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Rozdziat | - Wprowadzenie

Pomorski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2PAB5 (PPOZP) powstat
w wyniku postanowi®@ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegolata
2011-2015(NPOZP) ( rozpormzenieRady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczneg@taa2011-2015NPOZP).

Rada Ministrow naktada w nim oboyzek tworzenia odpowiednich programow
na wszystkich szczeblach samgla oraz zobowizuje wtadze wojewddzkie do wdrenia
~Programu” wskazujc na rosnca rang: zdrowia psychicznego Polakowskid priorytetow
panstwa.

Pomorski Program Ochrony Zdrowia Psychiczngggi kontynuagj Opracowania Xa
,Lecznictwo psychiatryczne'realizowanego w ramacRrogramu Zdrowie dla Pomorzan
2005-2013 — Wieloletniego Programu Rozwoju Sysfédnawia Wojewddztwa Pomorskiego
Warto podkréli¢, ze opracowaniglecznictwo psychiatryczne’ktére powstato w roku 2007,
bylo przedsiwzicciem nowatorskim w skali kraju, opartym o projekt@zen Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego, uchwair 1369/92/11 z dnia 15 listopada 2011
powotat Pomorski Zespo6t ds. Zdrowia Psychicznegapryk zostat zobligowany
do koordynaciji realizacjNarodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegderenie
wojewodztwa pomorskiego.

Pomorski Program Ochrony Zdrowia Psychicznegm charakter strategiczny
I wyznacza kierunki rozwoju opieki nad osobami bwaeniami psychicznymi na Pomorzu,
w realizacg, ktérych powinno b§ zaangaowanych wiele niezaimych podmiotéw takich jak
organy administracji edowej, samorgdowej oraz organizacje pozadowe. Pomorski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznegobedzie realizowany wieloetapowo
oraz wielogrodkowo i powinien koncentrowasic przede wszystkim na tych zagadnieniach

i problemach, na ktére Samadz Wojewddztwa Pomorskiego i jego partnerzy w region

maja rzeczywisty wptyw.



Podstawy prawne
1. Dokumenty migdzynarodowe

Podstawowym dokumentem dotycym zdrowia psychicznego jest RapS&wiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) z 2001 pt. ,Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, howa
nadzieja.” Prezentuje on nowatorskie spojrzenie na problekqadrowia psychicznego
i chordb psychicznych oraz zawiera szereg zalelmewdrazenia w praktyce, ¥woéd ktorych
wymienic mazna m. in.:

= zapewnienie powszechnego dpst do odpowiednich i efektywnych pod wedgm

kosztowym ustug zdrowotnych, obejmcych promogj zdrowia psychicznego
oraz prewengj schorzé psychicznych,

= zapewnienia odpowiedniej opieki i ochrony praw ezkka pacjentom z powaymi

zaburzeniami, przebywagym w instytucjach zamkeiych,

= prowadzenie monitoringu i oceny stanu zdrowia pgztego wspoélnot lokalnych,

= promowanie zdrowego stylycia i sposobow redukcji czynnikow ryzyka.

Raport podkréda powszechny charakter zabutzeeuropsychiatrycznych, ktére dotykaj
co czwartego cztowieka, a takznaczcy udziat tych schorzew tzw. Globalnym Obaizeniu
Chorobami mierzonych wskaikiem DALY, wynosacym w 2000 r. dlaswiata 12%,
a dla Europy 20%.

Zgodnie z dokumentem, gtbwnym pogeegm do sposobOw rozwdywania problemow
ochrony zdrowia psychicznego powinnac¢bgpieka srodowiskowa, ktorej najwaiejsze
elementy to:

» ustugi, kedace blisko domu (opieka szpitalna w szpitalu ogolnyta przypadkow

wymagaacych przygcia w trybie nagtlym oraz opieka dlugoterminowa
w stacjonarnych formach opiedtiodowiskowej),

= ustlugi skoordynowane porazy profesjonalistami zajmagymi Sk opieky

psychiatrycza, a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego,

= ambulatoryjneswiadczenia zdrowotne, w tym realizowane w formutespitalizacji

domowej,

= aktywndai¢ legislacyjra wspierajca powyzsze dziatania.

Raport podkrda ogromne znaczenie opiekiodowiskowej i konieczni jej rozwoju
oraz zaleca stopniowe zamykaniezgth szpitali psychiatrycznych, przeksztatcanie ich
w centra aktywnego leczenia i rehabilitacji, az@kozwijanie oddziatbw psychiatrycznych

w szpitalach ogolnych.



Do miedzynarodowych dokumentow dotyexch zdrowia psychicznego najeréwniez
Helsinska Deklaracja Ministréow Zdrowia Krajow Europejdkiz 2005 r. pt,Deklaracja
o ochronie zdrowia psychicznego dla Europygodnie z ktét polityka ochrony zdrowia
psychicznego powinna uwzglnia¢ nastpujace dziatania:

= rozwijanie $wiadomdci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego

dla funkcjonowania spotecastwa,

» przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierowieo i dyskryminacji, jakiej déwiadczaj

osoby chorujce psychicznie i ich rodziny,

= opracowanie i wdrgenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktéveglednia

promocg, profilaktyke, leczenie i rehabilitagj

= zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich konmugaeh,

= wykorzystanie do realizacji tych zadalaswiadcze | wiedzy osOb déowviadczajcych

zaburzé psychicznych i ich opiekunow.

Komisja Europejska, w gdzierniku 2005 r. opracowata dokument @ielona Ksgga.
Poprawa zdrowia psychicznego Iludap Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej Dokument ten nawkuje do Deklaracji Helgskiej i jest realizagj jej zapisow
w krajach UE. Zielona Kgga formutuje nasgpujace zadania dla reformowania polityki
ochrony zdrowia psychicznego w krajach Unii Eursjsgj:

= wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzgylic promocja zdrowia

psychicznego,

= zapobieganie zlemu stanowi zdrowia psychiczneggli dziatania profilaktyczne

podejmowane wobec grup nasaaych na zagreenia dla zdrowia psychicznego,

= poprawa jakéci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznpmprzez

integracg spoteczn oraz ochroaich praw i godnéci,

= opracowanie zasad budowania systemu informaciji,otpspcy w zakresie bada

naukowych i upowszechnienia wiedzy na temat zdrgsixchicznego miedzy krajami
UE.

W 2008 roku podczas Konferencji w sprawie zdrowisyghicznego w Bruksel
zainaugurowany zostaEuropejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Pgyaiego
(European Pact for Mental Heath and Well-being)kt Pdanowi wezwanie do dziatania
w duchu partnerstwa i uwzginia wyzwania wizace s¢ z kwestiami zdrowia psychicznego.
W jego ramach proponuje ¢sizgromadzenie wiedzy z catej unii Europejskiej
w celu wypracowania wspolnych zalécalotycacych dzialania w pgriu gtéwnych

obszarach:



= zapobieganie samobodjstwom i depresiji,

= zdrowie psychiczne $v6d miodziey i w kontelécie edukacji,

= zdrowie psychiczne wrodowisku zawodowym,

= zdrowie psychiczne ludzi starszych,

= zwalczanie uprzedad wykluczenia spotecznego.

Polskie programyasobecnie harmonizowane z Paktem na Rzecz ZdroWiabrostanu
psychicznego z 2008 roku, ktory zawiera ww. prietgtve obszary dla Unii Europejskiej.

Gtownym priorytetem polityki europejskiej dotygzj promocji zdrowia jest opracowanie
w kazdym z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej PlariDziatania obejmujcego
profilaktyke 1 promocg zdrowia psychicznego oraz uwgdhiajacego niezbdne potrzeby
danego pastwa. ,Europejski Pakt...” umaziwia instytucjom UE, rzdom Kkrajowym,
regionom i organizacjom spotecmstwa obywatelskiego podejmowanie wspolnych daiaia
rzecz poprawy poziomu zdrowia psychicznego. Realéaty jest przede wszystkim poprzez
konferencje tematyczne fmiccone okrélonym w nim priorytetom. Konferencje te skazp
do budowania partnerstwa na rzecz zdrowia psychgaznrozpowszechniania najlepszych

praktyk w catej Europie oraz przedstawiania dotyelsowych osignie¢ w tej dziedzinie.

2. Dokumenty prawa polskiego
Zgodnie zart. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Poiskjeazdy ma prawo

do ochrony zdrowia”. Zapis ten obejmuje réwnaehrorg zdrowia psychicznego.

Podstawowym polskim aktem prawnym wyznagegin najwaniejsze obszary

dziatalngci w ochronie zdrowia psychicznego jedistawa o ochronie zdrowia

psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz.535, zzpdzm.).

Celem ustawy jest zapewnienie:

= promocji zdrowia psychicznego, zapobieganie zalmiore psychicznym
oraz ksztaltowanie wkaiwych postaw spotecznych wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi i przeciwdziatanie ich dyskryminacjaa

= osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronrmwszechnie dogbnej opieki
zdrowotnej i innych form pomocy niegiinych dlazycia wsrodowisku rodzinnym
i spotecznym.

= ochrony praw obywatelskich osobom z  zaburzeniami yclusznymi
oraz wzmocnienie przestrzegania praw @lreych w obowazujacych aktach
prawnych oraz gwarancji praw obywatelskich poddawan przymusowemu

postpowaniu.



Dla przetaenia realizacji probleméw zdrowia psychicznego tistoznaczenie majtakze

dwie ustawy dotycrce zagadni@zwiazanych z uzaleieniami:

= ustawa z dnia 26 gdziernika 1982 r. o wychowaniu w témeosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 47B@am. zm.)

= ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatanarkomanii (Dz.U. z 2005 r.

Nr 179, poz. 1485, z pd. zm.)
Kluczowym aktem wykonawczym do ww. ustaw jestporzidzenie Rady Ministrow

z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Paogu Ochrony Zdrowia Psychicznego

(Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Podmiotami realizacymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
Sa W szczegOolngxi:

1) ministrowie widg@ciwi ze wzgkdu na cele Programu, w szczegdltio minister
ds. zdrowia, minister ds.s$wiaty i wychowania, minister ds. pracy i politykp@ecznej,
minister ds. nauki iszkolnictwa vrgzego, minister sprawiedli¥a, minister spraw
wewrgtrznych i administracji oraz minister obrony narodg

2) Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) samorady wojewddztw, powiatdw i gmin,

4) organy zataycielskie zaktadow opieki zdrowotnej i jednostekedqp spotecznej.

W realizacji zada Programu mog uczestnicz§ réwniez organizacje spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samgty zawodowe, kécioty i inne zwizki wyznaniowe oraz
grupy samopomocy pacjentdw i ich rodzin oraz inmelmpioty, ktére zakresem i celem
dziatalngci obejmug cele i zadania Programu.

Zagadnienia z zakresu ochrony zdrowia psychicznegwjdup sie takze

w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 - 201& ktorym wyr@niono

cel strategiczny nr 4: Zapobieganie zaburzeniontlisgnym przez dziatania prewencyjno -

promocyjne.
Zaktadane efekty:

=  Zmniejszenie wyspowania zaburzepsychicznych, w tym liczby samobdjstw,

=  Zmniejszenie liczby os6b z dyskomfortem psychicznymzwitaszcza z objawami

lekowymi, depresyjnymi, reakcjami kryzysowymi, slgmi samobojczymi,

= Promowanie zdrowia psychicznego poprzez dostarezaviedzy i umisjtnosci

potrzebnych do prawidtowego psychospotecznego rarwaieci i mtodziey oraz



rozwigzywania problemow zyciowych; ksztattowanie zachowa korzystnych
dla zdrowia psychicznego,

= Zwiekszenie liczby programoéw oraz placowek ofecyph profesjonalp pomoc

i poradnictwo dla oséb naranych na zaburzenia zdrowia psychicznego — dzieci
i mtodziezy, oséb starszych, bezrobotnych, osob #@argch na przemoc,

= Poprawa jakéci zycia 0s6b chorych na przewlekte choroby psychiczne.

Ochrona zdrowia psychicznego znalazta rowrseoje miejsce wProgramie Zdrowie
Dla Pomorzan 2005-2013 — Wieloletnim Programie Rpavdystemu Zdrowia Wojewodztwa
Pomorskiego Program ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” jestatsggicznym planem
rozwoju sektora ochrony zdrowia w wojewddztwie poskom. Powstat w celu zaspokojenia
potrzeby prowadzenia w regionie spojnej politykiragotnej. Obejmuje dyscypliny,
ktére ze wzgidu na epidemiologimusz by¢ traktowane priorytetowo w zakresie organizaciji
swiadcze zdrowotnych, finansowania infrastruktury i sgitzmedycznego oraz zakupu ustug
medycznych. Zasadniczym celem wiknia przygtych w Programie ,Zdrowie dla Pomorzan
2005-2013" zatoen jest poprawa dogpbnosci do swiadczeér zdrowotnych dla mieszkadw
wojewoOdztwa pomorskiego i poprawa j&kb ustug medycznych w podmiotach
prowadacych dziatalnéc¢ lecznica.

W 2007 r. w ramach Programu ,Zdrowie dla Pomorzad0522013” powstato
opracowanie Xa ,Lecznictwo psychiatryczne”, ktorggodstawowym celem byta poprawa
jakosci i dostpnasci swiadczeér lecznictwa psychiatrycznego poprzez wighoie
w wojewodztwie pomorskim modelu psychiattodowiskowej, czyli zintegrowanej opieki
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w igbdowisku domowym, pracy/nauki,
uwzgkdniajacej wspétdziatanie wszystkich partnerow instytugimych w oparciu
o projektowany wowczas Narodowy Program Ochronyoidiet Psychicznego.

Zagadnienia zdrowia znalazty zteswoje odzwierciedlenie w wybranych elementach
Strategii Rozwoju Wojewédztwa Pomorskiego 2020 janmwicie™
Cel operacyjny 2.4. Lepszy deptdo ustug zdrowotnych.

Wyzwania strategiczne
= Doskp do ustug publicznych

= Zatrudnienie i stan zdrowia mieszika&w

! Na podstawie: Strategia Rozwoju Wojewddztwa Paikiego 2020; Zakznik nr 1 do Uchwaly nr

458/XXI1/12, Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego z d&i& wrzénia 2012 roku w sprawie przygia Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020



WYybor strategiczny
Profilaktyka i diagnostyka, a ta& specjalistyczne ustugi zdrowotne w zakresie dhord
cywilizacyjnych rozumianych jako choroby nowotwomwuktadu sercowo-naczyniowego,

diabetologiczne i wieku starczegotakze choroby i zaburzenia psychiczne.

3. Przedmiot i zadanie Pomorskiego Programu Ochrongdrowia Psychicznego

Przedmiotem opracowani@omorskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2013-2015"jest okrglenie modelu zintegrowanej psychiatrycznej opiakicavotnej
skoordynowanej z dziataldoia innych jednostek opieki zdrowotnej, pomocy spohegoraz
aktywizacji zawodowe;j.

Gtownym kierunkiem dziatania jest zapewnienie mke@gzom wojewodztwa
pomorskiego rownego dagtu do rénych form leczenia i opieki psychiatrycznej
ze zrownowaeniem mgdzy opielky szpitalry i sSrodowiskows.

Zadania Pomorskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznggaedstawiaj
si¢ nastpujaco:

1) ocena stanu zdrowotnego miesai@w,

2) ocena posiadanych zasobow opieki zdrowotnejrigmy spotecznej,

3) okr&lenie potrzeb i mdiwosci reorganizaciji istniecej bazy,

4) okrelenie potrzeb i maiwosci tworzenia w przyszkei nowych struktur opieki i pomocy
dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi,

5) okr&lenie dziata z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia psychnego,

6) okrelenie dziata zapobiegajcych dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi

Pomorski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego diej@gwédztwa Pomorskiego
na lata 2013-2015'jest ramowym ujciem potrzeb w zakresie organizacji i funkcjonoveani
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz innych formatEndci na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego, ktére magoy¢ realizowane na terenie wojewddztwa pomorskiego
przezsamorzad wojewodztwa, samogdy powiatow i gmin, podmioty lecznicze i organizacj
pozaradowe a take inne instytucje zaangawane w szeroko pee lecznictwo

psychiatryczne.
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4. Pomorski Zespo6t ds. Zdrowia Psychicznego
Kierujac sk zaleceniami Rozporzdzenia w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia PsychicznegaZarad Wojewoddztwa Pomorskiego w porozumieniu
z podmiotami uczestnigeymi w realizacji Narodowego Programu, uchwat 1369/92/11
z dnia 15 listopada 2011 powotat Pomorski Zespokdsowia Psychicznego,

Sktad Zespotu zapewnia vitawa reprezentagj Samoradu Pomorskiego, Wojewody
Pomorskiego, Gdskiego Uniwersytetu Medycznego, placéwek readieygh zadania
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pagiywych organizacji samopomocowych

i Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowegoduszu Zdrowia.

Skiad osobowy Zespotu przedstawiasastpujaco:

L.p. Imi ¢ i nazwisko Instytucja Funkcja
1 mgr Hanna Zych — Ciso UMWP Wicemarszatek Wojewddztwa Pomorskiegp
prof. dr hab. n. med. Jerzy Gdaiski Uniwersytet Kierownik Katedry Choréb Psychicznych
2 Landowski Medyczny GUMed
prof. dr hab. n. med. | Gdaiski Uniwersytet Kierownik Kliniki Psychiatrii Rozwojowej,
3 Leszek Bidzan Medyczny Zaburzé Psychotycznych i Wieku Podeszteqo
GUMed
prof. dr hab. n. med. | Gdaiski Uniwersytet Kierownik Katedry Psychologii GUMed
4 Mikotaj Majkowicz Medyczny

prof. dr hab. n. med. | Gdaiski Uniwersytet [ Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiafrii
S Zbigniew Nowicki Medyczny

dr n. med. Izabela tuckq  Gitlkki Uniwersytet | Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiaffii

6 Medyczny Dzieci i Miodziezy
lek. med. Blanka UMWP Przewodnicgca Grupy ds. lecznictwa
7 Skrzypkowska — psychiatrycznego ZdP
Brancewicz
lek. med. Joanna UMWP Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
8 Kasperek Psychiatryczny ZOZ w Stupsku
lek. med. Roman UMWP Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego
9 Ludkiewicz w Szpitalu Specjalistycznym w Koierzynie
lek. med. Zbigniew UMWP Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Departamemtu
10 Krzywosinski Zdrowia UMWP
lek. med. Jolanta UMWP Kierownik Referatu Zdrowia Publicznego
11 Wierzbicka w Departamencie Zdrowia UMWP
lek. med. Jolanta FerszKa UMWP Z-ca Dyrektora d=dyoznych
12 Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznega
w Gdaisku
mgr psych. Pawet UMwWP Referat Zdrowia Publicznego w Departamenicie
13 Zielazny Zdrowia UMWP

11



mgr Ebbieta Ciasté - UMWP Regionalny Grodek Polityki Spotecznej
14 Przectawska

mgr psych. Ewa Pomorski Urad Wydziat Polityki Spotecznej
15 Szczypior Wojewddzki
mgr psych. Jerzy Tokaj Stowarzyszenie Prezes Stowarzyszenia
16 "Przyjazna Di@”

lek. med. Matgorzata | Narodowy Fundusz | Z-ca Dyrektora ds. Medycznych POW NFZ
17 Paszkowicz Zdrowia

mgr Dorota Piotrowska| Urzad Statystyczny Urzad Statystyczny w Gdeku
18 w Gdaisku
mgr Arkadiusz Bobowsk| Wojewddzki Szpital Konsultant Wojewddzki ds. piggniarstwa
19 Psychiatryczny psychiatrycznego

w Gdaisku (UMWP)

5. Struktura Programu
Niniejsze opracowanie zostato podzielone na dwisadaicze o&ci, tj. czs¢

diagnostyczai czes¢ planistycza.

Cze$¢ diagnostyczna opisana zostata w rozdziatach: Il IV, V, VI, VII, VIII.
Rozdzialy te ukazajobecny stan zdrowotny mieszik&w wojewddztwa pomorskiego oraz
zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pomocgtagznej na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi i aktywizacji zawodowej, okieno w niej rownie priorytety promocji
zdrowia psychicznego.

Cz$¢ planistyczna zostata ¢ip w rozdziatach: 1X, X, Xl, Xll, gdzie dokonano
wyboru i uzasadnienia priorytetbw w zakresie oclrorzdrowia psychicznego
dla wojewddztwa pomorskiego, ustalono cele i zaalaaczegotowe do ich realizacji a zak

okreslono wskaniki monitorowania i oceny realizacji zad®rogramu.

Do opracowania wykorzystano dgshe dane statystyczne, opracowania
oraz informacje nagpujacych instytuciji:
- Ministerstwo Zdrowia,
- Instytut Psychiatrii i Neurologii,
- Pomorski Urzd Wojewodzki,
- Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego FundusdroZia,
- Wojewddzki Urad Pracy,
- Gtéwny Urad Statystyczny w Warszawie,
- Urzad Statystyczny w Gdeku,
- Samorzdy powiatow wojewoddztwa pomorskiego,

- Jednostki psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
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Do opracowania wykorzystano ngstijace akty prawne:

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowisychicznego
(tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 231 poz. 1375)

Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.prasvie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. ZI20Nr 24 poz. 128)
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. waspe swiadczeé
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej eczénia uzalaien
(Dz. U. Nr 140 poz. 1146 z pn. zm.)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotedd®jU. Nr 175 poz. 1362)
Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z diagrudnia 2010 r.
w sprawiesrodowiskowych domow samopomocy (Dz.U.10.238.1586nia 17
grudnia 2010 r.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitagiwadowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sOb niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz z 2010 r. Nr 214
p0z.1407)

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniyjaboan (tekst jedn. Dz. U.
z 2011 r. Nr 43 poz. 225)

Ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. Nr 70 poz. 473 z 2007 r.)
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatanawkomanii (Dz. U. Nr 179
p0z.1485)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatanizemocy w rodzinie (Dz. U.
Nr 180 poz.1493)

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rgdzgystemie pieczy zagiczej
(Dz. U. Nr 149 poz. 887)

Ustawa 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudraeninstytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 zzmd zm.)

Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 rspvawie sposobu
organizowania i prowadzenia dziatalodb w dziedzinie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychiczanU. Nr 112, poz. 537).
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pazjeRzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. Nr 52 poz. 417 z g@. zm.).
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= Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 w. sprawie
szczegOtowego trybu i sposobu dziatania RzecznikawPPacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (Dz. U. Nr 16 poz. 126 zpé&m.).
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Rozdziat Il - Charakterystyka aktualnego stanu psyc
zdrowotnej w wojewOdztwie pomorskim

hiatrycznej opieki

Przygty do realizacji rozpordzeniem Rady Ministrow z 28.12.2010 r. Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) g&revskaniki epidemiologiczne
w zakresie zdrowia psychicznego dla populacji HolsRodstawowym wskaikiem stanu
zdrowia  jest rozpowszechnienie zaburz@sychicznych, w tym tale zwhzanych
z naduywaniem substancji psychoaktywnych: alkoholu, naykéw i lekow.

Wedlug NPOZP w latach 1990-2007 w skali kraju #@istwzrost wskanika
rozpowszechnienia zaburzepsychicznych. W opiece ambulatoryjnej wahit wzrést
0 119% (z 1629 do 3571 na 100 tys. ludmp w opiece stacjonarnej o0 50% (z 362 do 542
na 100 tys. ludnei). Systematyczny wzrost rozpowszechnienia zaupsychicznych
nastpowat do roku 2005, natomiast ¢dzy rokiem 2005 a 2007 wskak w opiece
ambulatoryjnej spadt o 2%, gawskanik hospitalizacji wzrost zaledwie o 1%.
W latach 2005-2007 zapada#ton opiece ambulatoryjnej spadta o 10% (z 1029 do ©3
100 ty. ludnasci), a w opiece catodobowej 0 7% (z 240 do 2230@at. ludnaci).

Tendencja spadku wskaikdw rozpowszechnienia, jak Aezapadalnéci w latach
2006-2007 w skali catego kraju znajduje odzwiergre w wojewddztwie pomorskim,
z wyjatkiem swiadczeé opieki ambulatoryjnej nad dzimi i miodzieza i leczenia nerwic,

co nie zmienia faktuziwskaniki te znaczco przekraczajsredngi krajowa.

Tab.1. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi ambulatgjnie w latach 2006-2007

W woj. pomorskim
Nazwa poradni 2006 2007
. po raz : po raz
ogoétem . ogotem .
pierwszy pierwszy

Poradnia zdrowia psychicznego 75372 16932 | 69909 15935
Po.ra(.jr.na zdrolw.la psychicznego dla 3765 1630 3546 1789
dzieci i mtodziezy
Poradrn:i\ zdrowia psychicznego dla 1851 418 5098 875
mtodziezy
Poradnia psychogeriatryczna 3575 1120 2812 686
Poradnia leczenia nerwic 1349 397 1638 466
Po.ra(.jnla dla 0séb z autyzmem 630 120 734 912
dzieciecym

Zrodto: Wydziat Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

W latach 2007-2009 ponownie obserwujemy wzrost wskaw na tutejszym terenie,

utrzymupcy sk nadal. Wskanik rozpowszechnienia zaburzepsychicznych wynosit
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odpowiednio 112, 105 i 109% w odniesieniu é&lednich catego kraju, zawskaniki

zapadalnéci byty wyzsze ni

sredni wskanik zapadalnéci dla Polski i wynosity

odpowiednio 116, 116 i 114% dla populacji wojewédzipomorskiego.

W wartcciach

bezwzgidnych

rozpowszechnienie zabuiizepsychicznych

w wojewodztwie pomorskim odnotowane w latach 20002 nieznacznie siobnizyto

(0 0.9%), jednak zapadal§towzrosta o 8%. (ryc.1)

Ryc.1. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi w latack007-2009

5000

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi ogétemi po raz

Polsce i w woj. pomorskim w latach 2007 - 2009. Wska
ludno $ci.

pierwszy w
znik na 100 000

4500 -

4000 -

3500 -

3000 -

2500 -

2000 -

1500 +

1000 +

500 +

4588

4079

4350
4131——

4155

4543

1327

1373

1146

1183,

1411

Ogoétem

Po raz pierw szy

2007

Ogodtem

Po raz pierw szy

2008

Ogoétem

Po raz pierw szy

2009

O Polska

O Pomorze

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W lecznictwie ambulatoryjnym, w poréwnaniu z resktaju, stwierdza gitendenci

wyzszego rozpowszechnienia zaburzesychicznych. W latach 2007-2010 wynosita ona

odpowiednio 117, 108, 113 i 1118edniej krajowej, pomimo odnotowanego spadku liczby

pacjentow leczonych ambulatoryjnie w roku 2010 493,w poréwnaniu do roku 2007.

(rys.2).
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Ryc. 2. Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami psydbznym w latach 2007-2010

Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
iw woj. pomorskim w latach 2007 - 2010. Wska znik na 100 000
ludno $ci

4300 + 4188
4200 - 4130
4100 4045
4000 3934 —
3900 —
3800 - @ Polska
3700 - 3622 3638 3654 O Pomorze
3600 3571 |
3500 - —
3400 - -
3300 +
3200 -

2007 2008 2009 2010

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej w analizowankatach (2007-2009) leczono
ogotem nieco mniej pacjentow,znivynosisredni wskanik hospitalizacji dla Polski ( od 0.9
do 6%) z& wskanik chorych leczonych po raz pierwszy w latach 20@D08 byt wyszy
029 i1 %, aby w roku 2009 s@ao 6% w poréwnaniu déredniej krajowej. Jednocaaie
warto zaznaczy iz w wartagciach bezwzgldnych liczba pacjentéw hospitalizowanych
wzrosta z 13 050 w roku 2007 do 13 964 w roku 2009.

Analizujac powy:sze dane w porOéwnaniu ze zdecydowaniesgymi wskanikami
dotyczacymi opieki ambulatoryjnej mma przypé, ze jest to skutkiem: ograniczonej
dostpnasci bazy szpitalnej, lepszej opieki ambulatoryjnepaz zmieniajcej sk struktury

dominupcych rozpoznaw lecznictwie ambulatoryjnym (rys.3).
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Ryc. 3. Liczba leczonych w psychiatrycznych oddziath catodobowych w latach 2007-2009

Liczba leczonych ogétem i po raz pierwszy w psychia  trycznych
oddziatach catodobowych w Polsce i w woj. pomorskim w latach 2007 -
2009. Wskaznik na 100 000 ludno $ci

600

549,7
5449
550,9
536|2
554.,9
518,9
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400 -+
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228,2
228,2
230,4
230,3
214.9

200 +—

100 +—

Ogotem Po raz Ogoétem Po raz Ogoétem Po raz
pierwszy pierw szy pierw szy

2007 2008 2009

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Oceniajc dane dotycxe rozpowszechnienia zabufizesychicznych wg kategorii
diagnostycznych w wojewddztwie pomorskim nie sposoe podzielk opinii autorow
NPOZP #: ,znaczny wzrost wskaikow zaburzé psychicznych od 1990 roku spowodowany
byt zapewne zmianami ustrojowymi kraju, wymag@ni szybkiego dostosowania
sie do nowych warunkow transformacyjnych”. Istotny ywimiato té — jak pisz autorzy
programu — wprowadzenie jednolitej Kklasyfikacji uet®: psychicznych - ICD
-10 umdliwiajgcej poréwnywanie danych.

Przeprowadzona analiza postém wystpowania rozpoznana terenie wojewodztwa
pomorskiego we wszystkich analizowanych latach 22009 (z wyjtkiem roku 2008
w grupie rozpoznaF10) wskazuje ,zirozpowszechnienie zaburfzgest wysze w zakresie

od 100,63% do 136,63 % w stosunku gtedniej krajowej i wynosi odpowiednio:
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Tab. 2. Rozpoznania klasyfikacji ICD-10 w latach 207 — 2009 w woj. pomorskim w stosunku do
odpowiednichs§rednich krajowych

2007 2008 2009
FOO-F09 126,61% 115,12% 123,71%
F10 100,63% 87,77% 101,24%
F11-F19 108,42% 126,53% 104,71%
F20-F29 108,52% 102,11% 104,68%
F30-F39 136,63% 120,09% 124,51%
FA40-F48 122,22% 111,90% 114,06%
F50-F98 105,60% 109,09% 111,09%

Opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Bshiatrii i Neurologii, Warszawa

Rozpoznania klasyfikacji ICD-10

FO0-FO%Zaburzenia psychiczne organicznegawhie z zespotami objawowymi

F10-Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowagpeaniem alkoholu

F 11-F1%aburzenia psychiczne i zachowania spowodowageaniemsrodkéw psychoaktywnych
F20-F2%chizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii [schypoiwve] i urojeniowe
F30-F3%aburzenia nastroju [afektywne]

F40-FA&aburzenia nerwicowe, zy#ane ze stresem i pod postasbmatycza

F50-F5%espoty behawioralne zwiane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikanzyitznymi
F60-F6%aburzenia osobowioi i zachowania dorostych

F70-F79Jposledzenie umystowe

F80-F8%aburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego)

F90-F9&aburzenia zachowania i emocji rozpoczynajst zwykle w dziechstwie i w wieku miodzigczym

Zdecydowanie wisze rozpowszechnienie (0o ponad 15%) zaliumsychicznych,
niz $rednia krajowa jest szczegodlnie wjna w grupach organicznych zaburze
psychicznych, afektywnych zabufzenastroju oraz zaburaenerwicowych, zwjzanych

ze stresem i pod postagomatycza (rys.4).
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Rys. 4. Leczeni ogétem wg rozpozmaw latach 2007-2009

Leczeni ogétem wedtug rozpozna n w Polsce i w woj. pomorskim w latach 2007 - 2009.
Wskaznik na 100 000 ludno $ci
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3
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g8 g 82 828 28] E 8 N
s Els|elg|8 glelgl8l¢g ¢ :
o S o S o S o S o S o S S
o o o o o o o
F00-09 F10 F11-19 F20-29 F30-39 F40-48
Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
Sytuacja opieki psychiatrycznegwiadczonej na rzecz dzieci i miodzie

w wojewodztwie pomorskim jest od lat zta. Wshkiki chorobowdci i zapadalnéci
Sa razaco nizsze, nt w kraju (30,3 vs 83,5), co jest wynikiem zdecydoie gorszej
dostpndsci do swiadczé specjalistycznych tej populacji pacjentéw, alke mvzgedniaj
one przypadkéw, ktore z powodu braku dpsbici do leczenia pozostgj

nie monitorowane.
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Ryc. 5. Dzieci i mtodzié z zaburzeniami psychicznymi w latach 2007-2009

Dzieci i miodzie z z zaburzeniami psychicznymi ogétem i po raz
pierwszy w lecznictwie ambulatoryjnym w Polsce i w woj. pomorskim
w latach 2007 - 2009. Wska znik na 100 000 ludno $ci

100+ 92,6 87,4

m Polska

o Pomorze

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Liczba leczonych ogétem pacjentow do 18 rakuia w wojewodztwie w roku 2009
zmniejszyta si - w poréwnaniu do roku 2007, a szczegOlnie dauroR008 - mimo,
iz zwiekszyta s¢ liczba 0sob zgtaszajych st po raz pierwszy. Na przestrzeni 2007-2009
odnotowano wzrost ten o przeszto 100% z 9,3% db%I1ryc. 5). Zjawisko to wynika
najprawdopodobniej z niskich naktadow finansowych szczuptéci odpowiednio
wyszkolonej kadry medycznej oraz braku specjalmtych placéwek. Deficyt

jest szczegolnie  widoczny na terenach poza  aglajaera Tréjmiasta.
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Rozdziat Il - Epidemiologia zaburze n psychicznych w powiatach wojewddztwa
pomorskiego
Analiza podstawowych wskaikow epidemiologicznych prowadzona

dla poszczegoélnych powiatéow wojewddztwa pomorskieggkazuje na znaczne zroce
w rozpowszechnieniu zaburz@sychicznych ogétem i w poszczegdlinych grupacipoana
wg klasyfikacji ICD-10.

Nalezy zauway¢, iz prezentowane dane zostaty zebrane w odmienngobpo
niz standardowo (to jest za pomodrukow MZ 15, MZ 19 oraz MZ 30, czyli wg miejsca
udzielenia swiadczé)) — dane wskazuaj miejsce zamieszkania pacjenta wg powiatow
wojewddztwa pomorskiego.

Tab. 3. Wskaznik rozpowszechnienia zaburzé psychicznych na 10 tys. mieszkeow w powiatach
wojewddztwa pomorskiego.

liczba pacjentéw, wg . "

. . . szacunek liczby pacjentéw wg L

powiaty wojewddztwa m|eJ?ca zamlgszkanla, miejsca udzielenia swiadczenia wskazm.k .
pomorskiego kt?ry_m ud2|,elono u Swiadczeniodawcow r‘OZpOWSZEChnIEI”H? na
Swiadczen na L, . 10 tys. ludnosci

terytorium Polski wojewddztwa pomorskiego
pomorskie 98 387 96 077 439,17
srednia powiatow 47 095 55423 495,96
grodzkich
Gdansk 24327 30773 532,36
Gdynia 11022 12124 445,65
Stupsk + pow. stupski 10 308 10021 541,69
Sopot 1896 2506 497,10
srednia powiatow 51292 40708 384,38
ziemskich
wejherowski 7 252 4798 370,71
tczewski 4 868 3457 427,84
sztumski 2033 1702 489,08
starogardzki 5 897 6180 473,10
pucki 2191 1222 224,15
nowodworski 1230 810 344,54
malborski 3139 2889 498,67
leborski 2 356 1867 367,62
kwidzynski 3549 2991 432,58
koscierski 2491 2291 287,19
kartuski 4362 3143 369,39
gdanski 4192 2364 437,99
cztuchowski 2137 1805 376,90
chojnicki 2 823 3112 301,97
bytowski 2772 2076 363,93

Zrodio: Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundiszu Zdrowia — prezentowane dane

uporadkowane 8 wg miejsca zamieszkania pacjenta. Oszacowan@uze@ wskanika koryguacego liczlg
pacjentow wg miejsca udzielantaviadcze jako, iz ilos¢ rozpozna w kwerendzie byla wksza ni liczba
pacjentow, uwzgdniajac wszystkie rozpoznania pacjenta w danym roku lkddezowym (2011).

Wskanik rozpowszechnienia zabufzpsychicznych na 10 tys. os6b w wojewddztwie
pomorskim wynosi 439,17/10 tysicknie i jest najwyszy dla grupy zaburaenerwicowych
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(166,6/10 tys.), afektywnych (124,1 /10 tys.) gamicznych (99/10 tys.). W wojewddztwie
pomorskim najwysze wspotczynniki rozpowszechnienia ogétem notuge v powiecie
grodzkim Stupsk (541,69,2/10 tys.)sza@ajnizsze w powiecie puckim (224,15,1/10 tys.).

Z analizy wynika,ze rozpowszechnienie jest wgze na terenie powiatow grodzkich
(Srednia 522,6 /10 tys.) aasize w powiatach ziemskicBrédnia 394,6/10 tys.) - podobnie
dzieje s¢ w kazdej z rozpatrywanych grup jednostek chorobowyctkiagyfikacji ICD-10.

Do powiatow grodzkich zaliczono Gk, Gdyng, Sopot oraz Stupsk .

W powiatach ziemskich najwgzy wskanik rozpowszechnienia wygiuje
w powiecie malborskim (498,7/10 tys.). Wsgze wartéci niz srednie wskaniki dla powiatéw
ziemskich notuje si w powiecie sztumskim oraz starogardzkim, co nayd@odobniej

Zwigzane jest z lokalizagjna tych terenach szpitali/oddziatow psychiatryeciny

Najmniejsze zrénicowanie rozpowszechnienia w grupach jednostekrodimavych
migdzy powiatami ziemskimi i grodzkimi notujecsdla grupy zaburzez kregu F50-F99

i uzaleznienia od alkoholu Zanajwicksze dla zaburzeafektywnych.

Tab. 4. Wskaznik zachorowalnasci na 10 tys. ludndci w woj. pomorskim z podzialem na powiaty ziemskie

i grodzkie.

Wskaznik
POWIATY Zac::r%";:zosc' FOO-FO9 F10 F11-F19 | F20-F29 | F30-F39 | F40-F49 | F50-F99

ludnosci
ziemskie 394,6 90,8 76,5 7,9 62,5 89,6 152,7 74,2
grodzkie 522,6 112,3 93,3 17,5 79,8 170,4 190,3 80,7
pomorskie 439,2 99,0 73,1 10,4 69,2 124,1 166,6 77,4
Zrodto: Pomorski  Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundwszu Zdrowia - prezentowane dane

uporzadkowane g wg miejsca zamieszkania pacjenta uwdglajac wszystkie rozpoznania pacjenta w danym
roku kalendarzowym (2011).

Analizujac rozpowszechnienie jednostek chorobowych w posgidmgch powiatach

wojewddztwa pomorskiego stwierdza ¢ sinajwyzsze rozpowszechnienie zabutze
organicznych obserwuje¢sw powiecie sztumskim (154,4/10 tys.), napre w powiecie
nowodworskim (54,1/10 tys.)Najwyzszy odsetekzaburzé psychicznych i zachowia

spowodowanych aywaniem alkoholu notuje siw miescie Stupsku (173/10 tys.) najsizy

w wejherowskim (43,2/10 tys.). Uzaldenie od innych, i alkohol substancji
psychoaktywnych najwisze jest w Sopocie (26,3/10 tys.), nagze w powiecie
starogardzkim (4,4)/10 tys.),. Rozpowszechnieniebueeen z kregu schizofrenii

jest najwysze w powiecie grodzkim Sopot (87,6/10 tys.)d majnzsze w puckim (46,4/10
tys.). Najwkcej zaburzé afektywnych notuje siw Sopocie (229,9/10 tys.), najmniejsze
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rozpowszechnienie jest w powiecie stupskim (56,41€),. W midcie grodzkim Stupsk
dominup zaburzenia nerwicowe (240,4/10 tys.), § Zeéh najmniejszy odsetek wygiuje

w powiecie wejherowskim (87,7. /10 tys.), co iluggrtabela nr 5.

Tab. 5. Wskainik zachorowalndéci na 10 tys. ludndci dla wojewddztwa pomorskiego
z podziatem na jednostki ICD-10 i powiaty wojewédava pomorskiego

Wskaznik
powlar | Zachorowalnosci| o oo F10 F11-F19 | F20-F29 | F30-F39 | F40-F49 | F50-F99

na 10 tys.

ludnosci
bytowski 363,9 90,6 55,9 10,0 59,7| 656 117,4 67,2
chojnicki 300,8 73,4 72,8 5,1 66,5 759 153,7 62,5
cztuchowski 376,9 81,3 102,5 15,2 743 721 155,6 81,0
gdanski 438,0 79,9 56,9 8,7 57,7| 1201 205,1 67,1
Kartuski 369,4 77,2 56,2 8,2 62,2 1009 136,6 59,1
kocierski 362,4 70,4 78,0 48 63,4 967 113,2 49,3
kwidzyrski 432,6 80,3 76,7 5,4 659| 744 211,1 69,8
leborski 367,6 101,0 80,7 6,4 62,4 580 114,2 85,0
malborski 498,7 128,8 114,1 11,3 705| 883 234,2 80,1
nowodworski 344,5 54,1 80,1 11,2 49,9| 106,7 103,6 60,8
pucki 281,1 59,9 33,6 46 46,4| 88,8 99,9 59,4
stupski 416,9 86,0 112,9 9,8 563| 56,4 1315 109,7
starogardzki 473,1 105,3 94,2 4,4 69,9 781 215,9 97,1
tczewski 427,8 122,8 71,4 5,2 60,9 1236 133,8 98,3
wejherowski 370,7 87,5 43,2 6,7 69,3| 1438 87,8 61,5
sztumski 489,1 154,4 95,0 8,9 623| 837 229,0 78,9
Gdarisk 532,4 122,0 67,0 16,4 81,7| 1922 220,7 78,3
Gdynia 445,7 88,1 48,2 11,8 74,7| 1544 143,1 85,8
Stupsk 615,2 1481 173,0 18,2 75,1| 105,2 240,4 105,1
Sopot 497,1 91,2 84,9 23,6 87,6 229,9 157,0 53,7
i::‘caowa 439,2 99,0 73,1 10,4 69,2 124,1 166,6 77,4

Zrodio: Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundiszu Zdrowia —prezentowane dane wg miejsca
zamieszkania pacjenta. Liczba rozpazrnast wigksza nik liczba pacjentéw, gdy uwzgkdnia wszystkie
rozpoznania pacjenta w danym roku kalendarzowym1p0

Nalezy wskaz&, iz znaczne zrinicowanie wskanikow zachorowaln&ci pomkdzy

powiatami

wojewodztwa pomorskiego

szczegolnie wzypadkach statystycznie

znamiennych (powxej 2 odchylé od sredniej wojewddzkiej) - wymaga dalszej pgubnej

analizy w programach tworzonych na poziomie lokainy

Szczegolnie nagani na samobdjstwoasosoby o daym natzeniu poczucia winy,

beznadziejngci, beznadziejnei, niska samoocena, wysoki poziorgku, wiek wikszy

24



niz 45 r. zycia, ngzczyzna — najegciej rozwiedziony lub owdowiaty, samoti
zta sytuacja materialna, utrata pracy, proby sanjoakdn przeszkri, utrata bliskich.

