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1. PODSTAWY FORMALNO - PRAWNE PROGRAMU

Obowigzek opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wynika
z zapisOw Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Kluczowym celem tego dokumentu
jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych
postaw spotecznych a zwfaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci oraz przeciwdziatanie ich
dyskryminacji. Takie cele wigzg sie z catkowitg zmiang modelu leczenia, z dtugoterminowego
w duzych szpitalach psychiatrycznych - na model srodowiskowy $Scisle powigzany z ustugami na
poziomie spotecznosci lokalnej. Istotg takiego podejscie jest rozwiniecie sieci wsparcia
sSrodowiskowego, wzmocnienia wewnetrznych sit i zasobow jednostki do walki z chorobg, aby
ograniczy¢ tym samym potencjalng, czy powtarzajgcg sie hospitalizacje. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest rekomendowanym kierunkiem
zmian postulowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), Unie Europejska (UE)
i Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), ale réwniez przez wiele organizacji
pozarzagdowych.

1.1. OPRACOWANIA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA | UNII EUROPEJSKIE)

Podstawowym dokumentem Swiatowej Organizacji Zdrowia odnoszgcym sie do ochrony
zdrowia psychicznego jest opublikowany w pazdzierniku 2001 r. raport zatytutowany ,Mental
health: new understanding, new hope” (Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja),
prezentujacy wspotczesne spojrzenie na problematyke zdrowia psychicznego i chordb
psychicznych oraz dostarczajgcy wielu zalecenn do wdrozenia w praktyce, w ramach realizacji
programow ochrony zdrowia psychicznego. Wiodgcym dokumentem Unii Europejskiej, w ktdrym
umieszczono zapisy dotyczace ochrony zdrowia, a Scislej zdrowia publicznego, jest art. 152
Traktatu Ustanawiajgcego Wspdlnote Europejskg. W mysl powyiszego przepisu dziatania
Wspdlnoty winny uzupetnia¢ narodowe polityki zdrowotne, w petni respektujac
odpowiedzialno$¢ krajéw cztonkowskich za organizacje opieki medycznej oraz zaopatrzenie
w ustugi zdrowotne. Powinny by¢ ukierunkowane na poprawe zdrowia publicznego, prewencje
chordb oraz eliminowanie zagrozen dla zdrowia.

W dwdch rezolucjach z 18 listopada 1999 roku, Rada Unii Europejskiej, przywotujac
wczedniejsze dokumenty oraz nawigzujgc do dorobku wspdlnego posiedzenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskiej z kwietnia 1999 r., a takze dorobku Europejskiej
Konferencji Promocji Zdrowia Psychicznego i Spotecznego Uczestnictwa odbytej w Tampere
(Finlandia) w pazdzierniku 1999 r. uznata, ze:

e zdrowie psychiczne jest nieodtgczng czescig zdrowia ogdlnego;



zdrowie psychiczne wptywa znaczgco na jakos¢ zycia oraz petne spoteczne i ekonomiczne
uczestnictwo;
problemy i choroby psychiczne sg powszechne, powodujg cierpienie i niepetnosprawnosg,
zwiekszajg Smiertelnos¢ i majg negatywny wptyw na gospodarke narodowg;
problemy w zakresie zdrowia psychicznego sg czesto zwigzane z bezrobociem, spoteczng
marginalizacjg i wykluczeniem, bezdomnoscig, naduzywaniem narkotykow i alkoholu;
istniejg efektywne metody promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania problemom
i chorobom psychicznym;
istnieje potrzeba promocji zdrowia psychicznego przede wszystkim wséréd dzieci i mtodziezy
oraz oséb starszych.

Do dokumentdw miedzynarodowych, w sposéb istotny kreujgcych polityke w zakresie

ochrony zdrowia psychicznego, nalezy takze Helsinska Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajow

Europejskich z 2005 r. pt. ,Deklaracja o ochronie zdrowia psychicznego dla Europy”. Do jej

najistotniejszych postanowien naleza:

rozwijanie Swiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla funkcjonowania
spoteczenstwa;
przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji, jakiej doswiadczajg osoby
chorujgce psychicznie i ich rodziny;
opracowanie i wdrozenie systeméw ochrony zdrowia psychicznego, ktére uwzglednia
promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje;
zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach;
wykorzystanie do realizacji zadan, doswiadczen i wiedzy oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych iich opiekundw.

Kolejnym waznym krokiem byto ogtoszenie przez Komisje Europejskg w pazdzierniku

2005r. Zielonej Ksiegi w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnosci — proponujacej strategie

zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej. Dokument ten nawigzuje do Deklaracji Helsinskiej

i jest realizacjg jej zapisow w krajach UE. Zgodnie z zapisami Zielonej Ksiegi najwazniejszymi

zadaniami dla reformowania polityki ochrony zdrowia psychicznego w krajach UE sa:

promocja zdrowia psychicznego, rozumiana jako konieczno$¢ wspierania zdrowia
psychicznego wszystkich ludzi;

dziatania profilaktyczne podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia
psychicznego czyli zapobieganie ztemu stanowi zdrowia psychicznego;

integracja spofeczna oraz ochrona praw i godnosci ludzi chorych i niepetnosprawnych,
skutkujgca poprawg jakosci zycia psychicznego;

dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna w zakresie badan i upowszechnienia wiedzy na temat
zdrowia psychicznego — stworzenie zasad systemu gromadzenia i przekazu informacji oraz
wspotpracy miedzy krajami UE.



Przyjecie Zielonej Ksiegi doprowadzito do zorganizowania przez Komisje Europejska,
w czerwcu 2008 r., w Brukseli, konferencji w sprawie zdrowia psychicznego. Jej efektem byto
ustanowienie ,Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”, zawierajgcego
zalecenia kierunkowe dla dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego w Europie, w tym
w szczegolnosci w zakresie pieciu priorytetowych obszaréw zdrowia psychicznego:

e zapobieganie samobdjstwom i depres;ji;

e zdrowie psychiczne mtodziezy w kontekscie zagadnien zwigzanych z edukacjg;
e zdrowie psychiczne w srodowisku zawodowym;

e zdrowie psychiczne oséb starszych;

e zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.

,Europejski Pakt...” daje legitymacje réznym podmiotom (m. in. instytucjom i organom UE,
rzgdom krajow cztonkowskich, samorzagdom regionalnym, organizacjom spofeczenstwa
obywatelskiego) do inicjatyw w zakresie wspélnych dziatain na rzecz poprawy poziomu zdrowia
psychicznego.

1.2. UWAGI DOTYCZACE REFORMY W PSYCHIATRII NA PODSTAWIE DOSWIADCZEN
MIEDZYNARODOWYCH

Pojawiajgce sie w pismiennictwie miedzynarodowym wypowiedzi polemiczne na temat
reform w psychiatrii podnoszg nastepujgce kwestie:

e psychiatria musi by¢ zdecydowanie lepiej finansowana;

e rozwdj psychiatrii sSrodowiskowej jest niezbedny, ale efekty muszg by¢ poddane ocenie
naukowej (evidence-base opinion), a takze konsultacjom spotecznym. Wszelkie dziatania
organizacyjno-restrukturyzacyjne powinny byé poparte doktadng analizg sytuacji obecnej,
obejmujgcej charakterystyke uzytkownikéw systemu (pacjentéw) i dotychczas
stosowanych rozwigzan prawnych, medycznych i spotecznych;

o likwidacja lub redukcja tdézek psychiatrycznych powinna byé s$cisle powigzana
z réwnoczesnym rozwojem form Srodowiskowych, rehabilitacyjnych i dostepnoscia do
rynku pracy dla oséb opuszczajgcych szpital;

e pod uwage musi by¢ brany aspekt kulturowy, gdyz uwolnieniu pacjentéw ze szpitali
psychiatrycznych, szczegélnie z tych o dtugim okresie pobytu moze towarzyszy¢ ostracyzm
spoteczny;

e pacjent powinien mie¢ prawo decydowacd jaka forma leczenia bardziej mu odpowiada,
szpitalna czy srodowiskowa;

1 Torrey EF, Entsminger K, Geller J, et al. The shortage of public hospital beds for mentally ill persons; 2008. The Treatment Advocacy Center.
Arlington, VA. http://www.treatmentadvocacycenter.org/storage/documents/the_shortage_of publichospital_beds.pdf. Accessed January 15,
2016



e nalezy w sposob ciggty prowadzi¢ badania procesu, w szczegdlnosci zwracajgc uwage na
korzysci uzyskane przez pacjenta i ich rodziny, monitorujgc koszty, a takze efekty
niezamierzone, np. wzrost bezdomnosci czy przesuniecia oséb zwolnionych ze szpitali do
instytucji penitencjarnych.

Warto, aby na poziomie krajowym i regionalnym — wszystkie te zalecenia — byty
uwzgledniane przy podejmowaniu decyzji dotyczacych reformowania opieki psychiatryczne;.

1.3 UWARUNKOWANIA | PODSTAWY PRAWNE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W POLSCE

Prawo do ochrony zdrowia uwaza sie za prawo konstytucyjne, wyrazone w art. 68 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej gdzie zapisano, iz , kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”.
Zapis ten obejmuje rowniez prawo do ochrony zdrowia psychicznego. Regulacje w tym zakresie
zawarte sg w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 .
poz. 685). Celem ustawy jest zapewnienie wtasciwej gwarancji poszanowania praw i wolnosci
obywatelskich, wsrdd ktérych zdrowie psychiczne zajmuje kluczowg pozycje.

Przepisy ogdlne zawarte w | rozdziale ustawy wskazujg dwa gtéwne kierunki dziatan:

1. polegajgce na promocji zdrowia psychicznego, zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz
ksztattowaniu wtasciwych postaw spotecznych wobec osdéb z zaburzeniami psychicznymi
i przeciwdziataniu ich dyskryminacji,

2. zmierzajagce do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niezbednych dla zycia
w $srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) 2021-2025 wsréd celdw operacyjnych dla poprawy
Zdrowia Publicznego wskazuje promocje zdrowia psychicznego. Kolejny waziny dokument,
nawigzujgcy do rekomendacji WHO i UE, to Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP), ktérego pierwszy etap byt realizowany w latach 2011-2015. Gtéwnym jego celem byta
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, a takze zapewnienie
osobom z takimi zaburzeniami dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych form
wsparcia i pomocy, ktére umozliwig im zycie w rodzinie i spoteczeristwie. W ocenie Najwyzszej
Izby Kontroli (NIK) etap ten zakonczyt sie niepowodzeniem ze wzgledu na brak Zrédet
finansowania zmian, brak koordynacji, postawienie zbyt ogdlnych celéw, co nie zwiekszyto
dostepnosci do s$wiadczen, a wrecz przeciwnie w czasie trwania programu odnotowano
pogorszenie niektdrych wskaznikdw, m. in. wzrost liczby zamachéw samobdjczych. Na kanwie
raportu NIK realizowana jest obecnie druga edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022.2

Opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (RPOZP) jest
dokumentem wieloletnim, dotyczagcym wojewddztwa dolnoslgskiego w jego granicach

2 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psychicznego.html



administracyjnych. Zawiera podstawy prawne regulujgce ochrone zdrowia psychicznego,
prezentuje sytuacje epidemiologiczng w regionie, a w wybranych wskaznikach na tle kraju oraz
dokonuje oceny zasobdw psychiatrycznej opieki w wojewddztwie, okreslajgc jednoczesnie
priorytetowe dziatania i pozadane kierunki zmian. RPOZP jest zgodny z zapisami regionalnych
dokumentéw strategicznych, w tym z Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2019-2021, a takze Dolnoslaskim Programem Integracji
Spofeczne;j.

