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1. WSTEP

Analiza potrzeb w zakresie psychiatrii srodowiskowej w wojewodztwie Pomorskiem
zostata przeprowadzona w Opracowaniu Xa Leczenie Psychiatryczne, w roku 2007, w roku
2007, w ramach Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005 — 2013. [19] Rozdziat 2 Aktualny
stan lecznictwa psychiatrycznego w wojewodztwie pomorskim na tle kraju oraz
w poréwnaniu wytycznymi  Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(projekt). Niniejszy raport zawiera odniesienie do tego opracowania oraz Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Dzigki przeprowadzonym i przedstawionym

analizom bylo mozliwe sformutowanie wnioskow zawartych na koncu tego opracowania.

Niniejsze opracowanie nie zawiera obszaru zwigzanego z leczeniem uzaleznien.
Po przeprowadzeniu przegladu pi$miennictwa dotyczacego programu psychiatrii
srodowiskowej, przygotowujac opracowanie oparto si¢ na raporcie pt. ,,Psychiatryczna
opieka srodowiskowa w Polsce” opublikowanym przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej pod redakcjg ze strony Instytutu Psychiatrii i Neurologii doc. dr hab. Joanny
Meder prof. dr. hab. Marka Jaremy, a ze strony Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
prof. dr. hab. Aleksandra Araszkiewicza. [5] W opracowaniu z 2008 roku autorzy zwracaja
uwage na dziatania, ktore w opinii specjalistow maja pierwszorzedne znaczenie dla osrodkow
opieki srodowiskowej. Nalezy zapewni¢ 24 godzinny dostep dla wielospecjalistycznego
personelu dla osob cyt: ”z takimi powaznymi chorobami psychicznymi, jak schizofrenia,

choroba afektywna dwubiegunowa, ci¢zka depresja lub otepienie.”

Wskazuja oni, ze pierwotnym celem do realizacji programu jest zapewnienie podstaw
opieki dla tych chorych. Wynika to zapewne miedzy innymi z ograniczonej podazy
specjalistow, na ktoérych niedobory wskazuje wielu autorow. Ponadto sie¢ osrodkoéw
zajmujacych si¢ uzaleznieniami nie jest ograniczona do psychiatrii , psychologii i pomocy
spotecznej. Duzy udziatow leczeniu maja oddziaty toksykologiczne i intensywnej terapii.
Nalezy doda¢, ze leczeniem zatru¢ tak zwanego S$redniego stopnia zajmujg si¢ oddziaty
wewnetrzne, zgodnie z warunkami szczegotowymi umoéw z NFZ. Nie bez znaczenia jest
réznorodny, nie do konca ujety w ramy strukturalne charakter osrodkéw zajmujacych sig
terapia uzaleznien. Sa to zaréwno Poradnie Zdrowia Psychicznego, ale tez o$rodki
prowadzace leczenie wg wilasnych zasad , ktére nie sg powszechnie zaakceptowane jako

metoda terapeutyczna (osrodki wyznaniowe), czy MONAR, ktorego metody takze nie
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znajduja powszechnej akceptacji w srodowisku. W praktyce oznacza to konieczno$¢ przyjecia
w strategii wojewodztwa metod, ktore zostang zaakceptowane jako komplementarne
do modelu psychiatrii srodowiskowej, a takze okres$lenia roli 16zek toksykologicznych

w tym kompleksowym modelu.

2. CELE OPRACOWANIA

1. Analiza istniejagcego piSmiennictwa na temat skutecznos$ci dzialania zespotdéw

psychiatrii sSrodowiskowe;.

2. Analiza informacji publikowanych przez platnika publicznego na temat struktury
lecznictwa psychiatrycznego pozwalajacej rozwijaé model Srodowiskowej Opieki

Psychiatrycznej, finansowanej ze srodkow publicznych w wojewodztwie pomorskim.

3. Przedstawienie  stopnia zaawansowania realizacji  zalozen Programu Zdrowie
dla Pomorzan: Opracowanie Xa Lecznictwo Psychiatryczne z 2007 roku, na podstawie
materiatow NFZ z roku 2010-2011. [19]

4. Przedstawienie  spojnosci podejmowanych dziatan z oczekiwaniami lekarzy POZ,

jako potencjalnymi wspotrealizatorami modelu Srodowiskowej Opieki Psychiatryczne;.

5. Ocena zgodnosci wdrozenia z wytycznymi krajowymi.

3. METODA

W opracowaniu zastosowano metody:

- analizy pis$miennictwa krajowego i zagranicznego

- studium przypadku wybranych rozwigzan organizacyjnych

- analizy danych dostarczonych przez Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

- analiza Opracowania Xa z zakresu lecznictwa psychiatrycznego w ramach Programu
Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013

- analiza opracowania Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego



- analiza dokumentéw opublikowanych przez Organizacje Wspotpracy Gospodarczej
I Rozwoju OECD

- badania ankietowego skierowanego do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej

1 Poradni Zdrowia Psychicznego w wojewodztwie pomorskim.

- konsultacji telefonicznych z przedstawicielami Podstawowej Opieki Zdrowotnej

i Poradni Zdrowia Psychicznego.

Przedmiotem badania ankietowego byly nastepujace problemy powigzane

z planowang zmiang organizacji opieki psychiatrycznej w wojewodztwie pomorskim:

- stan wiedzy na temat realnego zapotrzebowania na interwencje w trybie ostrym realizowane

przez oddziaty lub szpitale psychiatryczne

- posiadane przez lekarzy pierwszego kontaktu informacje na temat liczby pacjentow
wymagajacych powtarzanych interwencji opartych o zasoby psychiatrycznego lecznictwa

zamknigtego

- sposoby samoorganizacji wspotpracy pomiedzy specjalistami, opiekujacymi si¢ chorymi

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

- ocena respondentow na temat dotychczasowych doswiadczeh w probach realizacji

systemowej opieki nad pacjentem z problemami psychicznymi
- opinie na temat mozliwych dziatan naprawczych

W czgdci adresowanej do lekarzy psychiatrow, polozono nacisk na cze$¢ opisowa,
liczac na szerokie wnioski srodowiska, w naturalny sposob powotanego do rozwigzywania

problemow chorych z zaburzeniami psychicznymi.

Przeprowadzono wywiady w wybranymi jednostkami ochrony zdrowia w celu
usécislenia odpowiedzi, lub uzyskania dodatkowych informacji na temat poruszony

w ankiecie.

Wzory ankiet wystane do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz

do Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) w zataczeniu.



4. WYNIKI

4.1 WSTEP

Termin psychiatria (opieka) srodowiskowa — community psychiatry, community-based
psychiatry, community care, odwotuje si¢ do psychiatrii zainteresowanej lokalng wspdlnota
spoteczng, w ktorej zyja chorzy. [1] Jest to przyjeta nowoczesna i efektywna forma opieki nad
chorymi z zaburzeniami psychicznymi. Znalazto to potwierdzenie w szeregu dokumentow

wyznaczajacych pozadang strategi¢ na Swiecie i w Unii Europejskie;.

Wielka Brytania byla prekursorem zmian w Europie. W latach 40.-50. XX w. -
wprowadzono formule opieki dziennej przy szpitalach psychiatrycznych. W 1959 r. —
wezwano do ograniczania liczby t6zek w duzych osrodkach psychiatrycznych na rzecz
tworzenia 16zek psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych, szpitalnej opieki dziennej

1 o$rodkow $rodowiskowych (Mental Health Act, The Hospital Plan for England and Wales).

W  Stanach Zjednoczonych i Wtoszech doprowadzono do szybkiej redukcji liczby

tozek w szpitalach psychiatrycznych.

Niestety przeniesienie 0osob chorych z instytucji zamknigtych do spoteczenstwa, bez
zapewnienia rozwigzan uwzgledniajacych potrzeby chorych spowodowato, Ze najciezej
chorzy pozostali bez pomocy, gdyz nie przyzwyczajeni do funkcjonowania w spoleczenstwie

nie potrafili korzysta¢ z oferowanych rozwigzan. [6]

Szczegdlnie w USA, pojecie psychiatrii  Srodowiskowej wyrosto z nurtu
wyodrebniania si¢ ze srodowiska szpitalnego, na rzecz opieki realizowanej w $rodowisku

lokalnym.

Z poczatku psychiatria srodowiskowa powstata z mysla o zwigkszaniu potencjatu
zdrowia psychicznego w oparciu o lokalng wspdlnote. Ten aspekt pociggat za soba skupienie
si¢ na promocji zdrowia psychicznego oraz prewencji zaburzen psychicznych, a nie jedynie

na leczeniu.

Zatozenie takie stanowi jednak duzg i1 realng przeszkode w préobach realizacji modelu,

co do ktorego nie istniejg propozycje alternatywne .



Planowanie opieki srodowiskowej wymaga precyzyjnej wspotpracy wielu podmiotow,
wspomaganej spoéjnymi zasadami prawa i finansowania. Instytucje, ktore powinny bra¢ udziat
w realizacji zadania tworzenia §rodowiskowej opieki psychiatrycznej, albo  maja swoje
wczesniej okreslone zadania (np. szpitale psychiatryczne), albo ich nie zaplanowaty

(np. szpitale wielospecjalistyczne, ktore powinny otworzy¢ nowe oddziaty).

Nie bez znaczenia jest poziom finansowania interwencji psychiatrycznych na tyle
niski, ze trudno spodziewaé si¢ otwierania oddzialbw w tej specjalnosci, na wniosek

dyrektoréw szpitali og6lnych.

Niezaleznie od tych przeszkéd dostepne dane pozwalaja zatozyé¢, jakich zmian
nalezaloby dokonywaé, aby zblizy¢ si¢ do rozwigzania okre§lanego jako psychiatryczna
opieka srodowiskowa. Przyktadami dzialan rozpoczynajacych etap przygotowawczy w innych
rejonach Polski sag miedzy innymi: decyzja Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
o utworzeniu zespolu roboczego, lub szerokie opracowanie sytuacji i przysztych zadan jakie

przedstawil zespo6t z wojewddztwa $laskiego.

ZARZADZENIE NR 34 /2011
MARSZALKA WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
Z dnia ,,2 6 f.')pco_. 2011r.

w sprawie powolania Zespohu ds. Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej

Przyktad Zarzqdzenia z roku 2011 w Wojewaodztwie Kujawsko-Pomorskim

W wojewddztwie pomorskim w ramach Wieloletniego Programu Rozwoju Systemu
Zdrowia w Wojewodztwie Pomorskim ,,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2012” — Opracowanie

Xa Lecznictwo Psychiatryczne wydano publikacje, w ktorej okre$lono cel gtowny:

,Poprawa jako$ci i dostepnosci swiadczen lecznictwa psychiatrycznego poprzez wdrozenie
w wojewodztwie pomorskim modelu psychiatrii Srodowiskowej — zintegrowanej opieki
uwzgledniajacej wspotdziatanie wszystkich partnerow instytucjonalnych w oparciu

o Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.” [19]



4.2. PODSTAWOWE DOKUMENTY PROMUJACE ROZWOJ OPIEKI
SRODOWISKOWE]

Poczatek XXI wieku to dla psychiatrii $rodowiskowej zmiana wynikajaca
z miedzynarodowego uznania jej za jedyny wlasciwy kierunek rozwoju opieki

psychiatrycznej.

Znaczenie zdrowia psychicznego ludnosci, konieczno$¢ przygotowania programu
reform, a takze nadanie stosownej rangi dzialaniom w tym zakresie znalazto odzwierciedlenie
m.in. w przyjeciu przez reprezentantOw ministerstw zdrowia 53 krajéw europejskich regionu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w obecnosci przedstawicieli Komisji Europejskiej
1 Rady Europy ,,Deklaracji o ochronie zdrowia psychicznego dla Europy” w styczniu 2005 r.
[21] oraz w zapisach ogtoszonej przez Komisj¢ Europejska w pazdzierniku 2005r. ,,Zielonej
Ksiedze”, w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnos$ci — proponujacej strategi¢

zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE). [27]
Znajduje to wyraz w wielu deklaracjach WHO oraz Komisji Europejskiej.

Raport WHO (WHO 2001) World Health Organization. The Word Health Report
2001, Mental Health: New Understanding, New Hope, The Way Forward, World Health
Organization, 110-111, zaleca staly wysitek w kierunku przeniesienia miejsca leczenia
pacjenta ze szpitali psychiatrycznych i innych instytucji dlugiego pobytu do opieki
srodowiskowe] argumentujac, ze opieka ta wigze si¢ z wyzszg jakosScig zycia, gwarantuje

lepsze respektowanie praw cztowieka oraz lepszy bilans kosztow i korzysci. [23]

1. Wytyczne WHO (WHO 2003) ,,Organizacja Osrodkow Zdrowia Psychicznego” — ,,Opieka
nad zdrowiem psychicznym powinna by¢ realizowana przez osrodki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz osrodki $rodowiskowe. Duze i scentralizowane instytucje psychiatryczne
powinny by¢ zastgpione przez bardziej dostosowane do potrzeb osrodki zdrowia

psychicznego.” [20]

2. Podpisana przez Ministrow Zdrowia europejskiego regionu WHO Deklaracja Zdrowia
Psychicznego dla Europy (,,Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwigzan” 2005) stanowi: ,,My
Panstwa Cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO zobowiazujemy si¢ popieraé (...)
rozw0j osrodkow srodowiskowych majacych zastapi¢ opieke duzych instytucji nad osobami

z powaznymi problemami zdrowia psychicznego”. [21]



3. Plan Dziatania Zdrowia Psychicznego dla Europy (,,Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwigzan”
2005) zawiera w sobie dzial zalecajacy ,,Zapewnienie efektywnej opieki srodowiskowej dla
0sOb z powaznymi problemami zdrowia psychicznego”. W dziale tym zalecane jest
,»-..zaplanowanie 1 wdrozenie specjalistycznych osrodkéw opieki srodowiskowej, dostepnych
24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu, z personelem roéznych profesji dla opieki nad
osobami z powaznymi problemami zdrowia psychicznego jak schizofrenia, psychoza

maniakalno-depresyjna, ci¢zka depresja lub otepienie...” [21]

4. Zielona Ksiega (,,Poprawa Zdrowia Psychicznego Ludnosci” 2005): ,,Deinstytucjonalizacja
oraz wprowadzenie uslug (psychiatrycznych) do opieki podstawowej, tatwo dostgpnych
osrodkow opieki srodowiskowej oraz oddziatow w szpitalach ogoélnych stanowi o promocji
wlaczania spotecznego. Duze szpitale psychiatryczne lub instytucje (,,azyle”), ktore
oddzielaja wustugi psychiatryczne od innych ustug medycznych sprzyjaja stygmie.
W szczeg6lnoscei dla niektorych z nowych Panstw Czlonkowskich te duze instytucje stale

stanowig duzg cz¢$¢ infrastruktury opieki psychiatrycznej.” [27]

5. Europejski Pakt dla Zdrowia Psychicznego (,,Razem na rzecz Zdrowia i Dobrego

Samopoczucia Psychicznego™ 2008) zaleca:

- zwalczanie stygmy i wykluczenia spotecznego,

- kampanie przeciwko stygmie,

- promocje kontaktow osob chorujacych psychicznie z mediami, w szkole i w pracy,

- zachowanie wtasciwej rownowagi pomigdzy psychiatrig instytucjonalng, a srodowiskowa,
- poprawienie dostgpu 0sob z problemami psychicznymi do zatrudnienia. [15]

6. W Polsce idee te ogdlnie zawarte w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994)
zostaly przetozone na praktyczne rozwigzania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Jednym z podstawowych celow Programu jest: ,,Zapewnienie oSobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i1 dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w S$rodowisku spotecznym (w tym

rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnienie:

- srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,



- zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
- udzialu w zyciu zawodowym,
- koordynacji r6znych form opieki i pomocy. [1]

7. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z dnia 3 lutego 2011 r.)
Cel gltowny 2: Zapewnienie osobom =z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
1 powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do
zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym. [25]
Cele szczegotowe:
2.1 Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej sg opublikowane

w dokumencie rzagdowym . (Dz.U. 24 poz. 128 , zal nr 2)

Poza wyzej wymienionymi dokumentami, ktére sg wstgpem 1 podstawg
podejmowanych dziatan z zakresu psychiatrii srodowiskowej w Polsce dostepna jest takze
literatura szczegdlnie pomocna dla osob, ktore w codziennej praktyce zawodowej zajmujg si¢
zagadnieniami wdrazania i funkcjonowania psychiatrii srodowiskowej na danym obszarze

kraju. Te publikacje to:
8. Ksigzki:

- Psychiatria srodowiskowa jako srodowiskowa opieka nad zdrowiem psychicznym - Maria

Zatuska, Katarzyna Prot, Pawel Bronowski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2007 [14]

- W strong lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej - Graham Thornicroft, Michele
Tansella, Instytut Psychiatrii i Neurologii , Warszawa 2010 [10]

- Psychiatria srodowiskowa 1 organizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W: Bilikiewicz

A (red) Psychiatria — podrecznik dla studentéw medycyny. Wyd. PZWL [2]

9. Artykuty:

- Psychiatria w praktyce ogolnolekarskiej — Joanna Meder, Psychiatria srodowiskowa, Joanna
Meder, tom 4 nr 3, 2004 [4]
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http://www.medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/6925/tytul/psychiatria-srodowiskowa-jako-srodowiskowa-opieka-nad-zdrowiem-psychicznym-zaluska-prot-bronowski-instytut-psychiatrii-i-neurologii
http://medbook.com.pl/ksiazka/wydawnictwo/id/52/wydawnictwo/instytut-psychiatrii-i-neurologii

- Relacja terapeutyczna w psychiatrii srodowiskowej z perspektywy pacjenta 1 terapeuty -

Psychiatria Polska, 2011, tom XLV, numer 5 [9]

- Satysfakcja pacjentow i rodzin z opieki srodowiskowej badanie pilotazowe - Katarzyna Prot,
Marta Anczewska, Anna Induska, Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 6 [7]

- Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tto. — Wciorka, Postepy psychiatrii

i neurologii 9, 2000 [12]

Poza wyzej wymienionymi pozycjami literatura przedmiotu zawiera takze takie
opracowania jak :
10.Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2004 — 2008, autor: Departament
Polityki Spotecznej, Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Matopolskiego. [17]

Dokument zawiera analize dostgpnych zasobow 1 zatozenia programowe srodowiskowe;j
opieki psychiatrycznej , nie opracowano zasad dochodzenia do postulowanych rozwigzan,
takich jak: przeniesienie hospitalizacji psychiatrycznych do szpitali wieloprofilowych,
wspotfinansowanie zadan na pograniczu opieki spolecznej i ochrony zdrowia, krokdéw

organizacyjnych majacych pozwoli¢ na osiggnigcie celu strategicznego.

