projekt z dnia 5.02.2010r.

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW
ZdNia e, 2010 .
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z pézn. zm.l)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

1.Ustanawia sie Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej ,Programem?”, okreslajacy strategie
dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia osobz
zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Program jest realizowany w latach 2011 - 2015.

§ 2.

Celami gtéwnymi Programu sq:
1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

§ 3.

1. Do celéw szczegdtowych Programu nalezq:
1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styldw zycia korzystnych
dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu,

b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
c) zmniejszenie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego osdéb z zaburzeniami psychicznymi,
d) organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

2) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym:
a) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
c) aktywizacja zawodowa 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi,
d) skoordynowanie réznych form opieki i pomocy;

3) w zakresie rozwoju badan naukowych i systemoéw informacji:

a) przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych wystepowaniem
zaburzen psychicznych,

b) promocja i wspieranie badan naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego,
c) unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej,
d) ocena skutecznosci realizacji Programu.

2. Szczegotowy wykaz zadan i ich podziat pomiedzy podmioty realizujace okresla harmonogram stanowigcy zatgcznik
nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4.

1. Podmiotami realizujacymi Program sa:

1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegdlnosci Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony
Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania, kultury, zabezpieczenia
spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego, wewnetrznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) samorzady wojewddztw, powiatdw i gmin.
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2. W realizacji zadan wynikajacych z Programu mogg uczestniczy¢ réwniez organizacje spoteczne, stowarzyszenia,
fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a
takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmuja cele i zadania Programu.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli pozwala na to charakter wynikajacych z programu zadan, realizujq
Program we wspofpracy z podmiotami, o ktérych mowa ust. 2, z uwzglednieniem przepisdéw ustawy z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.z)).

§ 5.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjg Programu i koordynuje wykonanie zadan, o ktérych mowa w
§ 3 ust. 2.

2. Podmioty realizujgce Program przesytajg ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia lub wskazanemu przez niego
podmiotowi, w terminie do 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadan objetych harmonogramem realizacji
Programu w roku poprzednim. Sprawozdania powinny zawiera¢ odniesienie do stanu wyjsciowego, o ktérym mowa w
zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia oraz wskaznikdw przedstawionych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

PREZES
RADY MINISTROW

1)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 Nr 113, poz. 731 i Nr 88, poz. 554,z 1998 r. Nr 106
poz. 668, z 1999 r. Nr 11 poz. 95, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2005 r. Nr 141 poz. 1183, Nr 175 poz. 1462 i Nr 167
poz. 1398, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i
Nr 98, poz. 817.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210, poz.
2135, 2 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 94, poz.
651, z 2008 r. Nr 209, poz. 1316 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100 i Nr 22, poz. 120.

UZASADNIENIE

Celem rozporzadzenia jest stworzenie podstawy prawnej do podjecia szeroko zakrojonych dziatan w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, ktdérych koniecznos$¢ wynika ze stale wzrastajgcego zagrozenia dla tej sfery zycia obywateli.
Polska staje sie integralng czescig $wiatowego systemu spoteczno-ekonomicznego, szczegdlnie od chwili uzyskania
cztonkostwa w Unii Europejskiej, w maju 2004 r.

Te zmiany niosa z soba niezwykle szanse rozwojowe, ale niestety takze wiele znanych i nowych zagrozen
ekonomicznych, ekologicznych, spotecznych i zdrowotnych, w tym zagrozen dla zdrowia psychicznego, ktore wynikaja
z szybkiego i stabo kontrolowanego przebiegu proceséw spotecznych. Naktadajgq sie one na inne, state zagrozenia
zwigzane z czynnikami jednostkowymi (biologicznymi i psychicznymi) oraz spotecznymi.

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakdéw jest rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, w
tym takze zwigzanych

z naduzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Od wielu lat, z roku na rok, zwieksza sie liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych. W ciggu 15 lat, od
roku 1990 do 2004, wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrdst o 131% (z 1629 do 3763
na 100 tys. ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji 0 45% (z 362 do 526 na 100 tys. ludnosci). Przy
czym bardziej niz wskazniki rozpowszechnienia rosng wskazniki zapadalnosci (tzn. zgtaszajacych sie po raz pierwszy
do leczenia w danym roku). Miedzy rokiem 1990 a 2004 wskaznik zapadalnosci w lecznictwie ambulatoryjnym wzrdst
0 136% (z 444 do 1046 na 100 tys. ludnosci), a w lecznictwie catodobowym wzrdst o 84% (z 129 do 237 na 100 tys.
ludnosci).