2. CHARAKTERYSTYKA  ZASOBOW  OPIEKI  PSYCHIATRYCZNE)J
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

Wojewddztwo dolnoslgskie zamieszkuje okoto 2,9 mln mieszkancow, co stanowi 7,6%
ludnosci kraju. Jest to pigte pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Prawie 69%
ludnosci tego wojewddztwa mieszka w miastach. Wojewddztwo dolno$lgskie jest czwartym
najgesciej zaludnionym regionem Polski (po slgskim, matopolskim i mazowieckim). W 2016 r. na
1 km? zamieszkiwato $rednio 146 osdb (wobec 123 osdb w skali kraju). Analizujac strukture
ludnosci najwieksze obecnie réinice w liczebnosci populacji kobiet i mezczyzn mozna
zaobserwowac u osob starszych (powyzej 65 roku zycia). Ma to odzwierciedlenie w wartosci
wspotczynnika feminizacji, ktéry wyniést 108 kobiet na 100 mezczyzn dla wojewddztwa ogdtem,
natomiast w grupie oséb w wieku 65 lat i wiecej - 164 (wobec 158 przecietnie w Polsce)3. Jezeli
chodzi o wiek mieszkanicéw Dolnego Slaska to zrédta podaja nastepujacy podziat.

RYC. 2.1 WIEK MIESZKANCOW DOLNEGO SLASKA

= WIEK PRODUKCYJNY
WIEK PRZEDPRODUKCYJNY
WIEK POPRODUKCYINY

Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/dolnoslaskie - 18 grudnia 2020 r.

W ponizszym zestawieniu ukazane zostaty zasoby instytucjonalne psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na Dolnym Slasku w ramach kontaktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

3 http://mpz.mz.gov.pl/ - 12 grudnia 2020 r.
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TABELA 2.1 ZASOBY PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA DOLNYM SLASKU
FINANSOWANE Z NFZ W 2020 R.

DZIECI | MLODZIEZ

DOROSLI

Szpital Psychiatryczny
JEDNOSTKA HICZBA Poradnie Swiade 5P/
LUDNOSCI Liczba Psychologicz | Swiadcze | Odziaty Liczba senia Odziaty Szpitalne,
TERYTORIALNA (W tys.) Poradni no- nia Szpital Poradni Dzienn Psychiatryczne,
Psychoterap Dzienne ne Ogoélne /OP/
eutyczne € Centrum Zdrowia
Psychicznego /CZP/
Powiat gorowski 35,182 2
Powiat milicki 37,093 2 oP 2 1 oP
Powiat strzelinski | 43,733 1 1 1 3 1
Powiat ztotoryjski | 43,869 4 SP
Powiat
. L 43,621 1
kamiennogdrski
Powiat Iwéwecki | 46,059 1 2 czp
Powiat wotowski | 47,056 oP 4 SP
Powiat Sredzki 54,269 1
Powiat jaworski 50,545 2
Powiat legnicki 55,326 2
Powiat lubanski 54,699 1
Powiat polkowicki | 62,982 1 3
Powiat
. . 63,855 1 1 1
jeleniogdrski
Powiat 65428 3
zabkowicki ’
Powiat otawski 76,595 2
Powiat trzebnicki | 84,886 1 3
m. Jelenia Géra 79,480 1 1 3 2
Powiat gtogowski | 89,541 1 3 1
Powiat
L 90,200 1 1 oP 4 czp SP, CZP
bolestawiecki
Powiat
. 90,003 2 1 1 oP 2 1 oP
zgorzelecki
Powiat
L ) 101,437 2 1 1 oP 5
dzierzoniowski




DZIECI | MLODZIEZ

DOROSLI

Szpital Psychiatryczny
JEDNOSTKA ticzeA Poradnie Swiade 5P/
LUDNOSCI Liczba Psychologicz | Swiadcze | Odziaty Liczba Jenia Odziaty Szpitalne,
TERYTORIALNA (W tys.) Poradni no- nia Szpital Poradni Dzienn Psychiatryczne,
Psychoterap Dzienne ne Ogoélne /OP/
eutyczne € Centrum Zdrowia
Psychicznego /CZP/

m. Legnica 99,752 2 6 3 oP
Powiat olesnicki 107,062 4
Powiat lubinski 106,254 1 6 1
Powiat

. 146,060 1 1 2
wroctawski
m. Watbrzych 112,594 2 1 1 4 1 OoP
Powiat swidnicki 157,615 1 1 6
Powiat ktodzki 159,337 5 oP
Powiat watbrzyski | 56,004 4
m. Wroctaw 640,648 11 5 3|0P 19 3 | SP, OP, OP

SP-4, OP-7, CZP-

Suma 2,901,185 28 17 8 6 109 14 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ — 30.06.2020 oraz GUS 31.12.2018

W wojewddzkim rejestrze podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia w zakresie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej wykazano: 288 Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP)*. Na Ryc.

2.2. przedstawiono rozmieszenie poradni, ktére swiadczg ustugi w ramach kontraktu z NFZ (bez

uzaleznien). Pacjent w ramach PZP ma mozliwos$¢ skorzystania z bezptatnych porad (diagnostyka

i terapia), wizyt domowych (zespoty leczenia Srodowiskowego) oraz sesji psychoterapii.

4 zrédto: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej w Dolnoslaskim Urzedzie Wojewddzkim, stan na koniec czerwca 2020 .




RYC. 2.2 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROStYCH

\ G B Gora Kalisz
. B . MILICZ
.
RZE ) ’

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ — 30.06.2020 r.

Poza poradniami i systemem opieki srodowiskowej, dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
dedykowane s3 réwniez posrednie formy leczenia w ramach oddziatéw dziennych. Swiadczenia
dzienne psychiatryczne udzielane sg osobom powyzej 18 roku zycia w zakresie diagnostyki,
leczenia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (z wytagczeniem zaburzen spowodowanych
uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych oraz uposledzenia umystowego). Sg to spotkania
realizowane w godzinach przedpotudniowych, od poniedziatku do pigtku. Na Ryc. 2.3
przedstawione zostato rozmieszenie takich osrodkéw w wojewddztwie dolnoslgskim.

RYC. 2.3 SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE

Kalax

Wietkopolki

HIE« e e

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ —30.06.2020 r.



Kolejng forma $wiadczen w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg ustugi stacjonarne
realizowane w szpitalach psychiatrycznych i w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych.
W wojewddztwie dolnoslgskim funkcjonujg nastepujace jednostki:

e 4 szpitale psychiatryczne (w Polsce - 46, najwiecej w woj. mazowieckim - 8 i $lgskim- 5);
e 9 oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych.

Szpital Psychiatryczny w Bolestawcu zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2020 r poz. 2364 z pdzn. zm.) od 1 pazdziernika 2018 roku do 31 grudnia 2022 roku, realizuje
program pilotazowy w zakresie Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP), ktére swoim zasiegiem
obejmuje powiat bolestawiecki, a od 1 sierpnia 2020 roku dodatkowo powiat Iwdwecki.

Na Ryc. 2.4 przedstawiono szczegétowgq lokalizacje jednostek stacjonarnych na Dolnym
Slasku.

RYC. 2.4 ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE STACJONARNE DLA DOROStYCH
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paychiotrycrne

BOLEStAWIECKI & ¢
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ — kwiecieri 2021

Swiadczenia realizowane w formie catodobowej obejmuja diagnostyke oraz leczenie
wszystkich rodzajéw zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Tab. 2.2 przedstawia
szczegotowy rozktad tézek psychiatrycznych ogdlnych w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych
(dane NFZ z kwiecien 2021 r).
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TABELA 2.2 ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE OGOLNE - LICZBA tOZEK (KONTRAKT Z NFZ W 2021 R.)

NAZWA PODMIOTU

LICZBA tOZEK

"Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku 15
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 7
Zdrowotnej we Wroctawiu
Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spétka z o. o. 178
Milickie Centrum Medyczne Spétka z o. o. 91
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 73
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego We Wroctawiu 20
Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej 48
w Zgorzelcu
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu 60
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi 88
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 36
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu 88
SUMA 724

Z powyzszego zestawienia wynika, Zze Liczba tdézek psychiatrycznych ogdlnych

z wytaczeniem CZP wynosi 724, w tym 414 — w szpitalach psychiatrycznych; 310 — w oddziatach

psychiatrycznych szpitali ogdlnych.

Dla CZP w Bolestawcu przypisano umownie 24 tézka uwzgledniajac ryczatt kontraktowy na

wszystkie swiadczenia ambulatoryjne i dzienne (t6zka te nie byty uwzgledniane w catkowitej puli

t6zek na Dolnym Slasku).

Wskaznik dostepnosci tézek dla woj. dolnoslgskiego z wytaczeniem CZP w

Bolestawcu (populacja 2 290 938) (wszystkie tézka psychiatryczne ogdlne):

Wskaznik dostepnoscitdzek dla woj. dolnoslgskiego z wytgczeniem CZP (t6zka

psychiatryczne ogdlne w szpitalach psychiatrycznych):

Wskaznik dostepnoscitdézek dla woj. dolnoslgskiego z wytgczeniem CZP (t6zka

psychiatryczne ogdlne w oddziatach psychiatrycznych):

Wskaznik tdzek w Polsce:

dane z Eurostat 2018

31,60/100 tys.

18,07/100 tys.

13,53/100 tys.

62,23/100 tys.

Liczba t6zek psychiatrycznych ogdlnych z wyfaczeniem CZP i m. Wroctawia wynosi 505,

w tym 242 —w szpitalach psychiatrycznych; 263 —w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych.

Wskaznik dostepnosci t6zek dla woj. dolnoslgskiego z wytgczeniem CZP

w Bolestawcu i m. Wroctaw (wszystkie tézka psychiatryczne ogdlne):

28,74/100 tys.
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Wskaznik dostepnosci t6zek dla woj. dolnoslgskiego z wytgczeniem CZP 13,77/100 ¢

, s.
i m. Wroctaw (tézka psychiatryczne ogdlne w szpitalach psychiatrycznych): y
Wskaznik dostepnosci tézek dla woj. dolnoslaskiego z wytgczeniem CZP
. Qp . J, 2 . & ya.l 14,97/100 tys.
i m. Wroctaw (t6zka psychiatryczne ogdlne w oddziatach psychiatrycznych):

Liczba tézek psychiatrycznych ogdlnych w m. Wroctaw wynosi 225, w tym 178 —w szpitalu
psychiatrycznym (DCZP); 47 — w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdélnych.

Wskaznik dostepnosci tézek psychiatrycznych ogdlnych w m. Wroctaw: 42,16/100 tys.
Wskaznik dostepnosci tézek psychiatrycznych ogdlnych w m. Wroctaw (t6zka
w szpitalu psychiatrycznym — DCZP z Izbg Przyjec):
Wskaznik dostepnosci tézek psychiatrycznych ogdlnych w m. Wroctaw (t6zka
w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych — bez Izby Przyjeé, tylko 8,8/ 100 tys.
przyjecia uzgodnione):

33,35/ 100 tys.

