umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Termin Nr rezultatu 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
realizacji

dziatan 2

Indykatywne

Zrédta 2 — Finansowanie ze srodkéw Europejskich

finansowania

Instytucje 2 — Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki
koordynujace | Regionalnej

Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotéw leczniczych do s$rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy

Cel szczegétowy:

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury do udzielania $Swiadczen psychiatrycznych dzieciom
i mtodziezy w ramach nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Diagnoza

Obecnie funkcjonujacy system ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy charakteryzuje duze
regionalne zrdznicowanie: w niektérych regionach brakuje Swiadczeniodawcow udzielajgcych
okreslonych typéw s$wiadczen (np. w trybie catodobowym lub dziennym). Szczegdlnie wazne dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow jest, aby w kazdym wojewddztwie funkcjonowat co najmniej
jeden osrodek Il poziomu referencyjnego (tj. osrodek wysokospecjalistycznej catodobowe] opieki
psychiatrycznej).

Zmiana sposobu udzielania $wiadczen pocigga za sobg koniecznos$¢ inwestycji infrastrukturalnych
(np. przystosowania placéwek do udzielania $wiadczen w warunkach poradni lub oddziatu dziennego,
organizacja hostelu, doposazenie w niezbedny sprzet).
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Oczekiwany rezultat

1. Do 2027 wsparcie infrastrukturalne co najmniej 120 podmiotow leczniczych uczestniczacych
w realizacji nowego modelu ochrony zdrowia dla dzieci i mtodziezy oraz podmiotéw
wyrazajacych chec¢ do wtgczenia w nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

Dziatania

W ramach prowadzonych dziatan konieczne jest wsparcie infrastrukturalne podmiotéw w zakresie
poziomodw referencyjnych (zwtaszcza | i Il). Niezbedne jest dostosowanie infrastruktury placéwek
do wymogoéw aktualnych rekomendacji dotyczacych udzielania $wiadczen dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach rozwoju sieci placdwek catodobowych konieczna jest wspdtpraca ze Swiadczeniodawcami
oraz samorzgdem wojewddztwa podlaskiego (gdzie obecnie nie ma mozliwosci skorzystania ze
Swiadczen catodobowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy). Obecnie dzieki wsparciu
finansowym Ministerstwa Zdrowia oraz Unii Europejskiej w wojewddztwie podlaskim realizowany jest
projekt budowy Centrum Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego i Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku. Oddziat catodobowy dla dzieci
i mtodziezy, ktéry bedzie dziatat w Centrum ma docelowo liczy¢ 36 tézek.

Finansowanie

Osiggniecie oczekiwanego rezultatu opierac sie bedzie na wsparciu infrastrukturalnym osrodkéw
I, I1i lll poziomu referencyjnego oraz podmiotéw wyrazajgcych cheé do wigczenia w nowy model opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. W ramach wsparcia dla placéwek udzielajgcych swiadczen
mozliwe bedzie dofinansowanie dostosowania infrastruktury do wymogdw aktualnych rekomendacji
dotyczacych udzielania swiadczen dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi. W ramach
dziatania wsparcie bedzie mozliwe réwniez dla osrodkéw funkcjonujgcych na Il poziomie
referencyjnym. Dzieki dofinansowaniu poprawione zostang warunki udzielania $wiadczen dla dzieci,
mtodziezy i ich rodzin w ramach pozioméw referencyjnych w placdwkach, ktére udziela¢ swiadczen
beda takze po zakonczeniu okresu dofinansowania.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w ramach nowego modelu opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy sg finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szacuje sie, iz w realizacje oczekiwanego rezultatu opisanego w pkt 1 zaangazowana powinna zostac
kwota 300 min zt.