Podobng konstrukcje ma Projekt Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015 , przedstawiony w maju 2011 do konsultacji spotecznych.

11. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010 — 2012, bedacy
zalacznikiem do Uchwaty Rady Miasta Krakowa, wskazuje cele zgodne z NPOZP, zawiera

propozycje dzialan monitorujacych efekty w dwoch kategoriach:

- ,Zrédta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki finansowe: Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustlug medycznych, budzet panstwa oraz Srodki

zagraniczne nie podlegajace zwrotowi ($rodki z budzetu Unii Europejskiej).”

»Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw
1 przedsiewzie¢ profilaktycznych, liczba osob, ktorym udzielono $§wiadczen zdrowotnych,

liczba wykrytych zaburzen, liczba 0sob korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy.”
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Jak wida¢ przewiduje si¢ ocen¢ ogdlnych parametrow mimo, ze wystepuje jeden

organ zatozycielski dla wszystkich podmiotéw majgcych mie¢ udziat w programie. [26]

12. ,,Zdrowie psychiczne w roznorodnosci form oparcia srodowiskowego” (wydawnictwo

pokonferencyjne), praca zbiorowa Krakow 2005.

W opracowaniu przedstawiono dane demograficzne i postulowane rozwigzania
organizacyjne , ktore mogg si¢ sktada¢ na model srodowiskowej opieki srodowiskowej ,
jednak nie stanowia kompleksowej propozycji do wdrozenia. Omoéwiono migdzy innymi
funkcjonowanie Centréw Integracji Spotecznej w Olsztynie, krakowskiego SDS VITA
zaktadéw aktywnos$ci zawodowej. Nie byly przedmiotem opracowania koszty prowadzenia

takiej dziatalnosci i zrodta pozyskiwania srodkow na te cele. [28]

13. Wyczerpujaca analize dostepnego piSmiennictwa przedstawia M. Ciatkowska
w opracowaniu ,,Rehabilitacja psychiatryczna w Polsce. Przeglad pismiennictwa polskiego

1990-2007” zrédto: Psychiatria Polska 2009, tom XLIII, numer 3, strony 313-322 [3]

14. Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewodztwie podlaskim, dokument opracowany w
Podlaskim Urzedzie Wojewodzkim w Bialymstoku w Wojewo6dzkim Centrum Zdrowia

Publicznego w 2010 roku

Dokument zawiera analizy statystyczne przyjec, hospitalizacji, rozmieszczenia oSrodkow
na terenic wojewodztwa. Nie zawiera zadnych dodatkowych danych na temat potrzeb
1 planu ich zaspokajania, zgodnie z NPOZP. Na uwage zastuguje zaangazowanie Urzedu

Wojewoddzkiego w probe rozwigzania problemu opieki psychiatrycznej na swoim terenie. [22]

15. ,,Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a zmiany w strukturze lecznictwa
w ostatnich latach w Polsce”, autor: Maria Zatuska, Postepy Psychiatrii 1 Neurologii 2006;
15 (4): 277.285 [13]

Autorka przedstawia epidemiologi¢ zachorowan 1 wskazuje, ze srodowiskowa opieke
psychiatryczng nalezaloby oprze¢ o Powiatowe Centra Zdrowia Psychicznego. Nie zajmuje
si¢ zasadami ich tworzenia i finansowania poprzestajac na stwierdzeniu iz model powiatowy

uwaza za optymalny.

16. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — wspoétpraca jednostek samorzadu

terytorialnego przy realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego -
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prezentacja autor Dorota Luczynska, Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego w Lodzi. Przedstawiono dokonane inwestycje dotyczace bazy szpitalnej,
ktore w wigkszo$ci dotyczag rozbudowy szpitala psychiatrycznego w  Zgierzu.
W przedstawionym materiale nie zamieszczono proponowanej strategii dla realizacji opieki

srodowiskowe;j.[25]

17.,,Psychiatryczna opicka srodowiskowa w Polsce” - publikacja opracowana przez Instytut

Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.

Raport pod redakcja Joanny Meder, Marka Jaremy i Aleksandra Araszkiewicza
Warszawa 2008 wyczerpujaco opisuje zatozenia dostosowane do polskiego systemu opieki
psychiatrycznej, nie wskazuje jednak drogi do powigzania zadan psychiatrii z innymi

podmiotami takimi jak szpitale wieloprofilowe, POZ, czy oddziaty toksykologiczne. [5]

4.3. PROPOZYCJE ROZWIAZAN STRUKTURALNYCH ZALEZNE OD ZASOBOW KRAJU

Kraje o srednich zasobach: psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest
przez lekarzy pierwszego kontaktu z mozliwo$cig konsultacji specjalistycznej oraz przez

poradnie zdrowia psychicznego i zespoty leczenia srodowiskowego

Poradnie Zdrowia Psychicznego -  diagnozowanie skomplikowanych przypadkow,
leczeniu pacjentow z cigzkimi badz opornymi na leczenie objawami oraz udzielaniu

konsultacji lekarzom opieki podstawowej
Zespoty Leczenia Srodowiskowego zapewniaja ciagto$¢ opieki.

Opiceka catodobowa realizowana jest w postaci krotkoterminowej opieki szpitalnej (przede
wszystkim w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych) lub dlugoterminowe;
opieki stacjonarnej — $rodowiskowej (domy opieki oraz domy pobytu z bardziej
wyspecjalizowanym personelem), oddziaty dzienne, warsztaty - rehabilitacja osob z cigzkimi

zaburzeniami psychicznymi.

Kraje o duzych zasobach: psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest przez

lekarzy pierwszego kontaktu z mozliwoscig konsultacji specjalistycznej oraz przez poradnie
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zdrowia psychicznego oraz wyspecjalizowane osrodki opieki ambulatoryjnej oraz

wyspecjalizowane zespoty opieki srodowiskowe;.

Opieka catodobowa realizowana jest w postaci krotkoterminowej opieki szpitalnej
w szpitalach ogoélnych lub w formie alternatyw do hospitalizacji w postaci leczenia

domowego (zespotow kryzysowych), oddziatdéw dziennych oraz doméw kryzysowych.

Dhlugoterminowg opiek¢ domow opieki zastepuja osrodki bardziej zorientowane
srodowiskowo - miejsca pobytu dziennego oraz mieszkania chronione z r6znym stopniem

zaangazowania personelu.

Rehabilitacja zawodowa przybiera bardzo zr6znicowane formy - warsztaty, nadzorowane
miejsca pracy, spotdzielnie pracy, grupy samopomocowe, zatrudnienie przejsciowe, program

indywidualnego umieszczania w miejscu pracy z towarzyszgcym wsparciem. [11]

4.4. PROGRAMY I DOSWIADCZENIA LOKALNE W POLSCE

W Polsce zatozenia reformy ujetej w Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP 2007), obejmuja deinstytucjonalizacj¢ realizowang poprzez
ograniczenie liczby 16zek w duzych szpitalach psychiatrycznych do 300. Zamiast 16zek
w duzych instytucjach zaleca si¢ otwieranie oddzialdéw psychiatrycznych w szpitalach
ogblnych. Leczenie psychiatryczne powinno odbywaé si¢ poza szpitalem, w specjalnie
do tego celu stworzonych osrodkach obejmujacych poradnie, oddziaty dzienne, zespoty
leczenia Srodowiskowego lub domowego, a takze mieszkania terapeutyczne. Plan reformy
zaktada takze tworzenie 1 zapewnianie pacjentom wspieranych form zamieszkania,
rehabilitacj¢ oraz zatrudnienie w warunkach chronionych, w lokalnym $rodowisku. W mysl
odejscia od instytucjonalizacji, tworzy si¢ model spolecznosci terapeutycznej. Wszystkie
wymienione postulaty reformy psychiatrycznej zmierzaja w kierunku humanitarnego
i partnerskiego podejscia do osoby chorej. Priorytetem reformy jest dostarczanie opieki
w najmniej restrykcyjnym otoczeniu, zaangazowanie chorych i ich rodzin w rozwijanie ustug,

1 prowadzenie wtasnej opieki.
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Jedng z propozycji przeksztalcania systemu opieki psychiatrycznej w Polsce jest
koncepcja wieloetapowa, zakladajaca uporzadkowane i zaplanowane dzialania na terenie

catego kraju, przedstawiona przez dr. med. Joanng Meder.
Kolejnos¢ krokdéw mialaby sie przedstawiaé nastgpujaco:

Etap | — stworzenie ogdlnopolskiej sieci poradni zdrowia psychicznego oraz konsekwentna

edukacja spoteczenstwa

_ Etap Il — tworzenie hosteli i mieszkan chronionych oraz konsekwentna edukacja

spoleczenstwa
_ Etap Il — zmiana struktury zasobow opieki psychiatrycznej oraz konsekwentna edukacja
spoleczenstwa.

Etap | - Prowadzenie dzialan edukacyjnych, zbudowanie akceptacji 1 przygotowanie
spoteczenstwa do wspierania 0s0b z zaburzeniami psychicznymi w lokalnych
spotecznos$ciach, stworzenie ogolnopolskiej sieci poradni zdrowia psychicznego, lepszy
dostep do zespotu terapeutycznego, utrzymanie ciggtosci terapii skutkujace podniesieniem jej
efektywnosci. Zadania: prowadzenie opieki czynnej, zapewnienie opieki zespotu leczenia
domowego, prowadzenie dzialan edukacyjnych, wspotpraca z opieka spoteczng w celu

aktywizacji zawodowej osob chorych

Etap Il - tworzenie hosteli i mieszkan chronionych, o$rodkoéw pozwalajace na stopniowe
wdrazanie o0sob chorych do funkcjonowania w spoteczenstwie, w zalezno$ci od potrzeb
chorych zapewniona jest opieka catodobowa (hostele) lub czasowa pomoc personelu
(mieszkania chronione), zwigkszenie liczby Oddziatow Dziennych oraz stworzenie systemu
transportu chorych do osrodkoéw, edukacja spoleczenstwa, akceptacja osob chorych oraz

uzyskanie przyzwolenia lokalnej spotecznosci na uruchomienie osrodka.

Etap Il - Zmiana struktury zasobow opieki psychiatrycznej, sukcesywne zmniejszanie
liczby izolowanych szpitali psychiatrycznych na rzecz oddzialdéw psychiatrycznych
w szpitalach ogolnych, dopasowanie zasobdw 1 struktury kadr do wymagan psychiatryczne;j

opieki srodowiskowej, konsekwentna edukacja spoteczenstwa.
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Rysunek 1 Zespol leczenia srodowiskowego [4]

Koszty opieki psychiatrycznej ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykazuja
staly wzrost. Wynika to przede wszystkim z coraz wiekszej liczby oséb, ktorym pomoc jest
udzielana — w latach 1990-2005 wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece
ambulatoryjnej wzrdst o 124%, natomiast wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji o 50%.
W tych samych latach wskaznik zapadalnosci w lecznictwie ambulatoryjnym wzrdst o 131%,
natomiast w lecznictwie calodobowym o 90%. W latach 2004—2006 koszty poniesione przez
NFZ na $wiadczenia w rodzaju: leczenie psychiatryczne i uzaleznien (PSY), zwigkszyly sie
o 13%, osiggajac w 2006 r. kwote 1 169 877 060 ztotych. Stanowi to 3,2% kosztow
$wiadczen zdrowotnych poniesionych przez NFZ. Zaréwno w Unii Europejskiej, jak i w
innych krajach rozwinietych wskaznik ten oscyluje w okolicach 10% catkowitych wydatkow

na ochrong zdrowia. [4]

W 2005 r. opieka posrednia, czyli opieka na oddziatach dziennych, oddziatach opieki
srodowiskowej, hostelach, oddziatach opieki domowej, byto objetych ok. 20 000 chorych,
co stanowito jedynie 1,2% wszystkich chorych leczonych w tym roku. Leczeniem

w zespotach opieki srodowiskowej objetych zostato 3988 osob. [4], [19]
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Kraje nalezace do OECD zobowiazuja si¢ do corocznego przedstawiania raportow
zawierajacych wskazniki medyczne. Chorob psychicznych dotyczy rozdzial poswiecony
nieplanowanym readmisjom do szpitali przed uptywem 30 dni od wypisu z powodu ci¢zkich

zaburzen psychicznych.

Jest to wuznany wskaznik jakosci opieki psychiatrycznej w danym kraju.
Waha si¢ od 4,5 readmisji w Slowacji, do 32 w Finlandii. W Polsce wynosi 28,9
rehospitalizacji na 100 przyjetych pacjentow z powodu schizofrenii 1 jest jednym
z najwyzszych wsrod krajow OECD.

b./.1. Unplanned schizophrenia re-admissions 1o the same hospital, 2009
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OECD Health at a Glance 2011 — July 2011

Rysunek 2 Nieplanowane powtérne przyjecia z powodu schizofrenii, do tego samego
szpitala, w roku 2009 [18]

Przyktadem rozwigzan zastosowanych w Polsce jest miedzy innymi model $rodowiskowe;j

opieki psychiatrycznej dla miasta Suwatki do roku 2015 zostat opublikowany w 2011. [22]

Cel gltéwny Programu: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
1 powszechnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia

w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.
Cele szczegotowe Programu:

1.1. Upowszechnianie §rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
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1.2. Upowszechnianie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
1.3. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.

1.4. 1.4 Skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy.

W programie wskazano potencjalne zrédla finansowania zmian w zasadach sprawowania
opieki psychiatrycznej na terenie miasta. Proba pokazania zrédet finansowania tworzonego
modelu jest szczegdlnie godna podkreslenia. Stosunkowo niewielkie efekty wprowadzanych
dotychczas zmian wynikaja najprawdopodobniej z braku koncepcji zintegrowanego budzetu,
ktory miatby sterowac inicjatywami zarowno w sektorze medycyny jaki i opieki spoteczne;.
Problem psychiatrii $srodowiskowej dotyczy w rownym stopniu efektywnego leczenia jak

1 zmniejszania nastgpstw niepetnosprawnosci.

Zrédtem finansowania zadan zawartych w Programie majg byé:

— $rodki wlasne Miasta Suwatk — uchwalane corocznie przez Rade Miejska w Suwatkach
w ramach budzetu Miasta,

— $rodki wlasne realizatoréw zadan,

— $rodki pozyskane w ramach programow ministerialnych,

— $rodki NFZ, w ramach zawartych kontraktow, srodki pozabudzetowe.

Kolejnym przyktadem jest srodowiskowa rehabilitacja psychiatryczna w Biatymstoku,
prowadzona przez Stowarzyszenie na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej, obejmuje wiele
inicjatyw Srodowiskowych. Podkresla si¢ pozytywny wptyw opieki calego zespotu leczenia
srodowiskowego na czgstotliwos¢ 1 dhugos¢ hospitalizacji podopiecznych w  ciagu
12 miesigcy od objecia ich lecznictwem $rodowiskowym (spadek tacznej liczby hospitalizacji

o 15%, spadek tgcznego czasu hospitalizacji o ponad 41%). [8]

4.5. FORMY ORGANIZACYJNE SRODOWISKOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1) Srodowiskowe Domy Samopomocy (np. w woj. lubuskim jest ich 18). Niektore maja pod
opieka zaro6wno chorych psychicznie jak i niepetnosprawnych intelektualnie co jest jednak

uwazane za zle rozwiazanie. Kieruja do nich: Zespoly Leczenia Srodowiskowego

Psychiatrycznego, oddziaty dzienne, szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego

2) mieszkania chronione,
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3) warsztaty terapii zajeciowe

4) zaktady aktywnos$ci zawodowej

5) centra integracji spotecznej tworzone przez samorzad /ustawa z 13.06.2003

0 zatrudnieniu socjalnym/, np. w Olsztynie utworzone przez prezydenta Olsztyna jako

gospodarstwo pomocnicze przy MOPS .

6) Osrodki Interwencji Kryzysowej /np. w Krakowie/

7) hostele

8) Centra Zdrowia Psychicznego

4.6. OPRACOWANIE W RAMACH PROGRAMU ZDROWIE DLA POMORZAN 2005-2013

W opracowaniu zrealizowanym przed opublikowaniem ostatecznej wersji Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjeto jako podstawowa strukture organizacyjna

powotanie centréw opieki psychiatrycznej rozmieszczonych po terenie wojewddztwa tak,

aby zapewni¢ optymalizacje dostgpu chorych i ich opiekunow do catodobowej opieki

w miejscu zamieszkania. [25] Dokument opublikowany ostatecznie przez Ministerstwo

Zdrowia w 2010 roku jest w pelni spojny w swoich tezach z poczynionymi wcze$niej

w ramach projektu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 zatozeniami.

Zgodnie z tym opracowaniem Centrum sklada si¢ co najmniej z:

zespolu ambulatoryjnego - zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielggniarskie,
interwencje socjalne

zespolu Srodowiskowego - zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i
grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne

zespolu dziennego - zadania: cze¢sciowa hospitalizacja

zespol szpitalny — zadania: dostgp do odpowiednio kwalifikowane;j
psychiatrycznej opieki stacjonarnej. Podstawowym i docelowym rozwigzaniem

powinny by¢ $wiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego szpitala ogolnego,
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uzupehiane profilowanymi $wiadczeniami innych  szpitali. Tam, gdzie to

mozliwe, oddziat stanowi integralng cz¢s¢ centrum.

