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1.WSTNP

Analiza potrzeb w zakr asiweo|pwy dlizit avti rei iP o %
zostaga pr weOpracowanildxadetzenie Psychiatryczne, w roku 2007, w roku
2007, w ramach Programu Zdrowie dla Pomorzan 20@913.[19)Rozdzi ag 2 Akt i
st an l ecznict wa psychiatrycznego W WO ew:
W por-wnaniu wytycznymi Narodowego Progr e
(projekt). Niniepzy raport zawiera odniesieni@o tego opracowania oraz Narodowego
Programu Ochrony Zdrawa Psychi cznego. Dzi nki przepr oy

analizom bydgo moUliwe sformugowani e wni osk:- w

Niniejsze @ r acowani e nie zawiera obszaru zwi N

Po przeprowadzeni u ctpwaz e gdloNdyuc z NocieSgmoi e mprrio g r a
Srodowi skowej |, przygotowuj Nc opARsyovmindter yc a
opieka Srodowi skowa w Polsced opublikowanym

Zdr owot nej pod r edak cjafi i Neurolagit doo nryhabl Joantyy t ut u
Meder prof. dr. hab. Marka Jaremy, a ze strony Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
prof. dr. hab. Aleksandra Araszkiewicz] W opr acowaniu z 2008 roku

uwag@dzna,jakiti-ar e wvalopsitniw nsapjeNc jpi er wszor zindne

opieki Srodowiskowej. NaleUy zapewnili 24 g
personelu dla os-b cyt: 0z taki mi powaUny mi
choroba afektywnlk a wldp reqgujna wlau b cdtinpi eni e. 0

Wskazuj N oni, Ue pierwotnym celem do rea
opi eki dl a tych chorych. Wyni ka to Zapewne
specjalist - - w, na kt-rych nieddmorysiwsikan8j] e
zajmuj Ncych sin uzaleUnieniami nie jest ogr
spogecznej. DuUy wudziagdg-w leczeniu majN odd
Nal eUOy dodali, Ue 1l eczeniemopmmita ut ajtnakj Nz wsainfe
wewnntrzne, zgodni e z warunkami szczeg- gowy
r-Unorodny, nie do ko®a wujiaty w ramy struk
terapi N uzaleUni e SN to zao, wnal ePotrealdl n o ¢
prowadzNce |l eczenie wg wgasnych zasad , kt -
metoda terapeutyczna (oSrodki wyznani owe) ,
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znajduj N powszechnej akceptacji cen8Sbdopwizyku
w strategid.l woj ew-dztwa met od, kt -re Zost ¢
do modelu psychiatrii Srodowi skowej , a tak

w tym kompleksowym modelu.

2.CELE OPRACOWANIA

1. Analiza piSmnhneenNcewga na temat skut ecz
psychiatrii Srodowi skowej

2 . Analiza i1 nformacji publ i kowanych przez
|l ecznict wa psychiatrycznego pozwal aj Ncej r

Psychiatryczne, fi nansowanej ze Srodk-w publicznych

3. Przedstawieni e stopni a Zaawansowani a
dla Pomorzan: Opracowanie XMaecznictwo Psychiatryczne z 2007 roku, na podstawie
materiag-w NBOZL.[®W] roku 2010

4 . Przedstawieni e sp-jnoSci podej mowanych
jako potencjalnymi wsp-grealizator ami model u
5. Ocena zgodnoSci wdroUenia z wytycznymi kr
3.METODA

W opracowaniu zastosvano metody:
-analizy piSmiennictwa krajowego i zagranic
-studium przypadku wybranych rozwi Nza@E or ga
-analizy danych dostarczonych przez Pomor
Funduszu Zdrowia
- analiza Opracowania Xa z zakresu leczm& psychiatrycznego w ramach Programu
Zdrowie dla Pomorzan 2062013

- analiza opracowania Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego



-analiza dokument  -w opubli kowanych przez Or
i Rozwoju OECD

- badania ankietowego skierowanego do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej

i Poradni Zdrowia Psychicznego w wojew-dzt\
- konsultacji telefonicznych z przedstawicielami Podstawowej Opieki Zdrowotnej

i Poradni Zdrowia Psychicznego.

Przedmiotem badania ankietowegb y § vy nastfipuj Nce probl

z planowanN zmi apNyohigani yazpej opwi wajiew- dztw

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

przez oddziagy lub szpitale psychiatryczne

- posiadane przez lekarzy pierwszego kontaktu informacje na temat liczley mpacj w
wymagaj Ncych powtarzanych interwencj. opar't

zamkni nt ego

-sposoby samoorgani zacj i wsp-gpracy pomindzy

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

-ocena respondedday-chcnas otweyneeh wd p3wibadcdz er@® a |
systemowej opieki nad pacjentem z problemami psychicznymi

-opinie na temat moUliwych dziaga@E naprawczy:
W cziSci adresowanej do |l ekarzy psychi at
liczNc na kizefoedewwnka@as w naturalny spos-Db

problem-w chorych z zaburzeniami psychicznym

Przeprowadzono wywiady w wybranymi jednostkami ochrony zdrowia w celu

uSci Sl enia odpowiedzi, l ub uzyskanizeny dodat
w ankiecie.
Wzory anki et wysgane do l ekar zy Podst aw

do Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) w zagN



4. WYNIKI

41IWSTNP

Termin psychiatriai ¢ommunity ksydhiatrg rcominoniimsaedk o w a
psychiatry,community carep dwo guj e sin do psychiatridi zai 'l
spogecznBNyj N §hlesety.t o przyjfita nowoczesna i
chorymi z zaburzeniami psychicznymi. Zaat o t o pwt wizercgeaen ideo k u me
wyznaczaj Ncych poUNdanN strategifi na Swiecie

Wi el ka Brytania byga pr elatach s4050eXX w.-z mi an
wprowadzono formughn opi eki dziennej przy s
wezwano do ograniczania icoy §- Uek w duUych oSrodkach p
t worzeni a g- Uek psychiatrycznych w szpital
i oSrodk-w Srodowi skowych (Mental Health Act

W St anach Zj e dospechzdopnoywadionoido s#dpkiej redukcji liczby
g- Oek w szpitalach psychiatrycznych.

Ni estety przeniesienie os-b chorych z in

zapewnienia rozwi Nza@® uwzgl ndni aj Ncayjcchi inpejf r

cho zy pozostal. bez pomocy, gdyU nie przyzwy
niepotraflika zystal z ofer@wanych rozwi Nz a .
Szczeg:-I nie w USA, pojncie psychiatri.i

wyodrfnbniania sifi ze Seowadowpisé&hki szepaktiatowago

lokalnym.

Z poczNtku psychiatria Srodowi skowa pows
zdrowia psychicznego w oparciu o |lokalnN wsr¢g
Si i na promocj i zadzr opvri eaw eprscyjcihi zamergoe Grpsy ch

na leczeniu.

ZagoUenie takie stanowi jednak duUON i rea

co do kt-rego nie istniejN propozycje altern



Pl anowanie opi eki Srodowi kroavey wiyenlaw ap @d

wspomaganej sSsp-jnymi zasadami prawa i finans
w realizacji =zadania tworzenia Srodoyei skowe
wczeSniej okreSlone zadaea),a 4dInlpo iszlpi malee
(hp. szpitale wiepowpecyadbiwoyzryhenowe -oedzi a

Nie bez znaczenia jest poziom finansowania interwencji psychiatrycznych na tyle
ni ski, Ue trudno spodziewal si N, nownwosek r ani a
dyrektor -w szpitali og:-Ilnych.

Ni ezal eUni e od tych przeszk-d dostnpne

nal eJagoby dokonywal, aby zbli Oyl sin do r
opieka Srodowi skowa. PrANckgddarmiapdpirzya@&trowas
rejonach Pol ski sN mifndzy innymi :Pondosskiegar j a Ma
O utworzeniu zespogu roboczego, l ub szeroki e

przedstawi g zesp-§ z wojew-dztwa SI Nskiego.

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

w sprawie powolania Zespohu ds. Srodowiskowej Opieki Psychiatrycznej

Przykgdad ZarzNdzenia z ro#omoBkhil w Wojew-dzt

W wojew-dztwie pomorskim w ramach Wiel ol
Zdrowia w Wojew-dztwie Pomor s2k0iln2@facavanewi e d

Xa Lecznictwo Psychiatrycznewgdh o publ i kacjn, w kt . -rej okr e

APoprawa jakoSci i dostiApnoSci Swiadcze@ | e
w wojew-dztwie pomor ski m mod eiltegrowansjyopidki at r i i
uwzglfidniaj Ncej wB phgdzadratraenri -ew wisrzsytsyttkucj on
o Narodowy Program Ochr[@%y Zdrowia Psychiczn



4.2. PODSTAWOWE DOKUMENTYPROMUJ}t CE ROEKVEJ OPI
S§RODOWI SKOWEJ

PoczNt ek XX wi eku t o dla psychiatrii
z mi ndzynar odojwejgo z al z 1j erdiyany wgaSci wy kier
psychiatrycznej.

Znaczenie zdrowia ©psychicznego l udnoSci ,
reform, a takUe nadanie stosowne,j rangi dzi a
m.in. wW perzyjepceueptaat -w ministerstw zdr owi
Swi atowe|j Organi zacj i Zdrowia (WHO) w obecn
i Rady Europy ADekl aracij.i O ochronie zdrowi ¢
[21]orazwa pi sach o0oggoszonej przez Komisjn Europ
Ksindzed, w sprawie poprawyi przodpowiug Npsijyc lsit
zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UR)7]

Znajduje to wyraz w wielu deklaracjach i@-braz Komisji Europejskie;.

Raport WHO (WHO 2001) World Health Organizatiorhe Word Health Report
2001, Mental Health: New Understanding, New Hope, The Way Forwaatld Health

Organization, 114 1 1 , zaleca stagy wysi gekalegzenkhi er un
pacjent a ze szpitald@ psychiatrycznych i ir
Srodowi skowej argumentuj Nc, Ue opieka ta wi
|l epsze respektowanie praw czgowkR¥®ka oraz | ep

1.Wytyczne WHO (WHO 2003) AOrgani zadjoOpi @&rao dk

nad zdrowiem psychicznym powinna byl real i z
zdrowotnej oraz oSrodki Srodowiskowe. DuUe
powi nny byl zast Npione przez bardzi ej dos

psychi d2Xnhego. 0

2.Podpi sana przez Ministr-w Zdrowia europej s
Psychicznego dla Europy (APodj NI wyfkMyani a,
PaEGtwa Czgonkowski ch Europej skiego Regi onu
rozw-j oSrodk-w Srodowi skowych maj Ncych zast

z powaUnymi probl emanj2l] zdrowia psychicznegood
8



3Pl an Dziaganiiaczhemgowidd aPEwalpy (APodj NI wy
2005) zawiera w sobie dziag zalecajNcy AZap

os-b z powaUnymi probl emami zdr owi a psychi
A...zaplanowanj al i stwdes oryemh eo Spedk -w opi eki
24 godziny na dobn, siedem dni w tygodni u,
0S 0bami z powaUny mi probl emami zdr owi a p sy
maniakalned e pr esyjnags¢anUkbd2Beppienie. ..o

4.Zi el onda APsoipirgpava Zdr owi a Psychicznego Ludno
oraz wprowadzenie usgug (psychiatrycznych)
oSrodk-w opieki Srodowi skbwejg-omygzhoddainadvi\
wgNczani a spogecznego. DuUe szpitale psych
oddzielajN usgugi psychiatryczne od i nnyc
W szczeg-IlnoSci dla niekt-rytceh du lheo wiyrcsht yR auG
stanowi N duUON cznaSli infr@gtruktury opieki ©ps

5, Europej ski Pakt dla Zdrowi a Psychicznego

Samopoczucia Psychicznegod 2008) zal eca:
-zwal czanie stygmy i, wykluczenia spogecznego
- kampanie przeciwko stygmie,

-promocjfin kontakt-w os-b choruj Ncych psychi c:
-zachowanie wgaSci wej r-wnowag.i pomi ndzy psy
-poprawieni e dostnpu os - bzatwdnipmad® | e ma mi psychi

6.W Pol sce idee te og-Ilnie zawarte w Ustawie

zostagy ©przegoUone na praktyczne rozwi Nzani

Psychicznego. Jednym z podst awowycgobont el - w
z zaburzeni ami psychi cznymi wi elostronnej ,
or az i nnych form pomocy ni ezbndnych do Oy «

rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnienie:

-Sr odowi s k owe giatrycamej opeki asdrowaingjc h



-zr - Unicowanych form pomocy i oparcia spogec:
-udziagu w Uyciu zawodowym,
-koordynacij i r-Unyc[h form opi eki i pomocy.

7. Rozpor zNdzeni e z Baad2g grivinian 2040t nv sprawie Narodowego
Programu Ochrongdrowia Psychiczneg(z. U. z dnia 3 lutego 2011 r.)

Cel gg- wny 2: Zapewni eni e osobom z zabur

i powszechnie dostnpnej opieki zdrowotnej or

UyciSa odowi sku resaymif26lnym i spod

Cele szczeg:-gowe:

2.1 Upowszechnienie Srodowi skowego model u
Zal ecane wska¥*ni ki dostnpnoSci w psychiat

w dokumencie rzNdowym r2) (Dz. U. 24 poz. 128
Poza wy Ue | wymi eni ony mi dokument ami, k

podej mowanych dziaga® z zakresu psychiatrii
|l iteratur a szczeg-l nie pomocna dla os-b, Kkt
zagadn e ni a mi wdraUani a i funkcjonowania psych

kraju. Te publikacje to:

-Psychiatria Srodowi skowa jako Srodblaia skowa
Zaguska, Katarzyna Prot, Pawed Br ddowski, 1In

-Wstramn | epszej psychi at Grgham Therpicroft, Michele i zdr owo't
TansellaJnstytut Psychiatrii i Neurologij Warszawa 201[10]

-Psychiatria Srodowi skowa i organizacja psyc!
A (red) Psychiatid podr nczni k dla studenf]- w medycyny.

9.OArtykugy:

-Psychiatria w prdlopoeaolyebderodeviBkbwasleanmeaf r i a
Meder, tom 4 nr 3, 200@4]

10


http://www.medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/6925/tytul/psychiatria-srodowiskowa-jako-srodowiskowa-opieka-nad-zdrowiem-psychicznym-zaluska-prot-bronowski-instytut-psychiatrii-i-neurologii
http://medbook.com.pl/ksiazka/wydawnictwo/id/52/wydawnictwo/instytut-psychiatrii-i-neurologii

-Rel acja terapeutyczna w psychiatrii-Srodowi :
Psychiatria Polska, 2011, tom XLV, numej9%

-Satysfakcja pacjent - - w i rodzi ne-Katamyna Rrdt, i Sr o
Marta Anczewska, Anna Induska, Psychiatria Polska 2011, tom XLV, nufigr 6

-Psychiatria Srodowi sk oiwdc:i -irdkeaa,, Psoyssttiiepny, pnseytc
i neurologii 9, 200012]

Poza wyUe|] Wy mi eni onpyrmzie dpro zoytcuj aznaiwileirtae rt aatk
opracowania jak :
I0OMagopol ski Program Oc hr ohn2008dtordepeartamer sy c hi ¢ z
Polityki,U3pdlgle Manmresjzagkowski Wojldw-dztwa Magoc

Dokument zawiera analioiledost fppmyaohh mbpwe o S rw
opi eki psychiatrycznej , nie opracowano zas
takich jak: przeniesienie hospitalizacji psychiatrycznych do szpitali wieloprofilowych,

wsp-gfinansowani e zada@®&zmej pograanhrcamuy odpdred
organi zacyjnych majNcych pozwolil na osi Ngni

PodobnN konstrukcjn ma Projekt $I Nskiego Pro

20122015 , przedstawiony w maju 2011 do konsul

11. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 0 1 2 , bfindNc)
zagNczni kiem do Uchwagy Rady Miasta Krakowa.
propozycje dzyahyaeE ariotny tvordiy-Nch kategori ach:

-At -dga fi rmamddUmitanyd ati ej ski ej Krak-w, Srodki

Funduszu Zdrowi a, Swiadczeniodawc-w usgdug n
zagraniczne nie podlegaj Nce zwrotowi (Srodki
- AWs*iki monitoringu: liczba przygotowanych i zreali zowanych p
i przedsinwzinl profilaktycznych, Iliczba os
|l iczba wykrytych zaburze®& |iczba os-b korzy

11



Jak widal przewiduje sifno,ocBanwygtilimyijcé

organ zagoUycielski dla wszystkich26podmi ot - w
12.Azdrowie psychicznew - Unor odnoSci f or m @ydawnictwoa Sr od o\
pokonferencyjne), praca zbiorowa Krak-w 2005

W opracowaniu przetlsa wi o n o dane demograficzne [
organi zacyjne , kt -re mogN sin skgadal na

jednak nie stanowi N kompl eksowej propozycj.i

funkcjonowani e (Qpeongterc-zwi elj ntwe g@lasjtiynS e, kr a
zakgad-w aktywnoSci zawodowej. Nie bygdy prz
takiej dziagalnoSci i Fr:[28fa pozyskiwania Sr

13. Wyczerpuj NcN analizh dostwipame g  pdiSangi keonw
w opracowaniu ARehabilitacja psychiatryczna
19902 0 0 7 0 Hsychiatrig@ Bolska009, tom XLIII, numer 3strony 313322][3]

l4Psychiatryczna opi eka zdr odelarmentapracowang\y e w- d z 1
Podlaskim Urzndzie Wojew-dzkim w Biagymstoku
Publicznego w 2010 roku

Dokument zawiera analizy statystyczne przy
na terenie wojew-dztwa. wyth danyechana iteenat gpotrdéla d ny ¢
i planu ich zaspokajani a, zgodnie z NPOZP.

Wojew-dzkiego w pr-bn rozwi Nzania pr @l emu o

15 ASrodowi skowy model | e c mmymn siruktprze ylecZmictwat r y ¢ z
w ostatnich | atach w Pol sceo, aut or : Mar i a
15 (4): 277.28%13]

Autorka przedstawia epidemiologin zachoro
psychiatrycznd&li nal PlwgabpwepCentra Zdrowi a |
sin zasadami ich tworzenia i finansowania pc

uwaUa za optymalny.

16. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychiczneges p - gpr aca jednost el

terytorialnego przy realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

12



prezentacja autobor ot a Guczy Esk a, Dyrektor Depart ame
Marszagkowskiego w Godzi . Przedstawiono dokc¢
kt - we winkszoSci dotyczN rozbudowy szpita
W przedstawionym materiale nie zamieszczono proponowanej strategii dla realizacji opieki
Srodowi[25]k owe |

17 APsychi atryczna opi e-kpablik&ja oplacowana przemsytut w = P o | ¢
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne.

