PRAWO

Dobre zdrowie psychiczne przeklada sie na dobre zdrowie fizyczne. Nierozerwalne powigzania
miedzy zdrowiem psychicznym a zdrowiem publicznym, prawami czlowieka i rozwojem
spoleczno-gospodarczym oznaczajg, zZe transformacja polityki i praktyki w zakresie zdrowia
psychicznego moZze przynies¢ realne, wymierne korzysci jednostkom, spotecznosciom i krajom
na catym swiecie. Inwestycja w zdrowie psychiczne to inwestycja w lepsze Zycie i przyszlos¢ dla

wszystkich.

NARODOWY PROGRAM OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

NA LATA 2023-2030

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawniczka

Uwagi ogdlne

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia blisko
miliard ludzi na §wiecie doswiadcza zaburzen psychicznych'.
Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?,
okreslenie osoba z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie
do osoby: a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia
psychotyczne), b) uposledzonej umystowo, c) wykazujacej
inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spofecznym.

Od wielu lat eksperci zastanawiaja si¢ nad przyczynami
zaburzen psychicznych. Znalezienie jednoznacznej odpo-
wiedzi nie jest jednak mozliwe, poniewaz kazdy cztowiek
ma swojg historie, dos$wiadczenia, swdj pakiet genow itd.
Do wzrostu rozpowszechnienia probleméw psychicznych
przyczynita si¢ m.in. epidemia COVID-19 oraz konieczno$¢
czasowego wprowadzenia zwigzanych z nig ograniczen’.
Obecnie na nasze zdrowie psychiczne wplywaja takze inne
okolicznodci, np. wojna w Ukrainie, konflikt izraelsko-
-palestynski czy niepewna sytuacja gospodarcza w Polsce
i na $wiecie. Z tych wszystkich wzgledéw problematyka
ochrony zdrowia psychicznego jest niezwykle wazna, ale
takze wielowymiarowa.

Celem niniejszego artykulu jest zwiekszenie swiado-
moéci prawnej, w tym w szczegélnosci pod katem tresci
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdzierni-
ka 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (dalej: Program

lub Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030). Rozporzadzenie weszlo w zycie pod
koniec listopada 2023 roku. Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 jest kontynu-
acja realizacji zadan wdrazanych dotychczas w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 i deklaruje che¢ podejscia do systemu
ochrony zdrowia psychicznego w sposob kompleksowy,
angazujac kluczowe podmioty wlasciwe dla skutecznego
wdrazania strategii. Program zaklada wiec zapewnienie
opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi, dopasowanej
do ich potrzeb.

Proba definicji zdrowia psychicznego

Na wstepie warto wyjasni¢, czym jest zdrowie psychicz-
ne, poniewaz brak jest w przepisach prawa definicji tego
pojecia. W 2005 roku przyjeto Deklaracje Helsiniska,
ktéra wyraza poglad, Ze nie ma zdrowia bez zdrowia
psychicznego®. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(dalej: WHO) zdrowie psychiczne to dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny czlowieka, a takze zdolno$¢ do
rozwoju i samorealizacji. Bez watpienia pojecia uzyte
w tej definicji maja szerokie znaczenia i przez kazdego
moga by¢ postrzegane w subiektywny sposob. Wptyw na
interpretacje beda mialy takze uwarunkowania kulturowe
isrodowiskowe. Zdrowie psychiczne zazwyczaj definiuje sie
jako dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swoje mozli-
wosci i potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami
zyciowymi, jak réwniez jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym oraz produktywnie pracowac’. Dobrostan
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taki obejmuje emocjonalne, psychologiczne i spofeczne
dobre samopoczucie i zaklada przezywanie pozytywnych
uczuc (np. szczgdcie, satysfakcja), posiadanie pozytywnych
postaw wobec wlasnych obowigzkéw i wobec innych ludzi
oraz pozytywne funkcjonowanie (np. integracja spoleczna,
aktualizacja i sp6jnos¢). Warto w jak najszerszy sposob
ujmowac pojecie zdrowia psychicznego i nie ograniczac sie
jedynie do stwierdzonych jednostek chorobowych w tym
zakresie. Zdrowie psychiczne moze by¢ zatem charakte-
ryzowane przez prawidlowe funkcjonowanie czynnosci
psychicznych, powodujace satysfakcjonujace relacje inter-
personalne i umiejetne radzenie sobie z przeciwno$ciamy’.
Termin ten, jak juz wspomniano, odnoszony jest réwniez
do dobrego samopoczucia psychicznego i emocjonalnego®.