/ ZDROWIE
Nie ma zdrowia bez zdrowia psychiczneqo s )
dla
Pomorzan
Centrum Zdrowia Psychicznego
zespo6t ambulatoryjny zespot srodowiskowy
zadania: zadania:
porady lekarskie i psychologiczne, wizyty domowe, terapia indywidualna i
indywidualna i grupowa pomoc grupowa, praca z rodzing, treningi
psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
interwencje socjalne - snotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne
‘ Centrum ‘
‘ Zdrowia
[l Psychicznego J
zespot szpitain . J
P p y zespot dzienny
zadania: nul
dostep do odpowiednio kwalifikowanej e L
psychiatrycznej opieki stacjonarnej. Podstawowym czgsciowa hospitalizacja
i docelowym rozwigzaniem powinny byé
| Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego
szpitala ogdlnego. /

Rysunek 3 Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego [19]

Obecna (dane na rok 2011) liczba Centrow Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie
pomorskim oraz proponowana lokalizacja Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP)
I proponowana szacunkowa liczba, zgodnie z Opracowaniem Xa, w ramach Programu
Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013

. Szacunkowa Obecna liczba Szacunkowa
. Obecna liczba CZP L.
liczba docelowa ilo§¢ | CZP dla dzieci i | docelowa ilos¢ CZP
powiat . dla dorostych (stan L
ubezpieczonych CZP dla mlodziezy (stan dla dzieci
na rok 2011)
dorostych na rok 2011) i mlodziezy
m. Sopot 38 815 0 1
0 2
m. Gdynia 248 612 0 4
koscierski 67 605 0 1
0 1
kartuski 105 195 0 2
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wejherowski | 178 564 0 2
leborski 64 990 0 1 0 2
pucki 72 900 0 1
gdanski 79 937 0 1
nowodworski | 35 922 0 1 0 4
m. Gdansk 446 346 0 7-8
chojnicki 93 007 0 2
czhuchowski 58 155 0 1 0 1
bytowski 76 886 0 1
kwidzynski 82 146 0 2
sztumski 42 051 0 1 0 1
malborski 63 160 0 1
stupski 94 095 0 1

0 1
m. Shupsk 98 300 0 2
tczewski 111 879 0 2 0
starogardzki 121 005 0 2 0 1

Przykltadem jest przedstawiony wyzej projekt rozmieszczenia 1 liczebnosci Centrow
Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie pomorskim z roku 2007. Niestety pomimo uplywu
czterech lat, struktura opieki psychiatrycznej nie zmienita si¢ w stopniu zaplanowanym przez

autoréw opracowania.

Poréwnanie struktury organizacyjnej zespoldw zastanej w czasie opracowywania
Programu Zdrowie Dla Pomorzan 2005-2013 z 2007 roku, a sytuacja obecng, w roku 2011,
przedstawia tabela ponizej. Powstaly dwie instytucje: w Chojnicach i powiecie tczewskim.
Minimalny wskaznik nasycenia ustugami opieki $rodowiskowej nie zostal osiggniety

w zadnym powiecie wojewodztwa pomorskiego.
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Zespoly opieki Srodowiskowej w wojewddztwie pomorskim

Powiat Liczba Zespoly opieki srodowiskowej
mieszkancow
Min.  wskaznik  wg
NPOZP 1 zespol/50 tys.
2007 2011 ) o

mieszkancow,
1-3 wizyt tygodniowo

bytowski 76 168 0 0 2

chojnicki 93 847 0 1 2

cztuchowski 56 700 0 0 1

m. Gdansk 546 967 1 1 11

gdanski 95710 0 0 2

m. Gdynia 247 3240 0 0 5

kartuski 118 087 0 0 2

kosScierski 68 728 0 0 1

kwidzynski 82 042 0 0 2

leborski 64 088 0 0 1

malborski 62 948 0 0 1

nowodworskKi 35 700 0 0 1

pucki 77947 0 0 2

m. Shupsk 96 655 0 0 2

shupski 93 640 0 0 2

m. Sopot 38 141 0 0 1

starogardzki 124 646 0 0 2

sztumski 41 568 0 0 1



tczewski 113781 0 1 2

wejherowski 195 622 0 0 4

Razem 2329 609 1 3 47

Nalezy zwr6oci¢é uwage na marginalne traktowanie udzialu POZ-u w budowaniu
modeli srodowiskowej opieki psychiatrycznej. Takze zatozenia przedstawione w programie
Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 przedstawiajg rozwigzania zamknigte w obrebie
specjalistow z dziedziny psychiatrii i dziedzin pokrewnych, takich jak psychologia. Jest tez
mowa o $cistej wspolpracy z organizacjami pomocy spotecznej. Tymczasem system opieki
zdrowotnej w naszym kraju jest oparty glownie na pracy lekarzy pierwszego kontaktu.
Zwracaja na to uwagg autorzy ,,Biatej Ksiegi” wydanej w pazdzierniku 2011 roku: ,,Integracja
leczenia psychiatrycznego z leczeniem somatycznym powinna odbywaé si¢ na wielu
poziomach. Jednym z nich jest wspomniana powyzej integracja w ramach szpitala. Kolejnym
krokiem jest integracja w zakresie opieki podstawowej. Lekarz rodzinny jest czgsto
postrzegany przez pacjenta, jako nieobarczony stygma psychiatrii, a wigc wiaczenie lekarzy
rodzinnych moze powodowaé szybsze wykrywanie zaburzen psychicznych i wicksza
wspotprace pacjentow w leczeniu. Lekarz rodzinny majac pod opieka spotecznos¢ lokalng
1 przeprowadzajac wiele interwencji w domu czgsto lepiej rozumie kontekst srodowiskowy
od specjalistow — psychiatrow. Tak wiec podstawowym zadaniem byloby systematyczne
1 ciggte ksztalcenie personelu opieki podstawowej oraz ustalenie mozliwos$ci stalego wsparcia
1 konsultacji lekarzy rodzinnych przez psychiatrow z Poradni Zdrowia Psychicznego.
Kolejnym problemem jest obserwowany na calym S$wiecie gorszy stan somatyczny oséb
chorujacych psychicznie w stosunku do populacji ogdlnej oraz wicksze ryzyko przedwczesnej
Smierci u tych pacjentéw (Weiser i in. 2009). W przypadku schizofrenii $miertelno$¢ og6lna
jest dwukrotnie wyzsza niz w populacji ogdlnej, z czego ponizej potowa zgonow
spowodowana jest samobdjstwem lub wypadkiem. Ponad potowa oso6b chorujacych
na schizofreni¢ cierpi na inna chorobe przewlekla — przede wszystkim cukrzyce, choroby
serca, nadci$nienie, osteoporozg, choroby uktadu oddechowego i otyto§¢. Przyczynami tego
stanu sg z jednej strony efekty uboczne lekéw psychotropowych, z drugiej tryb zycia (palenie
tytoniu, niewtasciwa dieta, brak ¢wiczen fizycznych, naduzywanie alkoholu) oraz warunki

zyciowe (niezdrowe $rodowisko, brak wtasciwego miejsca zamieszkania) oséb chorujacych
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psychicznie. Préba usystematyzowanego, zintegrowanego podejscia do promocji zdrowia
wsrod osob chorujacych psychicznie jest migdzynarodowy program HELPS, w ktorym brali
tez udzial badacze z Polski (Lech K. i in. 2010). Wyniki badania w Polsce wykazaly
niedostrzeganie przez lekarzy prowadzacych choréb fizycznych u osob leczacych sie
psychiatrycznie. Zaré6wno w Poradniach Zdrowia Psychicznego, jak w szpitalach
psychiatrycznych dane dotyczace stanu fizycznego pacjentow leczacych si¢ psychiatrycznie
czgsto sg pomijane. Takze lekarze ogolni widzg chorego przez pryzmat jego zaburzen
psychicznych lekcewazac zglaszane objawy choroby somatycznej. Chorzy oraz
profesjonalisci w grupach fokusowych podkreslaja, jak wazne jest wdrazanie programow

prewencyjnych dostosowanych do 0sob chorujacych psychicznie.” [1]

4.7. PARAMETRY OPIEKI | MIARY EFEKTYWNOSCI PODJETYCH DZIALAN

Podstawowym parametrem decydujacym o dostgpnosci do $wiadczen medycznych
1 z zakresu opieki spolecznej, jest poziom finansowania. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
ze zbieranie informacji do budowania wskaznikéw na sens wtedy gdy posiadana struktura
swiadczen jest zblizona do zatozen, a nie jak w przypadku psychiatrii §rodowiskowej,

zupeltnie z nimi rozbiezna.

Wysoko$¢ finansowania zespolow opieki Srodowiskowej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w wojewodztwie pomorskim

Powiat Swiadczeniodawca Wartosé kontraktu | Wartosé kontraktu
ZzNFZ ZNFZ
2007 2011

Chojnicki Niepubliczny  Zaktad  Opieki | 0 27 000 zt

Zdrowotnej ,,Opus”, Chojnice

m. Gdansk Niepubliczny Specjalistyczny | 156 000 zt 432 000zt
Zaktad  Opieki  Zdrowotnej
,,Optimed”

Tczewski Niepubliczny  Zaktad  Opieki | 0 108 000 zt

Zdrowotnej ,,Poradnia Zdrowia

Psychicznego”
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Razem 156 000 zt 567 000 zi

Niewielkie $rodki przeznaczane na osrodki psychiatrii §rodowiskowej 1 slaba
dostepnos¢  do psychiatrycznych konsultacji ambulatoryjnych, zgtaszana w ankietach
wskazuja na brak stymulowania podazy tych ustug przez ptatnika publicznego, tak jak to si¢

dzieje np. w kardiologii inwazyjnej.
Inne wskazniki proponowane w publikacjach polskich to :

- statystyczna zalezno$¢ migdzy wskaznikami sieci wsparcia (zakres sieci, wielko$¢ sieci

pozarodzinnej, typ systemu wsparcia spotecznego, poziom wsparcia)

- nawroty choroby i rehospitalizacje na przyktad z terenu dziatania SDO i innych

w materiatach NFZ — badanie satysfakcji pacjentow (jezeli jest prowadzone takie badanie)

Innym przykladem wskaznikow do oceny sytuacji epidemiologicznej jest propozycja

uwzgledniona w Matopolskim Programie na lata 2004-2008:

- rozpowszechnienie zaburzen psychicznych,

- zapadalno$¢ na zaburzenia psychiczne,

- liczba 0s6b leczonych na poszczegdlnych poziomach opieki psychiatryczne;,
- liczba 0s6b leczonych po raz pierwszy na poszczegdlnych poziomach opieki
psychiatrycznej,

- liczba 0s6b przebywajacych w srodowiskowych domach samopomocy,

- liczba 0s6b przebywajacych w domach pomocy spoteczne;,

- liczba 0sdb korzystajacych z pomocy roznych form rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;,
- odsetek 0sob pracujacych z zaburzeniami psychicznymi,

- liczba zgonow oraz inwalidztwa zwigzanego z zaburzeniami psychicznymi,

- Smiertelnos¢ osob uzaleznionych od alkoholu,
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- liczba prob samobdjczych 1 samobojstw,

- $rednie spozycie alkoholu w wybranych populacjach, struktura i styl spozycia w roznych

grupach wiekowych,

- liczba przypadkow schorzen odalkoholowych, odtytoniowych,

- odsetek palaczy, bytych palaczy i nigdy niepalacych w populacji,
- odsetek 0sob uzaleznionych. [17]

Jeden z wyzej cytowanych parametrow - rehospitalizacje  zostal przytoczony
W niniejszym opracowaniu na podstawie materialtdbw narodowych przedstawianych

w ramach organizacji OECD.

Dostepnos¢ do leczenia zamknigtego spada. Byto to przedmiotem raportu Najwyzszej
Izby Kontroli — Delegatura we Wroctawiu, Nr ewid.: 8/2008/P07165/LWR, Wroctaw marzec
2008r. Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej,

ze szczegolnym uwzglednieniem opieki stacjonarne;.

Wskazano w niej, ze niektore oddzialy sa obtozone powyzej 100% co jest sprzeczne
z jakakolwiek logika leczenia choréb psychicznych. Gdyby nastgpowato planowe
przenoszenie srodkéw z hospitalizacji na rozmaite formy leczenia ambulatoryjnego bytyby
obserwowane naturalne zmiany struktury $wiadczen. Niestety nie powiodlo si¢ tez

przesuniecie cigzaru hospitalizacji ze szpitali specjalistycznych na wielospecjalistyczne.

Jest to w pelni zrozumiate gdy szpitale ogolne walczg o utrzymanie rentownosci lub
o jej odzyskanie. Otwarcie w ich strukturze oddzialu psychiatrycznego musialoby odbywaé

si¢ kosztem zamknigcia innej z reguty bardziej oplacalnej dziatalnos$ci.
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Wskazniki dostepnosci dla oddzialow psychiatrycznych szpitalnych w wojewddztwie

pomorskim w latach 2006 i 2011 a zalecane wskazniki wg NPOZP

Zakres Swiadczen ‘Wskazniki

wg NPOZP

Liczba tézek ~ Wskaznik Liczba tozek ~ Wskaznik Proponowany minimalny
wskaznik
Oddzialy 819 3,99 729 3,28 4 167ka/10 tys.

. . mieszkancow
ogollnopsychiatryczne rownomiernie
szpitalne (4700) jak najblizej,

w miastach
. . /dzielnicach miast
Oddzialy  psychiatryczne 1092 4,87 895 4,02 pow. 80 tys.
szpitalne (4700, 4704, 4710, mieszkancow;
optymalnie w
4712, 4716) szpitalach ogdlnych

4700 — oddziaty psychiatryczne dla dorostych

4704 — leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych

4710 — $wiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie
4712 — $wiadczenia psychogeriatryczne

4716 — swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych
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QOddziaty ogélnopsychiatryczne szpitalne (4700)

3,99 !

2006 2011 proponowany minimalny wskaznik 4 t6zka/10 tys.
mieszkancow (wg NPOZP)

Rysunek 4 Wskazniki dostepnosci l6zkek 10 tys. mieszkancow dla oddzialow

ogolnopsychiatrycznych szpitalnych w wojewodztwie pomorskim w latach 2006 i 2011 a

zalecane wskazniki wg NPOZP

Oddziaty psychiatryczne szpitalne (4700, 4704, 4710, 4712, 4716)

4,87

2006 2011 proponowany minimalny wskaznik 4 t6zka/10 tys.
mieszkancow (wg NPOZP)

Rysunek 5 Wskazniki dostepnosci lozkek 10 tys. mieszkancow dla oddzialow
psychiatrycznych szpitalnych w wojewodztwie pomorskim w latach 2006 i 2011
a zalecane wskazniki wg NPOZP
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Zwigkszenie  finansowania leczenia zamknigtego w psychiatrii jest sprzeczne
z jednym z gtownych postulatow NPOZP. Oczywiscie nalezy docenié, ze nie ograniczono

finansowania tej formy terapii, zanim nie rozwingly si¢ formy alternatywne.

Struktura finansowania oddzialéw psychiatrycznych szpitalnych w wojewddztwie

pomorskim w latach 2006 i 2011

Zakres Swiadczen

Wartos$¢ kontraktu Wartos$¢ kontraktow

Oddzialy ogolnopsychiatryczne 25 819 577,40 zt 31687 877,10 zt
szpitalne (4700)
Oddzialy psychiatryczne szpitalne 38 286 374,60 zt 46 310 367,00 zt

(4700, 4704, 4710, 4712, 4716)

4700 — oddziaty psychiatryczne dla dorostych

4704 — leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych

4710 — $wiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie
4712 — $wiadczenia psychogeriatryczne

4716 — $wiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych

Powyzsza tabela wskazuje, ze Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia zwigkszyl kwoty przeznaczone na leczenie w oddzialach psychiatrycznych
dla dorostych, oddzialach leczenia zaburzen nerwicowych dla dorostych, oddziatach
psychiatrycznych dla chorych somatycznie, oddziatach psychogeriatrycznych, oddziatach
psychiatrycznych dla przewlekle chorych. Wzrost naktadow finansowych na te $wiadczenia
nie znajduje korelacji z zalozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
gdzie jak wiadomo postuluje si¢ alokacje srodkéw finansowych z lecznictwa stacjonarnego

na zakres psychiatrii $rodowiskowej. Zgodnie z konsultacjami przeprowadzonymi
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z przedstawicielami POW NFZ pogtebiona analiza hospitalizacji nie przyniesie dodatkowych
rozwigzan, poniewaz w kontekScie zatozen NPOZP wnioski przedstawione powyzej

pozostana w mocy.

4.8. WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

Odpowiedzi nadestato 78 POZ-6w na 400 funkcjonujacych w wojewodztwie (19,5%
przychodni). Ankiety rozestano do wszystkich 400 POZ w wojewodztwie pomorskim.
Populacja objeta opieka przez te jednostki to 604 474 osoby, co stanowi 27,5% mieszkancow
wojewodztwa. W trakcie przeprowadzania badania ankietowego dodatkowo, dzieki
konsultacjom telefonicznym, wspierano przychodnie POZ oraz PZP w zakresie prawidtowego

prezentowania danych.
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Rozmieszczenie przychodni POZ, ktore odestaly odpowiedzi na pytania zawarte w
ankietach

Gminy:

Gminas:

Debnica
Kaszubska

Ced
ielkie
)

a
s

WOj. zachodniopomorskle

woy. w/e/kopo/skie .

=== - granica wojewodztwa
voivodship border
GDANSK - miasto na prawach powiatu —— - granice podregionow
city with powiat status subregions borders
KARTUZY - powiat ——— - granice powiatow
powiat powiats borders
Debrzno - gmina ——— - granice gmin
gmina gminas borders

Rysunek 6 Rozmieszczenie oraz liczba oSrodkéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktore
odeslaly odpowiedzi na ankiety

Respondenci reprezentowali zardwno duze zespoty przychodni, takie jak Nadmorskie
Centrum Medyczne, jak 1 mate przychodnie obejmujace opieka ok. 1500 zaoptowanych.

Terytorialnie udzielajacy odpowiedzi byli rozproszeni po terenie calego wojewodztwa.
Stosunkowo licznie bylo reprezentowane Trojmiasto, odpowiedzi udzielali tez lekarze
z matych miejscowosci takich jak Zblewo, Czarna Dgbréwka, Stara Kiszewa, Debrzno.

