Ogtoszenie konkursu w ramach schematu makro-innowacji w temacie
Deinstytucjonalizacja ustug swiadczonych na rzecz osoéb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi — uzasadnienie wyboru tematu

Liczba oso6b leczonych z powodu réznych zaburzeh psychicznych na swiecie
systematycznie wzrasta. Jest to juz ponad 20% populacji. Podobnie w Polsce, obserwowany
jest nieustanny wzrost oséb cierpigcych z powodu réznych zaburzen psychicznych.
W poradniach zdrowia psychicznego w kraju obecnie leczy sie ponad milion osoéb.
Jednoczes$nie, wedtug ostroznych szacunkéw, w réznym stopniu natezenia oraz czestotliwosci,
posrednio lub bezposrednio problemy te dotykaja okolo 5-8 min Polakéw. Co wiecej,
w zwigzku z intensywnym rozwojem cywilizacji i uprzemystowienia, a co za tym idzie
zwiekszeniem poziomu spotecznych zagrozen dla zdrowia psychicznego, jak bezrobocie,
ubéstwo, przemoc, singularyzacja zycia, rozluznienie wiezi spotecznych, w tym rodzinnych,
przewidywane jest nasilenie si¢ ryzyka pogorszenia kondycji psychicznej spoteczenstwa.

Pojawiajgce sie zaburzenia psychiczne nie tylko degradujg rwnowage emocjonalng i psychiczna,
zakidcajg relacje z rodzing, $rodowiskiem i najblizszym otoczeniem. Konsekwencjg stanu
psychicznego jest czesto utrata pracy, ktéra z jednej strony obnizajgc standard jakosci zycia,
prowadzi chorego do dalszego poczucia wykluczenia i bezradnosci, potegujgc z drugiej strony
psychiczne zaburzenie. Problemy te w szczeg6lnym stopniu dotykaja ludzi mtodych, ktérych
psychiczna niepelnosprawnos¢ skazuje na spolecznag izolacje i ekonomiczny niebyt.
Po zakonczeniu leczenia szpitalnego osoby miode w Polsce najczesciej nie podejmuja
pracy i wystepuja o swiadczenie rentowe. Dla tych, ktérzy decydujg sie na powrét na rynek
pracy, niska samoocena i strach przed podjeciem zatrudnienia, spoteczna stygmatyzacja, a takze
brak doswiadczenia i odpowiednich kwalifikacji zawodowych sprawiajg, ze ich sytuacja jest bardzo
trudna. Rosnacy dystans, ktory dzieli pacjentow od pemnoprawnego udziatu w Zyciu
w spoteczenstwie przektada sie proporcjonalnie na trudnosci w osiggnieciu skutecznej aktywizacji
spoteczno-zawodowej tej grupy i generuje kolejne koszty spoteczne. Niestety brak w Polsce
rozwigzan systemowych opartych na modelu leczenia s$rodowiskowego zaburzen
psychicznych, ktéry pozwala na skupieniu si¢ na indywidualnych potrzebach oraz prawach
kazdego pacjenta.

Opieka psychiatryczna w Polsce w dalszym ciggu oparta jest na paradygmacie oddziatu
ogélnopsychiatrycznego. Zespoly leczenia sSrodowiskowego i hostele - zgodnie
z informacjami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego (NPOZP),
przyjetym przez Rade Ministrow 28 grudnia 2010 r. — naleza do znikomych form opieki a ich
pacjenci stanowig niecaly procent wszystkich leczonych. Jednoczesnie w Polsce nie ma ani
jednego oddziatu interwencji kryzysowej czy leczenia depresji. Pomimo rozbudowanej sieci
poradni zdrowia psychicznego barierg pozostaje ich ograniczona kompleksowos$é ustug
i ograniczona dostepnos¢ — czes¢ z nich funkcjonuje wytgcznie w niektére dni tygodnia.
Dodatkowo w kontekscie ww. potrzeb o0séb mitodych, autorzy raportu Rzecznika Praw
Obywatelskich pn. Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce: wyzwania, plany bariery, dobre
praktyki alarmujg, ze w Polsce nie istnieje ani jeden zespét leczenia Srodowiskowego dla
dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