Ryc. 6. Wskanik samobéjstw w wojewddztwie pomorskim

Wskaznik samobdjstw na 1 000 000 ludnosci w wojewddztwie
pomorskim w latach 2007 - 2010

Q
16 e = 166
e 16,7
) M i
12 :

10 ) —+— Polska
a —m— Pomorskie
6
4
2
U T T T
2007 2008 2009 2010

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawi e
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Rozdziat IV - Ocena zasobow psychiatrycznej opieki zdrowotnej woj.
pomorskiego

1. Baza materialna i struktura podmiotéw

Zatozenia merytoryczne NPOZPa shastpujace: opieka nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi powinna opiefasic na wspotpracy Centréw Zdrowia Psychicznego, wsparc
spotecznego i aktywizacji zawodowe.

Centrum Zdrowia Psychicznego ma obejmév&vop opieks mieszkacéw powiatu
lub jednej dzielnicy, ewentualnie kilku dzielnic asta przy zateeniach: 1 CZP na 50 &y
mieszkacow. Z zasady oddziat szpitalny winienc¢bgytuowany przy najbiszym szpitalu
0gllnym, natomiast 1 zesp6t kryzysowy, dzigdgj na zasadach Pogotowia Ratunkowego,
powinien zostautworzony w miécie powyej 250 ty. mieszkacow.

Elementy struktury Centrum Zdrowia Psychicznego RLZprezentuje graficznie
przedstawiona po#ej rycina 7. Jednoczeie CZP maj dziala& w obrbie zaradzanego
przez samord wojewoddztwa lokalnego Zespotu Ochrony Zdrowia dPsyznego,
ktérego schemat przedstawiony jest na rycinie 8.

Ryc. 7 Ryc. 8
Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego Zespot Ochrony Zdrowia Psychicznego

"~ Samp,,

(?%tz,,

4 zespol zespol
' szpitalny EIETHTETNG
‘ zdrowie
' \\\\‘\ psychiczne
zespol zespol
kryzysowy dzienny

~7na
xec?
«°

zespol

3 : i zatrudnienie
srodowiskowy

polityka
Zrodio: opracowanie wiasne na podstaiRrOZP Zrodto: opracowanie wlasne na podstailirOZP
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W swietle powyszych zataen teoretycznych system opieki psychiatrycznej
wojewddztwa pomorskiego opieragsha przestarzalym modelu organizacyjnylstnieje
w wojewodztwie pomorskim tylko jedna jednostka dyspjaca wszystkim elementami CZP.
Duza trudnag¢ stanowi powotanie stacjonarnych oddziatow psyep@inych w strukturach
szpitali ogdlnych i do czasu realizacji tego pastulprzewiduje s, iz zapleczem opieki
stacjonarnej pozostanie Szpital dla Psychicznie ardwo Chorych w Starogardzie
Gdaiskim i Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Bildwicza w Gdasku.

Tab. 6. Proponowana wedtug NPOZP liczba i lokalizga Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych i dla dzieci/mtodziegy w wojewddztwie pomorskim *

. Proponowana
. " Propongwana I|c;ba liczba Centrow
: Liczba ludno $ci Centrow Zdrowia .
Powiat ; Zdrowia
w 2010 r. Psychicznego dla .
dorostych ** Psychlc_znggo dla
dzieci ***
POMORSKIE 2240319 43 25
Powiat gdanski 95710 2 1
Powiat kartuski 118087 2 1
Powiat nowodworski 35700 1 1
Powiat pucki 77947 1 1
Powiat wejherowski 195622 4 2
Powiat bytowski 76168 1 1
Powiat chojnicki 93847 2 1
Powiat cztuchowski 56700 1 1
Powiat leborski 64088 1 1
Powiat stupski 93640 2 1
Powiat m. Stupsk 96655 2 1
Powiat koscierski 68738 1 1
Powiat kwidzynski 82042 2 1
Powiat malborski * 62948 1 1
Powiat starogardzki 124646 2 1
Powiat tczewski 113781 2 1
Powiat sztumski * 41568 1 1
Powiat m. Gdansk 456967 9 4
Powiat m. Gdynia 247324 5 2
Powiat m. Sopot 38141 1 1

Zrodto: opracowanie wiasne
* przyjeto zat@enie,ze CZP powinny funkcjonowana terenie kadego powiatu
** przy obliczeniach przyjto wskanik 1 CZP/50 tys. mieszkaow
***przy obliczeniach przygto wskanik 1 CZP/100 tys. mieszkadw

27



Szczeg6lowe dane dotyze obecnie funkcjonagych jednostek opieki
psychiatrycznej i potrzeby wojewddztwa prezent@p. t9 i tab. 10. Dane zawarte w tych
tabelach (potrzeby) prezemujednak sciste wyliczenia wedtug wskaikow Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nie ozndozgdnak,ze w kadym powiecie
powinny by tworzone wszystkie struktury. Informacje na tempaipozycji lokalizacyjnych
poszczegodlnych struktur psychiatrycznej opigkidowiskowej znajduj sie w dalszej czsci
podrozdziatu (tab. 7 i 8)

Sie¢ Poradni Zdrowia Psychicznego dla dorostych wojexivvd pomorskiego nima
uzna& za wystarczaca pod warunkiem zaistnienia innych form opiekiodowiskowej.
Znaczne deficyty miejsc dziennych wgstija w powiecie: bytowskim, cziuchowskim,
gdaiskim, kartuskim, keécierskim, kwidzyiskim, kborskim, nowodworskim, puckim,
sztumskim, wejherowskim, i Stupsku. Brak zespot@ezkniasrodowiskowego dotyczy
powiatow: bytowskiego, czluchowskiego, kartuskiegéwidzynskiego, ¢&borskiego,
malborskiego, nowodworskiego, puckiego, sztumskieggherowskiego i Sopotu.

Struktura pomocy psychiatrycznej dla dzieci i n#iedy jest daleko
niewystarczajca — PZP dla dzieci istnigjtylko w powiecie kartuskim, starogardzkim,
Gdaisku, Gdyni i Stupsku. Wojewddztwo dysponuje miajec w oddziale dziennym
dla mtodziey tylko w Gdasku, brak jest oddziatu dziennego dla dziecizkadstacjonarne
dla mtodziey znajdup sic w powiecie starogardzkim i Gdsku, dla dzieci istnieje tylko
11 t&zek opieki stacjonarnej w  Wojewddzkim  Szpitalu  Psatiycznym.
Nie @2 kontraktowane zespoty leczenieodowiskowego dla dzieci i mtodzig. Co istotne,
szczegolnie w terapii najmtodszych pacjentow, neeambulatoriow terapii rodziny. Brakuje
takze w wojewodztwie pomorskim $@odka Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej z Zioscia
hostelowego pobytu, edukacji i terapii dlugotermwepdla dzieci i mtodzigy.

W wojewddztwie pomorskim wygbuje nieco wiksza nk zatazona w projekcie
Narodowego Programu Ochrony ZdrowRaychicznegticzba miejsc opieki stacjonarnej.
Zauway¢ jednak naley, ze wojewddztwo dysponuje 150 zZKami o podstawowym
I wzmocnionym zabezpieczeniu dla dorostych i niat#t, ktére przyjmuyj pacjentéw take
Z wojewodztw éciennych i stanowi centrum psychiatrii slowej dla makroregionu
poinocnej Polski. t#ka psychiatryczne skupioneg orzede wszystkim w  Szpitalu
dla Psychicznie i Nerwowo Chorych im. Stanistawayzéma w Starogardzie Gikkim

I Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. TadeuB#&kiewicza w Gdasku.

28



tézka psychiatryczne nieasroziazone rownomiernie i w wkszaci powiatdow
brak jest oddzialébw zlokalizowanych przy szpitalaepolnych w kadym z pomorskich

powiatow.

Tab. 7.Propozycja lokalizacji i liczby miejscw placéwkachlla dorostych z zaburzeniami psychicznymi w
wojewodztwie pomorskim

. Liczba miejsc . - . ,
Powiaty stacionarnvch Powiat Liczba miejsc Powiat Liczba zespotdw
razem J * y dziennych**/**** srodowiskowych***/****
Miasto Powiat 27 Powiat 1
Gdaisk, gdaiski gdaiski
Powiat Powiat 33 Powiat 2
Gdaiski, 240 kartuski kartuski
Powiat Powiat -
Nowodworski - Powiat
nowodworski 9 nowodworski 1
Miasto Powiat pucki 21 Powiat pucki 1
GQynia, Powiat 57 Powiat 4
M|as_to Sopot, 200 wejherowski wejherowski
POV.V'at . Powiat Powiat
Wejherowski, bytowski 22 b ki 1
Powiat Pucki ytowski
Powiat Powiat 27 Powiat 5
Malborski, chojnicki chojnicki
Powiat Powiat 15 Powiat 1
th“_mSk" czluchowski czluchowski
K\?v\;\gg;ﬁski Powiat . 18 Powiat 1
Powiat |Qb0f5kl Igborski
Tczewski, Powiat 97 Powiat 2
Powiat stupski stupski
Starogardzki, Miasto Miasto
Povv_ia_t _ 300 Stupsk 30 Stupsk 2
Chojnicki, Powiat 01 Powiat 1
Powiat koscierski koscierski
S(Z)txg:owsm Powiat 24 Powiat 5
Kartuski. kWId.2ynSkI kWId.2ynSkI
Powiat Powiat _ 18 Powiat _ 1
Koscierski malborski malborski
Powiat 36 Powiat 2
starogardzki starogardzki
Miasto Powiat 33 Powiat 5
Stupsk, tczewski tczewski
Powiat Powiat 15 Powiat L
g*Up_S';" sztumski sztumski
owia - -
: 120 Miasto Miasto
Bytowski, . 135 - 9
Powiat Gdaisk Gdaisk
Leborski Miasto 72 Miasto 5
Gdynia Gdynia
Miasto Sopot 12 Miasto Sopot 1

Zrodio: opracowanie wiasne
* zgodnie ze wskanikiem NPOZP - 4 miejsca na 10 tys. miesa@w, ** zgodnie ze wskanikiem NPOZP - 3
miejsca na 10 tys. mieszk@w, *** zgodnie ze wskanikiem NPOZP - 1 zespét na 50 tys. miesu@w, ****
przyjeto zatazenie,ze oddzialy dzienne i Z& powinny funkcjonowa na terenie kadego powiatu
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Tab. 8.Propozycja lokalizaciji i liczby miejscw placéwkactdla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi w wojewodztwie pomorskim

Powiaty Liczba miejsc Powiaty razem Liczba miejsc Powiat razem Liczba zespotow
razem stacjonarnych* y dziennych** srodowiskowych****
Miasto Powiat gdaski 10
Gdansk, Bowiat Kartisid
; owiat kartuski, , .
POV\{lat_ Powiat Powiat gdaski,
Gdaiski, 24 ko’w_|a K Powiat 1
Powiat _ OSCIeTSH 18 nowodworski
Nowodworski
Miasto Powiat pucki, Powiat pucki
Gdynia, Powiat 26 Powiat 2
Miasto Sopot wejherowski wejherowski
Powiat :
. . 22 Powiat
Wejherowski, b VC\)/\INSki )
Powiat Pucki ytowskl, Powiat
Powiat bytowski
chojnicki,
' 20 2
Powiat Ez()irjvé?wt)wski Powiat
Tczewski, chojnicki
Powiat Powiat
Starqgardzki, cztuchowski
,I\DAO\;\gat y Powiat kborski, Powiat Eborski
alborski, Miasto Stupsk, Powiat stupski
Powiat 16 Powiat Stupski
Sztumski, 25 . 2
Powiat Mms_to Stupsk
Kwidzynski Powiat
koscierski
Powiat Powiat
kwidzynski, kwidzynski
Powiat Powiat Powiat
Kartuski, malborski, malborski
Powiat Powiat Powiat
Koscierski, starogardzki, starogardzki
Powiat Powiat
Chojnicki, 12 tczewski, 42 3
Powiat Powiat sztumsk
Cztuchowski
Miasto Powiat tczewsk
Stupsk, Powiat
Powiat sztumski
Stupski, Miasto Gdask, Miasto Gdask
Powiat _ 12 Powiat 45 3
Bytowski, nowodworski
Eec;)t\),\g?stki M!asto Gdynia, 30 M!asto Gdynia, 1
Miasto Sopot Miasto Sopot

Zrodto: opracowanie wlasne
* zgodnie ze wskanikiem NPOZP - 0,4 miejsca na 10 tys. miesddw, ** zgodnie ze wskaikiem NPOZP
- 1 miejsca na 10 tys. mieszi@w, *** zgodnie ze wskanikiem NPOZP - 1 zesp6t na 150 tys. miesdd@wv
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Tab. 9. Lecznictwo psychiatrycznella dorostych— stan na dzié 30 czerwiec 2012 r**

Liczba Poradni Liczba Wg _ - Wg Wg Liczba Wg
Powiat Zdr_OW|a Potrzeby wg miejsc NP_OZP Llcz'ba miejsc NPQZP 7L$ NP_OZP miejsc NP_OZP
Izlsychlcznego NPOZP dziennych powinno stacjonarnych powinno powinno Z0L powinno

a dorostych byé byé by¢ byé
Bytowski 2 22 30 1 10 8
Chojnicki 2 13 27 21 36 1 2 9
Czluchowski 2 15 19 22 1 5
Gdanski 2 27 30 1 1 9
Kartuski 2 33 48 2 35 11
Koscierski 2 21 30 28 1 1 7
Kwidzy Aski 3 24 50 32 2 8
Leborski 1 18 40 25 1 6
Malborski 1 18 24 1 6
Nowy Dwér Gda nski 1 0 9 14 1 4
Pucki 2 21 30 1 8
Starogardzki 2 12 36 661 * 48 1 2 52 12
Sztumski 1 12 16 1 4
Tczewski 4 9 33 44 1 2 11
Wejherowski 4 57 80 4 19
M. Gdansk 17 103 135 337** 180 1 9 45
M. Gdynia 6 44 72 100 5 24
M. Stupsk + stupski 3 20 57 68 80 1 4 128 19
Sopot 2 16 12 16 1 4

Zrodio: opracowanie wiasne (diagnoza - na podstawianych NFZ)

* w tym liczba tG&ek o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu dl@stych — 106 tgek, ** w tym, liczba tGek o podstawowym zabezpieczeniu — 28, potrzeby
wyliczono zgodnie ze wskenikami NPOZP, nie oznacza to jednak konieczriwi utworzenia w kazdym powiecie, kadej struktury w okre §lone;j.
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Tab. 10. Lecznictwo psychiatrycznella dzieci— stan na dzié 30 czerwiec 2012 r**

Liczba
cowiat | Zdowia | PODIY | mise | pounmo | NEERTSRS | “ooumo | 28| Potzehy,
sychicznego dziennych byé byé
dla dzieci
Bytowski 7 3
Chojnicki 9 4
Cztuchowski 5 2
Gdanski 9 4
Kartuski 1 11 5
Koscierski 7 3
Kwidzy naski 8 3
Leborski 6 3
Malborski Jedna 6 3 Jeden
Nowy DWQr poradnia na 3 1 0 Zespoét na
Gdanski 150 000 150 000
Pucki ludno sci ) 3 ludno $ci
Starogardzki 1 12 38 * 5
Sztumski 4 2
Tczewski 11 5
Wejherowski 19 8
M. Gdansk 4 40 45 30 18
M. Gdynia 1 24 10
M. Stupsk + stupski 3 19 8
Sopot 5 2

Zrodio: opracowanie wiasne (diagnoza - na podstawianych NFZ)

* w tym 24 t&ka na Oddziale Psychiatria@owej dla Nieletnich,** potrzeby wyliczono zgodnie ze wskimikami NPOZP, nie oznacza to jednak konieczrizi
utworzenia w kazdym powiecie, kadej struktury w okre slonej ilosci.



2. Zasoby kadrowe wojewddztwa pomorskiego
Tab. 11. Zawody wyszczegodlnione w Narodowym ProgramOchrony Zdrowia Psychicznego

. Oczekiwania Brakuje e

Zawaéd Stan obecny NPOZP (w osobach) Brakuje w %
Psychiatrzy dzieci i 15 22 , 32
miodziezy*
Psychologowie Kliniczni** 94 209 115 95,0
Pracownicy socjalni** 31 220 189 85,9
Pielegniarki** 645 770 125 16,2
Terapeuci zajeciowi** 85 176 91 >1,7
Psychoterapeuci z
certyfikatem** 79 44 0 0
Spec!ahsm [ !ns_try*litorzy 142 110 0 0
terapii uzaleznien

Zrodta informacji: * Okr egowa Izba Lekarska (uwzgédniono osoby wykonupce aktualnie zawaod)
** POW NFZ (stan na dzien 30 czerwiec 2012 r.)

W tabeli nr 11 opisane zostaly dane na temat zasda@lrowych pomorskiej opieki
psychiatrycznej. Liczba lekarzy psychiatrii dla ostych jest zadowalaga. Wedtug opinii
Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie psychiatidieci i mtodziey wickszy problem
wystepuje w tej dziedzinie. Dty problem odczuwa siw przypadku psychologéw klinicznych
zajmupcych seé dziegmi a to widnie psychologowie kliniczni powinni stanaivipierwsze
ogniwo w facuchu leczenia mitodocianych pacjentow. Podobna asjau wysgpuje
w przypadku psychoterapeutow zajamyjch sé dzieémi i miodzieza.

Wobec ograniczonej liczby miejsc specjalizacyjnysh Gdaiskim Uniwersytecie
Medycznym dla psychologéw Klinicznych dla dorostyélwniez ta grupa zawodowa nie spetnia
wskaznikow okrglonych przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia Pmymiego. Naley
wigc podp¢ starania o zwkszenie ildci miejsc w tym zakresie. Jest to zasadne tym lgrdz
ze wiele osOb obecnie specjalizeych sé w tej dziedzinie na GUM, pochodzi spoza
wojewoOdztwa pomorskiego i jest niewielkie prawdopi@nstwo, ze osoby te zasil kadk
Pomorza.

Nieco lepsza sytuacja wypuje w przypadku piegniarek zatrudnionych
w psychiatrycznej ochronie zdrowia, jednak nie jessytuacja zadowakga. Ju w tej chwili
brakuje ok. 16 % personelu pighiarskiego, a biac pod uwag pogkbiajacy sk deficyt kadry
pielegniarskiej w skali ogolnopolskiej, nale przypuszczé ze w niedalekiej przyszhoi
tendencja ta dmlzie st nasil&. Nalezy wiec podp¢ dziatania zmierzage do poprawy sytuacii.
Istotnym problemem wojewddztwa pomorskiego jestzéakbyt mata liczba piegniarek

ze specjalizagjw dziedzinie psychiatrii (wg danych POW NFte tylko 3 osoby).
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Mimo potrzeby i zainteresowania nie ma aiiwosci szkolenia specjalistow opieki
psychiatrycznej, poniewa Rozporadzenie Ministra Zdrowia ogranicza liczbmiejsc
szkoleniowych proporgj szkolonych do specjalistdw zatrudnionych w jedkash
akredytowanych. Dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowpaowadza wymogi dla placowek
zapewniggcych opiek psychiatrycza, aby jedynie wspoilpracowaty w tym zakresie
ze specjalist psychiatrii dz psychologii klinicznej ew. z osobamgdacymi specjalizantami
ostatnich lat specjalizacji, co dodatkowo nasiladtraci kadrowe (automatycznie redukuje
to liczbe placéwek, ktére mogtyby rozwigarodowiskowy model lecznictwa psychiatrycznego).

Istotne jest podgrie stara o zmiar zarOwno rozporgmzen w odniesieniu
do specjalizacji lekarskich i psychologicznych. Wzypadku specjalizacji psychiatrycznej
dzieci i miodziey i psychologii klinicznej warto rozwgé maozliwosé uruchomienia miejsc
specjalizacyjnych poza Galskim Uniwersytetem Medycznym np. w Szpitalu dla \Wawvo
i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w &jardzie Gdaskim. Akredytacja
do prowadzenia tych specjalizacji bytaby nigpliwie docenieniem catoksztattu dziatakico
Szpitala, jego potencjatu kadrowego orazzlwansci prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
ze wzgkdu na wysoki poziom merytoryczny udzielanyciwiadczéi, baz oddziatow
specjalistycznych, a tak szerokie déwiadczenia w realizowaniu zdych form opieki
i leczenia.

W przypadku modelu psychiatdrodowiskowej nalgy pamkta¢, ze model ten opiera
sig na pracy zespotowe] wielospecjalistycznej kadrworzacej zespoty terapeutyczne.
W procesie leczenia istotna jest zaréwno rola lekapsychiatry, psychologa klinicznego,
pielegniarki czy pracownika socjalnego.