Wskaznik tézek szpitalnych dostarcza informacji o mozliwosciach opieki zdrowotnej, czyli
o maksymalnej liczbie pacjentéw w okreslonej populacji, ktérzy moga byé leczeni w szpitalu.

Zasady przyje¢ do szpitala psychiatrycznego reguluje ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego. Przyjecie do
szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi, nastepuje za jej pisemng zgoda
(art. 22), na podstawie waznego skierowania, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po
osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia, lub bez skierowania w nagtych
przypadkach, po osobistym zbadaniu przez lekarza. Warunki przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w trybie naglym bez zgody okreslajg art. 23, 24 i 28 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685). Natomiast w art. 29 ww.
ustawy okreslone sg warunki przyjecia bez zgody w trybie wnioskowym. Przyjecia w ramach trybu
nagtego podlegajg kontroli sgdowej. W przypadku trybu wnioskowego przyjecie odbywa sie po
uprawomocnieniu orzeczenia sgdu w tej sprawie.

Stosowanie przymusu bezposredniego w sytuacjach opisanych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego (UoOZP) jest powszechnym zjawiskiem w instytucjach psychiatrycznych,
dlatego podlega ustawowo regulowanej kontroli. W odpowiednich kwestionariuszach
odnotowywane sg dane ilosciowe i jakosciowe stosowanego przymusu.

Analiza kwestionariuszy monitorowania UoOZP w szpitalu psychiatrycznym we Wroctawiu
(Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. o. 0.) z lat 2011-2015 wykazata wysoki,
utrzymujacy sie na statym poziomie (z niewielkimi odchyleniami) odsetek przyjec bez zgody, ze
Srednim wskaznikiem piecioletnim 28,92% (65,14/ na 100 tys.). Wskaznik wroctawski, aczkolwiek
wyzszy od krajowego (41/100 tys.)® miescit sie w przedziale $rednich wartosci jakie odnotowano

5 Opracowanie: prof. Andrzej Kiejna (08.02.2021 r.)
6 Langiewicz W, Pasiorowska M. Zrdznicowanie terytorialne przymusowych hospitalizacji oraz przymusu bezposredniego w oddziatach
psychiatrycznych w 2006 roku. Post Psych Neurol. 2009; 18: 51-58.
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w takich krajach jak Wielka Brytania (48/100 tys.), Irlandia (74/100 tys.) i byt okoto trzykrotnie
nizszy niz w Niemczech (175/100 tys.). Zdecydowana wiekszo$¢ przyje¢ bez zgody odbywata sie
na podstawie art. 23.1 (tryb nagty). Przyjecia bez zgody (wedtug kolejnosci) najczesciej dotyczyty
0s6b z rozpoznaniem F20 (schizofrenia), F31 (zaburzenia afektywne dwubiegunowe), F25
(zaburzenia schizoafektywne), F10-19 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych)’.

Dla poréwnania w badaniu przeprowadzonym w oddziatach psychiatrycznych szpitala
ogdlnego w Miliczu na podstawie dokumentacji z lat 2013-2018 s$redni wskaznik przyje¢ bez zgody
wynosit 15,4% i podobnie jak w DCZP, zdecydowanie najczesciej dotyczyt przyjec z artykutu 23.1
i z diagnozg F20 (kobiety 48,47% oraz mezczyzni 51,53%)%. W badaniu przeprowadzonym
w latach 1996-2005 wykazano, iz Srednie wartosci wskaznikdw przyje¢ bez zgody wynosity
w tamtym okresie 8,7% dla catego kraju, a najwyzszy wskaznik na poziomie 15,0% odnotowano
w wojewddztwie dolno$lgskim ®. Poza oddziatami ogdélnymi w ramach opieki stacjonarnej
wyrozni¢ mozna réwniez inne Swiadczenia specjalistyczne. W Tab. 2.3 przedstawiono wykaz
jednostek na Dolnym Slasku $wiadczacych ustugi psychiatryczne dla pacjentéw ramach oddziatéw

sgdowych.
TABELA 2.3 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE W RAMACH ODDZIAtOW SADOWYCH
SWIADCZENIA PSYCHIATRII S?:;;\Lﬁég!x;:RUNKACH PODSTAWOWEGO LICZBA £OZEK
"Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku 35
Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Spétka z o. o. 10
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu 50
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu 90
SUMA 185
SWIADCZENIA PSYCHIATRII SZ;?ADB(:;\FI,IIEé(\:I;IEVI:IIaRUNKACH WZMOCNIONEGO LICZBA £OZEK
"Zespot Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku 20
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu 60
SUMA 80
EACZNIE tOZKA SADOWE 265

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ — kwiecier 2021 r.

7 Kiejna A, Jakubczyk M, Chtadzirnska-Kiejna S, Baranowski P, Gondek T. Przyjecia bez zgody oraz stosowanie przymusu bezposredniego na
przyktadzie szpitala psychiatrycznego we Wroctawiu. Adv Psychiatry Neurol 2017; 26:127-139

8 Kuna A. Przyjecia bez zgody w oddziale psychiatrycznym w szpitalu wielospecjalistycznym w Miliczu w latach 2013 — 2018. Praca dyplomowa.
DSW. 2019 — manuskrypt

9 Brodniak W, Langiewicz W, Welbel S: Monitoring of the Polish Mental Health Act implementation in the years 1996-2005. BMC Psychiatr 2007,7
(supppl. 1), S100
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TABELA 2.4 SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE STACJONARNE DLA DOROStYCH

SWIADCZENIA W RAMACH ODDZIAtOW LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH LICZBA tOZEK
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach 15
SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji 145
w Jeleniej Gorze
SUMA 160
SWIADCZENIA REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNE) LICZBA tOZEK
Osrodek Badawczo - Naukowo - Dydaktyczny Choréb Otepiennych im. Ksiedza
. . 20
Henryka Kardynata Gulbinowicza
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi 30
SUMA 50
SWIADCZEN PSYCHIATRYCZNYCH DLA CHORYCH SOMATYCZNIE LICZBA tOZEK
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu 24
SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE LICZBA tOZEK
Osrodek Badawczo - Naukowo - Dydaktyczny Choréb Otepiennych im. Ksiedza
. . 48
Henryka Kardynata Gulbinowicza
tACZNIE LICZBA tOZEK SPECJALISTYCZNYCH PSYCHIATRYCZNYCH 282

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ — kwiecier 2021 r.

Dla pacjentow, ktdérzy nie wymagaja hospitalizacji, ale jednoczesnie ze wzgledu na

utrwalone zaburzenia zachowania nie mozna im zapewni¢ opieki w warunkach domowych,

dedykowane sg zaktady opiekuniczo - lecznicze psychiatryczne, ktére sSwiadczg ustugi z zakresu

opieki, pielegnacji i rehabilitacji. Na terenie wojewddztwa zlokalizowanych jest 6 takich osrodkéw

(Ryc. 2.5).
RYC. 2.5 SWIADCZENIA OPIEKUNCZO - LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROStYCH
:D\D { Kalisz
Wi otk
o |
b
L]
&9 O

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ — 30.06.2020 r.
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TABELA 2.5 LICZBA tOZEK OPIEKUNCZO - LECZNICZYCH PSYCHIATRYCZNYCH

NAZWA PODMIOTU LICZBA tOZEK

Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. a 0. o. 20

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej 133

w Zgorzelcu

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu 101

Wojewéddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu 107

Wojewddzkie Centrum Psychiatrii Dtugoterminowej w Stroniu Slgskim 327

InterMed Spétka z 0. o. a4
SUMA 732

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ — kwiecieri 2021 r.
2.1. SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MEODZIEZY

Od ostatnich dwdch lat dokonujg sie istotne zmiany w modelu opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy. Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1640) oraz znowelizowanym rozporzgdzeniem z dnia 16 wrze$nia 2020 r.
(Dz. U. poz. 1641) wprowadza sie zmiany dotyczgce Swiadczen, ktére odnoszg sie do nowo
powstatych trzech poziomoéw referencyjnych. Zmiany te sg w trakcie wprowadzania.

RYC. 2.6 TRZY POZIOMY POMOCY DLA DZIECI | MLODZIEZY W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

A

11l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

izba przyjeé/oddziat catodobowy
(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddziat dzienny

| poziom referencyjny — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy:
psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Zrédto: wykres Ministerstwa Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-

reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy - 30 grudnia 2020 r.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy

Pierwszy poziom referencyjny stanowig Osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, ktére docelowo bedg funkcjonowaty w kazdym
powiecie. Bedg tam zatrudnieni psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi. Wazne,
Ze pacjenci moga skorzystac z oferty tych osrodkéw bez skierowania lekarskiego, co dzieki szybkiej
pomocy moze zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikngé hospitalizacji,
ktéra jest trudnym doswiadczeniem dla mtodej osoby. Pierwsze osrodki | stopnia referencyjnego
zostaty uruchomione 1 kwietnia 2020 roku, kolejne umowy podpisano od 1 grudnia 2020 r. Gesta
sie¢ placéwek umozliwi¢ ma pracownikom wspétprace ze srodowiskiem lokalnym, w tym
z placéwkami oswiatowymi. Wspétpraca ze szkotami i poradniami pedagogiczno -
psychologicznymi dziatajgcymi w ramach resortu oswiaty jest bardzo istotna dla zapewnienia
skutecznej i kompleksowej opieki. Drugi poziom referencyjny to - Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy. Bedzie tam zatrudniony miedzy innymi lekarz psychiatra, a pacjenci bedg
mogli skorzysta¢ ze $wiadczen w ramach oddziatu dziennego. Jeden taki osrodek obejmowatby
wsparciem kilka sgsiadujacych ze sobg powiatéw. Trzeci poziom referencyjnosci przypisano
Osrodkom wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich jednostkach
beda sie leczy¢ pacjenci wymagajacy specjalistycznej diagnostyki i przyjmowani w stanach nagtych
z powodu zagrozenia zycia i zdrowia. Ze wzgledu na dobro spoteczne konieczne jest, aby w kazdym
wojewddztwie funkcjonowat co najmniej jeden taki o$rodek, ktéry bedzie réwniez petnit funkcje
szkoleniowg °.

W ramach | poziomu referencyjnego w 2020 r. NFZ podpisat umowe z 17 podmiotami
z terenu Dolnego Slaska, w tym 5 placéwkami zlokalizowanymi we Wroctawia i 1 z obszaru
powiatu wroctawskiego. Do kwietnia 2021 r. nie zawarto umow na $wiadczenia w pozostatych
dwéch zakresach.

10 https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-

mlodziezy - 30 grudnia 2020r.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy

RYC. 2.7 OSRODKI SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA
DZIECI | MtODZIEZY

, ~Yy S v
- . A
\ W
IWOWECK
:
v < K
A ) )
¢ ]
( {

JELENIOGORSK
¥

olida..

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ —04.02.2021 r.

Na Ryc. 2.8 przedstawiono rozmieszczenie funkcjonujgcych form pomocy stacjonarnej
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego
wedtug danych NFZ.

