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,,»INie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”

»s-+.2drowie psychiczne jest dobrem osobistym czlowieka,

a ochrona praw 0sob
z zaburzeniami psychicznymi naleZy
do obowigzkow panstwa..."

Preambuta ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
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Wprowadzenie

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne jest stanem
dobrego samopoczucia, w ktéorym cztowiek sprawnie funkcjonuje w spoteczenstwie poprzez
realizacje swoich zdolnosci, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, uczestniczenie w Zyciu
spolecznym czy wydajng i owocng prace.

Tego typu zdrowie ujmowane jest poprzez dwa wymiary:

* pozytywne zdrowie psychiczne — to dobrostan jednostki i takie zasoby, ktére
umozliwiajg radzenie sobie z trudnos$ciami, unikanie zalamania stanu zdrowia. Wymiar ten
charakteryzujg zmienne: wysoka samoocena, poczucie panowania nad sytuacjg (mastery),
optymizm, poczucie koherencji i skutecznosci, odpornos¢ (hardiness),

* negatywne zdrowie psychiczne — wiaze si¢ z objawami negatywnymi okre§lanymi
jako psychologiczny dystres i wystgpowaniem zaburzen psychicznych (klasyfikowanych
wedtug ICD-10 lub DSM-1V).

Dane epidemiologiczne wskazujg staly wzrost zachorowah na choroby psychiczne.
W naszym kraju 8 milionéw obywateli czyli co czwarty z nas cierpi na réznego rodzaju
problemy i zaburzenia psychiczne. Na catym $wiecie z powodu zaburzen psychicznych cierpi
ponad 450 mln ludzi. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zaburzenia
psychiczne 1 behawioralne stanowig ok. 20% wszystkich stanéw chorobowych w Europie.
W zachodniej czg¢sci Europy zaburzenia psychiczne odpowiadajg za 30-40% chronicznych
zwolnien lekarskich i pochtaniaja $rednio 3% PKB!.

Ze wzgledu na fakt, iz Kkoszty spoteczno-ekonomiczne zlego stanu zdrowia
psychicznego sa bardzo wysokie, nie tylko dla jednostki nim dotknigtej, ale takze dla catej
spolecznosci, w ktérej funkcjonuje, jest to wyjatkowo niepokojacy trend. Dlatego sytuacja
wymaga kontynuowania szeroko zakrojonych wielosektorowych dzialan poprawiajacych
funkcjonowanie réznorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz ich najblizszego otoczenia ujetych w Regionalnym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego
na lata 2021-2022” jest kontynuacja dokumentu o tej samej nazwie, obowigzujacego
w minionych latach. Aktualizacja tego Programu pozwoli prowadzi¢ prozdrowotng polityke

ochrony zdrowia psychicznego w sposéb umozliwiajagcy i1 ulatwiajacy mieszkancom

! WHO Mental Health [who.int; dostep 16.07.2018 1.]
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wojewddztwa lubuskiego podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ochrong¢, wzmocnienie

i zwiekszenie potencjatu zdrowia psychicznego.

Podstawa opracowania ,,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022” wynika z rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458), ktére weszto w zycie z dniem 3 marca 2017
roku.

Celem podejmowania zawartych w dokumencie dziatan jest polepszenie dobrostanu ludzi, ich

funkcjonowania poprzez lepsze wykorzystanie sit i1 zasoboéw intelektualnych oraz

wzmocnienie odpornosci psychiczne;j.

Przyczynami uzasadniajagcymi kontynuowanie dziatan w ramach Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego oprocz wspomnianego wzrostu zachorowalnosci

na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne sa:

1. istniejacy od wielu lat deficyt kadr i sSrodkow w psychiatrycznej opiece zdrowotnej —
wynik dtugotrwatych zaniedban i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia;

2. konieczno$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspodiczesnych standardow —
rozw0j lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zalozeniami modelu leczenia
srodowiskowego;

3. konieczno$¢ zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych tak chorych, jak i ich
otoczenia — aktualnie okreslenie ,,chory psychicznie” ma charakter stygmatyzujacy, co
znaczgco zmniejsza szanse na podjecie i skuteczne leczenie zaburzen psychicznych.

Proponowane zadania, ktére pozwolg zrealizowac te cele, to m. in.:

* wczesniejsze rozpoznawanie problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym u dzieci
i mtodziezy np. wzmacnianie ochronnej roli rodzica, nauczycieli, pedagogéw oraz
srodowiska rowiesniczego (nauka odczytywania u kolegi/kolezanki emocji, przezy¢
zapowiadajacych pojawianie si¢ probleméw psychologicznych, poruszanie tematow
dotykajacych wspoéiczesng milodziez np. zjawisko hejtu czyli mowy nienawisci
w Internecie czy uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw i dopalaczy),

*  rozpowszechnienie tematyki promocji zdrowia psychicznego w popularnych programach
telewizyjnych, audycjach radiowych oraz w Internecie, przede wszystkim na portalach
spolecznosciowych mi in. Facebook czy Instagram. Odpowiednie strony www mogtyby
zamieszcza¢ materialy dotyczace zagrozen zdrowia psychicznego lub poprawy
funkcjonowania psychologicznego w trudnych sytuacjach,

* upowszechnianie wiedzy na temat czgsto wystepujacych zaburzen psychicznych, co do
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ktérych informacje sa fragmentaryczne lub obcigzone stereotypami i mitami (np.
depresja, schizofrenia, uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych) — masowe kampanie
informacyjne i edukacyjne, wizerunek oséb publicznych ujawniajgcych walke z chorobg
(przyktadem jest coming-out os6b publicznych uzaleznionych od alkoholu),

otworzenie ,,szybkiej” Sciezki dostgpu do poradnictwa psychologicznego np. poprzez
skojarzenie poradni internetowej z realnie istniejacymi placowkami oferujagcymi pomoc
i poradnictwo psychologiczne,

przeprowadzanie stalej oceny samopoczucia psychicznego spoleczenstwa poprzez dalsze
badanie epidemiologii zaburzen psychicznych i1 dostgpnosci réznych form opieki
psychiatrycznej, zwlaszcza w S$wietle narastajacych wskaznikéw rozpowszechnienia
i zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne,

realizacja programéw profilaktycznych.

Zdrowie psychiczne w dokumentach miedzynarodowych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata kilka dokumentéw

poruszajacych tematyke zdrowia psychicznego. Wytyczne w nich zawarte zwracajg uwage na

potrzebe poprawy systemu opieki nad osobami chorymi psychicznie, zapobiegania

stygmatyzacji tych osob i ich rodzin, w tym realizacji programéw profilaktycznych:

Nadal aktualne sg cele i rekomendacje zawarte w dokumentach programowo-

planistycznych tj.:

* Europejska Deklaracja Ochrony Zdrowia Psychicznego i Plan Dzialania - wyraza
poglad, ze nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego, poniewaz ma ono zasadnicze
znaczenie dla poszczegdlnych oséb, spoteczenstwa, ekonomii i powinno by¢
postrzegane, jako integralna i istotna cze$¢ pozostatych obszaréw polityki publiczne;j

* ,Zasady ochrony oséb psychicznie chorych ipoprawy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej” - wydane przez ONZ w 1991 roku - méwig o podstawowych prawach,
jakie nalezy zapewni¢ osobom chorym psychicznie. Zasady te powinny znalez¢
zastosowanie w stosunku do wszystkich 0s6b psychicznie chorych.

« Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,,Zdrowie psychiczne: nowe
rozumienie, nowa nadzieja”, 2001 r. - zdrowie psychiczne zostalo wskazane tutaj
jako $wiatowy priorytet zdrowia publicznego. Potozono nacisk na fakt, iz zdrowie
psychiczne stanowi kluczowy warunek osiggnigcia dobrostanu jednostki,

spoleczenstwa i panstwa. Raport nawotuje do podjecia pilnych dziatan w walce ze
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stygmatyzacja 1 dyskryminacja oraz podkresla konieczno$¢ zapewnienia efektywne;j
prewencji i leczenia. Raport wyznacza 10 kluczowych rekomendacji WHO:
— zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j,
— zapewnienie dostepu do lekéw psychotropowych,
— dostarczanie opieki w ramach wspodlnot lokalnych,
— edukacja opinii publicznej,
— angazowanie w programy wspolnot lokalnych, rodzin i os6b indywidualnych,
— ustalanie narodowej polityki, programow i prawa,
— rozwijanie zasobow ludzkich,
— tworzenie sieci powigzan z innymi sektorami,
— monitorowanie na poziomie lokalnym wskaznikéw zdrowia psychicznego,
— wspieranie badan naukowych.
Deklaracja Helsinska Ministréow Zdrowia Krajow Europejskich pt. ,,Deklaracja
Zdrowia Psychicznego dla Europy’’, 2005 r. zakladata miedzy innymi:
— stworzenie warunkow do zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
— umozliwienie wtasciwego funkcjonowania spotecznego i osobistego ludzi
do$wiadczajacych probleméw psychicznych,
— przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji jakiej doswiadczaja
osoby chorujace psychicznie i ich rodziny,
— opracowanie i wdrozenie systeméw ochrony zdrowia psychicznego, ktore
uwzgledniajg promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje.
Zielona Ksiega; Poprawa zdrowia psychicznego ludnoS$ci; Strategia zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej, 2005 r. — obejmuje pakiet propozycji, majacych
na celu poprawe zdrowia psychicznego ludnosci i strategie¢ dla Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia psychicznego. Dokument ten stanowi tym samym zbidr
najistotniejszych zadan dla reformowania polityki ochrony zdrowia psychicznego
w krajach Unii Europejskie;.
Spéjny Plan Dzialania w zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020 - podkresla
podstawowe znaczenie zdrowia psychicznego jako warunku osiagniecia zdrowia
przez wszystkich. Gléwny cel to osiagniecie sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez
powszechny dostgp do opieki zdrowotnej oraz podkreslenie roli i znaczenia
prewencji.
Europejski Plan Dzialania na rzecz Zdrowia Psychicznego zgodnie z ktérym

kazdy ma réwne szanse, by realizowa¢ dobrostan psychiczny podczas calego zycia,
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zwlaszcza osoby najbardziej wrazliwe i1 narazone na czynniki ryzyk. Osoby
z problemami zdrowia psychicznego sg obywatelami, ktérych prawa cztowieka sg
w petni respektowane, chronione i promowane i majg prawo do pelnego
poszanowania oraz bezpiecznego i efektywnego leczenia. Swiadczenia opieki
zdrowotnej s3g dostepne i1 osiggalne finansowo, dostepne w s$rodowisku zgodnie

z potrzebami.

Podstawy prawne aktualizacji Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

Prowadzenie dziatah na rzecz poprawy zdrowia psychicznego spoleczenstwa jest

obszarem wskazanym w nast¢pujacych aktach prawnych:

1) ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (Dz.U. z 2020 r.
poz. 685) - zakres merytoryczny ustawy obejmuje:
— prawa pacjentow szpitala psychiatrycznego 1 doméw pomocy spotecznej,
— ochrong praw pacjentéw i zdrowia psychicznego,
— instytucj¢ przymusu bezposredniego,
— postgpowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej za lub bez jej zgody,
— postgpowanie przed sagdem opiekunczym w sprawach okreslonych w powyzsze;j
ustawie,
— ochrong tajemnicy,
— przepisy karne.
Przepisy ogdlne zawarte w I rozdziale ustawy wskazuja dwa gtéwne kierunki dziatan:

— promocj¢ zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz
ksztaltowanie wlasciwych postaw spotecznych wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi i przeciwdziataniu ich dyskryminacji,

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostgpnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niezbednych dla zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Szczegbdlng uwage zwracajg dwa artykuty ustawy:

— artykut 4 — okreslenie dziatan zapobiegawczych, jakie nalezy podejmowaé zwlaszcza
wobec dzieci, mtodziezy, osob starszych oraz znajdujacych si¢ w sytuacjach
stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia psychicznego,

— artykut 5 — opis nowoczesnego modelu opieki zdrowotne;.
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2) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26

pazdziernika 1982 r. (Dz. U. Nr 35, poz.230, z pdézn. zm.) oraz ustawa

o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 179, poz. 1485,

z p6ézn. zm.) — akty prawne koncentrujace si¢ na zagadnieniach uzaleznien, ktére maja
bezposredni wpltyw na zdrowie psychiczne spoteczenstwa.

Akty prawne stanowig podstawe do podejmowania stosownych dziatan

legislacyjnych samorzagdowych organéw ustawodawczych, poprzez wydawanie aktéw

prawa miejscowego, zmierzajacych do zapewnienia ochrony zdrowia psychicznego

na poziomie lokalnym.

3) Raport Rzecznika Praw Obywatelskich ,,Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce:
wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki”’, maj 2014 rok — dokument okreslajacy
aktualny stan ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, ktérego celem jest zwrdcenie
uwagi na dysfunkcyjny stan ochrony zdrowia psychicznego w Polsce (informacje o jego

aktualnym funkcjonowaniu, zasobach i brakach).

4) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — kolejna odstona Programu
ustanowiona przez Rad¢ Ministrow 8 lutego 2017 roku. Obejmuje swym zakresem
regulacje wobec o0sO6b z zaburzeniami psychicznymi, organy administracji rzadowej
1 samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe, dziatajace na rzecz
ochrony zdrowia i poprawy zdrowia psychicznego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.
Celami gléwnymi realizacji Regionalnego Programu s3:

1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznym wielostronnej, adekwatnej do ich
potrzeb opieki,

2. prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi,

3. monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Do celéw szczegotowych i zadan Programu naleza:

1. upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej:

a) aktualizacja wojewddzkiego programu zwigkszenia dostgpnosci i1 zmniejszenia
nieréwnosci w dostgpie do réznych form sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci 1 mtodziezy na terenie wojewddztwa;

b) opracowanie, we wspdlpracy z samorzadami powiatow, dokumentu okreslajacego

strategi¢ rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map
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potrzeb zdrowotnych w zakresie Centrum Zdrowia Psychicznego, zapewniajacych
kompleksowag opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogolnych oddziatéw
psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokali
wielospecjalistycznych ~ lub  ich  tworzenia ~w  lokalnych  szpitalach
wielospecjalistycznych;

c) wspieranie wdrazania planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego
zapewniajacych kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na terenie wojewddztwa, wtym poprzez stymulowanie zmian
w strukturze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorzad wojewddztwa.

2. upowszechnianie zréznicowanych form pomocy 1 oparcia spotecznego;

a) aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania 1 unowoczesniania
pomocy i oparcia spolecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spolecznego;

b) wspieranie projektéw organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie cigglosci
dziataniom skutecznym.

3. aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

a) zwickszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego 1 szkolen zawodowych dla os6b niepelnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

b) aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zrdéznicowanych form
wspieranego 1 wspomaganego zatrudnienia oraz przedsigbiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

c) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcéw,
promujacej zatrudnianie o0s6b niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

4. skoordynowanie dost¢pnych form opieki i pomocy.

a) opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

b) realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzadu wojewddztwa;

c) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych
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formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez

samorzady powiatowe, w wersji elektronicznej lub papierowe;.

Zgodnie z trescig rozporzadzenia, prowadzenie powyzszych dziatan nalezy do zadanh
wlasnych samorzadéw wojewddztw, powiatéw i gmin, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
ministrow wlasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w Programie.

Gtéwnym zatozeniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
restrukturyzacja cz¢sci dziatajacych podmiotéw leczniczych, rozwinigcie sieci nowych
podmiotéw oraz utworzenie miedzy nimi Scistych powigzan tak, aby mieszkancy i ich rodziny
mogli uzyska¢ kompleksowa pomoc na kazdym etapie swojej sytuacji zdrowotne;j.
W przypadku podmiotéw leczniczych, zajmujacych si¢ opiekg stacjonarng i ambulatoryjna,
takie przedsigwzigcie wymaga analiz i opracowan organizacyjnych i finansowych, co jest
pracochtonne i czasochtonne. W wielu przypadkach konieczne jest finansowanie zewnetrzne
— budzety wtasne samorzadu i innych podmiotéw nie sg wystarczajgce. W budzecie Panstwa
nie przewidziano $srodkéw na zmiany strukturalne, a jedynie na zakontraktowanie ustug przez
NFZ. Zakres programu zostal rozlozony na lata i wspomniane analizy i opracowania

z wytycznymi do wdrozenia begda realizowane sukcesywnie.