Istotnym problemem kadry psychiatrycznej w wojewtdde pomorskim jest brak
wyspecjalizowanych w zakresie psychiatrii pracowmk socjalnych. Z analizy zasobow
wynika, ze brakuje w wojewddztwie ok. 85 % pracownikow sbgjah. Naley wiec podpé
wszelkie niezbdne dziatania, zwlaszcza przez organy pomocy itydolispotecznej a tate
przez NFZ by sytuacja ta w mawie najkrotszym czasie ulegta zmianie.

Znacznym problemem wojewddztwa pomorskiego jestackoncentracja specjalistow
w zakresie leczenia psychiatrycznego w aglomeradjmiejskiej na niekorz§¢ terenow

potozonych w potudniowej i zachodniej gxi regionu.
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3. Finansowanieswiadczeaa psychiatrycznych w wojewddztwie pomorskim
3.1 Globalne naktady na lecznictwo psychiatryczne woj. pomorskim

Catkowite naktady finansowe publicznego ptatnikaredzaju lecznictwo psychiatryczne
i uzaleznien na przestrzeni analizowanych lat 2010-2012 wzrasi?2 995 82 zt do 130 817

658 zt i wynosz one 3.4% kosztéw ogolnych Pomorskiego Oddziatujewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, prirgdniej krajowej wynosgej 3.2%. ( ryc.9)

Ryc. 9

Globalne naktady na lecznictwo psychiatryczne w woj ewodztwie
pomorskim w latach 2008 - 2012
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20 000 000,00 -
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Zrodto: Pomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Fundiszu Zdrowia *
* w tym $wiadczenia psychiatriigslowej: 2008 r. - 4 305 876,00 zt;, 2009 r. — 7 686,30 zt; 2010r. —
10 654 169,00 zt; 2011 r. — 12 105 300, 80 zk20% 12 016 416, 00 zt.

Jednoczénie naley zauwayé, iz srednioroczne wskaniki cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych wynosity wg GUS w poszczegdélnychdat2008 - 4,2%, 2009 — 3.5%, 2010 —
2,6%, 2011 — 4,3%. Uwzglniajac te dane naly zauway¢, ze realny wzrost nakladow
na lecznictwo psychiatryczne i uzahen miat miejsce w roku 2009. W kolejnych latach
wzrost naktadow finansowych kompensowat tylko wskla inflaci.

Obserwowany wzrost naktadow na przestrzeni lat 208, ktorych skutkiem byto
zwigkszenie wartéci umow dotyczyt w znakomitej wkszadici Swiadczér stacjonarnych
udzielanych w szpitalach (zwtaszcza z zakresu pagrahsadowej) i zaktadach opiekgzo-
leczniczych (o ponad 24 min zhcznie). Naley wskazé takze na fakt, 2 swiadczenia

psychiatrii adowej maj charakter ponadregionalny i udzielang $akze pacjentom
35



spoza wojewodztwa pomorskiego. Szacunkowo dotyczydnad 40 % hospitalizowanych
sadowo-psychiatrycznie.

Wyzsze umowy zawarto tak naswiadczenia zespotdw lecznictw@godowiskowego
(0 0,74 miIn z}), oddziatow dziennych (o 3 min zfap wszystkich form opieki psychiatrycznej
nad dziémi i mtodzieza (facznie 0 5 min zi).

Pozytywnie nalgy ocent fakt wzrostu nakladow na formy opieki pedniej —
Swiadczenia zespotow dziennych (4.85% éatonaktadow w 2012r.) i zespotébw opieki
srodowiskowej (0.6% cakezi naktadéw w 2012r.), jednak nadal odsetek alokowh tam
srodkéw jest niewystarczagy dla wprowadzenia wzycie zatagen opieki srodowiskowej.
Niepokoi realne obuenie naktadow (kwotowe i wywotane inflagjna swiadczenia poradni
zdrowia psychicznego dla dorostych w stosunku daur@009, jakoze jest to podstawowa
forma ambulatoryjnego zabezpieczenia zdrowia psyclEgo mieszkeedw wojewodztwa
pomorskiego.(ryc.10i 11)

Mimo, iz nasapit wzrost naktadoéw na opiekspecjalistycza dla dzieci i miodzigy,
jej kondycja jest zta, co wyra skt zarbwno w braku rozwoju nowych form opieki, jakcizbie

osrodkow.

Ryc. 10. taczna wartoé¢ umow w lecznictwie psychiatrycznym dla dorostych

Warto §¢ zakontraktowanych $wiadcze n w psychiatrycznym lecznictwie
dorostych w wojewo6dztwie pomorskim w latach 2008 - 2012
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Zrodto: Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundiszu Zdrowia
Legenda:
Lecznictwo ambulatoryjne = $wiadczenia w poradni zdrowia psychicznegéntadczenia w poradni leczenia
nerwic +$wiadczenia w poradni psychologicznej
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Ryc.11. taczna wartosé umow w lecznictwie psychiatrycznym dla dzieci

Warto $§¢ zakontraktowanych $wiadcze n w psychiatrycznej opiece  dziecii
mitodzie zy w wojewddztwie pomorskim w latach 2008 - 2012
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Zr6dio: Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundiszu Zdrowia
Legenda: Lecznictwo ambulatoryjne swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla dZiec
mitodziezy + $wiadczenia w poradni dla os6b z autyzmem dzmeh

Zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychmaneskazy, iz winna
zmienk sie struktura wydatkow publicznego ptatnika na rze@mwcnienia finansowania
opieki ambulatoryjnej i wszystkich form leczeniacpnta w jeggrodowisku.

Wieloletnia analiza finansowa (2008-2012) strukturgrocentowej nakfadow
ponoszonych przez publicznego ptatnika w poszcrgghl zakresach opieki
psychiatrycznej i uzakmien w pomorskim wskazuje na niepokog zjawisko - wzgidnie
statej struktury wydatkow. Na przestrzeni 5 lat tadly zar6wno na szeroko ptg formy
srodowiskowe {wiadczenia ambulatoryjne, oddziatéw dziennych aregpotdéw leczenia
srodowiskowego), podobnie jak formy stacjonarn@avigdczenia szpitalne, psychiatrii
sadowej i zol) wzrosty kade o 1.2% butktu. Taka wisciwie stata w czasie struktura
finansowania konserwuje przestarzaty model organyjpg lecznictwa psychiatrycznego
wojewodztwa pomorskiego (ryc.12).
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Ryc. 12
Nakfady w poszczegoélnych zakresach w stosunku dokdadow na srodki ogdtem w psychiatrii —
analiza wieloletnia

Procentowy udziat kosztow form leczenia psychiatryc Znego w woj.
pomorskim ogotem w latach 2008 - 2012 (bez lecznict  wa uzale znie )

o
50 i% o
53
40
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30 @ 2009
@ 2010
No
05985, B 2011
09~ |H2012
10 P TN o
0 mEEl SEEEE
Lecznictwo Oddzaty Oddzaty 218 Z0-L Psychiatria
ambulatoryjne dzienne stacjonarne sgdowa
002008 154 3,7 46,9 0,04 2,2 4.8
@ 2009 16,2 3,6 449 0,13 37 6,3
@ 2010 15,9 3,7 41,5 0,13 53 8,6
B 2011 14,7 4,6 41,3 0,35 5.2 9,6
W 2012 15 4.8 40,4 0,6 5,6 9,1

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych POWRZ
Uwaga: tabela uwzgidnia koszty lecznictwa psychiatrycznego dorostydralzieci i mtodzigy, bez
uwzglkdnienia lecznictwa uzaieien.

3.2Srednie ceny punktéw w poszczegolnych zakresach vogdwnaniu z krajem

Wartdsci  srednich ceny punktu w poszczegolnych zakresach histygcznej opieki
stacjonarnej i ambulatoryjnej w wojewddztwie ponkars s3 nizsze, nk w kraju (z wyptkiem
swiadczeé stacjonarnych dla dzieci i mtodzi®, od 2 do 11%. Na poziomie krajowym
pozostaje cena punktu w zespotach lecznictéradowiskowego orazswiadczeniach
opiekwczo-leczniczych. Zjawiskiem wybitnie niekorzystnyjast niska cena punktu dla
swiadcze opieki ambulatoryjnej, w szczegékwd nad dziémi. Poréwnugc lata 2011 do 2012
naleey wskazé, ze w zakresach ambulatoryjn@wviadczenia zdrowia psychicznego dla
dorostych, swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorosty@éhiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mtodzig srednie ceny punktu nieznacznie wzroshg wezakresach:
leczenie srodowiskowe (domowe),swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodzie

stacjonarne zmalaty.
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Tab.12. Srednie wartosci za punkt rozliczeniowy w opiece psychiatryczney wojewddztwie pomorskim i w
Polsce w latach 2011 — 2012 w ztotych

Srednie Srednie
wartosci za wartosci za
Zakres swiadczen punkt w woj. punkt w
pomorskim Polsce

2011 | 2012 | 2011 | 2012

Swiadczenia zdrowia psychicznego dla dorostych 7,57 7,77 83 8,36

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 8,22 8,72 | 894 | 894

- L . . 10,08 | 10,08 | 10,19 | 10,56
Swiadczenia dzienne psychiatryczne stacjonarne

Leczenie Srodowiskowe (domowe) 9 8,89 8,91 | 8,85
Swiadczenia opiekuniczo-lecznicze psychiatryczne dla 8,98 8,98 846 | 886
dorostych
Swmdggma psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i 778 7,85 8,77 88
mtodziezy
Swiadczenia dla 0séb z autyzmem dzieciecym lub 8 8 8,56 8,4

innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
stacjonarne

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci i mtodziezy

12,38 | 12,36 | 11,08 | 11,37

9,2 9,2 9,2 | 10,13

Zrodito: Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundiszu Zdrowia

3.3 Finansowanie a wsk#niki rozpowszechnienia zaburzé psychicznych
w poszczegolnych powiatach wojewoédztwa pomorskiego

Trudno jednoznacznie olkgledé najwiasciwszy  parametr pozwalgly na racjonalne
planowanie finansowankwiadczé psychiatrycznych w powiatach wojewddztwa pomorngiie
jednak zdecydowanie nale wskaz&, powinien on uwzgldniac wskanik rozpowszechnienia
zaburzé psychicznych i migracji pacjentow obok wgkiéka wartgci zakontraktowanych
swiadczé na 10 tys. ludnixi. Obecnie (na podstawie analizy danych POW NFZanacych
swiadczéd wykonach we wszystkich kontraktowanych zakresachokw 2011) w powiatach
ziemskich, gdzie obserwuje ¢sinizsze rozpowszechnienie zaburzesychicznych warks
udzielonych §wiadczeér pojedynczemu pacjentowi z uwzgdhieniem migracji jestsrednio
wyzsza, nk w powiatach grodzkich (188,61 zt v. 143,03 zi)sk&niki nie uwzgkdniajace
migracji przedstawiaj sic odwrotnie — 168, 54 zt dla powiatow grodzkich d60B8 zi
dla ziemskich. Analiza przeprowadzona zostatasdleadczeér poradni zdrowia psychicznego
dla dorostych, gdytylko ta forma leczenia jest obecna we wszystkiolviatach (z wyjtkiem
stupskiego) a jednocgeie, jako jedyna mie przyjmowa& pacjentow w kadym przedziale

wiekowym i ze wszystkimi psychiatrycznymi jednostkachorobowymi.
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Najbardziej nasilona migracja (to jest udzieladigiadczeé pacjentom spoza wiasnego

powiatu) widoczna jest w Gdaku i dotyczy ok. 6000 pacjentdéw a takw znacznie mniejszym

stopniu Gdyni, Sopotu, powiatu starogardzkiego ajeitkiego. Pacjenci z powiatu puckiego,

gdaaskiego i nowodworskiego korzyssagpe swiadczé opieki psychiatrycznej poza swym

powiatem najcgsciej.

Tab.13. Ocena migracji pacjentéw w powiatach wojewdztwa pomorskiego

Wartos¢
Wartodé Wartosé Liczb Swiadczen na
Wskaznik s’wi:j:zsecﬁ Wskaznik wartosci Liczba Swiadczen acl‘zzntaéw jednego
POWIATY roznowszechnienia tacznie w zakontraktowanych | pacjentéw, na jednego \z rJnie'sca pacjenta z
P - &1 Swiadczer na 10 wg miejsca pacjenta & . 4 ) uwzglednienie
na 10 tys. ludnosci | powiatach w zt , . . K - udzielenia > ..
tys. ludnosci (1700) | zamieszkania | wg miejsca | , . . m migracji w
(1700)*** . .| $wiadczenia . )
zamieszkania obrebie woj
.pomorskiego
szacunek *

pomorskie 439,17 16 215 090,80 72 878,71 98 387 164,81 96 077 168,77
powiaty grodzkie 495,96 8 628 586,50 84 754,94 47 095 168,54 55423 143,03
Gdarisk 532,36 5048 568,00 110 755,50 24 327 207,53 30773 162,42
Gdynia 445,65 1829 782,00 73 517,99 11 022 166,01 12124 149,42
Stupsk + pow. Stupski** 541,69 1446 238,10 76 028,96 10308 140,30 10021 142,88
Sopot 497,10 303 998,40 78 717,32 1896 160,34 2506 120,11
Z::’::I‘L 384,38 7 586 504,30 59 274,07 51292 150,98 40708 188,61
wejherowski 370,71 1044 328,00 54 791,03 7 252 144,01 4798 217,66
tczewski 427,84 719 995,60 63 502,88 4 868 147,90 3457 208,27
sztumski 489,08 306 880,00 73 513,00 2033 150,95 1702 180,30
starogardzki 473,10 830 400,00 67 054,26 5897 140,82 6180 134,38
pucki 224,15 345 600,00 45 053,97 2191 157,74 1222 282,80
nowodworski 344,54 228 699,20 64 196,27 1230 185,93 810 282,26
malborski 498,67 434 304,00 69 188,64 3139 138,36 2889 150,35
leborski 367,62 316 800,00 49 556,53 2 356 134,47 1867 169,67
kwidzynski 432,58 535 008,00 65522,15 3549 150,75 2991 178,85
koécierski 287,19 365 794,00 53767,14 2491 146,85 2291 159,70
kartuski 369,39 650 460,80 56 528,38 4362 149,12 3143 206,95
gdariski 437,99 520 880,00 56 602,63 4192 124,26 2364 220,29
cztuchowski 376,90 305 360,00 53714,23 2137 142,89 1805 169,19
chojnicki 301,97 540 338,70 57 984,34 2823 191,41 3112 173,61
bytowski 363,93 441 656,00 58 135,58 2772 159,33 2076 212,69

Zr6dto: Pomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Fundiszu Zdrowia
*Uzyskane dane dotygze liczby pacjentow ze wzglu na miejsce udzielaniviadczé skorygowano proporcjonalnie takim
samym wskanikiem w kadym z powiatdw jako, 7z ilos¢ rozpozna w kwerendzie byla wksza nk liczba pacjentow,

uwzgledniajac wszystkie rozpoznania pacjenta w danym roku kdderowym (2011).
** Z powodow organizacyjnych (brak poradni zdrowia giBgznego w powiecie stupskim i ich konsolidacjamiescie
Stupsku) dane prezentowangtgcznie dla powiatu stupskiego i miasta Stupska
*** analiza przeprowadzona zostata dliadczé poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, gti§ko ta forma leczenia
jest obecna we wszystkich powiatach (zatkigm stupskiego)
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Rozdziat V — Lecznictwo uzale znien i wspétuzale znie h w wojewddztwie
pomorskim

Opieka psychiatryczna dla uzahonych od alkoholu isrodkéw psychoaktywnych
w wojewodztwie pomorskim jest realizowana w: opiacebulatoryjnej, oddziatach dziennych,
oddziatach stacjonarnych. Na terenie wojewodztwa mia hosteli dla os6b uzafeéonych
od alkoholu.

Ryc. 13. Szacunkowa liczba 0s6b zawajacych srodki psychoaktywne w woj. pomorskim
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Zrodito: Skiewicz J. Project on Treatment Demand: Trackimgykterm trends.
Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PGHE(2) 01 Annex, Strasbourg, long term.

Tab. 14. Zgloszenia os6b uzateionych do leczenia po raz pierwszy vyciu

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Mezczyzni 215 136 189 254 314 486 497 491 482 433 387 366
Kobiety 76 87 95 99 112 198 191 187 176 151 127 115
Suma 291 223 284 353 426 684 688 678 658 584 514 451
i:;‘:('l‘ja 191 | 197 | 193 | 195 | 189 | 193 | 191 | 189 | 187 | 179 | 182 | 174
% <25 lat 99,00% | 99,10% | 99,30% | 99,50% | 99,40% | 98,90% | 99,20% | 98,70% | 98,10% | 99,40% | 99,10% | 98,20%
% Kobiet 26,10% 39,00% 33,50% | 28,00% | 35,70% | 28,90% 28,30% 27,20% 26,30% | 25,90% 24,60% | 25,70%

Zrodto: Skiewicz J. Project on Treatment Demand: Trackimgyiterm trends.
Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PGHE(02) 01 Annex, Strasbourg, long-term.
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Tab. 15. Zgtoszenia do leczenia 0s6b po raz kolejmyzyciu.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mezczyzni 910 799 950 1022 | 1159 | 1259 | 1284 | 1347 | 1381 | 1271 | 1298 | 1217
Kobiety 277 | 340 | 358 | 362 | 397 | 537 | 541 | 569 | 584 | s80 | 471 | 577
Suma 1187 | 1139 | 1308 | 1384 | 1556 | 1796 | 1825 | 1916 | 1965 | 1851 | 1769 | 1794
fv';"’('l‘fa 243 | 266 | 258 | 262 | 257 | 254 | 259 | 246 | 253 | 268 | 271 | 262
% <25 lat 56,90% | 47,00% | 48,90% | 52,30% | 53,20% | 56,10% | 51,30% | 58,40% | 57,20% | 58,10% | 54,60% | 56,90%
% Kobiet 23,30% | 29,90% | 27,30% | 26,20% | 34,30% | 29,80% | 42,10% | 42,20% | 42,30% | 31,40% | 26,62% | 32,20%

Zrédto: Skiewicz J. Project on Treatment Demand: Trackimghterm trends.

Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PGHE(2) 01 Annex, Strasbourg, long-term.

LECZNICTWO UZALE ZNIEN OD ALKOHOLU | WSPOLUZALE ZNIEN

Tabela. 16. Zalecane wskaniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla wojewddrva
pomorskiego - placéwki dla uzalenionych od alkoholu i wspétuzalénionych

Placéwki dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych

Wytyczne NPOZP Aktualna sytuacja
Dane DZUM w
Wyszczegélnienie minimalny wskaznik lub liczba wskaznik Uwagi Gdansku - stan
liczba placéwek & 31.12.2010r.
liczba wskaznik
z uwzglednieniem
przych(?d.ma./poradma terapn co najmniej 1 . ws'kazn!ka
uzaleznienia od alkoholu i . . 9 epidemiologicznego, 26 -
, L przychodnia/1 powiat 1 ‘ .
wspotuzaleznienia - czynna codziennie kod
1740.1744
1 oddziat (20 miejsc) w
dzlepny gdd2|a+ terapii kazdym wgks;ym miescie kod 2712 7 -
uzaleznienia od alkoholu (powyzej 50 tys. 20 -
mieszkancow)
oddziaty/pododdziaty ‘-
. 0,2-0,3 tozka/ 10 tys.
Iecze’nla alkoholowych mieszkaricow 67 032 kod 4742 130 1,71
zespotow abstynencyjnych !
oddz.lafy/c?srodkl terapii 1,2’f.ozka/ ’10,tys. 185 ) kod 4740 i 4744 155 0,84
uzaleznienia od alkoholu mieszkancow
hostele 1 hoste.l (2([) miejsc)/ . ) ) 0 0,00
wojewddztwo

Zrédto: Skiewicz J. Project on Treatment Demand: Trackirmghterm trends.
Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PGHE(2) 01 Annex, Strasbourg, long-term.
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Przychodnia/Poradnia terapii uzalenienia od alkoholu i wspotuzalénienia

Wedlug danych DZUM w Gdeku, na koniec 2010 roku w wojewodztwie pomorskim
funkcjonowato 26 poradni odwykowych, z czego wskigspracowaty, co najmniej 5 dni
w tygodniu. W kadym powiecie wysipowata przynajmniej 1 poradnia tego rodzaju,
co jest zgodne z zateniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psyci@ge.
Wojewddztwo pomorskie posiada w swoich zasobaciedesn poradni vecej, niz wynika

to ze standardobw NPOZP. Sytuacja taka jest efeki@ghomeracji trojmiejskiej

oraz uwarunkowa historycznych.

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

Zgodnie z zaleceniami powinnog¢sutworzy 1 oddziat z 20 miejscami w kdym
wickszym midcie (powyej 50 tys. mieszkeedw). Tymczasem na terenie
wojewoddztwa pomorskiego dziataktotego typu realizuje 7 oddziatbw — 2 w Gdau,

1 w Gdyni, 2 w Chojnicach, 1 w Czluchowie. Obszadtnmcno — zachodni
wojewoddztwa pomorskiego jest pozbawionjwiadczer w zakresie lecznictwa

odwykowego w oddziatach dziennych uzaleenia od alkoholu (2712).

