Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
koordynacja zrdéznicowanych form pomocy i wsparcia spotecznego stanowig fundament
przyjetego przez Rade Ministréw w dniu 8.02.2017 r. Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2020. Realizacja Programu stanowi gwarancj¢ poszanowania praw
1 godnosci 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Skala 1 zasieg obecnego kryzysu spowodowanego epidemig COVID-19, oraz wzrastajgce
zapotrzebowanie  na  specjalistyczng ~ opieke  psychiatryczna,  psychologiczng
I psychoterapeutyczng tak w okresie pandemii jak i po pandemicznym wymagajg aby ochrona
zdrowia psychicznego, po latach zaniedban, byla przedmiotem $wiadomej i konsekwentnej
polityki panstwa i nalezata do priorytetowych wartosci publicznych.

Rozwigzania systemowe powinny zapewni¢ bliski 1 rowny dostep do wymaganej jakosci 1
efektywnosci leczenia, oraz godziwych warunkéw z jego korzystania. Srodowisko dawcow i
biorcow $wiadczen psychiatrycznych powinno by¢ traktowane bez lekcewazenia jako
kompetentna i1 odpowiedzialna reprezentacja adresatow reformy zainteresowana jej
powodzeniem.

Obecny system, w ktorym liczg si¢ wykonane procedury wynik finansowy powoduje, ze
swiadczeniodawcy wykonuja swoja liczbe punktéw, a nie odpowiadaja za caty proces leczenia.
Widoczny jest brak koordynacji migdzy dostgpnymi formami leczenia, oparcia spotecznego i
uczestnictwa spoteczno-zawodowego, ktérym dziatanie regulowane jest przez odrebne ustawy,
resorty, szczeble administracji oraz rézne instytucje i organizacje.

Rzecznik Praw Obywatelskich rekomenduje nast¢pujace kierunki dziatah:

1. Konsekwentne kontynuowanie pilotazu i wprowadzenie ustawowych gwarancji tworzenia
Centrow Zdrowia Psychicznego — modelu skoordynowanej i kompleksowej opieki nad
chorujacymi psychicznie w miejscu zamieszkania. (Mata nowelizacja Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego).

2. Wyeliminowanie nie trafnych nie wspotdziatajacych z celami reformy zarzadzen, ktore nie
sprzyjaja realizacji reformy oraz jej dobremu odbiorowi publicznemu.

3. Podjecie skutecznych dziatah promocyjnych i profilaktycznych w celu poprawy znikome;j
swiadomosci spolecznej ,wiedzy 1 kompetencji w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Praktyka spoleczna obecnie nie przygotowuje obywateli do radzenia sobie
z nieuniknionymi kryzysami i jest nasycona negatywnymi emocjami, uprzedzeniami
i stereotypami.

4. Zapewnienie rownos$ci udziatu glownych interesariuszy reformy.

5. Przygotowanie procedur 1 poszerzenie o formy grupowe $wiadczen gwarantowanych
realizowanych w sposob zdalny za pomocg systemow teleinformatycznych.

6. Przygotowanie i wprowadzenie instytucjonalnych ram 1 zasad wspoldziatania CZP
Z podmiotami §wiadczgcymi oparcie spoteczne, oraz aktywizacj¢ spoteczno-zawodowg

7. Przygotowanie kompleksowej (duzej) nowelizacji UOZP, ktérg poprzedza konsultacje
spoteczne 1 dokonanie przegladu dziatania po 25 latach obowigzujacej ustawy.

8. Powstanie lokalnych planow restrukturyzacji bazy szpitalnej z przenoszeniem zadan
podstawowej opieki psychiatrycznej ze szpitali psychiatrycznych do oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych.



9. Podjecie 1 wdrozenie dziatan majacych na celu zwiekszenie zaangazowania jednostek
samorzadu terytorialnego w realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

(Obecnie 7 z 16 wojewodztw 1 187 ze 314 powiatow zadeklarowato realizacje wszystkich
zadan opisanych NPOZP. W 66 miastach na prawach powiatu realizacj¢ zadan
zadeklarowato 58. Sposrdd 2477 gmin tylko 997 zadeklarowalo realizacje zadanh NPOZP).

10. Przygotowanie 1 realizacja lokalnych programow ochrony zdrowia psychicznego
zapewniajacym mieszkancom skoordynowanych medycznych i spotecznych swiadczen.
(Obecnie plany takie zostaly opracowane w 24% powiatow 1 34% miastach na prawach
powiatu).