Dodatkowo przy opracowywaniu Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
uwzgledniono i wykorzystano krajowe i wojewddzkie dokumenty programowe i strategiczne
takie jak:
e Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia — Cel operacyjny 1.: Dostosowanie opieki
zdrowotnej do  dynamiki = dlugookresowych  trendéow  demograficznych
1 epidemiologicznych, cel operacyjny 1.6.: Zapewnienie wilasciwej opieki osobom
chorym psychicznie i osobom uzaleznionym,
* Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa

lubuskiego 2018 r. 1 2020 r.
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Metodologia tworzenia dokumentu

Obowigzek opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022, wynika z zapisoOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 roku Nr 111 poz. 535, z p6zn. zm.) do zadan
samorzadu wojewddztwa nalezy: tworzenie i prowadzenie zakladow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zgodnie z wynikajagcymi potrzebami, w szczegélnosci z liczby 1 struktury
spotecznej ludnosci wojewddztwa.

Podstawe opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2021-2022 stanowi diagnoza 1 analiza zasobow
(zabezpieczenia 1 organizacji) opieki psychiatrycznej w  wojewddztwie lubuskim
uwzgledniajgca mapy potrzeb zdrowotnych.

Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest wyznaczenie kierunkOw rozwoju
lecznictwa psychiatrycznego w  wojewddztwie lubuskim uwzgledniajagce sytuacje
demograficzng, epidemiologiczng oraz posiadane zasoby w zakresie wyspecjalizowanej kadry
medycznej, bazy lokalowej 1 diagnostycznej oraz nakladéw na leczenie zaréwno
w odniesieniu do oséb dorostych, jak i dzieci i mtodziezy.

Zadanie opracowania, aktualizowania oraz koordynowania i monitorowania realizacji
Programu Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego Uchwala Nr 214/2943/17 z dnia 26 wrzesnia
2017 roku powierzyt Zespolowi Koordynujacemu Realizacj¢ Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego.

Wojewddztwo lubuskie posiada duze zasoby lecznictwa psychiatrycznego
stacjonarnego, a takze spory potencjal na potrzeby lecznictwa ambulatoryjnego. Nalezy zatem
dazy¢ do wypracowania wspdlnej koncepcji zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
psychiatrycznych w latach obowigzywania NPOZP. Celem podejmowanych dziatan Zespotu
jest polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjonowania poprzez lepsze wykorzystanie sit
1 zasobow intelektualnych, poprzez wzmocnienie odpornosci psychicznej i1 zwigkszenie
ochronnej roli czynnikéw zewnetrznych.

Program opracowano przy zastosowaniu nast¢pujacych metod pracy:
e spotkania robocze z osobami wchodzgcymi w sktad Zespotu koordynujacego
realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wojewddztwie

Lubuskim;
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e warsztaty z wykorzystaniem pracy plenarnej, pracy w podzespotach, pracy
indywidualnej, dyskusji, prezentacji;

* spotkania ze specjalistami ds. psychiatrii oraz z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia, Wojewody Lubuskiego, Lubuskiego Oddzialu Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Struktura programu

Opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2021-2022 powstal, aby chroni¢ zdrowie psychiczne oraz zredukowac
zdrowotne 1 ekonomiczne koszty zaburzen psychicznych mieszkancéw regionu. Opracowanie
zostato podzielone na poszczegdlne obszary:

* czes¢ diagnostyczna - charakteryzuje obecny stan zdrowotny mieszkancéw
wojewOdztwa, zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na
rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

* czes¢ planistyczna - zawiera zalozenia 1 kierunki rozwoju réznych form ochrony
zdrowia psychicznego, precyzujac cele i dziatania prowadzace do sprawnej realizacji
zatozonych planéw w poszczegdlnych zakresach tematycznych.

Do opracowania Programu wykorzystano dane statystyczne oraz informacje z ponizej
wymienionych instytucji i podmiotéw:

» Ministerstwo Zdrowia,

Lubuski Urzad Wojewddzki,

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze,
Wojewddzki Urzad Pracy,

Powiatowe Urzedy Pracy,

Gtowny Urzad Statystyczny w Warszawie,

Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze,

Samorzady powiatéw wojewddztwa lubuskiego,

YV V.V V V V V V V

Jednostki psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
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Diagnoza wojewodztwa lubuskiego

Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo lubuskie jest jednym 2z najmniejszych wojewddztw. Zajmuje
powierzchnie 13 988 km? Liczba ludnoéci wojewddztwa na koniec 2018 roku wynosita
1 014 548 osdb, co stanowito 2,6 % mieszkancéw Polski. Lubuskie, zaraz po Opolskiem jest

regionem o najmniejszej liczbie mieszkancow kraju.

Tabela 1. Ludnos¢ wojewodztwa lubuskiego na tle kraju w 2018 roku

Wojewodztwa Ogotem Mezczyzni Kobiety
POLSKA 38411 148 18 581 886 19 829 262
Mazowieckie 5403 412 2 585 436 2 817976
Slaskie 4533 565 2 185485 2 348 080
Wielkopolskie 3493 969 1 699 923 1 794 046
Matopolskie 3400 577 1 650 630 1749 947
Dolnoslaskie 2901 225 1394978 1 506 247
Lodzkie 2 466 322 1175159 1291 163
Pomorskie 2333523 1 136 296 1197 227
Lubelskie 2117619 1026 225 1091 394
Podkarpackie 2129 015 1 042 643 1 086 372
Kujawsko-pomorskie 2077775 1 006 955 1 070 820
Zachodniopomorskie 1701 030 826 996 874 034
Warminsko-mazurskie 1428 983 698 982 730 001
Swietokrzyskie 1 241 546 605 341 636 205
Podlaskie 1181533 575 870 605 663
Lubuskie 1014 548 493 848 520 700
Opolskie 986 506 477 119 509 387

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

W 2018 roku w miastach mieszkalo 658,9 tys. oséb, a na wsi 355,6 tys. oséb.
Struktura ludnosci wedtug pici nie wykazuje wigkszych dysproporcji. W 2018 roku
w wojewddztwie lubuskim mieszkato ponad 493 tys. mezczyzn i ponad 520 tys. kobiet.
Kobiety stanowily 51,3% ludnosci ogétem. Wskaznik ten jest zblizony w odniesieniu

do $redniej krajowej iunijnej — 51,6% stanowig kobiety, 48,4% mezczyzni. Wspotczynnik
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feminizacji, okreslajacy liczbe kobiet przypadajacych na 100 mezczyzn, wynidst 105 (w kraju

—107). Wsréd ludnos$ci miejskiej wskaznik ten wynosi — 109, a na wsi — 99.

Tabela 2. Ludno$¢ wojewodztwa lubuskiego w 2018 roku wedlug powiatéw z podzialem na subregiony

Ludnos$¢
. . ., . . ., w miastach
Lp. Powiaty Ogolem Mezczyzni Kobiety Miasto Wies$ W % ogélu
ludnosci
Wojewodztwo 1014 548 493 848 520 700 658 924 355 624 64,95
Subregion Gorzowski

Gorzowski 71 549 35508 36 041 24 539 47 010 34,30

2 Miedzyrzecki 58 024 28 628 29 396 30 186 27 838 52,02
3 Stubicki 47 101 23 061 24 040 30 042 17 059 63,78
4 Slivlied O 49 366 24 384 24 982 23239 26127 47,07

drezdenecki
5 Sulecinski 35297 17 540 17 757 14 723 20 574 41,71
6 m. Gorzéw WIkp. 123 921 58 915 65 006 123 921 0 100,00
OGOLEM 385258 188 036 197 222 246 650 138 608 64,02
Subregion Zielonogorski

7 Kro$nienski 55 245 27 158 28 087 28 065 27 180 50,80
8 Nowosolski 86 634 42 210 44 424 57 035 29 599 65,83
9 Swiebodzifiski 55 840 27 347 28 493 26 784 29 056 47,97
10 Wschowski 39 065 19 282 19 783 19 557 19 508 50,06
11 Zielonogorski 75 750 37 425 38 325 33857 41 893 44,70
12 Zaganski 79 583 38 800 40 783 48 186 31 397 60,55
13 Zarski 96 876 47 016 49 860 58 493 38 383 60,38
14 m. Zielona Géra 140 297 66 574 73 723 140 297 0 100,00
OGOLEM 629 290 305 812 323 478 412 274 217 016 65,51

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze

Liczba mieszkancow wojewddztwa lubuskiego w rozmieszczeniu terytorialnym
wykazuje duze zréznicowanie. Ludnos$¢ koncentruje si¢ wokét duzych osrodkéw miejskich:
Zielonej Géry, Gorzowa Wielkopolskiego, Nowej Soli i Zar. W 2018 roku 66,5% ludnosci
ogoétem zamieszkiwato w powiatach: zarskim (96,9 tys. os6b), nowosolskim (86,6 tys. os6b)
zielonogorskim (75,8 tys. osob), zaganskim (79,6 tys. os6b), gorzowskim (71,5 tys. os6b)
oraz w miastach na prawach powiatu: Zielonej Gorze (140,3 tys.) 1 Gorzowie WIkp.
(123,9 tys. os6b). Odsetek ludnosci miejskiej w podregionie gorzowskim wynidst 64,02,

natomiast w podregionie zielonogérskim 65,51.

Srednia gesto$¢ zaludnienia w wojewddztwie lubuskim wynosi 73 osoby/km?, co daje

14. miejsce w kraju, przy S$redniej krajowej wynoszacej 123 osoby/km?. Wskaznik ten
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wykazuje znaczne zréznicowanie przestrzenne w wojewodztwie. W miastach na prawach
powiatu jest on zdecydowanie wyzszy: 504 osoby na km? w Zielonej Gérze oraz 1 446 oséb
na km? w Gorzowie WIkp. Nizsza gesto$¢ zaludnienia odnotowano w powiatach sulecinskim
(30 oséb na km?) oraz kro$nienskim i strzelecko-drezdeneckim (po 40 oséb na km?).
W miastach $rednia gesto$¢ zaludnienia wyniosta 753 osoby na km? a na terenach wiejskich —

27 0sob.

Tabela 3. Ludno$¢ wojewodztwa lubuskiego wedlug ekonomicznych grup wieku w latach 2010-2018 oraz

prognoza na lata 2025-2035

Wiek 2010 r. 2017 r. 2018 r. 2025 r. 2035 r.
Przedprodukcyjny 195704 183 691 183 315 171 064 144 391
Produkcyjny 672779 627 171 618 604 609 742 594 470
Poprodukcyjny 154 732 205 970 212 629 216233 219 023

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

Powoli zmienia si¢ potencjal ekonomiczny wojewddztwa, ktérego miarg jest migdzy
innymi liczba ludno$ci w wieku zdolnosci produkcyjnej. W Lubuskiem udziat oséb w wieku
przedprodukcyjnym (17 lat i mniej) w 2018 r. wyniést 18,1%. Odsetek o0s6b w wieku
produkcyjnym (18-59/64 lat) stanowit 61%, a w wieku poprodukcyjnym (powyzej 60/65 lat)
— 21%; podobnie jak na tle kraju — odpowiednio 18,1%, 60,6% i ponad 21,4 %. Wskutek
zmian strukturalnych w badanych latach wzrést wspoétczynnik obcigzenia demograficznego,
tj. relacja liczby ludnosci w wieku nieprodukcyjnym do liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym. W 2018 r. na kazde 100 os6b w wieku produkcyjnym przypadaty 64 osoby
w wieku nieprodukcyjnym (Srednia krajowa wynosi 65), to o 12 oséb wigcej niz w 2010 r.
Powyzsza tabela ukazuje, ze zgodnie z prognozg w 2035 roku liczba os6b w wieku
produkcyjnym zmniejszy si¢ o 11,6%. Obserwuje si¢ wyrazng tendencje¢ spadkowa liczby
0s6b w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym przy jednoczesnym wzroscie liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym. Na zwigkszanie si¢ liczby os6b w wieku poprodukcyjnym wplyw
ma wzrost liczebnosci grupy oséb w sedziwym wieku (80 1 wigcej lat), co wynika gtéwnie
z wydluzenia dalszego trwania zycia. Zmiany w strukturze wieku ludno$ci $wiadczg
0 postepujacym procesie starzenia si¢ mieszkancow. Fakt ten potwierdza zwigkszanie si¢

wieku srodkowego ludnosci.
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Wykres 1. Ludno$é¢ wojewodztwa lubuskiego wedlug ekonomicznych grup wieku w latach 2010-2018 oraz

prognoza na lata 2025-2035
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

Przewiduje sig, iz liczba ludno$ci w wieku pracy mocno si¢ zmniejszy, natomiast w wieku
emerytalnym wzro$nie. Analiza struktury ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku
wskazuje, ze w 2035 r. co czwarty Lubuszanin bedzie w wieku emerytalnym. Skutkiem tego,
w nadchodzacych latach, pogorszy si¢ znacznie relacja oséb w wieku produkcyjnym do oséb
w wieku poprodukcyjnym. W 2018 r. prawie 3 osoby (2,9) w wieku aktywno$ci zawodowe;j
przypadaty na 1 osobe w wieku 60/65 lat, w 2035 r. juz tylko 2 osoby (2,7) w wieku
zdolnosci produkcyjnej beda przypadac na 1 emeryta.

Wykres 2. Prognoza liczby ludnosci wojewodztwa lubuskiego do 2035 roku
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Strona

17



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

Demograficzna wizja wojewddztwa lubuskiego, ktora wytania si¢ z prognozy ludnosci
na lata 2020-2035, nie jest optymistyczna. Przy obecnych tendencjach w ruchu naturalnym
i wedréwkowym ludnosci regionu, wojewddztwo czeka stopniowy ubytek liczby ludnosci
oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jego mieszkancéw. Przewidywane zmiany wydaja
si¢ by¢ nieuchronne, gdyz wynikaja z ,,nowej demografii” Polski. Charakteryzujg ja przede
wszystkim bardzo niska liczba urodzen, utrzymujaca si¢ po gwaltownym jej spadku
po wyzowym okresie potowy lat 80. ub. wieku oraz bardzo niskie warto$ci wspoétczynnika
dzietnosci.

Tabela 4. Srednia dtugo$¢ zycia Lubuszan w latach 2015-2018 wedtug plci na tle kraju

Kategoria 2015 . 2016 . 2017 r. 2018 r.
mezezyzni 72,8 73,0 73,4 73,0
Lubuskie Kobiety 80,9 814 81,2 80,9
mezezyzni 73,6 73,9 74,0 73,8
Polska kobiety 81,6 81,9 81,8 81,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

W tabeli 4 poréwnano $rednig dlugos¢ zycia Lubuszan z podzialem na pte¢ w latach
2015-2018. Przecigtne trwanie zycia m¢zczyzn i kobiet wyniosto odpowiednio — 73 i prawie
81 lat. R6znica pomigdzy trwaniem zycia mezczyzn i kobiet byla widoczna i wyniosta 7,9 lat,
co wskazuje na wysoka nadumieralno$¢ mezczyzn. Poréwnujgc region lubuski do catego
kraju réznica ta byta taka sama. W skali roku odnotowano nieznaczny spadek oczekiwane;]

dtugosci zycia: o 0,3 roku dla kobiet i o 0,4 roku dla mezczyzn.

