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Plan prezentacji 

1) NPOZP - I edycja (2011-2015) i II edycja (2017-2022) 

2) zasady psychiatrii Ŝrodowiskowej 

3) budŨet regionalny (na populacjň) w Niemczech 

4) pilotaŨ - co to jest i dlaczego? 

5) model Centrum Zdrowia Psychicznego 

6)podsumowanie 



Prawa czğowieka 

 tǊŀǿŀ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ - powszechne prawa 
moralne o charakterze podstawowym.  

 

 Prawo - ǘƻ ƻōƻǿƛŊȊŜƪ ǊȊŊŘȊŊŎȅŎƘ  zrobienia 
ŎȊŜƎƻǏ ŎȊȅƴƴƛŜ Řƭŀ ƪŀȍŘŜƎƻ Ȋ ƴŀǎΦ 

 ²ƻƭƴƻǏŏ - ǘƻ ƴŀƱƻȍƻƴŜ ƴŀ ǊȊŊŘȊŊŎȅŎƘ ȊŀƪŀȊȅ 
ƛƴƎŜǊƻǿŀƴƛŀ ǿ ƻƪǊŜǏƭƻƴŜ ƻōǎȊŀǊȅ ƴŀǎȊŜƎƻ 
ȍȅŎƛŀΦ 



Trzy generacje praw 

czğowieka 

Prawa pierwszej generacji - fundamentalne prawa obywatelskie i 
ǇƻƭƛǘȅŎȊƴŜ όƻŎƘǊƻƴŀ ȍȅŎƛŀΣ ƴƛŜǘȅƪŀƭƴƻǏŏ ƻǎƻōƛǎǘŀΣ ǿƻƭƴƻǏŏ ǎƱƻǿŀΣ 
ǎǳƳƛŜƴƛŀ Σ ǊƽǿƴƻǏŏ ǿƻōŜŎ ǇǊŀǿŀύ 

Prawa drugiej generacji - ŘƻǘȅŎȊŊ ǎŦŜǊȅ ǇǊŀŎȅΣ ƻǇƛŜƪƛ ƳŜŘȅŎȊƴŜƧΣ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘǳ ȍȅŎƛŀΤ ȊŀƪƱŀŘŀƧŊΣ ȍŜ ŎȊƱƻǿƛŜƪ ƳƻȍŜ ǎƛť ŎƛŜǎȊȅŏ ȍȅŎƛŜƳΣ ōȅŏ 
ǿƻƭƴȅƳΣ ƧŜǏƭƛ Ƴŀ ȊŀǇŜǿƴƛƻƴȅ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛ ǇƻȊƛƻƳ ŘƻōǊƻōȅǘǳ 
ƳŀǘŜǊƛŀƭƴŜƎƻ ƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜƎƻ ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿŀ 

Prawa trzeciej generacji - ȊǿŀƴŜ ǇǊŀǿŀƳƛ ǎƻƭƛŘŀǊƴƻǏŎƛƻǿȅƳƛ ŎȊȅ 
ȊōƛƻǊƻǿȅƳƛΣ ǎŊ ŜŦŜƪǘŜƳ ǇǊƻŎŜǎƽǿ ƎƭƻōŀƭƛȊŀŎƧƛ όǇǊŀǿƻ Řƻ ǇƻƪƻƧǳΣ ƴŀǊƻŘƽǿ 
Řƻ ǎŀƳƻǎǘŀƴƻǿƛŜƴƛŀΣ Řƻ ƻŎƘǊƻƴȅ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪŀΣ Řƻ ǇƻƳƻŎȅ ƘǳƳŀƴƛǘŀǊƴŜƧ 



Ocena dostňpnoŜci i jakoŜci lokalnej sğuŨby 

zdrowia oraz opieki psychiatrycznej (w skali od 

1 do 9)  

ťr·dğo: Kondycja psychiczna mieszkaŒc·w Polski, Raport z badaŒ ĂEpidemiologia zaburzeŒ 

psychiatrycznych i dostňp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polskaò, 2012. 