Meandry prawa

Jednym z kluczowych aktéw prawnych dotyczacym zdro-
wia psychicznego jest Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z jej trescia
zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem oso-
bistym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa. Wspo-
mniane obowiazki panstwa obejmuja realizacje zadan,
do ktorych nalezy w szczegdlnosci: promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wie-
lostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spolecznym oraz ksztattowanie
wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych
postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancii,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.
Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze w ramach rozwigzan
systemowych w 2005 roku’ wprowadzono do polskiego
porzadku prawnego instytucje Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego'. Gtéwnym jego zadaniem"
jest ochrona praw osob korzystajacych ze $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, bez
wzgledu na przyczyne hospitalizacji. Tym samym oznacza
to, ze kazda osoba bedaca w szpitalu psychiatrycznym, np.
osoba, ktéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich
w celach medycznych znajduje sie w stanie uzaleznienia od
tych srodkéw lub substancii (i jednocze$nie zostata zakwa-
lifikowana do hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym),

moze bezplatnie skorzysta¢ ze wsparcia Rzecznika Praw
Pacjenta Psychiatrycznego.

Jak juz wspomniano, ustawa o ochronie zdrowia psychiczne-
go jest jednym z podstawowych aktéw prawnych w Polsce
dotyczacym omawianej tematyki. Na podstawie art. 2 ust.
6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowadzono
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2023-2030

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
okresla w szczegdlnosci: okres jego obowigzywania; dia-
gnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego (w tym
zréznicowan regionalnych); cele gléwne i cele szczegétowe;
podmioty biorace udzial w jego realizacji; sposob realizacji
zadan oraz niezbedne dziatania legislacyjne (w szczegdlno-
$ci majace na celu zapewnienie przestrzegania praw osob
z zaburzeniami psychicznymi).

Jako jeden z gtéwnych celow Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 ustawodawca
wskazal zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajacym kry-
zysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki
iwsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Ponadto celem jest
prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji
i dyskryminacji os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Cele szczegdtowe to: a) upowszechnienie zintegrowanego
i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki srodowiskowej, b) upowszech-
nienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne,
¢) upowszechnianie i zapewnienie dostepu do specjali-
stycznych programéw terapeutycznych oraz procedur
diagnostycznych, d) upowszechnienie zréznicowanych
form pomocy i oparcia spolecznego, €) aktywizacja za-
wodowa i spoteczna 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
f) skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia, g)
udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzie-
ciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom, h) opracowanie
i wdrozenie nowego, zintegrowanego i kompleksowego
modelu opieki nad osobami uzaleznionymi i ich bliskimi, )
upowszechnienie rekomendowanych zatozen do programéw
terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy problemowo korzy-
stajacych z nowych technologii cyfrowych, j) opracowanie
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we wspolpracy z towarzystwami naukowymi wlasciwymi
w sprawach uzaleznien oraz z podmiotami zrzeszajacymi
psychoterapeutéw uzaleznien, standardéw lub rekomendacji
postepowania medycznego, psychologicznego i psychote-
rapeutycznego w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza w zakresie leczenia uzaleznien; k) prowadzenie
dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przed-
stawiania wizerunku oséb z zaburzeniami psychicznymi
w mediach, I) prowadzenie dzialan informacyjno-eduka-
cyjnych dotyczacych koniecznoéci respektowania praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Realizatorami Programu sg nastgpujace podmioty: minister
wlasciwy do spraw zdrowia'?; minister wtasciwy do spraw
rodziny"; minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia
spolecznego'; minister wlasciwy do spraw oswiaty i wy-
chowania®; minister wlasciwy do spraw wewnetrznych';
Minister Sprawiedliwosci'; Minister Obrony Narodowe;'®;
samorzady wojewddztw"’, powiatéw*’ i gmin*'; Narodowy
Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ)*. Bez watpienia skuteczna
ochrona zdrowia psychicznego wymaga zaangazowania
wielu instytucji, ze wzgledu na swoja wieloplaszczyznowosc.
Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze jako cel gtéwny
kazdego z podmiotéw wskazano konieczno$¢ zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajacym kryzysu psychicz-
nego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb. Osoby uzaleznione zostaly
wprost wymienione w tresci Programu na lata 20232030,
co moze (nie musi) pozytywnie wplyna¢ na ich sytuacje
prawng. Bez watpienia wszystkie cele oraz zadania, ktére
zostaly ujete w Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego na lata 2023-2030, beda wymagaty
okreslonych nakfadéw finansowych z budzetu panstwa,
zatem najblizsze lata pokaza, na ile zalozenia zostang
zrealizowane w praktyce.