Wykres 3. Przecietne dalsze trwanie zycia Lubuszan w latach 1990-2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze
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W ostatnich trzech dekadach obserwowano istotny postep w wydluzaniu si¢ przeci¢tnego
trwania zycia. Szczegdlnie dotyczy to me¢zczyzn, dla ktérych w latach 1990-2018 $rednie
trwanie zycia wydtuzylo si¢ o wiecej niz 7,8 lat. Wyrazny postep w wydluzaniu si¢
przecigtnego trwania zycia wynika z szeroko rozpropagowanego zdrowego stylu zycia.
Wyniki badan stanu zdrowia ludnosci pokazuja, ze zar6wno Lubuszanie, jak 1 mieszkancy
catego kraju, w ostatnich latach coraz lepiej si¢ odzywiaja, rosnie wsrdd nich odsetek oséb
uprawiajacych sport i wykonujacych badania profilaktyczne (zwtaszcza wsrdd kobiet), spada
odsetek 0s6b palacych tyton (gtéwnie mezczyzn). Te korzystne zmiany w stylu zycia
Polakéw znaczaco wptywaja na wzrost przecigtnego trwania zycia.

W 2018 r. w wojewddztwie lubuskim zarejestrowano 9,5 tys. urodzen zywych, tj. o 833
(0 8,1%) mniej w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Liczba ta jest zblizona do roku 2003,
w ktorym to odnotowano rekordowo matg liczbe urodzen (9,3 tys.). Wspétczynnik urodzen
okreslajacy liczbe urodzen zywych na 1000 mieszkancow obnizyt sie w skali roku o 0,8

punktu promilowego. Wskaznik ten byt nizszy o 1,4 %o w poréwnaniu z 2010 r. (10,7 %o).

Tabela 5. Ruch naturalny Lubuszan w latach 2010, 2015-2018
Wyszczegolnienie 2010 r. 2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 r.

w liczbach bezwzglednych

Urodzenia zywe 10939 9420 9734 10300 9467
Zgony 9488 10156 9955 10285 10981
Przyrost naturalny 1451 -736 -221 15 -1514
na 1000 ludnosci
Urodzenia zywe 10,7 9.2 9.6 10,1 9,3
Zgony 9,3 10,0 9.8 10,1 10,8
Przyrost naturalny 1,4 -0,7 -0,2 0,0 -1,5

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

W 2018 r. w wojewddztwie, w ujeciu rocznym, wzrosta liczba zgonéw — zmarto 11,0 tys.
osob, tj. 0 0,7 tys. wiecej niz przed rokiem (wzrost 0 6,8%). W poréwnaniu z 2010 r. byto to
01,5 tys. zgonéw wigcej (wzrost o 15,7%). Wspétczynnik zgonéw (liczba zgondéw
w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw) wyniost 10,8%o, podczas gdy rok wczesniej 10,1%o
19,3%0 w 2010 r. Natezenie zgonéw w miastach bylo wyzsze (11,0%0) niz na wsi (10,4%o).
W latach 2010-2016 obserwowane byly naprzemienne wzrosty i spadki umieralnosci,

utrzymujace trend wzrostowy, w kolejnych latach odnotowano wzrost umieralnosci.

Strona

19



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

W 2018 r. liczba zgonéw byta wyzsza niz liczba urodzen — zanotowano ujemny przyrost
naturalny, najwigkszy w ostatnim dwudziestoleciu (minus 1,5 tys. oséb). Wspétczynnik
przyrostu naturalnego (w przeliczeniu na 1000 ludno$ci) osiggnal poziom minus 1,5%0

(wobec 0,0%0 w 2017 1. 1 1,4%0 w 2010 1.).

Sytuacja epidemiologiczna

Stan zdrowia spoleczenstwa jest jednym z kluczowych wskaznikéw, na podstawie
ktérego nalezy planowac¢ organizacj¢ opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielkos¢
1 rozmieszczenie podmiotéw udzielajacych swiadczen medycznych.

Wsréd choréb o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym, ktére przynosza
najwicksze straty spoleczne i gospodarcze, zaré6wno w skali ogdlnoeuropejskiej, jak
1 poszczegdlnych krajow, wymieniane s3 schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego,
nowotwory oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Obecnie wymienia si¢ je
w takiej kolejnosci, ale prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze w ciggu najblizszych 10-20
lat, z uwagi na rosngcg liczbe nowych chorych, pierwsza przyczyna zgondéw stang si¢
nowotwory, a choroby psychiczne 1 zaburzenia zachowania stang si¢ drugim najbardziej
kosztotwérczym problemem zdrowotnym Europy?.

Dane europejskie Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze az 27%
Europejczykow w wieku 18-65 lat, a wigc okoto 83 miln ludzi, przynajmniej raz w roku
odczuwa objawy ztego stanu zdrowia psychicznego. Do tej liczby nalezy doda¢ grupe oséb
65+, ktora jest szczegdlnie narazona na ryzyko zaburzen depresyjnych i1 lekowych
zwigzanych ze swoim stanem zdrowia, niesamodzielnoscig czy samotno$cig. Zgodnie
zdanymi (WHO), zaburzenia psychiczne i behawioralne stanowig ok. 20% wszystkich
stanéw chorobowych w Europie.

Na catym $wiecie z powodu zaburzen psychicznych cierpi ponad 450 mln ludzi, w tym
az 350 mln mieszkancéw choruje na depresje. Jest to az 5% populacji naszej planety, a co
roku liczba ta si¢ zwigksza. WHO szacuje, ze epidemia dopiero nadchodzi i w ciggu
najblizszej dekady depresja stanie si¢ najczg¢sciej wystepujaca chorobg cywilizacyjng. Ta
ogdlnoustrojowa choroba cechuje si¢ gtéwnie obnizeniem nastroju, energii i aktywnosci oraz
zmniejszeniem zainteresowan. Zaburzenia depresyjne czesto zaczynajg si¢ juz w bardzo

mtodym wieku i przewaznie majg charakter nawracajacy. Depresja jest jednym z zaburzen

2 Witold Pawetl Kalbarczyk, Stawomir Murawiec, Monika Kalbarczyk - Raport ,,Priorytetowe dziatania
w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020”, Warszawa
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psychicznych uniemozliwiajagcych prawidtowe codzienne funkcjonowanie. W literaturze
przedmiotu podkre§la si¢, ze depresja, przy braku wlasciwego leczenia, powoduje
zwiekszenie ryzyka wystepowania choréb somatycznych i na odwro6t.

Zgodnie z dokumentem WHO pt. Mental Health Action Plan 2013-2020 depresja
stanowi obecnie 4,3% globalnego obciazenia wszystkimi chorobami 1 jedna z najwigkszych
pojedynczych przyczyn niesprawnosci w skali $wiata (11% wszystkich lat zycia
skorygowanych niesprawnos$cig na swiecie — DALY 3). Szczegdlnie cz¢sto wystepuje wsrod
dzieci i mlodziezy, ale takze wsrdd osob starszych3.

Jedna z istotnych kwestii zwigzanych ze skutkami zaburzen psychicznych sa koszty
spoteczne i ekonomiczne. Przykladem jest tutaj schizofrenia, ktoérej objawy dotykaja
wszystkich pozioméw funkcjonowania cztowieka. Choroba ta jest jednym z powazniejszych
zaburzen psychicznych, ktére nieleczone lub nieadekwatnie leczone pozbawiajg osoby chore
szans na nauke 1 pracg¢. Zaburzenia schizofreniczne charakteryzuja si¢ w szczegdlnosci
zaburzeniami postrzegania i tresci myslenia, niedostosowanym i sptyconym afektem, przy
zachowanej jasnej $wiadomosci i sprawnos$ci intelektu. Wymagaja oprécz farmakoterapii
oddziatywan psychoterapeutycznych i wsparcia spolecznego. Szacuje si¢, ze w Polsce skutki
schizofrenii jednego chorego dotykaja dziesigciu 0oséb z jego otoczenia, gtdwnie rodzicéw lub
wspétmatzonka, ale takze innych krewnych i przyjaciét.*

Wedlug statystyki, rozpowszechnienie zaburzen schizofrenicznych na catlym $wiecie
wynosi ok. 1%. Tak samo czesto chorujg mezczyzni jak 1 kobiety. W skali kraju w 2016 roku
wskaznik liczby leczonych 1 liczby leczonych po raz pierwszy na zaburzenia schizofreniczne
(na 100 tys. ludnosci Polski) w opiece ambulatoryjnej wynidst odpowiednio 367,4 1 33,2
0s6b, w opiece catodobowej odpowiednio 87,7 i 12,4. W UE natomiast zapadalno$¢ roczna to
12,4 na 100 tys. ludnosci. Ryzyko wystapienia schizofrenii w ciggu calego zycia (zapadalnos¢
zyciowa) wedtug réznych badan wynosi ponizej 1 %.

Zdrowie psychiczne Polakéw rzadko badane jest w sposdb systematyczny, dlatego
czesto brakuje aktualnych i petnych danych. Wyniki, ktére aktualnie sg dostgpne réwniez nie
wygladaja optymistycznie. Informacje na temat kondycji psychicznej Polakéw przedstawia
raport z badania pt.: ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej” — EZOP Polska33. przeprowadzonego w latach 2009-2012 na grupie 10

tys. respondentéw w wieku 18-64 lata.

3 WHO Mental Health [who.int; dostep 16.07.2018 r.]
4 Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gérka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowaniu
wspotpracy, HTA Consulting, Krakéw
5 https://izwoz.lazarski.pl/projekty-badawcze/raport-nt-schizofrenii/
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Na podstawie wynikéw badania EZOP w badanej prébie u 23,4% o0s6b rozpoznano
w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen zdefiniowanych
wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) i Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V). Wsréd nich co
czwarta przebadana osoba do$wiadczata wigcej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta piata
— trzech i wigcej. Grupe tych ostatnich pacjentéw, majacych doswiadczenia z kilkoma
zaburzeniami, mozna szacowac na blisko ¢wier¢ miliona oséb.

Wyniki badan opracowania pokazuja, ze w Polsce potencjalnymi pacjentami systemu
opieki psychiatrycznej bylo od 6-7,5 mln osob. Najwieksza grupe zaburzenh w Polsce
stanowily te zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych — 12,8%, w tym az 11,9% to
zaburzenia bedagce nastepstwem naduzywania alkoholu. Na kolejnych miejscach sg
zaburzenia nerwicowe — ok. 10%, impulsywne zaburzenia zachowania — 3,5% oraz
zaburzenia nastroju — 3,5%, w tym az 3% stanowi depresja.

Badanie EZOP oszacowato réwniez rozpowszechnienie wielu innych objawéw, ktére
obnizaja jako$¢ zycia 1 mogg zwiastowaé pojawienie si¢ zaburzen psychicznych.
Stwierdzono, ze 20-30% przebadanej populacji zglasza takie problemy, jak: obnizenie
nastroju i aktywnosci, przewlekty Igk, drazliwos¢, leki napadowe i1 spoteczne, napady ztosci,
trudnosci w koncentracji potaczone z nadmierng ruchliwo$ciag. Wiekszos¢ tych probleméw
czesciej ujawniajg kobiety niz mezczyzni. Ponadto wskaznik rozpowszechniania depresji
u kobiet wzrasta wraz z wiekiem, natomiast u mezczyzn utrzymuje si¢ na dos$¢ stalym
poziomie. Zmiany demograficzne i starzenie si¢ spoleczenstwa powoduja, ze liczba os6b
z zaburzeniami depresyjnymi begdzie gwaltownie rosta w grupie oséb 65+.

W raporcie EZOP stwierdzono réwniez znaczne zrdznicowanie wojewoddzkie
w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. Wojewddztwo lubuskie znalazto si¢ na trzecim
miejscu pod wzgledem najwyzszego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych na tle kraju
(183,1 tys. zaburzen wystepujacych kiedykolwiek w zyciu).

O tym, ze zdrowie psychiczne ma istotne znaczenie w obszarze zdrowia publicznego
swiadcza rowniez opublikowane przez WHO wyniki badania Globalnego obcigzenia
chorobami 2016. Wedlug przedstawionych danych do najwazniejszych przyczyn utraconych
lat zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawnosci nalezg zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania, ktére stanowig drugg ws$rdd mezczyzn 1 trzecia wsrdd kobiet
najwazniejsza grup¢ przyczyn odpowiedzialng odpowiednio za 17,0% 1 14,4% utraconych lat
zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawno$ci przez mieszkancow Polski. Choroby

te s3 jednoczes$nie odpowiedzialne za 7,4% utraconych lat zycia w zdrowiu przez polskich
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mezczyzn i 6,7% przez kobiety®.

Wedtlug raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2018 roku o zdrowiu i ochronie
zdrowia w ciggu 2017 r. wzrosta liczba pacjentéw leczonych z powodu zaburzen
psychicznych lub zaburzen zachowania. W warunkach ambulatoryjnych w poradniach dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczylto si¢
ponad 1,6 mln oséb, czyli blisko 5% wszystkich Polakéw, tj. o ponad 40 tys. wigcej niz przed
rokiem. W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania leczonych
w warunkach ambulatoryjnych dominowaly zaburzenia nerwicowe oraz nastroju (prawie 49%
ogoétu pacjentéw). Co dziesigty pacjent leczyt si¢ z powodu zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu, gtéwnie z powodu zespolu uzaleznienia, a blisko co czterdziesty —
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych. Wedlug raportu
region Lubuski, byl jednym z wojewddztw, w ktérym odnotowano najwigkszg liczbe osdb
leczacych si¢ w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien (5,1 %).

Wedtlug danych Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2019 roku w wojewddztwie lubuskim odnotowano 48 586 oséb z zaburzeniami
psychicznymi, sposrdd ktorych az u 18 268 pacjentéw (prawie 38% ogoédtu) zdiagnozowano
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem pod postacig somatyczna. Innymi, takze czgstymi
zaburzeniami byty: zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (9 468 o0s6b), organiczne zaburzenia psychiczne
wlacznie z zespotami objawowymi (7 040 oséb), zaburzenia nastroju (afektywne) (5 888
osOb) oraz schizofrenia (4 878 os6b). Natomiast najrzadziej wystepujacymi schorzeniami
byly: cato$ciowe zaburzenia rozwojowe oraz zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i1 czynnikami fizycznymi — odpowiednio 395 i 437 oséb. Niepokojaco
sytuacja w regionie wyglada w grupie dzieci imlodziezy (0-18 lat), wsréd ktérych
zdiagnozowano 4 111 os6b z zaburzeniami psychicznymi. NajczeScie] wystepujacymi
chorobami w tej najmtodszej grupie sg: zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢
zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym, zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
pod postacig somatyczng oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane

uzywaniem substancji psychoaktywnych, odpowiednio: 2 109, 940 1 318 oséb.

6 Biechowska D., Rabczenko D., Moskalewicz B., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania [w:], Wojtyniak B., Gorynski P.
(red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny, Warszawa 2018, s.231.
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Tabela 6. Liczba pacjentow w 2019 r. z wyszczegdlnieniem grup chorobowych wedlug ICD10
Dorosty

Rozdzialy
ICD10
F00-F09

F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F48

F50-F59

F60-F69
F70-F79

F80-F89

F90-F98

F99-F99

Z00-213

Z780-299

Nazwa rozdzialu

organiczne zaburzenia psychiczne wtacznie z
zespotami objawowymi

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i
urojeniowe

zaburzenia nastroju (afektywne)

zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem pod
postacig somatyczng

zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

uposledzenie umystowe

zaburzenia rozwoju psychicznego
(psychologicznego)

zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym

nieokres$lone zaburzenia psychiczne

osoby stykajace si¢ ze stuzba zdrowia w zwigzku z
badaniami

osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia
przesztoscig osobistg i rodzinng oraz pewnymi
problemami wptywajacymi na stan zdrowia

SUMA (niepowtarzajace sie numery PESEL)
Zrédto: LOW Narodowego Funduszu Zdrowia

7026

9150

4 804

5623

17 328

369

1233
2023

57

65

1234

1931

285

44 475

Dziecko

14

318

74

265

940

68

142

275

390

2109

153

193

110

4111

Szacuje si¢, 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’.