Cel - dostosowanie podmiotow leczniczych do sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy

Termin Nr rezultatu 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

realizacji
dziatan

Indykatywne
zrédta 1 - Finansowanie ze srodkéw Europejskich
finansowania
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Instytucje

koordynujace | 1 - Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej

Psychiatria Dorostych i Psychiatria Dzieci i Mtodziezy

Inwestycje w zdrowie populacji - promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobdjstw
i zachowan autodestrukcyjnych

Cel szczegétowy:

Utworzenie Zespotu koordynujgcego i analitycznego w zakresie wspierania dziatan na rzecz
zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

Diagnoza:

Na podstawie danych statystycznych gromadzonych przez Policje wynika, ze w 2018 r. podejmowanych
byto 11167 zamachdw samobdjczych z czego 5182 zakonczyto sie zgonem, w tym: 4471 mezczyzni 711
kobiet.

Liczba samobdjstw byta najnizsza w 2008 r. i wynosita 3 964 osoby, natomiast od 2013 r. liczba
samobdjstw zakonczonych zgonem sukcesywnie maleje.

Najczestszym powodem podjecia proby samobdjczej byto zaburzenie psychiczne (2 434), drugim
w kolejnosci byty nieporozumienia/przemoc w rodzinie (1 191). W 2018 r. mezczyzni umierali przez
samobdjstwo czesciej niz kobiety (4 477 - mezczyznii 711 - kobiety). Najwyzszy wskaznik samobdjstw
w liczbie 565 odnotowano wsrdd oséb dorostych w wieku od 60 do 64 lat. Drugi co do wielkoSci
wskaznik (551) wystgpit u oséb w wieku 55-59 lat lub mtodszych w wieku 40-44 lat (472). W grupach
mtodszych odsetek samobdjstw byt stale nizszy niz u oséb w sSrednim i starszym wieku.

Nalezy zauwazy¢, iz w raporcie NIZP-PZH pt. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania
(rok wydania - 2018) wskazano, ze ,, wsréd zewnetrznych przyczyn zgondw najczestszg przyczyng utraty
zycia sg samobdjstwa, w wyniku ktérych w 2016 r. stracito zycie 4671 oséb (az 4075 mezczyzn i 596
kobiet). Sa one znacznie wiekszym (o 63%) zagrozeniem zycia mezczyzn mieszkajacych na wsi niz
w miastach, natomiast taka rdéznica nie wystepuje wsrdod kobiet. We wszystkich wojewddztwach
poziom umieralnosci z powodu samobdjstw mieszkancéw wsi byt znacznie wyzszy niz mieszkancow
miast. Najwieksza wzgledna réznica poziomdéw umieralnosci na wsi i w miastach odnotowano w woj.
lubelskim, a nastepnie mazowieckim, warminsko-mazurskim i tddzkim. Zdecydowanie najnizsze
zagrozenie zycia z powodu samobdjstw byto w woj. slgskim, ktdre jest jedynym wojewddztwem, gdzie
wspdtczynnik zgondw mieszkancéw wsi jest nizszy od przecietnego dla catego kraju. Tak duze réznice
wskaznikdw miedzy mieszkaricami miast i wsi mogg wskazywac na duze braki w zaspokojeniu potrzeb
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym”.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze szeroko zakrojone dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego
i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym byty realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020. Dziatania te bedg kontynuowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025.

Oczekiwany rezultat:
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1. Do 2021 r. utworzenie Zespotu koordynujacego i analitycznego w zakresie wspierania dziatan na
rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

Dziatania

Majac na uwadze podejmowane dziatania w kraju na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
wydaje sie zasadne utworzenie Zespotu, ktéry bedzie podejmowat zadania z obszaru analiz zachowan
samobdjczych w rézinych populacjach, bedzie prowadzit konsultacje eksperckie i wspierat
merytorycznie dziatania regionalne i lokalne. Zespét bedzie réwniez oferowat wsparcie organizacjom
w zakresie wtasciwego kierunku i adaptacji wtasciwych dziatan na rzecz zapobiegania samobdjstwom
opartych na dowodach naukowych. Niezbedna jest takze koordynacja Zespotu w zakresie dziatan po
zakonczeniu interwencji (samobdjczej). Zapewnienie wsparcia od momentu wystgpienia kryzysu do
momentu jego rozwigzania.