Raport pod redakcj N Joanny Meder , Mar k a
Warszawa 2008 wyczerpuj Nco opisuje zagoUeni
psychiatrycznej, nie wskazuje jednak drogi do poWwz ani a zada@® psychi a

podmi otami takimi jak szpitale wiel5%profil ow

43 PROPOZYCJE ROBWRIWKAGMRALNYCME ZOADEZASOBEW KRAJU

Kraje o Sr e d:npsychiatryzra sopidka antbulatoryjna prowadzona jest

przez lekarzy pierwszego kontakiuz mo Ul i woSci N konsul tacji sp
poradnie zdrowia psychicznego I zespogy | ecz
Poradnie Zdrowia Psychicznego- di agnozowani e skompl i kowan
leczenupacjent -w 2z c¢cinUki mi bNd¥ opor nymi n a

konsultacji lekarzom opieki podstawowej
Zespody Leczenia $rodowi skowego zapewniaj N

Opieka cagodobowa realizowana |iwleef(przedepost ac
wszystkim w oddziagach psychiatrycznych w
opieki stacjonarneji Sr odowi skowej (domy opi eki or az
wyspecjalizowanym personel-emh,abo d dzt iacai§rgl ki zmié

zaburzeniami psychicznymi.

Kraje o du U)ysythiatryesampiekacambulatoryjna prowadzona jest przez

lekarzy pierwszego kontaktuz mo Ul i woSci N konsul tacji spec]j

13



zdrowia psychicznego oraz wyspecjalizowar®@Sr o d k i opi eki ambul a

wyspecjalizowane zespogy opieki Srodowi skowe
Opi ek a cagodobowa reali zowana | est W poSHt
w szpitalach og-l nych l ub w formie al terne
dooowego (zespog-w kryzysowych), oddziag-w dz
Djugoter mi nowN opi ekn dom- w opi eki zastn

Srodowi-mkejveca pobytu dziennego oraz mieszk

zaangaUoserelni a per

Rehabilitacja zawodowa pr z ywaissatyanadaogowahe o zr
mi ej sca pracy, sp-gdzielnie pracy, grupy sar

indywi dual nego umieszczania w mil&j scu pracy

44 PROGRAMY | D ENIAIOKALNEZW POLSCE

W Pol sce zagoUeni a refor my uj nt ej w Na
Psychicznego (NPOZP 2007) , obej muj N deins
ograniczenie liczby §-Ueak rwcadnWYghkhdszpDDal e
w duUych instytucjach =zaleca sifi otwierani
og-l nych. Leczeni e psychiatryczne powinno ¢

do tego celu stworzonychnioeSrodédzhadywedmuei

|l eczenia Srodowi skowego | ub domowego, a tak
zakgada takUe tworzenie | zapewnianie pac
rehabilitacjn oraz zatr udnkaenm eSrw dwawi isrkkua c hw
odej&ti anstytucjonalizaciji, tworzy sin mode

wy mi eni one postul aty ref ormy psychiatryczn:
i partnerskiego podej Sci a mg st dostardzanie aplelo r e j
W naj mni ej restrykcyjnym otoczeniu, zaangaUo

i prowadzeni e wgasnej opi eki
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JednN z propozycij. przeksztagcania syst
koncepcja wieloetapowa ak gadaj Nca wuporzNdkowane i zapl

cagego kraju, przedstawiona przez dr. med. J
Kol ejnoSi krok-w miagaby sifn przedstawial na

EtapIT st wor zeni e og-Il nopol ski e] Si ecikweptmar adni

edukacja spogeczeEst wa

_Etap T t wor zeni e hosteldi [ mi eszka® chronio

spogecze@Est wa
_Etaplllizmi ana struktury zasob-w opieki psychi a

spogecze@E&st wa.

Etap | - ProwadzenH eeddXkiazyq nyc h, zbudowani e akoc
spogecze@Est wa do wspierani a os- b z zabur
spogecznoSciach, stworzeni e og-l nopol ski ej

dostfip do zespogu tierapalgtyodSzxre daoe,r awptiri z ysrkaurt |

efektywnoSci . Zadani a: prowadzenie opieki o
domowego, prowadzenie dziaga® edukacyjnych,
aktywi zacji zawodowe]j os-b chorych

Etgp Il -t wor zeni e hosteld] i mi eszka® chronionyc

wdraUanie os-b chorych do funkcjonowania w

chorych zapewni ona | est opi ek a cagodobowa

(mieszkamd c hr oni one) , zwi nkszenie |liczby 0Oddzi a
transportu chorych do oSrodk: - w, edukacja s
uzyskanie przyzwolenia |l okalnej spodecznoSci
Etap Il - Zmiana strkt ury zasob-w opi eki psychiatrycz
l'iczby i zol owanych szpitaldi psychiatryczny
w szpitalach og-1l nych, dopasowani e zasob-w |
opi eki Srodoevk wkmotwedq ,edkwlacj a spojecze@Est wa

15



UsGuUGlI
SPECJALISTYCZNE

POZ (LEKARZ
RODZINNY)

:

HOSTEL

I

obzlI AG DZ E NT

MIESZKANIE
CHRONIONE

ZATRUDNIENIE CHRONIONE

P GDZI ELCZ
gOC?A('I;_NA czosc

WARSZTATY TERAPII ~
ZAJNCI OWHJ ENNY DOM
pom $RODOW! BIKQRISHSWI 'S k oWy femme
RysuneklZesp-§ | eczeni 44 Srodowi skowego
Koszty opieki psychiatrycznej ponoszone pr
stagy wzrost.wWynskhi mozpcaeder winkszej I i c:

udzielanai w latach 19902 0 0 5 wska¥*ni k rozpowszechnieni
ambul atoryjnej wzr-sg o 124%, nat omi ast wsKka
W tych samych dmadalhn odkiaFwmilkexzzni ct wi e ambu
nat omiast w |l ecznictwie c a290b dasayponiesioneprzér0 %. \
NFZ na Swiadczenia w rodzaju: |l eczeni e psyc|
o 13%, osiNgaj Nkewowii 2006169 877 060 =zgJotych.
Swiadcze® zdrowotnych poniesionych przez NF
innych krajach rozwinintych wska¥Tni k ten osc

na ochron4 zdrowi a

W26 r. opiekN poSredni N, czyli opiekN na
Srodowi skowej , hostel ach, oddziagach opi eki
co stanowi go jedyni e 1,2% wszystkich chor\

w z e shp ocofpa ce k i Srodowi skowej4,d9j ntych zostago
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Kraje nal eUNce do OECD zobowi Nzuj N sin
zawieraj Ncych wska¥ni ki medyczne. Chor - b pc
nieplanowanym readmisjom do szfiitpar zed upgywem B0 mowo b awiyipl

Zzaburze® psychicznych.

Jest t o uznany wska¥*ni k jakoSci opi eki
Waha sin od 4, 5 readmi sj i w Sgowacij i, do
rehospitalizacdjyichngadi0Ontpmzyzin powodu schi
z najwyUszych wSr-d kraj-w OECD.

b./.1. Unplanned schizophrenia re-admissions 1o the same hospital, 2009

Finland
Norway
Poland
Sweden
Israel
Denmark 1
Ireland
Belgium
OECD (16)
Italy
New Zealand 1
Spain
Canada 2
Czech Republic
Switzerland
United Kingdom
Slovak Republic

W Female
Male

40 30 . 20 10 0 0 10 20 30 40

OECD Health at a Glance 2011July 2011

Rysunek2Ni epl anowane powt - -rne przyjncia z powod
szpitala, w roku 2009 [18]

Przykgadem rozwi NzaE zastosowanych w Pol sce

opi eki psychiatrycznej dl a miasta .Relwagki d
Cel g g - wny Zapewniegie @obam z zaburzeniami psychicznymi wielos#&jon

[ powszechnej opi eki zdrowotnej oraz innych
w Srodowi sku rodzinnym i spogecznym.

Cele szczeg-gowe Programu:

l1.Upowszechnianie Srodowi skowego model u psy

17



1.2Upows zechni anyiceh zfro-rlUm ipcoonwoacny i oparcia sp
13.Akt ywi zacja zawodowa os-b z zaburzeni ami

14.1.4Skoordynowanie r-Unych form opieki i p o

W programie wskazano potencjalne Fr-dga fi
opieki psychiatrycznej natetdd e mi ast a. Pr-ba pokazania ¥Fr -
model u jest szczeg-lnie godna podkreSlenia.
dotychczas zmian wynikajN najprawdopodobni ej
kt-ry miagmiycjsateyrwawail ziar-wno w sektorze med
Problem psychiatrii Srodowi skowe | dotyczy w
i zmniejszania nastipstw niepegdgnosprawnoSci

tr-dgem finansowania zada® zawartych w Pr o¢

-Srodki wgasnéudhawatanSuwagecznie przez Ral

w ramach budUetu Miast a,
- Srodki wgasne realizator-w zadaG,
- Srodki pozyskane w ramach program-w minis

- Srodki NFZ, w ramach zawadbgcow&ontrakt - - w

Kol ejnym przykgadem jest Srodowi skowa r ehz
prowadzona przez Stowarzyszenie na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej, obejmuje wiele

inicjatyw Srodowi skowych. Podkre®logjusilieczemni
Srodowi skowego na czfAistotliwoSiI i dgugoSi
12 miesificy od objncia ich lecznictwem Srodo

o0 15%, spadek gNcznego cBpsu hospitalizacij.
45 FORMY ORGANI| ZACY DWEBKG\EDOPIEKI ZDROWOTNEJ]

1)Srodowi skowe Domy Samopomocy (np. W woj . (I
opiekN zar-wno chorych psychi czncojst jefnakk i n

uwaUane za zgJer uwjolubwi Nizoanhnech:Kir@ewsskoogly L e c:
Psychiatrycznego, oddziagy dzienne, szpitale

2) mieszkania chronione,

18



3) warsztaty terapii zajnciowe
4 zakgady aktywnoSci zawodowe|j

5 centr a i nt egjr acj it wosrpzoogneec z pr z e z samor z Nd
0 zatrudnieniu socjalnym/, np. w Olsztynie utworzone przez prezydenta Olsztyna jako
gospodarstwo pomocnicze przy MOPS .

6)OSr odKk i Il nterwencji Kryzysowe | /I np. w Krako
7) hostele

8) Centra Zdrowia Psytcznego

4.6. OPRACOWANIE W RAMACHPROGRAMUZDROWIE DLA POMORZzAN 20052013

W opracowaniu zrealizowanym przed opublikowaniem ostatecznej wersji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjn
powogcarhr ew opi eki poygmhieastzcyonryejh po tereni
aby zapewnil optymalizacjn dostnpu chorych
w miejscu zamieszkanig25] Dokument opublikowany ostatecznie przez Ministerstwo
Zdrowia w 2010 roku j e st wW pegni Ssp-jny w swoich tez

w ramach projektu Zdrowie dla Pomorzan2@® 13 za o Ueni a mi
Zgodnie z tym opracowaniem Centrum skgada si

- zespogu a mb u-l zadania: yppradg dekarskie i psychologiczne,
i ndywi dual na i grupowa pomoc psychoter:
interwencje socjalne

- zespogu Sr o dpadania kvizytyedproowe, terapia indywidualna i

grupowa, praca z rodzi nN, treningi unmn
spogeczzanefigcoo,a i turnusy rehabilitacyjne
- zespogu edzzaideannmnieagio czfnSci owa hospitalizac
- zesp- g Siz pzadardal d g st N p do odpowi edni o

psychiatrycznej opi eki stacjonarnej . P c

powi nny byl 8aiuadsyemiataddznego | okaln
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uzupegni ane profil owanymi Pam; gddiec e ni a mi

o

moUl i we, oddziagd stanowi integralnN czhn

l Nie ma zdrowia bez zdrowia psychiczneqo -

dla
Pomorzan

Centrum Zdrowia Psychicznego

zespo6t ambulatoryjny zespot srodowiskowy
zadania: zadania:

porady lekarskie i psychologiczne, wizyty domowe, terapia indywidualna i
indywidualna i grupowa pomoc grupowa, praca z rodzing, treningi
psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
interwencje socjalne snotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne
( Centrum ‘

‘ Zdrowia
[l Psychicznego J

zespot szpitalny

i zespot dzienny
zadania:

zadania:

dostep do odpowiednio kwalifikowanej e e

psychiatrycznej opieki stacjonarnej. Podstawowym

i docelowym rozwigzaniem powinny byé
| Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego
szpitala ogdlnego. /

Rysunek 3 Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego[19]

Obecna (dane na rok 2011) |l iczba Centr . -w Z
pomorskim oraz proponowana l okali zacj a Cen
i proponowana szacunkowa liczba, zgodnie z Opracowaniem Xa, w ramach Programu

Zdrowie dla Pomorzan20052013

. Szacunkowa | Obecna liczba Szacunkowa
Obecna liczba CZF
liczba docel ow CZPdladziecii|docel owa
powiat . dl a do (stars| . . o
ubezpieczonych CzPdla mg o d z(stam dla dzieci
na rok 2011)
dor os g| narok2011) i mgodz
m. Sopot 38 815 0 1
0 2
m. Gdynia 248 612 0 4
koSci erl67605 0 1
0 1
kartuski 105 195 0 2

20



wejherowski | 178 564 0 2
| Anbor s K64990 0 1 0 2
pucki 72 900 0 1
gda @&Es ki|79937 0 1
nowodworski |35 922 0 1 0 4
m. Gd a (446 346 0 7-8
chojnicki 93 007 0 2
czguc hqgb8155 0 1 0 1
bytowski 76 886 0 1
kwi dzy (82146 0 2
sztumski 42 051 0 1 0 1
malborski 63 160 0 1
sgups ki|94 095 0 1

0 1
m. S§ugdo8300 0 2
tczewski 111 879 0 2 0
starogardzki | 121 005 0 2 0 1

Przykgdgadem | est przedstawiony wSyclie j Cepnrtorj -ew
Zdrowia Psychicznego w wojew-dztwie pomor ski
czterech | at, struktura opi eki psychiatryczn

autor - w opracowania.

Por - wnani e struktury olang awmn Czasee coprpcoveyyvaniaz e s p o
Programu Zdrowie Dla Pomorzan 200 13 z 2007 r oku, a sytuac]
przedstawia tabela poni Uej . Powstagy dwi e
Mi ni mal ny wska¥ni k nasycear/kioavejus iu ganmi osd @ige

w Uadnym powieci e woj ew-dztwa pomor skiego.
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Zespogy opieki Srodowi skowej w wojew-dztwie

Powiat Liczba Zespody opieki Srodowi skowe
mi es zk:
Mi n . ws k a1
NPOZP 1 zesp:
2007 2011 mi eszka@c: - w

1-3 wizyt tygodniowo

bytowski 76168 0 0 2

chojnicki 93847 0 1 2

czguchow 56700 0 0 1

m. Gd a Es| 546967 1 1 11

gda @Es ki 95710 0 0 2

m. Gdynia 2473240 0 0 5

kartuski 118087 0 0 2

koSciers 68728 0 0 1

kwi dzy Es| 82042 0 0 2

l nbor s ki 64088 0 0 1

malborski 62948 0 0 1

nowodworski 35700 0 0 1

pucki 77947 0 0 2

m. Sgups 96655 0 0 2

sgupski 93640 0 0 2

m. Sopot 38141 0 0 1

starogardzki 124646 0 0 2

sztumski 41568 0 0 1
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tczewski 113781 0 1 2

wejherowski 195 622 0 0 4
Razem 2329 609 1 3 47

Nal eOy zwr-cil uwaaghn na mar-wgw mhabwareu t r a Kk
model i Srodowi skowe | opi eki psychiatrycznej

Zdrowie dla Pomorzan 20e50 1 3 przedstawiaj N rozwi Nzani
specjalist-w z dziedziny psychiatridi [ dzi ed:
mowa o Scisgej wWsSp-gpracy z o0zasgra systemaopigkia mi p
zdrowotnejw naszym Kkraju | est oparty gg-wnie na
Zwracaj N na to uwagi autorzy ABi afdjntkesirmagij
leczenia psychiatrycznego z leczeniem somatycznym wi n n a odbywal sin
poziomach. Jednym z nich jest wspommenymna pow
krokiem | est i ntegracj a w zakresie opi eki
postrzegany przez pacjenta, jako nieobarczor
rodzinnych moUe powodowal szybszé wykikygwadn

wsp- gpr acfw plaeccjzeennti-uw Lekarz rodzinny maj Nc

i przeprowadzaj Nc wiele interwencj. w domu
od specijmdychi-ant r - w. Tak winc podstawowym z
i ci Ngge ksztagdgcenie personelu opieki podst a
i konsul tacj.i l ekar zy rodzinnych przez psy

Kol ejnym problemem | est obser weomatyczp o mab cagy
chorujNcyclw psyshiinkznide populrgzgko przedvgzedngjej or
Smierci u tych pacjent-w (Wei sSemi eir tied.no%0 0 D)
j est dwukrotnie wyUsza niU w populg@amjiw og
spowodowana j est samob:-jstwem | ub wypadki e

na schizofrenifn cierpipmaede nas zcyhsotrkoibm oukzre

serca, nadci Snieni e, osteoporozn, chegooby wul
stanu sN z jednej strony efekty uboczne | ek-
tytoniu, niewgaSciwa dieta, brak [wicze®@ fi

Uyci owe (niezdrowe Srodowisko, bbalkhwda$ i w:
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psychiczni e. Pr-bN usystematyzowanego, zint
wSr-d os-b chorujNcych psychicznie jest miinc
teU udziad badacze z Polski (Leceh wWykaizagwn.
niedostrzegani e przez l ekar zy prowadzNcych
psychiatrycznie. Zar - wn o w Poradni ach Zdr owi a Psych

psychiatrycznych dane dotyczNce stanuiefi zyc:

cznsto sN pomijane. TakUe |l ekarze og-1I| ni w
psychicznych | ekcewaUNc zggaszane obj awy
profesjonali Sci w grupach fokusowych podkre

prewencyjng h dost osowanych do os[lb choruj Ncych ps

4.7. PARAMETRY OPIEKI IMIARY EFEKTYWNQ@SNJIYCHODZI AGAG

Podst awowym parametrem decyduj Ncym o dost

i z zakresu opieki spoecznjegdnglest zwozdciolm
Ue zbieranie informacij. do budowania wska¥n
Swiadcze® jest zbliUona do zagoUe@ a nie
zupegnie z ni mi rozbi eUna.