Ponizszy wykres przedstawia sytuacje pacjentéw do 18 roku zycia leczacych si¢ na

zaburzenia psychiczne w wojewddztwie lubuskim. Zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-15

7 2019 roku 4453 osoby wieku 0-18 lat korzystato z poradni, w ktérej poddali si¢ leczeniu

psychiatrycznemu. Dodatkowo w poradniach psychologicznych leczono 565 mitodych

Lubuszan. W grupie tej 4213 pacjentow leczylo si¢ na zaburzenia nie zwigzane

z uzaleznieniami, 200 0séb to uzaleznieni od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol,

a 40 to uzaleznieni od alkoholu.?

7 Janas-Kozik Matgorzata. "Sytuacja psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce w 2016 roku. Aktualne wystgpowanie i obraz zaburzen

psychicznych wieku rozwojowego." Psychiatria 14.1 (2017): 61-63.

8 Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzefi psychicznych dla wojewédztwa lubuskiego z 2020 r.
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Wykres 4. Liczba pacjentow 0-18 lat wedlug rodzaju zaburzen w wojewodztwie lubuskim w 2019 roku

200 40

m Zahurzenia psychiczne nie zwigzane z uzaleinieniami
m Uzalzinieni od substancji psychoaxtywnych innych niz alkohol

= Uzaleznieni od alkohclu

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewdédztwa lubuskiego z 2020 r.
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451

Na podstawie wstepnych wynikéw badan prowadzonych przez Instytut Psychiatrii
1 Neurologii w ramach badania EZOP II, mozna stwierdzi¢, iz w grupie 7- 11 lat, najczesciej
obserwowanymi zaburzeniami sg fobie specyficzne (6,3% dzieci), tiki (2,9%), ADHD (2,5%).
Z kolei w starszej populacji (12-17 lat) najczeSciej obserwuje si¢ tendencje samobdjcze
(5,8%), zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu 1 uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych (5,3%), tiki (4,2%), fobie specyficzne (4,1%), depresje (3,7%), ADHD
(2,1%) oraz anoreksje (2%)°.

Dane zamieszczone w ponizszej tabeli obrazuja przyczyny zgondéw w wojewddztwie
lubuskim w latach 2016-2018 i wskazuja, Zze najwigcej osOb umiera na choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory. Natomiast zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania (zaraz
po chorobach zakaznych i pasozytniczych) okazujg si¢ by¢ przyczyng najmniejszej liczby

zgonéw (62 osoby). W grupie tej znacznie przewazaja mezczyzni (54).

9 Ostaszewski K., Moskalewicz J., Kucharski M., Stokwiszewski J., Mental health problems among Polish children and adolescents:
Preliminary results of the MINI Kid survey.
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Tabela 7. Przyczyny zgonéw wedlug wybranych jednostek chorobowych w wojewoédztwie lubuskim

w latach 2016-2018

Przyczyny zgonéw

w woj. lubuskim M

w latach 2016-2018
Nowotwory 1593
Zaburzenia wydzielania 118

wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej

Zaburzenia psychiczne 67
i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu nerwowego 57
i narzadéw zmystéw

Choroby uktadu krazenia 1907

Choroby uktadu oddechowego 285

Choroby uktadu trawiennego 265
Choroby uktadu moczowo- 55
plciowego

Urazy i zatrucia wedlug 402

zewnetrznej przyczyny

Choroby zakazne i pasozytnicze 17

*M — mezczyzni, **K — kobiety

2016 r.
K

1144
159

74

2108
199
150

93

140

23

Razem

2737
277

76

131

4015

484

415

148

542

40

1552
116

46

55

1920
263
256

52

391

24

2017 r.
K Razem M

1278 2830 1514
165 281 119

10 56 54

&9 144 61

2149 4069 2018
228 491 328
150 406 278

61 113 60

134 525 400

15 39 24

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

2018 r.
K Razem
1301 2815
186 305
8 62
91 152
2068 4086
301 629
169 447
72 132
111 511
9 33

Analizujac przedstawione dane mozna stwierdzi¢, iz pomimo bardzo nieznacznej liczby

zgonéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi, zachorowalno$¢ na zaburzenia sfery

psychicznej dotyczy prawie 5% populacji wszystkich Lubuszan, co nie umniejsza skali

problemu zdrowia psychicznego.

Samobdjstwa sg uznawane na calym §wiecie za jeden z wazniejszych probleméw

spotecznych i zdrowotnych populacji. Czegsto wynikaja one z faktu wystgpowania zaburzen

psychicznych wsérdd oséb odbierajacych sobie zycie.

W Polsce w 2018 r. Smiercia samobdjcza zginglo wigcej os6b niz w wypadkach

drogowych. Komenda Gtéwna Policji odnotowata 11 148 préb samobdjczych, z czego 5 187

(blisko 47 %) przypadkéw, zakonczylo si¢ zgonem (o 89 mniej niz w 2017 r.).
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Wykres 5. Liczba os6b w zamachach samobdjczych ogoétem i zakonczonych zgonem w 2018 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego i Komendy Gtéwnej Policji w Zielonej Gérze

Najwigcej (769) préb  samobdjczych  zakonczonych  zgonem  odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim 1 §lgskim (601). Najmniej, bo 116 w wojewddztwie opolskim.
Region lubuski jest drugim wojewddztwem (zaraz po opolskim) o najnizszej liczbie
préb samobdjczych i zgonéw nimi spowodowanych, odpowiednio 294 i 153. W tej grupie
samobdjcéw jest zdecydowanie wigce] mezczyzn (228 préb, w tym 129 zakonczonych

Smiercig, to az 84%).

Wykres 6. Liczba zgonéw z powodu samobojstw w wojewodztwie lubuskim w latach 2006-2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

Strona

27



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

Analizujac dane liczby zgonéw spowodowanych samobdjstwem w wojewddztwie
lubuskim na przetomie ostatnich 13 lat, obserwuje si¢ korzystny trend malejacy, z niewielkim
wzrostem w roku 2018.

W 2018 roku w kraju w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancoéw wskaznik samobdjstw
usifowanych osiggnat warto$¢ 1,2, podczas gdy w wojewddztwie lubuskim wynidst 1,3.
Najwyzszy wskaznik (1,6) wystepuje w wojewddztwie $wietokrzyskim, a najnizszy (0,7)

w opolskim 1 slaskim.

Wykres 7. Wskaznik samobdjstw na 10 tysiecy mieszkancéw w wojewdédztwach w 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze

Polska od lat znajduje si¢ w czoléwce krajow, w ktérych odnotowuje si¢ najwyzszy
odsetek samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy. Samobdjstwa stanowig druga przyczyne
zgonéw w Polsce w tej kategorii wiekowej nastolatkéw!'®. Wedtug statystyk prowadzonych
przez Komende Gtéwng Policji w 2018 roku samobdjstwo prébowato popetni¢ 772 mtodych
ludzi w grupie wiekowej wieku 1-18 lat (w 2017 roku 730 przypadkow).

Zmniejszyt si¢ natomiast wéréd miodych odsetek zgonéw wskutek préb samobdjczych.
W 2018 roku zgingto w ten sposéb 97 oséb w wieku 1-18 (116 w 2017 roku). Smieré
w wyniku samobdjstwa stanowi przyczyne 23% wszystkich zgonéw w grupie wiekowej 1-18
lat (przyczyna smierci 26% chtopcow i1 16% dziewczat).

Ponizej na wykresie przedstawiona zostala liczba zamachéw samobdjczych

zakonczonych zgonem oraz préb samobdjczych. Wyrazny jest wzrost liczby préb

19 https://www.pch24.pl/tragiczne-dane--w-roku-2018-odnotowano-prawie-2000-prob-samobojczych-wsrod-
mlodziezy,66762,i.html

Strona

28



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

samobdjczych w omawianej grupie wiekowej. Nalezy jednocze$nie zaznaczyC, iz dane

uwzgledniajg jedynie te proby, o ktérych zostata poinformowana Policja.

Wykres 8. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem i nie zakonczone zgonem (tzw. proby samobdjcze)
w grupie wiekowej ponizej 18 roku zycia.
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji

W wojewddztwie lubuskim sytuacja samobdjstw wsréd dzieci i mtodziezy réwniez nie
wyglada najlepiej. Wedtug ponizszego diagramu w 2018 roku 16 nastolatkéw w wieku do 18

lat prébowato popetni¢ samobdjstwo z czego 3 proby zakonczyly si¢ Smiercia.

Wykres 9. Struktura os6b w zamachach samobéjczych zakonczonych zgonem wedlug wieku.
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji
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W grupie mtodych ludzi w wieku 19-24 lat liczba samobdjstw wyniosta 31 (4 zgony).
Najczesciej na swoje zycie targnety si¢ osoby w wieku 30-49 lat — na 127 préb samobdjczych
63 zgony (41,18%).

W 5187 przypadkach zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem udato si¢ ustali¢
przyczyng¢ odebrania sobie zycia przez samobdjcg¢. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze

zrédlem jednego zamachu moze byé wiecej niz jedna przyczyna'!.

Wykres 10. Struktura oséb w zamachach samobdjczych zakonczonych zgonem wedlug przyczyny
zamachu w 2018 roku
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji

Mowigc o sytuacji epidemicznej, nalezy takze wskaza¢ potencjalne zagrozenie dla
zdrowia psychicznego bedace nastgpstwem epidemii choroby COVID-19. Epidemia
wybuchta w Polsce w marcu 2020 roku i w momencie opracowywania niniejszego
dokumentu — dynamicznie si¢ rozwija. Trudne do przewidzenia sg obecnie skutki takich
zjawisk spoleczno-gospodarczych jak lockdown, praca/nauka zdalna, odizolowanie od
rowiesnikow, zwigkszona aktywno$¢ w internecie (w szczegllnosci w mediach
spotecznosciowych), strach przed zakazeniem, strach przed skutkami choroby itp. nalezy
jednak zaktada¢, ze epidemia COVID-19 moze wptyna¢ w przysztosci na pogorszenie stanu

psychicznego ludnosci.

! nie uwzgledniono samobéjcéw o nieustalonej przyczynie
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Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim

Wedtug raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego o zdrowiu iochronie zdrowia
w ciggu 2018 r. na terenie kraju funkcjonowato, podobnie jak przed rokiem, 48 szpitali
psychiatrycznych, dysponujacych 17,5 tys. 16zkami (o 1,2% mniej niz w koncu 2017 r.).
Przebywato w nich 189,1 tys. pacjentow, o 3,4% (6,7 tys. os6b) mniej niz w roku
poprzednim. Ponadto funkcjonowato 55 placéwek opieki catodobowej przeznaczonych dla
0s6b  uzaleznionych (o$rodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz zaktady MONAR). Dysponowatly one tacznie 2,4 tys. t6zkami (o 0,2%
mniej) 1 korzystato z nich 8,3 tys. oséb uzaleznionych (o 2,5% wigcej niz w 2017 roku).

Wskazniki dostgpnosci do $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych
i ambulatoryjnych oraz na oddzialach dziennych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,
zawarte w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewoddztwa
Lubuskiego na lata 2021-2022, zgodne sg z zalozeniami Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022. W przedmiotowym programie wyrdzniono
4 grupy organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej: dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi, dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, dla uzaleznionych od
alkoholu i wspétuzaleznionych oraz dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
Wedlug zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, kazda
z powyzszych grup powinna udziela¢ §wiadczen w nastepujacych trybach: stacjonarnym,
dziennym oraz ambulatoryjnym.

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim tworza publiczne
1 niepubliczne podmioty realizujgce §wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjnej,
stacjonarnej i dziennej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
i uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. Obok tradycyjnych form specjalistycznej
opieki medycznej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi - ambulatoryjnej i stacjonarnej,
funkcjonuja takze posrednie formy opieki, do ktérych =zalicza si¢ zespoly leczenia

srodowiskowego, odziaty dzienne i hostele.
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Wsparcie \

1. Srodowiskowy Dom Samopomocy
2. Specjalistycane wslugi opiekuricze
3. Dirodek wiparcia

4. Organizacje obywatelskie

5. Turnusy rehabilitacyjne /

Wykres 11. Pomoc dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Leczenie (CZP)
1. Oddziat stacjonarny (szpital specjalistycany, ogdiny)
2. Oddziat dzienny

3. Ambulaterium Terapeutyczno-Rehabilitacyjne
4, Zespdl leczenia Srodowiskowego

Kompleksowy Program
\ Medyczno-Spoleceny
/,- Praca
1. Warsztat terapii zajeciowe] Mieszkanie
2. Zaklad aktywnaosci zawodowe] 1. Hostel
3. Przedsigbiorstwo spoleczne 2. Mieszkanie ochronne
4. 2aklad pracy chronionej 3. Rodzinny Dom Pomocy Spoleczne]

5. Klub integraqji spofeczng)
6. Centrum integracji spofeczne
7. Zatrudnienie socjalne

\ 8. Spéldzielnie socjalne

Zrédto: prezentacja pt. ,.Psychiatria érodowiskowa w wojewédztwie lubuskim. Organizacja i wspélpraca.”, dr n. med.
Wiadystaw Sterna, https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/rehabilitacja-medyczna/118503,rehabilitacja-
psychiatryczna (dostgp: 11.10.2020 r.)

Lecznictwo stacjonarne

Stacjonarna opieka zdrowotna jest formg opieki medycznej sprawowana catodobowo
w warunkach stacjonarnych w zaktadach takich jak szpitale ogélne, psychiatryczne, zaklady
opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze typu ogdélnego i psychiatrycznego, hospicja
stacjonarne, oddzialy opieki paliatywnej, stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej, zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, osrodki MONAR, osrodki leczenia odwykowego, a takze krajowe
i regionalne o$rodki psychiatrii sadowe;.
W wojewddztwie lubuskim w 2018 roku funkcjonowato:':
e 5 szpitali z oddzialami psychiatrycznymi calodobowymi (Cibérz, Gorzéw
Wikp., Miedzyrzecz, Zabér, Zary) —mapa 1,
* 4 oddziaty dzienne (Gorzéw Wlkp., Migdzyrzecz, Zielona Gora (2)) — mapa 2,
* 4 psychiatryczne izby przyjec szpitala (Ciborz, Zabor, w ramach CZP: Gorzéw
Wikp. i Miedzyrzecz) — mapa 3,

* 1 oddziat psychogeriatryczny — mapa 4,

12 dane r. z prezentacji dr n. med. Wiadyslawa Sterny pt. ,,Psychiatria $rodowiskowa w wojewddztwie lubuskim.
Organizacja i wspétpraca.”
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Mapa 1: Rozmieszczenie szpitali z oddzialami
psychiatrycznymi calodobowymi
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Mapa 3. Rozmieszczenie psychiatrycznych izb przyjeé
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Mapa 2. Rozmieszczenie oddziatéw dziennych
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Mapa 4. Rozmieszczenie oddziatu psychogeriatrycznego
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Z danych zamieszonych w tabeli 8 wynika, ze w 2018 roku najwigcej leczonych
pacjentéw byto na oddziatach: psychiatrycznych ogdlnych (4 004), detoksykacji (alkoholowy)
(1 748), terapii uzaleznienia od alkoholu (1 081). Najmniej pacjentéw z kolei przebywato na
oddziatach: psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mlodziezy (86),
psychiatrii sagdowej (96) oraz osrodku rehabilitacyjnym dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspotistniejgcymi zaburzeniami psychotycznymi (109).

W wyszczeg6lnionych oddziatach szpitalnych najwyzsza warto$¢ Sredniego pobytu
pacjenta odnotowano w zakladach opiekunczo — leczniczych psychiatrycznych (314,1),
oddziatach psychiatrii sgdowej (236,2), psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu

(210,4) oraz psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy (202,7).