Dla opracowania miato to istotne znaczenie, poniewaz z zatozenia dostgpno$¢ do ustug

specjalistow jest na takich obszarach mniejsza niz w osrodkach miejskich. Odlegtos¢

od szpitali ogdlnych posiadajacych oddziaty psychiatryczne lub specjalistycznych szpitali

31



psychiatrycznych w naturalny sposob limituje realne mozliwos$ci udzielenia whasciwej opieki
we wlasciwym czasie szczegdlnie w stanach naglych. Tworzenie infrastruktury zaplanowane;j
dla srodowiskowej opieki psychiatrycznej jest takze utrudnione w miejscach oddalonych od
tradycyjnych specjalistycznych centréw medycznych ze wzgledu na utrudniong podaz

profesjonalistow .

Wspodlpraca z psychiatrami w obrebie wlasnej przychodni

Tylko 12 przychodni zadeklarowato stale zatrudnienie specjalistow psychiatréw. Az 9 z nich
jest zlokalizowanych na terenie Trojmiasta (1 w Gdyni, 7 w Gdansku, 1 w Sopocie)
Zastosowano wigc takie rozwigzanie organizacyjne na terenie o stosunkowo duzym dostepie

do innych form pomocy , facznie z PZP i psychiatrycznym leczeniem szpitalnym.

Teren wojewddztwa reprezentuja przychodnie w: Zblewie, Tczewie, Czarnej Dabrowce.
Wszystkie wymienione wyzej jednostki obejmuja opieka ok. 143 tys. mieszkancow
1 przeznaczaja na opieke psychiatryczng 450 godzin tygodniowo. Liczba godzin pracy
psychiatrow waha si¢ jednak od 2 tygodniowo w przychodni realizujacej opieke dla 15 000
0sob, do ok. 60 godzin w przychodniach obstugujacych podobng populacje. Pozostatych 66
POZ-6w nie zatrudnia psychiatrow mimo deklarowanych trudnos$ci w dostepie do tych
$wiadczen. W przypadku 3 z nich odpowiedzi wskazuja na brak mozliwosci uzyskania

jakiekolwiek psychiatrycznej pomocy ambulatoryjnej finansowanej ze sSrodkow publicznych.

Inne deklarowane formy wspolpracy

W czgsdci opisowej ankiety respondenci wskazywali na wykorzystywane inne formy
wspOlpracy z lekarzami psychiatrami. Najbardziej rozpowszechnione jest wystawianie
skierowan do poradni zdrowia psychicznego. 18 POZ-6w wskazuje t¢ form¢ rozwigzywania

problemoéw pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi jako jedna i wlasciwa.

Nalezy zauwazy¢, ze opieka nad pacjentem oparta wylacznie 0 skierowanie
do specjalisty, jest mniej efektywna od modelu opisanego wyzej. Jest tez dalsza od zalozen

programu psychiatrii sSrodowiskowej niz bardziej bezposrednie formy wspotdziatania.

Kilka osrodkéw wskazuje na brak realnych mozliwosci skierowania pacjenta do PZP (Poradni

Zdrowia Psychicznego) ze wzgledu na :

- trudnos$ci komunikacyjne (Jastarnia)
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- ,,Brak praktycznego dost¢pu do specjalistow” (Wejherowo, Czarne, Zblewo)

W jednym przypadku — Gtowczye, zadeklarowano S$cista wspolprace z  oddzialem

psychiatrycznym szpitala ogoélnego w Leborku.

Ten pozytywny przyklad zapewnienia cigglosci opieki  pomiedzy lekarzem
pierwszego kontaktu, znajacym lokalng populacje, a szpitalem, ktory dzigki swojej strukturze
ma mozliwos¢ kompleksowego leczenia pacjenta z wystepujacymi jednoczesnie
zaburzeniami psychicznymi 1 somatycznymi nie jest niestety  wynikiem dziatan
systemowych. Nie wynika z realizacji strategii opisanej w dokumencie Zdrowie dla Pomorzan
, a uwarunkowan lokalnych. Lekarz prowadzacy POZ dyzuruje na oddziale Igborskiego
szpitala, stad niewatpliwe utatwienie w organizacji leczenia. Trzeba jednak zwrdci¢ uwagg na
to, ze cytowane rozwigzanie zbliza mozliwosci kompleksu POZ — szpital do zatozen

NPOZP i moze by¢ dobrym poczatkiem dla Centrum Opieki Srodowiskowej na tym terenie.

Zatrudnienie psychologdéw w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej

Na 78 przychodni 16 potwierdzito zatrudnienie psychologa, jednak nie wigcej niz jedna
osobg bez wzgledu na wielko§¢ obslugiwanej populacji. Potowa z tych o$rodkéw jest
zlokalizowana w Trojmiescie. = Poza aglomeracjg trojmiejska psycholodzy znalezli

zatrudnienie w powiatach:
- starogardzkim,

- tczewskim,

- bytowskim ,

- kartuskim,

- kwidzyfskim.

Pozostate przychodnie biorgce udzial w badaniu, mimo deklarowanych trudnos$ci
w realizowaniu opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychosomatycznymi nie podjely
decyzji o formie wspotpracy z psychologami. Populacja, ktorej zapewniono mozliwos¢

skorzystania z porady psychologicznej to ok. 195 615 osdb.
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Wskazywane trudno$ci w realizacii opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi

Podawane w czesci opisowej ankiety problemy zwigzane z zapewnieniem racjonalnego
postepowania z pacjentami, z zaburzeniami psychicznymi wynikaja w opinii respondentow

z trzech gtownych przestanek :

1) dhugich termindw oczekiwania na konsultacje psychiatry, czyli niedostosowanie
interwencji medycznej w czasie. Jest to jeden z podstawowych wskaznikow niskiej

jakosci opieki.

2) braku informacji zwrotnej na temat zastosowanego leczenia specjalistycznego,

lub niepodjecia takiej terapii.

3) znaczacych niedoboréw liczby pielegniarek $rodowiskowych i innych specjalistow

wspomagajacych proces leczenia lub opieki.

Konsekwencja tak przedstawionych trudnosci jest postulat wprowadzenia skierowan
do lekarza psychiatry jako elementu ,,wywotujacego” komunikacje pomiedzy lekarzem
pierwszego kontaktu i specjalista3. Z drugiej strony pacjent, ktéoremu psychiatra
zaproponowat farmakoterapi¢ nie zawsze informuje lekarza zajmujacego si¢ zaburzeniami
somatycznymi o podjetym leczeniu specjalistycznym. Stwarza to realne, wskazywane przez
respondentéw zagrozenie niepozgdanymi dziataniami lekdw, szczegoélnie pod postaciag
niebezpiecznych interakcji. Inne niebezpieczenstwo to powtarzanie tych samych lekow
wynikajace z deficytu przeptywu informacji miedzy dwom leczacymi specjalistami.
Tylko 6 ankiet zawieralo informacje méwigce o Poradniach Zdrowia Psychicznego jako

dobrym partnerze w codziennej praktyce lekarzy POZ.

W opinii POZ-6w przesytanie dokumentéw po konsultacji bytby pozadanym rozwigzaniem.
Nie jest to jednak mozliwe w przypadku gdy chory nie Zyczy sobie ujawnienia informacji
o leczeniu psychiatrycznym. Niestety zadna z sugestii nie uwzgledniata zatozeh NPOZP
i modelu $rodowiskowej opieki psychiatrycznej. Swiadczy to o koniecznosci szkolef na

temat nowych zasad, dedykowanych dla lekarzy spoza $srodowiska psychiatrow.

W przeciwienstwie do jednostek ochrony zdrowia, jednostki pomocy spotecznej

sa wskazywane jako nastawione na rozwigzywanie problemoéw pacjentow we wszystkich
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wymienionych przypadkach. Dotyczy to zarowno miejskich jak i1 gminnych osrodkow

pomocy spoteczne;.

Wykorzystanie szpitali 1 oddzialéw psychiatrycznych

W ankiecie skupiono si¢ na dwoch grupach pacjentow wymagajacych hospitalizacji
na oddziale psychiatrycznym. Jedna grupa to pacjenci wymagajacy interwencji w trybie
ostrym, druga to chorzy wymagajgcy w opinii lekarzy POZ-u powtarzanych hospitalizacji w
ciggu roku. Nikt nie wskazat szpitala psychiatrycznego jako osrodka, z ktorym wspotpraca
uktada si¢ pozytywnie, niemniej na konieczno$¢ korzystania z tej formy leczenia w stanach
ostrych wskazuje 39 przychodni. Mniej respondentow deklaruje koniecznos¢ powtoérnych
hospitalizacji — 21 przychodni. Skala zjawiska w przypadku stanow naglacych to ok. 1240
pacjentow rocznie skierowanych z populacji ok. 300 000 oséb bedacych pod opieka
39 przychodni podstawowej opieki. Liczba kierowanych waha si¢ w szerokich granicach
i nie zalezy bezposrednio od liczebnos$ci rejonu dziatania POZ-u. Przychodnia zajmujaca si¢
populacja 15000 pacjentow (Gdynia ul. Wroctawska) deklaruje ok. 150 skierowan rocznie,
podczas gdy inna o podobnej liczebnosci informuje o ok. 20 skierowaniach do leczenia
zamknigtego (Zblewo). Warto$ci minimalne to 3-4 chorych rocznie, kierowanych do szpitala

sposrod grup pacjentéw liczacych odpowiednio : 18 000 i 27 000 os6b.

Mniejsze rozbieznosci w wykorzystywaniu mozliwosci jakie daje hospitalizacja
na oddziale szpitalnym wystepuja w przypadku hospitalizacji powtarzanych. Przeci¢tna liczba
takich chorych jest szacowana na ok. 20 o0sob rocznie. Trzeba jednak zwrédci¢ uwage,

ze odpowiedzialo na to pytanie ankiety tylko 21 podmiotow.

W sumie przychodnie majace pod opieka 150 000 pacjentéw ocenity zapotrzebowanie

na hospitalizacje na poziomie 570 rocznie.

Wyniki z ankietowania Poradni Zdrowia Psychicznego

Odpowiedzi udzielito 24 jednostek, na ok. 100 funkcjonujacych w wojewddztwie (ankiety
wystano do wszystkich jednostek). Rozmieszczenie tych osrodkow nie jest rGwnomierne,
ale liczba pacjentow, ktorzy pozostaja pod opieka poradni jest na tyle duza (39 000

chorych), ze trudno poming¢ sugestie i wnioski zawarte w materiale.

Wedlug danych opublikowanych w prezentacji ,,Zdrowie Psychiczne” w wojewodztwie

pomorskim na 100.000 Iudno$ci przypadato 4348 pacjentow, zatem szacowane potrzeby
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dla catej ludnosci wojewodztwa to ok. 95.600 chorych wymagajacych opieki psychiatrycznej

(w roku 2005). To samo zrédto mowi o ogolnej liczbie 79.794 leczonych w 2007 roku . [19]

Rozmieszczenie Poradni Zdrowia Psychicznego, ktore odestaly odpowiedzi na pytania

zawarte w ankietach

Gminy: Gminas:

Debnica
Kaszubska

Debrzno

woj, Wielkopolsie

Trabki
iglkie P

o

== - granica wojewodztwa

voivodship border
GDANSK - miasto na prawach powiatu ~— - granice podregionow
city with powiat status subregions borders
KARTUZY - powiat ——— - granice powiatéw
powiat powiats borders
Debrzno - gmina ——— - granice gmin
gmina gminas borders

Rysunek 7 Rozmieszczenie oraz liczba oSrodkéw Poradni Zdrowia Psychicznegoj, ktore
odestaly odpowiedzi na ankiety

Pytania dotyczyty probleméw zwigzanych z przekazywaniem pacjentdow do innych

osrodkéw, wspotpracy pomiedzy sektorem ochrony zdrowia i1 opieki spotecznej, perspektyw

rozwoju organizacji kompleksowych ustug z punktu widzenia lekarzy praktykéw. Posrednio
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uzyskano informacj¢ na temat spojnosci oczekiwan psychiatréw $wiadczacych pomoc
ambulatoryjng z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, takze

w kontek$cie odpowiedzi udzielonych przez lekarzy POZ-u.

Odpowiedzi na pytanie czy dziatalno$¢ podstawowej opieki zdrowotnej stanowi

utatwienie, czy utrudnienie w pracy psychiatrow przedstawiajg si¢ nastepujaco :

- w 8 przypadkach wskazano, ze praca POZ ma pozytywne znaczenie dla leczenia chorych
z zaburzeniami psychicznymi, ale 9 poradni sugerowalo, ze nie ma to zadnego znaczenia,

a nawet, ze cyt. ,,POZ z zasady nie wspotpracuje z PZP”.

- w 1 przypadku zwrdcono uwage na niebezpieczenstwo dla chorych wynikajace ze zbyt
czestego zapisywania lekow z grupy benzodwuazepin przez lekarzy pierwszego kontaktu.
Whynika z tego, ze problem w przeptywie informacji na temat stosowanych lekow dostrzegaja

dwie grupy $wiadczeniodawcow.

- wspOlpraca z innymi podmiotami zaangazowanymi w opieke nad pacjentami zostata
oceniona w kilku plaszczyznach. Z jednej strony psychiatrzy przedstawili z jakimi
instytucjami wspotpracuja najczgsciej, z drugiej udzielili informacji jakie formy pomocy

uwazajg za najbardziej przydatne.

Najczesciej wykorzystywanymi mozliwo$ciami pomocy s3:
- Osrodki Pomocy Spotecznej - 15 poradni

- Domy Pomocy Spotecznej — 12 poradni

- Osrodki Interwencji Kryzysowej — 7 poradni

- Warsztaty Terapii Zajgciowej- 7 poradni

Inne formy takie jak: Rodzinny Dom Pomocy, Hostel, Zaktad Aktywnosci
Zawodowej, Zaktad Pracy Chronionej zostaty wymienione w pojedynczych przypadkach.

Inny obraz przedstawiaja odpowiedzi na temat najbardziej przydatnych w opinii

psychiatréw form pomocy. Preferowane sg w kolejnosci najliczniej udzielonych opinii:
- poszerzanie rehabilitacji zawodowej

- domy samopomocy §rodowiskowe;j
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- tworzenie form wsparcia spotecznego srodowisku rodzinnym, szkolnym i zawodowym
-pomoc mieszkaniowa

- rozwijanie Centrow Pomocy Rodzinie

Natomiast najwigkszy deficyt wspotpracy Poradnie Zdrowia Psychicznego zglaszajg wobec :
- instytucji przewozow sanitarnych

- szpitali wieloprofilowych

- oddzialéw dziennych

Pozytywnie oceniana jest, podobnie jak przez lekarzy rodzinnych, wspotpraca
z miejskimi 1 gminnymi o$rodkami pomocy spolecznej. Poglad taki reprezentuje
9 ankietowanych poradni zdrowia psychicznego. Jest to spdjne z wysoka oceng jaka uzyskaty

te osrodki w ankiecie POZ-6w.

Przecigtne, deklarowane obcigzenie pracg, oceniane na podstawie wynikow ankiet
wskazuje na ok. 1400 porad udzielanych w ciggu roku . Jest to ok. 5 porad przypadajacych na
lekarza w dni robocze. Odpowiednio liczba interwencji psychologow to 214 rocznie - mniej

niz jedna dziennie.

5. WNIOSKI

- Program Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 opublikowany w 2007 roku, jest w peni spojny
Z poOzniej opublikowanymi zalozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

- Informacje uzyskane dzigki badaniu ankietowemu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1 Poradni Zdrowia Psychicznego wskazuja, Zze oczekiwania i glowne problemy wymagaja
wdrazania zalozen Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013.

- Niewielkie zmiany w strukturze $wiadczen psychiatrycznych na przestrzeni czterech
ostatnich lat nie wynikaja z realizacji okre$lonej strategii, a raczej sa lokalng odpowiedzig na
zapotrzebowanie, ograniczang niesprzyjajacym $rodowiskowej opiece psychiatrycznej

finansowaniem.
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- Utrudnieniem w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego moze
by¢ nieuwzglednienie roli POZ w systemie ochrony zdrowia i brak strategii dotyczacej
tworzenia oddzialow psychiatrycznych w szpitalach wieloprofilowych.

- Nalezy za niezbgdny element planowania uwzgledni¢ spdjny system finansowania ustug
medycznych i opieki spotecznej nakierowany na realizacj¢ nadrzednego celu jakim jest

Srodowiskowa Opieka Psychiatryczna.
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6. NARODOWY PROGRAM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

(Dz. U. z dnia 3 lutego 2011 r.)

Na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.Nr 111, poz. 535, z p6zn. Zm.l)) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustanawia si¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej
"Programem", okreslajacy strategi¢ dzialan majacych na celu ograniczenie wystgpowania
zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia osOb z zaburzeniami
psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Program jest realizowany w latach 2011-2015.

§ 2. Celami gldéwnymi Programu sa:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym 1 spotecznym;

3) rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

§ 3. 1. Do celow szczegdtowych Programu naleza:

1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym:

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,

b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c) zwiegkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

d) organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

2) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym:

a) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

c) aktywizacja zawodowa 0soOb z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie roznych form opieki i pomocy;

3) w zakresie rozwoju badan naukowych i systeméw informacji z zakresu zdrowia
psychicznego:

a) przekrojowe 1 dhlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych,
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b) promocja i wspieranie badan naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego,

C) unowoczes$nienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej,

d) ocena skutecznosci realizacji Programu.

2. Szczegotowy wykaz zadan 1 ich podzial pomiedzy podmioty realizujgce okresla
harmonogram stanowigcy zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Podmiotami realizujagcymi Program s3:

1) ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegélno$ci Minister
Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia,
oswiaty 1 wychowania, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki 1 szkolnictwa wyzszego,
wewnetrznych 1 administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) samorzady wojewodztw, powiatow i gmin.

2. W realizacji zadan wynikajacych z Programu mogg uczestniczy¢ réwniez organizacje
spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwigzki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentdow i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktére
zakresem swojej dziatalno$ci obejmuja cele i zadania Programu.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli pozwala na to charakter wynikajacych z
Programu zadan, realizuja Program we wspodtpracy z podmiotami, o ktorych mowa w ust. 2, z
uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536).

§ 5. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacja Programu 1 koordynuje
wykonanie zadan, o ktorych mowa w § 3 ust. 2.