Wy sokoSi finansowaerkiia Szreosdpoonj -Svk o wp j przez N

Zdrowia w wojew-dztwie pomorskim

Powiat $wiadczeniodawca WartoSi kl WartoSi k
z NFZ z NFZ
2007 2011

Chojnicki Ni epubliczny 10 27000 z @

Zdrowotnej AOpt

m. Gd a &Es k Niepubiczny Specjalistyczny 1560 00 =z § 4320002z §
Zakgad Opi eki
AOpti medo

Tczewski Ni epubliczny 10 108000 =z g
Zdr owot nej APo

Psychicznegoo

24



Razem 156000 z § 567000 z §

Ni ewi el kie Srodki przeznSrcedonve skawejSr odi
dostfiApnoSi do psychiatrycznych konsul tacj
wskazuj N na brak stymul owania podaUy tych us

dzieje np. w kardiologii inwazyjnej.
Il nne ws k a dwanekw pubpkac@agh @aiskich to :

-statystycznazyzaweaHrSi k amiii dskireecsi swsepcar, civai e

pozarodzinnej, typ systemuwspara s pogecznego, poziom wsparci

- hawo t vy choroby i rehospital énziaac dgD@a@aanpri nnk
W materi ajaddniNéE Zs at y sjfealljestprowagraene takéeddanie) (

l nnym przykgadem wska¥nik-w do oceny Syt ue

uwzglndni ona w Magopol 28608B:m Progr ami e na | at
- rozpowszebnienie zaburz&psychicznych,

- zapadaln8 ha zaburzenia psychiczne,

-liczba os-b |l eczonych na poszczeg-Ilnych pozi
-liczba os-b |l eczonych po raz pierwszy ha po:
psychiatrycznej,

-1 i ¢ z b a ebyvgaftych wSodowiskowych domach samopomocy,

-l iczba osNb cphr 2ve lkdyoweajc h pomocy spogecznej,
-liczba osNeypchkoz zghsyteahf yf orrm rehabilitacji zaw
-ods et ek Bbgch dzabprzeaiami gsychicznymi,

-liczba zgon-w or a 2aregow zaburzenmamiwsychizzaymi,

- Snierteind b s - b Chionyah od alkoholu,
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-liczba pr-b samob:-jczych i samob-jstw,

-Sedniespty ci e al koholu w wybranych popllycacj ach,
grupach wiekwych,

-liczba pr zy @gaakbholowych mdtityboniawvgch,
-odsetek palaczy, byNyghowpopplacji,aczy i nigdy ni e
-odset ek Ulhienych[17)z al e

Jeden z wy Ue | cyt owaemyslpi paFramatfyew Zos
W niniejszy m opracowani u na podstawi e materi ag-

w ramach organizacji OECD.

DostipnoSi do |l eczenia zamknihntego spada.
lzby Kontroliit Del egat ur a ,weNrWreowigd.wi u8/ 2008/ R&&7 165/ L

2008r. Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej,

ze szczeg-lnym uwzgl ndnieniem opieki stacjon

Wskazano w niej, Ue niekt-re oddziagdgy sN
z jakNkol wi ek | ogi ¥ &hilcgnyeaeri.a Gadlydry- bnapg |
przenoszenie Srodk-w z hospitalizacij.i na r O:

obserwowane natural ne zmi any struktury Swi

przesunifnci e ci nUa rspecdistyszpychtnawielogpaciljstyczne.e s z pi t

Jest to w pegni Zzrozumi age gdy szpitale
o jej odzyskani e. Ot warcie w ich strukturze

sin kosztem zamkbnairidcziiae ji nonpegja cza lrneegju gdyzi agal n
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Wska¥*ni ki dostfipnoSci dla oddziag-w psychi a
pomorskim w | atach 2006 i 2011 a zal ecane ws

Zakres Swiadcze@ 2006 Wska¥ni ki

wg NPOZP

Liczba Wska¥ni lLiczba

§ Ws ka¥ni | Proponowany minimalny
wska¥tnik

Oddzi agdgy 819 3,99 729 3,28 4 §-Ukal1
og-l nopsychi a mi eszkacc
9 Psy r-wnomier
szpitalne (4700) jak naj bl
w miastach
P ; /dzielnicach miast
Oddziagy p s 1092 4,87 895 4,02 pow. 80 tys.
szpitalne (4700, 4704, 471C mi es z k a CEc
optymalnie w
4712, 4716) szpitalaclbo g - | n

4700ioddzi agy psychiatryczne dla dorosgych

47047 leczeniezabre E ner wi cowych dla dorosgych

4710i Swi adczenia psychiatryczne dla chorych so
47127 Swi a d psychogeriatryczne

4716i Swi adczenia psychiatryczne dla przewl ekl e
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Oddziagdy og-Ilnopsychi ¢

3,99 !

2006 2011 proponowany minimalny wska¥nik 4 §g-
mieszka@® -w (wg NPOZP)

Rysunek4Ws k a¥ni ki dost fysn.o Smiie sjz klk@®ck- W 0d Ita oddzi
og-l nopsychiatrycznych szpitalnych w wojew-d
zal ecane wska¥ni ki wg NPOZP

Oddziagy psychiatryczne szpite

4,87

2006 2011 proponowany minimalny wska¥nik 4 §-
mieszka® -w (wg NPOZP)

0Sci §g-Ukek 10 tys. mi
w wojew-dztwie pomor sk
g NPOzZP

RysunekbWs k a¥ni ki dostnpn
psychiatryczny ch s zpi tal nych
a zalecane wska¥ni ki w
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Zwi hkszenie finansowani a | eczeni a z a mk
z jednym z gg-wnych postul at-w NPOZP. Oczy

fi nansowania tej formy terapii, zanim nie rc

Struktura finansowani a oddziag-w psychiatr)
pomorskim w latach 2006 i 2011

Zakres $wiadcze@E

WartoSlI kontraktu WartoSI kontrakt . -w

Oddzi agy
szpitalne (4700)

og-lno25819 577,40 2z2¢§31687877, 10 zg

Oddziagy psychi a38286374,60 z4g 46310367, 00 z§
(4700, 4704, 4710, 4712, 4716)

4700ioddzi agy psychiatryczne dla dorosgych
470411 eczeni e zaburze® nerwicowych dla dorosgy
47101 Swi adczenia psychiatryczne dla chorych so
4712i Swi adczenia psychogeriatryczne

4716i Swi adczenia psychéchaychyczne dla przewl ekl

PowyUsza tabela wskazuje, Ue Pomorski 0Odd
Zdr owi a zwi nkszydg kwoty przeznaczone na [
dl a dorosgych, oddziagach |l eczeni a zabur ze
psychet rycznych dla chorych somatycznie, oddz
psychiatrycznych dla przewlekle chorych. Wz 1
nie znajduje korelacj.i z zagoUeni ami Nar odov
gzi e jak wiadomo postuluje sifn alokacjn Sro
na zakres psychiatrii Srodowi skowej . Zgod
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z przedstawiciel ami POW NFZ poggnbiona anal.
rozwi Nz a G, poniewaU w kontekScie zagoUeE& N

pozostanN w mocy.

4.8 WYNIKI BADANIA ANKIET OWEGO

Odpowi edzi naid evs gnaaj 04 0708 fPuOZk cj onuj Ncych w
przychodni ). Anki ety roQZzsgyamwmj dw- - dwstzwise Kk p ¢
Popul acj a objfita opiekN przez te jednostKki
woj ew-dzt wa. W trakcie przeprowadzani a b at

konsultacjom telefonicznym, wspierano przychodnie POZBrdzP w zakr esi e pr a

prezentowania danych.
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Ro z mi

eszczeni e

pr zyc hyp ddpowied® @@ pytarkat zawagew o d e s § &
ankietach

Gminy:

Gminas:

WOj. zachodniopomorskle

woj. Me/kopolskie \

=== - granica wojewodztwa
voivodship border
GDANSK - miasto na prawach powiatu —— - granice podregionow
city with powiat status subregions borders
KARTUZY - powiat ——— - granice powiatow
powiat powiats borders
Debrzno - gmina ——— - granice gmin
gmina gminas borders
Rysunek6Roz mi eszczenie oraz |liczba
o d e g dadpoyiedzi na ankiety

oSrodk-w Pod

Respondenci reprezentowal.
Centrum Medyczne, j ak i

zar - wno
Terytorialnie

duUe
mage przychodnie ol
udzielaj Ncy

St osunkowo

odpowgedaioj bwl d z ti
l'iczni e bygo reprezentowane Tr -

z magych miejscowoSci takich jak Zbl ewo, C

Dla opracowania miago to istotmao$hadode nuisej,

specjalist-w jest na takich

od

obszarach
szpitald@

og-lnych posiadaj Ncych

mni e

oddzi agy
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psychiatrycznych w naturalnyiepesi&d Wjmbc¢iuye
we wgdaSciwym czasie szczeg-lnie w stanach na
dla Srodowi skowe | opi eki psychiatrycznej | es
tradycyjnych specjalistyowvzmyadhducemt rutwr udend y

profesjonalist - - w

Wsp-gpraca z psychiatrami w obrnbie wgasnej]

Tyl ko 12 przychodni zadekl|l arowago stage zatr
j est zl okali zowanych na terdadmrRiEBKITfr - jlmivasfap
Zastosowano wific takie rozwiNzanie organi zac

do innych form pomocy , §gNcznie z PZP i psyc

Teren wojew-dztwa reprezentuj N perzyNbord nwcee .
Wszystkie wy mi eni one wy Ue | jednost ki obej m
[ przeznaczaj N na opiekn psychiatrycznN 4
psychiatr-w waha sin jednak od 2 tayl§0600ni owo
os-b, do ok. 60 godzin wW przychodniach obs¢
POZ- w nie zatrudnia psychiatr - - w mi mo dekl
Swi adcze . W przypadku 3 z ni ch ozyspamivi e d z i
j aki ekol wiek psychiatrycznej pomocy ambul at o

-

l nne dekl arowane formy wsp-gpracy

W cziSci opi sowe|j ankiety respondenci W
wsp-gpracy z | e k ar dzemiozpopszechnibne geistr waystawianie Na j b
skierowa® do poradni zdwowisk apsyehiadzriegonn !
problem-w pacjent-w z zaburzeni ami psychiczn

Nal eOy zauwaUOyli, Ue opieka o akirowpn®ec|j ent
do specjalisty, ] est mni ej efektywna od mod
programu psychiatri. Srodowi skowe | ni U bardz

Kilka oSrodk-w wskazuje na b acehtadoBZr|(Porpdnih mo U
Zdrowia Psychicznego) ze wzglndu na

-trudnoSci komuni kacyjne (Jastarnia)
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-ABrak praktycznego dostnpu do specjalist-wod

W jednym przypadkui Gg - wczyc, zadekl| arowano Sci sgN

psc hi atrycznym szpitala og-lnego w Lnbor ku.

Ten pozytywny przykgad zapewni eni a ci Ng

pierwszego kontaktu, znajNcym lokalnN popul a
ma mo Ul i wo S kompl eksowe gvo s tl fepcwzjeNid yami p ajcg der
Zzabur zeni ami psychi cznymi [ somatycznymi

systemowych. Nie wynika z realizacji strategii opisanej w dokumencie Zdrowie dla Pomorzan

, a uwarunkowa@® | okal nych. L eokdadrzzi ap re o waidzoN c
szpitala, stNd niewNtpliwe ugatwienie w orga
to, Ue cytowane rozwi Nzani ei szphltiala milooU! 7 ¢
NPOZP i moUe byl dobrym p odowiskowejinatymterdniz. Cent r

Zatrudnienie psycholog-w w przychodniach pod

Na 78 przychodni 16 potwierdzigo zatrudni
osobn bez wzgliddu na wielkoSIi oBsdpuddki wanjeds
zlokalizowana w Tr-jmieScie. Poza agl ome

zatrudnienie w powiatach:
- starogardzkim,

- tczewskim,

- bytowskim ,

- kartuskim,

-kwi dzy Es ki m.

Pozostage przychodni e bi ommMcne chhd z2iraud nw
w realizowaniu opieki nad pacjent ami z zab
decyzj i o formie wsp-gpracy z psychol ogami

skorzystania z porady psychol ogicznej to ok.
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Wskazywae t rudnoSci wW realizacij.i opi eki nad pa

Podawane w czniSci opi sowe|j ankiety probl em
postnpowania z pacjentami, z zaburzeni ami p

z trzewnhychg@®Pr zesganek

1) dgugi ch termin-w oczekiwani a na konsul t
i nterwencji medycznej W czasi e. Jest to
jakoSci opieki

2) braku informacji zwrotnej na temat zastosowanego leczepéxjalistycznego,

|l ub niepodjncia takiej terapi.i

3YznaczNcych niedobor-w |liczby pielngniare

wspomagaj Ncych proces |l eczeni a l ub opi ek

Konsekwencj N tak przedstawionych trudnoSc

do |l ekarza psychiatry jako elementu AwywodJ
pi erwszego kontaktu [ specjalistN. Z dr
zaproponowag farmakoterapin nie zawsze info
somatg z ny mi o podjnAntym | eczeniu specjalistyczr
respondent-w zagroUeni e ni epoUNdany mi dzi acdg
ni ebezpiecznych interakcj i . l nne ni ebezpi
wynikajN ¢ e z deficytu przepgywu i nf ormacj i mi
Tyl ko 6 ankiet zawierago informacje m-wi Nce

dobrym partnerze w codziennej praktyce lekarzy POZ.

W opini POZ- w przesygJanieondoktmeni -wygby kboUNdar
Ni e jest to jednak moUliwe w przypadku gdy

o |l eczeniu psychiatrycznym. Ni estety Uadn
i model u Srodowi srkyocwenjejapi eskwi apdscyzcyh itact o K o
temat nowych zasad, dedykowanych dl a | ekar

W przeciwie@E&twie do jednost ek ochrony

sN wskazywane jako nasbaWeomne pacjemzwi Mzywa
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wy mi eni onych przypadkach. Dotyczy to zar - wit

pomocy spogecznej

Wykorzystanie szpital. [ oddziag-w psychiatr

W ankiecie skupiono sin na dw-chizagjr upach
na oddziale psychiatrycznym. Jedna grupa to
ostrym, druga to chorzy wypowtagzanycN hogpitaizaoiwi ni i

ci Ngu roku. Ni kt nie wskazag szpymawappgpch
ukgada sin pozytywni e, nNi emni ej na koniecznq
ostrych wskazuje 39 przychodni . Mni e resp
hospitalizacjii 2 1 przychodni . Skal aw zn aagMi Nsckyac hw tpor zoy!
pacjent-w rocznie skierowanych z popul acj i
39 przychodni podstawowe | opi eki . Liczba Kk
i nie zaleUy bezpoSrednio-wdPrzgzebdoSai za¢j
populacjN 15000 pacjent-w (Gdynia ul. Wr oc @
podczas gdy inna o podobnej | iczebnoSci T

zamkni itego (Zbl ewo)-4chMghrrdcani§, ckierowamnychidorszditalae t o
spoSr - d grup pacjent-w |liczNcych odpowi edni

Mni ej sze rozbieUnoSci w wykorzystywani u
na oddziale szpitalnym wystfipuchN wP rpzrezcyiphatdnkau
takich chorych jest szacowana na ok. 20 os

Ue odpowiedziago na to pytanie ankiety tyl ko

W sumie przychodnie majNce pod opiekN 150

na hospithzacje na poziomie 570 rocznie.

Wyniki z_ankietowania Poradni Zdrowia Psychicznego

Odpowi edzi udzieligo 24 jednost ek, na ok.
wysgano do wszystkich jednostek). Rommi eszc
ale |liczba pacjent- - w, kt -rzy pozostaj N pod
chorych), Ue trudno pominNIi sugestie i wnio
Wedgdgug danych opubl i kowanych W prezentac,]

pomorskim nal 0 0. 000 | udnoSci przypadago 4348 pac
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dla cagej ludnoSci wojew-dztwa to ok

95.

60

(w roku 2005). To samo F*r-dgo m-wi o019 og-1I ne

Rozmeszczeni e Poradni Zdrowia Psychicznego,

zawarte w ankietach

Gminy: Gminas:

Bk
Damnica & ¥
" Potegowo
Debnica 2

Kaszubska Cza

Tt
- 5 Ak

Debrzno

Woj. Wielkopolsyie = - granica wojewodztwa

voivodship border
GDANSK - miasto na prawach powiatu ~— - granice podregionow
city with powiat status subregions borders
KARTUZY - powiat —— - granice powiatow
powiat powiats borders
Debrzno - gmina ——— - granice gmin
gmina gminas borders
Rysunek7Roz mi eszczenie oraz |iczba oSrodk-w Por
odesgagy odpowiedzi na ankiety

Pytaniay dptogbkzg®@-w zwi Nzanych =z przekazy:

oSrodk - w, wsp-gpracy pomindzy sektorem

rozwoju organi zacj.i kompl eksowych usgug
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uzyskano ianf bematcj pnjnoSci oczekiwaE& psycl

ambul atoryjnN z zagoUeni ami Narodowego Pro
w kontekScie odpowiedzi -uudzielonych przez | e

Odpowi edzi na pytanie czeaki zdrawdtee] stanawd S| p
ugatwienie, czy utrudnienie w pracy psychiat
-w 8 przypadkach wskazano, Ue praca POZ ma
Zz zaburzeni ami psychicznymi, tol dJasinpgopadmiac
a nawet, Ue cyt. APOZ z zasady nie wsp-gprac

-w 1 przypadku zwr-cono uwagn na niebezpiec
cznstego zapisywania |l ek-w z grupy benzodwu
Wynika zt e g o, Ue problem w przepgdgywie informacij.

dwi e grupy Swiadczeni odawc: - w.

-wsp-gpraca z i nnymi podmi ot ami zaangaUowan
oceniona w kil ku pgaszczyznaczbdstawill z jpkemd n e | S
i nstytucj ami wsp-gpracuj N najcznSciej, z dr

uwaUaj N za najbardziej przydatne.

NajczfiSciej wykorzystywanymi moUliwoSciami p
-OSrodki P o mo-dypor&dmio g ec z nej

- Domy Pomocy Spd e ¢ i I2egradni

-OSrodki |l nt er wW&€pocagini Kr yzysowe|]

-Warsztaty Te+7p@adni Zaj Anci owe |

l nne formy taki e j ak: Rodzinny Dom Pon
Zawodowej, Zakgad Pracy Chronionej 4hostagy w
l nny obraz przedstawiajN odpowiedzi na t
psychiatr-w form pomocy. Preferowane sN w k

- poszerzanie rehabilitacji zawodowej

-domy samopomocy Srodowi skowej
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-tworzenieformwp ar ci a spogecznego Srodowisku rodzin
-pomoc mieszkaniowa

-rozwi janie Centr-w Pomocy Rodzinie

Nat omi ast najwinkszy deficyt wsp-gpracy Pora
-instytucij.i przewoz-w sSanitarnych

- szpitali wieloprofilowych

-oddziag-w dziennych

Pozytywnie oceniana | est, podobni e ] ak
mi ej s ki mi i gmi nny mi 0Srodkami pomocy

z
9 ankietowanych poradni zdrygwbNpegehNcpgakdo

te oSrodki -wwankiecie POZ

Przecintne, dekl arowane obci NUeni e prac
wskazuje na ok. 1400 porad wudzielanych w ci
lekarza w dni robocze. Odpwi edni o l' i czba i nter wemoigji PSYyC

ni U jedna dziennie.