Dla spetnienia wytycznych zawartych w NPOZP powinoy¢ utworzone oddziaty
w oddziaty w Bytowie, Kartuzach, Kaierzynie, lgborku, Malborku, Pucku, Stupsku,

Starogardzie Gdesku, Tczewie i Wejherowie.

Wojewodztwo pomorskie pokryte jest przez odziatyetine uzalenienia od alkoholu
(2712) tylko w 35%.

Oddziaty/Pododdziaty leczenia alkoholowych zespotdéabstynencyjnych

Zalecany wskanik dla oddziatow leczenia alkoholowych zespotovstgbencyjnych wynosi
0,2-0,3 t@ka na 10 tys. mieszkadéw, co w liczbach bezwzglnych stanowi 67 ek
dla wojewodztwa pomorskiego. Na koniec 2010 rokukssik tozek o tym profilu
dla wojewddztwa jest wyszy od zalecanego i wynosi 1,71 (13@elK). Swiadczenia tego
rodzaju udzielane asw Gdasku, Starogardzie Gdskim, Stupsku, Prabutach, Bytowie oraz

w Cziuchowie.
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Oddziaty/Osrodki terapii uzaleznienia od alkoholu

Minimalny docelowy wskanik dla oddziatow/érodkdéw tego typu wynosi 1,2 #&a na 10
tys. mieszkacow, co oznaczaze w wojewddztwie powinny kiyczynnych 185 taek
o tym profilu. Tymczasem liczba 26k w regionie jest mniejsza od zalecanej waito
(wskaznik 0,84) i wynosi 155 ek (dane DZUM w Gdasku wedtug stanu na 31.12.2010r.)

Hostele
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zkkiatworzenie przynajmniej

1 hostelu w wojewoddztwie z 20 miejscami dla osébaleimionych od alkoholu
i wspotuzalenionych. Tymczasem w regionie pomorskim brak jesdcwvek o tym
profilu. Nalezatloby, zatem utworzy przynajmniej jeden hostel z 20 miejscami dla oséb

uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaieionych.

Na podstawie analizy zasobdéw oraz zalecanych wskekéw dostepnosci wskazane
jest podjecie, w ramach NPOZP - zadanie 2.3., nagiujacych dziata:
1.Utworzenie dziennych oddziatéw terapii uzalenia od alkoholu w miastach
powyzej 50 tys. mieszkaow.
2.Utworzenie przynajmniej jednego hostelu z 20 mapsicdla osob uzammionych
od alkoholu i wspoétuzaimionych.

3. Zwiekszenie liczby téek w oddziatach/irodkach terapii uzaimienia od alkoholu
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LECZNICTWO DLA UZALE ZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Tabela. 17. Zalecane wskmiki dostgpnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla wojewddwa
pomorskiego - placéwki dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych

Placéwki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

wytyczne NPOZP Aktualna sytuacja
dane DZUM w
Wyszczegoblnienie minimalny wskaznik liczba wskagnik Uwagi Gdansku - stan na
lub liczba placéwek 6 31.X11.2010 r.

liczba wskaznik

z uwzglednieniem

przychodnia/poradnia terapii co najmniej 3 wskaznika
uzaleznienia od substancji przychodnie w 3 - epidemiologicznego, 3
psychoaktywnych wojewddztwie czynna codziennie kod -
1746, 1747
oddziaty dzienne dla L .
. " co najmniej 1 oddziat
uzaleznionych od substancji 20 miejsc)/ woj 20 - - 0 )
psychoaktywnych (20 miejsc)/ woj.
oddziaty/tézka detoksykacyjne 0’:1:;);:; a/ ;?étxs‘ 22 0,10 kod 4748 8 0,06
oddzlaty/osrodkl terapeutyczne | 0,7 toika/ 10 tys. kod 4751 i 4750,
rehabilitacyjne dla uzaleznionych . . 156 0,70 175
" mieszkancow 4746 1,33
od substancji psychoaktywnych
hostele d[a uzaleznionych od 0,2 rjlejsca/’ 19 tys. 44 0,20 kod 2726 0 ]
substancji psychoaktywnych mieszkancow

w kazdym miescie, w
ktérym jest co najmniej
program leczenia .30, uiytkovyr'\ikc?w -
substytucyjnego opiatéw, kwalifikujgcych 1 - - 1

sie do leczenia
substytucyjnego

Zrédto: Skiewicz J. Project on Treatment Demand: Trackirmggkterm trends.
Author of guidelines: Michael Stauffacher, P-PGHE(2) 01 Annex, Strasbourg, long-term.

Przychodnia/Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Zgodnie z danymi DZUM w Gdansku (stan na 31.12.2010 roku), w wojewddztwie
pomorskim funkcjonowato 11 poradni dla o0sdb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, z czego wszystkie zapewnialy dostepno$é do sSwiadczen 5 razy

w tygodniu. Liczba poradni jest zgodna z zaleceniami NPOZP.

Oddziaty dzienne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Wedtug zalecenn w wojewddztwie powinien funkcjonowaé, co najmniej 1 oddziat dzienny

dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zapewniajacy 20 miejsc. Obecnie

pomorskie nie dysponuje tego typu placowkami.
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Oddziaty/t6zka detoksykacyjne

Zalecany  wskaznik tozek  detoksykacyjnych dla  uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych wynosi przynajmniej 0,1 tdzka na 10 tys. mieszkancow, co w liczbach
bezwzglednych stanowi 22 t6zka w wojewddztwie. Wedtug danych DZUM w Gdansku na
koniec 2010 roku, w wojewddztwie pomorskim nie funkcjonowat odziat leczenia
zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych. Jedyny taki odziat
funkcjonowat w strukturach SP ZOZ Wojewaddzki szpital Psychiatryczny w Gdansku w latach
1985 — 2007. Odziat ten zostat zlikwidowany z powoddéw ekonomicznych. Obecnie
na terenie wojewddztwa funkcjonuje 8 tdzek detoksykacyjnych w strukturach dwodch
najwiekszych szpitali psychiatrycznych wojewddztwa - w Gdansku oraz w Starogardzie

Gdanskim.

Oddziaty/Osrodki terapeutyczne i rehabilitacyjne dla uzaleiznionych od substancji
psychoaktywnych
Wedtug danych DZUM w Gdansku (stan na 31.12.2010 r.) w wojewddztwie pomorskim

istnieje 7 oddziatéw terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

NZOZ Monar Osrodek Rehabilitacyjno Readaptacyjny dla Dzieci i Mtodziezy, NZOZ
Mrowisko Mtodziezowy Osrodek Terapeutyczny, Osrodek Resocjalizacji Stowarzyszenia
»Solidarni Plus”, Chrzescijanski Osrodek Dla Oséb Uzaleznionych ,Teen Challenge”,

http://www.narkomania.org.pl/baza/placowki?id=29%entrum Leczenia Uzaleznieh

,Zapowiednik” w Opaleniu oraz Osrodek Terapii Uzaleznien w Smazynie. Zasoby
te dostarczajg 175 tézek o profilu rehabilitacyjnym dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Liczba t6zek terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych w wojewddztwie pomorskim wynosi 175 (wskaznik 1,33)

i nieznacznie przewyzsza zalecang liczbe 156 (wskaznik 0,70).

Hostele dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Zalecany wskaznik dla hosteli dla osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

wynosi 0,2 miejsc na 10 tys. ludnosci, co daje 44 miejsca w wojewddztwie pomorskim.
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Wedtug danych DZUM w Gdansku, na koniec 2010 roku, pomorskie nie dysponowato

tego typu placowkami.

Program leczenia substytucyjnego

NPOZP zaktada wdrozenie programu leczenia substytucyjnego w kazdym miescie,
w ktérym jest, co najmniej 30 uzytkownikdw opiatéw, kwalifikujgcych sie do leczenia
substytucyjnego. Obecnie w  wojewddztwie pomorskim leczenie metadonem
prowadzone jest w jednej placdwce — w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien

w Gdansku.

Na podstawie analizy zasobow wojewodztwa pomorskiego oraz zalecanych
wskaznikdw dostepnosci wskazane jest podjecie, w ramach NPOZP - zadanie 2.4.,
nastepujacych dziatan:
1. Utworzenie w wojewddztwie przynajmniej jednego oddziatu dziennego dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
2. Nieznaczne zwiekszenie w wojewddztwie liczby tézek detoksykacyjnych dla oséb
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych.

3. Utworzenie w wojewoddztwie przynajmniej dwéch hoistiéh oséb uzatenionych
od substancji psychoaktywnych.
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Rozdziat VI - Promocja zdrowia psychicznego i prior  ytety promocji zdrowia
psychicznego dla wojewddztwa pomorskiego

Wedtug definicji WHO zdrowie psychiczngest stanem dobrego samopoczucia,
w ktérym czlowiek wykorzystuje swoje zdoléw, radzi sobie ze stresem w codziennym
zyciu, wydajnie pracuje oraz jest w stanie waigvktad w zycie danej wspolnoty. Podana
definicja mae by ujmowana poprzez dwa wymiary:

1. Pozytywne zdrowie psychiczne — to dobrostanqgetki i takie zasoby, ktore umliwiaja
radzenie sobie z przeciwgmami i unikanie zatamania stanu zdrowia. Przyki@e@mienne
charakteryzujce ten wymiar. wysoka samoocena, poczucie panowaai sytuacija,
optymizm, poczucie koherencji, poczucie skuteézinoodporng¢, tworcze radzenie sobie
z trudngciami.

2. Negatywne zdrowie psychiczne —awe st z objawami negatywnymi, okilanymi
jako psychologiczny dystres i wygpbwaniem zaburze psychicznych (klasyfikowanych
wedtug ICD-10 lub DSM-1V).

Pozytywne zdrowie psychiczne oznacza m.in. rozwejaswoich mocnych stron,
czyli takich kompetencji, ktére unatiwiaja konfrontacg i harmonijne przechodzenie przez
negatywne lub stresige wydarzeniazyciowe. Jest nieodézm czescia 0golnego zdrowia
jednostki, odzwierciedla réwnowagnicdzy jednostka arodowiskient.

Doceniajc wag; zdrowia psychicznego Polska prag ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego,a w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-20ak0 jeden
z najwaniejszych do osgnigcia celow strategicznych, wskazata promogdrowia
psychicznego oraz zapobieganie wpstwvaniu zaburze psychicznych Cel strategiczny 4:
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzeagaeivencyjno-promocyjne)

Wyznaczenie powszego celu uwarunkowane zostato konieéznozapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi, odpowiedniandardow korzystnych dla rozwijania
umiegtnosci radzenia sobie w sytuacjach zaggacych zdrowiu psychicznemu
oraz stworzenia odpowiednich warunkow przyczyiggh s¢ do ich realizacji. Wane
jest promowanie oraz rozwijaniesmdd spoteczéstwa zdrowego styluzycia i zachowa,
jak rowniez ksztaltowanie Wrod mieszkacow wojewodztwa postaw sprzyjajch
zrozumieniu i akceptacji odmiennych zachavesob dotkngtych chorola psychicza.

Przemiany spoteczne i ekonomiczne istotnie wplyweg stan zdrowia psychicznego
spoteczéstwa. Zmiany cywilizacyjne, wzrost gospodarczy iigany z tym wzrost

2 Priorytety promociji zdrowia psychicznego w ocheomirowia (2011). Ministerstwo Zdrowia. Warszawa
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konkurencyjnéci i jakosci zycia mieszkacow, przyczynigi sic do wzrostu zachorowia
spoteczéstwa na choroby psychiczne. Promocja i ochronawidraznawaneaspowszechnie
za obowazek sektora opieki zdrowotnej, jednak ksztattowamiezyjaznego zdrowiu
otoczenia, czyli skupienie ¢sina tworzeniu odpowiednich warunkow pracy, wypodayn
opieki zdrowotnej oraz promowaniu zachawstuzacych zdrowiu psychicznemu, jest &k
obowigzkiem wszystkich os6b mgjych wptyw nazycie i zdrowie ludzkie.

Partnerska wspotpraca konieczna jest zwtaszczanarpie regionalnym i lokalnym,

Z udzialem wielu podmiotow, organizacjiadowych i pozarzdowych, profesjonalistow
reprezentyjcych r&ne sektory Organizacje pozaszlowe @ najwaniejszymi partnerami
Z punktu widzenia odpowiedzialém za zdrowie psychiczne, stanawane niezwykle istotny
sktadnik wspotczesnego spoteagava obywatelskiego, dziakgj na rzecz zmian i prowagtz
dialog w sprawie polityki zdrowotne;j.

Promocja zdrowiato edukacja i rozbudowa potencjatow, zasobow, wezer
posiadanych przez jednostki. Koncentracja na r@wij potencjatow zdrowia — czyli tych
czynnikOw i umiegtnosci, ktore wspieraj rozwoj i zdrowie jednostki — jest zgodna z bargzie
wspotczesnymi pogtlami dotyczcymi salutogenetycznego poélgp do zagadniezdrowia,

w ktérym szczegoklpuwag: zwraca si ha proces podtrzymywania zdrowia.

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym opieka nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, jak réwnie ochrona os6b natanych na pogorszenie zdrowia psychicznego,
np.: mtodziey, oséb starszych, bezrobotnych, osob damyah przemocy, ok&onych grup
zawodowych (wojsko, policja, pracownicy ochronyaaia).

Celem podejmowanych dziata z zakresu zdrowia psychicznego powinno
by¢ polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjonowanripoprzez lepsze wykorzystanie sit
I zasobow intelektualnych — oraz wzmocnienie odp&npsychicznej, a tale zwkkszenie
ochronnej roli czynnikow zevgtrznych

Caplan (1964) zaproponowat podziat prewencji nawméa, wtormg oraz trzeciego
stopnia.

Pierwotna prewencja obejmuje wszystkie staraniaemmapce do zmniejszenia
prawdopodobigstwa wysipienia zaburzeé psychicznych poprzez przeciwdziatanie
szkodliwym warunkom, zanim ¢da one zdolne wywoila chorolg. Polega zatem ona
na promocji zdrowia psychicznego i minimalizacjigrazen dla tego zdrowia poprzez
oddziatywanie na osoby i grupy osob znagdejse w obszarze ryzyka, poprzez zastosowanie

specjalistycznych $srodkébw  zapobiegawczych  oraz metod psychologicznych
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wykorzystupcych w sposolwiadomy i intencjonalny wiedzo czynnikach genetycznych
zdrowia i choroby oraz o sposobach uzyskiwaniavegd@wencyjnych.

Witorna prewencg stosuje i, gdy wykryte zostan wczesne sygnaty zaburze
ma ona na celu powstrzymanie rozwoju zabfurzekrocenie czasu ich trwania (wczesha
interwencja).

Prewencja trzeciego stopnia ma na celu zapobiegsiuekom przebytej choroby
i hospitalizacji oraz przeciwdziatanie nawrotom iy, ale take minimalizagt wtérnych
uszkodzé zwiazanych z przebytchoroly i ewentualnych defektéw (rehabilitacja i opieka
srodowiskowal.

Za najlepszy przyktad dziataw promocji zdrowia psychicznego najewskaza
organizagg programéw promocji zdrowia psychicznego, ktore gorientowane $
na zdrowie. Wrdod tego typu programow mna wyr&ni¢ dwa rodzaje: programy edukacyjne
oraz programy wsparcia.

Promocja zdrowia psychicznego powinnacbgealizowana poprzez naptijace
oddziatywania na jednostk
— rozwijanie wiedzy i umiefnosci (zdolnagci) cztowieka, ktére umdiwiaja mu optymalne
funkcjonowanie wzyciu osobistym, zawodowym i w relacjach z tod.

— pomoc w rozwizywaniu kryzysow rozwojowych i przezwyganiu krytycznych wydarze
zyciowych (odejcie partnerasmier¢ bliskiej osoby, utrata pracy itd.).
—wczesne rozpoznawanie symptomow zahueziowia psychicznego.

W promowaniu zdrowia psychicznego powinny¢bgtosowane rne metody,
np.: prelekcje, wyktady, zegia warsztatowe, edukacja przez zabaformy artystyczne,
zajcia ruchowe, wydawnictwo materiatow edukacyjnyctmdzur, ulotek, pism.

Podmiotami realizacymi programy powinny hy organy administracji tglowej,
jednostki samordu terytorialnego, podmioty lecznicze, placowkiteysu gwiaty w tym
poradnie psychologiczno — pedagogiczne, organiz@gmocy spotecznej, ale réwnie
zaktady pracy, organizacje pozaipwe i inne organizacje spoteczne.

Realizacja podstawowych zadaw zakresie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym wymaga ggajnie tylko dziatda edukacyjno-
wychowawczych, ale réwnie organizacyjnych. Wane jest rownig, aby podejmowane
dziatania byty dlugofalowe — ma to ziiznaczenie przy realizacji programow edukacyjnych.

% %k H., (2011). Psychologia kliniczna. Wydawnictwo RW
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Efektywna¢ dziatar bedzie wiksza, jeeli proces edukacyjny niegtizie miat charakteru
jednorazowego.

Nalezy pamkgtac rowniez o dostpncsci programu dla spoteczia lokalnej.
Umozliwienie tatwego dospu do partycypacji w programie, poprzez np. Orgaciz
programow meliwie najblizej miejsca zamieszkania, czy & dogodnym czasie, co rowiie
bedzie wptywato na efektywrid interwencji. Naley rowniez zwrécic uwag; na konieczn&
ustawicznego rozwijania profesjonalnych form porativa pedagogiczno-psychologicznego
i rehabilitacyjnego, tworzeniasamdkow interwencji kryzysowej i wsparcia spoteczoeg

Dziatania podejmowane w zakresie promocji zdrowigychicznego powinny
uwzgkdnia® priorytety promocji zdrowia najwaiejsze dla danej spoteczon

Priorytety promocji zdrowia psychicznego dla wojelativa pomorskiego zostaty
ustalone w oparciu o sytuacagpidemiologicza wystpowania zaburzepsychicznych \érod
mieszkacoéw wojewddztwa oraz na podstawie rekomendacji mejskiej i krajowej polityki
zdrowotnej.

Priorytety promocji zdrowia psychicznego (dziataniazapobiegajce)
dla wojewodztwa pomorskieg@rzedstawiaj sie nastpujaco:

- zaburzenia nerwicowe, zgziane ze stresem i pod posta®bmatycza

- zaburzenia organiczne

- zaburzenia depresyjne

- zaburzenia spowodowane nagwaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywmyc
- przewlekte, nawracage zaburzenia psychotyczne i afektywne

- samobdjstwa

Programy z zakresu promocji zdrowia psychicznegeipoy szczegolnie obejmowa

nastpujacegrupy populaciji:

- grupa 0s0b starszych (psychogeriatria)

- dzieci i mtodzie ( np. promocja zdrowia psychicznego w szkotach)

- sSrodowiska zagroone (np. zapobieganie przemocy w rodzinie)

- grupa o0sOb pracagych, ze szczegbélnym uwzghieniem pracownikbw medycznych
(lekarze, piejgniarki, psychologowie, ratownicy medyczni), funkeariusze resortow
mundurowych (policja, wojsko, strgraniczna).

Przy opracowywaniu i realizacji programéw profilgtnych naley zwrdocic

szczegOla uwag na medzyregionalne zrnicowanie potrzeb.
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Proponowane zadania, ktére pozavarealizowa cele z zakresu promocji zdrowia
psychicznego na terenie wojewodztwa pomorskiego:
- opracowanie i wdreenie Regionalnego Programu Promociji Zdrowia Psyctago
- opracowanie i wdreenie lokalnych (powiatowych, gminnych, miejskichjogramow
promocji zdrowia psychicznego
- upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psycliganksztaltowanie zachowa stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwgarumiegtnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagvajacych zdrowiu psychicznemu
- zwigkszenie integracji spotecznej 0séb z zaburzeniayghicznymi
- organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stiatkagzysu psychicznego

SzczegoOtowy zakres czyndw oraz instytucji zaangawanych w realizagj
powyzszych celéw zostat okilwny w harmonogramie realizacji zada Regionalnego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 202G15.
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Rozdziat VIl - System pomocy spotecznej dla osob z ~ zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie pomorskim
Pomoc spotecznw Polsce organizajorgany administracji eglowej i samoradowej,

wspoOtpracuic z organizacjami pozardowymi, kdciotami, zwhzkami wyznaniowymi
oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

W zasegu zainteresowa systemu pomocy spotecznej znajdugie nastpujace
kwestie spoteczne: ubostwo, wykluczenie spoteczmeardinalizacja), bezdomgg
bezrobocie, niepetnosprawdtooraz wiele innych ksztaltagych trudm zyciowo sytuaci
jednostki, w szczegoldoi ekonomicza.

Na szczeblu wojewddztwa istruejdwie odebne struktury organizacyjne -
administracji rzdowej i samorzdowej. Zadania mglowe na szczeblu wojewodztwa
wykonuje wojewoda. Zadania wojewody w zakresie poyrgpotecznej realizowaneg przez
wydziaty polityki spotecznej ukddw wojewodzkich (wydziaty polityki spotecznej - iimola
i nadzor nad realizagzada samoradu gminnego, powiatowego i wojewoédztwa, w tym nad
jakoscia dziatalngci jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej kresie zada
zleconych).

Zadania samorgowe wykonuje marszatek wojewddztwa przy pomodgpragego
osrodka polityki spotecznej (jednostki organizacyjpewotanej do realizacji zadapomocy
spotecznej w wojewddztwach samolawych), zajmujcego s¢ koordynacy polityki
spotecznej w zakresie pomocy na terenie wojewdshatvorzdowych.