W lecznictwie ambulatoryjnym, we wszystkich analizowanych latach, najczesciej leczone byty osoby z zaburzeniami
niepsychotycznymi, a w ciggu 15 lat wskaznik tych zaburzen wzrést o 85%. Nastepng grupa rozpoznan pod wzgledem
wielkosci wskaznika sa zaburzenia psychotyczne z ponad 3-krotnym (220%) jego wzrostem oraz zaburzenia
poalkoholowe z 80% wzrostem wskaznika. Najnizsze wskazniki charakteryzuja zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych, jednak ich wzrost w analizowanym okresie jest najwyzszy, ponad osmiokrotny (z 12 do
758 na 100 tys. ludnosci).

W lecznictwie catodobowym, we wszystkich latach najczesciej hospitalizowane byly osoby z zaburzeniami
psychotycznymi (ze wzrostem wskaznika w ciggu 15 lat o 29%), a nastepnie z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu (ze wzrostem wskaznika o 63%). Najwyzszy przyrost wskaznika hospitalizacji (225%), przy
stosunkowo niskich jego wartosciach, charakteryzuje rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Zarowno w opiece ambulatoryjnej jak i calodobowej, znacznie czesciej leczg sie mieszkancy miast niz wsi. W roku
1990 réznica miedzy wskaznikami rozpowszechnienia zaburzen psychicznych ludnosci miejskiej i wiejskiej wynosita
81%, a w 2004 - 66%. W opiece catodobowej nie obserwuje sie duzej zmiany - 62% roéznicy w 1990 roku i 58% w
2004WWV\?.W8FIi§?.iHId° obu rodzajéw opieki s tow dalszym ciggu duze rdznice, powodowane nie tylko mniejszg



