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Nazwa projektu 5 stycznia 2023 .

Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 Zrédio:

art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z

Ministerstwo Zdrowia 2022 1. poz. 2123)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych i

Pan Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia programowych Rady Ministrow:
RD623

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Dariusz Poznanski, Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w
Ministerstwie Zdrowia, e-mail: dep-zp@mz.gov.pl, tel. 22 53 00 318.

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Majac na uwadze wzrost znaczenia zdrowia psychicznego ze wzglgdu na zwickszenie poziomu spotecznych zagrozen dla
zdrowia psychicznego, takich jak skutki pandemii COVID-19, zmiany w trybie zycia, rozluznienie wiezi spotecznych,
doswiadczanie wydarzen powodujacych traume niezbedna stata si¢ kontynuacja strategii na rzecz rozwoju systemu
ochrony zdrowia psychicznego w Rzeczypospolitej Polskiej. Najskuteczniejsza metoda realizacji przedmiotowego celu
dajaca mozliwos¢ wieloptaszczyznowego podejscia do problemu byta realizacja Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Koniecznos$¢ podjecia pilnych prac nad projektem kolejnej edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, zwanego dalej ,,Programem”, wynika m.in. z koncem okresu na jaki zostal uchwalony dotychczas
obowiazujacy Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ponadto zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia blisko miliard ludzi na $wiecie doswiadcza zaburzen psychicznych. Srednio co 40 sekund jedna osoba na
$wiecie traci zycie w wyniku zamachu samobojczego. Od lat eksperci wskazujg na wyzwanie dla zdrowia publicznego
jakim jest ochrona zdrowia psychicznego. Problem zaburzen i chordéb psychicznych stat sie szczegolnie istotny w
ostatnich latach. Do wzrostu rozpowszechnienia problemow psychicznych przyczynita si¢ epidemia COVID-19 oraz
konieczno$¢ czasowego wprowadzenia ograniczen z nig zwigzanych. Obecnie kolejnym wyzwaniem sa negatywne
konsekwencje dla zdrowia psychicznego konfliktu zbrojnego toczacego si¢ w Ukrainie oraz konieczno$¢ zapewnienia
wlasciwego wsparcia dla 0s6b dotknietych tym konfliktem. Statystycznie w Rzeczypospolitej Polskiej co czwarta osoba
miata lub bedzie mie¢ problemy ze zdrowiem psychicznym. Niezwykle istotne jest prowadzenie dziatan
przeciwdzialajacych niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, polegajacej na wysokim obcigzeniu populacji skutkami
zdrowotnymi, spolecznymi i ekonomicznymi wywotanymi przez zaburzenia psychiczne, wsrdéd ktorych wyrdzniamy:
zaburzenia afektywne, psychotyczne, niepsychotyczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Zapewnienie obywatelom dostgpu do srodowiskowych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy ogoélnego stanu zdrowia populacji dotknigtej zaburzeniami psychicznymi oraz zwigkszy¢
skutecznos$¢ leczenia.

Kontynuacja realizacji zadan wdrazanych dotychczas w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 gwarantowala podejscie do systemu ochrony zdrowia psychicznego w sposéb kompleksowy
angazujac wszystkie kluczowe podmioty wlasciwe dla skutecznego wdrazania strategii. Program zawiera strategiczne
dziatania niezbedne do realizacji, w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego i wspierania oso6b z zaburzeniami
psychicznymi.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowane rozporzadzenie okresla katalog dziatan podejmowanych przez administracje publiczng majaca na celu przede
wszystkim  zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi zintegrowanej, kompleksowej, wielostronnej
wszechstronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowanie wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, akceptaciji, zyczliwo$ci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.
Program zaktada:
1) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb:

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu 0 model

opieki srodowiskowe;j,
b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy opartego o trzy poziomy

! https://www.who.int/news/item/27-08-2020-world-mental-health-day-an-opportunity-to-kick-start-a-massive-scale-up-in-

investment-in-mental-health#:~:text=Mental%20health%20is%200ne%?200f,every%2040%20seconds%20by%20suicide
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referencyjne,

€) upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

d) aktywizacje zawodowg os6b z zaburzeniami psychicznymi,

e) skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,

f)  udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom;

2) w zakresie prowadzenia dzialah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi:

a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania wizerunku oséb z zaburzeniami
psychicznymi w mediach,

b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci respektowania praw osob z
zaburzeniami psychicznymi;

3) w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu — gromadzenie i
analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu,
przekazywanych przez podmioty wskazane w Programie.