Pomocswiadczona osobom z zaburzeniami psychicznymi w atagzpomocy spotecznej
jest udzielana w oparciu o przepisy ustaw o0 oclerardrowia psychicznego i pomocy
spotecznej. Zgodnie @stawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecZbe).U. 2004 Nr
64 poz. 593 z pdr. zm. art. 21) do zadasamoradu wojewddztwa nalegy (wybrane zadania
taczace s¢ z Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego):

» opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategijewodzkiej w zakresie polityki

spotecznej Edacej integralia czesécia strategii rozwoju wojewodztwa (...);

» organizowanie ksztalcenia, w tym prowadzenie pablch szkét st spotecznych

oraz szkolenia zawodowego kadr pomocy spotecznej;

e inspirowanie i promowanie nowych rozen w zakresie pomocy spotecznej;

e organizowanie i prowadzenie regionalnych jednostekanizacyjnych pomocy

spotecznej;

* utworzenie i utrzymanie regionalnegé&radka polityki spotecznej, w tym zapewnienie

srodkéw na wynagrodzenia pracownikow.
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Regionalny Qrodek Polityki Spotecznej Uedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Pomorskiego w latach 2012-14 realizuje projekt eaystwy w ramach Priorytetu VII
Promocja integracji spotecznej, Poddziatanie 7Rd@inoszenie kwalifikacji kadr pomocy
I integracji spotecznej PO KL 2007-2013 pod nazw,Doskonalenie kompetencji
zawodowych pracownikdw pomocy spotecznej w wojevidiz pomorskim”. Projekt jest
wspoffinansowany zesrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego #uszu
Spotecznego i zaktada realizacj

« Szkoler dla kadr instytucji pomocy i integracji spotecznej

e Specjalistycznego doradztwa dla kadr instytucji poyni integracji spotecznej

* Bada i analiz z zakresu polityki spotecznej w regionie

* Wieloletniego regionalnego planu dziataa rzecz promocji i upowszechniania ES

W regionie

Grum docelowy projektu, zgodnie z zakresami wskazanymi w Szdosgim Opisie
Priorytetow Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 0262013, & pracownicy
I wolontariusze instytucji pomocy i integracji spoknej realizujcy dziatania w zakresie
aktywnej integracji, pracownicy samadu terytorialnego, bezgrednio obstugujcy gminne
I powiatowe jednostki organizacyjne pomocy spotegan zakresie realizacji ich zatla
pracownicy publicznych sl zatrudnienia, przedstawiciele innych zduspotecznych
(np. kuratorzy sdowi, policjanci, pracownicy uezlow pracy, pedagodzy, péginiarki
srodowiskowe, asystenci rodziny), przedstawicieleinstek samoszlu terytorialnego
szczebla wojewodztwa, powiatu i gminy, przebgrcy, media lokalne i regionalne

oraz partnerzy spoteczni i gospodarczy.

1. Zasoby instytucjonalne pomocy spotecznej wojewativa pomorskiego
W wojewoddztwie pomorskimasl43 placowki pomocy spotecznej, w tym:

- 73 Gminne Grodki Pomocy Spotecznej,

-26 Miejskich Grodkow Pomocy Spotecznej,

- 7 Miejsko-Gminne @&odki Pomocy Spotecznej

- 2 Miejskie Grodki Pomocy Rodzinie,

- 15 Gsrodkéw Pomocy Spotecznej,

- 16 Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie + 4 z tniasprawach powiatu -adznie 20.
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W wojewbdztwie pomorskim funkcjonuje 5Brodowiskowych Domoéw Samopomocy
zapewniajcych ogdtem 1557 miejsc dla 0sob z zaburzeniantghpegnymi.
W wojewodztwie prowadgdziatalng¢ réwniez:
* 44 Warsztaty Terapii Zegiowej
» 2 Zaktady Aktywizacji Zawodowej
Inne formy wsparcia w wojewodztwie pomorskim:
* Kluby samopomocy dla os6b z zaburzeniami psychitgng, w tym 2 prowadzone
przez gmir; taczna ilg¢ miejsc: 84,
* Mieszkania chronione dla 0s6b z zaburzeniami psyclyimi: 12 dla 29 osdb,
* Osrodki Interwencji kryzysowej dla ofiar przemocy wodzinie: gminne — 2;

powiatowe — 9; prowadzone przez inne podmioty wr8oski
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2. Cele i zadania Regionalnego $odka Polityki Spotecznej w odniesieniu do
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Biorac powyssze pod uwagoraz uwzgtdniajac sformutowane w Narodowym Programie

Ochrony Zdrowia Psychicznego cele ogdlne, szczegdioraz zadania dotygze realizacji

Programu na poziomie wojewddztwa, Regionalnyra@ek Polityki Spotecznej Uedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego sformulownastpujace dziatania

do realizacji

W ramach celu gtdbwnego [|: promocja zdrowia psyamégo i zapobieganie
zaburzeniom psychicznyntel szczegotowy 1.3. Zwkszenie integracji spotecznej
0s0b z zaburzeniami psychicznymi:
- Realizacja programéw informacyjno — edukacyjnyshbrzyjapcych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatjch dyskryminacji wobec o0so6b
z zaburzeniami psychicznymi poprzez:
» Uwzglednienie problematyki w Biuletynach ROPS oraz narsé&
internetowej ROPS-u;
= Przygotowanie i organizacja seminarium oraz szkaida kadr
pomocy spotecznej w ramach PO KL dotyopzch ochrony zdrowia
psychicznego,
» W dziatalngci doradczej w ramach doradztwa specjalistycznego
PO KL
W ramach celu gtdbwnego :lizapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dephej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbdnych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym
cel szczegoOtowy 2.2.Upowszechnianie zidicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego:
- Promowanie i upowszechnianie dobrych praktyk izealanych przez OPS-y
i PCPR-y wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznyatiadymi w systemie pomocy
spotecznej,
- Promowanie i upowszechnianie dobrych praktyk Wresie wspétpracy z CZP
lub innymi placowkami ochrony zdrowia psychicznego odniesieniu do 0sob

pozostagcych w systemie pomocy spotecznej
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- Wspieranie finansowe samopomocowych projektéwanizacji pozarazdowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla os@alzurzeniami psychicznymi
w ramach procedur konkursowych

- Wspodlpraca z pozagdowymi organizacjami Ssamopomocowymi realigymi
zroznicowane formy oparcia spotecznego dla os6b z rzabiami psychicznymi.
ktére wymagaj dziatania cigtego

- Informacja upowszechnianie dobrych praktyk realianych przez OPS-y i PCPR-y
przy wspoétpracy z organizacjami pozadawymi wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi bdacymi w systemie pomocy spotecznej

- Opracowanie diagnozy sytuacji we wskazanym zakraa podstawie informacji
zebranych z powiatéw i gmin (m.in. ocena zasoboOwtrzeb oraz sytuacji oséb
chorych psychicznie korzystajych - pozostagych w systemie pomocy spotecznej);
- Kontynuowanie wspotpracy w ramach Pomorskiej kapalNa Rzecz Zdrowia

Psychicznego
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Rozdziat VIl — Aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburze  niami psychicznymi w
wojewodztwie pomorskim

Osoby chore psychicznie magaburzony sposéb postrzegania czasu, organizaciji
swojej pracy, podejmowania statego, systematycznegsitku, wywiazywania st ze
zobowhzan. Niejednokrotnie choroba stanowita begmgaink przyczyre utraty zatrudnienia
lub przerwania edukacji. W zwaku z tym takie osoby magduze trudndci w samodzielnym
funkcjonowaniu spotecznym, w szczeg@aona rynku pracy. Stanowiwiec grug 0séb
szczegolnie zagwonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Zatrucieigest, w¢c
jednym z waniejszych czynnikbw umaiwiajacych takim osobom wktzenie si w zycie
spoteczne. Jest podstawowym elementem rehabilkaqjipleksowej. Zatrudnienie pozwala
na zaspokajanie zarowno podstawowych potrzeb bidogch jak i potrzeb indywidualnych
zwigzanych z samorozwojem. [Rki pracy nawet bardzo poszkodowany zdrowotnie
cztowiek mae by bardziej samodzielny i niezéiey.

Sukces w zakresie aktywizacji zawodowej 0sOb z zamiami psychicznymi zatg
w rownym stopniu od sprzyj@gych rozwizan instytucjonalnych, prawnych jak i od
zindywidualizowanego podajia do kadej osoby oraz w szczegékwd od zmian
mentalndci zaréwno pracodawcow jak i samych 0sob niepelravgpych.

Prozdrowotne skutki zatrudnienia osob chorych psyctie:

- zaangaowanie s¢ chorych w celow aktywna¢ wiaze sk ze zwekszeniem poziomu ich
spotecznej samodzieléd,

- aktywizacja zawodowa wptywa naakiszas¢ wskanikdw leczenia (np. na zmniejszenie
objawéw choroby, zmniejszenie liczby nawrotéw, zejsEenie zaywania lekow itd.),

- praca mae stanowd jeden z niewielu dogbnych sposobow reintegracjizgamdci przez
ustanowienie celdw, ustrukturalizowanie dnia, kityta innymi ludmi.

Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychioznyoze stanowd “pomost”
utatwiajacy nawhzanie satysfakcjonggych kontaktow spotecznych oraz zaamysanie s¢
w inna role spoteczn poza rod pacjenta: ludzie zmieniapie zastpujac “role chorego”
pozytywnym wizerunkiem wiasnej osoby.

W  wojewddztwie  pomorskim  liczba  niepetnosprawnych eziobotnych
zarejestrowanych w powiatowych gdach pracy (PUP) na koniec 2011 roku wynosita
6,5 tys. oséb, tj. 6,1% ogdblnej liczby bezrobotnydNsrod tej kategorii os6b jednym
Z najczstszych rodzajow niepetnospravsnbsa choroby psychiczne. W rejestrach ¢daw
pracy zarejestrowanych byto 0,9 tys. osOb bezrgobtnniepetnosprawnych chorych
psychicznie (13,9% ogo6tu niepetnosprawnych bezmpdt). W latach 2008 — 2011
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odnotowano wzrost liczby bezrobotnych z tym rodaajeiepetnosprawrsci o 42,3%.
Kategorg 0s6b bezrobotnych chorych psychicznie charaktéeydiugotrwate pozostawanie
bez pracy, w kocu 2011 r. ponad 40% o0sOb tej kategorii pozostavimp zatrudnienia
powyzej 12 miesicy.

W PUP rejestruj sic takze osoby niepetnosprawne poszukegj pracy niepozostgje
w zatrudnieniu. Na koniec 2011 roku w wojewddztwiemorskim liczba takich oséb
wynosita 0,9 tys., co stanowito 53,2% ogo6tu poszatych pracy. Wrod tej kategorii oséb
odnotowano 0,2 tys. osOb z chorobami psychiczny2®,2% ogoétu niepetnosprawnych
poszukujcych prac niepozostgjych w zatrudnieniu), z ktérych co druga osoba ptmweata
bez pracy dhzej niz rok.

Uprawnienia oséb niepetnosprawnych w zakresie akbej zawodowej reguluje
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oratrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997 (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z4p0 zm.).Zgodnie z 4 ustavg
osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowydzie pracy jako bezrobotna albo
poszukujca pracy niepozostgja w zatrudnieniu ma prawo Kkorzystaz ustug
lub instrumentdéw rynku pracy na zasadach gkre/ch w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pra®gz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, zam0
zm.),migdzy innymi szkol@, stary, prac interwencyjnych. Wydatki na instrumenty lsdugi
rynku pracy g finansowane w odniesieniu do 0sob niepetnospratvagcejestrowanych jako
bezrobotne zérodkow Funduszu Pracy, natomiast zarejestrowangioh poszukujce pracy
niepozostajce w zatrudnieniu - z&rodkow Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. (Dz. U. 2011 r.4Rrpoz.225) zatrudnieniu
socjalnym okréla zasady zatrudnienia socjalnego dla m.in. osébrych psychicznie,
W rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychégm Zatrudnienie socjalne zapewnia
tym osobom mgiwosci uczestnictwa w zagiach prowadzonych przez centra integracji
spotecznej, kluby integracji spotecznej i zatrudmewnspieranego.

Centrum integracji spotecznej realizuje reintegragwodowd i spoteczi przez m.in.
nabywanie umiegtnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przeKikaWwanie
lub podwyszanie kwalifikacji zawodowych.

Organizacje prowadee Kluby integracji spotecznej mwpgorganizowa m.in.
dziatania majce na celu znalezienie pracy, prace spoteczmyeazne, roboty publiczne,

poradnictwo prawne, sta, o ktdorych mowa w przepisach o promocji zatrudiaie

59



I instytucjach rynku pracy. Warunkiem uczestnictwaklubie integracji spotecznej jest
realizacja kontraktu socjalnego, o ktérym mowa sepisach o pomocy spotecznej.
Zatrudnienie wspierane me by realizowane m.in. w formie prac spotecznie
uzytecznych na zasadach odomnych w przepisach o promocji zatrudnienia i instyach
rynku pracy, rzecznictwa, poradnictwa zawodowegsychologicznego i1 spotecznego
dla os6b realizagych prace spoteczniezyteczne w rozumieniu przepisbw o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, podejacych zatrudnienie, dziatalg®
gospodarcz, zaktadajcych lub przysipujacych do spotdzielni socjalnej. Zatrudnienie
wspierane realizowane jest w ramach indywidualnegogramu zatrudnienia socjalnego
lub kontraktu socjalnego, o ktérym mowa w przepisagpomocy spoteczne;.
Znaczaca, cha jeszcze zbyt maiw stosunku do potrzeb, ofegpoprawy sytuacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy tworzymek pracy chronionej. System
dofinansowania do wynagrodzepracownikdw niepetnosprawnych powodujge czsé
pracodawcow zatrudnia takie osoby.e&iz pracodawcow uzyskuje status zakltadu pracy
chronionej, zatrudniag osoby niepetnosprawne w proporcjach wymaganyzegisami.
Wojewoddzki Urad Pracy w Gdasku (WUP) jest pomystodawc i realizatorem
projektu innowacyjnego ,Wielowymiarowy model wsparc identyfikacji kompetencii
zawodowych”. Celem projektu jest wypracowanie i gbestowanie propozycji nowych
rozwiazah (modelu) w poradnictwie zawodowym oraz wiknie ich w zakres ustug
publicznych stab zatrudnienia w Polsce.
Grum docelovwa rozwiazan opracowanych w ramach projektgda migdzy innymi
osoby niepetnosprawne (w tym osoby z zaburzeniayglpcznymi).
Wypracowane naeglzia w ramach w/w modelwetizie mana stosowaw celu m. in.:
*badania zdolniei do wykonywania okrdonej pracy
*badania mgliwosci i ograniczé zwiazanych z funkcjonowaniem ciata w sytuacji pracy
*badania maliwosci i ograniczé zwiazanych z odczuwaniem bélu
eorientacji zawodowej i badania preferencji i pregglozycji zawodowych
epodniesienia motywacji oraz samoakceptacji

edopasowania stanowisk pracy do specyficznych pbtpracownikow.

Dziatania WUP a tate powiatowych uradow pracy obejmuaj m.in. promogj ustug
poradnictwa zawodowego, indywidualne konsultacjeego zakresu oraz porady grupowe.
Do wspolpracy zapraszaney dakze organizacje i instytucje zajmge st osobami

niepetnosprawnymi i osobami z zaburzeniami psyehyiora. Ponadto urgly pracy mog

60



wspotdzialéa w przygotowaniu diagnozy w zakresie funkcjonowanvespieranego
zatrudnienia oraz przedbiorczaci spotecznej na terenie Pomorza oraz wspotprac@nay

opracowaniu raportu na podstawie w/w diagnozy.

Ogodlny zakres proponowanych dziatanapcych na celu przywrdcenie oséb z
zaburzeniami psychicznymi przedstawi@sastpujaco:

- opracowanie i realizacja wojewddzkiego prograramwoju zr@nicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przegsorczaci spotecznej dostosowanej do potrzeb osob
z zaburzeniami psychicznymi,

- zwickszenie dospndici rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnicta@avodowego
i szkolehr zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

- prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej remtdwanej do pracodawcow,
promupcej zatrudnianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

- objecie oséb z zaburzeniami psychicznymi wyspecjalizoyma  ustugami z zakresu
indywidualnego i grupowego poradnictwa zawodowego,

- organizowanie spotkai szkolen podnoszcych kompetencje osob zajmaych se
poradnictwem zawodowym dla 0oséb z zaburzeniamilpsgoymi,

- organizowanie szkobezawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

- wspieranie dzialalr@i jednostek pomocy spotecznej i organizacji pog@owvych
w zakresie aktywizacji zawodowej oséb z zaburzenipeychicznymi (dyury doradcow
zawodowych, spotkania dotygze wymiany dobrych praktyk),

- wspieranie zainteresowanych pracodawcow zatrjghyieh osoby z zaburzeniami
psychicznymi poprzez udzielanie indywidualnych porawodowych, dotygzych rozwoju

zawodowego pracodawcy i pracownikow.

W zakresie rehabilitacji zawodowej osob niepetnagprych zesrodkow PFRON

mog by¢ wspierane nagpujace zadania dotygze 0sOb niepetnosprawnych z zaburzeniami
psychicznymi:
I. Na podstawie art. 26a ust. 1 i 1b — ustawy z d@¥asierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb tieEprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127,
poz.721 z pén. zm.) dofinansowanie do wynagrodzenia pracowmlepetnosprawnego
W nastpujacych wysokdci:

Dla pracodawcy prowadzego zaktad pracy chronionej:
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1. 180%

najntszego wynagrodzenia

- w przypadku o0séb niepetnaspreh

zaliczonych do znacznego stopnia niepetnospréaeino

2. 115%

najntszego wynagrodzenia

- w przypadku o0séb niepetnaspreh

zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnospoéein

3. 45 % najnkszego wynagrodzenia - w przypadku 0s6b niepetnaspreh zaliczonych

do lekkiego stopnia niepetnospravinb

Ww. kwoty dofinansowania zwksza s¢ 0 40% najniszego wynagrodzenia w przypadku

0s6b niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono choppsychiczia, upaledzenie umystowe,

catagsciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsyaz niewidomych (zgodnie z art. 26a ust. 1b

ww. ustawy o rehabilitacji).

Dla pracodawcéw z otwartego rynku pracy ww. kwoggdowynost:

1. 70% kwot przystugujcych zaktadom pracy chronionej,

2. 90% kwot przystuguicych zaktadowi pracy chronionej, w przypadku, gayydzy

ono ledzie osbéb niepetnosprawnych, u ktérych orzeczonoratk psychicza,

upcsledzenie

umystowe,

catoiowe

oraz pracownikow niewidomych.

zaburzenia

rozwojowe

lub

epilepsj

Kwota najniszego wynagrodzenia, branego pod uwaggzy wyliczeniach, to 1386 zi.

(zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 29zgaernika 2010 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb tne@prawnych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2010 r., Nr 226, poz. 1475 zmpam.).
Ponisza tabela przedstawia wyliczone kwoty dofinansogvatio wynagrodze za okres
wrzesié — grudzié 2012 r.:

Tab. 18. Wyliczone kwotydofinansowanie do wynagrodzé za okres wrzesié — grudzien 2012 r.

stopien Otwarty rynek ZPCHR
niepetnosprawndci| znaczny lumiarkowany| lekki znaczny jumiarkowany| lekki
ze schorzeniami
specjalnymi 2.744,28 z| 1.933,47 zt | 1.060,29 zt(3.049,20 zt 2.148,30 zt (1.178,10 z
bez schorze
specjalnych 1.746,36 zt| 1.115,73 zt | 436,59 zt |2.494,80zt 1.593,90 | 623,70 zt

Zrodto: PFRON Gdansk

Zmiana dofinansowado wynagrodze za okres stycze— grudzié 2013 r.

Na podstawie art. 1 ust. 10 oraz art. 12 ust. 1 wstawy 29 padziernika 2010 r. o zmianie

ustawy o rehabilitacji, kwota dofinansowania wyni#ka z art. 26a ust. 1 i 1b ustawy

o rehabilitacji za ww. okres ulegnie zmianie.
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Dla pracodawcy prowadzego zaktad pracy chronionej i otwarty rynek pracy:

1. 180% najniszego wynagrodzenia - w przypadku o0sOb niepetnospreh

zaliczonych do znacznego stopnia niepetnospréaeino

2. 100% najniszego wynagrodzenia - w przypadku o0s6b niepetnaspreh

zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnospoagy,

3. 40 % najniszego wynagrodzenia - w przypadku osob niepetnaspreh zaliczonych

do lekkiego stopnia niepetnospravinn

Ww. kwoty dofinansowania zwksza st 0 40% najniszego wynagrodzenia w przypadku
0s6b niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono choppsychiczia, upaledzenie umystowe,
caldgsciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsyaz niewidomych (zgodnie z art. 26a ust. 1b
ww. ustawy o rehabilitacji).

Powyzsze kwoty lda dotyczy, mapc na uwadze obecny stan prawny, zaréwno
zaktadow pracy chronionej, jak i pracodawcow z otego rynku pracy. Ponadto kwota
minimalnego wynagrodzenia brana pod uwagzy ww. wyliczeniach, to kwota z grudnia
roku poprzedniego (tj. grudnia 2012 r.) i wynosDQ%4.