Uwagi koncowe

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowa Psychicz-
nego na lata 2023-2030 wskazano kierunki zmian. Do
tych zmian ma naleze¢ m.in. wdrozenie srodowiskowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej blisko miejsca ich zamieszkania opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Ponadto
ustawodawca deklaruje che¢ wdrozenia kompleksowego

izintegrowanego modelu opieki nad osobami z zaburzenia-
mi wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych
izaburzeniami czynno$ciowymi, zapewniajacego poprawe
dostepnosci leczenia 0séb uzaleznionych i ich bliskich
oraz gwarantujgcego wspdlprace z Centrum Zdrowia
Psychicznego® w celu zapewnienia §wiadczen zdrowotnych
dostosowanych do potrzeb pacjentow.

Jak juz wspomniano, Program zaklada zapewnienie opieki
osobom z zaburzeniami psychicznymi, dopasowanej do
ich potrzeb. Jak czytamy, ma to by¢ m.in. upowszechnie-
nie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o opieke srodowiskows,
aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
uczniom, rodzicom i nauczycielom. Narodowy Program
Ochrony Zdrowa Psychicznego na lata 2023-2030 zaklada
réwniez prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyj-
nych, majacych na celu zapobieganie stygmatyzacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Najblizsze miesigce i lata
beda papierkiem lakmusowym, na ile tre$¢ Narodowego
Programu Ochrony Zdrowa Psychicznego na lata 20232030
zostala zaimplementowana do Zycia codziennego.

Jak stusznie zauwazyt dyrektor generalny WHO, dr Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ,,dobre zdrowie psychiczne prze-
kfada si¢ na dobre zdrowie fizyczne (...). Nierozerwalne
powigzania miedzy zdrowiem psychicznym a zdrowiem
publicznym, prawami czfowieka i rozwojem spoteczno-go-
spodarczym oznaczajg, ze transformacja polityki i praktyki
w zakresie zdrowia psychicznego moze przynies¢ realne,
wymierne korzysci jednostkom, spotecznosciom i krajom
na calym $wiecie. Inwestycja w zdrowie psychiczne to
inwestycja w lepsze Zycie i przyszlos¢ dla wszystkich ™.

Przypisy

' Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030, Dz.U. 2023 poz. 2480, s. 3, https://isap.sejm.gov.
pl/isap.nsf/download.xsp/ WDU20230002480/0/D20232480.pdf,
dostep z dnia 05.02.2024 r.

? Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U. 2023. 1972 ze zm.

* Warto w tym konteksécie wspomnie¢, ze w dniu 13 maja 2020 r. zostal

opublikowany raport przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych

(dalej: ONZ). Raport ten dotyczyl zwigzku COVID-19 ze zdrowiem

psychicznym . Eksperci ONZ wyja$niajg, ze w czasie pandemii CO-

VID-19 wiele 0séb doswiadczalo uczucia niepokoju, ktéry byt spo-

wodowany izolacja spoteczng, obawg przed zakazeniem, a takze

utrata czlonkéw rodziny. Raport jest dostepny bezplatnie na stronie
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief-covid_

and_mental_health_final.pdf, dostep z dnia 05.02.2024 r.