Tabela 8. Potencjal lecznictwa stacjonarnego w 2018 roku

q 2o . Srednie Sredni
Nazwa oddzialu szpitalnego Liczba ¥ozek Liczba wykorzystanie pobyt
rzeczywistych leczonych .. .
tozek w % pacjenta
Zaktady opiekunczo - lecznicze psychiatryczne 524 574 94,8% 314,1
(kod 5172)
Psychiatryczne ogblne (kod 4700) 334 4004 92,6% 29,4
Rehabilitacyjny dla uzaleznionych 242 666 89,4% 118,6
od substancji psychoaktywnych (kod 4750)
Terapii uzaleznienia od alkoholu (kod 4744) 140 1081 86,9% 41,1
Psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu 107 173 93,2% 2104
(kod 4732)
Rehabilitacji neurologicznej (kod 4306) * 86 * 678 96,7% 44,8
Terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych 60 154 72,4% 102,9
(kod 4746)
Detoksykacji (alkoholowy) (kod 4742) 61 1748 88,9% 11,3
Hostel dla uzaleznionych od substancji 50 117 63,9% 99,6
psychoaktywnych (kod 2726)
Psychiatryczny dla mtodziezy - - - -
Psychiatryczny dla dzieci (kod 4701) 90 594 80,6% 44,6
Odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu - - - -
Oddziat psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym 47 86 101,6% 202,7
zabezpieczeniu dla mtodziezy (kod 4733)
Leczenia zaburzen nerwicowych (kod 4704) 38 208 91,8% 61,2
Psychogeriatryczne (kod 4712) 30 275 96,7% 38,5

Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji - - - -
psych. dla dzieci i mtodziezy
Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji 33 109 81,6% 90,2
psychoaktywnych ze wspoélistniejacymi zaburzeniami
psychotycznymi (kod 4756)

Rehabilitacji psychiatrycznej (kod 4702) 22 132 97,2% 59,1
Psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy - - - -
Detoksykacji dla 0s6b uzaleznionych od substancji 20 465 79,2% 12,4

psychoaktywnych (kod 4748)
Leczenia uzaleznien - - - -
Psychiatrii sagdowej (kod 4730) 75 96 82,8% 236,2

* bez 29 16zek rehabilitacji neurologicznej z MSWiA w Zielonej Goérze z powodu braku pozostalych danych
uniemozliwiajacych policzenie wskaznikow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewdédzkiego
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Sposréd wszystkich oddzialéw najwyzsze srednie wykorzystanie t6zek, powyzej 95%,
wystepuje na oddziatach: psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy,
rehabilitacji psychiatrycznej, rehabilitacji neurologicznej oraz psychogeriatrii. Z kolei
najnizsze Srednie wykorzystanie t6zek odnotowano w hostelu dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz na oddziale terapii uzaleznieh od substancji psychoaktywnych

(odpowiednio: 63,9%, 72,4%).

Tabela 9. L6zka w oddzialach szpitalnych zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami oraz

osrodkach opieki pozaszpitalnej na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2018 roku

Liczba Liczba t6zek Liczba t6zek
Wyszczegolnienie Lozka ogolem oddzialéw w publicznych w niepublicz-
707 nych ZOZ
ogoétem 1349 32 1090 259
podmioty lecznicze publiczne 1090 23 - -
podmioty lecznicze niepubliczne 259 9 - -
Oddzialy zwiazane z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami
psychiatryczne ogélne (kod 4700) 334 9 278 56
psychiatryczne dla dzieci (kod 4701) 90 1 90 -
rehabilitacji psychiatrycznej (kod 4702) 22 1 22 -
psychiatryczne dla mtodziezy - - - -
leczenie zaburzen nerwicowych (kod 4704) 38 1 38 -
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy - - - -
Psychogeriatryczny (kod 4712) 30 1 30 -
psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym 107 2 107
zabezpieczeniu (kod 4732) -
psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym 47 1 47 -
zabezpieczeniu dla mtodziezy (kod 4733)
leczenia uzaleznien - - -
detoksykacji (alkoholowy) (kod 4742) 61 3 55 6
terapii uzaleznienia od alkoholu (kod 4744) 140 2 140 -
terapii uzaleznienia od narkotykéw, substancji 60 1 60 -
psychoaktywnych (kod 4746)
detoksykacji od srodkéw psychoaktywnych 20 1 20 -
(kod 4748)
rehabilitacyjny dla uzaleznionych od 242 3 212 30
substancji psychoaktywnych (kod 4750)
osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od - - - -
substancji psych. dla dzieci i mtodziezy
oddziat dla uzaleznionych od substancji 33 1 33
psychoaktywnych ze wspdtistniejacymi -
zaburzeniami psychicznymi (kod 4756)
osrodki/zespoty opieki pozaszpitalnej - - - -
hostel dla uzaleznionych od substancji 50 3 35 15
psychoaktywnych (kod 2726)
psychiatrii sadowej (kod 4730) 75 2 30 45

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego
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Na Iaczng liczbe miejsc w oddziatach szpitalnych w 2018 r. zwigzanych z chorobami
psychicznymi 1 uzaleznieniami oraz w oS$rodkach opieki pozaszpitalnej na terenie
wojewddztwa lubuskiego sktadato sie az 1349 16zek ogdtem, z tego 1090 w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz 259 w niepublicznych zakladach opieki zdrowotne;j.
Sposréd 32 oddzialow, na ktorych leczeni sg pacjenci, najwieksza liczba t6zek dysponuja
oddziaty: psychiatryczne ogdélne — 334, rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych — 242 oraz terapii uzaleznienia od alkoholu — 140.

Lecznictwo ambulatoryjne

Rodzaj podejmowanego leczenia lub wsparcia uzaleznione jest od potrzeb i stanu
zdrowia pacjenta. Leczenie ambulatoryjne przeznaczone jest dla oséb niewymagajacych
leczenia w warunkach calodobowych lub catodziennych. Swiadczeniodawca jest
zobowigzany, w ramach $wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, zapewni¢
pacjentom S$wiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne i leki w stanach
naglych oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. W celu skorzystania z pomocy
lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii w warunkach ambulatoryjnych skierowanie nie
jest konieczne. Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 15 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
skierowanie nie jest rowniez ~wymagane do $wiadczen  psychologicznych,

psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i mlodziezy.
W wojewédztwie lubuskim w 2018 roku funkcjonowaty, w ramach kontraktu z NFZ!3:

* 35 Poradni Zdrowia Psychicznego (Ciboérz, Drezdenko, Gorzéw Wlkp. (CZP), Gubin,
Kostrzyn n/O (2), Krosno Odrz., Lubsko (2), Miedzyrzecz (CZP), Nowa Sdl (2),
Skwierzyna (CZP), Stubice, Sulechéw (2), Sulgcin (CZP), Szprotawa, Swiebodzin (2),
Torzym (CZP), Wschowa, Zbaszynek, Zielona Géra (3), Zagan (2), Zary (3)),
dodatkowo 4 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci (Gorzéw Wlkp., Zabor,
Zielona Géra, Zary) — mapa 5;

« 9 Zespoléw Leczenia Srodowiskowego w wojewédztwie lubuskim (Gorzéw Wikp.
(CZP), Gubin, Lubsko, Miedzyrzecz (CZP), Nowa So6l, Sulechéw, Torzym (CZP),
Zielona Gora (2)) — mapa 6;

13 dane z prezentacji dr n. med. Wiadystawa Sterny pt. ,,Psychiatria srodowiskowa w wojewddztwie lubuskim.
Organizacja i wspétpraca.”
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e 3 Zaklady Opiekunczo — Lecznicze (Cibdrz, Gorzéw Wlkp. (CZP), Miedzyrzecz
(CZP)) — mapa 7,

e 4 hostele dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (Zielona Gora,
Swiebodzin, Strychy, Cib6rz) — mapa 8;

e 6 Poradni Psychologicznych (Zielona Goéra-2, Gorzéw WIkp.-2, Torzym, Gubin) —
mapa 9.
Aktualnie wedtug danych z LOW NFZ z dnia 17.08.2020 r. w wojewddztwie
funkcjonuje 7 poradni psychologicznych w ramach kontraktu z NFZ — oprécz
wskazanych powyzej funkcjonuje poradnia psychologiczna dziatajaca w Szpitalu

miegdzyrzeckim.

Mapa 6. Rozmieszczenie Zespotow

Mapa 5. Rozmieszczenie Poradni Zdrowia Psychicznego . & .
Leczenia Srodowiskowego
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Mapa 7. Rozmieszczenie Zakladéw Opiekunczo — Leczniczych Mapa 8: Rozmieszczenie hosteli dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
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Mapa 9. Rozmieszczenie poradni psychologicznych
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Tabela 10. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

w wojewodztwie lubuskim (w ramach kontraktu z NFZ i bez kontraktu z NFZ).

Liczba poradni/l6zek dla wojewodztwa lubuskiego Dostepnos¢ w wojewodztwie lubuskim
(facznie z MON i MSWiA) 2016 2017 2018
Poradnia, w tym:
- poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci (kod 1701),
- poradnia dla oséb z autyzmem dziecigcym (kod 1708), 7 poradni 10 poradni 9 poradni
- poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia dla dzieci i mtodziezy (kod 1745)
Poradnie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy

(kod 1791) = 2 poradnie 1 poradnia
Oddziaty dzienne - - -
Zespoty srodowiskowe = = -
Oddziaty szpitalne (kod 4701) 90 16zek 90 16zek 90 16zek

Hostel - = -
Poradnia pomocy rodzinnej - - -

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewdédzkiego

W wyszczegblnionych w tabeli 10 rodzajach leczenia dzieci 1 mtodziezy, mozliwos¢
uzyskania $§wiadczen zdrowotnych istnieje jedynie na oddzialach szpitalnych oraz
w specjalistycznych poradniach. Oddziaty szpitale sa jedyna jednostkag zapewniajaca
minimalng dostgpnos¢ do leczenia w przedmiotowym zakresie. Na terenie wojewddztwa
lubuskiego brak jest mozliwosci $wiadczenia ustug dla dzieci 1 miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi na oddziatach dziennych, poradniach pomocy rodzinnej, w zespotach
srodowiskowych oraz w hostelach. Obecnie sa kontraktowane osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny).

Tabela 11. Dostepnos¢ do s$wiadczen zdrowotnych dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi
w wojewodztwie lubuskim (w ramach kontraktu z NFZ i bez kontraktu z NFZ)

Liczba poradni/miejsc/zespotow/tozek dla Dostepnosé w wojewodztwie lubuskim
wojewodztwa lubuskiego
(facznie z MON i MSWiA) 2016 2017 2018

Poradnia, w tym:
- poradnia zdrowia psychicznego (kod 1700),
- poradnia psychogeriatryczna (kod 1704), 54 poradni 52 poradni 58 poradni
- poradnia leczenia nerwic (kod 1706),
- poradnia seksuologiczna (kod 1780)

Poradnie psychologiczne 20 poradni 18 poradni 18 poradni
(kod 1790)
Zespoly srodowiskowe 9 zespotow 9 zespolow 9 zespolow
Zespoly interwencji kryzysowych i pomocy - - -
doraznej
Oddzialy psychiatryczne szpitalne 466 16zek 464 16zka 424 16zka
(kod 4700,4702,4704,4712)
Hostel - - -
Oddzialy opiekuncze ZPO, ZOL 520 16zek 520 16zek 524 16zka
(kod 5172)
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120 miejsc/ 120 miejsc/ 162 miejsca/
2 osrodki: 2 osrodki: 4 o$rodki:
- 1 osrodek (kod - 1 osrodek (kod - 3 osrodki
2700) 2700) (kod 2700)
psychiatryczny psychiatryczny psychiatryczny
Oddziaty dzienne oddziat dzienny oddziat dzienny oddziat dzienny
og6lny — 70 0og6lny — 70 miejsc,  ogdlny — tacznie 112
miejsc, - 1 o$rodek (kod miejsc,
- losrodek (kod 2706) — oddziat - 1 osrodek

2706) — oddziat dzienny zaburzen  (kod 2706) —oddziat
dzienny zaburzen  nerwicowych — 50 dzienny zaburzen

: b 50 e nerwicowych —
nerwicowych — miejsc 50 miejsc
miejsc

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego

Wedtug tabeli 11 w wojewddztwie lubuskim w 2018 roku funkcjonowato ogétem 58
poradni, w tym: 34 poradnie zdrowia psychicznego z kontraktem z NFZ i 21 bez kontraktu,
1 poradnia psychogeriatryczna i 1 poradnia leczenia nerwic z kontraktem z NFZ oraz
1 poradnia seksuologiczna bez kontraktu. W regionie funkcjonuje ponadto 18 poradni
psychologicznych dla dorostych (6 poradni z kontraktem z NFZ) i 1 poradnia psychologiczna
dla dzieci bez kontraktu. Zdecydowanie brakuje w wojewddztwie poradni psychologicznych
dla dzieci dziatajacych w ramach kontraktu z NFZ. Wsrdd jednostek ochrony zdrowia dla
dorostych z zaburzeniami psychicznymi najwigksza liczba miejsc zapewniona jest na
oddziatach opiekunczych i psychiatrycznych. W wojewddztwie lubuskim widoczny jest od lat
brak hosteli. Stosunkowo mato w regionie jest rowniez zespotow Srodowiskowych (9). Ze
wzgledu na brak w wojewddztwie lubuskim miast powyzej 200 tys. mieszkancow zgodnie
z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, nie ma potrzeby
tworzenia zespoléw interwencji kryzysowych i pomocy dorazne;j.

Tabela 12. Dostepnosé¢ do $wiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaleznionych
w wojewodztwie lubuskim (w ramach kontraktu z NFZ i bez kontraktu z NFZ).

Liczba poradni/miejsc/zespotow/t6zek Dostepnos¢ w wojewodztwie lubuskim
dla wojewodztwa lubuskiego
(tacznie z MON i MSWiA) ALD 2L AL
Przychodnia/poradnia terapii uzaleznienia od . . .
alkoholu i wspStuzaleznienia (kod 1744) 16 poradni 15 poradni 14 poradni
Poradnia leczenia uzaleznien (kod 1740)
(udzielane sa $wiadczenia zardwno osobom . . .
uzaleznionym od alkoholu oraz uzaleznionym od e Ll e
substancji psychoaktywnych)
Dzienny oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu 45 miejsc/ 37 miejsc/ 27 miejsc/
(kod: 2712) 3 os$rodki— 3 osrodki 3 osrodki
Oddziaty/pododdzialy leczenia alkoholowych A Ao A
zespotéw abstynencyjnych (kod 4742) >71ozek 61 fozek 61 fozek
Oddziaty/osrodki terapii uzaleznienia od alkoholu ‘e e ‘e
(kod 4744) 140 t6zek 140 16zek 140 t6zek
Hostele - = -

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
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W analizowanym okresie czasu dazono do utworzenia nowych przychodni i poradni,
oddziatéw dziennych i osrodkéw terapii uzaleznienia, aby zapewni¢ i zwickszy¢ minimalng
dostgpnos¢ do leczenia osobom uzaleznionym od alkoholu i wsp6tuzaleznionym.

Ze wzgledu na zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na swiadczenia udzielane osobom
z alkoholowym zespolem abstynencyjnym na poszczegélnych oddziatach 1 pododdziatach
liczba t6zek wzrosta z 57 w 2016 roku do 61 w 2018 roku.

W kolejnych latach, celem zapewnienia dostgpnosci do form leczenia uzaleznienia

od alkoholu, planuje si¢ utworzenie hostelu oraz poradni w powiecie zielonogdrskim.

Tabela 13. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

w wojewodztwie lubuskim (w ramach kontraktu z NFZ i bez kontraktu z NFZ).