Priorytetowe dziatania Zespotu powinny obejmowac niniejszy obszar:

1. Zapewnienie szybkiego dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym.
Konieczne jest zorganizowanie szybkiego dostepu do pomocy osobom w kryzysie psychicznym,
zagrozeniu zycia oraz osobom z grup ryzyka, w tym szczegdlnie osobom po prébach
samobdjczych. Niezwykle wazne jest réwniez zapewnienie wsparcia i pomocy rodzinie
i bliskim, co stanowi kluczowy mechanizm chronigcy w zapobieganiu samobdjstwom
(postwencja). Rozwdj centréw zdrowia psychicznego oraz punktéw zgtoszeniowo-
koordynacyjnych.

2. Poprawe dostepu do leczenia 0séb z problemami psychicznymi.
Podjecie dziatan zwiekszajgcych szybki dostep do kompleksowej pomocy leczniczej dla oséb
cierpigcych na depresje, uzaleznienia i inne zaburzenia psychiczne. Jest to szczegdlnie pilne
zadanie w zakresie opieki psychologiczno-psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Rozwdj
centréow zdrowia psychicznego oraz punktéw zgtoszeniowo-koordynacyjnych.

3. Monitoring i badania.
Podstawa profilaktyki jest aktualna diagnoza w zakresie samobdjstw, préb samobdjczych
i innych zachowan autodestrukcyjnych. Niezbedne jest rozwijanie badan naukowych
z zakresu suicydologii i programoéow profilaktycznych opartych na dowodach.

4. Edukacje grup zawodowych, ktore stanowia pierwsza linie pomocy w sytuacjach kryzysu
psychicznego.
Podnoszenie umiejetnosci pracownikéw opieki zdrowotnej, numeru alarmowego 112
i telefonéw zaufania, nauczycieli i pedagogdéw, policjantow, strazakéw, pracownikéw
socjalnych, o0s6b  duchownych jest bardzo waznym czynnikiem chronigcym
w profilaktyce samobdjstw.

5. Wspétprace z mediami.
Istotng role w zapobieganiu samobdjstwom odgrywajg media. Wazne jest monitorowanie czy
spoteczenstwo informowane jesto zachowaniach samobdjczych
w sposob rzetelny i odpowiedzialny oraz czy przestrzegane sg zalecenia polskich ekspertéow jak
réwniez Swiatowej Organizacji Zdrowia. W publikacjach prasowych, internetowych, audycjach
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telewizyjnych i radiowych poswieconych problematyce samobdjstw powinna zawsze znalez¢é
sie informacja o miejscach, gdzie mozna uzyska¢ pomoc.

6. Ograniczanie dostepnosci do metod samobdjstw.
Ograniczenie dostepu do $rodkéw toksycznych, broni a takze budowanie odpowiednich
fizycznych zabezpieczen. Konieczne jest monitorowanie i usuwanie zagrozen, szczegélnie
wsrdd dzieci i mtodziezy, zwigzanych ze szkodliwymi tresciami w Internecie i cyberprzemoca.

Bardzo istotne jest réwniez prowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia psychicznego majacych
na celu podniesienie Swiadomosci obywateli na temat znaczenia zdrowia psychicznego.

Nalezy zauwazy¢, iz po wprowadzeniu ogdlnokrajowych programow zapobiegania samobdjstwom
odnotowywany jest spadek ogélnego wskaznika liczby samobdjstw.