P. Miskiewicz, Ochrona zdrowia psychicznego w dokumentach

WHO, [w:], Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania,

plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO, red. J. Wciérka, War-
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szawa 2014, s. 18 i n., https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Ochro-
na_zdrowia_psychicznego.pdf, dostep z dnia 05.02.2024 r.
Zdrowie psychiczne zazwyczaj definiuje si¢ jako dobrostan, w kto-
rym jednostka realizuje swoje mozliwosci i potrafi poradzi¢ sobie
z roznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jak réwniez jest w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowac, s. 2,
https://www.who.int/publications/i/item/9241562943, dostep z dnia
05.02.2024 1.
https://www.gov.pl/web/psse-gostynin/zyjdobrze-zdrowie-psychicz-
ne, dostep z dnia 05.02.2024 r.

P. Galecki, K. Bobiniska, [w: ], Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Komentarz, red. P. Galecki, K. Bobinska, Eichstaedt, Warszawa
2016, s. 19.

Ibidem.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. zmieniajgca ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego, Dz. U. Nr 141, poz. 1183.

Instytucja rzecznikéw psychiatrycznych zaczeta funkcjonowaé
w praktyce pod koniec stycznia 2006 r - wowczas zatrudniono
pierwsze 10 oséb, za: B. Kmieciak, Psychiatryczny ombudsman
- polemika z artykulem J. Ciechorskiego ,Regulacje dotyczace
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i praktyka ich
stosowania — analiza krytyczna”, Prawo i Medycyna 3, 2015, s. 86;
B. Kmieciak, ,,Przepis na granicy”, czyli wspdlczesne wyzwania
w obszarze ochrony praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, Prawo
i Medycyna 4, 2016, s. 551 n.

Ustawodawca w art. 10b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wymienia w sposob niewyczerpujacy zadania Rzecznika Praw Pa-
cjenta Szpitala Psychiatrycznego. Do tych zadan w pierwszej kolej-
nosci nalezy pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych
z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpi-
tala psychiatrycznego. Jest to niezwykle istotny obszar dziatalno$ci
Rzecznika, poniewaz trudnosci ze zdrowiem psychicznym moga po-
wodowac u pacjenta takze trudnosci z prawidtowym postrzeganiem
otaczajacej rzeczywistosci, np. pacjent w trakcie psychozy uwaza, ze
nie potrzebuje pomocy, poniewaz jest zdrowy. Kolejna kompetencja
Rzecznika to wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisem-
nych skarg tych osob. Z ustawy wprost wynika, Ze Rzecznik powinien
wspoltpracowad z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem
prawnym lub faktycznym pacjenta. Jak czytamy w przepisach prawa,
w zakresie swoich zadan Rzecznik Praw Pacjenta Psychiatrycznego
powinien wspolpracowad z innymi podmiotami, m.in. z Rzecznikiem
Praw Obywatelskich, Rzecznikiem Praw Dziecka oraz konsultantem
krajowym i konsultantami wojew6dzkimi w dziedzinie psychiatrii.
Bardziej szczegélowy opis zadan Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, znajduje si¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegdtowego trybu i sposobu
dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dalej:
rozporzadzenie) . Zgodnie z trescig § 1 ww. rozporzadzenia Rzecznik
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego realizuje swoje zadania
w szczegdlnosci przez: 1) przyjmowanie ustnych i pisemnych skarg
pacjenta przebywajacego w szpitalu psychiatrycznym, skarg rodziny
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej
faktyczng opieke nad pacjentem oraz ocene zasadnosci skargi; 2)
zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej; 3) pomoc
w sporzadzeniu i zlozeniu skargi do kierownika szpitala psychia-
trycznego lub innych instytucji; 4) udzielanie pomocy pacjentowi
wypisanemu ze szpitala psychiatrycznego, jesli skarga zostala zlozona
w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, a procedura
rozpatrywania skargi nie zostala zakoniczona. Warto zwrdéci¢ uwage,
ze Rzecznik Praw Pacjenta Psychiatrycznego nie ma uprawnien do
udzielenia pomocy pacjentowi juz wypisanemu, jezeli skarga nie
zostala zgloszona w czasie hospitalizacji.