Liczba poradni/miejsc/zespotéw/ 16zek dla Dostepnosé w wojewédztwie lubuskim
wojewodztwa lubuskiego
(tacznie z MON i MSWiA) 2016 2017 2018
Przychodnia/poradnia terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, w tym:
- poradnia terapii uzaleznienia od substancji 7 poradni 7 poradni 7 poradni
psychoaktywnych (kod 1746),
- poradnia antynikotynowa (kod 1742)
Poradnia leczenia uzaleznien (kod 1740) -
udzielane sa $wiadczenia zar6wno osobom 15 poradni 14 poradni 15 poradni
uzaleznionym od alkoholu oraz uzaleznionym
od substancji psychoaktywnych)
Oddzialy dzienne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (kod 2714 —oddziat dzienny 10 miejsc/ 9 miejsc/ 8 miejsc/
terapii uzaleznienia od substancji 1 osrodek 1 osrodek 1 osrodek
psychoaktywnych)
Oddziaty/t6zka detoksykacyjne od srodkéw L. L. L.
e 20 t6zek 20 t6zek 20 t6zek
Oddziaty/osrodki terapeutyczne
i rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji 330 16zek 330 16zek 335 16zek
psychoaktywnych (kod 4746, 4750, 4756)
Hostele ambulatoryjne (kod 2726 hostele dla 22 miejsca/ 25 miejsc/ 10 miejsc/
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 2 hostele 2 hostele 1 hostel
Hostele stacjonarne (kod 2726) 42 miejsca 45 miejsca 50 miejsc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego

Z tabeli 13 wynika, ze w ciggu ostatnich trzech lat na oddziatach i w osrodkach
terapeutycznych 1rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
zwigkszono o 5 t6zek. Ponadto utworzono 8 dodatkowych miejsc w hostelach stacjonarnych.
W 2018 r. zakonczono dziatalno$¢ 1 hostelu ambulatoryjnego, co spowodowato zmniejszenie
liczby miejsc o ponad potowe (z 22 do 10 miejsc).

W 2018 roku liczba porad udzielanych w poradniach/gabinetach (w ramach kontraktu
z NFZ i bez kontraktu) zmalata do 251411 (o 303 mniej w stosunku do roku 2017).

Najwigkszy 7% wzrost liczby udzielanych porad zarejestrowano w przypadku porad
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psychologicznych. W przypadku innych terapeutéw nastgpit spadek porad o 6 131 (8%)
wzgledem 2017 roku.

Tabela 14. Liczba porad udzielanych w poradni/gabinecie w latach 2017-2018

Wyszczegolnienie Liczba
2017 2018
Ogétem liczba wszystkich porad w tym: 251714 251411
Porady lekarza 124 341 127 035
Porady psychologa 46 003 49 137
Porady innego terapeuty 81370 75 239

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego

Tabela 15. Inne §wiadczenia zdrowotne w latach 2017-2018

Wyszczegélnienie Liczba
YSUCHes 2017 2018
Psychoterapia indywidualna 11791 12 617
Psychoterapia grupowa/rodzinna 2 949 2 560
Interwencje pracownika socjalnego 224 160
Wizyty w srodowisku chorego (z wytaczeniem 2239 ) 887

interwencji pracownika socjalnego)
Porady telefoniczne 4998 4216
Skierowanie do stacjonarnych placéwek

1541 1 64
psychiatrycznych i odwykowych > 646

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewdédzkiego

W 2017 1 2018 roku najwigcej $wiadczen z zakresu leczenia psychiatrycznego
udzielono w rodzaju psychoterapia indywidualna, porady telefoniczne, a takze psychoterapia
grupowa/rodzinna i wizyty w $rodowisku chorego (z wytaczeniem interwencji pracownika
socjalnego). W analizowanym okresie czasu odnotowano znaczacy spadek udzielanych porad
telefonicznych (w roku 2018 byto ich mniej o 782 niz w 2017) oraz wzrost udzielanych
psychoterapii indywidualnych (w roku 2018 odnotowano ich o 826 wigcej niz w roku

ubieglym).

Zasoby systemu wsparcia spolecznego w wojewddztwie lubuskim

Pomoc Spoteczna i Aktywizacja Zawodowa Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi
realizowana jest poprzez:

1) jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

2) instytucje integracji spolecznej,

3) instytucje rynku pracy realizujace zadania z zakresu aktywizacji zawodowe;j.

1) Jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej zajmujagcymi si¢ pomoca

spoteczng kierowang do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sa:
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* o$rodki pomocy spotecznej,

* powiatowe centra pomocy rodzinie,

» osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
* domy pomocy spotecznej,

¢ mieszkania chronione,

* rodzinne domy pomocy,

* os$rodki interwencji kryzysowej,

* hostele.

Osrodek pomocy spotecznej (OSP) to jednostka organizacyjna pomocy spotecznej, ktorej

podstawowym celem jest umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych
sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokonaé, wykorzystujac wilasne uprawnienia,
zasoby oraz mozliwosci. Wspieranie ich w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb, umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka oraz w miar¢ mozliwosci doprowadzenie ich do zyciowego usamodzielnienia
iintegracji ze $rodowiskiem. Dzialalnos¢ OPS obejmuje m.in.: przyznawanie i udzielanie
swiadczen pieni¢znych, pomocy rzeczowej oraz pracy socjalnej, jak réwniez koordynacje
realizacji pozostatych zadan gminy z zakresu pomocy spolecznej. OPS stanowig pierwsze
miejsce kontaktu w przypadku zamiaru uzyskania §wiadczen opiekunczych, wsparcia w zyciu
codziennym lub korzystania z pomocy poza miejscem zamieszkania.

Powiatowe centrum pomocy rodzinie (PCPR) — zadania PCPR w miastach na prawach

powiatu, realizuja miejskie osrodki pomocy spotecznej. Celem udzielanego w tego typu
jednostkach wsparcia jest pomoc osobie i rodzinie w odzyskaniu wtasnej zdolnosci i zasobow
psychicznych do radzenia sobie w codziennym zyciu oraz w trudnych sytuacjach zyciowych.
Podstawowym celem dziatalnosci PCPR jest udzielanie pomocy spolecznej o zasiegu
ponadgminnym: dzieciom, rodzinom, osobom w podesztlym wieku, chorym

1 niepetnosprawnym.

Osrodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — wedlug ustawy o pomocy
spotecznej to Srodowiskowe Domy Samopomocy lub Kluby Samopomocy. Formy te
przeznaczone s dla os6b, ktére w wyniku zaburzenia niektérych funkcji organizmu, badz
zdolnosci adaptacyjnych, wymagaja pomocy w dostosowaniu si¢ do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spolecznym.

Dom pomocy spotecznej (DPS) to jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

przeznaczona dla os6b, ktére wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie

sa zdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, nie maja mozliwosci
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korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuja stalej opieki i pielggnacji, lecz nie
wymagaja leczenia szpitalnego.

Mieszkania chronione przeznaczone sg dla oséb, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje

zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorob¢ potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke
catodobowej opieki. Mieszkania chronione w szczegdlnosci przeznaczone sg dla petnoletnich
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz opuszczajacych placéwki opiekunczo-wychowawcze,
resocjalizacyjne, zaktady dla nieletnich 1 rodziny zastgepcze. W mieszkaniach chronionych
przygotowuje si¢ osoby po kryzysie psychotycznym, przebywajace pod opieka specjalistow
do prowadzenia samodzielnego zycia. Mieszkanie chronione zapewnia warunki
samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku, integracji ze spoteczno$cig lokalng. Czas
pobytu w mieszkaniach chronionych jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb os6b
usamodzielnianych, jednak nie powinien trwa¢ dluzej niz 24 miesigce. W uzasadnionych
przypadkach okres pobytu moze ulec wydluzeniu, natomiast osoby z zaburzeniami
psychicznymi mogg otrzymac decyzj¢ o skierowaniu do korzystania z tej placéwki na czas
nieokreslony.

Rodzinny dom pomocy to kolejna forma ustug S$wiadczonych w ramach pomocy

spolecznej, ktérej zadaniem jest zapewnienie calodobowej opieki osobom w podeszitym wieku
lub niepetnosprawnym, ktére majg problemy z samodzielng egzystencja, lecz nie wymagaja
umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Osoby prowadzace rodzinny dom pomocy
zobowigzane s3 do $wiadczenia ustug opiekunczych i bytowych, zgodnie ze standardami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 31 maja 2012 r.
w sprawie rodzinnych doméw pomocy oraz do poddania si¢ kontroli osrodka pomocy
spotecznej (co najmniej raz na pét roku). Forma takiej pomocy, przeznaczona jest dla
niewielkiej liczby os6b (nie mniej niz trzech, nie wigcej niz oSmiu), co sprzyja tworzeniu
i utrzymaniu wsréd jego mieszkancéw rodzinnej atmosfery oraz zapewnieniu podopiecznym
kontaktu ze $rodowiskiem zewnegtrznym, w otoczeniu i blisko$ci rodziny oraz przyjaciot.
Mieszkancy rodzinnych doméw pomocy otrzymuja pomoc w zaspokajaniu podstawowych
czynnosci zycia codziennego, a takze pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze
swiadczen zdrowotnych.
2) Instytucje integracji spotecznej

Dzigki rehabilitacji spotecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi moga sta¢ si¢
pelnoprawnymi uczestnikami zycia spotecznego. Aktywnos$¢ zawodowa 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi wiaze si¢ z tak istotnymi elementami, jak poczucie przynaleznosci, mozliwos¢
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nawigzywania i podtrzymania relacji spolecznych czy samooceny. Praca dla tych oséb jest
czesto gtowng formg integracji spolecznej i uczestnictwa w zyciu spoteczno-gospodarczym.
Jej brak oznacza nie tylko brak srodkéw finansowych, ale rowniez deficyty psychospoteczne.
Dlatego wazng kwestig jest wlasciwe przygotowanie instytucji dziatajacych na rzecz oséb
niepetnosprawnych do realizacji zadah w zakresie rehabilitacji zawodowe;.
Rehabilitacjg zawodowa i spoleczng 0s6b z zaburzeniami psychicznymi zajmujg si¢:

* warsztaty terapii zajeciowe;,

» zaktady aktywnos$ci zawodowej,

» zaktady pracy chronionej,

» centra i kluby integracji spoteczne;.

Zaktad aktywno$ci zawodowe] (ZAZ) jest wyodrgbniong organizacyjnie 1 finansowo

jednostka, utworzong przez gming, powiat, fundacj¢, stowarzyszenie lub inng organizacje
spoleczng, ktoérej statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna 0s6b
niepelnosprawnych. Co najmniej 70% ogétu oséb zatrudnionych w ZAZ stanowig osoby
niepetnosprawne, skierowane do pracy przede wszystkim przez powiatowe urzedy pracy.
ZAZ-y przeznaczone s3 dla osob z ré6znymi typami niepetnosprawnosci, w tym réwniez dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnych intelektualnie. Sg ogniwem
posrednim pomiedzy warsztatami terapii zajeciowej, a zaktadami pracy chronionej i otwartym
rynkiem pracy. W ZAZ zatrudniane s3 osoby, ktére w wyniku rehabilitacji nabyly juz
okreslone umiejetnosci zawodowe. Celem funkcjonowania ZAZ jest przygotowanie 0sOb
niepelnosprawnych do zycia w otwartym Srodowisku, ponadto prowadzona jest rehabilitacja
spoleczna, zawodowa oraz w pewnym zakresie lecznicza, jednak gtéwny nacisk kierowany
jest na rehabilitacj¢ zawodowa.

Zaktad pracy chronionej (ZPCh) to zaklad zatrudniajacy przez okres co najmniej

12 miesigcy nie mniej niz 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
i osiggajacy przez okres 6 miesiecy wskaznik zatrudnienia 0os6b niepetnosprawnych:
e co najmniej 50%, w tym 20% 0s6b z niepetnosprawnosciag w stopniu znacznym lub
umiarkowanym albo
e co najmniej 30% niewidomych/psychicznie chorych/uposledzonych umystowo
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.
Podstawowym celem ZPCh jest zapewnienie osobom niepelnosprawnym odpowiedniej dla
nich pracy, doraznej 1 specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa 1 ustlug
rehabilitacyjnych. Jest to placéwka przystosowana do zatrudniania oséb niepetnosprawnych

oraz  stuzaca  zwickszaniu  aktywnosci zawodowej ws$rdd os6b  dotknietych
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niepetnosprawnoscig. Warunki pracy muszg uwzglednia¢ potrzeby osob zatrudnionych ze
wzgledu na ich stopien niepetnosprawnos$ci, poprzez przystosowanie stanowisk pracy,

pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciaggéw komunikacyjnych oraz ich dostepnosci.

Centrum integracji spotecznej (CIS) to jednostka realizujagca pelen program
zatrudnienia socjalnego umozliwiajacy walke z ubdstwem i1 wykluczeniem spotecznym.
Ustugi CIS skierowane sg do oséb, ktére podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na
SW0ja sytuacje zyciowa nie sg w stanie wlasnym wysitkiem zaspokoi¢ podstawowych potrzeb
zyciowych, trwaja w ubodstwie, co w konsekwencji uniemozliwia lub ogranicza ich
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecznym i rodzinnym.

Zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, oferta zatrudnienia
w CIS moze by¢ skierowana do:

* bezdomnych realizujagcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej,

* uzaleznionych od alkoholu, po zakofczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
leczenia odwykowego, uzaleznionych od narkotykéw lub innych s$rodkéw
odurzajacych, po zakoficzeniu programu terapeutycznego w zakladzie opieki
zdrowotnej,

* chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego.

Klub integracji spotecznej (KIS) jako jedna z form zatrudnienia socjalnego, udziela

osobom zagrozonym marginalizacja oraz ich rodzinom pomocy w odbudowywaniu
1 podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, powrocie do
petnienia rél spotecznych, jak réwniez podniesieniu kwalifikacji zawodowych, jako wartosci
na rynku pracy. KIS dziala na rzecz integrowania oséb o podobnych trudnosciach
i problemach zyciowych. Pomaga samoorganizowa¢ si¢ ludziom w grupy, podejmowac
wspdlne inicjatywy i przedsigwziecia w zakresie aktywizacji zawodowej, w tym zmierzajace
do tworzenia witasnych miejsc pracy. Klub moze zosta¢ utworzony przez gming¢ lub
organizacj¢ pozarzagdowg, prowadzaca reintegracje zawodowa i spoleczng dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego oraz chorych psychicznie.

3) Instytucje rynku pracy realizujace zadania z zakresu aktywizacji zawodowej.
Osoby niepelnosprawne z zaburzeniami psychicznymi, wylaczone z pracy zawodowej
i innych form aktywnos$ci zyciowej, majace trudnosci w poprawnych relacjach spotecznych
oraz codziennym funkcjonowaniu, mogg korzysta¢ z r6znych form rehabilitacji spotecznej

1 zawodowej, utatwiajacych podjecie zatrudnienia.
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Wojewddzkie (WUP) i powiatowe urzedy pracy (PUP) sa publicznymi instytucjami

powolanymi w celu realizowania ustug z zakresu szeroko pojetej aktywizacji zawodowe;]
udzielania informacji i poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego, posrednictwa
pracy oraz wspolpracy z pracodawcami. W strukturach WUP funkcjonujg Centra Informacji
i Planowania Kariery Zawodowej (CliPKZ), ktére udzielaja kompleksowej pomocy
i wsparcia, w rozwigzywaniu probleméw i przezwyci¢zaniu trudnosci dotyczacych zycia
zawodowego. Podstawowe zadania CIiPKZ obejmuja $wiadczenie uslug w zakresie
informacji zawodowej indywidualnej 1 grupowej, udzielanie indywidualnych porad
zawodowych oraz prowadzenie grupowego poradnictwa zawodowego. PUP moga udziela¢
specjalistycznego wsparcia z obszaru aktywizacji oséb niepetnosprawnych, w tym
poradnictwa zawodowego w postaci porad indywidualnych i grupowych, informacji
zawodowej, szkolen, posrednictwa pracy oraz stazy zawodowych. Konkretne formy wsparcia,
instrumenty aktywizacji zawodowej oraz zadania realizowane przez instytucje rynku pracy
narzecz oséb niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi reguluje ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Dodatkowe
ustugi realizowane we wspélpracy z innymi instytucjami np.: ustuga trener pracy/trener
zatrudnienia wspieranego. Trener pracy/trener zatrudnienia wspieranego moze realizowac
swoje zadania w ramach Powiatowych i Wojewddzkich Urzedow Pracy, Osrodkéw Pomocy
Spolecznej oraz organizacji pozarzadowych. Trening pracy moze by¢ realizowany zaréwno
jako ustluga w ramach klubéw integracji spotecznej, jedna z metod pracy pracownika
socjalnego z klientem, jako element wspdtpracy z instytucja rynku pracy, jak rowniez jako
osobny projekt.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) prowadzi rehabilitacj¢ lecznicza w ramach

prewencji rentowej, ktérej celem jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w wyniku choroby badz urazu zagrozone sa diugotrwata lub trwatg utrata zdolnosci do pracy,
ale jednocze$nie po przeprowadzeniu rehabilitacji rokujg jej odzyskanie.