Ponizsza tabela przedstawia wyliczone kwoty:

Tab. 19. Wyliczone kwoty dofinansowanie do wynagraabn

Otwarty rynek ZPCHR

stopien niepetnosprawndci
znacznyumiarkowany| lekki |[znacznyumiarkowany, lekki

ze schorzeniami

specjalnymi 3.300zt 2.100zt 11.200 zi3.300 z{ 2.100zt |1.200 zt
bez schorze
specjalnych 2.700z 1.500zt |600zt2.700zf 1.500zt |600 zt

Zrodito: PFRON Gdansk
Nalezy tu dodatkowo nadmiefii iz kwota dofinansowania do wynagrodzenia danego

pracownika uzaleiona jest dodatkowo od art. 26a ust. 4 ustawyhabditacji, zgodnie,
z ktérym kwota miegicznego dofinansowania nie aeprzekroczy kwoty 90% faktycznie
I terminowo poniesionych kosztéw ptacy, a w przypadpracodawcy wykonagego
dziatalng¢ gospodarcz w rozumieniu przepisow o paegiowaniu w sprawach dotyazych
pomocy publicznej, 75% tych kosztow.

Ponadto zgodnie z art. 26 b ust. 7 z dofinansowayikaczone § kwoty kosztow

ptacy pracownika, ktére zostaly sfinansowanie prgecodawe ze srodkéw publicznych.
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Przepisu ust. 7 nie stosujeg v przypadku, gdy pracodawca sfinansowat wynagnoidze
pracownika zesrodkéw publicznych z prowadzonej dziatadop o ktérych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 5 lub z dochodow publicznych, o ktorysbwa w art. 5 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (DzNU157, poz. 1240, z ga. zm).

Il. Na podstawie art. 35a ustawy z dnia 27 sierd8a7 r. o rehabilitacji zawodowej
I spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnospratvnyDz. U. z 2011 r. nr 127, poz.721
Zz p&n. zm.)- mazliwo$¢ uzyskania dofinansowania zaspadnictwem jednostek samadu
powiatowego m.in. na :
1. finansowanie z Funduszu wydatkéw na instrumentyusiioigi rynku pracy okg&one
w ustawie o promocji, w odniesieniu do 0sOb niepsprawnych zarejestrowanych,
jako poszukujce pracy niepozostge w zatrudnieniu;
2. dofinansowanie:

a. uczestnictwa o0soOb niepetnosprawnych i ich opiekunéw turnusach
rehabilitacyjnych,

b. sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepedprawnych,

C. zaopatrzenia w spekz rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne srodki
pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnynodst@wie odgbnych
przepisow,

d. likwidacji barier architektonicznych, w komunikowmia sk i technicznych,
w zwiagzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnospraetm

e. rehabilitacji dzieci i mtodzigy;

f. ustug tlumaczaggyka migowego lub ttumacza-przewodnika,

3. dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania weasey terapii zajciowej;

4. posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla 0soOb peleosprawnych,
ich szkolenie oraz przekwalifikowanie;

5. przyznawaniesrodkdw, o ktorych mowa w art. 12a ustawy; tj. nadjpcie
dziatalngci gospodarczej,

6. realizacja zadg o ktérych mowa w art. 26, art. 26d i art. 26e;

7. zlecanie zadazgodnie z art. 36;

8. kierowanie o0sOb niepetnosprawnych, ktore wymagsjecjalistycznego programu
szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej i spotegzndo specjalistycznego smdka

szkoleniowo-rehabilitacyjnego lub innej placéwkkskeniowej;
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9. doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w esikr dziatalnéci gospodarczej

lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepetnospe

Ill. Na podstawie art. 36 ww. Ustawy - misvos¢ udziatu fundacji i stowarzysae
dziatapcych na rzecz oséb niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi
w konkursach o zlecenie realizacji zadazakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych, o ktorych mowa w rozgdeeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dn. 7 lutego 2008 r. (Dz. U. nr 2%,.d0’2):

Oddziat Pomorski PFRON wspoOipracuje z gpgjacymi  organizacjami
pozaradowymi realizujcymi dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnychbzizzniami
psychicznymi:

1. Stowarzyszenie na Rzecz OsOb z Kryzysami PsychioznyPrzyjazna Di@”

z siedziba w Gdasku,

2. Stowarzyszenie ,Nadzieja dla Rodziny” z siedam Gdasku,

3. Stowarzyszeni8w. Walentego z siedzibw Pszczétkach.

Szczego6lowy zakres zaflaraz instytucji zaangawanych w ich realiza¢j zostat
okreslony w harmonogramie realizacji zada Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013 — 2015.
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Rozdziat IX — Priorytety rozwoju opieki psychiatryc

w wojewoOdztwie pomorskim

1. Analiza SWOT

znej

MOCNE STRONY

StABE STRONY

- zadowalajca liczba punktéw ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej dla dorostych (Sie
Poradni Zdrowia Psychicznego)

- zmieniapcy sk powoli klimat wokot
problemoéw o0sbb z zaburzeniami psychicznym

- mazliwo ¢ realizacji programow aktywizacii
zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznym
(PUP w kadym powiecie)

- pierwsza koncepcja wdtenia opieki
srodowiskowej w Programie Zdrowia dla
Pomorzan

- struktury Gdaskiego Uniwersytetu

Medycznego i Uniwersytetu Gaskiego,
Wyzszej Szkoty Psychologii Spotecznej (miejs
szkolenia kadr)

- inicjatywy organizacji samogdowych
w zakresie poprawy zdrowia psychicznego

- jednostki uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji i jednostek posiadaych
uprawnienia do prowadzenia akredytacyjnych
stazy czastkowych

- istnienie Zespotu Ksztalcenia Podstawoweqq
i Gimnazjalnego nr 32 prowadzonego przy
oddziale stacjonarnym i dziennym
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego jak
miejsce nauki, jak i przysziego szkolenia
specjalistycznej kadry pedagogicznej

- istnieniesrodowiskowych domow
samopomocy

- nierbwnomierne rozmieszczenie zasobow
psychiatrycznej opieki na terenie wojewdodztwa
(w szczegolnéci bazy stacjonarnej) oraz jej stan
zdekapitalizowana i niedofinansowana baza
tozkowa

i
- brak wystarczagej liczby podmiotow
stacjonarnej opieki psychiatrycznej (zwlaszcza

i w szpitalach wielospecjalistycznych) oraz
nierbwnomierne ich rozmieszczenie na terenie
wojewddztwa

- zbyt mata liczba zespotéw lecznictwa
srodowiskowego dla dorostych jak i brak dla
dzieci i mlodzigy

- niedobo6r miejsc stacjonarnych dla dzieci
ce catym wojewddztwie pomorskim

- brak ambulatoriow terapii rodziny (szczegdlnie
istotne w leczeniu najmtodszych pacjentow)

- zbyt mala liczba dziennych miejsc opieki
psychiatrycznej zarbwno dla dorostych jak i dzi
i mlodziezy

- braki kadrowe zwtaszcza w zakresie opieki,
specjalistow z zakresu psychologii klinicznej,
) specjalistow terapii uzataien

- niski poziomswiadomdci spotecznej na temat
@aburzé psychicznych

- niski poziomswiadomdci decydentéw na tema
zatazen psychiatriisrodowiskowej — zwtaszcza
na poziomie powiatow

- niedostateczne i#6 srodkow przeznaczanych
na realizag programoéw promocji i profilaktyki
zdrowia psychicznego

- mataswiadoma¢ i wykorzystanie dogpnych

D

2Ci

form aktywizacji zawodowej
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- uregulowania ustawowe i zania
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

- zwiekszenie finansowaniawiadczeé
zdrowotnych w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego np. przez NFZ

- potazenie wikszego nacisku na promedj
profilaktyke zdrowia psychicznego oraz
zwiekszenie finansowania tych zadaa
szczeblach lokalnej administraciji samgtawej

- plany przeksztatdedwzych szpitali
psychiatrycznych

- dziatania na rzecz poprawwiadomdaci
potrzeby zmian w lecznictwie psychiatrycznym
podejmowane na rzecz decydentéw

- aktywna dziatalng organizacji
pozaradowych

-inicjatywy wtasne podmiotéw leczniczych ora

- niewystarczajce finansowanie opieki
psychiatrycznej w odniesieniu do potrzeb

- zbyt krétka perspektywa finansowa kontraktoy
znieclkecajaca do inwestycji

- brak wspotpracy poradzy gtéwnymi
interesariuszami oraz brak ustalenia wspolnych
celéw

- brak centrum koordynacyjnego funkcjomggo,
jako zrédto danych o systemie opieki nad
pacjentem w kryzysie psychicznym

- rozne formy widcicielskie placowek
zobowhzanych do wspotpracy

-brak mechanizmow finansowych prorgeych
powstawania Centrow Zdrowia Psychicznego

-zbyt mata liczba miejsc specjalizacyjnych
psychologéw i psychoterapeutéw

- zbyt mata liczba piebniarek ze specjalizacja

w dziedzinie piglgniarstwa psychiatrycznego

- wzrastajca liczba oséb z zaburzeniami
psychicznymi wréd mieszkacow wojewddztwa
oraz rozpowszechnienie wgze nk srednia w
kraju w relacji do aktualnych zasob6w

- brak centralnego finansowania wéeaia
zalazen Narodowego Programu Ochrony Zdrow
Psychicznego

- mata stabiln&t istniegcego finansowania — bra
pewngaci, ze poniesione naktady na organizacj

np. Centréw Zdrowia Psychicznego czy Zespot

LecznictwaSrodowiskowego zostan
sfinalizowane zawarciem kontraktu z NFZ

- brak mechanizmoéw zaetajacych do
specjalizacji, podnoszenia kwalifikacji przez kag
psychiatrycznej

- nieadekwatna wspoétpraca peuohiry
poszczegoblnymi szczeblami samyta oraz
innymi instytucjami odpowiedzialnymi za
kreowanie polityki zdrowotnej w zakresie zdrow

a

iry

ia

7 psychicznego
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samorzadéw lokalnych

- plany rozdzielenia funkcji ptatnika i taryfikacj
swiadcze

- kontraktowanie nowych pyoduktéw —
np. w Zespotach Lecznictwsrodowiskowego
pomorskim

- uruchomiona specjalizacja z gighiarstwa
psychiatrycznego

- coraz szersza oferta szkaldla piekgniarek
w zakresie psychiatrii w tym tak
srodowiskowe;j

- niedostrzeganie w niektérych rejonach
wojewddztwa wrdd lokalnych decydentow
problematyki zdrowia psychicznego

- niewielkie zainteresowanie ze strony niektoryd
jednostek psychiatrycznych zaemiami
psychiatriisrodowiskowej, zwlaszcza poza
Trojmiastem

- zmiany w przepisach refundacji lekow
skutkupce zagraeniem cagtosci farmakoterapii
u pacjentéw psychotycznych

-plany zmiany struktury publicznego ptatnika,

- brak pewnéci, co do zasad kolejnego
kontraktowania ustug

- kryzys gospodarczy i ryzyko mniejszejsito
srodkéw finansowych w systemie ochrony
zdrowia = mniejsza dagincs¢ doswiadcze

-brak zainteresowania ze strony z@zapcych
szpitali ogélnych tworzeniem oddziatléw o profil
psychiatrycznym

- brak odebnego finansowania procedur
pielegniarskich w psychiatrii w ogole przez
gtéwnego platnika

-wysokasrednia wieku pielgniarek, zbyt mata
liczba absolwentow zainteresowanych jgrac
w psychiatrii
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2. Priorytety Pomorskiego Programu Ochrony ZdrowiaPsychicznego

Cel nadrzedny:

Poprawa zdrowia psychicznego miesat@v wojewddztwa pomorskim i podniesienie

jakaosci zycia 0sob chorych psychicznie

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburniom psychicznym:

a. Ustalenie priorytetow promocji zdrowia

b. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicanksgtattowania zachowa

i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozmigaumiegtnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagacych zdrowiu psychicznemu,
ze szczegOlnym uwzgldnieniem realizacji programow promocji zdrowia, Gie,
konferencji, kampanii edukacyjnych skierowanych aapowiednich grup

odbiorcow.

. Zwigkszenie integracji spotecznej o0s6b z zaburzenianmsychucznymi,

ze szczegolnym uwzglnieniem dziatA mapcych na celu przeciwdziatanie
stygmatyzacji 0sO0b chorych psychicznie i badaniustpe wobec o0s6b

z zaburzeniami psychicznymi

. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanaglzaysu psychicznego,

ze szczegbolnym uwzglnieniem tworzenia lokalnych smdkéw poradnictwa
i pomocy psychospotecznej, instytucji poradnictvegghologicznego i interwenciji

kryzysowe;j.

2. Zwigkszenie dosgpnosci do roznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki

zdrowotnej:

a.
b.

Upowszechnieniérodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept
Poprawa dogpnaici oraz zmniejszenie nierowém w dostpie do poszczegolnych
form opieki psychiatrycznej w wojewodztwie pomorskipoprzez dostosowanie
posiadanych zasobow lecznictwa psychiatrycznegoatbcanych wskanikow

w NPOZP a zwlaszcza w opiece nad daiei mtodzieza

Rozwoj sieci Centrow Zdrowia Psychicznego

. Zwiekszenie liczby oddziatéw dziennych

Zwiegkszenie liczby zespotdéwrodowiskowych

69



f. Opracowanie planu stopniowego zmniejszania i pizeksania daych szpitali
psychiatrycznych oraz tworzenia oddziatow psyclenych w szpitalach
wielospecjalistycznych

g. Zwigkszenie liczby personelu medycznego: psychologévia&zcza psychologow
klinicznych), pietgniarek, pracownikdéw socjalnych, ze szczegoinymglegnieniem
personelu medycznego dla dzieci i mtodyieraz oséb starszych

h. Zwigkszenie finansowania psychiatrycznys¥iadczeé zdrowotnych przez ptatnika

I. Koordynacja ranych form opieki i pomocy

3. Poszerzenie, zrdnicowania i unowoczéniania pomocy oraz oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

a. Przygotowanie i organizacja seminarium oraz szakdla kadr pomocy spotecznej
w ramach PO KL dotyexych ochrony zdrowia psychicznego,

b. W dziatalngci doradczej w ramach doradztwa specjalistycznégdP

c. Opracowanie diagnozy sytuacji we wskazanym zaknegi@odstawie informaciji
zebranych z powiatéw i gmin (m.in. ocena zasobdwirzeb oraz sytuacji 0sob
chorych psychicznie korzystaglych - pozostagych w systemie pomocy
spoteczne)j);

d. Promowanie i upowszechnianie dobrych praktyk realemych przez OPS-y
i PCPR-y wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznydadymi w systemie pomocy
spotecznej,

e. Promowanie i upowszechnianie dobrych praktyk w esiker wspotpracy z CZP
w odniesieniu do 0sOb pozostaeych w systemie pomocy spotecznej

f. Wspieranie finansowe samopomocowych projektow argaji pozaradowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oso6bzaburzeniami
psychicznymiw ramach procedur konkursowych

g. Wspolpraca z pozagdowymi organizacjami samopomocowymi realigymi
zroznicowane formy oparcia spotecznego dla osob zrzabiami psychicznymi.
ktore wymagaj dziatania cigtego

h. Informacja upowszechnianie dobrych praktyk realiaowch przez OPS-y
i PCPR-y przy wspoéilpracy z organizacjami pozdmvymi wobec 0soOb
z zaburzeniami psychicznymédiacymi w systemie pomocy spotecznej

i. Kontynuowanie wspoipracy w ramach Pomorskiej Kgialda Rzecz Zdrowia
Psychicznego
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4. Rozwoj zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedgbiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzemi psychicznymi:
a. Zwigkszenie dospnasci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkofezawodowych dla osob z zaburzeniami psychicznymi
b. Objecie 0oséb z zaburzeniami psychicznymi wyspecjalizomwa ustugami
z zakresu indywidualnego i grupowego poradnictwaaciowego oraz
organizowanie szkofew tym zakresie
c. Wspieranie dziatalnei jednostek pomocy spotecznej i organizacji
pozaradowych w zakresie aktywizacji zawodowej 0s6b z zaboiami
psychicznymi (dyury doradcéw zawodowych, spotkania doty@z wymiany
dobrych praktyk)
5. Koordynacja réznych form opieki i pomocy:
a. Powotanie Pomorskiego Zespotu ds. Ochrony ZdrowigRicznego
b. Realizacja, ewaluacja i monitoring RegionalnegagPamu Ochrony Zdrowia
Psychicznego
c. Przygotowanie przewodnika informagego o dosfpnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawoépdla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

71



Rozdziat X — Realizacja Pomorskiego Programu Ochron y Zdrowia
Psychicznego

1. Realizacja i zargdzanie Programu

Realizacja zada Programu wjze Sk ze zmianami organizacyjnymi i tworzeniem
nowych form opieki psychiatrycznej, co w zdji mierze uzalenione jest od procesu
decyzyjnego podmiotow zaangavanych w sektor ochrony zdrowia psychicznego i poyn
spotecznej, a to z kolei uwarunkowane jest zapew@me odpowiednich nakladéw
finansowych.

Podmiotami realizacymi zadania ,Pomorskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013 - 2015¢da:

— instytucje centralne (np. Ministerstwo ZdrowiaycMinisterstwo Pracy i Polityki
Spoteczne))

- Samorad Wojewoddztwa Pomorskiego,

— Wojewoda Pomorski,

— Samorzdy Powiatéw i Gmin,

— Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Fundusdrodia,

— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

— Wojewddzki Urad Pracy,

— Powiatowe Urgdy Pracy,

— Podmioty lecznicze,

— Organizacje pozagdowe

- oraz inne instytucje wymienione w harmonogrameslizacji zada ,Pomorskiego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 202815

Wszystkie planowane zadania organizacyjne datgopieki psychiatrycznej winny
by¢ konsultowane z samaami powiatowymi. Uzgodnie pomidzy jednostkami
samoradu terytorialnego wymaga tworzenie | rozmieszczen@entréw Zdrowia
Psychicznego.

Realizacja zada bedzie odbywa sie przy uwzgkdnieniu kierunkow i terminéw
okreslonych dla poszczegodlnych wykonawcéw w NPOZP.

Urzeczywistnienie przyych kierunkoéw jest zadaniem dtugoletnim.
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2. Finansowanie Programu

Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. prasvie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zaleca pemzamie odpowiednich naktadéw na
realizacg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegezppodmioty wskazane
w harmonogramie. Ze wzglu na wielosektorow& dziatax naktady na realizagjNPOZP
winny przewidzi€¢ w swoich budetach: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo PracyaliB/kKi
Spotecznej, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Mieistwo Nauki i Szkolnictwa Wagzego,
Ministerstwo Spraw Wewtrznych i Administracji, Ministerstwo Sprawiedlidd
I Ministerstwa Obrony Narodowej, NF4ednostki samorzdu terytorialnego.

Proponowane podstawowssddta finansowania zadaPomorskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego to:
» $rodki budzetu pastwa przeznaczane na realizabjarodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015,

» $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia,
o S$rodki budretowe samorgu wojewddzkiego, w tym érodki przeznaczone

na realizagj Strategii Wojewodztwa Pomorskiego 2020

» $rodki budzetowe jednostek samaidu lokalnego,

» wihasnesrodki finansowe zaktadow opieki zdrowotnej,

» $rodki podlegajce zwrotowi, pochodge z kredytéw, uméw leasingowych,

« $rodki pochodzce z partnerstwa publiczno- prywatnego,

» $rodki pochodzce z PFRON,

» g$rodki pozyskane z funduszy europejskich (np. EuyskpeFundusz Spoteczny,

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego),

* Norweski Mechanizm Finansowy NMF.

Wysoka¢ niezlednych naktadéw d&dzie maliwa do oszacowania w oparciu
0 zinwentaryzowane zasoby oraz potrzeby programdwemocyjne, szkoleniowe,
organizacyjne), jak tekonieczne zmiany restrukturyzacyjne i inwestycymeplacéwkach
opieki zdrowotnej

Wyzej wymienionezrédta finansowania nie podayvielkosci naktadéw z uwagi na fakt,
iz w wigkszaci zaktadane # one w budetach rocznych. Parej podano zakiadane
finansowanie opieki psychiatrycznej zeddet Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015 wedtug prognoz kirssva Zdrowia w 2010 dla Polski

(ktére mog ulec zmianie).
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Rozdziat X1 — Monitoring i ewaluacja Pomorskiego Pr  ogramu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Pomorski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ziakgowadzenie monitoringu
i ewaluaciji realizacji Programu przez Pomorski Z¢sfs. Ochrony Zdrowia Psychicznego. .

Prowadzony corocznie monitoring i ewaluacja realjizaProgramu pozwoli
na podejmowanie kolejnych nieginych dziata, aby osigm¢ zatazone cele i zadania.

Wszystkie podmioty realizage zadaniaNarodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznegma zobligowane do skiadania w Ministerstwie Zdrowd&anych sprawozaaz
wykonania zada objgtych harmonogramem realizacji NPOZP w terminie d® rhaja
kazdego roku.

Monitorowanie i ewaluacja Programu rgmstje w systemie rocznym oraz zbiorczo,
po jego zakaczeniu.