skfonnoscig oséb pochodzenia wiejskiego do szukania pomocy psychiatrycznej, ale w znacznej mierze mniejsza,
dostepnoscig placéwek psychiatrycznych w rejonach zamieszkatych przez ludnos¢ wiejska.
W opiece ambulatoryjnej w 1990 roku przewaga kobiet byta minimalna - rdznica miedzy wskaznikami mezczyzn i
kobiet wynosita zaledwie 1%. W ciggu 15 lat rdznica ta powiekszyta sie do 10%. W lecznictwie catodobowym
obserwuje sie przewage mezczyzn, a réznice ze wzgledu na ptec sg wieksze niz ze wzgledu na miejsce zamieszkania i
co wiecej pogtebity sie. W roku 1990 przewaga mezczyzn byta 68%, a w roku 2004 -78%. Jest to spowodowane duza,
( i powiekszajaca sie) liczebnoscia hospitalizacji oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (28%
leczonych w 1990 roku i 31% w 2004), wsrdd ktoérych kazdego roku wystepuje okoto 7-krotna przewaga mezczyzn.
W Polsce jest okoto 9 min. dzieci i mtodziezy w wieku do lat 18. Ocenia sie, ze co najmniej 10% (900 tys.) z nich
wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-psychologicznej. W roku 2004 z opieki poradni zdrowia psychicznego
korzystato jedynie ok. 129 tys. z nich, a z opieki szpitalnej ok. 12 tysiecy. Badania populacyjne przeprowadzane w
wielu miejscach Polski sugerujg znaczng czestos¢ réznych problemdw zdrowia psychicznego, wyraznie przekraczajaca
rozmiar zgtaszalnos$ci zarejestrowanej w placowkach — np. czestos¢ zaburzen depresyjno-lekowych siega w ,badaniach
krakowskich” 25-28% dzieci w wieku 10-17 lat, czesto$¢ zaburzen odzywiania 12% w populacji dziewczat w wieku
13-17 lat. Problemem silnie rzutujgcym na pdzniejsze zycie i ryzyko zdrowotne jest tez w grupie dzieci i mtodziezy
inicjacja uzywania i naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (narkotyki), a takze palenia tytoniu.
Rosnie odsetek populacji w wieku starszym - obecnie odsetek osdob po 65 roku zycia wynosi 13% i ma tendencje
wzrostowg. W roku 2004 z poradni zdrowia psychicznego korzystato ok. 168 tys. oséb w wieku 65 lat lub wiecej, a z
opieki szpitalnej ok. 20 tys. oséb w tym wieku. W tym okresie zycia szybko rosnie zapotrzebowanie na opieke
psychogeriatryczng oraz ryzyko niesprawnosci i niesamodzielnosci, co wigze sie zaréwno z psychologicznymi
aspektami starzenia sie, jak i ze specyficznymi dla tego wieku chorobami zwyrodnieniowymi i naczyniowymi madzgu.
Istotng, dodatkowa miarg kondycji psychicznej spoteczenstwa jest takze rozpowszechnienie samobdjstw zakonczonych
zgonem, ktdérych czestos¢ wzrosta w okresie transformacji w latach 1990- 2004 o ponad 22%. W roku 2004 po raz
pierwszy liczba zgondéw z powodu samobdjstwa przekroczyta 6000 przypadkow .
Wedtug badan GUS w 2004 roku w Polsce 6,2 miliona osob deklarowato niepetnosprawnos¢ wg kryteriow biologicznych
lub prawnych, w tym 10% ze schorzeniami psychicznymi. Niepetnosprawnosc¢ fizyczna i psychiczna obejmuje 19%
ogdtu populacji w wieku 15 lat i wiecej. Wyniki tych samych badan GUS dotyczace samooceny stanu emocjonalnego
wskazuja, ze przez wiekszos¢ dni ostatniego miesigca 25% dorostej populacji w Polsce czuto sie ,wyczerpanych lub
wykonczonych”, 28% odczuwato zmeczenie, 16% byto ,bardzo zdenerwowanych”, a 12% - ,smutnych i przybitych”.
Wyniki europejskiego sondazu spotecznego dowodza, ze w 10 nowoprzyjetych krajach Unii Europejskiej sredni odsetek
obywateli odczuwajacych wytgczenie ze spoteczenstwa wynosi 19%, a dla Polski wynosi 20,6%. Dla poréwnania, w 15
krajach starej Unii Europejskiej odsetek ten wynosi $rednio 12,5%. Wiele innych wynikow tego sondazu uzasadnia
nastepujace twierdzenia:
1) w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi Polacy sg uczestnikami wiekszej liczby negatywnych zjawisk
spoteczno-ekonomicznych i politycznych funkcjonujacych w charakterze makrostresorow;
2) subiektywne wskazniki zdrowia psychicznego, jak tez stopient zadowolenia z zycia lokujg Polske na najnizszych
pozycjach wérod innych krajow europejskich;
3) wsparcie psychospoteczne, w tym kapitat wiezi rodzinnych, ktére mogtyby neutralizowa¢ dziatanie wielu stresorow
jest w Polsce relatywnie ubozsze w poréwnaniu do kapitatu spotecznego w innych krajach Europy.

Z perspektywy socjologicznej lista potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego jest wiec znaczna i
obejmuje takie problemy, jak bezrobocie, warunki pracy i zycia w potaczeniu z biedg, rosnaca gwattownie emigracja
zarobkowa, zaburzenia wiezi spotecznych, w tym deficyt wsparcia psychospotecznego i solidarnosci, zjawisko
wykluczenia spotecznego w potaczeniu z rosnacymi zréznicowaniami spoteczno-ekonomicznymi, proces starzenia sie
spoteczenstwa polskiego z jednoczesnym nizem demograficznym, znaczne rozmiary przestepczosci, w tym
zorganizowanej, nasilenie zjawisk korupcyjnych, katastrofy ekologiczne, naturalne i komunikacyjne, poczucie
zagrozenia nieuleczalnymi chorobami i zagrozenie miedzynarodowym terroryzmem.

W sondazu CBOS z czerwca 2005 r. przeprowadzonym na reprezentatywnej probie dorostej ludnosci Polski,

respondenci deklarowali znaczny stopien poczucia zagrozenia zdrowia psychicznego (45% czasami niepokoi sie o swoje

zdrowie psychiczne) i bardzo czeste (85% wskazan) przekonanie, ze obecne warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla
zdrowia psychicznego, co wigzali z wieloma czynnikami spotecznymi i cywilizacyjnymi (najczesciej z bezrobociem

77%, kryzysem rodziny 47%, bieda 41%, naduzywaniem alkoholu i narkotykéw 39%). Zdecydowana wiekszosc

(85%) badanych aprobowata utworzenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego zadaniem

bytoby zapobieganie zagrozeniom zdrowia psychicznego i unowoczesnienie lecznictwa psychiatrycznego.

Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okolicznosci nalezy stwierdzi¢, iz podstawowymi przyczynami

uzasadniajacymi podjecie szeroko zakrojonych dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego sa:

1) sukcesywny wzrost od poczatku lat dziewiecdziesigtych zachorowalnosci na psychotyczne i niepsychotyczne
zaburzenia psychiczne - spowodowany zmianami spoteczno-ekonomicznymi generujgcymi nowe zagrozenia dla
zdrowia psychicznego (bieda, bezrobocie oraz brak poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego i
zdrowotnego),

2) istniejacy od wielu lat deficyt kadr i Srodkow w psychiatrycznej opiece zdrowotnej — wynik dtugotrwatych
zaniedban i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia,

3) koniecznos$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspoétczesnych standardow - rozwoj lecznictwa
niestacjonarnego zgodnie z zatozeniami modelu leczenia $rodowiskowego,

4) koniecznos$¢ zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych tak chorych, jak i ich otoczenia - do tej pory okreslenie
~chory psychicznie” ma charakter stygmatyzujacy, co znaczaco zmniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne
leczenie zaburzen psychicznych.

Wychodzac naprzeciw wskazanym wyzwaniom projekt niniejszego Programu zostat przygotowany z uwzglednieniem:

1) rekomendacji Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie ochrony praw cziowieka i podstawowych wolnosci oséb z
zaburzeniami psychicznymi, ktora zostata przyjeta przez Rade Europy w roku 2004, a zwtaszcza artykutu 3, ktéry
dotyczy promowania zdrowia psychicznego poprzez wspieranie rozwoju programow promocji zdrowia
psychicznego, majacych na celu poszerzenie w spoteczenstwie wiedzy o zapobieganiu, rozpoznawaniu i o leczeniu
zaburzen psychicznych,
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2) strategii zdrowia psychicznego dla panstw cztonkowskich UE ogtoszonej przez Komisje Europejskg w Zielonej
Ksiedze,

3) informacji dostarczonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Gtownymi celami projektu Programu sa:

1) promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych,

2) zapewnienie osobom chorym wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy -
unowoczesnienie opieki wedtug zatozen modelu $rodowiskowego,

3) rozwoj badan naukowych i tworzenie systemoéw informacji koniecznych do skutecznej ochrony i zapobiegania
zaburzeniom zdrowia psychicznego.

Majac na wzgledzie fakt, iz problematyka zdrowia psychicznego spoteczenstwa lezy nie tylko w gestii Ministra Zdrowia,
ale i wielu innych podmiotéw, ktére w swoich dziataniach realizowanych w podlegtych im placéwkach, zakfadach,
jednostkach, szkotach, uczelniach stykajq sie stale z istnieniem réznego rodzaju zaburzen i patologii, a stopien wiedzy
i aktualne mozliwosci naprawy istniejacych nieprawidtowosci sa daleko niewystarczajace dla normalizacji i likwidacji
réoznego rodzaju patologii, w realizacji Programu uczestniczy¢ bedg instytucje Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji
Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej Ministra
Sprawiedliwosci, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministra Obrony
Narodowej, a takze innych ministréw, jezeli bytoby to celowe i konieczne.

Zadania koordynacyjne w realizacji Programu wykonywane beda przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Z
uwagi na charakter zadan nalezy rozwazy¢ powierzenie ich Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ktory
posiada wieloletnie doswiadczenie w zakresie prowadzenia badan naukowych, promowania nowoczesnego modelu
organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego uczestniczy¢ beda réwniez odpowiednio do swoich
kompetencji Narodowy Fundusz Zdrowia i jednostki samorzadu terytorialnego.

Rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych i nie podlega notyfikacji na podstawie rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337). Podmioty, o
ktorych mowa w tej ustawie nie zgtosity zainteresowania pracami.