Projektowany Program na lata 20232030 w porownaniu z obowiazujacym Programem na lata 2017—-2022 zaktada:

1) rozszerzenie Programu o zadania ukierunkowane na upowszechnienia nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne, jak rowniez wskazanie nowych zadan
dotyczacych zapobiegania stygmatyzacji i wykluczeniu dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi np. w
jednostkach systemu os$wiaty;

2) aktualizacje zadan, w tym np. dokonywanie aktualizacji regulacji utatwiajacych objecie kompleksowa opicka osob z
zaburzeniami psychicznymi;

3) usprawnienie zasad sprawozdawczosci przez zmiang terminu sprawozdawania z realizacji Programu tj. za ostatnie 3
lata w poréwnaniu do wczesniejszego terminu corocznie przekazywanych sprawozdan za ostatnie dwa lata;

4) zobowigzanie do zawierania w sprawozdaniach informacji odnoszacych si¢ do stanu wyjsciowego oraz wskaznikow
zawartych w zataczniku do Programu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Populacja polska 38 162 000 Glowny Urzad Statystyczny | Rozwoj systemu ochrony
dane za 2021r. zdrowia psychicznego,
zapewnienie odpowiedniej
dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych oraz
kompleksowe;j i
skoordynowanej opieki.
Minister Zdrowia 1 —
Minister Sprawiedliwosci 1 —
Minister Edukacji i Nauki 1 —
Minister Rodziny i Polityki 1 - Realizacja zadan
Spotecznej przewidzianych w projekcie
Minister Obrony 1 — rozporzadzenia.
Narodowej
Minister Spraw 1 -
Wewnetrznych i
Administracji
Jednostki samorzadu 16 wojewodztw Stan na 1 stycznia 2022 r. Realizacja zadan
terytorialnego 314 powiatow zgodnie z danymi Giéwnego | przewidzianych w projekcie
2 477 gmin Urzedu Statystycznego rozporzadzenia.
gogmiotx Yvykonquce _46 szpitali S_za_cunkowe analizy Mozliwos¢ ubiegania sic o
ziatalno$¢ leczniczag w psychiatrycznych oraz Ministerstwa Zdrowia kontrakty na éwiadczenia
zakresie opieki 127 szpitali ogdlnych z ontrakly na swiadczen
. . : X opieki zdrowotnej.
psychiatrycznej oddziatami
psychiatrycznymi

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt poddany pre-konsultacjom.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zgtaszanie
uwag do:




1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Federacji Zwiazkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
Fundacji Instytutu Spraw Publicznych;

Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka;

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”’;

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Konfederacji ,,Lewiatan”;

Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

10) Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii;

11) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

12) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

13) Narodowego Funduszu Zdrowia;

14) Naczelnej Rady Lekarskiej;

15) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

16) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

17) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;
18) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piclegniarek i Potoznych;
19) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;
20) Polskiego Towarzystwa Higieny Psychicznej;

21) Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego;

22) Polskiego Towarzystwa Psychologicznego;

23) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

24) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

25) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
26) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

27) Rady Dialogu Spotecznego;

28) Rady do spraw Zdrowia Psychicznego;

29) Zwiazku Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

30) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

31) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

32) Zwiazku Rzemiosta Polskiego.

Projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z
§ 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministroéw (M.P. z
2022 r. poz. 348) oraz na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7

lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione W dotagczonym do niniejszej Oceny Skutkdéw
Regulacji raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

3 4 5 7 8

9

10

Lqcznie (0-10)

Dochody ogétem

0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogétem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)
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Zrodla finansowania

Przyjecie Programu nie bedzie stanowito podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu
panstwa.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wptynie na sektor finanséw publicznych, w
tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Zadania powierzane do realizacji, o ktorych mowa w rozdziale 2 zalacznika do projektu
przedmiotowego rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, stanowig kontynuacje zadan wilasnych dotychczas
realizowanych przez odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych, a wejscie w zycie regulacji
nie bedzie podstawa do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki budzetu panstwa na ten cel.