Na koniec 2019 roku w wojewddztwie lubuskim w ramach specjalistycznych jednostek
dziatato:

e 23 domy pomocy spolecznej,

e 47 osrodkéw wsparcia, w tym 23 Srodowiskowe domy samopomocy i 19 klubow

samopomocy skierowane do oséb z zaburzeniami psychicznymi,
* 16 mieszkan chronionych, w tym 11 dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
* 7 osrodkéw interwencji kryzysowej,

* 16 jednostek specjalistycznego poradnictwa,
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* 2 zaklady aktywnosci zawodowej,

* 18 centrow integracji spotecznej,

* 9 klub6w integracji spoteczne;.

Aktualny wykaz powyzszych instytucji spotecznych wraz z danymi teleadresowymi
zawiera ,Informator o dostgpnych w wojewddztwie lubuskim formach wsparcia oséb

z zaburzeniami psychicznymi”.

Potencjal kadrowy

W Polsce obserwowany jest od wielu lat deficyt kadry specjalistycznej i $rodkéw
finansowych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to wynikiem zaniedban
1 marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia.

Wedtlug danych Okregowych Izb Lekarskich stan zabezpieczenia kadrowego w opiece
psychiatrycznej wojewoddztwa lubuskiego jest zdecydowanie niewystarczajacy. Szczegdlnie
wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekarzy psychiatréw, w tym psychiatrow dzieci i mlodziezy.

W 2018 roku w Okregowej Izbie Lekarskiej w Zielonej Gorze zarejestrowanych byto
54 lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii, w tym 2 osoby z dodatkowa
specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz dodatkowo 4 lekarzy ze
specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. W OIL w Gorzowie WIkp. w tym
samym roku, zarejestrowanych bylo 43 psychiatrow, w tym 2 osoby posiadajace jednocze$nie
specjalizacje z psychiatrii dzieci 1 miodziezy. W tej liczbie 8 lekarzy nie wykonuje juz
zawodu.

Ocena aktualnego stanu zatrudnienia w opiece psychiatrycznej jest utrudniona
w zwigzku z podejmowaniem pracy przez wielu specjalistow w kilku podmiotach leczniczych
jednocze$nie - stad sumowanie poszczegdlnych grup zawodowych jest niemozliwe.
Dodatkowym utrudnieniem jest niemoznos$¢ precyzyjnego ustalenia wymiaru zatrudnienia

gtéwnych grup zawodowych, poniewaz obok uméw o prace stosowane sg takze inne

umowy, w tym cywilno-prawne, ktdre nie pozwalaja na monitorowanie czasu pracy.

Tabela 16: Forma prowadzenia dzialalnosci i jej gldwne zrodlo finansowania w 2018 r.

Z Bez
Forma prowadzenia Kategoria kontraktem kontraktu
dzi:lalnoéci zNKZ zNFZ
e e 1, Publiczny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 20 0
leczniczej i glowne . . . . . ,, .
, . . Niepubliczny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 60 32
zrodio finansowania . L
Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 0 7
Grupowa specjalistyczna praktyka lekarska 0 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego
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Niedobdr kadry specjalistow w opiece psychiatrycznej wynika niewatpliwie ze zbyt
niskiego finansowania §wiadczen =z zakresu psychiatrii 1 leczenia uzaleznien.
Niewystarczajacy stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej moze utrudnié
upowszechnienie w wojewodztwie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotne;j.

Psychiatria dzieci i mlodziezy

Szczegblnie trudna sytuacja widoczna jest w systemie ochrony zdrowia psychicznego
dzieci imilodziezy gdzie liczba specjalistow lekarzy — psychiatrow dziecigcych jest
niewystarczajaca. Zawéd psychiatry dzieciecego wykonuje 441 os6b w Polsce!*

Ponizszy wykres przedstawia wskaznik liczby lekarzy psychiatrow dzieci i mlodziezy
na 10 000 os6b ponizej 18 r. z. w poszczegdlnych wojewddztwach. Zgodnie ze standardem
WHO dla kraju o srednim poziomie dochodéw 1 psychiatra dzieci i mlodziezy powinien
przypada¢ na 10 000 dzieci. Z danych wynika, ze w zadnym wojewddztwie Polski standard

ten nie jest spetniony, a wskaznik ogdélnokrajowy jest az o potowe nizszy od standardu WHO.

Wykres 12. Wskaznik liczby lekarzy psychiatrii dzieci i mlodziezy na 10 000 dzieci i mlodziezy (stan na 31
grudnia 2018 r.)

_ zalecenia WHO

0,79
D& 0,74 o711

0.5% fac -
0E 0,53 0,52 51 0,48 0,51
: 0.46 0,45 0,42
04 0,28 0.25 034

0,17 0,16
| | I
0
s i i

Zrédto: dokument pn. ,,Diagnoza Potrzeb Zdrowotnych i Dostepnego Wsparcia”

Wedlug wystapienia pokontrolnego Najwyzszej Izby Kontroli nt. dost¢gpnosci lecznictwa
psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy w 2019 r., dzieciom i mtodziezy nie zapewniono
rownego w skali kraju dostgpu do leczenia psychiatrycznego. W sytuacji, gdy dotknigte

zaburzeniami psychicznymi dzieci nie otrzymaja odpowiedniej opieki i wsparcia, to

!4 dane Naczelna Izba Lekarska, stan na dziefi 13 listopada 2019 r.
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problemy, ktére maja, moga trwale odcisng¢ pietno na catym ich zyciu. Minister Zdrowia
przygotowal nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, wprowadzajacy
trzy poziomy referencyjne placéwek realizujacych $wiadczenia opieki psychiatrycznej dla
pacjentéw w wieku rozwojowym!.

Trzeci poziom opieki, na ktérym obecnie faktycznie opiera si¢ caly system opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, to wyspecjalizowane szpitale psychiatryczne.
Hospitalizowani byliby w tym przypadku tylko pacjenci wymagajacy catodobowej opieki
psychiatrycznej 1 terapii farmakologicznej. Po wyjsciu ze szpitala zyskiwaliby oni takze

szanse na kontynuowanie terapii i fachowa opieke psychiatryczng w poradniach.'®

Wykres 13. Nowy model opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy

A

4 N
Il poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

izba przyjec¢/oddziat catodobowy

(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

e
.

Il poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddziat dzienny/zespot leczenia srodowiskowego
i 7
. ™
| poziom referencyjny — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

W opublikowanym 15 wrzesnia 2020 roku raporcie NIK, krytycznie oceniony zostat stan
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i1 mlodzieza w Polsce, a jedng z opisanych
nieprawidlowosci byt niewystarczajacy poziom finansowania §wiadczen. Raport wskazuje, ze
np. srodki przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia szpitalom nie pokrywajga kosztow
leczenia pacjentow.

Konsultant Wojewd6dzki w dziedzinie psychiatrii, podkresla réwniez istotng role opieki
ambulatoryjnej i dziennej nad pacjentami. Zaznaczyl, ze obecny trend do $wiadczenia ustug

pacjentom w systemie dziennym moze by¢ trudny do zrealizowania z uwagi na niedobory

15 Wystgpienie pokontrolne NIK P/19/059 Dostgpnosé lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy

(w latach 2017-2019)

16 Puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/opieka-psychiatryczna-blizej-miejsca-zamieszkania-dziecka-979637
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kadrowe. W Lubuskiem obecnie pracuje za mato lekarzy psychiatréw 1 psychiatrow
dziecigcych. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pielegniarek.

W  wojewddztwie lubuskim wystgpuje trudna sytuacja w zakresie dostepnosci
do psychiatrycznych §wiadczen dla dzieci i mlodziezy. W regionie przede wszystkim brakuje
oddziatéw dziennych dla dzieci (z wyjatkiem Elfik NZOZ Osrodka Diagnostyczno-
Leczniczo-Rehabilitacyjny w Zielonej Goérze - dla dzieci z autyzmem), poradni
psychologicznej dla dzieci i mlodziezy, poradni dla milodziezy uzaleznionej (F10, F19),
opieki srodowiskowej 1 hostelu dla miodziezy. Brak mozliwosci przeprowadzenia postepowan
w sprawie zawierania umow na powyzsze Swiadczenia od 2019 roku uniemozliwia rozwdj
opieki srodowiskowej i oddzialéw dziennych w psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest wyréwnanie dostepu
do réznych form opieki psychiatrycznej. Dzisiaj pacjenci z duzych osrodkéw miejskich maja

utatwiong sytuacje¢, w przeciwienstwie do pacjentéw z matych miejscowosci.

Finansowanie §wiadczen psychiatrycznych

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych realizowane
sg na podstawie ~uméw  zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
swiadczeniodawcami po uprzednim przeprowadzeniu konkursu ofert albo rokowan.
Przedmiotem uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien sg $wiadczenia
zdrowotne dla os6b cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych lub uzaleznienia czy
wspétuzaleznienia. Swiadczenia bedace przedmiotem kontraktowania i zawieranych uméw sa
okreslane na dany okres rozliczeniowy w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia i stanowig katalog zakresow
Swiadczen.

Finansowanie opieki psychiatrycznej w Polsce jest na bardzo niskim poziomie (ok 3-
4 % ogodlnych kosztéw finansowania ochrony zdrowia), podczas gdy w innych krajach Unii
Europejskiej poziom ten wynosi ok. 10%. Dodatkowo naklady na opiek¢ psychiatryczng
w poszczegdlnych wojewddztwach Polski nie rozktadajg si¢ réwnomiernie, co pokazuje
analiza wyceny $§wiadczen psychiatrycznych w kraju przedstawiona w ponizszych tabelach.
Zréznicowanie cenowe $wiadczy o dowolnosci polityki finansowej Narodowego Funduszu

Zdrowia (centrali 1 poszczeg6lnych Oddziatéw Wojewddzkich).
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Tabela 17. Ceny stacjonarnych §wiadczen psychiatrycznych w 2018 r. w poszczegdolnych wojewodztwach

3

. , i Swiadczenia
Swiadczenia Swiadczenia L. . . Swiadczenia w psychiatrii
sychiatryc sychiatryczne S i el sychiatryczne sadowej
Wojewodztwo psy y psy Y rehabilitacji zaburzen psy y A J
zne dla dla dzieci svchiatrveznei  nerwicowvch dla chorych w warunkach
dorostych i mlodziezy psy y J y somatycznie  podstawowego
zabezpieczenia
dolnoslgskie 10,70 12,00 10,00 10,00 10,70 10,70
oy 12,50 12,50 ; 11,00 . 12,45
pomorskie
lubelskie 11,70 15,00 11,90 11,60 14,90 12,25
lubuskie 10,65 13,04 10,18 10,36 - 11,37
16dzkie 11,60 14,75 10,30 - - 10,70
matopolskie 11,00 11,50 10,10 13,00 = 13,00
mazowieckie 12,75 14,00 11,50 11,50 12,00 11,50
opolskie 11,55 13,50 10,00 10,00 10,10 12,70
podkarpackie 10,60 12,60 10,20 - 10,60 12,00
podlaskie 10,80 - - 11,00 10,50 13,00
pomorskie 11,24 13,80 10,50 10,08 - 11,25
$laskie 11,50 12,00 10,00 10,20 12,00 13,00
swietokrzyskie 12,00 13,00 - 12,00 12,00 -
s 11,10 14,00 ; 10,60 - -
mazurskie
wielkopolskie 11,50 14,29 - - 11,45 11,50
o ey 10,50 12,30 10,50 10,63 10,00 10,50
morskie

Zrédto: Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022,
opracowano na podstawie danych Departamentéw/Wydzialéw Zdrowia Urzgdéw Marszatkowskich w Polsce.

W przypadku finansowania stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych
w 2018 r. wystepuje znaczne zréznicowanie cenowe w poszczegdlnych wojewddztwach.
W wojewddztwie lubuskim przedmiotowe $wiadczenia wycenione zostaty najnizej (zaraz po
wojewddztwie podkarpackim), tj. na poziomie 10,65 zl, gdzie $rednia cena $wiadczen na
poziomie kraju wynosi 11,36 zi. Cena za Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci 1 mlodziezy
jest zblizona do $redniej ceny $wiadczen na poziomie kraju — 13,04 zt ($rednia krajowa —
13,22 z1). Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej i leczenia zaburzen nerwicowych,
Lubuski Oddzial Wojewddzki NFZ wycenil réwniez dosy¢ nisko na poziomie kraju
(odpowiednio: 10,18 zt i 10,36 zl). Natomiast cena za $wiadczenia w psychiatrii sgdowe;j
w warunkach podstawowego zabezpieczenia rehabilitacji psychiatrycznej w Lubuskiem

wynosi 11,37 zt, przy $redniej 11,86 zt.
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Tabela 18. Ceny ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych w 2018 r. w poszczegéolnych

wojewodztwach
2 . . . Swiadczenia Swiadczenia dla 0s6b
Swiadezenia psychiatryczne sychiatryczne z autyzmem dzieciecym
Wojewodztwo ambulatoryjne dla Lt y . Y . . il .
ambulatoryjne dla lub innymi calosciowymi
dorostych . .. . . ereed] q
dzieci i mlodziezy zaburzeniami rozwoju
dolnoslaskie 9,00 9,00 9,00
kujawsko-pomorskie 9,00 9,50 -
lubelskie 8,48 8,89 8,56
lubuskie 9,00 12,50 8,90
16dzkie 10,00 10,00 8,91
matopolskie 8,00 9,00 8,55
mazowieckie 9,00 9,00 9,00
opolskie 8,35 9,00 -
podkarpackie 8,60 8,70 8,70
podlaskie 8,80 10,50 9,80
pomorskie 8,24 8,61 8,61
Slaskie 9,00 9,80 -
swietokrzyskie 8,00 8,00 8,00
warminsko-mazurskie 8,40 9,00 8,40
wielkopolskie 8,00 8,00 7,80
zachodniopomorskie 8,70 10,00 8,50

Zrédto: Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022,
opracowano na podstawie danych Departamentéw/Wydzialéw Zdrowia Urzedéw Marszatkowskich w Polsce.

Ceny ambulatoryjnych §wiadczen psychiatrycznych dla dorostych oraz dla dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie lubuskim w 2018 r. wycenione zostalty wyzej w poréwnaniu do
innych wojewddztw odpowiednio: 9,00 zt i 12,50 zt, przy $redniej krajowej 8,66 z1 1 9,34 zt.
W przypadku swiadczenh dla oséb z autyzmem dziecigcym lub innymi calosciowymi
zaburzeniami rozwoju cena jest rowniez wyzsza od $redniej krajowej i wynosi 8,90 zt.

Zgodnie z artykutem 118 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadza corocznie plan
finansowy Funduszu, w ktérym okre§la minimalng wysoko$¢ planowanych kosztow
poszczegdlnych oddzialéw Funduszu.