11. Poprawa dostgpnosci leczenia psychiatrycznego dzieci 1 mtodziezy.

(Na 630 tysiecy dzieci i mtodziezy ponizej 18 roku zycia wymagajacych pomocy systemu
lecznictwa psychiatrycznego i wsparcia psychologicznego tylko 159 tysigcy jest pacjentami
systemu psychiatrycznego. W pigciu wojewodztwach nie funkcjonuje zaden oddziat
psychiatryczny dzienny, a w wojewodztwie podlaskim brak stacjonarnego oddziatu dla
dzieci i mtodziezy.

12. Zapewnienie odpowiednich warunkéw finansowo-organizacyjnych i kadrowych dla
tworzenia w ramach reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy o$rodkoéw srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej.

(Powinno powsta¢ 733 takich osrodkow, a dziata obecnie okoto 130).

13.Poprawa ciaglosci $§wiadczen i przejSciu z lecznictwa do sektora pomocy spoteczne;.
Szybkie podejmowanie decyzji administracyjnych o $wiadczeniach specjalnych ustug
opiekunczych lub srodowiskowych domoéw samopomocy.

14.Zagwarantowanie wszystkim uczniom mozliwosci korzystania w szkole z pomocy
psychologicznej 1 pedagogicznej, oraz udzielanie bezposredniej pomocy w prowadzeniu
terapii i wsparcia psychologicznego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

15.Zapewnienie warunkéw objecia odpowiednim postepowaniu leczniczym, terapeutycznym
I resocjalizacyjnym pacjentow oddzialow psychiatrii sadowej. Zmiana sposobu
finansowania oddziatéw 0 podstawowym i wzmocnionym poziomie zabezpieczenia.

16.Wzrost naktadow na ochron¢ zdrowia do poziomu 6 - 7% w tym szczegdlnie na
finansowanie psychiatrii do wysokosci 5 - 6% globalnego budzetu publicznego ptatnika.
17.0dejscie od zasady archaicznego finansowania psychiatrii dorostych oraz dzieci i mtodziezy
za ,, pojedyncze §wiadczenia psychiatryczne” oraz ,,osobodzien” a nie za kompleksowa
opieke i leczenie. Nalezy wprowadzi¢ model finansowania, opieki opartej na warto$ciach
Zz uwzglednieniem rezultatow leczenia. Jest to mozliwe do wdrozenia, w warunkach
terytorialnej odpowiedzialnosci na obszarze powiatu, z budzetu opartego o stawke
kapitacyjng. Opracowaé nalezy roéwniez wskazniki weryfikowania jakosci tak
finansowanych ustug.

18.0ptymalizacja kosztoéw ekonomicznych i spolecznych zwigzanych ze skutkami zaburzen

zdrowia psychicznego.
Wedlug informacji ZUS, grupa chorobowg w 2018 r. generujaca najwyzsze wydatki
zwigzane z niezdolno$cia do pracy byly zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
I wyniosty 15,8% wszystkich wydatkow, co stanowito 5 822 mln zt. W przeliczeniu na
jedng osobg objeta ubezpieczeniem zdrowotnym zaburzenia psych i zaburz zachowania
generuja najwigcksze wydatki w wysokos$ci 236,68 zt (choroby uktadu krazenia 149,67 zt).
Rowniez wydatki na renty socjalne zwigzane z zaburzeniami psychicznymi stanowig 58,4
% wydatkow.



19.Wzmocnienie i usamodzielnienie wpltywu pozarzadowych organizacji pomocowych na
rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia psychicznego.

20.Koordynacja 1 skumulowanie $rodkow finansowych rozproszonym w r6znych
ministerstwach.

21.Uruchomienie i optymalne wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej na lata 2021-2027 na
proces deinstytucjonalizacji ustug medycznych i spotecznych dla 0s6b z problemem zdrowia
psychicznego. Przygotowanie ram strategicznych deinstytucjonalizacji wymaga S$cistej
wspotpracy i koordynacji resortu Zdrowia, Rodziny i Pomocy Spotecznej, Edukacji oraz
Sprawiedliwosci.

22.Zapewnienie standardu opieki nad ghuchymi chorujacymi psychicznie, w tym dostepu do
ochrony zdrowia psychicznego osobom gluchym porozumiewajacym si¢ w polskim jezyku
migowym. Obecnie nie ma jednostek ochrony zdrowia przygotowanych do opieki nad
ghluchym pacjentem chorym psychicznie.

23.Upowszechnienie przygotowanych przez zesp6l roboczy ds. prewencji, samobdjstw
I depresji na rzecz przeciwdziatania stygmatyzacji, przy Radzie ds. zdrowia publicznego
poradnikow pn. ,Rola mediow w promocji zdrowia psychicznego i zapobieganie
samobojstwom” przeznaczonych oddzielnie w wersji dla mediow oraz wersji dla osob
wypowiadajacych si¢ publicznie przede wszystkim rzecznikéw prasowych.

24. Pelne prawo zainteresowanej osoby do wyboru miejsca leczenia