Wszelkie koszty dla budzetu panstwa zwigzane z wdrozeniem i realizacja zadan przewidzianych w
ww. Programie zostang sfinansowane w ramach wydatkéw zaplanowanych dla wiasciwych czesci
budzetu panstwa na dany rok.

Ministerstwo Zdrowia dysponuje jedynie szacunkowymi danymi dotyczgcymi wydatkéw na
realizacj¢ Programu, w tym poniesionych przez JST w poprzednich latach. Dane te nie gwarantuja
faktycznych wydatkow poniesionych w ramach Programu — z uwagi m.in. na btedy w wysoko$ci
sprawozdawanych $rodkow przez jednostki samorzadu terytorialnego, jak rowniez fakt realizacji
zadan w ramach zadan wilasnych z uwagi m.in. na obszar zgodny z zakresem dziatalnosci danego
np. ministerstwa.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
cenv stale 7 przedsiebiorstw

y r? rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
""" ' gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na dziatalnos¢ duzych

niepieni¢znym

przedsigbiorstw.

sektor mikro-, matych i
srednich

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na dziatalnosé
mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich przedsigbiorcow.

przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na rodzing, obywateli oraz
gospodarstwa domowe | gospodarstwa domowe m.in. w zakresie, w jakim przyczyni sie do

zapewnienia osobom  z zaburzeniami  psychicznymi  zintegrowanej,
kompleksowej, wielostronnej, wszechstronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztaltowanie wobec 0s6b z
zaburzeniami  psychicznymi  wilasciwych  postaw  spotecznych, w
szczegblnosci zrozumienia, akceptacji, zyczliwo$ci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminaciji.

0soby starsze
i niepelnosprawne

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na rodzing, obywateli oraz
gospodarstwa domowe m.in. w zakresie, w jakim przyczyni si¢ do
zapewnienia osobom  z zaburzeniami  psychicznymi  zintegrowanej,
kompleksowej, wielostronnej, wszechstronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztaltowanie wobec 0sOb z
zaburzeniami  psychicznymi  wilasciwych  postaw  spotecznych, w
szczegblnosci zrozumienia, akceptacji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminaciji.

Niemierzalne

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bgdzie miatlo wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i
przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcow.




8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Whprowadzane sa obciagzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [] nie
zgodnosci). D] nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow ] zwickszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Wejscie w zycie regulacji nie generuje obcigzen regulacyjnych, pomimo wprowadzenia regulacji
dotyczacych koniecznosci wskazywania w przekazywanych przez podmioty realizujace Program sprawozdaniach, m.in.
stanu wyjsciowego 1 niezbednych wskaznikoéw. Natomiast wydtuzenie okresu dotychczasowego obowigzku
sprawozdawczego, jak rowniez rezygnacja z corocznie przekazywanych sprawozdan, ma zapewnié¢ optymalny czas na
podejmowanie i weryfikacje dziatan z realizacji Programu. W zwiazku z powyzszym, wydluzenie terminu na
przekazywanie sprawozdan niekoniecznie nalezy rozpatrywaé tylko w aspekcie obcigzen sprawozdawczych czy
planistycznych.

9. Wplyw na rynek pracy

Wprowadzenie projektu rozporzadzenia w zycie nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

X sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia przyczyni sie do zapewnienia kontynuacji dziatan
Omowienie wptywu prowadzonych w ramach reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz zapewnienia odpowiedniego wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie przewiduje si¢ oddzielnej ewaluacji efektow projektu. Monitorowanie wskaznikéw realizacji zadan Programu bedzie
realizowane w ramach sprawozdawczosci. Sprawozdanie z wykonania zadan wynikajacych z realizacji Programu za 3
ostatnie lata, zawiera¢ bedzie odniesienie do stanu wyj$ciowego oraz realizacji wskaznikéw monitorujacych.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




