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meandry reformowania

60-70
 dominacja szpitalnictwa, dobry opieka ambulatoryjna

 idee srodowiskowe, nowinki organizacyjne, lokalne dobre praktyki

. plro'by rokzwiazar’w systemowych: opieka czynna, subrejonizacja, regionalny program
olsztynski

 Raport 1979, pozar w Gornej Grupie 1980, krajowy plan 1981

80

* stagnacja

90’

e ustawa o ochronie zdrowia psychicznego - 1994

 ubezpieczeniowa reforma finansowania opieki zdrowotnej - 1997-2003
NPOZP (Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego)
e 2006 (projekt), 2011-2015 (1 edycja), 2017-2022 (2 edycja)



po co?
od azylu do wspolnoty

wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj.

..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... (Ust. oozp, z 14 sierpnia 1994)



stan

 dominacja instytucji azylowych, namiastki opieki srodowiskowe]
* niedostateczna dostepnosc, nierowna dystrybucja, ,biate plamy”
* niskie nakfady, dekapitalizacja

* rosngce braki kadrowe

* jednostronna oferta, bariery resortowe

* niska jakosc¢ opieki i niski poziom bezpieczenstwa

* nierownosc, wykluczanie, stygmatyzacja



dlaczego zmiana?

* niezaspokojone potrzeby zdrowotne

* straty indywidualne, spoteczne, ekonomiczne

* obcigzenie zdrowotne (wysokie wskazniki YLLs, YLDs, DALYs)
* stagnacja i kryzysy instytucjonalne

° naruszanie prawa

* opresja kulturowa — naznaczanie, nierownosc i wykluczanie
* obnizanie kondycja moralnej



Interesariusze zmiany

e specjalisci konflikt
* pacjenci (i wybér)
* rodziny pacjentow wartosci
- UMOoWwa
publicznosé
spoteczna
e zarzadcy infrastruktury konflikt
e pfatnik publiczny (i wybor)

* politycy lokalni i krajowi ey




zmiana aksjologiczna, polityczna, organizacyjna

finansowanie

polityka -

A
wartosc +

zasoby i kadry, kompetencje, standardy
finansowanie i inwestowanie

regulacje (prawa i obowigzki)
odpowiedzialnos¢ (kontrakt spoteczny)
wiedza i zainteresowanie

sumienie (moralnosc¢ publiczna)



zmiana: wyzwania i zadania

* zmiana modelu, idei: od azylu do wspdlnoty

* zmiana morale: od wykluczenia do solidarnosci
- wartosci: od pogardy do szacunku
- sprawczosc: od zastoju do dziafania
- wybor: od gry interesow do odpowiedzialnosci

* zmiana systemu, organizacji : od chaosu do tadu

* zmiana sposobu pomocy: od bezradnosci do adekwatnej pomocy:
- kompleksowosc: leczenie, wsparcie i uczestnictwo
- efektywnosc: dostepnosé, dostosowanie, koordynacja, jakosé, godziwosc
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Deklaracja Warszawska (s maja 2017)

My, profesjonalisci opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej, osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,
rodziny, przyjaciele, oraz humanisci, zebrani dzi$ na | Kongresie Zdrowia Psychicznego w Warszawie
w przekonaniu, ze:

e przyjazny, sprawny system pomocy i wsparcia w kryzysach zdrowia psychicznego przeciwdziata ludzkim
tragediom oraz dojmujgcemu poczuciu porzucenia, osamotnienia i bezradnosci,

* naruszanie niezbywalnej godnosci, praw osob w kryzysie psychicznym wynika z ludzkiej ignorancji, wadliwego
prawa oraz z niewydolnosci instytucji - co mozna zmienic,

Swiadomi, ze:

* brak dziatan reformatorskich konserwuje poczucie bezradnosci, porzucenia i osamotnienia wymuszane przez
niewydolny system na nas - jego gtéwnych interesariuszach, ze szkodg dla wszystkich,

e brakuje rozwigzan systemowych, ktére bez ograniczen i nierownosci, udostepniatyby nowoczesng,
srodowiskowgq opieke psychiatryczng, zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,

ogtaszamy te DEKLARACIJE | KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO, zadajac:

e uruchamiania lokalnych Centrow Zdrowia Psychicznego, z nowoczesnymi standardami organizacyjnymi, z
obowigzkiem udzielania pomocy mieszkancom okreslonego rejonu, z adekwatnym finansowaniem
powigzanym z liczbg mieszkancéw, z koordynacja leczenia z innymi formami wsparcia i uczestnictwa
spotecznego,



program pilotazowy

Istota

inicjacja systemowej, srodowiskowej zmiany w ochronie zdrowia
psychicznego

sprawdzanie ram koncepcyjnych:
e odpowiedzialnosc terytorialna,
* kompleksowosc i koordynacja,
e adekwatne finansowanie (budzet globalny),
» decentralizacja decyzji (lokalnosc)
* deinstytucjonalizacja funkcjonowania (wspolnotowosc),
* poszanowanie praw i godnosci

rozpoznanie i rozbrajanie jawnych i ukrytych barier

gromadzenie doswiadczen i przestanek do upowszechnienia



srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego

zadania centrum zdrowia psychicznego

podstawowa, srodowiskowa opieka psychiatryczna
1.  pomoc w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;

2. poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci,
dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci i godziwosci warunkow
swiadczenia pomocy;

ograniczenie rozmiarow i negatywnych skutkow instytucjonalizacji;
4. racjonalizacja kosztow ochrony zdrowia psychicznego

tworzenie warunkow do spofecznej integracji 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

6. uruchomienie inicjatyw i zasobow lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego.



wartosci w dziataniu

publiczne kliniczne

* odpowiedzialnosc * kompleksowosc

e terytorialnosg, e dostosowanie

* lokalnosé * ciggtosc/asertywnosé
* dostepnosc * zespotowosc

* rOwnosc * koordynacja

aksjologiczne:
e godziwosC - podmiotowosc - poszanowanie - zrozumienie



centrum zdrowia psychicznego

poradnia
— pomoc ambulatoryjna

zespot srodowiskowy (mob’
- pomoc srodowiskowa

PZK

osrodek dzienny
- pomoc dzienna punkt
2810SzeNiowWOo-

oddziat szpitalny koordynacyjny

- pomoc szpitalna




pDrzysztosc: zasoby pomocy

osrodki sgdowo-psychiatryczne (osobodzien)

osrodki opiekuncze (osobodzier)

wyspecjalizowane osrodki psychiatryczne
osrodki referencyjne iprofilowane (JGP? programy zdrowtne?)

IOOdSt?WOW&\ opieka . : uczestnictwo,
osychiatryczna: ki i formy wsparcia auka

: : spotecznego .
centra zdrowia psychicznego P & zatrudnienie

(ryczaftt, budzet globalny)



kontekst pomocy

_ uczestnictwo
POMOC, wSparcie

zdrowie

wsparcie bytowe
osrodki sgdowo- chroniona nauka, zatrudnienie

psychiatryczne srodowiskowe domy 5 T
samopomocy wspomagane: nauka, zatrudnienie

osrodki opiekuncze specjalistyczne ustugi poradnictwo zawodowe

opiekuncze spotdzielczos¢ i przedsiebiorczosc

wyspecjalizowana opieka
spoteczna

psychiatryczna: mieszkania chronione i

osrodki referencyjne i wspomagane otwarty rynek

profilowane ‘ . -
tézka kryzysowe aktywnos¢ samopomocowa

podstawowa opieka grupy i osrodki wsparcia partnerstwa lokalne
psychiatryczna:
centra zdrowia psychicznego

wspolnoty rehabilitacyjne



wyzwania

* kliniczne: kryzys — cierpienie — ryzyko strat/straty — choroba/zaburzenie
* o0sobowe: przezwyciezanie - odzyskiwanie - recovery - zdrowienie
* egzystencjalne: dobre zycie — rozwdj — zdrowie
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