RYC. 2.8 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE STACJONARNE DLA DZIECI | MtODZIEZY
"xn

T ! Ostrow
k‘ o ‘ Wielkopolski

Kainz

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ- 30.06.2020 r.
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TABELA 2.6 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE STACJONARNE DLA DZIECI | MtODZIEZY - LICZBA

tOZEK
NAZWA PODMIOTU LICZBA £OZEK

Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0. o. 21
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sudeckie centrum Zdrowia 29
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w 19
Zgorzelcu
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu 15
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 28

SUMA 112

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ —30.06.2020 r.

e Wskaznik tézek dla dzieci i mtodziezy na Dolnym Slasku (tylko w oddziatach szpitali
ogdlnych)-19,57/100 000

e Wskaznik tézek dla dzieci i mtodziezy we Wroctawiu (tylko w oddziatach szpitali ogdlnych)-
16,35/100 000*%,

Swiadczenia psychiatrii sagdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla
nieletnich realizowane s w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu
(33 tézka).

2.2. OPIEKA NAD OSOBAMI Z PROBLEMAMI PSYCHICZNYMI - SWIADCZENIE REALIZOWANE
W RAMACH POMOCY SPOtECZNEJ

Zaburzenia psychiczne wskutek swojej dtugotrwatosci lub nawrotowego przebiegu moga
powodowac duze trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym danej osoby i w konsekwencji
prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego, ubdstwa oraz bezdomnosci. Zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznejz 12 marca 2004 r. - jednostki gminnego i powiatowego samorzadu terytorialnego maja
obowigzek udzielenia wsparcia takim osobom, ktéry to obowigzek realizujg poprzez osrodki
pomocy spotecznej (OPS) i powiatowe centra pomocy rodzinie (PCPR) jako zadania wtasne gmin
i powiatéw lub zlecone przez administracje rzadowa. Organy administracji rzgdowej
i samorzgdowej wspotpracujg w zakresie tworzenia oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi z organizacjami pozarzadowymi, kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz
osobami fizycznymi i prawnymi?.

Osrodki Pomocy Spotecznej udzielajg pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w nastepujgcych formach:

11 Opracowanie: prof. Andrzej Kiejna (08.02.2021)
12 Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla osdb z zaburzeniami psychicznymi. Informator dla chorujgcych, ich rodzin i przyjaciét” Maria
Zatuska, Warszawa 2015
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e pracy socjalnej

e Swiadczen finansowych (zasitki losowe) i rzeczowych (odziez, pozywienie, schronienie)

® przyznajg wsparcie ustugowe

e kierujg do osrodkéw poradnictwa specjalistycznego

e kieruja do o$rodkéw wsparcia- np. sSrodowiskowy dom samopomocy

e zapewniajg mieszkania chronione

e kierujg do domdéw pomocy spotecznej.

Przy Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie bardzo czesto powstajg osrodki interwencji

kryzysowej, ktére rdwniez udzielajg wsparcia osobom z problemami psychicznymi.

Srodowiskowe domy samopomocy - celem tych jednostek jest $wiadczenie ustug osobom,
ktore w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych,
wymagajg pomocy do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegélnosci w celu
zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej. Ustugi
te swiadczone sg w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningéw
umiejetnosci spotecznych polegajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci
w zakresie dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym. W zaleznosci od kategorii
0s6b, dla ktérych sg prowadzone srodowiskowe domy samopomocy, rozrdznia sie nastepujgce
typy tych jednostek:

e 1-typ A-dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
e 2-typ B-dla oséb uposledzonych umystowo,
e 3-typ C- dla oséb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych,
e 4-typ D —dla oséb ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
Aktualnie na terenie wojewddztwa funkcjonuja 42 Srodowiskowe Domy Samopomocy
z 1485 miejscami®3.

Domy pomocy spotecznej - wsrdd rodzajow domdéw pomocy spotecznej mozemy wyrdznié
domy dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Powotujac sie na dane z rejestru Wojewody
Dolnoslgskiego na terenie wojewddztwa funkcjonuje 9 takich placowek z 887 miejscami.

Inne formy wsparcia i rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi:

e \Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) - jest to wyodrebniona organizacyjnie i finansowo
placéwka stwarzajagca osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy,
mozliwos$é rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

e Zaktady aktywnosci zawodowe] (ZAZ) - celem ich dziatania jest aktywizacja zawodowa
0s0b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, a takze oséb chorujgcych psychicznie,
z autyzmem lub niepetnosprawnoscig intelektualng posiadajgcych umiarkowany stopien

13 Dane Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego z 26 czerwca 2020 r.
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niepetnosprawnoscia, u ktérych istnieje potrzeba podjecia zatrudnienia i kontynuowanie

rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronione;j.

2.3.

ZASOBY KADROWE

Poza zasobami infrastrukturalnymi na jakos¢ udzielanych $wiadczen bardzo istotny wptyw

ma zaplecze kadrowe, ilo$¢ i rodzaj poszczegdlnych specjalistow. Determinuje to nie tylko

wielko$¢ kontraktu NFZ, ale rowniez mozliwos¢ udzielania jakichkolwiek swiadczen. Dla petnego

zobrazowania sytuacji w naszym regionie, ponizej zestawienie poréwnawcze na tle niektérych

wojewddztw w Polsce.

TABELA 2.7 ZASOBY KADROWE W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ NA DOLNYM SLASKU — POROWNANIE NA
TLE INNYCH WOJEWODZTW

. LICZBA
LICZBA LEKARZY PSYCHIATROW . LICZBA
PSYCHOLOGOW
OW NFz ROK 70 PIELEGNIAREK
w trakcie o o, bez .
_ .| specjalizacjg | | specjalistéw _ .. | klinicznych PSYCHIATRYCZNYCH
specjalizacji . specjalizacji
stopnia

2017 |61 29 218 324 83 71
Dolnoslaski

2018 |79 28 220 321 87 107

2017|118 23 253 296 140 62
toédzki

2018 | 122 23 269 376 168 86

2017 |93 28 312 401 168 77
Matopolski

2018 | 112 31 347 528 208 111

2017 | 236 55 596 884 159 106
Mazowiecki

2018 | 250 50 589 904 154 130

2017 |29 17 77 105 44 30
Opolski 2018 |32 17 82 116 48 53

2018 | 79 22 215 279 64 78
) 2017 | 107 31 397 606 120 88
Slgski

2018 | 131 31 396 633 127 79

2017 |74 22 261 370 115 56
Wielkopolski

2018 |79 25 277 421 133 157

Zrédto: Ogdlna liczba
lekarze, psycholodzy,
podstawie informacji

wsparcia”.

personelu udzielajgcego $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien —
pielegniarki psychiatryczne (niepowtarzajgce sie PESELE) w latach 2017-2018. Dane na
NFZ. Opracowanie Ministerstwa Zdrowia ,Diagnoza potrzeb zdrowotnych i dostepnego
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Liczba lekarzy specjalistéw psychiatréw na Dolnym Slasku wynosi obecnie 271,
a dodatkowo 36 lekarzy ma | stopien z psychiatrii — zZrédto DOW NFZ 09.12.2020 r.

Trudna sytuacja w systemie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w sposdb
szczegdlny zwigzana jest z niewystarczajacg liczba specjalistéw lekarzy — psychiatréw dzieciecych.
Zawdd psychiatry dzieciecego wykonuje 441 oséb w Polsce (dane Naczelna Izba Lekarska, stan na
dzien 13 listopada 2019 r.). Ponizej przedstawiony zostat wskaznik liczby lekarzy psychiatréw na
10 000 os6b ponizej 18 r. z. w poszczegdlnych wojewddztwach. Nalezy zauwazyé, iz zgodnie ze
standardem WHO dla kraju o $rednim poziomie dochoddéw 1 psychiatra powinien przypadaé na
10 000 dzieci'*. W zadnym wojewddztwie Polski ten standard nie jest spetniony, a wskaznik
ogodlnokrajowy jest o potowe nizszy od standardu WHO. Jednak na tle catej Polski, wojewédztwo
dolnoslgskie plasuje sie na trzecim miejscu pod wzgledem dostepnych specjalistow w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

RYC. 2.9 WSKAZNIK LICZBY LEKARZY PSYCHIATRII DZIECI | MtODZIEZY NA 10 000 DZIECI |

MtODZIEZY
1,2
1 zalecenia WHO
0,79
0,8 0,74 0,71
0,6 0,52 0,51 0,51
0,48 0,46 0,45 0,42
- I I I I I I I 111 1
0,16
0
g RN RNg g RN g N g RN g g g g A g
S & & & & @‘* FORC & QQ,Q\L & &
6\'\ x°$ & & & QEOQ &L & ,\o‘ S &N @’b” ..0Q NI
$ @’b . bo < \é\e 6\. O\Q ) S\ O $ $O\' o $O\ Qob &O\’
O @S e VS & &
& & 05‘ &«& N
N X ‘
&0 $O\ &O\'

zrédto: Zestawienie na podstawie Wystgpienia pokontrolnego NIK Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy 2019- Opracowanie Ministerstwo Zdrowia , Diagnoza potrzeb zdrowotnych i dostepnego wsparcia”.

Warto zaznaczy¢, iz we wdrazanym modelu psychiatrii Srodowiskowej na znaczeniu beda
zyskiwaty zawody takie jak psycholog, psychoterapeuta, czy terapeuta srodowiskowy. To wtasnie
tacy specjalisci bedg odgrywac kluczowg role w pierwszym kontakcie z osobg potrzebujgca
pomocy i to ich dziatanie moze mie¢ bezposredni wptyw na pbiniejszy efekt leczenia.
Odpowiednio wczesna interwencja moze m.in. zapobiec w przysztosci stosowania farmakoterapii,
czy potencjalnej hospitalizacji.

14 Wystgpienie pokontrolne NIK P/19/059 dostepnosé lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy 2019.
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3. STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO MIESZKANCOW WOJEWODZTWA

Niezaleznie od przyjetej metodologii badan, w ostatnich latach zauwazalny jest wzrost
rozpowszechnienia choréb psychicznych. Pojawiajgce sie zaburzenia nie tylko destabilizujg
réwnowage emocjonalng i psychiczng, lecz réwniez zaktdcajg relacje z rodzing i spoteczenstwem.
Skutkiem tego stanu bywa utrata pracy, poczucie wykluczenia, obnizenie dotychczasowego
standardu zycia.

Przechodzac do sytuacji zdrowotnej mieszkaricéw Dolnego Slaska za punkt odniesienia
przyjety zostat raport na podstawie wynikéw badania EZOP - ,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej”. Badanie zostato
przeprowadzone w latach 2010-2011 wediug metodologii WHO, na probie losowej,
reprezentatywnej dla ogoétu ludnosci kraju w wieku 18-64 lat, obejmujgcej wszystkie 16
wojewddztw oraz 9 kategorii wielkosci miejscowosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze w przygotowaniu jest
raport z badania EZOP |l przeprowadzonego w roku 2019. Jest to réwniez kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan, ale rozszerzone o grupy
wiekowe do 18 r. z. i powyzej 64 r. z.