5. WNIOSKI

- Program Zdrowie dla Pomorzan 2650 1 3 opubl i kowany w 2007 r ok
z p:-FTniej opubl i kowany mi zagoUeni ami Nar o
Psychicznego.

-Informacj e uzyskane dzi nki badani u anki et
i Poradni Zdrowia Psychicznego wskwgmaghj NUe
wdraUani a zago Ued@&Pomorza0052018. Zdr owi e

- Niewielkie zmianyw strukturze Swiadcze® psychiatry
ostatnich |l at nie wynikajN z realizacj.i okr €
zapotrzebowani e, ograniczanN ni esprzyjaj Ncy

finansowaiem.
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-Utrudnieniem w realizacj. Narodowego Progr:
byl nieuwzglndnienie roli POZ w systemie o
t worzenia oddziag-w psychiatrycznych w szpit
-Nal eUOyzbaidny el ement pl anowania uwzgladnil
medycznych i opi eki spogecznej naki erowany

Srodowi skowa Opieka Psychiatryczna.
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6. NARODOWY PROGRAM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ROZPORZt DZEAD¥ MI NI STRCW
z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

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

Na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.UNr 111, poz. Y5 35,r zz2Ndm-aFrs.i fizm.co nasthipuj e

Al.1.Ust anawia sii Narodowy Program Ochrony .

"Programem", okreSlajNcy strategifin dziagaC
zagroUeE& dl ahizdmewioa POWYT awn jakoSci Uyci
psychi cznymi [ ich bliskich oraz zapewnieni e

2. Program jest realizowany w latach 202015.

A2.Cel ami gg- wnymi Programu sN:
1) promocja zdrowia psychicego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opi eki zdrowot nej oraz innych for
Srodowi sku rodzinnym i spodecznym;

3) rozw - | bada® naukowych i systemu informacj.i
A3.1.Do cel -w szczeg-gowych Programu nal eUN:

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

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowias y c hi cznego, ksztagtow
styl -w Uyci a korzystnych dla zdrowia psychi

w sytuacjach zagraUajNcych zdrowiu psychiczn
b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c)zwinkszenie integrédcjizi zapogeennami psychi c:
d) organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

2) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostninpnej opi ekii izdpomomdy eni oz arz
Uycia w Srodowisku rodzinnym i spogdecznym:
ayupowszechnienie Srodowi skowego model u psyct
b)upowszechnienie zr- -Unicowanych form pomocy

c)aktywizacja zawo miwsychiezeymb 2z zabur zen

dskoordynowanie r-Unych form opieki i pomoc.y
3) w zakresie rozwoj u bada® naukowych [ SY ¢
psychicznego:

ajprzekroj owe [ dgugoter mi nowe epi demi ol ogi

zagr oUosntyficphoweyni em zaburze@® psychicznych,
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b)promocja i wspieranie bada®& naukowych w dzi

cunowoczeSnienie | poszerzenie zastosowani a
ddocena skutecznoSci reali zacj.i Programu.
2Szczeg-gowgdawy kaz i gh podzi ag pomi hdzy po
har monogram stanowi Ncy zagNcznik nr 1 do roz
A4.1.Podmi otami realizujNcymi Program sN:

1) mini strowie wgdaSci wi ze wzglndu na <cel e
Sprawiedliwé ¢ i Mi ni ster Obrony Narodowe|] oraz mi
oSwi aty i wychowani a, Zzabezpieczenia spogec
wewnntrznych i admi ni stracj.i publicznej ;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3y samor zjNew- avot w, powi at-w i gmin.

2W realizacji zada@® wyni kaj Ncych z Progr amt
spogeczne, stowarzyszeni a, fundacj e, samor .
wyznani owe oraz grupy samopomomtiye paraed mind t w,
zakresem swoj e] dziagal noSci obejmujN cele i
3.Podmi ot vy, o kt-rych mowa w wust. 1, jeUel |
Programu zadaG, realizujN Program we wsp-gpr

uwzglndnieniem przepis-w wustawy z dnia 24
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536).

A5.1.Mi ni ster wgaSci wy do Sspraw zdrowi a kier
wykonani ktzaga® mowa w A 3 ust. 2.

2Podmi oty realizujNce Program przesygaj N mi
wskazanemu przez niego podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z
wykonani a zadaE& objntych h a ramokuopgpprzadmiemm r e a
Sprawozdania powinny =zawieral odniesienie d
zagNczniku nr 1 do rozporzNdzenia, oraz wsKk:
rozporzNdzeni a.

A6.RozporzNdzenie wchodni wdUyoia pgjopgewi a.

15Zmiany wy mi eni one|j ustawy zostagy oggoszon
113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz.
1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 16@zp1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112,

poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98,
poz. 817,z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19.

ZAGt CZNI KI

41



ZAGt CZ MK

HARMONOGRAM REALIZACJI
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

I. Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Podst awowym wska¥fni kiem stanu zdrowia psych
zaburze® psgshrowagygbh weplac-wkach psychiat
tym takUe zwi Nzanych 2z nadu Uyawaknoi heonh us, u bnsatraknoct
l ek - w.

W ci Ngu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wska¥n

psychiczng h wzrosgdg o 119 % (z 1629 do 3571 na 10
i o 50 % (z 362 do 542 na 100 tys. ludnoSci)
2005 wska¥tni ki sukcesywni e wzrastagy, t o

rozpowg echni enia w opiece ambul atoryjnej spaddg
zal edwi e o] 1 %. Zj awi sko to spowodowane z
zapadal noSci (l'iczbN rejestrowanych pacjent -
ni Dadskg em | iczby pacjent-w | eczonyc-B005w pop!
zapadal noSi W opiece ambul atoryjnej wzrosga
natomiast w latach2068007 zapadal noSi w opiece ambul at o
930nal 00 t ys. l udnoSci), a w opiece cadjgodobowe
(rys. 1i 2).

Rys. 1.OPlI EKA AMBULATORYJNA. Leczeni og-gem i p
psychicznymi. Wska¥fnik na 100 tys. ludnoSci

Rys. 2.O0P1 EKA STACJONARNA. Leczeni og-gem i p o
psychicznymi. Wska¥nik na 100 tys. ludnoSci

W opiece ambul aBorlyajtnejwy sw Npii §guzt ost wszy:
psychicznych (tab. 1) . Ponad trzykrotnie wz
psychotycznych, a zaburzeni a nNi epsychotyczr
oSmiokrotny wzreastkuwysbNpzg Ewspowygdowanych
psychoaktywnych; upoSledzenie umysdjowe wzro
uUywani em alkoholu o 82 %. JednakOe w ostat
rozpowszechnieni e z a b ywanrem Gubssapcp wsychoaktyavnyghc h u
zmni ejszygo sin o] 6 % -io zBRbuwt zeWE rpsyYjyoh on ¢
rozpowszechnienie zaburze®@ spdmodowanych uUy

Tab.1.OPI EKA AMBULATORYJNA. Leczeni z pewodu z
19902 00 7 . Wska¥ni ki na 100 tys. l udnoSci i r-
1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana

wsk. w %wsk. w %
1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 2005/2007
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09 - gemlczby 5r49179731404883¢139571: 1361227 119§ 2
bezwzgl nd

Og:- gdem ws 1629 1885 2455 3657 3571

Zaburzenia
psychotyczne

Zaburzenia

niepsychotyczne

Zaburzenia

spowodowane 261 274 363 468 476 N 82
uUywani em

Zaburzenia

spowodowane

uUOywani eml2 19 61 101 95 N 692
substancji
psychoaktywnych
UpoSledze
umysgowe

466 563 912 1481 1410 7203 g 5

826 956 998 1438 1429 ~73

[(e}]
[EEN

[(e}]
N

[(e}]
(o))

64 73 121 169 162 153

[(@))
D

w opiece ambu
e w roku 1990 wsk:
6 % wyUszy ni U

| stotna | est obser wowana
zabur z e Gczngch y nigpsychotycznych o i |
niepsychotycznych byg o 7
w roku 2007 zaledwie 0 1 %.

JednoczeSnie rejestruje sifn -od2dvorsku 200412 by po
wW roku 2005 do 228 w roku 2007. MoUna przyyg
|l iczby pacjent-w niepsychotycznych 2z psychi
poradni przeksztagci ga sin z pdbmriaddil a zarso
uzal eUOnionych. Poradnie te zajmujN sifn gg§-wr
psycholog-w, w zwiNzku z tym ich pacjenci ni

(wedgdug kIl alsOy)f,i kzaactjeim IndDe pitemislggdanyca ni do anal
W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono znacznie

Wi Acej pacjent-w psychotycznych ni U ni-epsych
zwi nksza sin z roku na crjoekntl-iwe zzb ap shyocshpoi zt aamii,
nNiezmi ennej |l iczbie pacjent-w 2z zaburzeniam

|l eczono trzy razy wincej ni U zaburze® nieps
wiicej. W dynami ce ho sependergje jakeweopigce ambujamryjmep u j N
W ci Ngu 18 | at - poaad wayKlotng-ywywt Nps@§ w przypadk
spowodowanych uUywaniem substancij. psychoal
uUOywaniem al koholu wzrostyikez9§ %i it Wek&%Zn i%k
niepsychotycznych o 3 %. Mi ndzy rokiem 200FE
zaburze@® niepsychotycznych o] 7 %, zabur zed
psychoaktywnych utrzymag sin na d§lmedszaemy m
umysgowego, wzrost nat omi ast o 12 % wska¥n

alkoholu (tab. 2).
Tab. 2.O0P1 EKA STACJONARNA. Leczeni z powodu za

19902 007. Wska¥niki na 100 tys. wsukdanForSickiami rz-
1990 i 2007 oraz 2005 i 2007
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Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana

0 0
1990 1995 2000 2005 2007 wsk. w %wsk. w %

1990/2007 2005/2007
09 - gem liczby 13791 114173716951120481¢ 206697 50 Al
bezwzgl ndi
Og:- gwmkat 362 367 439 537 542
Zaburzenia 181 174 223 250 239 A32 g 4
psychotyczne
Zaburzenia 63 54 69 64 A3 § 7
niepsychotyczne
Zaburzenia
spowodowane 100 109 130 175 196 "96 nN12
uUywani em
Zaburzenia
spowodowane 12 22 3% 32 A256 -0
uUywani em
psychoaktywnych
UposSledzer, g 10 11 11 710 -0
umysgowe
Zar -wno w opiece ambulatoryjnej, j ak i cago
powodu uzaleUnie®& dgNcznie od alkoholu i sub
Co wincejka dcympamdal noSci jest wyUsza ni U dync
Ue na wzrost wska¥*nika rozpowszechnienia w z
przypadki uzal eUnie®® ni U powroty do | eczeni
opieceamb| at oryjnej wska¥nik rozpowszechnienia
l udnoSci ), a wska¥ni k zapadal noSci o 111 %
cagodobowej wska¥fni k rozpowszechnienia wzr g
wska¥fni k zapadalnoSci o 138 % (z 48 do 114 n

Rys. 3.0OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi

uUywaniem al kohol u i innych substancji psyc
(wska¥fTni ki na 100 tys. ludnoSci)

Rys. 4 OPI EKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeni e
al kohol u i innych substancji psychoakt ywnyc|
100 tys. ludnoSci)

Jest istotne, Ue prawie 40 % hospitalizacj.i
pacjent - -w z Zzaburzeni ami spowodowanymi uUy

psychoaktywnych, z czegtvtomii Uc z y Fn i
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Zar-wno w opiece ambulatoryjnej, jak i cagod
mieszka@®y miast; wincej leczy sin manUczyzn
z powodu wuzaleUnie@). Pr zewa WBQ6K atqrysgori®).pa pac

Rys. 5.0P1 EKA AMBULATORYJNA. -S¢magnt afriac zsme.g eWsin
100 tys. ludnoSci

5a.Mi ejsce zamieszkani a i pgel
5.b. Wiek
Do 2005 r . wska¥*ni ki Zzaburze® psychicznych

mi ejsce zamieszkania i wiek. Mindzy rokiem 2
l eczonych mieszka@cbwrmizastpopoboaymapozi omi e,
zmniejszyg sin o 8 %. Pgel r-whnkiacfunjiek zw apwoi psul
g
z

mnUczyzn spad o 2 %, a w popul aciji kobi et
wystipowani e yaclb maa@kp swskhaiFmarka wyst Npi g j o
3064 | at , wzr-sg natomiast O F29 hatiw3 ayy mgods
najstarszej6 5 | at i wi ncej

W opiece stacjonarnej wska¥*fni k zaburze@& psYy
smdgdg o 3 %, natomiast wzr-sg w populacji wi €
podobnym pozi omi e, a wSr-d kobiet spadgdg o
wieku 3064 lat-o0 3 % i 65 0l 2t %, wizficesjg nat omi ast W

naj mgodszej g2Uapi e wiekowej O

W opiece ambul atoryjnej wWzr ost rozpowszechni
029 | at , mindzy rokiem 2005 i 2007, Sspowodc
naj mgodszej f-18 alét,c gdzie najw e & T ni @ | wzr - sg ws kat
spowodowanych uUywaniem alkoholu o 29 % (z 1
rozwojowych o 27 % (ze 180 do 229 na 100 tys
522 do 546 na 100 tys.). W grupie -29 lat o 6 % wzr -sg ws ka¥ni
spowodowanych uUywaniem alkoholu (z 349 do 3
W opiece stacjonarnej wzrost wska¥nika rozpo
wieku 029 | at j est r-wnieU spowodowanyrakeizr ost e
wiekuG18 | at . Dotyczy to przede wszystkim wska
% z 13 do 17 na 100 tys.). W grupie wiekowef2l® | a't naj bardzi e]j W :
wska¥fnik zaburze® spowo dad8Banlpnalo0lysy wani em al

Rys.6.O0PI EKA STACJONARNA. SemogtafacspageWshat
tys. ludnoSci

6a.Mi ej sce zamieszkania i pgel

6.b. Wiek

Od roku 1990 wska¥ni ki wszystkich zaburze@ g
dwukrotny wz rwoaopiece amblatoidyjnej ik5@ % w stacjonarnej). Niewielki

spadek (2 %) w roku 2007 nie jest symptomem poprawy sytuacji.
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Ni epokoj Ncy ] est sukcesywny wWzr ost zar - wno
zaburze@® spowodowanych uUpwpmjethsakbkohohkej i
Wzrost | iczby | eczonych z powodu zaburze@ r c
frakcj.i wi eku moUe byl zwi Nzany z winkszN
nieprawi dgowych zachowa@® dziec&8wi astpoowd dioava
temat w ostatnich latach.

Znaczny wzrost wska¥nik-w zaburze® psychiczr

Zzmi anami ustroj owymi kraju, wymagaj Ncy mi S
warunk-w transformacyj nyc@D, Oddrbkedy 9@and 1
pegni por -wnywalne na poziomie poszczeg:-I|ny
rejestrowanych zaburze@®& psychicznych, zar - wn
w Kkt -rej Zzabur zeni a o0 rnagoad?i%; zabuszeniw zahiposygpwye sch
i urojeniowe o 31 %, zaburzenia afektywne dwukrotnie, zaburzenia nerwicowe o0 54 %,

upoSledzenie umysgowe dwukrotnie, Zzaburzeni a
zaburzeni a spowodowane u U ywnych iod ntzterskeotmie t a n ¢ j
do siedmiokrotnie, pozostage zaburzenia psyc
Tab.3.Zr - Uni cowanie terytorialne hospitalizac,]

tys. populaciji)

Zaburzenia Zabur zeni
zwi Nzaz ulOyv
u Uy wa n substancji

alkoholu psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

Zaburzenia
Wojew-dztOg-geni ezwi N
u z a lesidohn

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dol noS| Ns553,(475,€348,1 276,4 150,4 169,3 54,5 30,1
ggﬂﬁ(‘;"rss‘i‘(f; 452,€444,1312,7 277,1 116,44 140,5 235 26,5
Lubelskie 533,2586,4321,5 319,2 1957 250,6 16,2 16,6
Lubuskie 782,1830,6501,0 502,1 202,1 226,6 79,0  102,1
G-dzkie 548£595€331,9 323,9 190,8 2368 258 34,9
Magopol s k39441242764 253,3 109,6 1353 8,3 23,8
Mazowieckie 511,7546,C324,2 3185 136,0 186,2 51,5 42,2
Opolskie 521,6692,4365,7 472,9 1356 192,9 20,5 26,6
Podkarpackie 435£507,2283,1 311,1 143,1 190,3 9,6 5,9

Podlaskie 720,1839,(484,4 502,6 209,6 312,0 26,0 24,4
Pomorskie 487,0544,6331,2 331,4 1284 1713 27,4 422

$1 Nski e 435,(538,£274,5 307,6 139,0 200,5 21,5 30,8
Swintokr z576,6568,(378,2 316,7 187,8 243,5 10,8 7,8

War mi-Es k o
mazurskie

Wielkopolskie 518,1539,2360,8 326,2 135,2 183,8 22,1 29,2
Zachodniopororskie 444,1539,6283,7 302,0 117,0 178,6 43,4 59,2
Og-gem 507,2549,7328,8 320,9 148,6 196,4 29,9 32,4

595,£617,£349,4 298,4 201,5 281,4 44,6 38,1
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Rejestrowane rozpowszechnienie hospitali zac)]
507,2 na 100 tys. populosbda97i [ przez 5 | at wz
NajwyUsze wska¥Fniki hospitalizacj. w 2003

podl as ki m,-mawaurrnsi k@Esnk oi Swintokrzyskim, naj ni
podkar packi m i zachodni opomor ski m. W gy ku 2
woj ew-dzt wa: podl aski e, -mauzbuursskkiiee,, onpaojlnsikUsez ei
kujawskep o mor s ki e, dol noSI Nskie i podkarpacki e.

NajwyUszy wzrost wskaFfnik-w wystNpig§ w wc

zachodni opomorskim o 26 SPpadgy SlInestkoimm ast 2
w wojew-dztwach: dpbmobEbEKNBRKI m, Swupawkkopyskim

Wzrost wska¥*ni ka hospitalizacj. og-gu zabur
ze wzrostu, w tych | atach, z abur oaeakohslgpowodo!
j ak i i nnych substancji psychoaktywnych), wz
spadku wska¥fni ka zaburze® niespowodowanych u
Pol ski, jak i spadku wska¥*Tnik-w w 9 wojew:-dz
Rozpowszecheini e hospitalizacj. spowodowanych uUy
148, 6 na 100 tys. ludnoSci i do roku 2007 wz
Naj wyUsze wska¥*ni ki w 20083 r. charakteryzo
war mi-rfezlskie i lubelskie, fHani Us z e: ma g o p-pdmsrgkie e , Kk
i zachodni opomor ski e. W roku 2007 najwyUsze
podl| as ki m-mawaurrnsik@Esnk,0 | ubel ski m 4w Swmaighot pookl rszkyi sr
kujawskep omor skim i dol noSI Nski m.