W identyfikacji luk i barier systemowych, jedng z zasadniczych przeszkdéd ograniczajgcych
skutecznos¢ polskiego lecznictwa psychiatrycznego pozostaje brak koordynacji polityk na
styku zdrowia psychicznego i zabezpieczenia spolecznego pomiedzy resortami i regionami,
a w konsekwencji na poziomie lokalnym. Podmioty udzielajgce ustug leczniczych
z zakresu psychiatrii oraz podmioty swiadczgce ustugi spoteczne funkcjonujg w oparciu o rézne
regulacje ustawowe i w ramach odrebnych systemoéw (lecznictwo, pomoc spoteczna). W praktyce
powoduje to, ze osoba w stanie lub po przebytym kryzysie psychicznym nie utrzymuje
kompleksowej ustugi, w ramach ktérej standardem powinno by¢ uzupetnianie ustug zdrowotnych
ustugami spotecznymi i odwrotnie. Jest to zgodne z ogdlnoeuropejskimi zasadami przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznos$ci, ktére méwig
o integrowaniu tych dwoch rodzajéw ustug. W Polsce niestety brak rozwigzan systemowych
w tym zakresie.



Tymczasem wieloletnie doswiadczenia zagraniczne (m.in. skandynawskie, wioskie, brytyjskie,
niemieckie) w wypracowywaniu szeregu metod budowania psychiatrii Srodowiskowej wskazuja, ze
zdeinstytucjonalizowane i skoordynowane zaopiekowanie os6b z zaburzeniami
psychicznymi daje im wiekszg szanse na wlgczenie spoteczne i powroét na rynek pracy, a co
za tym idzie finansowe usamodzielnienie i uwolnienie pieniedzy podatnikow. Przyktady ww. krajéw
pokazujg, ze przechodzenie z leczenia szpitalnego na leczenie ambulatoryjne i srodowiskowe
przynosi wymierne efekty. Podobnie jak dziatania na rzecz integracji oséb z zaburzeniami
psychicznymi w spotecznoéci lokalnej, budowa relacji pomiedzy pacjentami, ich rodzinami,
personelem terapeutycznym, a w szczegolnosci sekwencyjne angazowanie w proces zdrowienia
pacjenta szeregu stuzb spotecznych (edukacja, kultura, praca) i ruchéw samopomocowych.

Dla przyktadu w Skandynawii po wyjsciu pacjenta ze szpitala psychiatrycznego rozpoczyna sie
etap wspotpracy, ktéry prowadzi do umocnienia jego zdrowia psychicznego. Jesli zaistnieje
potrzeba kontynuowane jest srodowiskowe leczenie i rehabilitacja oraz dziatania prewencyjne,
przeciwdziatajgce praktykom przywigzania pacjenta do instytucji medycznych czy pomocowych.
Stawia sie na samodzielnos¢ i aktywno$¢ oraz na uchronienie pacjenta przed wejsciem w system
rentowy czy zasitkowy. Wspomniane doswiadczenia krajow Europy pozwalajg prognozowaé, ze
w dituzszej perspektywie spadng koszty leczenia chordb psychicznych. Trend ten bedzie wynikiem
spadku liczby koniecznych hospitalizacji, selektywnego podawania lekdéw i przeciwdziatania
praktykom przywigzywania pacjenta do instytucji medycznych czy pomocowych. To
w konsekwencji prowadzi¢ bedzie do zmniejszenia kosztéw posrednich w postaci rent, zasitkow
chorobowych itp.