Szczegotowe zasady monitoringu, ewaluacji i metoduie Programu okresli
Pomorski Zespot ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego

Zgodnie zeswiatowymi standardami monitoring i ewaluacja zadawiagzanych
ze ochron zdrowia psychicznego powinna odbyirsie na trzech ptaszczyznach:

- Monitoring epidemiologiczny — daki ktéremu widoczne & trendy i dynamika
zagraen zwiazanych ze zdrowiem psychicznym i jego ochropozwala uzyskawiedz
0o dynamicetego zjawiska. Dane tegtla pozyskiwane na potrzeby Programu od Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Narodowego Instytutu Zdrowia Publiegp — Pastwowego
Zaktadu Higieny,Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Wgdu Wojewddzkiego, Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrawé innych instytucii;

- Monitoring zjawisk spotecznych — ktérypozwala obserwowa zachowania
spoteczne. Ocenatizie odbywa si¢ na podstawie liczby uczestnigzch w poszczegodlnych
zadaniach, badaniu stopnia zadowolenia | atrakégjnopodejmowanych dziata
monitorowania mass-mediow;

- Monitoring realizacji projektéw i dziataw kontekcie wyznaczonych w NPOZP
wskaznikdw — pozwala na skuteczniejsalokacg srodkéw, wskazuje nowe formy i obszary
dla dziata.

System monitorowania powinien obejmawarzede wszystkim informacje o rodzajach
realizowanych dziataprzez podmioty — partnerow wspoétrealigtych Program w zakresie

celéw NPOZP, ich efektach oraz sposobie finansoayar@ szczegdélnym uwzglnieniem:
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Dziatan podejmowanych na rzecz promocji zdrowia psychicenegspoteczneri
lokalnej

Dziatah podejmowanych na rzecz wsparcia 0s6b z problemandrowia
psychicznego i ich otoczenia

Dziatah podejmowanych na rzecz upowszechniedradowiskowego modelu

ochrony zdrowia psychicznego.
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Rozdziat Xl
Harmonogram realizacji zada n Pomorskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2013 — 2015
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Cel

Szacunkowa

Gl Gy vy szczego6towy Zadania do realizaciji Wskazniki monitorowania dziata n Realizatorzy kwota realizacji Tefm'”..
NPOZP h realizacji
wg NPOZP zadania (w zt)
Ustalenie priorytetéw Liczba priorytetow Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego,
= .g 11 promoc;i zdrowia Pomorskl Zespot ds. Zdrowia 0 nganie
3 psychicznego na obszarze Psychicznego, zrealizowane
g % k) wojewodztwa pomorskiego
E) é ;g Opracowanie i realizacja Liczba odbiorcéw, liczba Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego,
= N o regionalnego programu zaangazowanych podmiotéw, coroczna | samorzady lokalne, placéwki ochrony
= -g fq:—,', promocji zdrowia ewaluacja programu zdrowia, organizacje pozarzadowe, 2013 -
q'\‘_) g T g 12 psychicznego, ze Pomorski Zespét ds. Zdrowia 70 000/rok opracowanie
'g S g Q = | szczeg6lnym Psychicznego 2014-2015
= g8 ukierunkowaniem na realizacja
el 27 5 miodziez szkolng i osoby
g s & starsze
E 3 Organizowanie réznych form | Liczba konferencji/szkolen (min. 1 Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
g o2 = szkolen i konferencji o konferencja i 1 szkolenie w roku), liczba | wraz z lokalnymi samorzgdami, placéwki
— Q § g problematyce promocji odbiorcow, liczba zaangazowanych ochrony zdrowia, placowki oswiatowe,
08)1 c S ; zdrowia psychicznego dla podmiotéw, analiza ankiet organizacje pozarzadowe
<2 529 1.4 | specjalistow i og6tu ewaluacyjnych wraz z rekomendacjami 30 000/rok 2013 - 2015
SN 758 spofeczenstwa
G e c2w®
2y E
< & °cags
% E o & Prowadzenie kampanii Liczba kampanii, liczba odbiorcéw, Samorzady terytorialne (koalicje),
= g % g 15 medialnych r6znego typu liczba zaangazowanych podmiotow placéwki ochrony zdrowia, organizacje 40 000/rok 2013 - 2015
; 5 § _i "~ | promujacej zdrowie pozarzadowe, placéwki o$wiatowe
g S s 8 psychiczne
= >,2 § Udostepnianie informacji na Liczba stron internetowych, ilos¢ wejs¢ Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego,
5 g S ; temat zdrowia psychicznego | na strone internetowa, liczba jednostki samorzadu terytorialnego
I s % o na oficjalnych stror]ach udostepnionych informacji szcngle} powiatowego i'gminnelgo,_
= o> % 1.6 | samorzadow, placowe!< pl,ac_owkl ochrony_zdrqwm, placowki 0 2013 - 2015
- Scn ochrony zdrowia, placowek oswiatowe, organizacje pozarzadowe
S = o$wiatowych, organizacii
8 $g pozarzadowych
@ g ; Promocja zdrowia Liczba podjetych dziatan Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe Kwoty okresla
o §-§, 17 psychicznego w miejscu urzedy pracy, organizacje pozarzadowe, poszczeg6ini 2013 - 2015
2]

pracy

samorzady lokalne

realizatorzy
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Organizacja
konferencji/szkolen na temat
strategii radzenia sobie ze
stresem, zapobiegania

llos$¢ konferencji/szkolen (min. 1
rocznie), liczba odbiorcéw, liczba
zaangazowanych podmiotéw, analiza
ankiet ewaluacyjnych wraz z

Jednostki samorzadow terytorialnych,
placéwki ochrony zdrowia, organizacje
pozarzadowe

kryzysowej

1.8 | rozwojowi nerwic i depresji, rekomendacjami 10 000/rok 2014 - 2015
zapobiegania samobojstwom
oraz ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych wéréd
réznych grup spotecznych
Organizacja szkolen na temat | Liczba szkolen, liczba odbiorcéw, liczba | Samorzad Wojewo6dztwa Pomorskiego we
form edukaciji dzieci i zaangazowanych podmiotéw, analiza wsp6tpracy z samorzadami lokalnymi,
1.9 m}odziezy, ze szczegO6lnym ankiet ewalu_acyjnych wraz z jedno_stkami qchrony zdrowia | 10 000/rok 2014 - 2015
uwzglednieniem lekarzy rekomendacjami organizacjami pozarzgdowymi
pediatréw
Realizacja programoéw Liczba programéw, liczba odbiorcéw, Samorzady terytorialne, organizacje
informacyjno - edukacyjnych | liczba zaangazowanych podmiotéw pozarzadowe, placéwki ochrony zdrowia,
N sprzyjajacych postawom placéwki oswiatowe
a zrozumienia, akceptacji i
@ 2.1 | przeciwdziatania 20 000/rok 2013 - 2015
o E dyskryminacji os6b z
s zaburz_enlaml psychicznymi -
) zadania zlecone
"g_ 5 organizacjom pozarzgdowym
2 Q Zadania zlecone dla Liczba zrealizowanych dziatan, liczba Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
g-g organizacji pozarzadowych w | odbiorcow (ROPS, Departament Edukacji i Sportu),
%_g 29 zakresie przg_qwdzmianla_ jednostki sam_orzadu terytor_lalnego 20 000/rok 2013 - 2015
25 stygmatyzacji i wykluczeniu szczebla powiatowego i gminnego,
v g spotecznemu oraz dziatan na placéwki ochrony zdrowia, organizacje
52 rzecz integracji spotecznej pozarzadowe, placéwki o$wiatowe
BN Badanie dotyczace postaw Analiza wynikdw wraz z rekomendacjami | Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego we
_‘Ej- wobec ludzi z zaburzeniami wspotpracy z Wojewddzkim Urzedem
E 2.3 | psychicznymi wsérod Pracy 40 000 2014
mieszkancoéw regionu i
pracodwacow
Tworzenie regionalnych i Liczba os$rodkéw, liczba odbiorcéw, Jednostki samorzadu terytorialnego
5 3 lokalnych o$rodkéw liczba zaangazowanych podmiotéw, szczebla powiatowego i gminnego,
ED s poradnictwa i pomocy wskaznik dostepnosci na 10 tys jednostki organizacyjne pomocy
% g 28 psychospotecznej ze mieszkancow spotecznej, instytucje rzadowe,
» S g 2 szczegblnym uwzglednieniem organizacje pozarzadowe, osrodki Kwoty okresla
.g = i S 3.1 | zaburzen rozwoju interwencji kryzysowej, placowki poszczegOlni 2013 - 2015
R S psychicznego u dzieci oraz oswiatowe, placowki ochrony zdrowia realizatorzy
€25 Q interwencji kryzysowej -
97 17 docelowo w kazdym powiecie
o5 centrum interwencji
o
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Realizacja rograméw
psychoprofilaktycznych i
psychotraumatologicznych
dla funkcjonariuszy resortow

Liczba programéw, liczba odbiorcéw,
liczba zaangazowanych podmiotéw

Jednostki stuzb mundurowych,
ratowniczych, jednostki samorzadu
terytorialnego szczebla powiatowego i
gminnego, jednostki organizacyjne

Kwoty okresla

Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego,
samorzadow lokalnych, podmiotéw
leczniczych

realizatorzy

3.2 . ) N poszczegOlni 2013 - 2015
mundurowych, stuzb pomocy spotecznej, organizacje realizatorz
ratowniczych oraz ofiar pozarzadowe, osrodki interwenc;ji y
przemocy, katastrof i klesk kryzysowej, placowki ochrony zdrowia
zywiotowych
Prowadzenie szkolen Liczba szkolen, liczba odbiorcow, liczba | Jednostki ochrony zdrowia, jednostki
pracownikéw sektora ochrony | zaangazowanych podmiotéw, analiza samorzadu terytorialnego, organizacje
zdrowia z zakresu wczesnego | ankiet ewaluacyjnych pozarzadowe Kwoty okresla
3.3 | rozpoznawania zaburzen poszczegdlni 2013 - 2015
psychicznych ze realizatorzy
szczegblnym uwzglednieniem
lekarzy pierwszego kontaktu
Prowadzenie dziatan Liczba podjetych dziatan, analiza Jednostki samorzadu terytorialnego
informujacych o dostepnej merytoryczna podjetych dziatan szczebla powiatowego i gminnego,
pomocy dla ofiar przemocy, jednostki organizacyjne pomocy Kwoty okres|
3.4 katastrof, klesk zywiotowych spotecznej, instytucje rzadowe, o sz){:z 0ol n? 2013 - 2015
*" | oraz kryzyséw wystepujacych organizacje pozarzadowe, osrodki poszczeg
e T . L - P realizatorzy
w rodzinie (publikacja, interwencji kryzysowej, placowki
kampanie medialne, strony edukacyjne, placéwki ochrony zdrowia
WWwW) W wojewodztwie
Ocena mozliwosci powstania | Opracowanie wnioskéw Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
N @ - Centréw Zdrowia (Departament Zdrowia) _
2o 32 8 s 1.1 | Psychicznego w oparciu o 0 quanle
S 5 g 2 % < g funkcjonujace podmioty na zrealizowane
Ezc 22 8o terenie wojewodztwa
o o N gg ﬁ kel
SL8E w3
'g % E :? 2 % % Dziatania wspierajace Liczba nowych CZP, liczba dziatan (np. | Samorzad Wojewédztwa Pomorskiego,
8 € 8% 2 Ba powstawanie sieci Centrow pism, monitow) NFZ, Wojewoda Pomorski, samorzady
£2T2 S g @ O 1.2 | zdrowia Psychicznego na lokalne, placéwki ochrony zdrowia 0 2013 - 2015
g8Se .ﬁ‘g ° “c’: terenie wojewodztwa
N & = = c 0O
a S ‘g 5 S -g 2 Dostosowanie bazy Liczba placowek/miejsc/ 16zek w Podmioty organizujace i zapewniajace
=435 S S 5 -_‘CE lecznictwa dla dorostych z stosunku do zalecanych wskaznikéw rézne formy opieki psychiatrycznej dla
é-g _g E g‘ g g zaburz_eniami psychi(_:znymi dostepnosci 0s6b z gaburzeniami ps_ychicznymi, ze Kwoty okreslg
g £ 5 N & ER 1.3 | zgodnie z wymogami NPOZP szczeg6lnym uwzglednieniem NFZ, poszczegdlni 2013 - 2015
0 00 )
ONysy 53
3838 F 8
ER=t S
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Dostosowanie bazy
lecznictwa dla dzieci i
miodziezy z zaburzeniami

Liczba placowek/miejsc/ t6zek w
stosunku do zalecanych wskaznikéw
dostepnosci

Podmioty organizujace i zapewniajace
rézne formy opieki psychiatrycznej dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ze

Kwoty okresla

placéwkami ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu
do os6b pozostajacych w
systemie pomocy spotecznej

1.4 | psychicznymi zgodnie z szczeg6lnym uwzglednieniem NFZ, poszczegolni 2013 - 2015
wymogami NPOZP Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego, realizatorzy
samorzadow lokalnych, podmiotéw
leczniczych
Opracowanie i wdrozenie Opracowany program Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego ]
programu restrukturyzaciji (Departament Zdrowia), NFZ, Wojewoda opracowanie - 0 2013 -
duzych szpitali Pomorski, samorzady lokalne, placéwki zt, wdrozenle'- opracowanie
1.5 | psychiatrycznych ochrony zdrowia kwota zostanie 2014-2015
okreslona w roku wdrozenie
2013
Dostosowanie zatrudnienia Liczba personelu, wskaznik zatrudnienia | Placowki ochrony zdrowia, NFZ,
kadry medycznej w na 10 tys mieszkancow Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego,
1.6 | jednostkach ochrony zdrowia jednostki samorzadéw lokalnych 0 2013 - 2015
psychicznego do wskaznikow
okreslonych w NPOZP
Zwigkszenie ilosci miejsc llo$¢ nowych miejsc Uczelnie medyczne, uczelnie ksztatcgce
specjalizacyjnych w na kierunkach psychologicznych i
wojewoddztwie dla kadry pielegniarskich, Samorzad Wojewddztwa
medycznej, ze szczegdélnym Pomorskiego, samorzady lokalne )
Lt uwzglednieniem psychologow 0 2014 - 2015
klinicznych (o 20 miejsc) i
pielegniarek psychiatrycznych
(0 20 miejsc)
Stworzenie sieci placowek Liczba placowek Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, K kres|
oswiatowych przyjaznych samorzady lokalne, placowki oswiatowe woty o resia
1.8 ST 7 ; S ' poszczegOlni 2013-2014
dzieciom i mtodziezy z podmioty lecznicze .
. . . realizatorzy
chorobami psychicznymi
Promowanie i Liczba artykutéw w Biuletynie ROPS-u, ROPS
5 upowszechnianie dobrych liczba informacji na stronach
2 08): praktyk realizowanych przez | internetowych ROPS-u
g S 2.1 | OPS-y i PCPR-y wobec os6b 0 2013 - 2015
89 z zaburzeniami psychicznymi
s Tg_ bedacymi w systemie pomocy
o 2 spotecznej
N -g Promowanie i Liczba artykutéw w Biuletynie ROPS-u, ROPS
-g g upowszechnianie dobrych liczba informacji na stronach
8o praktyk w zakresie internetowych ROPS-u
£% wspotpracy z CZP lub innymi
[SENS)
o O 22 0 2013 - 2015
3 g
3
08
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2.3

Wspieranie finansowe
samopomocowych projektow
organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla oséb
uzaleznionych oraz
niepetnosprawnych z
zaburzeniami psychicznymi w
ramach procedur
konkursowych

Liczba programéw, kwoty dotaciji

ROPS

30 000/rok

2013 - 2015

2.4

Wspélpraca z pozarzadowymi
organizacjami
samopomocowymi
realizujgcymi zr6znicowane
formy oparcia spotecznego
dla os6b uzaleznionych oraz
niepetnosprawnych z
zaburzeniami psychicznymi.
ktére wymagaj ciagtego
dziatania

Sprawozdania roczne ze wspotpracy

ROPS, organizacje pozarzadowe

Kwoty okreslone
zostang w
terminie
pbzniejszym

2013 - 2015

2.5.

Informacja i upowszechnianie
dobrych praktyk
realizowanych przez OPS-y i
PCPR-y przy wspotpracy z
organizacjami
pozarzadowymi wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi
bedacymi w systemie pomocy
spotecznej

Liczba artykutéw w Biuletynie ROPS-u,
liczba informacji na stronach
internetowych ROPS-u

ROPS, organizacje pozarzadowe

7 000/rok

2013 - 2015

2.6.

Opracowanie diagnozy
sytuacji we wskazanym
zakresie na podstawie
informacji zebranych z
powiatéw i gmin (m.in. ocena
zasobow, potrzeb oraz
sytuacji os6b chorych
psychicznie korzystajacych -
pozostajgcych w systemie
pomocy spotecznej);

Wyniki badan wraz z rekomendacjami

ROPS

2013 - 2015

2.7.

Kontynuowanie wspotpracy w
ramach Pomorskiej Koalicji
Na Rzecz Zdrowia
Psychicznego

Sprawozdania roczne ze wspotpracy

ROPS, organizacje pozarzadowe

2013 - 2015
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mi

Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychiczny

Opracowanie i realizacja
wojewddzkiego programu
rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i

Przygotowany program, Liczba
placéwek, przedsiebiorstw i 0os6b
objetych projektem/rok

Urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe, samorzady
lokalne, PFRON, Samorzad Wojewodztwa
Pomorskiego

Kwoty okresla

3.1 | przedsiebiorczosci spotecznej poszczegolni 2013 - 2015
dostosowanej do potrzeb realizatorzy
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi
Organizacja poradnictwa Liczba os6b objetych r6znymi formami Powiatowe urzedy pracy, osrodki pomocy
zawodowego i szkolen dziatalnosci, liczba spotecznej, PFRON, organizacje Kwoty okreslg
3.2 | zawodowych dla os6b z placéwek/przedsigbiorstw pozarzadowe, samorzady lokalne, poszczegolni 2013 - 2015
zaburzeniami psychicznymi Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego realizatorzy
Przeprowadzenie kampanii Liczba projektéw i pracodawcéw Powiatowe urzedy pracy, osrodki pomocy
szkoleniowo-informacyjnej objetych oddziatywaniem/rok spotecznej, PFRON, organizacje i
adresowanej do pozarzadowe, samorzady lokalne, Kwoty okreslg
283 pracodawcéw, promujacej poszpzegolnl 2013 - 2015
zatrudnianie 0séb z realizatorzy
zaburzeniami psychicznymi
Objecie 0séb z zaburzeniami | Liczba os6b z zaburzeniami Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe
psychicznymi psychicznymi korzystajacych z urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej,
wyspecjalizowanymi ustugami | indywidualnego PRFON, organizacje pozarzadowe,
z zakresu indywidualnego i wsparcia/uczestniczacych w zajeciach samorzady lokalne Kwoty okreslg
3.4 | grupowego poradnictwa grupowych, analiza coroczna poszczegOlni 2013 - 2015
zawodowego realizatorzy
Organizowanie spotkan i Liczba zorganizowanych Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe
szkolen podnoszacych spotkan/szkolen. Liczba uczestnikéw urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej,
kompetencje os6b szkolen, analiza ankiet ewaluacyjnych PFRON, organizacje pozarzadowe, Kwoty okresla
3.5 | zajmujacych sie samorzady lokalne poszczegOlni 2013 - 2015
poradnictwem zawodowym realizatorzy
dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.
Organizowanie szkolen Liczba zorganizowanych szkolen. liczba | Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe
zawodowych dla oséb z uczestnikow, analiza ankiet urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej, Kwoty okreslg,
3.6 poszczegolni 2013 - 2015

zaburzeniami psychicznymi

ewaluacyjnych

PFRON, organizacje pozarzadowe,
samorzady lokalne

realizatorzy
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3.7

Wspieranie dziatalnosci
jednostek pomocy spotecznej
i organizacji pozarzadowych
w zakresie aktywizacji
zawodowej 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi
(dyzury doradcow
zawodowych, spotkania
dotyczace wymiany dobrych
praktyk).

Liczba organizowanych spotkan, liczba
organizowanych dyzuréw doradcow
zawodowych.

Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe
urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej,
PFRON, organizacje pozarzadowe,
samorzady lokalne

Kwoty okresla
poszczegOlni
realizatorzy

2013 - 2015

3.8

Wspieranie zainteresowanych
pracodawcow
zatrudniajgcych osoby z
zaburzeniami psychicznymi
poprzez udzielanie
indywidualnych porad
zawodowych, dotyczacych
rozwoju zawodowego
pracodawcy i pracownikow.

Liczba udzielonych porad

Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe
urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej,
PFRON, organizacje pozarzadowe,
samorzady lokalne

2013 - 2015

Koordynacja r6 znych form opieki i

pomocy

4.1

Powotanie Pomorskiego
Zespotu ds. Zdrowia
Psychicznego

Uchwata Zarzadu Wojewdédztwa
Pomorskiego

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego

Zadanie
zrealizowane

4.2

Opracowanie Pomorskiego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Uchwata Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego

Interesariusze Programu

Zadanie
zrealizowane

4.3

Przygotowanie przewodnika
informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i
aktywizacji zawodowej dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

Coroczna publikacja

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
(Departament Zdrowia, ROPS,
Departament Edukaciji i Sportu),
samorzady lokalne

15 000/rok

2013 - 2015

4.4

Monitorowanie Pomorskiego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Sprawozdanie roczne/pétroczne

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego,
Pomorski Zespot ds. Zdrowia
Psychicznego

2013 - 2015
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