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Streszczenie

Kluczowe spostrzezenia i wyzwania

e

Schizofrenia jest coraz czesciej postrzegana jako zaburzenie mdzgu o podtozu neurorozwojowym,
ktdre najczesciej ujawnia sie miedzy 16. a 28. rokiem zycia, cho¢ moze wystgpi¢ takze wczesnie;j.
W Polsce wdrozenie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) oraz wielopoziomowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy to wazne kroki w strone poprawy systemu. Mimo tych zmian,
system opieki nadal boryka sie z powaznymi lukami i wyzwaniami:
- Niewystarczajgca koordynacja pomiedzy opiekq psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy a
systemem dla dorostych utrudnia zapewnienie ciggtosci leczenia.
. Dostep do wczesnej diagnozy i leczenia opartego na dowodach jest nierdwny - wystepujq
frwate réznice regionalne oraz siina stygmatyzacja.
. Wsparcie réwiesnicze i zaangazowanie rodziny nie sg wystarczajgco uwzglednione w
Sciezkach opieki i sg niedofinansowane, pomimo ich udowodnionych korzysci.
- Utrzymujg sie ograniczenia strukturalne w integracji ustug psychiatrycznych, edukacyjnych i
socjalnych, zwtaszcza wsréd mtodziezy | oséb w wieku wczesnej dorostosci.,

Pojawiajgce sie mozliwosci

=

Obecna dynamika reform w Polsce stwarza realng szanse na przeksztatcenie systemu opieki
psychiatrycznej w kierunku podejscia opartego na zdrowiu moézgu. Wdrazany pilotaz
Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej - realizowany przez Centra Zdrowia Psychicznego
(CZP), z naciskiem na wczesng interwencje i podejscia psychospoteczne - przyczynia sie do
poprawy dostepnosci i responsywnosci systemu. Postepy obserwuje sie takze w obszarze
innowacyjnych narzedzi wspierajgcych opieke psychiatryczng - m.in. w zakresie diagnostyki
opartej na sztucznej inteligencji (Al) oraz pilotazowych programdw wsparcia réwiesniczego
prowadzonych przez MEN, ktére wnoszg nowq jako$¢ w proces leczenia i integraciji spoteczne;j
0s6b z dodwiadczeniem kryzysu psychicznego.

Model wielopoziomowej opieki psychiatrycznej dla mitodziezy, ktdry zaktada zréznicowane
poziomy wsparcia w zaleznosci od nasilenia objawdw i stanu klinicznego pacjenta - od
srodowiskowych osrodkdw psychologicznych po wyspecjalizowane oddziaty stacjonarne - bedzie
stopniowo wdrazany w catym kraju.

Priorytety polityczne na przysziosé

Aby wzmocni¢ system opieki psychiatrycznej i zapewnié ciggtos¢ wsparcia - zwtaszcza dla
mtodych oséb - niezbedne jest przesuniecie w kierunku bardziej zintegrowanych, srodowiskowych
i skoncentrowanych na pacjencie modeli opieki. Ponizsze priorytety okreslajg kluczowe kierunki
strategiczne w celu stworzenia bardziej odpornych, sprawiedliwych i opartych na wiedzy o
zdrowiu mdzgu ustug w zakresie zdrowia psychicznego w catej Polsce.

- Opracowanie spojnej, multidyscyplinarnej sciezki zdrowia mdzgu obejmujgcg caty proces: od
wczesnych objawdw po dtugoterminowe zdrowienie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki oraz kluczowych momentow przejscia miedzy poziomami opieki.

« Wigczy¢ udziat oséb z doswiadczeniem kryzysu (np. asystentéw zdrowienia) oraz rodzin w
system opieki psychiatrycznej — tak, aby stat sie on uznanym, rutynowym i integrainym
elementem catosciowego modelu wsparcia.
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- Rozszerzenie i integracja ustug srodowiskowych we wszystkich regionach.