Gléwnym celem ministra wlasciwego do spraw zdrowia jest zapew-
nienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzalez-
nionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Wérod
zadan ww. ministra wskazano m.in. opracowanie zalozen zintegro-
wanego i kompleksowego modelu opieki nad osobami uzalezniony-
mi i ich bliskimi; wspieranie i monitorowanie procesu wdrazania
zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki nad osobami
uzaleznionymi i ich bliskimi; monitorowanie postepéw wdrazania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego bazujacego na leczeniu §rodowiskowym w ra-
mach centréw zdrowia psychicznego (zwanych dalej ,,CZP”); wdro-
zenie przygotowanych, we wspolpracy z towarzystwami naukowymi
wlasciwymi w sprawach zdrowia psychicznego oraz podmiotami
uczestniczacymi w ochronie zdrowia psychicznego, standardow lub
rekomendacji postegpowania medycznego w ramach CZP; wspieranie
i monitorowanie procesu tworzenia sieci CZP; ustalenie kompetencji
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niezbednych do realizacji érodowiskowego modelu ochrony zdro-
wia; wdrazanie na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym
szkolenia kadr o kompetencjach niezbednych w srodowiskowej
psychiatrycznej opiece zdrowotnej; okreslenie zadan podstawowej
opieki zdrowotnej w modelu $rodowiskowym ochrony zdrowia
psychicznego; wspieranie i monitorowanie procesu tworzenia sieci
podmiotéw nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne; przygotowanie
i upowszechnianie standardéw lub rekomendacji postepowania me-
dycznego w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
dzieciimlodziezy; wspieranie podnoszenia kwalifikacji i kompetencji
kadr niezbednych do realizacji $wiadczenn w ramach nowego mo-
delu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy; wspieranie
wspolpracy z jednostkami systemu o§wiaty, pomocy spofecznej oraz
jednostkami i podmiotami realizujacymi zadania z zakresu wspiera-
nia rodziny, systemu pieczy zastgpczej i adopcji w celu zapewnienia
kompleksowego wsparcia dzieciom i mlodziezy doswiadczajacym
zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom; przygotowanie we wspot-
pracy z towarzystwami naukowymi wla$ciwymi w sprawach zdrowia
psychicznego oraz podmiotami uczestniczacymi w realizacji §wiad-
czef w obszarze zdrowia psychicznego modelu kompleksowej oferty
leczenia specjalistycznego w ramach specjalistycznych programéw
oraz oddzialéw dedykowanych leczeniu wysokospecjalistycznemus;
wspieranie i monitorowanie tworzenia sieci dostepu do specjalistycz-
nych programéw terapeutycznych; wdrazanie na poziomie podyplo-
mowym szkolen niezbednych w realizacji wysokospecjalistycznych
programow terapeutycznych i procedur diagnostycznych; opracowa-
nie zalozen do rekomendowanych programéw terapeutycznych dla
dzieciimlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych; wspieranie i monitorowanie wdrazania rekomendowa-
nych programow terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych; wspieranie wspot-
pracy z jednostkami systemu o$wiaty w celu zapewnienia komplek-
sowego wsparcia dzieciom i mlodziezy problemowo korzystajacym
z nowych technologii cyfrowych; wspieranie placowek podstawowej
opieki zdrowotnej w zakresie wczesnego identyfikowania dzieci i mio-
dziezy zagrozonych problemowym korzystaniem z nowych techno-
logii cyfrowych; wspieranie podnoszenia kwalifikacji i kompetencji
kadr w zakresie realizacji programéw terapeutycznych dla dzieci
i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfro-
wych; prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
przedstawiania wizerunku osob z zaburzeniami psychicznymi w me-
diach; prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
koniecznosci respektowania praw os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Glownym celem ministra wlasciwego do spraw rodziny jest za-
pewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych
do ich potrzeb. Wér6d zadan ww. ministra wskazano wspieranie
jednostek samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw pomocy
spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania oraz unowocze-
$niania pomocy i wsparcia spolecznego dla 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, stacjonarnej, samopomocy
$rodowiskowej, z uwzglednieniem polityki rodzinnej i senioralnej;
wdrazanie rozwigzan prawnych lub organizacyjnych koniecznych do
rozwoju roznych form zatrudnienia wspieranego oraz przedsigbior-
czoéci spotecznej, dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami
psychicznymi; wspieranie powstawania i dzialalnosci organizacji
pozarzadowych i ruchéw samopomocowych: 0s6b z doswiadczeniem
zaburzen psychicznych lub ich rodzin - stuzacych samopomocy
oraz reprezentowaniu oczekiwan i opinii w zyciu i dialogu spolecz-
nym oraz organizacji dziatajacych na rzecz zwigkszenia aktywnoéci
iuczestnictwa osob z zaburzeniami psychicznymi w zyciu i dialogu
spotecznym.