2. Podmioty realizujgce Program przesylaja ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia lub
wskazanemu przez niego podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z
wykonania zadan obj¢tych harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim.
Sprawozdania powinny zawiera¢ odniesienie do stanu wyjSciowego, o ktorym mowa w
zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, oraz wskaznikow przedstawionych w zalaczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

D Zmiany wymienione]j ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 1 Nr

113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz.
1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112,
poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98,
poz. 817,z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19.

ZALACZNIKI

41



ZALACZNIK Nr 1

HARMONOGRAM REALIZACJI
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

I. Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych, rejestrowanych w placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w
tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotykow i
lekow.

W ciagu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych wzrost 0 119 % (z 1629 do 3571 na 100 tys. ludnosci) w opiece ambulatoryjne;j
1050 % (z 362 do 542 na 100 tys. ludnosci) w opiece stacjonarnej. Przy czym, o ile do roku
2005 wskazniki sukcesywnie wzrastaly, to migdzy rokiem 2005 a 2007 wskaznik
rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spadt o 2 %, a wskaznik hospitalizacji wzrost
zaledwie o 1 %. Zjawisko to spowodowane zostalo w wickszym stopniu spadkiem
zapadalnosci (liczba rejestrowanych pacjentdow po raz pierwszy zglaszajacych si¢ do leczenia)
niz spadkiem liczby pacjentow leczonych w poprzednich latach. W latach 1990-2005
zapadalno$¢ w opiece ambulatoryjnej wzrosta o 132 %, a w opiece catlodobowej o 86 %,
natomiast w latach 2005-2007 zapadalno$¢ w opiece ambulatoryjnej spadta o 10 % (z 1029 do
930 na 100 tys. ludnosci), a w opiece catlodobowej 0 7 % (z 240 do 223 na 100 tys. ludnosci)
(rys. 11i2).

Rys. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni ogdétem i po raz pierwszy z zaburzeniami
psychicznymi. Wskaznik na 100 tys. ludnos$ci

Rys. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni ogdétem i po raz pierwszy z zaburzeniami
psychicznymi. Wskaznik na 100 tys. ludnosci

W opiece ambulatoryjnej, w ciggu 18 lat, wystgpit wzrost wszystkich kategorii zaburzen
psychicznych (tab. 1). Ponad trzykrotnie wzrosto rejestrowane rozpowszechnienie zaburzen
psychotycznych, a zaburzenia niepsychotyczne wzrosty o 73 %. Najwyzszy, prawie
o$miokrotny wzrost, wystapit w przypadku zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych; uposledzenie umystowe wzrosto o 153 %, a zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu o 82 %. Jednakze w ostatnim czasie (miedzy rokiem 2005 i 2007)
rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
zmniejszyto si¢ o 6 % 1 zaburzen psychotycznych - o 5 %. Wzroslo natomiast
rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu - 0 2 %.

Tab. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach
1990-2007. Wskazniki na 100 tys. ludno$ci i1 réznice procentowe migdzy wskaznikami z lat
1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rozpoznanie Rok Zmiana  Zmiana

wsk. w % wsk. w %

1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 2005/2007

42



Ogodltem
bezwzgledne
Ogoétem wskazniki 1629 1885 2455 3657 3571

Zaburzenia
psychotyczne

Zaburzenia

niepsychotyczne

Zaburzenia

spowodowane 261 274 363 468 476 " 82 "2
uzywaniem alkoholu

Zaburzenia

spowodowane

uzywaniem 12 19 61 101 95 692 "6
substancji
psychoaktywnych
Uposledzenie
umystowe

e2bY 62001 727314 048838 1395712 13612234 119 2

466 563 912 1481 1410 ~203 °5

826 956 998 1438 1429 A 73 "1

64 73 121 169 162 "N 153 4

Istotna jest obserwowana w opiece ambulatoryjnej zmiana proporcji miedzy wskaznikami
zaburzen psychotycznych i niepsychotycznych - o ile w roku 1990 wskaznik zaburzen
niepsychotycznych byl o 76 % wyzszy niz psychotycznych, to w roku 2000 o 9 % wyzszy, a
w roku 2007 zaledwie o0 1 %.

Jednoczes$nie rejestruje si¢ wzrost liczby poradni psychologicznych - od 24 w roku 2004, 102
w roku 2005 do 228 w roku 2007. Mozna przypuszczaé, ze to powoduje zmniejszenie si¢
liczby pacjentow niepsychotycznych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej. Czgs¢ tych
poradni przeksztatcita si¢ z poradni zdrowia psychicznego badZz poradni dla o0sob
uzaleznionych. Poradnie te zajmuja si¢ gldwnie psychoterapia, zatrudniaja prawie wylacznie
psychologéw, w zwiazku z tym ich pacjenci nie majg stawianych rozpoznan psychiatrycznych
(wedhug klasyfikacji ICD-10), zatem nie sg wiaczani do analiz epidemiologicznych.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono znacznie
wigcej pacjentow psychotycznych niz niepsychotycznych i réznice te z latami poglebiaja si¢ -
zwieksza si¢ z roku na rok liczba hospitalizowanych pacjentow z psychozami, przy prawie
niezmienne] liczbie pacjentow z zaburzeniami niepsychotycznymi. W roku 1990 psychoz
leczono trzy razy wiecej niz zaburzen niepsychotycznych, w roku 2007 prawie cztery razy
wigcej. W dynamice hospitalizacji wyst¢puja podobne tendencje jak w opiece ambulatoryjnej.
W ciggu 18 lat najwyzszy wzrost - ponad trzykrotny - wystgpit w przypadku zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu wzrosty o 96 %. Wskaznik psychoz zwigkszyt si¢ o 32 %, a zaburzen
niepsychotycznych o 3 %. Migdzy rokiem 2005 i 2007 wskaznik psychoz spadt o 4 %,
zaburzen niepsychotycznych o 7 %, zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych utrzymal si¢ na tym samym poziomie, podobnie jak upos$ledzenia
umystowego, wzrost natomiast o 12 % wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu (tab. 2).

Tab. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach

1990-2007. Wskazniki na 100 tys. ludnosci i réznice procentowe miedzy wskaznikami z lat
1990 i 2007 oraz 2005 i 2007
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Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana

wsk. w % wsk. w %

1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 2005/2007

Ogotem
bezwzgledne
Ogotem - wskazniki 362 367 439 537 542

Zaburzenia
psychotyczne

Zaburzenia
niepsychotyczne
Zaburzenia
spowodowane 100 109 130 175 196 " 96 N2
uzywaniem alkoholu

Zaburzenia
spowodowane
uzywaniem substancji
psychoaktywnych
Uposledzenie
umystowe

iczby 137911 141737 169511 204816 206697 ~ 50 A

181 174 223 250 239 ~32 "4

62 63 54 69 64 "3 “7

12 22 32 32 N 256 -0

10 9 10 11 11 N 10 -0

Zardwno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobowej, przez 18 lat wskaznik leczonych z
powodu uzaleznien, tacznie od alkoholu i substancji psychoaktywnych, sukcesywnie wzrasta.
Co wigcej, dynamika zapadalno$ci jest wyzsza niz dynamika rozpowszechnienia, co oznacza,
ze na wzrost wskaznika rozpowszechnienia w znacznym stopniu wptywaja rejestrowane nowe
przypadki uzaleznien niz powroty do leczenia pacjentow uprzednio juz uzaleznionych. W
opiece ambulatoryjnej wskaznik rozpowszechnienia wzrost o 105 % (z 279 do 571 na 100 tys.
ludnosci), a wskaznik zapadalnosci o 111 % (ze 108 do 228 na 100 tys.) (rys. 3). W opiece
catodobowej wskaznik rozpowszechnienia wzrést o 109 % (ze 109 do 228 na 100 tys.), a
Wwskaznik zapadalnosci o 138 % (z 48 do 114 na 100 tys.) (rys. 4).

Rys. 3. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, miedzy rokiem 1990 a 2007
(wskazniki na 100 tys. ludnosci)

Rys. 4. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych, mi¢dzy rokiem 1990 a 2007 (wskazniki na
100 tys. ludnosci)

Jest istotne, ze prawie 40 % hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych to hospitalizacje
pacjentow z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych, z czego %/, to mezczyzni.
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Zaréwno w opiece ambulatoryjne;j, jak i catodobowej znaczaca wiekszo$¢ pacjentow stanowia
mieszkancy miast; wigcej leczy si¢ mezczyzn niz kobiet (wigksza liczba leczonych mezczyzn
z powodu uzaleznien). Przewazajaca grupa pacjentow to osoby w wieku 30-64 lat (rys. 5 i 6).

Rys. 5. OPIEKA AMBULATORYJNA. Struktura spoteczno-demograficzna. Wskazniki na
100 tys. ludnosci

5.a. Miejsce zamieszkania i ptec¢

5.b. Wiek

Do 2005 r. wskazniki zaburzen psychicznych rosty bardzo szybko bez wzgledu na ptec,
miejsce zamieszkania i wiek. Miedzy rokiem 2005 i 2007 w opiece ambulatoryjnej wskaznik
leczonych mieszkancow miast pozostal na bardzo podobnym poziomie, a mieszkancow wsi -
zmniejszyt si¢ o 8 %. Ple¢ roznicuje zjawisko w niewielkim stopniu - wskaznik w populacji
mezezyzn spadt o 2 %, a w populacji kobiet o 3 %, natomiast wiek ma istotny wptyw na
wystepowanie zaburzen psychicznych - spadek wskaznika wystapit jedynie we frakcji wieku
30-64 lat, wzrdst natomiast o 7 % w najmlodszej grupie wiekowej 0-29 lat i 0 3 % w
najstarszej - 65 lat i wigcej.

W opiece stacjonarnej wskaznik zaburzen psychicznych w populacji mieszkancéw miast
spadt o 3 %, natomiast wzrost w populacji wiejskiej o 5 %; wsrdd mezczyzn utrzymat si¢ na
podobnym poziomie, a wsrdd kobiet spadl o 3 %. Podobnie zmniejszyt si¢ we frakcjach
wieku 30-64 lat - 0 3 % 1 65 lat i wigcej - 0 2 %, wzrdst natomiast wyraznie, o 10 %, W
najmlodszej grupie wiekowej 0-29 lat.

W opiece ambulatoryjnej wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w grupie wieku
0-29 lat, miedzy rokiem 2005 i 2007, spowodowany jest przede wszystkim wzrostem w
najmlodszej frakcji wieku 0-18 lat, gdzie najwyrazniej wzrost wskaznik zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu 0 29 % (z 17 do 22 na 100 tys. tej populacji), zaburzen
rozwojowych o 27 % (ze 180 do 229 na 100 tys.) oraz zaburzen zachowania i emocji 0 5 % (z
522 do 546 na 100 tys.). W grupie 19-29 lat o 6 % wzrost wskaznik zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu (z 349 do 371 na 100 tys.).

W opiece stacjonarnej wzrost wskaznika rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w grupie
wieku 0-29 lat jest rowniez spowodowany wzrostem wskaznikoéw w najmlodszej frakcji
wieku 0-18 lat. Dotyczy to przede wszystkim wskaznika zaburzen nerwicowych (wzrost o 31
% z 13 do 17 na 100 tys.). W grupie wiekowej 19-29 lat najbardziej wzrést (o 20 %)
wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu - z 83 do 100 na 100 tys.

Rys. 6. OPIEKA STACJONARNA. Struktura spoteczno-demograficzna. Wskazniki na 100
tys. ludnosci

6.a. Miejsce zamieszkania i pte¢
6.b. Wiek

Od roku 1990 wskazniki wszystkich zaburzen psychicznych bardzo szybko wzrastaty (ponad
dwukrotny wzrost wskaznika w opiece ambulatoryjnej i 50 % w stacjonarnej). Niewielki
spadek (2 %) w roku 2007 nie jest symptomem poprawy sytuacji.
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Niepokojacy jest sukcesywny wzrost zarowno zapadalno$ci, jak i rozpowszechnienia
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, zwtaszcza w najmtodszej frakcji wieku.
Wzrost liczby leczonych z powodu zaburzen rozwojowych i zaburzen emocji w najmtodszej
frakcji wieku moze by¢ zwigzany z wigksza $wiadomoscig rodzicow w dostrzeganiu
nieprawidlowych zachowan dziecka, spowodowang zapewne kampanig o$wiatowa na ten
temat w ostatnich latach.

Znaczny wzrost wskaznikéw zaburzen psychicznych od 1990 r. spowodowany byt zapewne
zmianami ustrojowymi kraju, wymagajacymi szybkiego dostosowania si¢ do nowych
warunkow transformacyjnych. Od roku 1997 (10 rewizja ICD, od kiedy dane moga by¢ w
pelni porownywalne na poziomie poszczegolnych rozpoznan) wzrosty wszystkie kategorie
rejestrowanych zaburzen psychicznych, zar6wno w opiece calodobowej, jak i ambulatoryjne;j,
w ktorej zaburzenia organiczne wzrosty: schizofrenia 0 39 %, zaburzenia schizotypowe
I urojeniowe 0 31 %, zaburzenia afektywne dwukrotnie, zaburzenia nerwicowe 0 54 %,
uposledzenie umystowe dwukrotnie, zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu o 43 %,
zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych od czterokrotnie
do siedmiokrotnie, pozostate zaburzenia psychiczne prawie dwukrotnie.

Tab. 3. Zroznicowanie terytorialne hospitalizacji zaburzen psychicznych (wskaznik na 100

tys. populacji)

Zaburzenia Zaburzenia  Zaburzenia zwigzane
Wojewodztwo Ogotem niezwigzane z zwigzane - zz | zywaniem
oo Tuzywaniem  substancji
uzaleznieniami
alkoholu psychoaktywnych
2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dolnoslaskie 553,0475,8348,1 2764 1504 1693 545 30,1
pK(;Jr{]a(‘)"r’:E% 452,6 4441312,7 2771 1164 1405 235 265
Lubelskie 533,3586,43215 3192 1957 250,6 16,2 16,6
Lubuskie 782,1830,8501,0 5021 2021 2266 790  102,1
Eodzkie 548559563319 3239 1908 2368 258 34,9
Matopolskie 304341242764 2533 109,6 1353 8,3 23,8
Mazowieckie 511,7546,93242 3185 1360 1862 51,5 42,2
Opolskie 521,8692,4365,7 4729 1356 1929 205 26,6
Podkarpackie 4358507,3283,1 311,1 1431 1903 9,6 5,9
Podlaskie 720,1839,04844 5026 2096 3120 26,0 24,4
Pomorskie 487,0544,93312 3314 1284 1713 274 422
Slaskie 435053892745 307,6 1390 2005 215 30,8
Swietokrzyskie 576,8568,0378,2 3167 187,8 2435 108 7,8
fnvjznlﬁisllgo 505,5617,9349,4 2984 2015 2814 44,6 38,1
Wielkopolskie 518,1539,2360,8 3262 1352 1838 22,1 29,2
Zachodniopomorskie 444,1539,8 283,7 302,0 117,0 178,6 43,4 59,2
Ogolem 507,2549,7328,8 3209 1486 1964 29,9 32,4
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Rejestrowane rozpowszechnienie hospitalizacji zaburzen psychicznych w roku 2003 wynosito
507,2 na 100 tys. populacji i przez 5 lat wzrosto o 8 % do 549,7.

Najwyzsze wskazniki hospitalizacji w 2003 r. wystgpity w wojewodztwach: lubuskim,
podlaskim, warminsko-mazurskim i1 $wigtokrzyskim, najnizsze w: matopolskim, §laskim,
podkarpackim 1 zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyzsze wskazniki charakteryzowaty
wojewodztwa: podlaskie, lubuskie, opolskie i warminsko-mazurskie, najnizsze: matopolskie,
kujawsko-pomorskie, dolno$laskie i podkarpackie.

Najwyzszy wzrost wskaznikow wystapit w wojewddztwach: opolskim o 33 %,
zachodniopomorskim o 26 % 1 $laskim o 24 9%. Spadly natomiast wskazZniki
w wojewddztwach: dolnos$laskim, kujawsko-pomorskim i §wigtokrzyskim.

Wzrost wskaznika hospitalizacji ogdétu zaburzen psychicznych wynika przede wszystkim
ze wzrostu, w tych latach, zaburzen spowodowanych uzaleznieniami (zaréwno od alkoholu,
jak 1 innych substancji psychoaktywnych), wzrosty bowiem wskazniki ich hospitalizacji, przy
spadku wskaznika zaburzen niespowodowanych uzaleznieniami, zar6wno $redniego dla calej
Polski, jak 1 spadku wskaznikow w 9 wojewodztwach.

Rozpowszechnienie hospitalizacji spowodowanych uzywaniem alkoholu wynosito w 2003 r.
148,6 na 100 tys. ludnosci i do roku 2007 wzrosto o 32 %, do 196,4.

Najwyzsze wskazniki w 2003 r. charakteryzowaly wojewodztwa: podlaskie, lubuskie,
warminsko-mazurskie i lubelskie, najnizsze: matopolskie, kujawsko-pomorskie
i zachodniopomorskie. W roku 2007 najwyzsze wskazniki wystapity w wojewodztwach:
podlaskim, warminsko-mazurskim, lubelskim i §wigtokrzyskim, najnizsze - w matopolskim,
kujawsko-pomorskim i dolno$lgskim.

W ciagu 5 lat rozpowszechnienie tych zaburzen wzrosto we wszystkich wojewddztwach,
bardzo wysoka dynamika wzrostu wystapita w 5 wojewodztwach: zachodniopomorskim
0 53 %, podlaskim o 49 %, $laskim o 44 %, opolskim o 42 %, warminsko-mazurskim o 40 %
I mazowieckim o 37 %.

Wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych wynosit w 2003 r. 29,9 na 100 tys. populacji i do roku 2007 wzrost o 8 %,
do 32,4.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki charakteryzowaly wojewddztwa: lubuskie, dolnoslaskie,
mazowieckie, warminsko-mazurskie 1 zachodniopomorskie; najnizsze: matopolskie,
podkarpackie, swigtokrzyskie 1 lubelskie. W roku 2007 najwyzsze wskazniki wystgpily w
wojewodztwach: lubuskim, zachodniopomorskim, mazowieckim i pomorskim; najnizsze, tak
samo jak w roku 2003, w: podkarpackim, §wigtokrzyskim 1 lubelskim.