« Promowanie kampanii edukacyjnych majgcych na celu zmniejszenie stygmatyzacji i
zwiekszenie wiedzy na temat zdrowia psychicznego.

- Zapewnienie trwatych inwestycji w cyfrowe narzedzia zdrowotne, takie jak telemedycyna oraz
zapewnienie refundacji innowacyjnych terapii.

Kontekst

W ramach kontynuacji zalecen zawartych w dokumencie badawczym Europejskiej Rady ds.
Mozgu (EBC) ,Rethinking_Schizophrenia Care Pathway in Europe” (Nowe podejscie do Sciezki

opieki nad osobami cierpigcymi na schizofrenie w Europie), kolejny etap projektu obejmuje
dogtebng analize aktualnego stanu, wyzwan i przysztych kierunkdw rozwoju opieki zdrowotnej w
zakresie zdrowia psychicznego, a doktadniej leczenia schizofrenii na poziomie krajowym. Polska,
Dania i Niemcy zostaty wybrane do wstepnego opracowania profili krajowych w celu
przeprowadzenia analizy rzeczywistej sytuacji krajowych systemdw zdrowia psychicznego w
oparciu o czynniki strategiczne, geograficzne i polityczne, w tym nadchodzgce prezydencije Unii
Europejskiej (UE), mocne strony systemdw opieki zdrowotnej oraz mozliwosci dialogu politycznego.
Przed spotkaniem okrggtego stotu w Warszawie w dniu 5 czerwca 2025 r., poSwieconym poprawie
jakosci opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zdrowia mozgu i schizofrenii, wykorzystano przez zespdt ekspertdbw szablon do opracowania
Lprofilu kraju” dla Polski w oparciu o najbardziej istotne dane krajowe oraz opinie ekspertdw.

Polska przechodzi zasadniczg transformacje w organizacji i Swiadczeniu opieki zdrowia
psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy oraz oséb z ciezkimi zaburzeniami w
obszarze psychicznymi, takimi jak schizofrenia. Kierujgc sie ramami strategicznymi, takimi jak
Krajowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 oraz program Zdrowa
Przyszto§¢ 2021-2027, Polska poczynita istotne postepy w zakresie zwiekszania dostepnosci do
opieki, redukcji stygmatyzacji oraz promocji zintegrowanego, Srodowiskowego wsparcia.
Wprowadzenie trzystopniowego modelu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz rozwdj
Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) stanowiq istotny krok naprzéd w  kierunku wczesnej
interwencji, ciggtosci opieki oraz Swiadczenia w obszarze psychiatri  dorostych ustug
skoncentrowanych na pacjencie.

Wysitki te odzwierciedlajg rosngce zaangazowanie spoteczne i polityczne w traktowanie zdrowia
psychicznego jako priorytetu publicznego, uznajgc potrzebe systemowych rozwigzan tgczgceych
opieke zdrowotng, edukacje i wsparcie spoteczne. Schizofrenia, czesto pojawigjgca sie we
wczesnej dorostosci, podkresla znaczenie terminowej diagnozy, innowacyjnych metod leczenia i
frwatego wsparcia psychospotecznego. Inwestujgc w innowacje, szkolenia zawodowe,
zaangazowanie rodziny i wspodtprace miedzysektorowq, Polska tworzy solidne podstawy dla
bardziej odpornej, zintegrowanej i skutecznej opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego.
Wiosng 2026 r. zostanie opublikowany dokument EBC Insights Paper, oparty analizach
systemowych w wybranych krajach, w ktérym zostang wskazane gtdwne wyzwania oraz
przedstawione konkretne kierunki polityki majgce na celu wzmocnienie krajowej |
ogdlnoeuropejskiej odpowiedzi na potrzeby mtodziezy w zakresie zdrowia psychicznego.
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https://www.braincouncil.eu/projects/rethinking-schizophrenia/