Gléwnym celem ministra wlasciwego do spraw do spraw zabez-
pieczenia spolecznego jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajg-
cym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki
i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Wéréd zadan ww. ministra
wskazano wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego i innych
podmiotéw pomocy spolecznej w zakresie poszerzania, zréznico-
wania oraz unowoczesniania pomocy i wsparcia spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej, z uwzglednieniem po-
lityki rodzinnej i senioralnej; wdrazanie rozwigzan prawnych lub
organizacyjnych koniecznych do rozwoju réznych form zatrudnienia
wspieranego oraz przedsigbiorczoéci spolecznej, dostosowanych do
potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi; wspieranie powstawa-
nia i dzialalnosci organizacji pozarzadowych i ruchéw samopo-
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mocowych: 0s6b z doswiadczeniem zaburzen psychicznych lub ich
rodzin - stuzacych samopomocy oraz reprezentowaniu oczekiwan
i opinii w Zyciu i dialogu spolecznym oraz organizacji dziatajacych
narzeczzwigkszenia aktywnoscii uczestnictwa osob z zaburzeniami
psychicznymi w zyciu i dialogu spotecznym.

Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania powinien zapew-
ni¢ osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznio-
nym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Po-
nadto powinien skupi¢ si¢ na prowadzeniu dziatan na rzecz zapobie-
gania stygmatyzacji i dyskryminacji os6b z zaburzeniami psychicz-
nymi.

I\Zinister wiasciwy do spraw wewnetrznych powinien zapewnic oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kom-
pleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Do jego zdan
nalezy opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placowek
resortowych, w ktérych funkcjonuja oddziaty psychiatryczne, do
warunkow sprzyjajacych upowszechnianiu $rodowiskowego mo-
delu opieki psychiatrycznej oraz wdrazanie programu dostosowania
dzialalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do zatozen
$rodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego.

Minister Sprawiedliwo$ci powinien zapewni¢ osobom z zaburze-
niami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiad-
czajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej
opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Wérod zdan wskazano
zapewnienie osobom pozbawionym wolnosci przebywajacym w za-
kladach karnych iaresztach éledczych oraz nieletnim przebywajacym
w okregowych osrodkach wychowawczych, zakladach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich, dostepu do opieki psychiatrycznej
i wsparcia psychologicznego.

18 Jako cel gtéwny wskazano zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajg-
cym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki
i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Zadania to opracowanie pro-
gramu dostosowania dziatalno$ci placowek resortowych, w ktorych
funkcjonuja oddzialy psychiatryczne, do warunkow sprzyjajacych
kompleksowej opiece psychiatrycznej, w tym rozwojowi srodowisko-
wego modelu ochrony zdrowia psychicznego; wdrazanie programu
dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placéwek resortowych
do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej; moni-
torowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego wetera-
néw dziatan poza granicami panstwa i weteranéw poszkodowanych
w dzialaniach poza granicami panstwa, ich rodzin oraz rodzin zol-
nierzy polegtych w trakcie dziatan poza granicami panstwa.
Samorzady wojewddztw powinny zapewnic osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym
kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wspar-
cia adekwatnych do ich potrzeb. Jako zadania wskazano aktualizacje
wojewddzkiego programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwnoéci w dostepie do réznych form srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy na terenie
wojewddztwa; opracowanie, we wspolpracy z samorzadami powiatow,
dokumentu okreslajacego strategie rozwoju zasobéw ochrony zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych, w tym
map w zakresie CZP, zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym teryto-
rium (opracowany dokument moze stanowi¢ element regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego); wspieranie wdrazania
planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowa opieke
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie
wojewodztwa, w tym przez stymulowanie zmian w strukturze pod-
miotéw wykonujacych dzialalnoé¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorzad wojewddztwa; aktualizacja wojewddzkiego
programu poszerzenia, zréznicowania i unowocze$niania pomocy
ioparcia spolecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w zakre-
sie pomocy i oparcia spolecznego; wspieranie projektow organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spolecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciagglosci
i skutecznosci realizowanym dzialaniom; zwigkszanie dostepnosci
rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szko-
len zawodowych dla 0s6b z niepetnosprawnoéciami, w tym z zabu-
rzeniami psychicznymi; aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego
programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
oraz przedsigbiorczosci spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi; pro-
wadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pra-
codawcdw, promujgcej zatrudnianie 0séb z niepetnosprawno$ciami,
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w tym z zaburzeniami psychicznymi; opracowanie lub aktualizacja
regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego; realizacja,
koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla sa-
morzadu wojewodztwa; przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzenia-
mi psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez
samorzady powiatéw, w postaci elektronicznej lub papierowe;.