Przedmiot projektu regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

3Na podstawie kart zgonow w Rocznikach Demograficznych GUS w latach 1991-2005
40strowska A. (red). Sondaze Socjologiczne. Jakos¢ zycia w krajach europejskich. (red.). IFiS PAN, Warszawa, 2005

SWecidrka B, Wcidrka J: Czy Polacy niepokoja sie o swoje zdrowie psychiczne? Komunikat BS/116/2005. CBOS,
Warszawa lipiec 2005.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji, organy administracji rzagdowej i samorzadowej, zaktady
opieki zdrowotnej, osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz organizacje pozarzadowe, dziatajace na rzecz ochrony
i poprawy zdrowia psychicznego spoteczenstwa, w zakresie zadan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, jak rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie finansowania udzielanych przez
Swiadczeniodawcow $wiadczen zdrowotnych.

2. Konsultacje spoteczne
Projektowana regulacja zostata poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

1) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia;
2) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

3) Fundacja Batorego;

4) Helsinska Fundacja Praw Cztowieka;

5) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

6) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii;

8) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;
9) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii;

10) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej;

11) Naczelna Rada Lekarska;

12) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

13) Narodowy Fundusz Zdrowia;

14) Ogédlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
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15) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

16) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

17) Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych;
18) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;
19) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

20) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

21) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc”;

22) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia;

23) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej;

24) urzedy marszatkowskie,

a ponadto zostata udostepniona na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia. W trakcie prac nad projektem
nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ktérej celem byto stworzenie
podstaw do wydania niniejszego rozporzadzenia, wstepny projekt rozporzadzenia spotkat sie z akceptacjq, jako
inicjatywa potrzebna ze wzgledu na obecne potrzeby zdrowotne i konieczno$¢ zorganizowania nowoczesnego
kompleksowego systemu ochrony zdrowia psychicznego. Przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego nie
zgtosili uwag do projektu ustawy i rozporzadzenia. Podczas konsultacji poprzedniej wersji przedmiotowego
rozporzadzenia uczestniczace w nich podmioty zgtosity szereg uwag i propozycji, ktére zostaty uwzglednione w
niniejszym projekcie. Uwagi zgtoszone przez partneréw spotecznych dotyczyly: potrzeby wiaczenia organizacji
pozarzadowych do realizacji zadan przewidzianych w Programie, braku wyraznego wskazania zadan obcigzajacych
poszczegolne podmioty oraz mozliwych trudnosci w sfinansowaniu przewidzianych w Programie dziatan. Majac na
wzgledzie zmiany wprowadzone do projektu rozporzadzenia, a w szczegdlnosci wyczerpujace opisanie zadan wraz
z przypisaniem ich konkretnym podmiotom i wskazaniem kryteriéw oceny ich realizacji nalezy uzna¢, iz obecne
brzmienie projektu wychodzi naprzeciw oczekiwaniom partneréow spotecznych. Odnoszac sie do zgtoszonych w
trakcie konsultacji spotecznych postulatéw potrzeby zwiekszenia dostepnosci leczenia, rozszerzenia dziatan
zwigzanych z promocjg zachowan sprzyjajacych ochronie zdrowia psychicznego oraz propagowaniu tolerancji
wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi nalezy stwierdzié, iz ich realizacja nastapi wtasnie w wyniku wdrozenia
przedmiotowego Programu. Propozycje stworzenia specjalnych ubezpieczen zdrowotnych, ktére funkcjonujac obok
ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia stuzy¢ by miaty pokrywaniu kosztow leczenia psychiatrycznego,
uznano za wykraczajace poza zakres Programu ustalony w art. 2 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Nalezy zauwazy¢, iz obecnie funkcjonujace w tym zakresie przepisy przewidujg wprost koniecznos¢ zapewnienia
wszystkim osobom nieubezpieczonym dostepu do $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej na réwni z
ubezpieczonymi. Koszty takich swiadczen pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw budzetu panstwa
przekazywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Realizujgc wnioski z ostatniego etapu uzgodnien
miedzyministerialnych zaproponowano Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych wigczenie
sie do realizacji Programu. Z wyjasnien Prezesa PFRON wynika, ze Fundusz dziatajac na podstawie art. 26 ustawy
z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (j. t. Dz.
U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.) dofinansowuje wynagrodzenia osob niepetnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi. Dziatania PFRON zostaty wigczone do zadan ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego (zgodnie z art. 45 ust. 4 cyt. ustawy).

. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego
Z realizacjq Programu bedzie wigzato sie ponoszenie kosztéw w sektorze finanséw publicznych - zaréwno
wynikajacych z potrzeby restrukturyzacji i rozbudowy infrastruktury, jak i zwiekszenia zatrudnienia w tej
dziedzinie opieki zdrowotnej. Realizatorami zadan beda jednostki budzetu panstwa zwigzane z okreslonymi
dziatami gospodarki narodowej oraz - w przewazajgcej czesci - jednostki samorzadu terytorialnego. Przystepujac
do oszacowania potrzeb w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej ustalono optymalng liczbe placowek
(oddziatéw szpitalnych, zespotdéw leczenia srodowiskowego, poradni, hosteli, oddziatow opiekunczo leczniczych) i
utrzymywanych przez nie miejsc (t6zek). W wyniku poréwnania postulowanego poziomu opieki, wyrazonego liczba
t6zek na 10.000 mieszkancéw, ze stanem faktycznym stwierdzono istnienie wysokiego niedoboru we wszystkich
obszarach. W systemie opieki psychiatrycznej brakuje okoto: 1.500 t6zek w oddziatach psychiatrycznych; 1400
t6zek w oddziatach dla oséb uzaleznionych; 7.000 miejsc w oddziatach opieki dziennej; 2.000 t6zek w oddziatach
opiekunczo-leczniczych; 1.500 miejsc w hostelach oraz 400 zespotéw leczenia srodowiskowego i 200 poradni.
Uzupetnienie stwierdzonych niedoboréw i osiggniecie standardéw europejskich, nawet roztozone na okres 5 lat,
musiatoby oznacza¢ dokonanie inwestycji o szacunkowej wartosci ponad 500 min zt i wigzatoby sie ze znaczacym
wzrostem zatrudnienia (ponad 15 tys. pracownikéw) oraz wydatkow na udzielane $wiadczenia. Uwzgledniajac
sytuacje budzetu panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego i biorac pod uwage mozliwe
trudnosci w pozyskaniu tak licznej grupy wykwalifikowanych pracownikéw, w projekcie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego zatozono, ze w wyniku realizacji programu, w latach 2011-2015, zostanie
uzupetniona jedynie czes¢ stwierdzonego niedoboru. Istotng czescig kosztow programu bedzie wartos¢ swiadczen
udzielnych przez nowopowstate placéwki. Wedtug szacunkowych wyliczen roczny wzrost kosztéw udzielanych
Swiadczen wynikajacy z rosnacej liczby $wiadczen powinien wynosi¢ 61 min zt.. Wydatki te bedg ponoszone
poczawszy od 2 roku realizacji programu, co wynika z niemoznosci zakontraktowania w pierwszym roku swiadczen
w placéwkach, ktére dopiero beda modernizowane, adaptowane lub tworzone. W poszczegdlnych latach wydatki
na $wiadczenia finansowane przez NFZ bedq ksztattowaty sie nastepujaco: 1 rok - brak; 2 rok — 61 min z; 3 rok -
122 min zt; 4 rok - 183 mln zt; 5 rok - 244 min zt. Dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania nowopowstatych
placéwek konieczne bedzie zatrudnienie okoto 7 tys. pracownikow, w tym: 650 lekarzy psychiatrow; 97 lekarzy
psychiatrow dzieci i mtodziezy; 2.000 pielegniarek, w tym pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programdw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 197, poz. 1922, z pézn. zm.); 1.320 terapeutdw zajeciowych; 300 certyfikowanych specjalistéw i instruktorow