W ci Ngu BSozpowszechnienie tych zaburze®@ wzr
bardzo wysoka dynamika wzrostu wystNpiga w
o0 53 %, podlaskim o 49 %, S| Ns-kazaiskimo 4086 %, 0 f
i mazowieckim o 3P6.

Wska¥*fni k rozpowszechnienia hospitalizacj. Z a
psychoaktywnych wynosi g w 2003 r. 29,9 na 1C
do 32,4.

W 2003 r. najwyUsze wskaFTniki ehardakneorSy Ns\
mazowi ecki e;mazwarrsnkiids k a zachodni opomor ski e;
podkarpackie, Swiftokrzyskie i lubelskie. W
woj ew-dzt wach: | ubuski m, zachodni opdmpe s kt ak
samo jak w roku 2003, w: podkarpackim, Swint
Naj wyUszy Wzr ost wska¥fni ka wystNpi g W WO |
(prawi e trzykrotni e wyUszy), nastnpni e w
zachodni opomorskim &536 %, opodzskim o 30 %.
wska¥ni ki w wojew-dztwach: dol noSI Nski m, m
Swi At okr zys k-maaurskimwar mi Es k o
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Tab. 4.Zr - Uni cosvaynt @ri al ne zaburze®& psychiczny

(wska¥FinGiok tnyas. |l udnoSci)
. Zaburzenia
. Zaburzenia -
Zaburzenia 7 Wi Nz'Z wi Nzane
Wojew-dztOg- gemni ezwi N° & ‘uUOywani e
~ ulUywar .
uzal eUn substancji
alkoholu
psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
Dol noSI Ns3648,14033,:30224 3378,6 516,6 527,6 109,1  127,1

Kujawsko 4607,4265,14104,5 3716,4 416,2 473,286,3 75,5

pomorskie
Lubelskie 3357,£3668,(2860,8 3151,4 390,7 449,0 105,9 67,6
Lubuskie 3849,63841,£3788,7 3277,7 442,8 473,3218,2 90,5

G-dzkie 3230,£3294,(2728,9 2648,3 436,5 580,3 65,4 65,4
Ma gopol s k4151,£3914,:3765,4 3445,0 333,9 407,7 52,2 61,6

Mazowieckie 2737,23313,62284,0 2645,8 356,3 448,5 96,9 219,3
Opolskie 2381,:2672,:2062,3 2242,5 262,7 389,8 56,3 40,0
Podkarpackie 4348,13440,£3923,6 26272 381,1 405,6 44,0 48,1
Podlaskie 2392,13192,€1995,3 2633,9 372,2 523,4 24,6 35,3
Pomorskie 3715,:4187,£3216,8 3605,6 394,3 478,6 104,2  103,7

$1 Nski e 3322,:3712,(2767,1 3113,0 493,2 509,3 62,0 89,7
Swi nt okr z3204,14517,£2597,4 3881,9 5863 585,7 20,4 49,9

War mi-Es K 0,6,3 5963 ¢2193,8 22007 556.7 700.393.4  62.6
mazurskie

Wielkopolskie 3276,:3236,€2779,9 2777,1 418,5 387,4 77,9 72,1
Zachodniopomorski2424,12453,61975,2 1975,0 372,6 398,0 76,3 80,8

Og-gem 3375,63571,:2876,9 3000,3 419,4 475,8 79,5 95,2
Rozpowszechnienie o0g-Qgu zaburze® psychicznyc
2003 wynosigo 3375,8 na 100 tys. ludnoSci i
W 2003 r. naj wyUsze wska?¥ni kkujawskgperhorskino,wa § y
podkar packi m, magopol skim i wi el kopol ski m;
zachodni opomor ski m. W roku 2007 najwyUsze w
Swintokrzyskipomor kkiijeawsk @omor ski e [ dol n
zehodni opomor ski e,-mazwskitc.ski e i war mi EsKko

W ci Ngu 5 Il at najwyUszy wzrost wska¥nik-w w
o] 41 %, podl askim o 33 % i mazowieckim o
w wojew-dztwpomorilskij amwskhpodkarpackim, magopol
Ws ka¥ni k rozpowszechnieni a zaburze®& spowodo
w roku 2003 wynosi g 419,4 na 100 tys. ludnoS
W 2003 r. npwyUs ze wska¥ni ki tych zaburze@®& wy
Swifitokr zyskmarg urwsakinm Gs kabol noSI Nskim; najni 0
i mazowi ecki m. Po 5 latach najwyUszymi W
uUywani em al kohoyl wialh area kstaemey zooovaw 2003 r . W
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mazur skie, SwifAtokrzyskie i dol noSI Nskie ot
wska¥ni ki wystNpigy w wojew-dztwach: wielkop
NajwyUszy wzr ost rwszkug Fen i ko jwe we- hdazrtawkat:e op ol s ki

|9

o 41 %, (§g-dzki emaz Br3s kKb, e waradmd % kio mazowi ecki

wskaFfnik w wojew-dztwie wielkopolskim, a w S
poziomie.

Wska¥Tni k r orzipoowszabhnz eE spowodowanych u
psychoaktywnych w Polsce w roku 2003 wynosi
2007 wzrost 0 20 %, do 95,2.

W 2003 r. naj wyUsz wska¥tni ki tych zaburzeG
dol noSI Nd kibm!l ski m i pomor ski m; najniOsze
i podkar packi m. W roku 2007 naj wyUsze ws k

mazowi eckim, dolnoSI Nsk
wojew-dztwa co w roku 20

[ pomor skim i | ubu
Najwy Us zy wzrost wska¥nika wysthlg w woej ew: dz

o 126 %), podobnie w wojew-dztwie Swintokrzy
i podl askim o 43 %. Spadgy nat omipamotskimws k a ¥n
lubels ki m, | ubuski m, -mapuoskims ikvielkopolskima.r mi Es k o
Analiza danych statystycznych nie wujawnia w
sytuacj i epidemi ol ogi cznej Zzaburze®& psychic
ekonomi cznych.agnboozkagadrya h dizj awi sk Wy maga l
na reprezentatywne,] pr - bi e. Badania takie s
prowadzone na dostatecznie szerokN skalif. Ob
Instytut Psychiatrii i Neurologiir o zpocz NJ reali zacjn takich
z Akademi N MedycznN we Wrocdawi u, Na+ odowy

PaEGtwowym Zakgadem Higieny o+ @sio Ukhergitit,i at r i ¢
Nor wey. Badani e " Epihdiecnzinoyl cohg i aa dzdadabiPasked®® pacpyic
prowadzone j est przy zastosowani u mi ndzyn:;
Il nternational Di agnostic Interview CIDI), umn
bada® prowadzonych w ibagahi kmapadhi e Dmo Ok &
rozpowszechnienie zaburze@®& psychicznych w pc
spogeczny do zaburze®&® psychicznych i i ch | e
oceny |l ecznictwa psychn aztarkyrcezsnieeg 0 ai wo ckzoenksi enka
dgugotermi nowy proces monitorowania sytuacj.
zdr owi a psychicznego w Pol sce, sformugowa
rozl okowania ©plac-wek | ezczahotcy wvaNcpes yedi anir ¢
korzystania z pomocy plac-wek psychiatryczny
Badania te bAndN miagy kluczowe znaczenie dlI :
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zakgady psychiatrycznej opPO0feki zdrowotnej w
Tab.5.P1 ac - wki psychiatrycznej pozaszp2b0ral nej c

Pl ac- wki 1990 r. 1995r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.
1 2 3 4 5 6
Poradnie zdrowia psychicznego

PzP + PZP dl a dzi 495 583 491 1187 1218
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porady w tys
Por adn
- od alkoholu
porady w tys.

e dl a

2338,0 2797,4 3448,7 4659,6 4910,5

uzal eUni onych
454 405 419 408

417

806,7 1046,7 1253,2 1303

- od substancji psychoaktywnych 28 34 34 89

porady w tys.
Zespog
| i czba
| i czba

Oddzi agy

|l i czba
liczba miejsc
Hostele

|l i czba
Sredni

y

21,2 47,8 260,7 237,

owiskeneji Sr o d
zespog- - w 12 16 17 29
eczo 1206 1941 1833 3988 5192

os-b |

dzienne

pl ac- wek 76 99 132 203
1948 2160 2823 4290 5257

pl ac- wek 7 9 7 12
stan dzi)en 61 77 45 152

102

3

5 232,2

35

240

12
210

Rys. 7. Opieka ambulatoryjnaporadnie zdrowia psychicznego w latach 12007

Rys. 8. Opieka dziennaliczba miejsc w latach 1992007

Tab. 6. Opieka stacjonarnag - Uk a

dl a uzal eUnionych) wedgu2§07r od z

Rodzaj
1

G- Ok a

Og-gem

elgi- @ 2 my

Szpitale psychiatryczne
l nne zakgady

o adsetkie m

G- Ok a
Og-gem

Szpitale psyclatryczne
l nne zakgady

G- Ok a
Og-gem

w

oddzi

Szpitale psychiatryczne
|l nne zakgady

G- Ok a
Og-gem

w

og-gem i w oddziagach ps
aju zakyg
zakgad1990r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007r.
2 3 4 5 6
bezwzgl ndne
36776 32992 28872 31559 31727
31863 27375 22455 19056 18944
4913 5617 6417 12503 12783
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
86,6 83,0 77,8 60,4 59,7
13,4 17,0 22,2 39,6 40,3
agachipghghbetwygtinda
32622 28387 24141 21490 20888
29274 24780 20065 16326 15785
3348 3607 4076 5164 5103

oddzi

agacbdsgksychi atryc
100,0 100,0 100,0 100,0

znyc
100,0
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Szpitale psychiatryczne 89,7 87,3 83,1 76,0 75,6
l nne zakgady 103 12,7 16,9 24,0 24,4

* Szpitale og:-Il ne i i nne specjalistyczne ni ej

Rys. 9 Opieka stacjonarnaj - Uka og- genm20@ | atach 1990

Rys. 10. Opieka stacjonarnag - Uka w szpitalach psychiatrycz
latach 1992007

Rygll.Opiekastacjonarnagj-Uka w oddziagach psychiatryczi
sNdowych i opieku®zych) szpitald.i psychiatry
2007

Tab. 7. Opieka stacjonarnag - Uk a weddug rodzaj2007oddzi agu w

Rodzaj oddzi agul990r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007r.
G- Uklai czby bezwzglndne

OG¢ GEM 36776 32992 28872 31559 31727
psychiatrycznedld or os g y 31234 25063 19650 18336 17972
opi ekuEcze - 2300 3198 5275 5410
dla uzal eUni ony4114 4533 4940 6936 7298
dla dzieci i mgl428 1096 1084 1012 1047
Ws ka¥ni ki na 10 tys. mieszkae@Ec: - w

OGE¢ GEM 9,6 8,5 7,5 8,3 8,3

psychiatrygchne 8,2 6,5 5,1 4,8 4,7
opi ekuEcze - 0,6 0,8 1,4 1,4
dla uzaleUnionyl1 1,2 1,3 1,8 1,9
dla dzieci i mgoa4 0,3 0,3 0,3 0,3
Odsetki

OG¢ GEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
psychiatryczne 849 76,0 68,1 58,1 56,6
opi ekuEcze - 7,0 11,1 16,7 17,1
dla uzaleUniony112 137 171 220 23,0
dla dzieci i mg39 3,3 3,8 3,2 3,3

* GNcznie z ¢§g-Ukami w oddziagach dla przewl ek
Rys. 12. Opieka stacjonarnag - Uka w oddziagach dla dor osgyc
psychiz n y mi (takUe w opieku® zych2p07i dla wuzal eU

Rys. 13. Opieka stacjonamnaj - Uka dl a dorosgdych: psychiatry
199062007
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Pozaszpitalne formy opieki Srodowi skowe ]

W latach 1992 000 w opi ece ambul atoryjnej ni e stwi
pl ac- wek. Po roku 2000 nastNpigdg ponadhi dwukr
zdrowia psychicznego, co znaczNco poprawigo
Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonufg dni tygodniowo, a w ok. 40 powiatach nie
zorgani zowano dotychczas stagych pdnadnizi ad:t

w ramach niepublicznych zakgad-w opi eki (pon
W ko@&u 2007 r w cagym kraju dziagago 1218
dla dzieci i mgodzieUy, kt-re gNcznie udziel
od roku 1995 ut r zey mat a gr3)iligzha0yEoradnia cdayttaxvych,
w kt-rych zwraca uwagn rosnNca |liczba -i boge
1,3 mln porad; 253 tys. objntych psychoterap
Po roku 2000 nast Npti g ipcoznbayd ptorrzaydknrio tdnlya wuzzraol st
psychoaktywnych (z 34 do 102), przy czym Swi
okresie na zbl i-28®tysym poziomie 230
We wszystkich pl ac-wkach ambul ator ysjomegych oc
zwi fikszenie liczby Swiadcze® z zakresu psych
W 2007 r. funkcjonowago 240 oddziag-w dzien
Stosunkowo duUe tempo ich wzrostu zarejestroc
funkcjonowm@NOav struktu
Zespody | eczenia Srodowi skowego oraz hostel
moUna w stosunku do potrzeb ocenii jako zni
wszystkich leczonych.
Opieka stacjonarna
W 2007 r. osobom z zaburzanmi psychicznymi udzi el ano C ¢
zdrowotnych w zakadach dysponuj Ncyee®d7 §Nczn
a

nast Npi ga bezwzgl ndn redukcja szpitalnej b a
tys. ¢g-Uek (92 t3is,.9 , t ws ktda ylcd, Sredni roczny
w 1990 r. do 35 dni w roku 2007. Obe nie nadal 60 % lecznictwa stacjonarnego

zl okali zowana | est w 54 szpitalach psychi at
psychi at ~rROPS)s.Ndomweacza to duUy spadek w por .

blisko 87 % §g-Uek znajdowagdo sifn w struktura
Zmni ejszaniu sin liczby szpitald.i psychiatryc
powolny proe s powstawani a oddziag-w psychiatryc
niepsychiatrycznych, gg-wnie szpitaldi og- | ny
funkcjonowagdgy w 43 zakgadach,-wp8@&@czakjadypcWw.
Na przestrzei lat 19902 007 w strukturze bazy @§-Ukowej,
profil em, odnotowano duUe zmiany. Wzrastag
uzal eUOnionych oraz §g-Uek o profilu opiekuCCEc
przede wsyst kim efektem proces-w restrukturyzac
szpitalach psychiatrycznych. Mal ag nat omi a
psychiatrycznych przewidzianych dla dorosgej
Og-l ne obl iuc zwosnkea Fanli ak i k rdaojst ipno Sci opi eki st
od wska¥fnik-w przyjntych w Narodowym Progr a
docel owe. Zasadniczy probl em pol ega n a n
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Ps

ychiatrycznychh wojpeaws z2zzev@-clhnyocr az na zbyt
g- Uko

wej w szpitalach psychiatrycznych.

II. Celeizadania Programu-s z ¢ z

eg-gowy wykaz zada® przypor
og:-l nym i szczeg-go real

wym wedgug podmiot - w a

ZESTAWI ENI E CELEWSGEGZENYE GOWY CH

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cele szczeg:-gowe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat
styl-w Uycia korzyst nyaczzwidjlanized rwomii e]
sobie w sytuacjach zagraUaj Ncych zdrc
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

1.3. zwinkszenie integracji spogeczne
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stakeyzysu psychicznego

Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opieki zdrowotne]j oraz 1inny
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym

Cele szczeg:-gowe:
21 upowszechnienie Srodowi skowego mo

2.2. upowszechnienie zr-Unicowanych f
2.3. aktywizacja zawodowa os-b z zabl
2.4. skoordynowanie r-Unych form opi e
Cel gg-wny 3:

rozw:- j bada® naukowych i systemu infc¢c
Cele szczeg:-gowe:

3.1. przekrojowe i dgugoter mi nowe e

D P
zagroUonych wystnpowaniem zaburze@ pcs

3.2. promocjaiwmsi er ani e bada®& naukowych pode
psychicznego

3.3. unowoczeSnienie i poszerzenie zz¢
3.4. ocena skutecznoSci reali zacj.i Pr

Mini ster wgaSciwy do spraw zdrowi a

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg-gowy:

llL.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia ps

styl -w Uycia korzystnych dla zdrowia psychi
53



sobie
wsytuacjach zagraUajNcych zdrowiu psychiczne

Zadania:

lll.ustalenie priorytet-w promocji =zdrowia ps
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana | ista pr
1.1.2. opracowanie prog¢gm- w pr omocj i zdr owi a psychiczne
zdrowia

(m. i n. kampani i i nformacyjnych i edukacyjny
zdrowia psychicznego, np. dla | ekarzy pierws
termin realizacjido 12.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowane programy
l113.reali zacja program-w promocj.i zdrowia psYy
(m. i n. kampani i i nformacyjnych i edukacyjny
zdrowia psychicznego,nd.| a | ekar zy pierwszego kontaktu,

termin realizacji: realizacja ciNgga od 01. 2
wska¥nik monitorujNcy: odsetek popul acji obj
Cel szczeg-gowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

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

w wieku przedszkolnym

termin realizacji: do 06.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
1.2.2. realizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zalmisizb rozwoju u

dzieci w wieku przedszkolnym

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek popul acji 0bj
l23.opracowanie programu zapobiegania samob- j

termin realizacji: do 06.2011

wska¥fni kuimNoytoprzygotowany program

l24.r eali zacja programu zapobiegania samob-: | s
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥*ni k monitoruj Ncy: zmi ana rocznych ws Kk ;
samob-jczych/ 100 uwzsgil élmundpngoeSic,i wi ek u, Woj ew
popul acji objntej programem/rok

1.2.5. opracowanie programu zapobiegania depres;ji

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
1.2.6. realizacja programu zapobiegania depresji

terminreal zacj i : realizacja ciNgga od 07.2011
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wska¥*ni k monitoruj Ncy: zmi ana rocznych wska
rozpowszechnienia zaburze depresyjnych zare
stacjonarnym- z uwzgl ndni eni ejme wp dczit,wawi eokdws,et & & po
programem/rok

l27.o0pracowani e program- w szkol eni a przeddyp
pracowni k-w ochrony zdrowia w zakresie wczes
-u dzieci i mgodzieUy,