Cel gléwny to zapewnienie osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajacym kryzy-
su psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb. Wérdd zadan wskazano opracowanie
lokalnego programu zwigkszenia dostgpnosci i zmniejszenia nieréw-
nosci w dostepie do réznych form $rodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy w powiecie lub gminie;
utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi; aktualizacja
poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spo-
tecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej oraz samopomocy srodowi-
skowej; wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spolecznego dla 0sdb z zaburze-
niami psychicznymi; zwigkszenie udziatu zagadnien pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi w dzialalno$ci powiatowych centréw
pomocy rodzinie; zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla
0s6b z niepelnosprawnoéciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;
prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do
pracodawcéw promujacej zatrudnianie osob z niepetnosprawno-
$ciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi; zwigkszenie udziatu
zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci po-
wiatowych urzedéw pracy; powotanie lub kontynuacja dzialania
lokalnego zespotu (sktad zespotu ustala si¢ w sposéb zapewniajacy
wlasciwg reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy, placéwek
realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, poza-
rzadowych organizacji ssmopomocowych; zarzad powiatu zapewni
dzialaniom zespolu niezbedna pomoc administracyjna); opracowa-
nie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego, zawierajacego szczegoétowy plan zapewnienia mieszkanicom
koordynowanych, medycznych i spolecznych swiadczen; realizacja,
koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdro-
wia psychicznego; przygotowanie i udostepnienie mieszkaficom oraz
samorzadowi wojewddztwa aktualizowanego corocznie przewodnika
informujacego o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (w postaci papierowej lub elektronicznej).

Cel glowny to zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psy-
chicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwat-
nych do ich potrzeb. Zadania to: zapewnienie wsparcia specjalistycz-
nego dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich zréznicowanych
potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycie-
lom przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przy wspotpracy
z podmiotami dziatajagcymi na rzecz wsparcia dzieci, uczniéw, rodzin,
nauczycieli oraz udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom w jed-
nostkach systemu o$wiaty.

Cel gléwny NFZ to zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajacym kryzysu
psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opiekiiwsparcia ade-
kwatnych do ich potrzeb. Aby cel zostal osiggniety NFZ powinien
zrealizowa¢ nastepujace zadania: finansowanie §wiadczen z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
kompleksowosci opieki i modelu srodowiskowego; dazenie do zapew-
nienia priorytetowego wzrostu nakltadéw na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien; utrzymanie
modelu finansowania zryczaltowanego pozwalajacego na objecie
kompleksowa podstawowa opieka psychiatryczna populacji; opra-
cowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych psy-
chiatrycznych $wiadczen zdrowotnych.

Centrum Zdrowia Psychicznego to miejsce, w ktérym mozna dostaé
bezplatne wsparcie. Centra Zdrowia Psychicznego skierowane s do
0s0b powyzej 18. roku zycia. Gdzie dziatajg centra, mozna sprawdzi¢
pod linkiem https://czp.org.pl/mapa/, dostep z dnia 05.02.2024 r.
https://czp.org.pl/swiatowy-raport-na-temat-zdrowia-psychicznego-
-transformacja-zdrowia-psychicznego-dla-wszystkich/, dostep z dnia
05.02.2024 .

14

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (105) 2024