Jak podajg dostepne zrédta na podstawie danych lat 1980-2004 z 21 krajéw OECD, badano, czy istnieje
statystycznie istotna réznica we wskaznikach samobdjstw przed i po wdrozeniu krajowych programéw
zapobiegania samobdjstwom. Woéwczas dowiedziono, ze prowadzone przez rzad programy
zapobiegania samobdjstwom sg najbardziej skuteczne w zapobieganiu samobdjstwom wsrdd populacji
0s6b starszych. Liczba samobdjstw na 100 000 senioréw zmniejszyta sie o okoto 3,5 po ich
uruchomieniu. Chociaz ich skala jest nieco mniejsza, programy te miaty réwniez wptyw na liczbe
samobdjstw wsrdd populacji oséb ponizej 25 r. z. Natomiast liczba samobdjstw w grupach w wieku
produkcyjnym, bez wzgledu na pte¢, nie zmienita sie pod wptywem wprowadzenia krajowych
programdéw prewencyjnych?’. Od czasu rozpoczecia ogdlnokrajowych programéw zapobiegania
samobdjstwom w krajach o liczbie 10 min oséb (np. w Szwecji) liczba zgondéw w wyniku samobdjstw
zmniejszyta sie srednio o 140 rocznie. W krajach, w ktdrych zyje 50 min oséb (np. w Wielkiej Brytanii),
liczba zgondw samobdjczych zmniejszyta sie o 650, a w krajach, w ktdrych zyje ponad 100 min oséb
(np. w Niemczech), szacuje sie, ze dzieki kompleksowym krajowym programom zapobiegania
samobdjstwom udato sie zapobiec 1350 zachowaniom samobdjczym?,

Finansowanie

Finansowanie ze srodkéw publicznych w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Przy perspektywie
redukcji o 1% wskaznika zachowan samobdéjczych mozliwe bytoby zapobiegniecie okoto 50 zgondéw
z powodu zachowan samobdjczych.

Przy zatozeniu szacunku kosztdw samobdjstw w Polsce, szacuje sie, ze w przypadku osiggniecia ww.
wskaznika mozliwe bytyby unikniecie utraty wartosci straconych lat zycia w wysokosci ok. 2 min zt
rocznie.”

27 Matsubayashi, T., & Ueda, M. (2011). The effect of national suicide prevention programs on suicide rates in 21 OECD nations.
Social Science & Medicine, 73, 1395-1400.

28 Matsubayashi, T., & Ueda, M. (2011). The effect of national suicide prevention programs on suicide rates in 21 OECD nations.
Social Science & Medicine, 73, 1395-1400.
https://www.researchgate.net/publication/51663589_The_effect_of_national_suicide_prevention_programs_on_suicide_rates_in
_21_OECD_nations

29 Rola mediéw w promoc;ji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu samobdjstwom. Poradnik dla pracownikéw mediéw. Baran A.,
Gmitrowicz A., Koszewska I. i wsp. Grupa ds. mediéw przy Zespole roboczym ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie ds.
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia. Warszawa 2018.
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Ewaluacja i monitoring osiggania oczekiwanych rezultatéw

Realizacja Strategii wymaga dziatan w wymiarze prawnym, organizacyjnym, finansowym
i edukacyjnym, koordynowanych przede wszystkim przez instytucje w ramach administracji publicznej.
Istotnym elementem bedzie skorelowanie dziatan o charakterze krajowym z dziataniami realizowanymi
w regionach.

Strategia jest dokumentem zawierajgcym dziatania przewidziane do finansowania zaréwno ze srodkéw
krajowych, jak i funduszy europejskich. Sposdb zarzadzania srodkami budzetowymi, jak i sSrodkami
funduszy europejskich jest uregulowany odrebnymi przepisami, podobnie jak sposéb ubiegania sie
o finansowanie przedsiewzie¢ ze srodkdw budzetowych i unijnych. Realizacja Strategii nie wptywa na
zmiany w przepisach w zakresie zarzadzania przeptywami finansowymi i ich wielkoscia.

Strategia stanowi ramy dla procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych — wskazuje dziatania
do realizacji oraz $rodki, ktére mozna wykorzysta¢ na ten cel. Kontrole w zakresie prawidtowego
wykorzystania $Srodkéw regulujg odpowiednie przepisy prawne, zaréwno w zakresie Srodkéw
krajowych, jak i unijnych. Nie planuje sie powotania dodatkowych instytucji do kontroli realizacji
dziatan okreslonych w Strategii.

Na wstepie nalezy podkresli¢, iz podmiotami monitorujgcymi osigganie oczekiwanych rezultatéw
w okreslonych niniejszym dokumentem obszarach dotyczacych zdrowia psychicznego jest przede
wszystkim Ministerstwo Zdrowia jako pomiot odpowiedzialny za wprowadzanie zmian systemowych
z zakresu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia jako ptatnik
systemu.

