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reformowanie opieki psychiatrycznej w Polsce

70. pierwsze idee i propozycje

30. bankructwo panstwa, przestoj

1994 ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Uozp)

1998 reforma ubezpieczenia zdrowotnego

1996, 2001 zaniechane programy ochrony zdrowia psychicznego

2006 nowa redakcja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
2007 projekt NPOZP skierowany do Sejmu

23.07.2008 NPOZP w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
28.12.2010 rozporzadzenie RM w sprawie NPOZP

2011-2015 ignorowanie pierwszej edycji NPOZP

2015 schizma programu — podziat zadan miedzy NPZ i NPOZP
2017 NPOZP 2017-2022 é 2017......



dlaczego zmiana jest niezbedna?

* niezaspokojone potrzeby zdrowotne

e obcigzenie spoteczne i ekonomicznie

e straty gospodarcze i ludzkie

* naruszanie prawa

* naruszenia kondycji spotecznej i moralnej

e zapodznienia—wobec wzorow i zalecen miedzynarodowe (beklaracja i
Plan Dziatania, Zielona Ksiega, Pakt, Rekomendacje)



stan spraw

e propozycja ekspercka (15 grudnia 2015)
e projekt rozporzadzenia w sprawie NPOZP (luty 2017, KPRM)

 NPZ: cel operacyjny 3 (ustawa o zdrowiu publicznym) realizowany od
sierpnia 2016

e konkurs Ministra Rozwoju: makroinnowacje spofteczne PO WER 4.3:
model sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej/deinstytucjonalizacja

e opinie Narodowej Rady Rozwoju (luty 2016),
e zespot do spraw pilotazu (kwiecien 2016)

 Kongres Zdrowia Psychicznego (maj 2017)



jak? cele

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

1. zmiana systemu ochrony zdrowia psychicznego zapewniajgca pomoc rowno
dostepng, dostosowanga do potrzeb, skuteczng, godziwg i sprawiedliwg

2. poprawa efektywnosci systemu: dostepnosci Swiadczen, wskaznikow
zdrowotnych, spotecznych, ekonomicznych

3. poszanowanie podmiotowosci korzystajacych z systemu



jak? warunki

1. zmiana postaw spotecznych

2. ewolucja postaw
profesjonalnych

3. decyzje polityczne
4. lokalna odpowiedzialnosc
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reforma zasobow lecznictwa
roznicowanie i udostepnianie oparcia
i uczestnictwa spotecznego
przetamanie barier resortowych
ksztafcenie potrzebnych kadr
koordynacja i odpowiedzialnosc

10. finansowanie i inwestowanie
11. zarzqdzanie zmiang
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lokalne centrum zdrowia psychicznego

Zespot
koordynacyjno-

k
Zespot poradni ryzysowy

(porady, konsultacje, leczenie ambulatoryjne)

Zespot srodowiskowy (mobilny)
(opieka czynna, leczenie domowe)

CZP dla dorostych

Zespot dzienny 1 CZP/50-200 tys. mieszk.
hospitalizacja czesciowa (Srednio na ok. 100 tys.);

CZP powinno tacznie spetniac

Zespoft szpitalny o =
(opieka stacjonama) wskazniki dostepnosci

proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych w
jego sktad

orientacyjny wskaznik
zatrudnienia

0,6 pracownika/1000
mieszkancow powiatu, grupy
powiatow, duzej gminy lub
dzielnicy duzego miasta

siec: ok. 380 (190-720) lokalnych CZP



zintegrowana Swiadczenia
psychiatryczne

poradnia

zespot mobilny

zespot dzienny

Centrum

koordynacyjne
= infolinia 24/7
= koordynatorzy

zespot interwenc;ji
kryzysowych

tozka kryzysowe

zintegrowane sSwiadczenia

spoteczne

ustugi opiekuncze

pomoc bytowa

pomoc mieszkaniowa

grupy i osrodki wsparcia

uczestnictwo i zatrudnienie

samopomoc



centrum zdrowia psychicznego

‘W projekcie rozporzadzenia o NPOZP (z8.02.2017)

poradnia Punkt wspotpraca z systemami
pomocy spotecznej
i oSwiaty

zespot Srodowiskowy (mobilny) zgtoszeniowo-
koordynacyjny

zespot dzienny

szpital




sedno zmiany

filary:
 kompleksowos¢ pomocy
e odpowiedzialnosc terytorialna
* finansowanie adekwatne
* koordynacja pozioma i pionowa
ewolucyjny proces:
e szybkistart
e pilotaz (po co? realia, bariery, korzysci / gdzie? gotowos¢, motywacja, zasoby)

* stopniowe upowszechnienie



manowce zmiany

 walka o instytucje
* walka o atrybuty




Interesariusze zmiany

psychiatrzy i inni specjalisci konflikt

pacjenci (i wybor)

rodziny pacjentéw wartosci

publiczno$é kontrakt
zarzadcy infrastruktury Spofecz ny
ptatnik publiczny konflikt

politycy lokalni i krajowi (i wybor)

interesow




| Kongres Zdrowia Psychicznego

8. maja 2017, Warszawa

Jesli zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a
ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiqgzkow panstwa, to
nalezy zrobic¢ wszystko, by ta zasada nie byta tylko uroczystym zakleciem, lecz realng
Sitg sprawczy, ograniczajgcg ryzyko zachorowania, niosgcg ulge w cierpieniu,
sprzyjajgca zdrowieniu, eliminujgcg bezradnosc i przywracajgcg nadzieje udanego
ZyCia.

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

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

n Kongres ZP

www.kongreszp.org.pl



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