terapii uzaleznien; 1.200 psychologdéw klinicznych; 200 certyfikowanych psychoterapeutow i 1.850 pracownikdw
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socjalnych. Planowany wzrost zatrudnienia bedzie postepowat réwnomiernie w wymienionych grupach
zawodowych - okoto 1500 osdb rocznie, rownolegle do powstawania nowych placéwek. Wydatki na realizacje
programu bedg ponoszone przez wiele podmiotéw, zaréwno z budzetéw organéw centralnych, jak i z budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego, stosownie do postanowien art. 2 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z 19 sierpnia 1994 r
o ochronie zdrowia psychicznego. Podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie swiadczen bedzie Narodowy
Fundusz Zdrowia. Minister Zdrowia bedzie pokrywat wydatki zwigzane z profilaktykg i promocjg zdrowia
psychicznego, koordynacjq oraz rozwojem i unowoczesnieniem systemow informacji, Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego - wydatki zwigzane z badaniami naukowymi oraz profilaktyka i promocjq, Minister Sprawiedliwosci -
wydatki inwestycyjne, koszty swiadczen oraz wydatki zwigzane z profilaktyka i promocjg, Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji — wydatki zwigzane z profilaktyka i promocjg, Minister Obrony Narodowej — wydatki
zwigzane z profilaktykg i promocjq oraz inwestycjami, Minister Edukacji Narodowej - wydatki zwigzane z
profilaktyka i promocjg zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mtodziezy, Minister Pracy i Polityki Spotecznej -
wydatki zwigzane z profilaktykg i promocjg oraz inwestycjami. Jednostki samorzadu terytorialnego, jako organy
zatozycielskie zaktadow opieki zdrowotnej beda ponosity wydatki inwestycyjne oraz wydatki zwigzane z
dziatalnoscig centré4w pomocy rodzinie. Z uwagi na stan zaawansowania prac nad budzetem panstwa, jak rowniez
budzetami jednostek samorzadu terytorialnego na rok 2010 oraz brak mozliwosci uwzglednienia w nich wydatkdéw
przeznaczonych na realizacje Programu, w przedmiotowym projekcie na 2010 r. przewidziano jedynie zadania o
charakterze planistycznym i organizacyjnym. Postulowane naktady na realizacje Programu w poszczegdinych
dziatach gospodarki, opracowane na podstawie informacji przekazanych przez podmioty realizujgce program,
zostaty przedstawione w cz. III Harmonogramu realizacji NPOZP stanowigcego zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.
Na obecnym etapie uzgodnien - bez danych Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, a takze bez danych o
naktadach na badania naukowe oraz na inwestycje w resorcie nauki i szkolnictwa wyzszego - z budzetu panstwa, z
czesci bedacych w dyspozycji ministréw uczestniczacych w realizacji Programu, w latach 2011 - 2015 powinno by¢
przeznaczone ok. 380 mIn zt (72 do 78,5 min zt rocznie). Z budzetédw jednostek samorzadu terytorialnego powinno
by¢ przeznaczone ogoétem 264,5 min zt - gtdwnie na zadania inwestycyjne (234,5 min zt). Koszty udzielanych
Swiadczen pokrywane przez NFZ powinny rosng¢ od 61 min zt w 2012 roku do 244 mlin zt w roku 2015 (ogdtem -
610 min zt). W kwocie wydatkdéw ponoszonych rocznie przez Ministra Zdrowia na wydatki biezace przeznaczona
zostanie suma 2,4 min zt (profilaktyka i promocja oraz koordynacja) oraz na wydatki majatkowe kwota 5,6 min z,
w tym na systemy informacji 3,6 min zh.

. Wplyw regulacji na konkurencyjnosc¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw
Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy beda miaty w dalszej perspektywie wptyw na gospodarke i
przedsiebiorczos¢. Dziatania z zakresu promogji i profilaktyki zdrowia psychicznego, jak réwniez planowane
zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej przyczynig sie do poprawy stanu
zdrowotnosci spoteczenstwa, a tym samym pozytywnie wptyng na zwiekszenie sie efektywnosci pracy i pozwolg na
minimalizacje strat wynikajacych z choroby i nieobecnosci pracownikéw. Ksztattowanie w spoteczenstwie postawy
zyczliwosci i tolerancji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wraz z dziataniami motywujacymi skierowanymi do
tych oséb, pozwoli na ich wiekszg aktywizacje zawodowa.

. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwdj regionalny.

. Wptyw na rynek pracy
Wdrazanie Programu spowoduje — w réznym stopniu w poszczegdlnych regionach i sektorach gospodarki — wzrost i
restrukturyzacje zatrudnienia. Zaplanowane dziatania przyczyniq sie do poprawy sytuacji oséb cierpiacych z
powodu zaburzen psychicznych zwiekszajac ich aktywnosc na rynku pracy, powodujac jednoczesnie zmniejszenie
ich zaleznosci od pomocy ze srodkéw publicznych.

. Wplyw na zdrowie spoteczenstwa
Proponowana regulacja, poprzez dziatania majace na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci
s’WMM&élﬁf@H@’dpidrowotnej, wydatnie przyczyni sie do poprawy zdrowia psychicznego spoteczenstwa.