Z badania EZOP-I wynika, ze u 23,4% Polakéw w wieku produkcyjnym w ciggu zycia
wystgpito przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne —z 18 definiowanych w klasyfikacjach (ICD-
10 i DSM-IV) (6 mIn. osbéb), co czwarta z badanych oséb doswiadczyta wiecej niz jednego
z ocenianych zaburzen, a co dwudziesta pigta —trzech i wiecej. Do najczestszych zaburzen nalezaty
te zwigzane z przyjmowaniem substancji (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu
(11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw (1,4%). Blisko 10% mieszkaricéw Polski
(2,5 mlIn) cierpiato na zaburzenia nerwicowe (lekowe), w tym fobie specyficzne, fobie spoteczng,
a prawie milion ma powazne zaburzenia nastroju takie jak depresja, dystymia, mania. Na Ryc. 3.1
przedstawiono zestawienie graficzne wynikéw tych badan.

RYC. 3.1 ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH KIEDYKOLWIEK W ZYCIU

Co najmniej jedno zaburzenie w 2zyciu

(23,4%)

Zaburzenia nerwicowe Zaburzenia nastroju IZaburzenia zwiazane z Zaburzenia impulsywne
(9,6%) (3,6%) uzywanlem substancji (12,8%)] | (3.6%)
Uogdinione zaburzenia Depresa (3,0%) Naduzywanie alkoholu Opozycyjno-
lekowe (1,1%) Dystymia (d 6%) (9,6%) buntownicze (0,2%)
Mania (0.4%') Uzaleznienie od alkoholu ADHD (0,0%)
Agorafobia bez paniki (2,4%) Zachowania (2,4%)
(0,6%) Naduzywanie narkotykow Eksplozywne (0,8%)
Napady paniki (0,4%) (1,1%)
Foble spoleczne (1,8%) Uzaleznienle od narkotykéw
Fobie specyficzne (4,3%) (0,3%)
PTSD (1,1%)
Neurastenia (1,0%)

zrédto: opracowanie EZOPY

15 7rédto: , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”. red. Moskalewicz J, Kiejna A,
Wojtyniak B, (w): Raport z badan, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, 2012.
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Jest to pierwsze polskie badanie epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia tzw.
powszechnych zaburzern psychicznych (ang. common mental disorders), ktére zostato
przeprowadzone z wykorzystaniem rekomendowanego przez WHO narzedzia diagnostycznego
CIDI (ang. composite international diagnostic interview), pozwalajgcego takze na ocene wielu
innych waznych zmiennych z panelu zdrowia, m.in. dostepnosci do leczenia i barier spotecznych.
Baza danych oparta na 10081 wywiadach pozwolita na prowadzenie analiz w przekroju krajowym,
ale takze z odniesieniem do poszczegdlnych wojewddztw. Na podstawie wynikdéw badania
ustrukturyzowanym kwestionariuszem CIDI mozna byto stwierdzié¢, ze u jednej osoby czesto
wystepuje nawet kilka zaburzen (dwa lub wiecej). Wiele sposrdd tych oséb nie korzysta
z profesjonalnej pomocy medycznej, co wymaga jeszcze szczegdtowych analiz na poziomie
ogélnopolskim, ale i w odniesieniu do Dolnego Slaska ® . Na Ryc. 3.2 przedstawiono
rozpowszechnienie (oszacowanie punktowe i 95% przedziaty ufnosci) ocenianych zaburzen
psychicznych wedtug wojewddztw.

RYC. 3.2 ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH WEDtUG WOJEWODZTW
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zrédto: badanie EZOPY

Wojewddztwo dolnoslaskie (25,8 %) sytuuje sie na czwartym miejscu po woj. tédzkim,
Swietokrzyskim i lubelskim. Wymaga to pogtebionej refleksji na poziomie regionalnym, ale takze
podjecia dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego, w duzych osrodkach miejskich, gdzie
czynniki ryzyka sg najwieksze, majgc rowniez na uwadze mniejsze spotecznosci.

16 Diagnozy Potrzeb zdrowotnych: Biechowska D., Rabczenko D., Moskalewicz B., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania [w:], Wojtyniak
B., Gorynski P. (red.)

17 Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej— EZOP Polska”. red. Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak
B, (w): Raport z badan, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, 2012.
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Na Dolnym Slasku z kazdym rokiem przybywa oséb potrzebujgcych pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego. Ponizej zestawienie obrazujace poziom udzielanych $wiadczen na
przestrzeni dwdch ostatnich lat w poréwnaniu do catej Polski.

TABELA 3.1 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE W POLSCE | NA DOLNYM SLASKU

ROK LICZBA LICZBA LICZBA LICZBA I‘(A?:;E)TDY
PACIENTOW | PORAD OSOBODNI | HOSPITALIZACII PACIENTOW (%)
. 41.27
Dolny Slask | 2018 103.01 tys. fys 1.13 min 20.09 tys. 57.87
Dolny Slask | 2019 104.76 tys. 565.9tys. | 1.15 miIn 20.13 tys. 58.02

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451- 28 lutego 2021 r.

Aby w petni zobrazowac sytuacje epidemiologiczng dorostych mieszkanncéw Dolnego
Slaska w zakresie schorzen psychicznych, analizie poddano dane z NFZ dotyczace liczby pacjentéw
i zdiagnozowanych schorzen w odniesieniu do rodzaju swiadczonej pomocy w latach 2018 i 2019
z wytgczeniem uzaleznien. W Tab. 3.2 zestawiono dane dotyczace najczestszych rozpoznan wsréd
mieszkaricow Dolnego Slaska, w zaleznosci od form leczenia (dane NFZ z 2018 i 2019 r.18).

TABELA 3.2 LICZBA PACJENTOW WEDtUG FORM LECZENIA | NAJCZESTSZYCH ROZPOZNAN

DIAGNOZA WG ICD-10 LICZBA PACJENTOW % KOBIET
2018r. 2019r.

Zg:zgil;\:h psychiatryczna/psychologiczna dla 84521 89813
Zaburzenia lekowe 31009 33064 71.07 | 71.03
Zaburzenia organiczne 17056 16668 58.57 | 58.8
Zaburzenia nastroju 16261 16200 73.64 | 73.35
Schizofrenia 10400 10333 51.98 | 51.71
Zespot leczenia srodowiskowego dla dorostych 2899 2991
Zaburzenia organiczne 1386 1328 68.76 | 69.28
Schizofrenia 594 651 54.55 | 55.15
Zaburzenia nastroju 436 488 77.06 | 76.02
Zaburzenia lekowe 252 260 67.46 | 70

18 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451 21.02.2021



https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451-
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451

DIAGNOZA WG ICD-10 LICZBA PACJENTOW % KOBIET
Oddziat dzienny dla dorostych 2095 2242
Zaburzenia lekowe 510 547 71.96 | 69.84
Zaburzenia nastroju 474 557 70.46 | 72.17
Schizofrenia 459 443 48.8 45.6
Zaburzenia organiczne 367 356 57.22 | 61.52
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 208 255 70.67 | 64.71
Oddziat psychiatryczny dla dorostych 7496 9061
Schizofrenia 2116 2084 44.8 43.95
Zaburzenia organiczne 1681 1510 51.1 53.31
Zaburzenia nastroju 1560 1628 61.92 | 60.14
Zaburzenia lekowe 1258 1356 41.41 | 42.85
Oddziat psychiatrii sagdowej dla dorostych 326 396
Schizofrenia 223 244 8.97 8.61
Zaburzenia organiczne 43 46 9.3 10.87
Psychozy inne niz schizophrenia 21 31 14.29 | 129
cZiil)l::)asc:;::)':idziaf opieki  diugoterminowej dla 877 882
Zaburzenia organiczne 414 422 56.28 | 57.58
Schizofrenia 404 397 48.51 | 49.12
Zaburzenia nastroju 18 22 55.56 | 54.55

zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451- 28 lutego 2021 r.

3.1. ABSENCIE CHOROBOWE

Analiza danych uzyskanych z Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych pokazuje, ze osoby
z zaburzeniami psychiatrycznymi — w znaczgcej wiekszosci - nie sg w stanie $wiadczy¢ pracy
w wyniku czego zostaje zachwiana réwnowaga zycia spotecznego, co budzi niepokdj réwniez
z punktu widzenia ekonomii. Absencje chorobowg w latach 2018 - 2019 r. z tytutu zaburzen
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psychicznych i zaburzen zachowania 0sdb ubezpieczonych w ZUS z wytgczeniem uzaleznien, dla
wojewddztwa dolnoslgskiego przedstawiono w Tab. 3.3.
TABELA 3.3 ABSENCJA CHOROBOWA DOLNOSLAZAKOW W 2018 | 2019 R.

2018 2019
liczba dni absencji 1172,5 1299,00
liczba zaswiadczen lekarskich 67,5 tys. 75,8 tys.
liczba osob 28,9 tys. 32,1 tys.
przecietna dtugos¢ absencji chorobowe;j 40,62 dni 40,47 dni

Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - maj 2020 r.

Wydatki poniesione w 2018 r. w wojewddztwie dolnoslgskim na wybrane Swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania (z pominieciem uzaleznien) wynosity odpowiednio (w min zt):

e renty z tytutu niezdolnosci do pracy - 252 763,50 zt.
e absencje chorobowg - 108 272,80 zi.

3.2. ANALIZA MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH — ZACHOROWALNOSC REJESTROWANA W
WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

Analiza danych dotyczgcych zachorowalnosci rejestrowanej, na podstawie Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) w wojewddztwie dolnoslgskim wedtug stanu na 31 grudnia 2016 roku,
pozwala okresli¢ pewne prawidtowosci (Tab. 3.4). Najczesciej (okoto 75%) zachorowalnos¢
dotyczyta mieszkaricéw miast. Wsrédd kobiet czesciej wystepowaty zaburzenia odzywiania (okoto
87% do 44 r. 7.): zaburzenia nastroju (69%) i zburzenia lekowe (68%). U oséb w wieku 65 plus
najczesciej diagnozowano zespoty behawioralne (29%), psychozy inne niz schizofrenia (20%),
zaburzenia nastroju (18%). Najwyzszy odsetek wszystkich zaburzen odnotowano w grupie
wiekowej 18-44 lat: zaburzenia osobowosci (70%), zaburzenia identyfikacji ptciowej (58%),
schizofrenia (51%), inne psychozy (50%), zburzenia lekowe (48%), zaburzenia nastroju (40%).
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TABELA 3.4 ZACHOROWALNOSC REJESTROWALNA W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

WIEK
UDZIAt | UDZIAL LUD. WIEK | WIEK | WIEK | WIEK

D'Ac':zf_i’; WG | (OBIET | MIEJSK. LAT“:LH) 18-44 | 4454 | s54-64 65+
0, 0, 0, 0, 0, 0,
(%) | Taoe| | e | |

Schizofrenia 4835 | 74,61 4,52 5096 | 13,39 |1591 | 15,22

Psychozyinne niz | o3 o5 | 54 78 2,55 4981 |1083 |16,94 | 19,87

schizofrenia

Zaburzenia 6903 | 76,87 7.19 3989 1533 |1948 |1811

nastrOJU

Zaburzenia lekowe | 67,92 | 73,43 759 4820 |1568 | 1555 | 12,98

Zaburzenia 86,11 | 75,00 4500 |4222 6,11 3,33 3,33

odzywiania

Zespot 5578 | 78,23 16,78 | 26,98 | 8,39 1837 | 29,48

behawioralne

Zaburzenia

osobowosci 56,11 | 80,53 1,27 7031 |1137 |1022 |6,83

zachowania

dorostych

Zaburzenia

identyfikacji

piciowe] i 4737 | 73,68 2105 |5789 |5,26 10,53 | 5,26

preferencji
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zrédto:  opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla

wojewoddztwa dolnoslgskiego - 2016 rok

3.3. PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych dotyczy okoto 10%, populacji
dzieci i mtodziezy co oznacza, ze w Polsce ponad 600 tys. oséb ponizej 18 r. z. wymaga
zapewnienia profesjonalnej opieki®®.

Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania poszczegdlnych zaburzen psychicznych wséréd oséb
ponizej 18 r. z. mozna wyrézni¢ dwie grupy: dzieci (do 11 r. z.) oraz mtodziez (od 12 r. z). Na
podstawie wstepnych wynikdw badania przeprowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
(EZOP-II), mozna stwierdzié, iz w grupie 7- 11 lat, najczesciej obserwowanymi zaburzeniami sg
fobie specyficzne (6,3% dzieci), tiki (2,9%), ADHD (2,5%). Natomiast w starszej grupie wiekowej
(12-17 lat) najczesciej stwierdzano, wedtug kolejnosci: tendencje samobdjcze (5,8%), zaburzenia

19. Janas-Kozik Matgorzata. "Sytuacja psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce w 2016 roku. Aktualne wystepowanie i obraz zaburzen psychicznych
wieku rozwojowego." Psychiatria 14.1 (2017): 61-63.
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zwigzane z piciem alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (5,3%), tiki (4,2%),
fobie specyficzne (4,1%), depresje (3,7%), ADHD (2,1%) oraz anoreksje (2%)%°.

Statystyki dla Dolnego Slaska dla wiekszosci zaburzen sg znaczaco wyisze od $redniej
krajowej jezeli chodzi o korzystanie z zasobdéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy. W Tab. 3.5 przedstawiono poréwnanie liczby schorzen na 100 tys. mieszkancéw dla
wojewddztwa dolno$laskiego wzgledem obszaru catej Polski.?!

TABELA 3.5 GROWNE SCHORZENIA WSROD DZIECI | MtODZIEZY W WOJEWODZTWIE
DOLNOSLASKIM - DANE 2019 R.

LICZBA PACJENTOW NA LICZBA PACJENTOW NA
DIAGNOZA WG ICD-10 100 TYS. LUDNOSCI - 100 TYS. LUDNOSCI -
DOLNY SLASK POLSKA

Catosciowe zaburzenia rozwojowe 623,28 509,25

Zaburzenia zachowania oraz mieszane

. o .. 478,15 331,23
zaburzenia zachowania i emocji

Zaburzenia hiperkinetyczne 475,32 377,25

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

postacig somatyczng 460 406,78
Pozostate zaburzenia psychiczne 352,16 414,68
Zaburzenia emocji 262,66 247,33
Zaburzenia nastroju 169,93 117,66
Niepetnosprawnosc intelektualna 150,38 137,91
Schizofrenia 27,22 19,46
Zaburzenia odzywiania 26,81 27

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3304 05.08.2020 r.

3.4. SAMOBOISTWA

Samobdjstwa stanowig drugg po wypadkach komunikacyjnych przyczyne zgondw wsrdd
dziecii mtodziezy w Polsce??. W grupie wiekowej do 19 lat, stanowig 23% wszystkich zgonow (26%
wsrdod chtopcow i 16% wsréd dziewczat). W statystykach uwzgledniane sg jedynie préby
odnotowane przez policje.

20 Ostaszewski K., Moskalewicz J., Kucharski M., Stokwiszewski J., Mental health problems among Polish children and adolescents: Preliminary
results of the MINI Kid survey.

21 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3304 05.08.2020

22 Kielan Aleksandra, Dominik Olejniczak. "Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowarn samobdjczych z uwzglednieniem problematyki

samobdjstw dzieci i mtodziezy." Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka (2018): 9-26.
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Samobdjstwa sg jednym z gtéwnych zagrozen zdrowia publicznego w Polsce. Istnieje
bardzo silny zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzei psychicznych a ryzykiem zachowan
samobdjczych. Dostepne dane z bazy NFZ wskazujg na nastepujace, niepokojace fakty?3:

e w 2016 roku 13,5 tys. osob dokonato préby samobodjczej (osoby te odnotowano

w systemie opieki zdrowotnej);

® 66% przypadkéw dotyczyto mieszkancow miast;

® 64% z nich stanowili mezczyzni;

* 56% 0s0b korzystato z opieki psychiatrycznej w roku dokonania préby;

® 12% prob samobodjczych zakoniczyto sie Smiercig.

Profilaktyka samobdjstw na poziomie samorzadowym powinna obejmowaé:
przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, uczenie dzieci i mtodziezy
umiejetnosci zyciowych, zwiekszanie dostepnosci do pomocy specjalistycznej w kryzysie
psychicznym, zwiekszanie umiejetnosci, tych ktérzy mogg pomagac w sytuacjach kryzysowych
(nauczyciele, pedagodzy szkolni, pracownicy ochrony zdrowia, policji, strazy pozarnej, pracownicy
socjalni, duchowni itd.), kontynuowanie opieki nad osobami po prébach samobéjczych, szkolenia
lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie rozpoznawania i leczenia depres;ji, prace specjalistyczng
z grupami ryzyka (mezczyzni w Srednim wieku, bezrobotni, ludzie przewlekle chorzy, osoby
uzaleznione)?*.

3.5. PSYCHOGERIATRIA

Prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) dotyczgce struktury ludnosci Polski na
lata 2014-2050 wskazujg na pogtebianie sie procesu starzenia sie spoteczenstwa. Mimo
przewidywanego spadku liczby ludnosci o ok. 4,5 min do 2050 r., spodziewany jest rGwnoczesnie
systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat i wiecej. Populacja oséb w tym wieku
wzrosnie w koncu horyzontu prognozy do 13,7 min i bedzie stanowita ponad 40% ogétu
ludnosci®®.

W kontekscie problemdéw zdrowotnych oséb starszych szczegdlng uwage nalezy zwrdcié
na wystepowanie zaburzen psychicznych organicznych (FOO-F09), w tym choroby Alzheimera,
ktora w Polsce wystepuje u okoto 360 tys. do 470 tys. oséb (Kiejna A. i wsp. 2012), a wedtug
szacunkow organizacji Alzheimer Europe — nawet u 500 tys. oséb. Jest to niemal 20% wiecej niz
w 2005 r. Nalezy przy tym podkresli¢, ze o ile w latach 2005-2010 coroczny wzrost liczby chorych
utrzymywat sie na poziomie nieprzekraczajgcym 2%, o tyle w latach 2010-2015 dynamika ta
wynosita juz 3—4%2%°. Wedtug szacunkdw badania GBD?’ choroba Alzheimera oraz inne Demencje

2 Mapy potrzeb zdrowotnych

2 https://npz3.pl/wp-content/uploads/2018/06/NPZ-Wzmacnianie-zdrowia-psychicznego-Ostaszewski.pdf- 10.02.2021

25 Informacja o sytuacji osob starszych na podstawie badari Gtéwnego Urzedu Statystycznego, GUS, Warszawa 2018, s. 6.

26 Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin, , Informacja o wynikach kontroli, NIK, Warszawa 2017, s. 8-9.

27 Na podstawie danych dla Polski wedtug Globalnego Badania Obcigzenia Chorobami: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.
Kiejna A., Frydecka D., Biecek P., (2011) Epidemiologia zaburzeri otepiennych w Polsce - przeglad badan, Postepy Nauk Medycznych 8/2011, s. 676-
681
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w 2017 r. w Polsce byty fgcznie powodem niemal 75 zgondw na 100 tys. mieszkarncéw, co stanowi
7,3% ogbétu zgondw. Wzrost rozpowszechnienia zaburzen otepiennych, w tym w szczegdlnosci
choroby Alzheimera, jest jednym z negatywnych skutkow starzenia sie polskiego spoteczenstwa
i implikuje wiele istotnych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia. Wraz z wiekiem zwieksza sie
bowiem ryzyko wielu choréb, w tym réwniez choréb neurodegeneracyjnych. Badania wskazuja,
iz ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera po ukonczeniu 65. lat ulega podwojeniu
z uptywem kazdych kolejnych 5 lat zycia?®.

3.6. EPIDEMIA COVID-19 - FUNKCJONOWANIE PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA
DOLNYM SLASKU, KONSEKWENCJE ZDROWOTNE DLA OBYWATELI

W Polsce pierwszy przypadek koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-
19 odnotowano 4 marca 2020 r. Srodki ograniczajace typu lockdown wprowadzono 12 marca,
zamykajgc szkoty i uniwersytety, instytucje kulturalne: teatry, sale koncertowe, muzea, kina
i odwotujgc imprezy masowe. 20 marca w Polsce zaczat obowigzywac stan epidemii. Od poczagtku
pandemii do 24 stycznia 2021 r., Ministerstwo Zdrowia (MZ) potwierdzito w Polsce: 1 475 445
przypadkéw zakazen koronawirusem, a zgondw - 35 363. Wskaznik reprodukcji wirusa dla Polski
podany przez MZ 3 listopada wynosit 1,25. W wojewddztwie dolnoslgskim liczba zakazen wynosita
98 199 (7 pozycja wsrod wszystkich wojewddztw), liczba zgondw 2321 (6 pozycja wsrdd
wojewodztw), odsetek przypadkéw Smiertelnych wsrdd zakazonych wynosit 2,4% i byt jednym
z nizszych w Polsce (4-6 pozycja wsrdd wojewddztw, min. 1,9 — max. 3,2). Podobnie wskaznik
zgonéw na 100 tys. mieszkancéw nalezat do najnizszych i dla wojewddztwa dolnoslgskiego
wynosit 80,1 i byt na drugim miejscu po wojewddztwie mazowieckim (88,8). Natomiast wskaznik
replikacji wirusa wynosit 1,4 i byt najwyzszy w Polsce®.

W okresie ,twardego” lockdown i przez caty czas trwania pandemii, instytucje

psychiatryczne w wojewddztwie dolnos$lagskim pracowaty ze znacznymi ograniczeniami
z zachowaniem rezimu sanitarnego stosujac sie do zalecers wydanych przez MZ3°.
Decyzjg wojewody dolnoslgskiego do leczenia chorych z ostrymi objawami zaburzen psychicznych
i dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ przeciwciat koronawirusa zostat wyznaczony szpital w
Bolestawcu. W pozostatych szpitalach psychiatrycznych zorganizowano sale izolacyjne, dla
pacjentéw oczekujgcych na wynik testu na obecnos¢ przeciwciat i pdzniej w miare mozliwosci
leczono tych chorych tylko na wyznaczonych oddziatach. W praktyce ambulatoryjnej
uruchomiono konsultacje online.

Znaczne obostrzenia sanitarne spowodowaty drastyczny spadek realizacji Swiadczen

28 Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin, Informacja o wynikach kontroli, NIK, Warszawa 2017, s. 8.
oraz Epidemiology of dementia: prevalence and incidence estimates using validated electronic health records from primary care, Ponjoan A., Garre-
Olmo J., Blanch J., Fages E., Alves-Cabratosa L., Marti-Lluch R., Comas-Cufi M., Parramon D., Garcia-Gil M., Ramos R., Clinic Epidemiology 2019, nr
11,s.217-228.