Najwyzszy wzrost wskaznika wystapit w wojewodztwie matopolskim o 187 %
(prawie trzykrotnie wyzszy), nastepnie w wojewoOdztwach: Slaskim o 43 %,
zachodniopomorskim o 36 %, t6dzkim o 35 % 1 opolskim o 30 %. Spadly natomiast
wskazniki w wojewodztwach: dolnoslaskim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim,
$wigtokrzyskim i warminsko-mazurskim.
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Tab. 4. Zréznicowanie terytorialne zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej
(wskaznik na 100 tys. ludnosci)

. Zaburzenia
. Zaburzenia .
Zaburzenia . zwigzane V4
Wojewddztwo Ogotem niezwigzane z Zwiazane ZuZywaniern
.. . uzywaniem "
uzaleznieniami substancji
alkoholu
psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
Dolnoslaskie 3648,1 4033,3 3022,4 3378,6 516,6 527,6 109,1 127,1
Kujawsko- 4607,0 4265,1 41045 37164 4162 473,2 863 755
pomorskie
Lubelskie 3357,4 3668,0 2860,8 3151,4 390,7 449,0 105,9 67,6
Lubuskie 3849,6 3841,5 3788,7 3277,7 442,8 473,3 218,2 90,5
Lodzkie 3230,8 3294,0 2728,9 2648,3 436,5 580,3 65,4 65,4
Matopolskie 4151,5 3914,3 3765,4 3445,0 333,9 407,7 52,2 61,6
Mazowieckie 2737,2 3313,6 2284,0 2645,8 356,3 448,5 96,9 219,3
Opolskie 2381,3 2672,3 2062,3 2242,5 262,7 389,8 56,3 40,0
Podkarpackie 4348,7 3440,9 3923,6 2627,2 381,1 405,6 44,0 48,1
Podlaskie 2392,1 3192,6 1995,3 2633,9 372,2 523,4 24,6 35,3
Pomorskie 3715,34187,9 3216,8 3605,6 394,3 478,6 104,2 103,7
Slaskie 3322,33712,0 2767,1 3113,0 493,2 509,3 62,0 89,7
Swic;tokrzyskie 3204,1 4517,5 2597,4 3881,9 586,3 585,7 20,4 49,9
Warmifisko- 2843,9 2963,6 2193,8 2200,7 556,7 700,3 934 62,6
mazurskie
Wielkopolskie 3276,3 3236,6 2779,9 2777,1 418,5 387,4 77,9 72,1
Zachodniopomorskie 2424,1 2453,8 1975,2 1975,0 372,6 398,0 76,3 80,8
Ogolem 3375,8 3571,3 2876,9 3000,3 419,4 475,8 79,5 95,2

Rozpowszechnienie ogétu zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej w Polsce w roku
2003 wynosito 3375,8 na 100 tys. ludnosci 1 do roku 2007 wzrosto o 6 %, do 3571,3.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki wystgpowaty w wojewoddztwach: kujawsko-pomorskim,
podkarpackim, matopolskim 1 wielkopolskim; najnizsze w: opolskim, podlaskim 1
zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyzsze wskazniki charakteryzowaly wojewddztwa:
swietokrzyskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie 1 dolnoslaskie; najnizsze:
zachodniopomorskie, opolskie i warminsko-mazurskie.

W ciggu 5 lat najwyzszy wzrost wskaznikéw wystapit w wojewodztwach: §wigtokrzyskim
o 41 %, podlaskim o 33 % 1 mazowieckim o 21 %; spadly natomiast wskazniki
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, podkarpackim, matopolskim i wielkopolskim.
Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w Polsce
w roku 2003 wynosit 419,4 na 100 tys. ludnosci i do 2007 r. wzrést o 13 %, do 475,8.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki tych =zaburzen wystepowaly w wojewodztwach:
swietokrzyskim, warminsko-mazurskim 1 dolnos$laskim; najnizsze w: opolskim, matopolskim
1 mazowieckim. Po 5 latach najwyzszymi wskaznikami zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu charakteryzowaty si¢ te same co w 2003 r. wojewddztwa: warminsko-
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mazurskie, §wigtokrzyskie 1 dolnos$laskie oraz todzkie i podlaskie, natomiast najnizsze
wskazniki wystgpity w wojewodztwach: wielkopolskim, opolskim i zachodniopomorskim.
Najwyzszy wzrost wskaznikow charakteryzuje wojewddztwa: opolskie o 48 %, podlaskie
0 41 %, todzkie o 33 %, warminsko-mazurskie o 26 % i mazowieckie o 26 %, spadt natomiast
wskaznik w wojewodztwie wielkopolskim, a w §wigtokrzyskim utrzymat si¢ na takim samym
poziomie.

Wskaznik  rozpowszechnienia  zaburzen  spowodowanych  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych w Polsce w roku 2003 wynosit 79,5 na 100 tys. mieszkancow i do roku
2007 wzrost o0 20 %, do 95,2.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki tych zaburzen wystgpowaty w wojewddztwach: lubuskim,
dolnoslaskim, lubelskim 1 pomorskim; najnizsze w: $wigtokrzyskim, podlaskim
1 podkarpackim. W roku 2007 najwyzsze wskazniki wystapity w wojewodztwach:
mazowieckim, dolnos$laskim, pomorskim i lubuskim; najnizsze charakteryzowaly te same
wojewodztwa co w roku 2003.

Najwyzszy wzrost wskaznika wystapit w wojewodztwach: mazowieckim (ponad dwukrotny -
0 126 %), podobnie w wojewodztwie Swictokrzyskim o 124 %, a nastepnie w slaskim o 45 %
i podlaskim o 43 %. Spadly natomiast wskazniki w wojewoddztwach: kujawsko-pomorskim,
lubelskim, lubuskim, opolskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim.

Analiza danych statystycznych nie ujawnia wszystkich elementéw i uwarunkowan obecnej
sytuacji epidemiologicznej zaburzen psychicznych, zwlaszcza uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych. Dokladna diagnoza tych zjawisk wymaga badan populacyjnych
na reprezentatywnej probie. Badania takie sg bardzo kosztowne i dotad w Polsce nie byty
prowadzone na dostatecznie szeroka skalg. Obecnie, dzigki funduszom z mechanizmow EEA,
Instytut Psychiatrii i Neurologii rozpoczat realizacj¢ takich badan przy wspotpracy
z Akademia Medyczng we Wroctawiu, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadem Higieny oraz Psykiatrisk Institutt Vinderen - Oslo University,
Norwey. Badanie "Epidemiologia zaburzen psychicznych a dost¢p do opieki - EZOP Polska"
prowadzone jest przy zastosowaniu mi¢dzynarodowego kwestionariusza (Composite
International Diagnostic Interview CIDI), umozliwiajagcego pordwnanie wynikow z wynikami
badan prowadzonych w innych krajach. Dzigki tym badaniom bedzie mozna oszacowac
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w populacji mieszkancéw Polski, oceni¢ dystans
spoteczny do zaburzen psychicznych i ich leczenia, uzyska¢ wiedz¢ na temat spotecznej
oceny lecznictwa psychiatrycznego i oczekiwan w tym zakresie, a w konsekwencji inicjowac
dlugoterminowy proces monitorowania sytuacji epidemiologicznej i ewaluacji polityki wobec
zdrowia psychicznego w Polsce, sformulowa¢ rekomendacje dotyczace poprawy
rozlokowania placowek lecznictwa psychiatrycznego oraz dotyczace ograniczenia barier
korzystania z pomocy placowek psychiatrycznych.

Badania te beda mialy kluczowe znaczenie dla realizowania zatozefh Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w latach 1990-2007

Tab. 5. Placowki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki srodowiskowej w latach 1990-2007

Placowki 1990 r. 1995r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.
1 2 3 4 5 6
Poradnie zdrowia psychicznego

PZP + PZP dla dzieci i mtodziezy 495 583 491 1187 1218
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porady w tys. 2338,0 2797,4
Poradnie dla uzaleznionych

- od alkoholu 454 405
porady w tys. 806,7
- od substancji psychoaktywnych 28 34
porady w tys. 21,2 47,8
Zespoly opieki srodowiskowej

liczba zespolow 12 16
liczba os6b leczonych 1206 1941
Oddzialy dzienne

liczba placowek 76 99
liczba miejsc 1948 2160
Hostele

liczba placowek 7 9
$redni stan dzienny (podopiecznych) 61 77

3448,7 4659,6 4910,5

419 408

417

1046,7 1253,2 1308,3

34 89

102

260,7 237,5 2322

17 29

35

1833 3988 5192

132 203

240

2823 4290 5257

7 12
45 152

12
210

Rys. 7. Opieka ambulatoryjna - poradnie zdrowia psychicznego w latach 1990-2007

Rys. 8. Opieka dzienna - liczba miejsc w latach 1990-2007

Tab. 6. Opieka stacjonarna - 16zka ogotem i w oddziatach psychiatrycznych (bez oddziatow
dla uzaleznionych) wedlug rodzaju zaktadu w latach 1990-2007

Rodzaj zakladu 1990r. 1995r. 2000r. 2005r.
1 2 3 4 5
Lozka ogolem - liczby bezwzgledne

Ogotem 36776 32992 28872 31559
Szpitale psychiatryczne 31863 27375 22455 19056
Inne zaktady 4913 5617 6417 12503
Lozka ogolem - odsetki

Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0
Szpitale psychiatryczne 86,6 83,0 77,8 60,4
Inne zaktady 13,4 17,0 22,2 39,6
L.ozka w oddzialach psychiatrycznych - liczby bezwzgledne
Ogotem 32622 28387 24141 21490
Szpitale psychiatryczne 29274 24780 20065 16326
Inne zaktady 3348 3607 4076 5164
Lozka w oddzialach psychiatrycznych - odsetki

Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0

2007 r.
6

31727
18944
12783

100,0
59,7
40,3

20888
15785
5103

100,0
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Szpitale psychiatryczne 89,7 87,3 83,1 76,0 75,6
Inne zaktady 10,3 12,7 16,9 24,0 24,4

* Szpitale ogolne i inne specjalistyczne niepsychiatryczne.

Rys. 9. Opieka stacjonarna - t6zka ogétem w latach 1990-2007

Rys. 10. Opieka stacjonarna - 16zka w szpitalach psychiatrycznych oraz innych zaktadach w

latach 1990-2007

Rys. 11. Opieka stacjonarna - 16zka w oddziatach psychiatrycznych (takze dziecigcych,
sadowych 1 opiekunczych) szpitali psychiatrycznych oraz szpitali ogélnych w latach 1990-
2007

Tab. 7. Opieka stacjonarna - t6zka wedtug rodzaju oddziatu w latach 1990-2007

Rodzaj oddziatlu 1990 r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007r.
Lozka - liczby bezwzgledne

OGOLEM 36776 32992 28872 31559 31727
psychiatryczne dla dorostych 31234 25063 19650 18336 17972
opickuncze” - 2300 3198 5275 5410
dla uzaleznionych 4114 4533 4940 6936 7298
dla dzieci i mtodziezy 1428 1096 1084 1012 1047
Wskazniki na 10 tys. mieszkancow

OGOLEM 9,6 8,5 7,5 8,3 8,3
psychiatryczne dla dorostych 8,2 6,5 51 48 47
opiekuncze” - 0,6 0,8 1,4 1,4
dla uzaleznionych 1,1 1,2 1,3 1,8 1,9
dla dzieci i mtodziezy 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Odsetki

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
psychiatryczne dla dorostych 84,9 76,0 68,1 58,1 56,6
opiekuncze” - 7,0 11,1 16,7 17,1
dla uzaleznionych 11,2 13,7 17,1 22,0 23,0
dla dzieci i mtodziezy 3,9 3,3 3,8 3,2 3,3

* Lacznie z t6zkami w oddziatach dla przewlekle chorych.
Rys. 12. Opieka stacjonarna - 16zka w oddziatach dla dorostych z zaburzeniami

psychicznymi (takze w opiekunczych) i dla uzaleznionych w latach 1990-2007

Rys. 13. Opieka stacjonarna - t6zka dla dorostych: psychiatryczne i opiekuncze w latach
1990-2007
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Pozaszpitalne formy opieki Srodowiskowej

W latach 1990-2000 w opiece ambulatoryjnej nie stwierdzono znaczacych zmian w liczbie
placowek. Po roku 2000 nastapit ponad dwukrotny wzrost (z 491 do 1218) liczby poradni
zdrowia psychicznego, co znaczaco poprawito terytorialng dostepnos¢ tej formy opieki.
Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonuje 1-3 dni tygodniowo, a w ok. 40 powiatach nie
zorganizowano dotychczas statych poradni zdrowia psychicznego. Wiekszo$¢ poradni dziata
w ramach niepublicznych zaktadéw opieki (ponad 60 %).

W koncu 2007 r. w calym kraju dziatato 1218 poradni zdrowia psychicznego, w tym 172
dla dzieci i mtodziezy, ktore tacznie udzielity ponad 4,9 mln porad.

Od roku 1995 utrzymuje si¢ w zasadzie stata (405-419) liczba poradni odwykowych,
w ktorych zwraca uwage rosngca liczba i1 bogatsza oferta udzielanych §wiadczen (w 2007 r. -
1,3 mln porad; 253 tys. objetych psychoterapia indywidualng badz grupows).

Po roku 2000 nastgpit ponad trzykrotny wzrost liczby poradni dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (z 34 do 102), przy czym $wiadczenia w formie porad utrzymuja si¢ w tym
okresie na zblizonym poziomie 230-260 tys.

We wszystkich placowkach ambulatoryjnych odnotowuje si¢ w ostatnich latach istotne
zwigkszenie liczby $wiadczen z zakresu psychoterapii.

W 2007 r. funkcjonowato 240 oddziatow dziennych, tj. trzykrotnie wiecej niz w 1990 r.
Stosunkowo duze tempo ich wzrostu zarejestrowano po roku 2000. W 2007 r. 37 oddziatow
funkcjonowato w strukturze NZOZ.

Zespoty leczenia §rodowiskowego oraz hostele nalezg do tych form opieki, ktorych liczbe
mozna w stosunku do potrzeb oceni¢ jako znikoma; ich pacjenci stanowig niecaly procent
wszystkich leczonych.

Opieka stacjonarna

W 2007 r. osobom z zaburzeniami psychicznymi udzielano catodobowych s$wiadczen
zdrowotnych w zaktadach dysponujacych tacznie 31,7 tys. 16zkami. W okresie 1990-2007
nastapita bezwzgledna redukcja szpitalnej bazy t6zkowej w szpitalach psychiatrycznych o 13
tys. 16zek (z 31,9 tys. do 18,9 tys.), w ktorych $redni roczny czas leczenia skrocit sie z 66 dni
w 1990 r. do 35 dni w roku 2007. Obecnie nadal 60 % lecznictwa stacjonarnego
zlokalizowana jest w 54 szpitalach psychiatrycznych (lacznie z regionalnymi osrodkami
psychiatrii sadowej - ROPS). Oznacza to duzy spadek w poréwnaniu z rokiem 1990, kiedy
blisko 87 % 16zek znajdowalo si¢ w strukturach organizacyjnych szpitali psychiatrycznych.
Zmniejszaniu si¢ liczby szpitali psychiatrycznych towarzyszyt szczegolnie pozadany, ale zbyt
powolny proces powstawania oddziatow psychiatrycznych w  strukturach zaktadow
niepsychiatrycznych, gtoéwnie szpitali ogélnych. W 1990 r. oddziaty takie, z 3,3 tys. t6zek,
funkcjonowaty w 43 zaktadach, podczas gdy w 2007 r. z 5,1 tys. 16zek - w 88 zaktadach.

Na przestrzeni lat 1990-2007 w strukturze bazy tozkowej, okreslonej specjalistycznym
profilem, odnotowano duze zmiany. Wzrastat (z 11 % do 23 %) udziat bazy 16zkowej dla
uzaleznionych oraz t6zek o profilu opiekunczym. Wzrost tej ostatniej kategorii t6zek byt
przede wszystkim efektem procesow restrukturyzacyjnych przeprowadzanych w duzych
szpitalach psychiatrycznych. Malal natomiast (z 85 % do 57 %) wudzial tozek
psychiatrycznych przewidzianych dla dorostej populacji z zaburzeniami psychicznymi.
Ogolne obliczone dla kraju wskazniki dostgpnos$ci opieki stacjonarnej nie odbiegaja znaczaco
od wskaznikéw przyjetych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego jako
docelowe. Zasadniczy problem polega na nierownomiernej lokalizacji placowek
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psychiatrycznych w poszczegdlnych wojewddztwach oraz na zbyt duzej koncentracji bazy
t6zkowej w szpitalach psychiatrycznych.