1. System zdrowia psychicznego i ramy polityki

—

Liczba ludnosci Polski wynosi 37,4 min. W 2024 r. wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
wyniosty 193 mid ztotych (45 mid euro). Polski system zdrowia psychicznego znajduje sie w
okresie reform, wyznaczanych przez Krajowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030 oraz strategie ,Zdrowa przysztoSC” na lata 2021-2027. W Polsce
funkcjonujg dwa odrebne systemy psychiatryczne: jeden dla dorostych, a drugi dla
dzieci i mtodziezy. Od 2018 r. nieustannie wprowadzane sg kompleksowe reformy. To
znalazto odzwierciedlenie w reformie: zmiany w psychiatrii dzieci i mtodziezy i psychiatrii
dorostych zostaty potraktowane joko dwa osobne procesy, inaczej uregulowane
prawnie.

Reforma psychiatri dorostych koncentruje sie na deinstytucjonalizacji i pilotazowych
programach Srodowiskowej opieki psychiatrycznej. Pomimo zwiekszenia finansowania,
psychiatria nadal ofrzymuje jedynie 3-4% rocznego budzetu publicznego na opieke
zdrowotng w Polsce, czyli ponizej docelowego poziomu 6%'. System opiera sie na
inwestycjach UE i polskiego Narodowego Funduszu Zdrowia w modernizacje infrastruktury.

W przypadku dzieci i mtodziezy w Polsce funkcjonuje trojstopniowy model swiadczenia
ustug w zakresie zdrowia psychicznego, zorganizowany zgodnie z nasileniem i ztozonoscig
potrzeb:
. Poziom | : Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dia
Dzieci i Mtodziezy,
« Poziom II: Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
« Poziom IlIl: Osrodki wysokospecijalistycznej catodobowej Opieki Psychiatryczne;.

Reforma wprowadzajgca tréjstopniowy model opieki poprawita dostep do opieki,
skrocita czas pobytu w szpitalu i ma na celu zmnigjszenie dysproporcji regionalnych.
Nadal jednak istniejg powazne wyzwania, w tym braki infrastrukturalne (takie jak brak
dedykowanych przestrzeni dla opieki Srodowiskowej), niedobory kadrowe oraz
nieefektywna wymiana informacji - zardbwno w ramach sektora opieki zdrowotnej (np.
miedzy publicznymi i prywatnymi placéwkami opieki zdrowotnej), jak i miedzy sektorami,
takimi jak zdrowie, edukacja, ustugi socjalne i wymiar sprawiedliwosci.

' Cel 6% odnosi sie do powszechnie zalecanego miedzynarodowego wskaznika referencyjnego
dotyczgcego wydatkbw na zdrowie psychiczne — konkretnie, 6% catkowitego budzetu
publicznego danego kraju przeznaczonego na zdrowie powinno by¢ idealnie przeznaczone na
ustugi zwigzane ze zdrowiem psychicznym (w tym psychiatrie). Wskaznik fen jest czesto
przywotywany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) oraz w wytycznych UE dotyczgceych
polityki w zakresie zdrowia psychicznego.
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Gtoéwng przeszkodg w opiece zdrowotnej nad mtodziezg jest erozja struktur wsparcia
rodzinnego, poniewaz wielu rodzicow nie jest w stanie lub nie chce rozpozna¢ potrzeb
psychologicznych swoich dzieci i odpowiednio na nie reagowa¢ - szczegdlnie w
sytuacjach zwigzanych z przemocgq, zaniedbaniem lub dysfunkcyjng dynamikg rodziny.
Aby wyeliminowac te bariere, w projekcie nowelizacji polskiej ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta? zaproponowano, aby osoby niepetnoletnie (ponizej
18 roku zycia) doSwiadczajgce kryzysu zdrowia psychicznego miaty dostep do
podstawowego wsparcia psychologicznego bez koniecznosci uzyskania zgody rodzicow.