Fiasko pierwszej edycji 

NPOZP (2011-2015)  

1.nie udağo siň upowszechniĺ modelu Ŝrodowiskowego opieki 

2.opieka psychiatryczna (wykonywana przez 1200 podmiot·w) jest 
sğabo zintegrowana lub niezintegrowana 

3.funkcjonujŃce Ăgraniceò miňdzy r·Ũnymi formami opieki i 

pomocy sŃ przeszkodŃ w integracji 

4.pğacenie za osobodzieŒ nie sprzyja redukcji ğ·Ũek i hamuje 

rozw·j alternatywnych form opieki (liczba ğ·Ũek + 558) 

5.zastňpowanie leczenia szpitalnego innymi formami opieki nie 

jest wspierane, a nierzadko Ăkaraneò 



Struktura koszt·w NFZ 

22% 

1% 
7% 

70% 

Ambulatoryjne i  pozost.

środowiskowe

Dzienne + hostele

Stacjonarne

2 363 mln zğ  

3,4% koszt·w NFZ 

(bez lek·w) 

ťr·dğo: Narodowy Fundusz Zdrowia, styczeŒ 2016 r. 



Cele drugiej edycji NPOZP 

(2017-2022) 

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, 

wielostronnej i powszechnie dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych 

form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i 

spoğecznym: 

Åupowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej 

opieki zdrowotnej 

Åzalecane rozwiŃzanie organizacyjne - Centrum Zdrowia 

Psychicznego 

2) ksztağtowanie wobec os·b z zaburzeniami psychicznymi wğaŜciwych 

postaw spoğecznych, w szczeg·lnoŜci zrozumienia, tolerancji, 

ŨyczliwoŜci, a takŨe przeciwdziağania ich dyskryminacji 



Co oznacza termin 

Ăpsychiatria Ŝrodowiskowaò 

Åang. community psychiatry - podkreŜla zwiŃzek z lokalnŃ 

wsp·lnotŃ spoğecznŃ 

Åniem. Gemaindenahe Psychiatrie - dosğownie psychiatria 

blisko gminy 

ÅJ. Wci·rka (2000) moŨe celowe byğoby m·wiĺ o 

psychiatrii lokalnej wsp·lnoty spoğecznej 

J. Wci·rka, Psychiatria Ŝrodowiskowa: idea, system, metoda i tğo. Postňpy Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9, 319-337 



środowiskowa opieka  

psychiatryczna 

Ŝrodowiskowe centra zdrowia psychicznego 

systemy wsparcia spoğecznego 

przywracanie uczestnictwa spoğecznego 

(nauka, praca, relacje) 



Zasady opieki Ŝrodowiskowej 

- nowy paradygmat 
1. terytorialnoŜĺ i budŨet na populacjň (regionalny) 

obowiŃzek opieki nad lokalnŃ spoğecznoŜciŃ 

         okreŜlonŃ terytorialnie 

2. deinstytucjonalizacja (i deprofesjonalizacja) 

3. ciŃgğoŜĺ i koordynacja, wielostronnoŜĺ 

4. ukierunkowanie na potrzeby,  

5. wczesne rozpoznanie sytuacji Ũyciowej - 

zapobieganie izolacji spoğecznej lub uzaleŨnieniu od 

sğuŨb psychiatrycznych 

6. prewencja, wczesna interwencja 



OdpowiedzialnoŜĺ terytorialna 



OdpowiedzialnoŜĺ terytorialna 



BudŨet na populacjň 

ÅCorocznie waloryzowany budŨet (ryczağt) 

ÅWielkoŜĺ nie zaleŨy od liczby udzielonych 

ŜwiadczeŒ czy wykonanych punkt·w  

ÅSwobodne gospodarowanie Ŝrodkami, ale 

tylko na potrzeby CZP (koszty dziağalnoŜci, 

rozw·j) - budŨet Ăglobalnyò  



Lokalna spoğecznoŜĺ jako odbiorca 

program·w zapobiegawczych 