Il. Cele i zadania Programu - szczegotowy wykaz zadan przyporzadkowany celom
ogolnym i szczegotowym wedlug podmiotow realizujacych

ZESTAWIENIE CELOW OGOLNYCH I SZCZEGOLOWYCH

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cele szczegbdlowe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan 1
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

1.3. zwigkszenie integracji spolecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Cel gléwny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cele szczegotowe:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
2.2. upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

2.3. aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi

2.4. skoordynowanie ro6znych form opieki i pomocy

Cel glowny 3:

rozwo0j badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cele szczegotowe:

3.1. przekrojowe 1 dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia
psychicznego

3.3. unowoczes$nienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej
3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu

Minister wlasciwy do spraw zdrowia

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i

stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
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sobie
W sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony
zdrowia

(m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programoéw szkolen w zakresie promocji
zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielggniarek srodowiskowych)
termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia
(m.in. kampanii informacyjnych 1 edukacyjnych, programoéw szkolen w zakresie promocji
zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielggniarek srodowiskowych)
termin realizacji: realizacja ciagta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u
dzieci

w wieku przedszkolnym

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u
dzieci w wieku przedszkolnym

termin realizacji: realizacja ciagla od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania samobojstwom

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania samobojstwom

termin realizacji: realizacja ciagla od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: zmiana rocznych wskaznikow samobdjstw dokonanych 1 préb
samobdjczych/100 tys. ludno$ci - z uwzglednieniem plci, wieku, wojewddztwa, odsetek
populacji objetej programem/rok

1.2.5. opracowanie programu zapobiegania depresji

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.6. realizacja programu zapobiegania depresji

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011
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wskaznik monitorujacy: zmiana rocznych wskaznikéw/100 tys. ludno$ci: zapadalnosci i
rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych zarejestrowanych w lecznictwie ambulatoryjnym i
stacjonarnym - z uwzglednieniem plci, wieku, wojewddztwa, odsetek populacji objetej
programem/rok

1.2.7. opracowanie programow szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla
pracownikow ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych:

- udzieci i mtodziezy,

- w populacji 0so6b dorostych,

- w populacji oséb starszych,
ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek srodowiskowych
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.2.8. realizacja programéw szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownikéw
ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych:

- udzieci i mtodziezy,

- w populacji oséb dorostych,

- w populacji oséb starszych,
ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielggniarek srodowiskowych
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.3. zwigkszenie integracji spolecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. inicjowanie projektéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych  postawom
zrozumienia

1 akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagla od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektow/rok

1.3.2. przygotowanie i wdrozenie projektu monitorowania przestrzegania praw osobowych
1 obywatelskich os6b z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjentow placowek
psychiatrycznych

termin realizacji: od 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument, okresowe oceny przestrzegania praw

1.3.3. przeglad obowiazujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu w dostgpie do leczenia

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupehien i zmian

1.3.4. wprowadzenie do obowigzujacego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziatania
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostgpie do leczenia

termin realizacji: do 12.2012

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych uzupetnien i zmian
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Cel glowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
2.1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokos$¢ srodkoéw, zasady
alokacji), na podstawie analiz wynikajacych z regionalnych planéw ochrony zdrowia
psychicznego w zakresie zmniejszania 1 przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w
placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne (w tym:
rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali
og6lnych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: opracowany program okreslajacy coroczng wysokos$¢ Srodkow
przeznaczanych na ten cel oraz zasady ich alokacji

2.1.2. realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokos¢ srodkow, zasady
alokacji),

na podstawie analiz wynikajacych z regionalnych planow ochrony zdrowia psychicznego w
zakresie zmniejszania 1 przeksztalcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki
wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne,
sagdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan
podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogélnych

termin realizacji: realizacja ciagla od 07.2011

wskaznik monitorujacy: wysokos¢ naktadow na program, liczba realizatorow programu

2.1.3. przygotowanie pilotazowego programu wdrozenia Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej] w wybranych wojewddztwach 1 powiatach, z zapewnieniem mozliwosci
innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych, wiasciwego finansowania oraz starannego
monitorowania kosztow 1 wynikow

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.4. realizacja pilotazowego programu wdrozenia $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej

w wybranych wojewodztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci innowacyjnych
rozwigzan organizacyjnych, wiasciwego finansowania oraz starannego monitorowania
kosztéw 1 wynikow

termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012

wskaznik monitorujacy: wyniki ekspertyz - ekonomicznej, organizacyjnej, zdrowotnej

2.1.5. monitorowanie procesu zwickszenia dostepnosci i1 zmniejszenie nierownosci w
dostepie
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do zréznicowanych form opieki zdrowotnej - zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikow
zawartych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: roczne wskazniki na 10 tys. ludnosci dostepnosci: liczba 16zek
1 miejsca w oddziatach dziennych; liczba zespotow leczenia §rodowiskowego 1 0s6b objetych
ich opieka; liczba innego typu placowek opicki $rodowiskowej - w skali kraju
1 poszczegdlnych wojewodztw

2.1.6. opracowanie standardow postepowania oraz procedur medycznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane projekty rozporzadzen

2.1.7. ustalenie listy zawodoéw niezbednych do realizacji $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia na poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zawodow, program szkolenia

2.1.8. wdrozenie szkolenia kadr o zr6znicowanych kompetencjach, niezbednych do realizacji
srodowiskowego modelu  psychiatrycznej opieki zdrowotnej - na  poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym z uwzglednieniem wskaznikéw zawartych w zataczniku
nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: realizacja ciagta od 09.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek kadr objetych szkoleniem/rok

2.1.9. okres$lenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji sSrodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zadan

2.1.10. wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych zadah podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

termin realizacji: do 06.2012

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zmian w programach

Cel szczegolowy:
2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1. stworzenie struktury koordynujacej realizacje Programu na szczeblu centralnym z

zadaniami:

opracowania i publikowania rozwigzan modelowych i standardow w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego oraz materiatow szkoleniowych,

monitorowania 1 aktualizowania celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,

opracowania i wdrazania centralnych programoéw wspierania realizacji Programu,

analiza rocznych sprawozdan podmiotow realizujgcych Program i przygotowanie tacznego
sprawozdania z realizacji Programu
termin realizacji: do 06.2011

57



wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument powotujacy

2.4.2. opracowanie koncepcji centralnej placowki prowadzacej dziatalno$¢ badawczg i
aplikacyjna
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobieganie, leczenie, rehabilitacja)
termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujacy: przygotowany akt powotania, statut

Cel glowny 3:
rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cel szczegolowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. wspieranie i prowadzenie badan naukowych dotyczacych rozpowszechnienia i
uwarunkowan zaburzen psychicznych w wybranych populacjach

termin realizacji: realizacja ciagta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: liczba realizowanych projektow/rok

3.1.2. opracowanie programu okresowych, reprezentatywnych badan stanu zdrowia
psychicznego populacji ogdlne;j

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

3.1.3. realizacja programu okresowych badan stanu zdrowia psychicznego populacji ogdlnej
termin realizacji: realizacja okresowa od 01.2012 (nie rzadziej niz co 5 lat)

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:

3.3. unowocze$nienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej
Zadania:

3.3.1. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania danych
z placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 12.2012

wskaznik monitorujacy: uruchomienie systemu

Cel szczegolowy:

3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu

Zadania:

3.4.1. wdrozenie programu badawczego oceniajacego skuteczno$¢ realizacji Programu
termin realizacji: od 12.2011
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wskaznik monitorujacy: przygotowany raport i stopien poprawy wskaznikéw zdrowotnych

Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania

Cel glowny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie o$wiaty i
wychowania

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majacych na celu podniesienie poziomu
zdrowia psychicznego wsrod dzieci 1 mtodziezy przez kreowanie harmonijnego rozwoju,
ksztattowanie osobowos$ci i1 struktur psychicznych, umiejetnosci spotecznych, podnoszenie
odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego

termin realizacji: wdrazanie od 09.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy; odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania samobojstwom wérdd dzieci i mtodziezy

termin realizacji: do 08.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu zapobiegania samobojstwom wsrod mlodziezy

termin realizacji: realizacja ciagla od 09.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, objete]
programem/rok; czgsto$¢ samobojstw 1 prob samobojczych

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania w$rod mtodziezy
termin realizacji: do 08.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania w$réd mtodziezy

termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, objetej
programem/rok
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Cel szczegolowy:
1.3. zwigkszenie integracji spolecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. organizowanie we wspoélpracy z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia kampanii
informacyjnych i spotecznych motywujacych srodowisko szkolne i pozaszkolne do integracji
spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: od 09.2011

wskaznik monitorujacy: srodowiska objete kampaniami; ocena odbioru spolecznego

Cel szczegolowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

1.4.1. opracowanie programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w
jednostkach dziatajacych w systemie o$wiaty

termin realizacji: do 08.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w
jednostkach dziatajacych w systemie o$wiaty

termin realizacji: realizacja ciagta od 09.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, objetej
programem/rok

Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego, minister wlasciwy do spraw
pracy

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie

w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetdow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spolecznej
i w srodowisku pracy

termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow
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1.1.2. opracowanie programoOw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki
spotecznej

i w $rodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji zdrowia psychicznego,
monitorowanie czynnikdw stwarzajagcych ryzyko wystgpienia probleméw zdrowia
psychicznego w miejscu pracy - np. mobbing)

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej
1 w $rodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji zdrowia psychicznego,
monitorowanie czynnikdw stwarzajacych ryzyko wystgpienia probleméw zdrowia
psychicznego w miejscu pracy - np. mobbing)

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, bioracej udziat
w programie/rok

Cel szczegolowy:
1.3. zwigkszenie integracji spolecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. przeglad obowiazujacych regulacji prawnych pod katem przeciwdziatania
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spolecznemu w §rodowisku pracy

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupehnien i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowigzujacych regulacji prawnych zmian przeciwdzialajacych
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spolecznemu w $§rodowisku pracy

termin realizacji: do 12.2014

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

Cel glowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego
Zadania:

2.2.1. przeglad regulacji prawnych dotyczacych pomocy i oparcia spotecznego dla osob
z zaburzeniami psychicznymi pod katem ulatwienia wspotpracy ze Srodowiskowo
zorientowang psychiatryczng opiekg zdrowotng

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany tekst ekspertyzy

2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i innych
podmiotow pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zroznicowania i unowoczes$niania
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pomocy
1 oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;j

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.3. monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i
innych podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania i
unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w
zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: liczba osob korzystajacych z réznych form pomocy w skali kraju
1 poszczegolnych wojewodztw/rok

Cel szczegolowy:
2.3. aktywizacja zawodowa 0sé6b z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

2.3.1. przeglad regulacji prawnych i wprowadzenie rozwigzan koniecznych do rozwoju
zréznicowanych form  wspieranego zatrudnienia 1 przedsigbiorczosci  spolecznej
dostosowanych do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

2.3.2. zwickszenie dostepnosci rehabilitacji  zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego

i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba 0sob objetych poszczegdlnymi formami dziatalnosci/rok

2.3.3. prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawcow promujacych
zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagla od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba kampanii/rok

Minister wlasciwy do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego

Cel glowny 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i

stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umieje¢tnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
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Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym i instytucjach
nauki
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow
1.1.2. opracowanie programéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym
i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych)
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy
1.1.3. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym i
instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych)
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat
w programie/rok

Cel glowny 3:
rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cel szczegolowy:

3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia
psychicznego

Zadania:

3.2.1. uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Programu
Badan

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

Minister Sprawiedliwosci

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
styl_éw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
is?g)liuacj ach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetdw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru

sprawiedliwosci
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termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicznego w programach
resocjalizacyjnych w wigziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy
1 pracownikoéw Stuzby Wiezienne))

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane dokumenty

1.1.3. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicznego w programach
resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy i
pracownikow Stuzby Wigziennej)

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobodjstwom w populacji 0sob
pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wigziennej
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i1 samobodjstwom w populacji 0sob
pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wigziennej
termin realizacji: realizacja ciagla od 07.2011

wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikow zarejestrowanych zaburzen
depresyjnych, samobdjstw dokonanych i préb samobodjczych w populacji osadzonych oraz
W populacji funkcjonariuszy 1 pracownikow Shuzby Wieziennej, odsetek populacji objetej
programem/rok

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji 0séb pozbawionych
wolnos$ci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wigziennej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

1.2.4. realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji 0oséb pozbawionych wolnosci
oraz

w populacji funkcjonariuszy 1 pracownikéw Stuzby Wieziennej

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:

1.3. zwigkszenie integracji spolecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi
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Zadania:

1.3.1. przeglad obowiazujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdzialania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien 1 zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowigzujacego ustawodawstwa zmian przeciwdzialajacych
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

1.3.3. opracowanie programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wiegzienne;,
ulatwiajgcych  zrozumienie zachowan o0sd6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdzialajagcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.3.4. realizacja programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wigziennej,
utatwiajacych  zrozumienie zachowan o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrédto silnego stresu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w
stanach kryzysu psychicznego po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrodlo silnego stresu
termin realizacji: realizacja ciagta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek przeszkolonego personelu

1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

po wystapieniu zdarzen stanowigcych Zrdodlo silnego stresu

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba 0sob objetych programem/rok

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikoéw
Stuzby Wigziennej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.45. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy 1 pracownikow
Stuzby Wigziennej

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok
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Cel glowny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:

2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. zapewnienie osobom przebywajacym w instytucjach wymiaru sprawiedliwo$ci petnego
dostepu do opieki psychiatrycznej 1 wsparcia psychologicznego, w szczegdlnosci w osrodkach
dla mlodocianych

termin realizacji: do 12.2012

wskaznik monitorujacy: odsetek osrodkéw z pelnym dostepem do opieki psychiatrycznej
1 wsparcia psychologicznego; liczba psychiatrow/psychologéow pracujacych na rzecz osrodka
Cel glowny 3:

rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegotowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. przeprowadzenie badan populacji o0s6b przebywajacych w zakladach karnych,
stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skuteczno$ci dziatan
podejmowanych w ramach Programu

termin realizacji: do 12.2012

wskaznik monitorujacy: przygotowany raport

Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, minister wlasciwy do spraw administracji
publicznej

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia

sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

66



Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programu promocji zdrowia psychicznego w podlegltych stuzbach
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.1.3. realizacja programu promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji 1 samobojstwom w populacji
pracownikow

1 funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji pracownikéw
i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:
1.3. zwigkszenie integracji spolecznej osob z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. opracowanie programu szkolen dla pracownikow podlegtych stuzb, utatwiajacych
zrozumienie zachowan osOb z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajacych
postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.3.2. realizacja programu szkolen dla pracownikéw podlegltych shuzb, ulatwiajacych
zrozumienie zachowan os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajacych
postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegolowy:

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
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Zadania:

1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i
klesk zywiotowych

termin realizacji: od 06.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek przeszkolonego personelu

1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klgsk zywiotowych

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba 0séb objetych programem/rok

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla  funkcjonariuszy  stuzb
mundurowych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel gléwny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
2.1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placowek
resortowych

do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dziatalno$ci  psychiatrycznych  placowek
resortowych

do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatryczne;j

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek przystosowanych placowek

Cel glowny 3:

rozwaoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
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Cel szczegolowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. podjecie badan populacji pracownikow 1 funkcjonariuszy stuzb mundurowych i
ratowniczych, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i
skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu

termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektéw/rok

Minister Obrony Narodowej

Cel gléwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie

w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programoéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach (np.
programy szkolenia dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne dla zolnierzy
powracajacych z misji zagranicznych)

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programoéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach (np.
programy szkolenia dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne dla Zolnierzy
powracajacych z misji zagranicznych)

termin realizacji: realizacja ciagla od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegolowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
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Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem i
zaburzeniom nastroju w populacji zoklierzy

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programow zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem i zaburzeniom
nastroju w populacji zolierzy

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikdw zarejestrowanych zaburzen
depresyjnych, samobdjstw dokonanych i prob samobdjczych w populacji zotnierzy, odsetek
populacji bioragcej udziat w programie/rok

Cel szczegolowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

1.4.1. opracowanie programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego ze stuzbg
wojskowa

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psychicznego
zwigzanego ze shuzba wojskowa

termin realizacji: realizacja ciaggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek przeszkolonego personelu/rok

1.4.3. realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego ze stuzba
wojskowa

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat
w programie/rok

Cel glowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:

2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placéwek
resortowych

do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
termin realizacji: do 06.2011
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wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dzialalnosci psychiatrycznych placowek
resortowych

do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek dostosowanych placowek

Cel glowny 3:
rozwaoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cel szczegotowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. podjecie badan populacji zotnierzy, sluzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek przebadanej populacji

Narodowy Fundusz Zdrowia
Cel gléwny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
2.1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie 1 wdrazanie systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajacego specyfike srodowiskowego modelu opieki i promujacego jego rozwaj
termin realizacji: od 06.2011

wskaznik monitorujacy: zmiany w zarzadzeniu Prezesa NFZ

2.1.2. zwickszanie nakladow na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien stosownie do potrzeb 1 rozwoju $wiadczen zdrowotnych

termin realizacji: realizacja stopniowa od 01.2012

wskaznik monitorujacy: naklady na $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w kolejnych latach,

wysoko$¢ naktadow na §wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej per capita

2.1.3. przygotowanie projektu finansowania $wiadczen do pilotazowego programu wdrozenia
modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych wojewodztwach i powiatach
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termin realizacji: do 09.2011
wskazniki monitorujgce: wyniki ekspertyz - organizacyjnej, ekonomicznej, zdrowotnej

Samorzady wojewodztw

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umieje¢tnosci radzenia
sobie

w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewddztwa
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie regionalnych programow promocji zdrowia

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja regionalnych programéw promocji zdrowia

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegolowy:
1.3. zwigkszenie integracji spolecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. opracowanie programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia

I akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.3.2. realizacja  programow  informacyjno-edukacyjnych  sprzyjajacych  postawom
zrozumienia

1 akceptacji oraz przeciwdziatajagcych dyskryminacji wobec o0so6b z zaburzeniami
psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok
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Cel szczegolowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

1.4.1. prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikow)
informujacych

o dostepnej w wojewodztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klgsk zywiotowych
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektow/rok

Cel glowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie (z uwzglednieniem programoéw powiatowych) wojewodzkiego programu
zwigkszenia dostgpnosci 1 zmniejszenia nierdwnosci w dostgpie do rdéznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwlaszcza form niezbednych
do tworzenia centréw zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem:

- leczenia ambulatoryjnego,

- leczenia w zespotach srodowiskowych,

- leczenia w oddzialach dziennych,

- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,

dla dzieci, mtodziezy i dorostych - zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikéw zawartych
w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwi¢kszenia dostgpnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do
r6znych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek placowek bioragcych udziat w programie

2.1.3. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego
w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegltosci organizacyjnej (organ zatozycielski)
termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: odsetek powiatdbw w uzgodnionej sieci centrow zdrowia
psychicznego

2.1.4. opracowanie planu stopniowego zmniejszania 1 przeksztalcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placoéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne
(w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
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przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali
ogolnych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: opracowany dokument

2.1.5. wdrazanie planu stopniowego zmniejszania 1 przeksztalcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne
(w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddzialow szpitali
ogblnych z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych

termin realizacji: do 12.2015

wskaznik monitorujacy: odsetek przeksztatconych jednostek

Cel szczegolowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego
Zadania:

2.2.1. opracowanie wojewodzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.2. realizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zréznicowania 1 unowocze$niania
pomocy

1 oparcia spolecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej

termin realizacji: realizacja ciagla od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba osob korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy
w wojewddztwie 1 poszczegdlnych powiatach/rok

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektow organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektéw/rok, wysoko§¢ Srodkow
przekazanych organizacjom pozarzadowym/rok

2.2.4. wspolpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi
zroznicowane formy oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi, ktore
wymagaja dziatania ciagtego

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektow wymagajacych dziatania ciggtego/rok

Cel szczegolowy:
2.3. aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:
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2.3.1. opracowanie wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i1 przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z zaburzeniami
psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.3.2. realizacja wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia

1 przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba placéwek, przedsiebiorstw i 0sdb objetych projektem/rok
2.3.3. zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego

1 szkolen zawodowych dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: liczba 0sob objetych réznymi formami dziatalnosci

2.3.4. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektow i pracodawcow objetych oddzialywaniem/rok

Cel szczegolowy:
2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy
Zadania:

2.4.1. powotanie wojewodzkiego zespotu koordynujacego realizacj¢ Programu z zadaniami:

- opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajacego
programy powiatowe oraz potrzeby ludnosci wojewodztwa w zakresie zdrowia psychicznego
1 opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych
form pomocy 1 oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu

Sktad zespotu powinien zapewnia¢ wlasciwg reprezentacje samorzadu wojewodztwa,
wojewody, placéwek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
pozarzadowych organizacji samopomocowych, oddziatu wojewddzkiego NFZ. Zarzad
wojewodztwa zapewni dziataniom zespotu niezbedng pomoc administracyjng

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: dokument powotujacy

2.4.2. opracowanie  regionalnego  programu  ochrony  zdrowia  psychicznego,
uwzgledniajacego

w szczegoOlnosci harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.3.2, 1.4.1, 2.1.2, 2.1.5, 2.2.2, 2.3.2,
2331234

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: dokument programu

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego

termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: roczne sprawozdanie
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2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 12.2011

wskaznik monitorujacy: publikacja

Samorzady powiatow i gmin

Cel glowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegolowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie

w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: do 06.2011

wskazniki monitorujace: przygotowane programy

1.1.3. realizacja lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok

Cel szczegolowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programow zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w §rodowisku
lokalnym

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programoéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $rodowisku
lokalnym

z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok
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Cel szczegolowy:
1.3. zwigkszenie integracji spolecznej osob z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. przygotowanie lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i1 akceptacji oraz przeciwdzialajacych dyskryminacji wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wskazniki monitorujace: przygotowane programy

1.3.2. realizacja lokalnych programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, bioracej udziat
w programie/rok

Cel szczegolowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

1.4.1. tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy kryzysowej oferujacych poradnictwo i pomoc
w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu

termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: liczba utworzonych osrodkow

Cel glowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwigkszenia dostgpnosci i zmniejszenia nierdwnosci
w dostgpie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
zwlaszcza form niezbednych do tworzenia centrow zdrowia psychicznego:

- leczenia ambulatoryjnego,

- leczenia w zespotach srodowiskowych,

- leczenia w oddzialach dziennych,
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- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,

dla dzieci, mlodziezy i dorostych - zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikow zawartych
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia,

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
r6znych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek placowek bioracych udziat w programie/rok

2.1.3. integrowanie dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajacego mieszkancom powiatu
lub gminy kompleksowsg, srodowiskowg (stacjonarng i niestacjonarng) opieke w zakresie
zdrowia psychicznego - modelowe zasady organizacji i funkcjonowania centrum zawiera
zatgcznik B do niniejszego harmonogramu

termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: schemat struktury organizacyjnej dzialajacego centrum, liczba
utworzonych centrow, populacja objeta opieka centrum w odniesieniu do ogdtu populacji
jednostki samorzadu terytorialnego

Cel szczegolowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego
Zadania:

2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zrdznicowania i1 unowoczes$niania
pomocy

i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zroznicowania i unowoczesniania pomocy
1 oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagla od 01.2012

wskaznik monitorujgcy: wzrost liczby oséb korzystajacych z poszczegolnych form pomocy
1 oparcia spotecznego/rok

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektow stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektow/rok

2.2.4. zapewnienie ciaglosci wsparcia finansowego projektom pozarzagdowym realizujagcym
takie formy oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi, ktéore wymagaja
dziatania cigglego

termin realizacji: realizacja ciagla od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektow wymagajacych dziatania ciggtego

2.2.5. zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w
dzialalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie

termin realizacji: realizacja ciagla od 06.2011
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wskaznik monitorujacy: % udzialu wydatkbw na pomoc osobom z zaburzeniami
psychicznymi w ogolnych wydatkach PCPR

Cel szczegolowy:
2.3. aktywizacja zawodowa o0s0b z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia

1 przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0so6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zrdéznicowanych form wspieranego
zatrudnienia

1 przedsigbiorczos$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek placowek, przedsigbiorstw i 0s6b objetych projektem

2.3.3. zwigkszanie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego

1 szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciagta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba 0sob objetych réznymi formami dziatalnosci/rok

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: program kampanii

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie 0osob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktdérej adresowana jest kampania, objetej
programem/rok

2.3.6. zwigkszenie udzialu zagadnien zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi w
dziatalno$ci powiatowych urzeddéw pracy

termin realizacji: realizacja ciagla od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba o0s6b z zaburzeniami psychicznymi podejmujacych
zatrudnienie na skutek dziatan PUP/rok

Cel szczegolowy:

2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1. powotanie lokalnego zespotu koordynujacego realizacj¢ Programu z zadaniami:

- opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby ludnosci
powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz
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dostosowanie do nich skoordynowanej dzialalnosci réznych form pomocy i1 oparcia
spolecznego oraz aktywizacji zawodowej,

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.
Sktad zespotu powinien zapewnia¢ wilasciwg reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy,
placowek realizujagcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych
organizacji samopomocowych. Zarzad powiatu zapewni dziataniom zespotu niezbedng pomoc
administracyjng
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: dokument powotujacy
2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego
szczegotowy harmonogram, uwzgledniajacego w szczegdlnosci harmonogram realizacji
dziatan: 1.1.3,1.2.2,1.3.2,1.4.1,2.1.2,2.1.3,2.2.2,2.3.2,2.3.3,2351 2.3.6
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok
2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i1 aktywizacji zawodowej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciagta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: publikacja

I11. Zalecane naklady na realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (w mln zl)

Razem
Podmiot Przeznaczenie Srodkow 2011 2012 2013 2014 2015 lata
r. r. r. r. r. 2011-
2015
Minister Zdrowia profilaktyka i promocja 1,6 1,6 1,6 1,6 16 8
koordynacja o8 08 08 08 08 14
systemy informacji 36 36 36 36 36 18
inwestycje 2 2 2 2 2 10
Minister Naukii  badania naukowe zgodnie z przepisar’ni regulujacymi
finansowanie badan naukowych
Szkolnictwa profilaktyka i promocja 03 03 03 03 0,3 15
Wyzszego inwestycje Wedmg Hzasadnionych potrzeb uprawnionych
instytucji
Minister zwigkszenie dostgpnosci

e , 197 234 223 223 223 11
Sprawiedliwosci  §wiadczen

profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75

inwestycje 5 10 10 10 5 40
Minister Obrony  profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
Narodowej inwestycje 0,25 025 0,25 0,25 025 1,25

80



Minister Edukaciji
Narodowej

Minister Spraw
Wewngetrznych i

profilaktyka i promocja 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4 1,5

profilaktyka i promocja 2,2 24 26 28 3 13

Administracji inwestycje - 05 05 - - 1
Minister Pracy i profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3 15
Polityki Spotecznej inwestycje 15 50 50 50 50 215
Razem budzet panstwa” 37,32 78,49 78,78 78,48 73,68 346,75
Jednostki zwiekszenie dostepnosci

samorzadu $wiadczen - zmiany
ter oriZIneo organizacyjne, tworzenie 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 2345
( sz.lt_)**) g centréw zdrowia
psychicznego
profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6 30

Razem budzet pasistwa i JST” 90,22 131,39 131,68 131,38 126,58 611,25
gjrrg\?vcl’;"y Fundusz. o dezenia zdrowotne 0 66 132 198 264 660
Razem wydatki na NPOZP”) 90,22 197,39 263,68 329,38 390,58 127125

) Bez nakladéw na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki.
**) Przedstawione naktady JST sa wielkoscig szacunkows.

ZALACZNIK Nr 2

ZALECANE ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

I. Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

Minimalna dostepnos¢ placowek

A. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Placowka Minimalny wskaznik lub liczba placowek Uwagi

1 CZP/50-200 tys. mieszkancow; CZP powinno w kazdym powiecie, duzej
CZP dla facznie spetnia¢ wskazniki dostgpnosci gminie lub dzielnicy duzego
dorostych proponowane dla form organizacyjnych miasta; stosownie do

wchodzacych w jego sktad lokalnych potrzeb

1 CZP/50-200 tys. mieszkancoéw; CZP powinno w kazdym powiecie, duzej
CZP dla . o L . o .
dzieci | facznie spelnia¢ wskazniki dqste;pr}osm gminie lub d21el_mcy duzego
miodziezy proponowane dla form organizacyjnych miasta; stosownie do

wchodzacych w jego sktad lokalnych potrzeb

B. Placowki dla doroslych z zaburzeniami psychicznymi

Minimalny wskaznik lub liczba

placowek Uwagi

Placowka
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czynna codziennie w kazdym
Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkancow powiecie lub dzielnicy
duzego miasta

co najmniej 1 w miescie

Oddziaty dzienne 3 miejsca/10 tys. mieszkancow powyzej 70 tys.
mieszkancow

Zespoty , ) o _ _

srodowiskowe 1 zespo6t/50 tys. mieszkancow 1-3 wizyt tygodniowo

Zespoty interwencji
kryzysowych i
pomocy doraznej

1 zesp6t w miastach powyzej 200 tys.
mieszkancow

4 167ka/10 tys. mieszkancow maksymalnie 300 16zek w

Oddziaty rébwnomiernie jak najblizej, w szpitalu psvehiatrveznym:
psychiatryczne miastach/dzielnicach miast powyzej 80 rseksz tsh?:ania wywi 1)</sz’ ch
szpitalne tys. mieszkancow; optymalnie: w prze erszy
. , szpitalach

szpitalach ogdlnych
Hostel 0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow
Oddziaty
opiekuncze 1-2 16zka/10 tys. mieszkancow
(ZPO, zOL)

C. Placowki dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Placéwka Minimalny wskaznik lub liczba placowek Uwagi

Poradnia 1 poradnrla/’powmt lub kilka powiatow (150 tys. czynna codziennie
mieszkancow)

Oddzialy dzienne 1 miejsce/10 tys. mieszkancow

,Zesp Ohf 1 zesp6t/150 tys. mieszkancow 1-3 le_yt

srodowiskowe tygodniowo

Oddzialy szpitalne 0,4 16zka/10 tys. mieszkancoéw réwnomiernie

Hostel 1 hostel (20 miejsc)/wojewodztwo

Poradnia pomocy . .

rodzinie 1 poradnia/wojewodztwo

D. Placowki dla uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych
Minimalny wskaznik lub
liczba placowek

Przychodnia/poradnia terapii co najmniej 1 przychodnia/l  z uwzglednieniem wskaznika
uzaleznienia od alkoholui  powiat (okoto 50 tys. epidemiologicznego; czynna
wspotuzaleznienia mieszkancow) codziennie

Placowka Uwagi

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym
wiekszym miescie (powyzej 50
tys. mieszkancow)

Dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

Oddziaty/pododdziaty
leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych

0,2-0,3 16zka/10 tys.
mieszkancow
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Oddziaty/osrodki terapii

uzalesnienia od alkoholu 1,2 16zka/10 tys. mieszkancoéw

1 hostel (20
Hostele . .
miejsc)/wojewodztwo

E. Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Minimalny wskaznik lub
liczba placowek

co najmniej 3 przychodnie w
wojewodztwie, w tym w
miastach:
Przychodnia/poradnia terapii 50-70 tys. mieszkancow - 1
uzaleznienia od substancji ~ przychodnia;
psychoaktywnych 70-100 tys. mieszkancow - 2
przychodnie;

powyzej 100 tys. mieszkancow
- 3 przychodnie

Placowka Uwagi

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego; czynna
codziennie; w tym osrodki
interwencji kryzysowej

z uwzglednieniem

Oddziaty dzienne dla o . . .

. .. conajmniej 1 oddziat (20 zroznicowania w
uzaleznionych od substancji ieisC)/woiewd Inveh
sychoaktywnych miejsc)/wojewodztwo poszczegolnyc
P wojewodztwach

z uwzglednieniem

Oddziaty/t6zka 0,1 167ka/10 tys. mieszkaficow zréznicowania w

detoksykacyjne poszczegodlnych
wojewodztwach
Oddziaty/osrodki w tym prowadzone przez
terapeutyczne i organizacje pozarzagdowe; z
rehabilitacyjne dla 0,7 16zka/10 tys. mieszkancoéw ;;Yzzilfdmiiznvlv
uzaleznionych od substancji © COVYI h
psychoaktywnych poszezegomyc
wojewodztwach

Hostele dla uzaleznionych od 0,2 miejsca/10 tys.

substancji psychoaktywnych mieszkancow

w kazdym miescie, w ktorym
jest co najmniej 30
uzytkownikow opiatow,
kwalifikujacych si¢ do leczenia
substytucyjnego

Program leczenia
substytucyjnego

1. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

Jawid Oczekiwania Stan
obecny
wskaznik/100 liczba liczba
tys.
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Psychiatrzy 10,0 4000 2700

Psychiatrzy dzieci i mlodziezy 1,0 400 206
Psychologowie kliniczni 9,5 3800 1400
Pracownicy socjalni 10,0 4000 300
Piclegniarki 35,0 14000 10000
Terapeuci zajeciowi 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
S;ngnligfivani specjalisci 1 instruktorzy terapii 5.0 2000 1400

* Docelowo do realizacji zadan terapeutéw zajeciowych nalezy wiaczy¢ terapeutow
srodowiskowych (zaburzen psychicznych) o szerszych i bardziej wszechstronnych
kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadan opiekunczych oraz wspomaganiu réznych
form terapii w opiece srodowiskowej i stacjonarne;.

I1l. Zarys modelu CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)

Cel dzialania

Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:

1) poprawia jako$¢ leczenia psychiatrycznego - jego dostepnos¢, cigglosc i skutecznosc;

2) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

3) wuruchamia inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci,

4) przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli;

5) zapewnia warunki do spotecznej integracji 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja
oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej).

2. Wszechstronnos$¢ opieki $wiadczonej przez centrum zdrowia psychicznego wynika:

1) ze zrdéznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegélne zespoty;
2) zkoordynacji $wiadczen udzielanych poszczegdlnym chorym;
3) z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3. CZP tworzy si¢ w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom dorostym,
na obszarze zamieszkalym przez co najmniej okoto 50 tys. mieszkancow (obszar
odpowiadajacy wielko$ci powiatu lub duzej gminy/dzielnicy).

4. CZP udziela:

1) czynnej opieki dtugoterminowej (powyzej 60 dni) chorym z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi, wymagajacym ciaglej opieki i1 leczenia, zwigzanym z CZP terytorialnie
(mozliwos¢ dojazdu i kontaktu) oraz spotecznie (spolecznos¢ lokalna);

2) opieki dlugoterminowej (powyzej 60 dni) innym chorym z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi;

3) opieki krotkoterminowej (do 60 dni) - chorym z zaburzeniami epizodycznymi
lub nawracajacymi,
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4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) - innym osobom
potrzebujacym $§wiadczen diagnostycznych lub krotkotrwatej terapii;
5) opieki szpitalnej - w niezbednym zakresie.

Struktura

1. Centrum zdrowia psychicznego sktada si¢ co najmniej z:

1) zespotu ambulatoryjnego - zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna
1 grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne;

2) zespotu srodowiskowego - zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa,
praca

z rodzing, treningi umieje¢tnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy
rehabilitacyjne;

3) zespotu dziennego - zadania: cz¢$ciowa hospitalizacja;

4) zespotu szpitalnego - zadania: dostep do odpowiednio kwalifikowanej psychiatryczne;j
opieki stacjonarnej; podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ §wiadczenia
oddziatu psychiatrycznego lokalnego szpitala ogélnego, uzupetiane profilowanymi
Swiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mozliwe, oddzial stanowi integralng cze$¢
centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaleznosci od miejscowych potrzeb 1 zasobow:

1) opieka nad dzie¢mi i mtodzieza mogtaby funkcjonowac rownolegle, niezaleznie (centra
zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy) lub w ramach jednego os$rodka (zespot dziecigco-
mtodziezowy CZP);

2) CZP moze ponadto organizowac inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych w
leczeniu wybranych grup chorych (np. zespoty: zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) lub inne zespoty o zadaniach specyficznych (np. pomoc kryzysowa, hostele 1
inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwigzywaniu problemow zdrowotnych i spotecznych chorych CZP $cisle
wspolpracuje z dziataniami 1 placowkami pomocy spotecznej - np. w zakresie §wiadczen
opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, domow
samopomocy i pomocy spotecznej. Wspolpraca ta moze by¢ zintegrowana instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne

1. Wigksze centra mogg stanowi¢ samodzielne zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ).

2. Dziatajac w strukturze ogélnego ZOZ, CZP musi dysponowaé odrebnoscia
organizacyjng, pozwalajaca na planowg realizacje specyficznych zadan opieki
psychiatrycznej.

3. Gestosc sieci 1 lokalizacja CZP powinny by¢ okreslone w regionalnych planach ochrony
zdrowia psychicznego, zgodnie ze wskaznikami Programu.

4. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ finansowania zadan centrow zdrowia psychicznego wedtug
stawki kapitacyjnej, analogicznie i réwnolegle do dziatalnosci lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej.
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