Ponadto przestarzaty i rozdrobniony system leczenia uzaleznien w Polsce wymaga pilnej
reformy. Zdrowie psychiczne mtodych ludzi byto jednym z kluczowych priorytetow?
polskiej prezydencji w Unii Europejskiej w 2025 r., ktadgc nacisk na rosngcy wptyw
technologii cyfrowych i medidw spotecznosciowych jako czynnikdw ryzyka. Reforma
systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce szczegdlnie podkresla znaczenie
wspotpracy szkdt, instytucji ochrony dzieci oraz platform cyfrowych w zakresie wspierania
zdrowia psychicznego mtodziezy.

2. Epidemiologia i obcigzenie schizofreniq

=

Schizofrenia dotyka 200 000-400 000 osdb w Polsce, a kazdego roku odnotowuje sie
okoto 16 000 nowych przypadkow. Wiekszos¢ zachorowan ma miejsce w wieku 20-30 lat;
jedna trzecia pierwszych epizoddw wystepuje przed ukonczeniem 18 roku zycia.
Wskazniki zachorowalnosci wykazujqg roznice regionalne (np. 5,8/100 000 w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w poréwnaniu z 53/100 000 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim).
Wczesne objawy psychotyczne dotykajg okoto 79 000 mtodych ludzi, jednak diagnoza
jest czesto opdzniona z powodu heterogenicznosci objawdw, btednej diagnozy lub
stygmatyzaciji.

Podwojne diagnozy (np. psychoza i uzywanie substancji psychoaktywnych lub psychoza i
zespodt stresu pourazowego (PTSD) komplikujg opieke. Istniejg znaczne réznice regionalne
w czestosci wystepowania (od 5,8 do 53 na 100 000 mieszkancéw). Swiadomosé
rodzicow, wychowawcow i lekarzy pierwszego kontaktu pozostaje ograniczona.

2 Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta: uchwalona 6 listopada 2008 r., weszta w
zycie 5 marca 2009 r. Projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta (zapewnigjgcej nieletnim w
kryzysie zdrowia psychicznego dostep do opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej bez
zgody rodzicdw): Jest to najnowsza propozycja, obecnie omawiana w parlamencie w 2025 r.,, ale
nie opublikowano jeszcze doktadnej daty jej przedtozenia ani przewidywanego terminu wejscia w
zycie.

® Zdrowie psychiczne mtodych ludzi byto jednym z kluczowych priorytetdéw polskiej prezydenciji w
Radzie Unii Europejskiej w 2025 r.,, co znalazto odzwierciedlenie w konkluzjach Rady przyjetych w
dniu 20 czerwca 2025 r. w sprawie promowania i ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w erze cyfrowe;.

Nowe spojrzenie na schizofrenie w Polsce. Zwigzek miedzy schizofrenig a zdrowiem mdozgu



3. Dostep, diagnoza i leczenie

—

Przedtuzajgcy sie czas trwania nieleczonej psychozy (DUP) jest najwazniejszym czynnikiem
prognostycznym, poniewaz dtuzszy DUP  wigze sie z  wiekszym  uszkodzeniem
neurobiologicznym i gorszymi wynikami psychospotecznymi. PodkreSla to znaczenie
identyfikacji stfandw wysokiego ryzyka i podjecia szybkich dziatan, aby zapobiec przejsciu
do pierwszego epizodu psychozy (FEP). Hospitalizacja powinna by¢ ostatecznosciq w
zarzgdzaniu kryzysami psychiatrycznymi. Skuteczna interwencja zalezy od wczesnego
wykrycia, szybkiego rozpoczecia leczenia, zwtaszcza w fazie prodromalnej (kiedy

pojawiqjg sie subtelne objawy, np. wycofanie spoteczne, pogorszenie funkcji
poznawczych lub zmiany nastroju), oraz opieki srodowiskowe;j.

Pomimo reform dostep do terminowej diagnozy jest nierdwnomierny. W regionach
objetych pilotazem (stanowigcych 50% terytorium Polski) dostep do placéwek zdrowia
psychicznego i wsparcia ulegt poprawie, a wiekszos¢ pilnych przypadkdw jest
rozpatrywana w ciggu 72 godzin, ale poza ftymi regionami czas oczekiwania moze
przekraczac 5 miesiecy.