29 https://forsal.pl/artykuly/1460548,koronawirus-w-polsce-liczba-zakazonych-mapa-najnowsze-dane-wojewodztwa-miasta-powiaty.html -
dostep 26.01.2021

30 file:///C:/Users/andrz/Downloads/Zalecenia_postepowania_psychiatria2710.pdf- dostep 26.01.2021
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w ramach kontraktu z DOW NFZ. Obrazujg to dane sprawozdawcze DOW NFZ dla DCZP we
Wroctawiu w roku obliczeniowym 2020 vs 2019 za trzy miesigce (marzec — maj). Dotyczy on
przede wszystkim lecznictwa otwartego (poradnie, oddziaty dzienne). Oddziaty stacjonarne, ktdre
pracowaty w ograniczonym zakresie tez odnotowaty znaczgce spadki, ktére byty coraz wieksze
w kolejnych miesigcach trwania pandemii. Wzrost widoczny jest jedynie w ramach Poradni
konsultacyjnej zdrowia psychicznego w miesigcu marcu (poczatek pandemii), w pododdziale
psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia (w marcu nawet o 88,05%, ale
z tendencjg spadkowg w kolejnych miesigcach), co nie jest zaskoczeniem (pobyty z nakazu
sgdowego), a takze w pododdziale leczenia zespotdw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych (od 46,34% w marcu do 12,05% w maju). Ten ostatni przyktad (wzrost przyjec¢
0s6b z zespotami abstynencyjnymi) dobitnie obrazuje skale zjawiska uzaleznien od $Srodkéow
psychoaktywnych. Ograniczona podaz tych $rodkdw w okresie pandemii spowodowata
wystgpienie objawdéw abstynencyjnych wymagajacych leczenia w ramach oddziatu
specjalistycznego3.

Oceniajac wptyw na zdrowie psychiczne Dolnoslgzakéw nalezy po pierwsze odnie$¢ to
do sytuacji w ktorej znalezli sie obywatele po wprowadzeniu ograniczen zwigzanych z pandemia.
Spowodowaty one zmiany w zachowaniu kazdego mieszkarca, co jeszcze kilka miesiecy wczesniej
mozna by uznac za fikcje. Ogdlnie rzecz biorgc, Polacy szybko dostosowali sie do srodkéw
nadzwyczajnych i przestrzegania ograniczen wolnosci osobistej i wskaznik indywidualnego
naruszenia zakazéw - jak wynika z doniesien medialnych - nie byt wysoki (nie ma oficjalnie
dostepnych statystyk policyjnych w tym zakresie).

Izolacja sama w sobie stata sie czynnikiem deprywacyjnym. Na obecnym etapie nie
mamy danych dotyczgcych wystepowania przemocy w rodzinie, pogorszenia sytuacji zdrowotnej
0s0b, ktdre nie mogty skorzysta¢ z regularnej pomocy medycznej, zarowno w odniesieniu do
chordb somatycznych jak i problemdéw natury psychicznej. Pojawit sie nowy obszar dziatalnosci
pomocowej: wsparcie psychologiczne dla oséb pograzonych w zatobie z powodu COVID-19. Srodki
izolacji spowodowaty, ze krewni wielu pacjentéw, ktérzy zmarli, nie mogli odwiedza¢ swoich
bliskich podczas hospitalizacji ani tez uczestniczy¢ w pogrzebach z powodu stanowczego
ograniczenia wszelkiego rodzaju zgromadzen publicznych. Z wielu tysiecy badan
przeprowadzonych juz na catym Swiecie jednoznacznie wynika, ze pandemia i kwarantanna
z powodu COVID-19 wywotaty szereg negatywnych skutkdw natury psychologicznej w populacji.
Najczesciej wsrdd problemdw tej natury wymieniane sg mysli i zachowania samobdjcze, ciezkie
objawy niepokoju, depresji, leku, odczuwanego stresu i wypalenia zawodowego — wsrdd
pracownikdw medycznych i stuzb pomocowych. Problemy te dotyczg w réznym stopniu réznych
grup spotecznych, zawodowych i wystepujg u oséb we wszystkich przedziatach wiekowych, nie
wytgczajgc dzieci i mtodziezy oraz oséb w podesztym wieku — szczegdlnie narazonych na ciezki
przebieg choroby Covid-19.

31 Wykorzystano dane z DOWNFZ — opracowanie Michat Stachéw, Andrzej Kiejna.
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Pandemia, ktdra tak niespodziewanie “wystawita na prébe” system ochrony zdrowia,
powinna byc¢ tez lekcjg dla ustug z zakresu zdrowia psychicznego. Tym co wydaje sie najwazniejsze,
to inwestycje w technologie e-zdrowia z mozliwoscig zarzadzania konsultacjami online.
W pewnym zakresie jest to juz mozliwe w wybranych instytucjach, ale jest to nadal wyzwanie
w skali wojewddztwa. Jednym z kluczowych zadan powinno by¢ lobbowanie na rzecz powotania
kolejnego Centrum Zdrowia Psychicznego na Dolnym Slasku - w szczegdlnoséci we Wroctawiu.
Tylko psychiatryczna opieka srodowiskowa jest w stanie nies¢ pomoc pacjentom mieszkajgcym
samotnie i nagle narazonym na wyrazng izolacje, rodzinom o wysokim poziomie konfliktow,
a takze wspieraé rodziny, ktére majg dzieci z zespotem nadpobudliwosci lub niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Jednym z priorytetéw powinno by¢ tez rozpoznanie - poprzez badania naukowe -
potrzeb dotyczgcych pomocy psychologiczno-psychiatrycznej, w grupach spotecznych najbardziej
narazonych na skutki pandemii. Sg to: (1) osoby z populacji ogdlnej objetej Srodkami
ograniczajgcymi; (2) osoby poddane kwarantannie z powodu kontaktu z osobg zarazong; (3)
osoby z pozytywnym wynikiem zarazenia wirusem, ale nie wymagajgce hospitalizacji; (4) osoby
z pozytywnym wynikiem na SARS-CoV-2, ktdre byty hospitalizowane i wyzdrowiaty; (5) personel
medyczny koordynujgcy lub zapewniajgcy opieke podczas pandemii; (6) krewni oséb zmartych;

i (7) pacjenci leczeni z powodu zaburzen psychicznych3?,

4. NIEZBEDNE  KIERUNKI ~ ZMIAN |  WARUNKI ROZWOJU
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wedtug rekomendacji autoréw Raportu z badania EZOP-1 ,skuteczne i optymalne
kosztowo leczenie” wymaga gtebokiej reorientacji systemu ochrony zdrowia psychicznego.
Musimy zdecydowanie zmierza¢ w kierunku opieki srodowiskowej, ktéra obejmowataby nie tylko
Swiadczenia specjalistyczne, ale takze $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
opieki spotecznej, wzmocnienia organizacji pozarzgdowych, ktére wspdlnie stwarzatyby sie¢
wsparcia, sie¢ promujacg zdrowie i amortyzujgcg destrukcyjng interakcje miedzy zaburzeniami
psychicznymi i ich percepcja”33.

Model Srodowiskowy jest uznawany wspodtczesnie za najlepsze rozwigzanie systemowe
poprawiajgce funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprzyja on uzyskiwaniu
lepszych wynikdw w procesie zdrowienia i przywracania uczestnictwa spotecznego oséb
z problemami zdrowia psychicznego, a takze wptywa na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych. Opieka srodowiskowa oznacza dostepnosc¢ odpowiednich ustug w poblizu miejsca
zamieszkania. Istniejgce dowody wskazujg na potrzebe rozwigzan, w ktérych opieka szpitalna ma

32 de Girolamo G, Cerveri G, Clerici M, Monzani M, Spinogatti F, Starace F, Tura G, Vita A. Mental Health in the Coronavirus Disease 2019
Emergency— The Italian Response. JAMA Psychiatry. 2020;77(9):974-976. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.1276
33 https://ezop.edu.pl/rekomendacje/
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charakter ograniczony, podczas gdy najwazniejsza czeS¢ pomocy jest oferowana na poziomie
opieki srodowiskowe;j.

W celu upowszechnienia srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 naktada na samorzady
wojewddztw, zadanie polegajgce na stworzeniu - obok regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego - rowniez programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, poprzez rozwéj Centrow
Zdrowia Psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewddztwa.

Centra Zdrowia Psychicznego (CZP) dla dorostych sg elementem kompleksowe]j opieki
poprzez udzielanie zindywidualizowanej i skoordynowanej pomocy poszczegdlnym chorym
(Swiadczen zdrowotnych i spotecznych). CZP tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na
obszarze zamieszkatym przez nie wiecej niz 200 tys. mieszkancéw z zastrzezeniem, ze liczba ta
moze by¢ odpowiednio dostosowana do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych
wystepujgcych na danym obszarze. Gestosc sieci (rozmieszczenie) CZP oraz zasieg ich terytorialnej
odpowiedzialnosci okresla plan umiejscowienia CZP. Odpowiedzialnos¢ terytorialna oznacza
zobowigzanie do objecia opieka kazdego zgtaszajgcego sie po pomoc mieszkarica okreslonego
administracyjnie obszaru dziatania CZP. Pomoc udzielana jest w przypadkach nagtych-w miare
mozliwosci natychmiastowo oraz w przypadkach pilnych w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny.
CZP udziela pomocy:

e czynnej, tj. leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcym  ciggtosci  opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu
i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow;

e dtugoterminowej — innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

e krétkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

e doraznej— osobom w stanach nagtych i pilnych;

e konsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych lub
porad.

Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP, poza wyjgtkowymi
okolicznosciami zwigzanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych oséb.
Podmiot prowadzgcy CZP moze réwniez posiada¢é umowe o udzielanie swiadczern opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien.

Struktura CZP dla dorostych skfada sie co najmniej z nastepujacych zespotdéw:

e ambulatoryjnego (przychodni) — zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci
pielegniarskie, interwencje socjalne;
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e S$rodowiskowego (mobilnego) - zadania: wizyty domowe, terapia
indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie
sieci oparcia spofecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

e dziennego - zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu
zintensyfikowania oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych Ilub
rehabilitacyjnych;

e szpitalnego — zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach
nacechowanych znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi
ryzykiem — podstawowym i docelowym rozwigzaniem sg swiadczenia oddziatu
psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogdélnym. W przypadku braku dostepu
do bazy szpitalnej na tym obszarze, dopuszczalne jest zapewnienie
(w szczegdlnosci umowa z podwykonawcg, konsorcjum) catodobowych
Swiadczen szpitalnych CZP dla dorostych w szpitalu najblizszym temu
obszarowi.

Personel CZP moze pracowaé jednoczesnie w wiecej niz jednym zespole. Oddziatem
szpitalnym kieruje lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii. Punkt
zgtoszeniowo-koordynacyjny (PZK) zapewnia szybka rejestracje, koordynacje swiadczen oraz
w koniecznych przypadkach interwencje kryzysowg — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu,
W miare moznosci przez cata dobe. CZP scisle wspodtdziata w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych i spotecznych pacjentéw z podmiotami Swiadczgcymi oparcie spoteczne, aktywizacje
spoteczno-zawodowsq i inne aktywnos$ci pomocowe na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej
centrum. Inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych mogg by¢ w miare mozliwosci
udostepniane przez CZP dla wybranych grup chorych (np. zespoty: dla zaburzen nerwicowych,
psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub w celu realizacji niezbednych swiadczen szczegdlnych
(np. pomoc kryzysowa, hostele, turnusy). Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec
tradycyjnych, np.: mieszkania kryzysowe) mozna tworzy¢ w centrum, jezeli regulacje prawne,
dostepne srodki i posiadane kompetencje na to pozwalajg i jezeli odpowiadajg one na realne
zapotrzebowanie osob objetych opieka. Zespdt dziecieco-mtodziezowy moze, jezeli uzasadniajg
to potrzeby i zasoby lokalne, funkcjonowaé w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji
z CZP dla dorostych (wyspecjalizowany zespét dziecieco-mtodziezowy CZP).