Niewatpliwie kluczowe w monitorowaniu oczekiwanych rezultatow jest wspdtpraca ww. podmiotow
z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej, ktdre jest odpowiedzialne za monitorowanie
przeznaczania funduszy unijnych na lata 2021-2027 oraz przygotowywanie krajowych dokumentow
niezbednych do uruchamiania tych $rodkdw oraz z Instytucjami Zarzadzajgcymi Regionalnymi
Programami Operacyjnymi i Instytucjami Posredniczgcymi.

Wdrazanie wskazanych w niniejszym dokumencie dziatan bedzie wigzato sie z okresowym
monitorowaniem wskaznikéw zawartych w oczekiwanych rezultatach (m.in.: liczba przeszkolonego,
wyksztatconego personelu, liczba utworzonych centréw zdrowia psychicznego, liczba zlikwidowanych
tézek psychiatrycznych w szpitalach monospecjalistycznych, liczba podmiotéw objetych wsparciem
z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy). Zrédtem danych dla wybranych do monitorowania celéw jest
m.in.: statystyka publiczna, dane Narodowego Funduszu Zdrowia, mapy potrzeb zdrowotnych.

Tabela 14. Liczba zadan wraz ze wskazaniem Zrddet ich finansowania.

Zrédta finansowania poszczegélnych oczekiwanych rezultatéw
Od 2022 r. mozliwos¢ wspierania przygotowania
zawodowego do petnienia funkcji przez Finansowanie ze srodkéw Europejskich
asystentéw zdrowienia.
Do konca 2021 r. opracowanie i wdrozenie
standardéw organizacyjnych w centrach Budzet Ministra Zdrowia
zdrowia psychicznego
Do korca 2027 r. zwiekszenie liczby centréw
zdrowia psychicznego do 300 podmiotéw — Narodowy Fundusz Zdrowia
objecie dziataniem centréow zdrowia
psychicznego catej dorostej ludnosci Polski.
Do korica 2027 r. dofinansowanie
infrastrukturalne (utworzenie i dostosowanie)
nowych oddziatéw psychiatrycznych w
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szpitalach wielospecjalistycznych (do uzyskania
tacznego poziomu 8 tys. tdzek
ogolnopsychiatrycznych przy szpitalach Finansowanie ze srodkow Europejskich
wielospecjalistycznych) przy jednoczesnej
likwidacji dwukrotnie wiekszej liczby tézek w
szpitalach psychiatrycznych (reorganizacja w
stosunku - utworzenie jednego t6zka w szpitalu
wieloprofilowym przy likwidacji dwdéch w
szpitalu psychiatrycznym).
Do korca 2027 r. wsparcie infrastrukturalne 50
centréw zdrowia psychicznego oraz 250 Finansowanie ze srodkow Europejskich
podmiotéw spetniajgcych warunki utworzenia
centrum zdrowia psychicznego.
Do 2027 wyksztatcenie co najmniej 1200
nowych specjalistow, ktérzy uzyskajg
kwalifikacje w zakresie psychologii klinicznej Finansowanie ze srodkow Europejskich
dzieci i mtodziezy lub psychoterapii dzieci i
mtodziezy lub terapii sSrodowiskowej dzieci i
mtodziezy.
Do 2025 opracowanie i upowszechnienie
standarddéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych dla placéwek dziatajgcych w Finansowanie ze srodkow Europejskich
ramach nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
Do 2027 wsparcie infrastrukturalne co najmniej
120 podmiotéw leczniczych uczestniczacych w
realizacji nowego modelu ochrony zdrowia dla Finansowanie ze srodkow Europejskich
dzieci i mtodziezy oraz podmiotdw wyrazajgcych
chec¢ do wtgczenia w nowy model opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
Przedmiotowa tabela nie zawiera wszystkich zadan wskazanych w oczekiwanych rezultatach a jedynie
te, ktore wymagajq oddzielnego finansowania.
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