- wpopulacjios - b dorosgych,

-w popul acji os-b starszych,

ze szczeg-lnym uwzglndnieniem | ekarzy pierws
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowane programy

128r ealizacja progrgmloeomew&®deni pogypkedohoweqgo
ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpozn

-u dzieci i mgodzieUOy,

-w popul acji os-b dorosgych,

-w popul acji os-b starszych,

ze szczeg-Il nym uwzgl ndknoinetnaiketnu Iie kpairezlyn gpniiearrwest
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥ni k monitorujNcy: odsetek popul acji 0bj
Cel szczeg:-gowy:

13.zwi nkszenie integracji spogecznej o0s-b z 2z
Zadania:

1.31.i ni cjowani e projedukwcyjnyohmaspjamgj aj Nc
Zzrozumienia

i akceptacj.i or az przeciwdziagaj Ncych dys
psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wska¥ni k monatpraoaj dkty: wlickb
1.32.przygotowani e i wdroUenie projektu monitc
[ obywatelskich os:-Db z probl emami zdr owi a
psychiatrycznych

termin realizacji: od 06.2011

ws ka¥ni k mazygotoveanyudkiNrent, :okrgsowe oceny przestrzegania praw
1.33.przegl Nd obowi Nzuj Ncego ustawodawstwa pooc
dyskryminacj.i i wykluczeniu w dostnpie do | e
termin realizacji: do 12.2011

wskaFfni k moni owanaNkiystarkggbecznych uzupedn
1.34wprowadzenie do obowi Nzuj Ncego ustawodaw:
nietolerancj i, dyskryminaciji i wykluczeniu w
termin realizacji: do 12.2012

wskaFfni k monitoyuwMepz mwpzywadawaych uzupedn
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Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostnpnej opi eki zdrowotnej oraz innych for
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym

Celszczeg- gowy:
2l.upowszechnienie Srodowi skowego model u psyc
Zadania:

2.1.1. opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego | ecznictwa psychilatSrydznevg o,z aw
alokacji), na podstawie analiz wynikajNcyc
psychicznego w zakresie zmniejszania i przel
pl ac- wki wyspecjalizowane, zapensn(watynNc e pr
rehabilitacpgwmehi asNygowmwe -leczmicae} z geprioczdsnyi@Ec z 0
przenoszeniem zada@® podstawowe] psychiatrycz
og-l nych

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitor ujogaywam okrrecSdvagmMyyp coroczn
przeznaczanych na ten cel oraz zasady ich alokacji

2.1.2. realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy

stacjonarnego | ecznictwa psychiatrw,eagaldyego, W
alokacji),

na podstawie analiz wynikajNcych z regional
zakresi e zmni ejszani a i przeksztagcani a du
wyspecjalizowane, zapewni aj Nc gm: pehabilitacyjne wa n e
sNdewoychi atrycznel ecrzanzi capi e kzu Gcednoczesnym
podst awowe | psychiatrycznej opieki stacjonar
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥ni k moysiakoo3ij Ncaykgad - w na program, |icz
213.przygotowanie pilotaUowego programu wdro

psychiatrycznej w wybranych wojew-dztwach i
i nnowacyjnych r ojznwi cdNlz,a Ew pa Jainwego y f i nans owa

monitorowania koszt-w i wynik-w

termin realizacji: do 06.2011

wskaFfni k monitorujNcy: przygotowany program
214.reali zacj a pilotaUowego progr amu wdr oUe
psychiatrycznej

w wybranych wojew-dztwach i powi at ach, z zape
rozwi Nza® organizacyjnych, wgaSci wego final
koszt - -w I wyni k- w

termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012

wska¥ni k monit or ujekbaomiczney, prganikacyjne, kdsopanejt y z

215 moni torowani e procesu zwi nkszeni a dostnp
dostnpi e
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do zr - Uni cowanych fpgondmipe eki zaldeoavoymepozi

zawartych w zagNczenaku nr 2 do rozpor zNd
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥*ni k monitoruchy: roczne wska¥ni ki na
[ mi ejsca w oddziagac dziennych; liczba zes
i ch opi ek N; tIyipcuzbaIalcnnV\eegko opi-ewk iskali &rajad o wi s |
i poszczeg-lnych wojew-dztw

21l6.opracowanie standard-w postfAnpowania oraz
zdrowia psychicznego, z uwzglndnieniem potr;

opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 12.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowane projekty
217.ust al eni e l i sty zawod- - w ni ezbndnych do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich széiofenipoziomie
przeddyplomowym i podyplomowym

termin realizacji: do 12.2011

wska¥fnik monitorujNcy: przygotowana |ista za
218 wdroUenie szkolenia kadr o zr-Unicowanych
Srodowi s k owe gpsychiatnyozdeg | apieki zdrowotnej - na  poziomie

przeddypl omowym i podypl omowym z uwzglnndni en
nr 2 do rozporzNdzeni a

termin realizacji: realizacja ciNgga od 09. 2
wska¥nik monitoruj Ncy: mmksetek kadr objhitych
219.0kreSl enie zada® podstawowe | opi eki zdr ow
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

termin realizacji: do 06.2011

wska¥fnik monitorujNcy: przygotowana |ista za
2.1.10. wprowadzenie do szkolenia przeddyploneme lekarzy oraz do szkolenia
specjalizacyjnego | ekarzy rodzinnych =zadaEE

Srodowi skowego model u psychiatryczne,j opi eki
termin realizacji: do 06.2012

wska¥ni k monitoruj Ncy: pamackgot owana | ista znm
Cel szczeg:-gowy:

24.skoordynowanie r-Unych form opieki i pomoc
Zadania:

241.st wor zeni e struktury koordynuj Ncej real i z
zadaniami: )
-opracowani a i publ i kowani a r o zesie dédlmranyEdrongad e | o w
psychicznego oraz materiag-w szkoleniowych,
-monitorowani a i aktuali zowani a cel - w Nar o
Psychicznego, 3

-opracowani a i wdraUania centralnych program:-
- analizaroczpch sprawozda® podmiot-w realizuj Ncych

sprawozdania z realizacji Programu
termin realizacji: do 06.2011
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wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany dokument |
242.opracowani e koncepcj i c entzrialgmmd jn o $il a d-awlail
aplikacyjnN
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobieganie, leczenie, rehabilitacja)
termin realizacji: do 12.2014
wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany akt powo

Cel gg-wny 3:

rozw:- j bada & stemwikfarmaygjiz bakrésu zlpwia psychicznego

Cel szczeg:-gowy:

3l.przekrojowe i dgugoterminowe epidemiol ogi
zagroUonych wystnpowaniem zaburze@® psychiczn
Zadania:

311l.wspieranie i prowadzehli ez Nocaydcah® rnoazupkoownsyzce
uwarunkowa® zaburze®& psychicznych w wybranyc
termin realizacji: realizacja ciNgga od 01.2
wska¥*fni k monitorujNcy: I|liczba realizowanych
3.1.2. opracowanie programu okresowych, reprezentatywnycld b st anu zdr ¢
psychicznego popul acji og-|l nej

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany dokument
313.realizacja programu okresowych badaC®E stan
termin realizacji: realizacja okresowa@dl . 2012 (ni e rzadzi e] ni U c«
wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek popul acji 0bj
Cel szczeg-gowy:

33.unowoczeSnienie i poszerzenie zastosowani a
Zadania:

33l.opracowani e i wd r oystemuielektranicznegoezipierania damyely o s
z plac-wek psychiatryczne,]j opi eki zdrowot nej
termin realizacji: do 12.2012 )

wska¥*fni k monitoruj Ncy: uruchomienie systemu
Cel szczeg:-gowy:

3. 4. ocena skutecznoSci real i zacij. Progr amu
Zadania:

341.wdr oUenmiaenupmagilawczego oceniaj Ncego skutec
termin realizacji: od 12.2011
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wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany raport i

Minister wgaSciwy do spraw oSwiaty i wychowa

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg-gowy:

ll.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia pSs

styl -w Uyci a korzystnych dla zdrowia psychi
sobiewsytuaf ach zagraUaj Ncych zdrowiu psychicznen

Zadania:

l1ll.ustal eni e priorytet-w promocj.i zdr owi a
wychowania

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana | ista pr
112.opracowaneeri @ pvakioddt u dziaga® maj Ncych n
zdrowia psychicznego wSr.-d dzieci i mgodzi e
ksztagtowanie osobowoSci [ struktur psychic
odpornoSci djonowana enaowganalniegon k

termin realizacji: wdraUanie od 09.2011
wska¥nik monitorujNcy: przygotowane progr amy
Cel szczeg:-gowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programuza i egani a samob-jstwom wSr-d d
termin realizacji: do 08.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
l22.reali zacja programu zapobiegania samob-: | s
termin realizacji: realizacja ciNgga od 09. 2
wska¥Fni kuj Neryi:t oodset ek popul acj i, do kKt - -rej
programem/rok; czistoSlI samob-jstw i pr-b sa
l23.o0pracowanie programu zapobiegania zaburze

termin realizacji: do 08.2011 )
ws ka*ni k mprzygotowanypjodiammy

l24. reali zacja programu zapobiegania zaburzen
termin realizacji: realizacja ciNgga od 09. 2
wska¥ni k monitoruj Ncy: odset ek popul acj i,
programem/rok
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Celszt zeg:- gowy:

13.zwi nkszenie integracji spogecznej o0s-b z z
Zadania:

1.3.1. organizowaniene WS p-gpracy z ministrem vv,QaSCiWAy
informacyjnych i spogecznych mot ywintegiacjiych Sr
spogecznej o0os-b z zaburzeni ami psychicznymi
termin realizacji: od 09.2011 ) A

wska¥*fni k monitoruj Ncy: Srodowiska objnte kam

Cel szczeg-gowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psyaznego
Zadania:

1.4.1. opracowanie programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w
jednostkach dziagaj Ncych w systemie oSwiaty
termin realizacji: do 08.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
1.4.2. realizacja programu poradnicd i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w

jednostkach dziagaj Ncych w systemie oSwiaty
termin realizacji: realizacja ciNgga od 09.2
wska¥*ni k monitoruj Ncy: odset ek popul acj i,

programem/rok

Minister wljmrSaw wyalle@zpieczenia spojecznego,
pracy

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg:-gowy:

llL.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia ps
styl  -w Uycia korzystnych dla zdrowia psychi
sobie N )

w sytuacjach zagraUaj Ncych zdrowiu psychiczn
Zadania:

lllustalenie priorytet-w promocj.i zdrowia ps
i w Sgkwpdaoyw i

termin realizacji: do 06.2011 )
wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana | ista pr

60



l.12opracowani e program-w promocj.i zdr owi a
spogecznej

[ w Srodowisku pracy (m.in. r revgauplsyahicznego, p r a wn
monitorowani e czynni k- w stwarzaj Ncych ryz.y
psychicznego w miejscu praeyp. mobbing)

termin realizacji: do 06.2011

wskaFfni k monitorujNcy: przygotowane progr amy
l13.reali zacja progwiaan-pns Yo hoinozcnegae dw odzi edzi |
i w Srodowisku pracy (m.in. regul acje prawn
monitorowani e czynni k- w stwarzaj Ncych ryz.y
psychicznego w miejscu praeyip. mobbing

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥fnik monitorujNcy: odsetek populacji, dc

w programie/rok

Cel szczeg:-gowy:

13.zwi nkszenie integracji spogecznej o0s-b z 2z
Zadania:

1.31.pr zegl Nd obowi Nzuj Ncych regul acj i prawt
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu s
termin realizacji: do 12.2011 )

wska¥tni k monitoruj Ncy: przygotiamwana | ista ko
1.32wprowadzenie do obowi Nzuj Ncych regul acj i
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu s
termin realizacji: do 12.2014 )

wska¥*Tni k monitoruj Ncy: przygotowany wykaz wp

Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opi eki zdrowotnej oraz innych for
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym

Cel szczeg-gowy:

2.2. upowszechwanyeanh efarmUmomocy i oparcia sp
Zadania:

221.przegl Nd regul acj.i prawnych dotycchych
z Zzabur zeni ami psychicznymi pod k Nt em uga

zorientowanN psychtimNrycznN opiekN zdrowo
termin realizacji: do 12.2011

wskaFfni k monitorujNcy: przygotowany tekst ek
222.przygotowani e progr amu wspierania jednos
podmi ot -w pomocy spogecznej w zakresie posz
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pomocy
i oparcia spogecznego dla os:-b z zaburzeni a

mi eszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Srod
termin realizacji: do 12.2011 )

wska¥*fni k monitoruj Ncy: przygotowany program
2.2.3. monitorowanie realizacf pr ogr amu wspi erania jednost ek
i nnych podmi ot - w pomocy spogecznej w zak
unowoczeSniania pomocy i oparcia spogeczneg:
zakresie pomocy: bytowej, mieszkaneyw , st acj onarnej, Ssamopomoc.y
termin realizacji: realizacja ciNgga od 01.2
wska¥Tni k monitoruj Ncy: l'iczba os:-b korzysta
i poszczeg-lnych wojew-dztw/rok

Cel szczeg:-gowy:

2.3. aktywizacjazawodowao s -'b z zabur zeni ami psychi cznymi
Zadania:

2.3.1.p~rzegINd regul acj i prawnych i wprowadzen
zr - Uni cowanych form wspi eranego zatrudni e

dost osowanych do potrzezymios-b z zaburzeni ami
termin realizacji: do 12.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany wykaz wp
232.zwi nkszenie dostfiApnoSci rehabilitacij.i
zawodowego

i szkole® zawodowych dla os-b z zaburzeni ami
terminr eal i zacji: realizacja ciNgga od 06.2011
wskaFfni k monitorujNcy: liczba os-b objnAatych
233.prowadzeni e kampani.i i nformacyjnych adres
zatrudnianie o0s:-b z zaburzeniami psychicznynm
termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wskaFfni k monitorujNcy: liczba kampanii/rok
Minister wgaSciwy do spraw nauki i szkolnict

Cel gg-wny 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg:-gowy:

ll.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia p
s

styl - w Oyci a korzystnych dl a zdr owi a p
radzenia sobie w sytuacjach =zagraUaj Ncych

)
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Zadania:

1.1.1. ustalenie prioryte - w pr omocj i zdrowia psychicznego w s
nauki
termin realizacji: do 06.2011
wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana | ista pr
l12.opracowani e program-w promocj.i zdrowia p

i instytugach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych)
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitorujNcy: przygotowane programy
113.realizacja program-w promocji zdrowia psy
instytucjach nauki (np. kampanii informaeych i edukacyjnych)

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥nik monitorujNcy: odsetek populacji, do

w programie/rok

Cel gg-wny 3:

rozw- j bada® naukowych i systpgchiozneglnf or macj i
Cel szczeg-gowy:
3.2. promocja i wspieranie bada® naukowych p

psychicznego
Zadania:

321l.uwzgl Ahdnieni e ochrony zdrowia psychiczneg

BadaE

termin realizacji: do 12.2011 )

wskeF ni Kk monitoruj Ncy: przygotowany dokument
Minister SprawiedliwoSci

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg-gowy:

llLupowszechnienie wiedzy na temat zdrowia ps
styl  -w Uycia korzystnych dla zdrowia psychi

sobie
w sytuacjach zagraUajNcych zdrowiu psychiczn

Zadania:
l1lustalenie priorytet: - w promociji zdr owi a
sprawiedl i woSci
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terminrealizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana |ista pr
112.opracowani e program-w promocji zdrowia p
sprawiedl i woSci (np. uwzgl ndniaj Ncych probl e

resocjaliza yj nych w winziennictwie oraz w progran
i pracowni k-w SguUby Winziennej)
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowane dokument
113.reali zacj a program-w promocj ich gmamuwi a p
sprawiedliwoSci (np. wuwzglndniajNcych probl
resocjalizacyjnych w winziennictwie oraz w f
pracowni k-w SguUby Winziennej)

termin realizacj7i20llreali zacja ciNgga od O
wska¥ni k monitorujNcy: odsetek popul acji obj
Cel szczeg:-gowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

l21l.opracowani e progr amu zapobiegania depres

pozbawi onych wpuha&jci bumkcwopariuszy i prac
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitorujNcy: przygotowany dokument
l22.reali zacj a progr amu zapobiegani a depr es|
pozbawi onych wol noScjiomaraizusvz yp oip ug raacqg d wrfiuki-kw
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥*ni ki monitoruj Nce: zmi ana rocznych W
depresyjnych, samob:-jstw dokonanych i pr - b
wpopul acj i funkcjonariuszy i pracowni k- w Sg
programem/rok

l123.opracowani e progr amu zapobiegania przemo
wol noSci oraz w populacji funkcjonariuszy i
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany dokument
l24.r eali zacja programu zapobiegania przemocy
oraz

w popul acji funkcjonariuszy i pracownik-w Sg
termin realizacji: realizag) ci Ngga od 07.2011

wska¥nik monitorujNcy: odsetek populacji obj
Cel szczeg:-gowy:

13.zwi nkszenie integracji spogecznej o0s-b z z
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Zadania:

1.31.przegl Nd obowi Nzuj Ncego ust avaoniktalevantjjwa p o«
dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana |ista ko
1.32.wprowadzeni e do obowi Nzuj Ncego ust awoda
nietoleranciji, dyskryminacjiwykluczeniu

termin realizacji: do 12.2013

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany wykaz wp
133.opracowanie programu szkole@® dla funkcjon
ugat wi aj Ncych Zrozumi eni e Z a ¢ hiozwyan(E orab s - b

przeciwdziagaj Ncych postawom nietoleranciji,
termin realizacji: do 06.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
134realizacja programu szkole® dla funkcjonze
ugagi Wcwach Zzrozumieni e zachowaCE os- b z z

przeciwdziagaj Ncych postawom nietolerancji,
termin realizacji: od 07.2011 )
wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek popul acji 0bj

Cel szczeg:-gowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego po wystNpieniu zdarze@ stanowi N
termin realizacji: 0 06.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w
stanach kryzysu psychicznego po wystNpieniu
termin realizacji: realizaciai Ngga od 06. 2011

wskaFfni k monitorujNcy: odsetek przeszkol oneg
1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

po wystNpieniu zdarze@ stanowi Ncych ¥Fr-dgo s
termin realizacji: realizagj ci Ngga od 07.2011

wska¥nik monitorujNcy: |iczba os-b objfAatych
l44o0pracowanie programu psychoprofilaktyczne
SgulUby Winziennej

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
l45reali zacj a progr amu psychoprofilaktyczne
SgulUby Winziennej

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥ni k monitoruj Ncy: odsetek popul acj.i obj
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Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zabueniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opi eki zdrowotnej oraz innych for
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym
Cel szczeg-gowy:

2l.upowszechnienie Srodowi skowegwmwomejdel u psyc
Zadania:

211.zapewnienie osobom przebywaj Ncym w instyt
dostnpu do opi eki psychiatrycznej I wsparcia
dl a mgodoci anych

termin realizacji: do 12.2012

wskaFonkt onor uj Ncy: odsetek oSrodk-w z pegdgnym
i wsparcia psychologicznego; I|liczba psychiat
Cel gg-wny 3:

rozw:- j bada® naukowych i systemu informacj.i
Cel szczeg:-gowy:

3. 1. przekrojowe i dgugoterminowe epidemi ol

zagroUonych wystfipowaniem zaburze@ psychiczn
Zadania:

311l.przeprowadzeni e bada® popul acj i os- b pr
sguUNcych poeceniebiz zakresu ochrony zdrowi a
podejmowanych w ramach Programu

termin realizacji: do 12.2012

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany raport
Minister wgaSciwy do spraw wewniftrzngich, min
publicznej

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg:-gowy:

ll.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia p:¢
zotbigl -w Uycia korzystnychhzwligag andeowimaepsayaobiS

w sytuacjach zagraUaj Ncych zdrowiu psychiczn
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Zadania:

l1ll.ust alenie priorytet-w promocji =zdrowia ps
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Now:t egrawygot owana | ista pr
l12.opracowani e programu promocji zdrowia psy

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
113.realizacja programu promocji zdrowia psyc
terminrealiacj i : realizacja ciNgga od 07.2011
wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek popul acji 0bj
Cel szczeg:-gowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

l21l.opracowani e progr amu zapobiegani a depr e
pracown Kk - w N

i funkcjonariuszy sguUb mundurowych i rat own
termin realizacji: do 06.2011 )

wska¥*fni k monitoruj Ncy: przygotowany dokument
l122.realizacja programu zapobiegania depresji
i funkcjonar i ushiyatownczythb mundur owyc

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek popul acj.i obj
Cel szczeg:-gowy:

13.zwi nkszenie integracji spogecznej o0s-b z 2z
Zadania:

1.3.1. opracowanie progMu s zkol e@® dla pracowni k-w podl
Zzrozumi eni e zachowa®& o0s:-b z zabur zeni ami
postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wska¥fni k monitorpggidmy: przygotowany
132.realizacj a progr amu szkol e® dI a pracown
zrozumi eni e zachowa®& o0s:-Db z zaburzeni ami
postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: realizacjiaigga od 07. 2011

wska¥nik monitorujNcy: odsetek populacji obj

Cel szczeg-gowy:

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

1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy, katastiofiils k Uy wi o gowy c |
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i

kl isk Uywi ogowych

termin realizacji: od 06.2011

ws ka¥ni k mo n iktpraeszkgloNegoypersonetlis e t e

143.real i zacja programu pomocy dla ofiar prze
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥fnik monitorujNcy: |iczba os-b objnatych
1.4.4. opracowanie programu psychopro | akt ycznego dl a funkc
mundurowych

termin realizacji: do 06.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
l45reali zacja programu psychoprofilaktyczneg
termin realizacj7i20llreali zacja ciNgga od O
wska¥ni k monitorujNcy: odsetek popul acji 0bj
Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostnpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
w Srodowidgkmnym i spogecznym

Cel szczeg:-gowy:

2l.upowszechnienie Srodowi skowego model u psyc
Zadania:

21l1l.opracowani e progr amu dost osowani a dzi ag
resortowych

do zal ece @& Sr oldapieki psycliatvyeamegg mo d e

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
212.reali zacj a progr amu dostosowani a dzi ad
resortowych A

do zalece® Srodowi skowego model u opi eki psyc
terminr eal i zacj i : realizacja ciNgga od 07.2011
wska¥Tni k monitoruj Ncy: odsetek przystosowany
Cel gg-wny 3:

rozw:- j bada® naukowych i systemu informacj.i
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Cel szczeg-gowy:

3l.przekrojowe i dgugot eaemioncoewey ewyibd emiyoclho gi
zagroUonych wystnpowaniem zaburze@& psychiczn

Zadania:
311l.podjnci e bada® populacji pracowni k- w i

ratowniczych, sguUNcych oceni e i ch potrzeb
skutecznoSci d2|aga(E podej mowanych w ramach
termin realizacji realizacja ciNgga od 01.2
wska¥*fni k monitorujNcy: liczba zreali zowanych
Minister Obrony Narodowej

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zabura@m psychicznym

Cel szczeg:-gowy:

1. upowszechnienie wiedzy n
styl  -w Uycia korzystnych d

sobie
w sytuacjach zagraUanemucych zdrowiu psychicz

a temat zdrowia p:
l a zdrowia psychi

Zadania:

lll.ustalenie priorytet-w promocji zdrowia ps
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana |ista pr
1.12.opracowanie program-w promocjiguldbawi a( ppE
progr amy szkol eni a dl a kadry dow-dczej, f
powracaj Ncych z misji zagranicznych)

termin realizacji: do 06.2011

wska¥nik monitoruj Ncy: przygotowane programy
l13.realizacja program-wzmpegomoej ipodtdegygiyahps
progr amy szkol eni a dl a kadry dow-dczej, f
powracaj Ncych z misji zagranicznych)

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥ni k monitoruj Ncy: odmgamekk popul acji bio
Cel szczeg:-gowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
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Zadania:

l121.opracowani e progr amu zapobiegani a zabur
Zzaburzeniom nastroju w popul acji Uognierzy
termin realizacji: do 06.2011

ws ka¥ni k ynpraygotowanyypjodiam

122.reali zacja program-w zapobiegania zaburze
nastroju w popul acj i Uognierzy

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥*ni ki monitoruj Nce: zmi anaycrhoczrmpauh z ew
depresyjnych, samob-jstw dokonanych i pr-b
popul acj i bi or Ncej udziag w programiel/rok
Cel szczeg:-gowy:

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

l4l.opracowanie programu pomocy w stanach Kkry
woj skowN

termin realizacji: do 06.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psychicznego
zwiaMhzgo ze sJuUbN woj skowN

termin realizacji: realizacj a ci Ngga od 06. 2
wska¥Tni k monitoruj Ncy: odsetek przeszkoloneg
l143.reali zacja programu pomocy w stanach Kkry:

woj skowN

termin realizacji: realizgca ci Ngga od 07.2011

wska¥nik monitorujNcy: odsetek populacji, dc
w programie/rok

Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opi eki yrdhr dwatmmeopicerkaz ii npnomocy ni
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym
Cel szczeg:-gowy:

2l.upowszechnienie Srodowi skowego model u psyc

Zadania:

21l1.opracowani e progr amu dost ospwpoha pldacawg
resortowych A

do zalece@® Srodowi skowego model u opi eki psyc

termin realizacji: do 06.2011
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wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
212.reali zacj a progr amu dostosowani a dzi ag
resortowych

doml ece® Srodowi skowego model u opi eki psychi
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥nik monitorujNcy: odsetek dostosowanych

Cel gg-wny 3:
rozw:- j bada® naukowych i systemu informacj.i
Cel szczeg g o wy :

3. 1. przekrojowe i dgugoterminowe epidemi ol
zagroUonych wystnpowaniem zaburze@® psychiczn

Zadania:

31ll.podjncie bada® popul acji Uognierzy, sguub
zdrowia psychiczneay i skutecznoSci dziaga®& podej mowan)
termin realizacji: do 12.2011 )

wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek przebadane] p

Narodowy Fundusz Zdrowia
Cel gg-wny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opi eki zdrowotnej oraz innych for
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym
Cel szczeg:-gowy:

2l.upowszechnienie Srodowi skowego model u psyc
Zadania:
211.opracowani eni e wyl s taddmau finansowani a Swi

uwzglndniaj Ncego specyfikin Srodowi skowego mo
termin realizacji: od 06.2011

wskaFfni k monitorujNcy: zmiany w zarzNdzeniu

212.zwi fnkszani e nakipadiowstne a aakrSwaopieki psyclkiatrycznej i

|l eczenia uzaleUnie® stosownie do potrzeb i r
termin realizacji: realizacja stopniowa od 01.2012

wska¥*ni k monitoruj Ncy: nakgady na Swi adc z¢
w kolejnych latach,

wysokoSi nakgad-w na Swiadczenia psychiatryc
213.przygotowanie projektu finansowania Swiad
model u Srodowi skowej opieki psSYy cpowiaach ycznej
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termin realizacji: do 09.2011 )
wska¥*ni ki mo ni t or ugrgdmzacyjnewekanonkcznejezérewpteej t y z

SamorzNdy wojew-dztw

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg:-gowy:

llL.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia ps
styl  -w Uycia korzystnych dla zdrowia psychi

sobie
w sytuacjach zagraUaj Ncych zdrowiu psychiczn

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetw pr omocji zdrowia psychicznego n
termin realizacji: do 06.2011 )

wska¥*fni k monitoruj Ncy: przygotowana | ista pr

l.12.opracowanie regionalnych program-w promoc
termin realizacji: do 06.2011 )
ws ka¥*ni k moaydgotoveanelpjodiaany : p r

l113.realizacja regionalnych program-w promoc,]j
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥*fni k monitoruj Ncy: odsetek popul acji bi o
Cel szczeg-gowy:

13.zwi nkszenie Iimrfjfegrsad)iz gpbeczzmi ami psychi
Zadania:

131l.opracowani e progr-@adnukvacyphgpcmacypmoyj aj Nc
zrozumienia

i akceptacij.i oraz przeciwdziagaj Ncych dyskr
psychicznymi

termin realizacji: do 06211

wska¥ni k monitorujNcy: przygotowane progr amy
132.reali zacj a progr-adwu kvacyjnfyamacypmnoyj aj Nc
Zzrozumienia

i akceptacj.i or az przeciwdziagaj Ncych dys
psychicznymi

termin realizacji:realacj a ci Ngga od 07.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: odsetek popul acj.i bi o
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Cel szczeg-gowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:

l4l.prowadzeni e dziaga®& @Orep. phkdhmp &kmiceg a i pfrar
i nformuj Ncych

o dostnpnej w wojew-dztwie pomocy dla ofiar
termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wska¥Tni k monitoruj Ncy: I|iczba projekt: -w/rok

Cel gg-wny 2:

zapewnienie o0sobom zzaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostnpnej opi eki zdrowotnej oraz innych for
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym
Cel szczeg-gowy:

2l.upowszechnienie Srodowi skovekigdowatmejde!| u psyc
Zadania:

211l.opracowanie (z wuwzglndnieniem program-w p

zwi nkszeni a dostninpnoSci i zmni ejszeni a ni e
Srodowi skowe]j psychiatrycznej opi ak ez lziddmnywo
do tworzenia centr-w zdrowia psychicznego, z
- leczenia ambulatoryjnego,

-leczenia w zespodach Srodowi skowych
-leczenia w oddziagach dziennych,

-leczenia w oddziagach psychiatrycznych w sz
dadi eci , mjodzi-edypdni dorog@dgyelktanym pozi omem
w zagNczniku nr 2 do rozporzNdzeni a

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
212.realizacja programu zwi ik srzieeri -awrdmSd in pm odsc
r-Unych form psychiatryczne,j opi eki zdrowotn
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥ni k monitorujNcy: odsetek plac-wek bior
2.1.3. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dzeani a si e c i centr-w zdr
w wojew-dztwie, z uwzglndnieniem ich podlegg
termin realizacji: do 12.2013

wska¥ni k monitoruj Ncy: odset ek powi at - w w

psychicznego

214.opr acowani e pl anu stopni owego zmni ej szan
psychiatrycznych w plac:-wki wyspecjalizowane
(w tym: r e habiplsiytcehd yajt r ey,c z 1 Metrniwze) z jedngriesnimu Ec z 0
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przenoszeniem zadaE podstawowe] psychiatryczne
og-l nych
termin realizacji: do 06.2011

wska¥nik monitoruj Ncy: opracowany dokument
215 wdr aUani e pl anu stopni owego zmni ejszani
psyhi atrycznych w plac-wki wyspecjalizowane,

(w tym: r e habiplsiytcehd yajt ir ey,c z 51 Metzniwze) z jednqriesnkmu Ec z 0
przenoszeniem zada@® podstawowe|] psycpitaliat rycz

og-lnych z uwzglndnieniem istniejNcych regul
termin realizacji: do 12.2015 )

wska¥*Tni k monitoruj Ncy: odsetek przeksztagcon
Cel szczeg-gowy:

~

22.upowszechnienie zr-Unicowanych form pomocy
Zadania:

221l.opracowanie wojew-dzkiego programu poszer

pomocy i oparcia spogecznego dla os-b z zahb
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopo
termin realizacji: d®6.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
222.reali zacja wojew-dzkiego programu poszer:
pomocy

i oparcia spogecznego dla os-b z zaburzeni a
mieszkaniowej, stacjenr nej , samopomocy Srodowi skowej
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wskaFfni k monitoruj Ncy: liczba os-b korzyst
w wojew-dztwie i poszczeg-lnych powiatach/ro
2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych prbojekw organi zacij.i poz
sguUNcych rozwojowi form oparcia spodgecznego
termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wska¥*ni k monitoruj Ncy: l i czba zreali zowan
przekazanychorganiacj om pozar zNdowym/ r ok
224.wsp-gpraca z pozar zNdowy mi organi zacjam

zr -Unicowane formy oparcia spogecznego dl a
wymagaj N dziagania ci Nggego
i zac] ci Ngga od 06.
l i cz

termin realizacji2011r eal a
ba projekt:-w wyma

wska¥ni k monitoruj Ncy:

Cel szczeg:-gowy:
23.aktywizacja zawodowa os:-b z zaburzeni ami p
Zadania:
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23l1l.opracowanie wojew-dzki eg progr amu rozwo,|j
zatrudnieni a i przedsinbiorczoSci spogecznej
psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
232.reali zacja wojew-dzkiego programu gor 0z wo|j
zatrudnienia

i przedsinbiorczoSci spofgecznej dostosowanyc
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥nik monitorujNcy: |iczba plac-wek, prze
233. zwin&krmisi e dostfiApnoSci rehabilitacj.i Zaw
zawodowego

i szkol e@® zawodowych dla os-b z zaburzeni ami
termin realizacji: do 12.2011

wskaFfni k monitorujNcy: liczba os- objnAntych

b

2.3.4. prowadzeie kampanii szkoleniowo nf or macyj nej adresowane|j
promuj Ncej zatrudnianie os-b z zaburzeni ami
termin realizacji: realizacj a ci Ngga od 06. 2
wska¥*Tni k monitoruj Ncy: | iczba projekt- -w i pr
Cel szczeg-gowy:

24.skoordynowanie r-Unych form opieki [ pomoc
Zadania:

241l.powoganie wojew-dzkiego zespogdgu koordynuj
-opracowania regionalnego programu ochrony

prog@my powi atowe oraz potrzeby ludnoSci woj e\
i opi eki psychiatrycznej oraz dostosowani e
form pomocy i oparcia spogecznego oraz aktyw
- realizacji, koordynowaia i monitorowania Programu

Skgad zespogu powinien =zapewnial wgaSci wN
woj ewody, pl ac:- wek real i zuj Ncych zadani a z
pozarzNdowych organizacij. samopomacodgchlNd
wojew-dztwa zapewni dziaganiom zespogu niezhb
termin realizacji: do 06.2011

wska¥nik monitoruj Ncy: dokument powoguj Ncy

2.4.2. opracowanie  regionalnego  programu  ochrony  zdrowia  psychicznego,
uwzglndni aj Ncego

W szczSedg- lhnaor monogram realizacj.i dzi agaE: 1.
2331234

termin realizacji: do 12.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: dokument programu

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

termin realizacji: realizacja ciNgga od 01.2
wska¥ni k monitoruj Ncy: roczne sprawozdani e
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244.przygotowanie aktuali zowanego corocznie p

f ormach opi eki zdrowot nej [ pdmwey dpadecz
zaburzeniami psychicznymi )

termin realizacji: realizacja ciNgga od 12.2
wska¥*fni k monitoruj Ncy: publikacj a

SamorzNdy powiat - -w i gmin

Cel gg-wny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczeg-gowy:

ll.upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia p:¢
styl  -w Uycia korzystnych dla zdrowia psychi

sobie N )
w sytuacjach zagraUaj Ncych zdrowiu psychiczn

Zadania:

1.1.1. ustaleniegror yt et -w promocji zdrowia psychiczne
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowana | ista pr
l112.opracowanie | okalnych program-w promocji
termin realizacji: do 06.2011

wskaF*ni ki mo n i waoerprtograxhg e : przygoto

l13.reali zacja |l okalnych program-w promocji z
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥ni k monitorujNcy: odsetek popul acji bi o
Cel szczeg:-gowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom pghicznym
Zadania:

l21l.opracowanie program-w zapobiegania przemo

lokalnym

termin realizacji: do 12.2011

wskaFfni k monitorujNcy: przygotowany program
122.reali zacja program-w zapolsizkpdrei a pw zRrmod
lokalnym

z uwzglndnieniem istniejNcych regul acji praw
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥ni k monitoruj Ncy: odsetek popul acj.i bi o
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Cel szczeg-gowy:

13.zwi nkszeni pogategepcpbs-b z zaburzeniami ps

Zadania:
131.przygotowani e | okal nyckeduykaaogyjamy ovh i sngroz
postawom zrozumienia i akceptacj.i oraz ©prze

zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011

wska¥Tni ki monitoruj Nce: przygotowane program
l132.realizacja | okalnyckedpkagypmywhi spoezwmypayN
zrozumieni a | akceptacij.i oraz przeciwdziagaj
psychicznyni

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥ni k monitoruj Ncy: odsetek populacji, d o

w programie/rok

Cel szczeg-gowy:

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

141.t wor zeni e |l okalnych Qér odk-w pomocy Kkryzy
w stanach kryzysu zagraUaj Ncego zdrowiu psyc
termin realizacji: do 12.2013

wska¥ni k monitorujNcy: |iczba utworzonych oS

Cel gg-wny 2:

zapewniagnie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostnpnej opi eki zdrowotnej oraz innych for
w Srodowisku rodzinnym i spogecznym

Cel szczeg:-gowy:

2l.upowszechnienie Sr od o wycsnkjopiek gdowotmejd el u psyc
Zadania:

21l1l.opracowanie | okalnego programu zwinkszeni
w dostninpie do r-Unych form Srodowi skowej p
zwgaszcza form niezbiwdnryYclhwda tpwyrche mizam egent
leczenia ambulatoryjnego,

-l eczenia w zes
-l eczenia w odd

p
z

D Q¢
QO

h Srodowi skowych,
ch dziennych,
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-l eczenia w oddziagach psychiatrycznych w sz
dla dzieci, m § -ozdadnieez Galecanymapoir omgmcws k aFni k- w  :
w zagNczniku nr 2 do rozporzNdzeni a,

termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
212.realizacja programu zwifikszenia dostipnosS
r-Unych f oezmejopiekizdrdwdtaej w powiecie lub gminie