Ponad dwa lata funkcjonowania na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego umozliwito wychwycenie réznic w finansowaniu CZP a dotychczasowym
zakresem Swiadczen psychiatrycznych w regionie. Na podstawie danych NFZ za 2019 rok (dane
z 2020 roku ze wzgledu na pandemie mogty zaktéci¢ obraz sytuacji) w Tab. 4.1 przedstawiono
wysokos¢ Srodkéw przekazanych na poszczegdlne sSwiadczenia poza obszarem CZP oraz
przeliczeniu na jednego mieszkanca (osobe dorostg) z obszaru Centrum i spoza Centrum.
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TABELA 4.1 WARTOSC WYKONANYCH SWIADCZEN PSYCHIATRYCZNYCH W 2019 BEZ CZP

Swiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym 27 818 611,50
Swiadczenia udzielane w trybie dziennym 14 220 257,32
Swiadczenia udzielane w trybie stacjonarnym 110474 994,90

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Stawka na 1 dorostego mieszkarica regionu wynosita w 2019 r. - 65,49 zt, uwzgledniajac
wszystkie formy pomocy. Natomiast ryczatt w Centrum Zdrowia Psychicznego (w ramach ktérego
udzielane sg Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym, dziennym i stacjonarnym) byt na poziomie
5554 706,80, co daje 74,86 zt na jednego mieszkanca z terenu Centrum. Gdyby podobna stawka
obejmowata populacje dorostych poza CZP to naktady na psychiatrie dorostych bytby o prawie 22
min wyzsze w skali roku (21 818 017,84).

Zaréwno kompleksowos¢ jak i lepszy sposdb finansowania Centrum, wyznacza kierunek
zmian w $wiadczeniach psychiatrycznych na Dolnym Slasku. Na uwage zastuguje analiza,
ukazujgca nieréwnosci w systemowym wdrazaniu tego rozwigzania na poziomie krajowym33:

Odsetek ludnosci w wieku > 18 r.z. objety CZP na Dolnym Slasku —4,66%
Odsetek ludnosci w wieku > 18 r.z. objety CZP w Polsce — 12%
Odsetek ludnosci w wieku > 18 r.z. objety CZP w Warszawie — 25%

Zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, na
poczatku 2020 r. Samorzad Wojewddztwa Dolno$lgskiego, zlecit opracowanie dokumentu
okreslajgcego podziat catego regionu na tzw. obszary odpowiedzialnosci Centrow Zdrowia
Psychicznego. Dokument ten byt konsultowany z przedstawicielami NFZ, Uniwersytetu
Medycznego, a takze dwukrotnie byt zaopiniowany przez kazdy powiat i ostatecznie zostat
przyjety uchwatg nr 2091/VI/20 Zarzagdu Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 12 maja 2020 roku
w sprawie przyjecia dokumentu , Obszary odpowiedzialnosci Centréw Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Dolnoslgskiego”.

Z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wynika rowniez szereg zadan dla
wiadz samorzadowych. Jak pokazujg wczesniejsze rozwazania zmiana modelu opieki
psychiatrycznej wymaga koordynacji na poziomie regionalnym, ale réwniez wspdtpracy
z wladzami powiatowymi w zakresie spdéjnej strategii Swiadczonych ustug na rzecz zdrowia
psychicznego mieszkancéw (spdjnos¢ rozumiana zaréwno terytorialnie ale rdowniez pod
wzgledem zakresu jako ochrona zdrowia, pomoc spoteczna, wspieranie zatrudnienia 0sdéb
z problemami psychicznymi). Zaznaczy¢ nalezy, ze na 26 powiatéw w wojewddztwie dolnoslgskim,
tylko 5 powiatéw (gtogowski, lubinski, swidnicki, zgorzelecki i kamiennogorski) potwierdzito
opracowanie programu ochrony zdrowia psychicznego dla swojego terenu. W trakcie
opracowania sg programy w powiatach, strzelinskim i zgbkowickim.

Kolejnym bardzo duzym wyzwaniem jest ewentualne ,przemieszczanie” ogdlnych
oddziatéw psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali psychiatrycznych do lokalnych szpitali
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wielospecjalistycznych. Biorgc pod uwage obecny poziom ,zapetnienia” t6zek, niski wskaznik
tézek psychiatrycznych ogdlnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego (27,71/100 tys.) 34
w poréwnaniu do wskaznika dla Polski (62,23/100 tys. wg. Eurostat, 2018)3° i wysoki wskaznik
hospitalizacji bez zgody (od 15-30% przyje¢) mozna zadaé pytanie, czy jest to zadanie mozliwe do
realizacji w przewidywalnym czasie? Jesli jednak realizacja NPOZP bedzie przebiegata zgodnie
z gtdwnymi wytycznymi Programu —to wymagac to bedzie jasno zdefiniowanego planu tworzenia
CZP w regionie i po ich powstaniu monitorowania procesu likwidacji tézek w istniejgcych
szpitalach psychiatrycznych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dopiero odpowiednie zabezpieczenie
pacjentéw w Srodowisku, z wtasciwg liczbg poradni czy opieki dziennej, moze prowadzi¢ do
stopniowego , likwidowania” tézek szpitalnych (mniej standw ostrych, wczedniejsza diagnostyka,
wsparcie srodowiska w naturalny sposéb zredukuje koniecznos$¢ hospitalizacji). Trzeba jednak
zadbaé o bezpieczenstwo tych pacjentdw, ktdorzy bezwzglednie wymagaja leczenia szpitalnego
i przygotowa¢ odpowiednig baze tézkowa w szpitalach ogdlnych (ok. 40 tézek/100 tys.
mieszkanncodw). Warto tez nadmieni¢, ze szpitale psychiatryczne w wielu krajach (Niemcy,
Szwajcaria) nadal petnig wazng role jako kluczowe placéwki lecznictwa psychiatrycznego, ale
przeszty gruntowng modernizacje (np. szpital kantonalny z Zurichu, czy szpital w Ansdorf —
Saksonia). Przyktadem z Dolnego Slgska moze by¢ szpital w Bolestawcu, ktéry jest ,bazg” Centrum
Zdrowia Psychicznego. Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej pozgdanym kierunkiem
zmian jest stworzenie na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego kolejnych Centréw Zdrowia
Psychicznego jako optymalnego sposobu zabezpieczenia pomocy psychiatrycznej dla pacjentéw
w kryzysie.

Poza zabezpieczeniem kadrowym i infrastrukturalnym, dla oséb w kryzysie psychicznym
bardzo istotne sg réwniez dziatania opisane w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Wsréd
wykazu zadan stuzgcych realizacji zapisow Programu wyrdznia sie te, za ktore po czesci
odpowiedzialne sg organy samorzadu terytorialnego:

e Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego

i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia

wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach

zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy —

w szczegdlnosci przez prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych. Wsréd

realizatoréw wymienia sie JST i podmioty wytonione w drodze konkursdw organizowanych

przez JST.

e Prowadzenie aktywnej polityki wobec dzieci i mtodziezy poprzez dziatania i programy,
majace na celu wszechstronny rozwdj i rozwijanie konstruktywnych relacji
miedzyludzkich, wzmacnianie potencjatu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy przez

34 wyliczenie wtasne — na podstawie zrodet publikowanych
35 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00047/default/table?lang=en
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wsparcie pozytywnego i harmonijnego rozwoju, ksztattowanie osobowosci, umiejetnosci

osobistych i spotecznych, udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu probleméw i kryzysow

rozwojowych, podnoszenie odpornosci psychicznej i poprawe funkcjonowania
emocjonalnego. Cechg wspdlng tej polityki jest rozwijanie potencjatéw i koncentrowanie
sie na mocnych stronach dzieci i mtodziezy.

e Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programéw profilaktyki
uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym
programow profilaktyki uniwersalnej, ktére biorg pod uwage wspdlne czynniki ryzyka
problemdéw zdrowia psychicznego i zachowan ryzykownych (np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, korzystanie z pornografii, przemoc).

e Prowadzenie wczesnej diagnostyki i rehabilitacji zaburzen neurorozwojowych u dzieci
w wieku 2-6 lat

e Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania depresji, samobdjstwom i innym
zachowaniom autodestrukcyjnym w populacjach o zwiekszonym ryzyku,

e Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania zaburzeniom odzywiania o podtozu
psychicznym (w tym anoreksja i bulimia)

e Opracowanie i realizacja programéw zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
w rodzinie i w srodowisku lokalnym.

e Szkolenia dla réinych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzy, inspektoréow
sanitarnych, prokuratoréw, stuzb mundurowych, strazy miejskich) dotyczace zagrozen
oraz konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u dzieci i mtodziezy ogladajacych
pornografie.

Analizujgc zapisy trzeciego celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia,
Ostaszewski okresla dwa komponenty tego celu: wspieranie zdrowia psychicznego - promocja
i drugi zapobieganie zaburzeniom psychicznym czyli profilaktyka. Z jednej strony aktywne
doskonalenie zdrowia psychicznego, dbanie o jego dobrostan, wzmacnianie, a z drugiej ochrona
przed chorobg zanim ona wystgpi lub minimalizowanie jej skutkdw. Zaréwno w promocji jak
i profilaktyce wyrdzni¢ mozna dwa kierunki dziatania:

e Ksztattowanie aktywnej postawy jednostki wobec swojego zdrowia
e Ksztattowanie sSrodowiska spotecznego na rzecz zdrowia (polityka zdrowotna, dostepnos¢
do pomocy, klimat spoteczny).

Wiasciwa profilaktyka, dzieki wsparciu promocji zdrowia, opiera sie na eliminowaniu lub
redukowaniu wptywu czynnikdw ryzyka (np. genetyczne, Srodowiskowe, traumy), ale réwniez na
ostabianiu, kompensowaniu czynnikéw ryzyka poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych (np.
posiadane umiejetnosci, wartosci, edukacja, wiezi). ,Czynniki chronigce nie usuwajg negatywnych

37



doswiadczen lub niekorzystnych czynnikdéw z zycia dorastajgcego cztowieka, lecz pozwalajg mu
z lepszym skutkiem sie z nimi zmagac”3®.

Uwzgledniajgc powyzsze mozna sformutowaé wniosek, ze ochrona zdrowia psychicznego
opiera sie nie tylko na leczeniu i profilaktyce, ale w znaczgcym stopniu na promocji zdrowia®’.

36 Kazimierz Ostaszewski IPIN  https://npz3.pl/wp-content/uploads/2018/06/NPZ-Wzmacnianie-zdrowia-psychicznego-Ostaszewski.pdf-

15.02.2021.

37 Cel operacyjny nr 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 - Promocja Zdrowia Psychicznego. Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).
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