Dlatego tez w nowej perspektywie finansowej 2014-2020 Unia Europejska wyznaczyla jako
jeden ze swoich priorytetow proces deinstytucjonalizacji ustug, w tym w szczegdlnosci
w zakresie zdrowia psychicznego, rozumiany jako rozwdj zindywidualizowanych ustug w obrebie
spoteczno$ci lokalnych, bedacy alternatywe dla opieki instytucjonalnej. Zgodnie ze stanowiskiem
Komisji Europejskiej fundusze strukturalne stanowig wazne narzedzie wspierajgce proces zmian
strukturalnych w tym zakresie. Ponadto w zapisach Umowy Partnerstwa choroby psychiczne sg
takze wymienione w jednej z pieciu grup choréb bedacych najczestszymi przyczynami
opuszczania rynku pracy.

Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju (MIiR) bazujgc na dokumentach strategicznych
i legislacyjnych stworzonych na poziomie miedzynarodowym, europejskim i krajowym, a takze
opierajgc sie na takich dokumentach jak Europejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, aktywnie dziata na
rzecz wykorzystania szansy ptynacej z srodkéw unijnych na zapoczatkowanie procesu
transformacji w obszarze zwiekszenia w Polsce dostepnosci ustug. Przy programowaniu
wsparcia na okres 2014-2020, zaréwno w zakresie tworzenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j (PO WER), jak i ksztattu interwencji w ramach Regionalnych Programéw
Operacyjnych, MIIR wspétpracowat m. in. z Ministerstwem Pracy i Polityki Spolecznej
i Ministerstwem Zdrowia, jako kluczowymi kreatorami rozwigzan legislacyjnych
i finansowych w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych.

Realizacja dziatan w obszarze zdrowia psychicznego jest zaplanowana w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wskazuje on na koniecznosé wieloptaszczyznowego podejscia
do problemu. W prace nad programem oraz w realizacje jego zatozen zaangazowane sg organy,
ktére w dziataniach swoich oraz podlegtych im jednostek stale stykajg sie z problematyka zdrowia
psychicznego. Program przewiduje m.in. rozwijanie pozaszpitalnych form opieki srodowiskowe;j
(oddziaty dzienne, hostele, zespoty opieki srodowiskowej) — stosownie do lokalnych potrzeb
i zalecanych wskaznikow. NPOZP nie ma natomiast statego zrédta finansowania, przewiduje
jedynie zalecane kwoty srodkéw, ktére mogg by¢ przeznaczone na dziatania w obszarze zdrowia
psychicznego przez wilasciwe instytucje, w tym szczebla regionalnego, gdzie powinny by¢
realizowane dziatania z zakresu deinstytucjonalizaciji.

Uwzgledniajgc kluczowa role deinstytucjonalizacji dla zapewnienia petniejszego udziatu w zyciu
spoftecznym i integracji z rynkiem pracy, ale takze negatywne trendy demograficzne i potrzebe



zapewnienia jak najwiekszej samodzielnosci i niezaleznosci osd6b wymagajgcych opieki,
Europejski Fundusz Spoteczny w perspektywie finansowej 2014-2020 bedzie wspierat
szeroki wachlarz ustug zdeinstytucjonalizowanych (m.in. opiekunicze, asystenckie, pieczy
zastepczej, mieszkan wspomaganych) zaréwno w ramach RPO jaki i POWER.

Z uwagi na powyzsze, a takze wychodzac naprzeciw sygnalizowanym na wstepie problemom
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz postulatom organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
w obszarze rozwoju modelu polskiej psychiatrii Srodowiskowej, MIIR proponuje ogtoszenie w
ramach innowacji spotecznych w schemacie makro konkursu w temacie
deinstytucjonalizacji ochrony zdrowia psychicznego. Sfinansowanie ze srodkéw EFS, wtasnie
w ramach innowacji spotecznych, pilotazowego przetestowania réznych podejs¢ do wypracowania
struktury organizacyjnej, ktorej celem bedzie skoordynowana, w tym medyczna i spoteczna, sie¢
wsparcia dla osdob w trakcie i po przebytych kryzysach psychicznych, stwarza szanse na
wigczenie wypracowanych rozwigzan w gtdwny nurt polityki.