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wska¥Fnik monitorujNcy: odsetek plac-wek bior
213.i ntegrowani e dziagal noSci pl ac- wek psyct
twor zeni e | okalnego centrum zdrowia psychiczn
l ub gminy kompleksowN, Srodowi skowN (stacjo

zdrowia psychicznege modelowe zasady organizacji i funkcjonowania centrum zawiera

z a gnik 8 do niniejszego harmonogramu

termin realizacji: do 12.2013

wska¥*ni k moni toruj Ncy: schemat struktury 0
ut worzonych centr - w, popul acja objnta opiek
j ednost kiteryodaimego z Nd u

Cel szczeg:-gowy:

22.upowszechnienie zr-Unicowanych form pomocy

Zadania:

221l.opracowani e |l okal nego progr amu poszerzen
pomocy

i oparcia spogeczne g ogchidzhymi, v zkrdsie pomozya bytoweg e ni a
mi eszkani owej, stacjonarnej, samopomocy Srod
termin realizacji: do 12.2011

wskaFfni k monitoruj Ncy: przygotowany program
222.reali zacja | okalnego programu poszerzeni a
i oparcia spogecznego dla os-b z zaburzenianm
termin realizacji: realizacja ciNgga od 01. 2
wskaFfni k monitorujNcy: wzrost |iczby os-b k

i oparcia spogecznego/rok o
2.2.3. wspieranie finansowe samopnoc owy ch pr oj ekt -w sguUNcych

spogecznego dla os-Db z zaburzeni ami psychicz
ter min realizacji:,realizacja ci Ngga od 06. 2
wska¥ni k monitorujNcy: I|liczba zrealizowanych

224.zapewnienie ciNggesaci pwejpaktcom ponamsidow
takie formy oparcia spogecznego dla o0os-b z

dziagania ci Nggego

termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wska¥ni k monitoruj Ncy: | iczHhagpreogjoekt -w wyma
225.zwi nkszenie wudziagu zagadni e pomocy 0SSO
dziagal noSci powi atowych centr-w pomocy rodz
termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
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wska¥tnik monitoruj Ncy: % wudziagu wand at k- w
psychicznymi w og-Ilnych wydatkach PCPR

Cel szczeg:-gowy:

23.aktywi zacja zawodowa os:-b z zaburzeni ami p
Zadania:

23.1l.opracowani e |l okal nego progr amu rozwoj u

zatrudnienia

i przedsinbi grdocsfoisowvponyehzude® potrzeb os-b
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: przygotowany program
232.reali zacj a |l okal nego progr amu rozwoj u

zatrudnienia

i przedsinbi ¢rdosboisowvponyehzude® potrzeb os-Db

termin realizacji: realizacja ciNgga od 07. 2
wskaFfni k monitorujNcy: odsetek plac-wek, prz
233.zwi hkszani e dostninpnoSci r edpa lpaorddnictwa c | i
zawodowego

i szkole® zawodowych dla os:-b z zaburzeni ami
termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wska¥ni k monitorujNcy: |iczba os-b objfAatych

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniovwef o r macyj nej adresowanej
promuj Ncej zatrudnianie os-b z zaburzeni ami
termin realizacji: do 06.2011

wska¥ni k monitoruj Ncy: program kampani.i

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowon f or macyj ne | adresowanej
promaj Nzatrudnianie os-b z zaburzeni ami psyc
termin realizacji: realizacja ciNgga od 07.2
wska¥*ni k monitoruj Ncy: odsetek populacji, (o
programem/rok

236.zwi hkszenie wudziagu z a @ludenians @ychiimymiwd ni e n |
dziagalnoSci powiatowych urzid-w pracy
termin realizacji: realizacja ciNgga od 06. 2
wska¥*ni k monitoruj Ncy: l i czba os- b z zabi

zatrudnienie na skutek dziaga® PUP/rok

Cel szczeg:-gowy:

24.koordynowanie r-Unych form opieki i p 0O Mo C )
Zadania:

241l.powogdanie |l okalnego zespodgu koordynuj Nceg

-opracowania regionalnego programu ochrony
powiatu lub gminy w zakresie zmwvia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz
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dostosowani e
spogecznego

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.
zespogu \

Skgad
pl ac-

organi zaciji

we k

do
or az

ni ch skoordynowane|]
aktywizacji zawodowej ,

pvmg/vd'gldieva zragperwenz eart acj
zadani a z
Zar z Nd

reali zuj Ncych

samopomocowych. powi

administracyj nN
termin realizacjido 06.2011

ws kat¥

242.o0pracowani e I
szczeg-gowy

dzi ag

ni k

a E:

monitoruj Ncy: dokument powoguj
okal nego program
har monogr am, uwzgl nd

32,1.2,2.1.2 2.22,2.312,2833,235i12.3.8 .

u
n

1.1. 1,

zakresu

dziaga

Samor Zz

atu

Ncy

ochrony
i aj Ncego

termin realizacji: do 06.2011 )
wska¥*fni k monitoruj Ncy:

przygotowany

program

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia

psychicznego

termin realizaajod
wska¥ni k monitoruj Ncy:
244.przygotowani e
f ormach opi eki
zaburzeniampsychicznymi

termin realizacj. realiz
wska¥*fni k monitoruj Ncy: pu
. Zal ecane nakgady na real
Psychicznego (w mln zg)
Podmiot Przeznacze nr2011 r2012
Minister Zdrowia profilaktyka i promocja 1,6 1,6
koordynacja 0,8 0,8
systemy informacji 3,6 3,6
inwestycje 2 2

Minister Naukii  badania naukowe

fi

Szkolnictwa profilaktyka i promocja 0,3 0,3

~ . . wedgug
Wy Us z e g 0o inwestycje instytucj
Minister zwi nkszeni 61,97 234

Sprawi ed/Swi adcze@E

profilaktyka i promocja 0,75 0,75

inwestycje 5 10
Minister Obrony profilaktyka i promocja 0,75 0,75
Narodowej inwestycje 0,25 0,25

0 2a20khcj a
odset ek

aktuali zowanego
zdrowot nej [

zgodnie z przegi a mi
nansowani

ci Ng

popul acj i
coroczni e
spogecz

pomocy
acja ciNgga od
bl i kacj a
i zacjn

Razem
2013 2014 2015 lata
r. r. r. 2013

2015
16 16 16 8
08 08 08 4
36 36 36 18
2 2 2 10

regul uj N
e badaEE
03 03 03 15
uzasadnionyc

2,23 2,23 2,23 11
0,75 0,75 0,75 3,75
10 10 5 40
0,75 0,75 0,75 3,75
0,25 0,25 0,25 1,25
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Minister Edukacji
Narodowej

Minister Spraw
Wewnntr z

profilaktyka i promocja 0,1 0,2 04 04 04 15

‘profilaktykaipromocja 22 24 26 28 3 13

Administraciji inwestycje - 05 05 - - 1
Minister Pracy i  profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3 15
Pol i tyki inwestycje 15 50 50 50 50 215

Razem budOU@ét pa@Est w37,3278,49 78,78 78,48 73,68 346,75
zwi nkszeni e

Swi a d eznaaayE

organizacyjne, tworzeni46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 234,55
centr-w zdr

psychicznego

profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6 30
Razem budUet 7pa@Est w90,22131,3¢131,66131,3€126,5¢611,25

Narodowy Fundusg i a gczeni a0 66 132 198 264 660

Jednostki
samor z Nd
terytorialnego
(JsTy’

Zdrowia
Razem wydatki na NPOZP 90,22197,3€263,6€329,3€390,5€1271,25
7" Beznk gad-w na badania naukowe i i nwe '

) stycje w
**) Przedstawione nakgady JST sN wielkoSci N sz
ZAGt CZMrxX

ZALECANE ROZWIt ZANI A ORGANI ZACYJNE W PSYCHI A
OPIECE ZDROWOTNEJ

. Zal ecane wska¥ni ki do$dpiscerdmBotnegg w psychiatr
Mi ni mal na dosthinpnoSi plac:- wek

A. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)
Pl ac-wMinimalny wska¥ni k | Uwagi
1CZP/562 00 tys. mieszkaw kaUdym powi
CZP dla gNcznjinegd aspewska¥ni ki gminie |lub d:
d or o s § proponowane dla form organizacyjnych miasta; stosownie do
wchodzNcych w jego slokalnych potrzeb

1CZP/562 00 tys. mieszkaw kaUdym powi

CZP dla Y e A . X . ‘
dzieci | gNNaoi e spegnla_l _vvska?g_mlnle I_ub d.
md odzi Proponowane dla form organizacyjnych miasta; stosownie do

9 wchodzNcych w | ego slokalnych potrzeb

B. Pl ac- wkii dl a dorosgych z zaburzenia

Mi ni mal ny wska¥ni

Pl ac- wka
pl ac- wek

Uwagi
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czynna codzi
Poradnia 1 poradnial/ 50 tys powiecielub dzielnicy
duUego miast
Co najmniej
Oddziagy 3 miejscal/ 10 tys. powyUej 70 t
mi eszkaE@c:- w
Zesp § Y o 2w .
Srodowiskl zesp-9g/ 50 tys. 1-3 wizyt tygodniowo
Erezssgwoc%iy "1 zesp-g w miasta
yzysowy mi eszkaC€c: - w
pomocy do
4 g-Uka/10 tys. m .
: < . . ) maksymal ni e
Oddziagy r-wnomiernejev jak : : _
. . ) . szpitalu psychiatrycznym;
psychiatryczne mi astach/ dzielnic -
. . przeksztagce
szpitalne tys. mieszkaeEc: - w; :
) szpitalach
szpitalach og-I ny
Hostel 0,2 miejscal/l1l0 ty
Oddzi agy N
opi eku®czl1l2 g -Uka/ 10 tys. 1

(ZPO, zQ.)

C. Pl ac-wki dla dzieci i mgodzi eUy z =z
Pl ac- wka Mi ni malny wska¥ni k | tUwagi
Poradnia 1. poradnia/powliat IUICczynnacodziennie
mi eszka@c: w)

Od d z dzeerne 1 miejscel/ 10 tys. mie
Zespogy e . 1-3 wizyt
Srodowi sk« zesp-g/ 150 tys. mi € tygodniowo
Oddziagy 0,4 §g-Uka/10 tys. mier-wnomi e
Hostel 1 host el (20 miejsc)/
Pora_dmapomocy 1l poradniabo j ew- dzt wo
rodzinie
D. Plac-wki dla uzaleUnionych od al koh
Pl ac- wka M!nlmalny WSkUwagi

l' iczba plac-w

Przychodnia/poradnia terag co najmniej 1 przychodnia/1 z

uwzgl ndni en

uzaleUnieniapowi at (y& k og o epidemiologicznego; czynna
wsp-guzal eUn mi eszkaE@&c:- w) codziennie
Dzienny oddzl.(v)ddz'a‘g (29
~ 7 ) winkszym mieS

uzal eUni eni a :

tys mi eszkaE&E
Oddziagy/ pod .., =
leczenia alkoholowyt 0’20’ 8 g-Uka/1C

mi eszka®€c:- - w

zespog-w abs
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Oddziagy/ oSt » s Ggka/1o0
uzal eUni eni a
Hostele 1 hostel (20

mi ejsc)/ woj ew
E. Plac-wki dl a

Mi ni mal ny wsKk
l'iczba pl ac-w
co najmniej 3 przychodnie w
woj ew-dzt wi e,
miastach:
Przychodnia/poradnia terag50-7 0 t y s .
uzal eUni eni a przychodnia;
psychoaktywnych

Placc wk a

przychodnie;
powyUe|j 100 t
- 3 przychodnie

uzal eUnionych od

mile s

70100 tys. nd e

subst

Uwagi

z uwzglndnien
epidemiologicznego; czynna
codziennie; W
interwenciji kryzysowej

oddziagy dzi | o z uwzglndnien
~ 9 CO naj mni ej l1zr - -Unicowani a

uzal eUnionyc _.~. o g |
sychoaktywnych miejsc)ivo j e w - zt wposzczeg:-lnyc
P woj ew-dzt wach
N z uwzglndnien
Odd2|a.gy/g-Uo’1 §- Oka/ 10 zr -Uni cowani a
detoksykacyjne poszczeg:-|l nyc
woj ew-dztwach
Ooddziagy/ oSt wtymprow_adzoneprzez
: organi zacje p
terapeutyczne | ~ uwzgl ndni eni e
rehabilitacyjne dla 0,7 ¢g-Uka/ 10 2 :
~ zr - Uni cowani a
uzalddni onych o oszczeag-l nve
psychoaktywnych b 9 y

Hostel e dl a 0,2miejsca/l0 tys.
substancji psychoaktywnycmi es z k a (Ec - w

w kaUdym mieS
jest co najmniej 30

uUOyt kowni k- w
kwal i fikuj Ncy
substytucyjnego

Program leczenia
substytucyjnego

. Zal ecane docel owe
psychatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

wskaFni ki

woj ew-dzt wach

Zaw- d Oczekiwania Stan
obecny
wskatni lIiczbaliczba
tys.
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Psychiatrzy 10,0 4000 2700

Psychiatrzy dzi eci [ mg1,0 400 206
Psychologowie kliniczni 9,5 3800 1400
Pracownicy socjalni 100 4000 300
Pielfngniarki 35,0 1400010000
Terapeuci zajhciowi 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
Certyfikowani speCJaI|85’O 2000 1400

uzal eUni e@E

* Docel owo do realizacji azlaedlhy® w geNcazpyelu tt- ew azpae
Srodowi skowych (zaburze@ psychicznych) o sze
kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zada
form terapii w opiece Srodowiskowej i stacjo

lll. Zarys moddu CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)

Cel dziadgani a
Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego mode
1) poprawia jakoSl | ec¢zgoi dopsyiphio&St rycz Nggo S

2) ogranicza rozmiary i ne@vne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

3y uruchamia inicjatywy i zasoby spogeczne | o
4) przeciwdziaga stygmatyzacj.i I wykluczeniu
5) zapewnia warmejkii "ltoegmpadgjeiczos-b z zaburzen
Zadania

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja

oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej).

2. Wszechstronno $iej przer icemtkum zdfwia psythicznego wynika:

1) ze zr-Unicowania Swiadcze@® zdrowotnych of e

2) z koordynacji Swi adcze® udzielanych poszcz

3) z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalngotrzeb.

3.CZP tworzy sin w <celuwu Zzapewnienia opieki

na obszarze zamieszkagym ©przez co naj mni e
ub duUej gnm

odpowi adaj Ncy wielkoSci powiatu |

4. CZP udziela:

1) czynne|j opi eki dgugoter mi nowe | (powyUej 6 0
psychicznymi, wymagaj Ncym ci Nggej opi eki i
(moUIl i woSI dojazdu i kontaktu) oraz spogeczn
2) opieki migoweijer( powyUe|] 60 dni) i nnym chor:
psychicznymi;

3y opi eki kr-tkoter mi rchowyme jz zapuzeniang Oepizatlycanymi

l ub nawracaj Ncymi ;
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4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dminym csobom
potrzebuj Ncym Swiadcze@® di agnostycznych | ub
5) opieki szpitalnefjw ni ezbndnym zakresi e.

Struktura

1. Centrum zdrowia psychicznego skgada sifn co
1) zespogu a mb-uzhdaniap posagy riekagskie i yrhologiczne, indywidualna

i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnoS
2) zespogu Sr o-cdadaniaswizgtyvdomanve, terapia indywidualna i grupowa,

praca

z rodzinN, treningi uanp &fj ditam o Spo e bauadeoga,ni e
rehabilitacyjne;

3y zespogu -gmideamnego cznSciowa hospitalizacj a;
4) zespogu szgpddamilamcegbostnp do odpowiedni o kwas
opieki stacjonarnej:; p adasntiawdwymiinndo dellio vEywn
oddziagu psychiatrycznego | okalnego szpitala
Swi adczeni ami innych szpitali; tam, gdzie to
centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaIeUnosSocawyoodh ngoetjrzeb i zasob- w:

1) opieka nad dzi el mi [ mgodzi eUN moggaby fun|
zdrowia psychicznego dzieci [ mgodzi eUy) 1 ub
mjodzi eUJowy CZP) ;

2) CZP moUe ponadtnmeorzgeasmioljoowal zadani ach wysp
|l eczeniu wybranych grup chorych (np. zespogy
rehabilitacyjne) lub inne zespogy o zadani ac
inne formy chronionego zakwatavania).

33.W rozwi Nzywaniu problem-w zdrowotnych i sp
wsp-gpracuje z dziagani aminpi. pM acakwkeasmie pSov ce
opiekuC®zych, pomocy material nej [ mi eszkani
ssnopomocy i pomocy spogecznej. Wsp-gpraca ta
Warunki organizacyjne

1. Wi hksze centra mogN stanowil samodzielne z
2. DziagajNc w strukturze og- IfinbengpoScziOZ, CZP
organizacyjnN, pozwal ajNcN na planowN realiz
psychiatrycznej.

3.Giast oS sieci [ |l okali zacja CZP powinny by
zdrowia psychicznego, zgodnie ze wska¥ni kami
4 Nal eUOy rozwaUyi moUliwoSi finansowania zad
st awki kapitacyjnej, anal ogiczni e i r-wnol eg
zdrowotnej.
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7.SPISRY SUNK ¢ W

Rysunek 1 Zesp-§ | ec.z.e.ni.a..Sr.od.owi.s.k.owe.g.al6.[ 4]

Rysunek 2 Nieplanowane powt-rne przyjncia z powo

200 [L8] v vereveeereeereeseeeemeeemsseseeesseseseseemeemeees s eseeseee s ereemeemeess s es s es e s seeemaeems e se e e es e seeeeemene

Rysunek 3 Struktura Centrum Zdrowia PSychicznego.[19]............eueiiecccccceee e e

17

20

Rysunek 4 Wska¥ni ki dostinpnoSci ¢§g-Ukek 10 tys. n
szpitalnych w wojew-dztwie pomorskim w 1.2 ach 20

Rysunek 5 Wska¥ni ki dostinpnoSci ¢§g-Ukek 10 tys. n
szpitalnych w wojew-dztwie pomorskim w .28 ach 20

Rysunek 6 Rozmieszczenie oraz |iczba

LoTo oo NVIT=To b 0 F= =T 0] (T=] A OO P PP

Rysunek 7 Rozmieszczenie oraz |iczba

OOPOWIEAZI NA ANKIBLY. ... uvviitiiii i immmmmmmme e e e e e ee e e eee e s emeemmeeese e sa e e smmmmmmmmeeseeeeeseeees s mmmmnnnnssssnns
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