Farmakoterapia, w tym dtugo dziatajgce leki przeciwpsychotyczne podawane w formie
zastrzykdw, sg obecnie refundowane w Polsce, chociaz stosowanie lekdw poza
wskazaniomi U mtodziezy pozostaje powszechne ze wzgledu na brak zezwolen
pediatrycznych. Inferwencje  niefarmakologiczne, takie jak  psychoterapiq,
psychoedukacja, rehabilitacja i wsparcie rodziny, majg kluczowe znaczenie, ale sg
dostepne w sposdb niejednolity.

Ciggtos¢ opieki i przejscie miedzy ustugami w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci i
dorostych sg niedostatecznie rozwiniete, co prowadzi do zaktdécen w Swiadczeniu ustug
w okresie dojrzewania. Potrzeba koordynacji w ramach catego systemu i Sciezek
przejscia (np. protokotdw) mogtaby zostac utatwiona dzieki wspdinym systemom
elektronicznej dokumentacji medycznej. Wreszcie, znaczgce wsparcie rowiesnicze |
zaangazowanie rodziny sg kluczowymi elementami zapobiegania kryzysom i zarzgdzania
nimi, co wzmacnia potrzebe holistycznego podejscia zorientowanego na powrdt do
zdrowia w catym procesie opieki.
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4. Skuiki spoteczno-ekonomiczne i wyzwania zwigzane z sitq roboczqg
-
Schizofrenia znacznie skraca oczekiwang dtugos¢ zycia (o 15-20 lat) oraz obniza jakosS¢

zycia. Choroba ta przyczynia sie do 67 000 lat zycia skorygowanych
niepetnosprawnoscig (DALY) rocznie i powoduje znaczne obcigzenia ekonomiczne dla
sektora publicznego i prywatnego:

« Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2022 r.: 2,5 mid PLN;

« Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na renty inwalidzkie: 5,5 mid PLN;

« /0% pacjentdw ze schizofreniq ofrzymuje renty inwalidzkie; tylko 15% powraca do
pracy po postawieniu diagnozy.

Opiekunowie, najczesciej cztonkowie rodziny, odczuwajg gteboki wptyw tej sytuacji -
81% z nich mieszka razem z bliskimi dotknietymi chorobq, 72% partycypuje finansowo w
kosztach leczenia i codziennego utrzymania, a 13% ogranicza godziny pracy, aby
zapewnic¢ opieke i nadzor. Wielu opiekundw zyje w warunkach wysokiego stresu, ryzyka
depresji i zaktdcen w pracy.

Pomimo rosngcego zainteresowania psychiatrig wsréd absolwentéw medycyny, nadal
utrzymuije sie ogdiny niedobdr kadr, szczegdlnie w opiece publicznej. W Polsce na 12 000
dzieci przypada 1 psychiafra, co jest zgodne ze standardami Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) dotyczgcymi liczby psychiatrow na dziecko, ale regionalne nierdwnosci
(na obszarach wiejskich/niedostatecznie obstugiwanych) oraz utrata specjalistbw na
rzecz sektora prywatnego ograniczajg dostepnos¢ ustug w kontekscie polskim.
Pietno nadal jest powszechne: 62% nastolatkdw uwaza choroby psychiczne za wstydliwe,
a 0soby cierpigce na schizofrenie spotykajg sie z dyskryminacjg w pracy, edukaciji i zyciu
codziennym.
5. Innowacje, najlepsze praktyki i zalecenia

————
Pojawiajg sie innowacyjne praktyki, w tym cyfrowe narzedzia zdrowotne (np.
telepsychiatria, e-recepty, diagnostyka oparta na sztucznej inteligencji). Obiecujgce
projekty obejmujq:

. Mentalio (Al) ktérego celem jest wykorzystanie technologii sztucznej inteligencji (Al)

do analizy i oceny standw psychicznych oraz emocjonalnych pacjentéw,

« Diagnostyka schizofrenii oparta na sztucznej inteligencji wykorzystujgcej obraz

siatkdwki oka,

. terapie halucynacji wystepujgcych w Schizofrenii z wykorzystaniem awatardw Al.
Ponadto organizacje pozarzgdowe i osrodki medyczne w Polsce prowadzg grupy
psychoedukacyjne, takie jok Forum Przeciwko Depresji, oraz kampanie przeciwko
stygmatyzacji, takie jok "Twarze depresji' i ,Zobacz cztowieka. Powstrzymaj
stygmatyzacje!”.
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Whioski i kluczowe zalecenia
Polska przechodzi obecnie kluczowq reforme systemu opieki psychiatrycznej, ktdrej celem jest

przejscie od opieki szpitalnej do nowoczesnego modelu opieki srodowiskowej. Transformacja

ta jest zgodna z apelem EBC o ponowne przemyslenie opieki nad osobami cierpigcymi na

schizofrenie przez pryzmat zdrowia mozgu - priorytetowe traktowanie wczesnego

wykrywania, zintegrowanej opieki, koordynacji miedzysektorowej i profilaktyki ukierunkowanej

Nna mtodziez.

1. Wzmocnienie wczesnego wykrywania i opieki nad mtodziezq

Edukacja Srodowiska medycznego (w tym lekarzy POZ pediatrow, psychologow i
psychiatrow) oraz pracownikdédw sektora oswiaty w zakresie rozpoznawania wczesnych i
niespecyficznych objawdw prodromalnych schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych;
Wprowadzenie praktycznych narzedzi wczesnej diagnostyki;

Rozwdj programow psychoedukacyjnych skierowanych do rodzicow i opiekunéw dzieci i
mtodziezy zagrozonych lub doSwiadczajgcych zaburzen psychotycznych.

2. Poprawa dostepnosci i ciggtosci

Rozszerzenie reformy opartej o Centra Zdrowia Psychicznego na caty kraj (psychiatria
dorostych) oraz optymalizacja dziatania trdjstopniowego modelu opieki dla dzieci i
mtodziezy;

Wprowadzenie wspdlnej elektronicznej dokumentacji medycznej i koordynatordw opieki;
Wdrozenie zintegrowanego modelu tranzycji z opieki pediatrycznej do systemu dla
dorostych.

3. Zajecie sie czynnikami spotecznymi

Wzmocnienie programdw dotyczgcych mieszkalnictwa, zatfrudnienia i reintegraciji
spotecznej;

Aktywizacja zawodowa oséb ze schizofrenig

Wsparcie (finansowe, opieka wytchnieniowa, opieka Srodowiskowa) dla opiekundw
zajmujgcych sie osobami chorymi

4. Zmniejszenie stygmatyzaciji

Zintensyfikowanie edukacyjnych kampanii spotecznych skierowanych do mtodziezy |
szkot;
Wtgczenie edukacji w zakresie zdrowia psychicznego do programdw nauczania.

5. Inwestowanie w wzmochienie kadry i badania

Wspieranie szkolen interdyscyplinarnych;

Finansowanie wiekszej liczby badan nad schizofreniq, zwtaszcza u oséb ponizej 18 roku
Zycia;

Promowanie wiekszej liczby badan klinicznych i inicjotyw w zakresie nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii w leczeniu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy;
Stworzenie krajowej platformy informacyjnej dotyczqcej zdrowia psychicznego w Polsce
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Finansowanie

Projekt ten zostat sfinansowany z dotacji firmy Boehringer Ingelheim. Firma nie byta
zaangazowana w badania ani w sporzgdzenie raportu. Wszystkie wyniki nie majq
charakteru promocyjnego i nie odnoszg sie konkretnie do zadnego leczenia ani terapii.
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