W porozumieniu z Ministrem Zdrowia oraz ministrem wtasciwym do spraw finanséw
publicznych Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 15 czerwca sporzadza
coroczng prognoz¢ przychodéw na kolejne 3 lata. Na potrzeby opracowania regionalnego

programu postuzono si¢ prognoza kosztéw dla oddziatu lubuskiego na lata 2018-2019.
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Tabela 19. Prognoza i dynamika kosztow LOW NFZ na lata 2018-2019

Koszty swiadczen zdrowotnych (w tys. zl), 2019 roznica

w tym: 2019/2018 Comermle

podstawowa opieka zdrowotna 320 804,00 30951,00 10,68%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 135 936,00 11 666,00 9,39%
leczenie szpitalne 1 153 458,00 91 946,00 8,66%
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 99 481,00 -2 704,00 -2,65%
Centra Zdrowia Psychicznego 21 955,00 18 392,00 516,19%
rehabilitacja lecznicza 74 404,00 11 368,00 18,03%
$wiadczenia Plel.c;gnacy]ne i oplek.uncze 44 944,00 725,00 19.15%
w ramach opieki dtugoterminowej

opieka paliatywna i hospicyjna 22 226,00 2 834,00 14,61%
leczenie stomatologiczne 42 396,00 2 016,00 4,99%
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 5 491,00 - 790,00 12.58%

finansowanych ze $srodkéw wtasnych Funduszu

$wiadczenia odrgbnie kontraktowane 74 205,00 15 326,00 26,03%

Zrédto: dane z Lubuskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie z ostateczng prognozg finansowa w 2019 roku w wojewddztwie lubuskim
na $wiadczenia zdrowotne w rodzajach: opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien
przeznaczonych zostato okoto 99 481 tys. zt. W 2018 roku w stosunku do 2019 roku
wykorzystano o 2 704,00 tys. zt mniej srodkow finansowych na kontraktowanie $swiadczen
psychiatrycznych (dynamika spadku — 2,65%). W przypadku kosztéw przeznaczonych
na funkcjonowanie Centréw Zdrowia Psychicznego w 2019 r. zaplanowano 21 955,00 tys. zt,
0 18 392,00 tys. zt wigcej niz w roku poprzednim.

W tym miejscu nalezy przeanalizowa¢ zasady rozliczania $wiadczen
,~migracyjnych”, udzielanych na terenie jednego z wojewddztw na rzecz pacjentoOw spoza tego
wojewddztwa. Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ, dotyczacym rozliczen
miedzyoddzialowych, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich, po zatwierdzeniu planu
finansowego na rok nastepny, rozwigzuja rezerw¢ na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach migracji ubezpieczonych 1 wystawiaja petnomocnictwa do rozliczenia swiadczen
zrealizowanych na rzecz ,swoich” $wiadczeniobiorcow dyrektorom innych oddziatéw
wojewddzkich. Wystawione pelnomocnictwa definiujg wartos¢ §wiadczen co do rodzaju
w poszczegdlnych oddzialach NFZ. Ponadto w przypadku wyczerpania warto$ci
pelnomocnictwa na dany rodzaj swiadczen w danym oddziale wojewddzkim w trakcie roku,
dyrektor oddziatu jest zobowigzany niezwlocznie zwigkszy¢ petnomocnictwo do wysokosci
noty ksiegowej na niego wystawionej. Wartos¢ petnomocnictw jest szacowana na podstawie

danych o migracji z roku poprzedzajacego dokonywanie prognozy. W latach poprzednich
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dane ,,migracyjne” przedstawialy si¢ nastepujgco:

Tabela 20. Migracja pacjentow zwiagzana ze Swiadczeniami w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien w latach 2017-2019

Migracja pacjentow 2017 2018 2019

Lubuszanie leczeni w innych

e le 1335124675 14337 072,77 15 436 130.27 7.38%
wojewddztwach
Pacjenci spoza
wojewbdztwa lubuskiego 54 g0 43543 33 600 344,66 35 995 982,28 370 %
leczeni w tutejszych
jednostkach
Saldo migracji 21539 188,68 19263 271.89 20559 852,01 10.57%

Dynamika Dynamika
2018/2017 2019/2018

7,67%

7,13%

6,73%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2019 roku do wojewddztwa lubuskiego na leczenie przyjechato ponad dwa razy
wigcej pacjentow z innych wojewddztw niz Lubuszan, ktérzy korzystali ze Swiadczen
zdrowotnych psychiatrycznych w innych wojewddztwach. W obu przypadkach w latach 2018
-2019 zaobserwowano dynamike wzrostu migracji (odpowiednio: 7,13%, 7,67%).

Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w 2019 roku uzyskal dodatnie saldo migracji
w rodzaju lecznictwa psychiatrycznego, czyli warto$§¢ $wiadczen udzielonych na rzecz
pacjentéw spoza wojewddztwa lubuskiego jest wyzsza niz warto$¢ $wiadczen, na ktérych
leczeni Lubuszanie wyjechali do innych wojewddztw.

Sytuacja jest niewatpliwie korzystna dla LOW NFZ, ktéra swiadczy o wysokim
poziomie zainteresowania lubuskimi $wiadczeniodawcami w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, przede wszystkim opiekg stacjonarng, ktéra stanowi przewazajacg czes¢
wartosci $wiadczen wykonanych na rzecz pacjentéw z innych wojewddztw, jakoscig
realizowanych ustug medycznych oraz wysokim potencjale organizacyjnym.

Pozyskane w drodze rozliczeh miedzyoddziatowych s$rodki finansowe w drodze
przesuni¢¢ w planie finansowym oddzialu wojewddzkiego moga zostaé w trakcie roku
przeznaczone na finansowanie innych rodzajéow S$wiadczen. Jak obrazuje ponizsza tabela
Oddziatl Lubuski NFZ przeznacza na psychiatri¢ najwyzszy odsetek posiadanych srodkéw ze
wszystkich oddzialéw wojewddzkich. Stanowi on 5,35 % srodkéw finansowych w catosci
srodkéw finansowych przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotnej. Srednia procentowa

w poszczegdlnych wojewddztwach Polski ksztattuje si¢ na poziomie okoto 3%.
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Tabela 21. Plan finansowy poszczegolnych Oddzialéw Wojewoédzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2020 (kwoty w tys. zl)

 Kosaty opicka % udzial % udziat §rodkéw
Swiadczen psychiatryczna i psychiatrii w
. - . .. s x z finansowych dla
Oddziat opieki leczenie uzaleznien  cafosci Srodkow oszezesdlnveh
Wojewodzki zdrowotnej (po przeznaczonych P od dziga l(’m}:
NFZ * (B2.1+...+B2.21), rozdysponowaniu na Swiadczenia w planie
w tym po rezerwy na opieki P
. . . . . finansowym
Zmianie migracje) zdrowotnej
Dolnoslaski 7 086 339 296 749 4,19% 7,49%
Kujawsko-pomorski 5015 784 178 123 3,55% 5,30%
Lubelski 5209 419 206 279 3,96% 5,50%
Lubuski 2 388 609 99 059 4,15% 2,52%
Lodzki 6 394 655 199 970 3,13% 6,76%
Matopolski 8253 894 254 850 3,09% 8,72%
Mazowiecki 13 845 312 472 138 3,41% 14,63%
Opolski 2 265 855 80 681 3,56% 2,39%
Podkarpacki 4942 139 155010 3.41% 5,22%
Podlaski 2 845 266 96 682 3,40% 3,01%
Pomorski 5527592 233907 4,23% 5,84%
Slaski 11260 104 433 522 3,85% 11,90%
Swic;tokrzyski 3104 524 109 571 3,53% 3,28%
Warminsko-mazurski 3248 797 128 204 3,95% 3,43%
Wielkopolski 8 428 941 293 590 3,48% 8,91%
Zachodniopomorski 4 075 241 134 016 3,29% 4,31%
Srednia 5 868 279,44 210 771,94 3,64% 6,20%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w wojewddztwie lubuskim z 2 388 609 tys. zt
kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej przeznaczono 99 059 tys. zt na opiek¢ psychiatryczng
ileczenie uzaleznien, co stanowi 4,15% udzialu we wszystkich kosztach. Wedlug
powyzszego planu Lubuskie znajduje si¢ na trzecim miejscu, pod wzgledem procentowego
udzialu Srodkéw przeznaczonych na leczenie psychiatryczne 1 uzaleznien (zaraz po
wojewddztwach: pomorskim — 4,23% oraz dolnoslaskim — 4,19%).

Ponizsze tabele przedstawiaja wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych
w wojewddztwie lubuskim na leczenie psychiatryczne oraz wartosci zawieranych umow

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w przeciggu ostatnich 4 lat.
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Tabela 22. Srodki finansowe (ogélem i na leczenie psychiatryczne) przeznaczane przez LOW NFZ
na 1 ubezpieczonego rocznie w 2019 r.

warto$¢ planu . Srodki finansowe srodki finansowe na leczenie
liczba p 3
Lubuski Oddziat finansowego (tys. ] ogélem na 1 psychiatryczne
ubezpieczonych X 3
Wojewédzki zh) ubezpieczonego (z}) na 1 ubezpieczonego (zI)
NFZ
2268516 907 762 2 499,02 109,59

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Tabela 23. Warto$¢ zawartych uméw w latach 2016-2019 przez Lubuski Oddzial Wojewédzki NFZ
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

2016 2017 2018 2019
110 177 504,83 115 462 169,76 121 198 253,84 118 525 198,36
Dynamika wzrostu 4,80% 4,97 % -2.21%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Lubuskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia

7 2499,02 zt przeznaczonych w 2019 roku na leczenie 1 ubezpieczonego, 109,59 zt
dedykowanych bylo na leczenie psychiatryczne. W tym samym roku Lubuski Odziat
Wojewddzki NFZ zawarl umowy o wartosci 118 525 198,36 zt wrodzaju opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien (o 2,21% mniej niz roku poprzednim). Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien $wiadczenia
gwarantowane mozna podzieli¢ na nast¢pujace grupy udzielania Swiadczen :

1) w warunkach stacjonarnych:

* leczenie psychiatryczne,

e leczenie uzaleznien,

* wramach izby przyjec;

2) w warunkach dziennych:

* psychiatryczne,

* leczenie uzaleznien;

3) w warunkach ambulatoryjnych:

» psychiatryczne i leczenie srodowiskowe (domowe) ,

» leczenie uzaleznien.

W kazdej z tych grup jest szereg zakresow swiadczen kontraktowych, dla ktérych okreslono
wymagania zarowno dotyczace kwalifikacji jak i liczby personelu oraz warunkéw realizacji
swiadczen. W oparciu o przedmiotowe rozporzadzenie Prezes Narodowego Funduszu

Zdrowia wydaje zarzadzenia okre$lajace zasady finansowania $wiadczen gwarantowanych.
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Zarzadzenie Prezesa stanowi podstaw¢ przeprowadzenia postgpowan w sprawie zawarcia

umow.

Wojewodzki program zwiekszenia dostepnosci do réoznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Dziatania w obszarze opieki psychiatrycznej w wojewddztwie lubuskim powinny by¢
zgodne z zapisami obowigzujacego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022. Wedlug Programu niezbednym kierunkiem zmian jest zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, co ma
byc¢ realizowane poprzez szereg dziatan takich jak: upowszechnianie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, dostepnos¢ do réznych form pomocy i1 oparcia
spolecznego, mozliwos¢ skorzystania z réznych form aktywizacji zawodowe] oraz
koordynacja dostepnych form opieki i pomocy.

Priorytetem dla opieki psychiatrycznej wojewddztwa lubuskiego jest rozwijanie
lecznictwa ambulatoryjnego 1 opieki srodowiskowej na rzecz lecznictwa stacjonarnego.
Nalezaloby zadba¢ o zwickszenie i réwnomierne rozmieszczenie Zespotdw Leczenia
Srodowiskowego oraz Poradni Psychologicznych. Naglaca potrzeba wojewédztwa lubuskiego
jest rowniez pozyskanie specjalistycznej kadry $wiadczacej wustugi psychiatryczne,
w szczegllnosci w zakresie psychiatrii dziecigcej. Problemem jest niedobér aktywnie
pracujacej kadry psychiatrycznej i psychologicznej oraz brak hosteli dla oséb dorostych

i dzieci i mtodziezy.
Sie¢ centrow zdrowia psychicznego

Zgodnie z zalozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
w kraju planuje si¢ szereg przeksztatcen, polegajacych na odejsciu od szpitalno-centrycznego
modelu na rzecz opieki Srodowiskowej. Jednoczesnie opieka stacjonarna powinna by¢
oferowana przede wszystkim przez oddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych, ze
wzgledu na wigksza dostepnos¢ oraz zminimalizowanie zjawiska stygmatyzacji pacjentow
korzystajacych z leczenia psychiatrycznego.

W ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 —
2022 wdrozony zostat pilotazowy program psychiatrii §rodowiskowej. W calej Polsce
powstaja centra zdrowia psychicznego. W potowie 2018 roku, dzigki zmianom w ustawie

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych z 2017 roku,

Strona

58



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

uruchomiono w kraju 27 centréw zdrowia psychicznego. Kazde z nich ma obowigzek
zapewnienia chorym opieki szpitalnej, ambulatoryjnej, sSrodowiskowej i dziennej na swoim
terenie, za ktory odpowiada. Najczgs$ciej jest to powiat lub dwa powiaty.

Centrum zdrowia psychicznego jest osrodkiem, ktérego zadaniem jest zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form i pomocy niezbednych w S$rodowisku rodzinnym
i spotecznym. Gtéwnym zatozeniem CZP jest deinstytucjonalizacja, czyli odejscie od
zamknietego leczenia w szpitalach na rzecz opieki w §rodowisku pacjenta, tak bym mimo
probleméw ze zdrowiem psychicznym nadal moégt pracowad, uczy¢ si¢ funkcjonowad
w swym dotychczasowym otoczeniu. Centrum zapewnia i koordynuje pomoc psychiatryczna,
psychologiczng oraz psychoterapeutyczng dorostym mieszkancom (powyzej 18. roku zycia).

Celem dziatania centrum zdrowia psychicznego jest wprowadzenie nowoczesnego,

sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktéry ma za zadanie:

* poprawe jakos¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnos¢, cigglos¢ i skutecznose,
ograniczenie rozmiaréw i negatywnych skutkoéw hospitalizacji, a tym samym kosztéw
opieki psychiatrycznej,

* uruchomienie inicjatyw i zasobow spotecznych lokalnej spotecznosci,

* przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu os6b chorych psychicznie,

» zapewnienie warunkéw do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Struktura Centrum sklada si¢ z czesci szpitalnej oraz ambulatoryjnej. W czegsci

szpitalnej dziataja Oddzialy Psychiatryczne Ogdlne i Izba Przyje¢ Szpitala. W sktad czeSci
ambulatoryjnej wchodzi: Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny, Oddzial Psychiatryczny

Dzienny, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego (domowego), Poradnia Zdrowia Psychicznego.

Wykres 14. Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego

— Nl drinl Paladah s 1
> Oddzial Galodohowy

! PBunkt
1 ) I i
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Oddzial © \)

Dzienny

e

Zrédto: hitps://blogoschizofrenii.wordpress.com/
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W ramach swojej dziatalnosci centra oferuja: konsultacje psychiatryczne, konsultacje
i poradnictwo psychologiczne, psychoterapi¢ indywidualng 1 grupowa, regularnie
superwizowane, grupy wsparcia, a w razie potrzeby profesjonalne leczenie farmakologiczne,
terapeutyczne, konsultacje rodzinne oraz inne formy pomocy.

Leczenie w centrum odbywa si¢ wedlug indywidualnego planu terapeutycznego,
koordynowanego we wspdlpracy z asystentami zdrowienia. Do Punktu Zgloszeniowo-
Koordynacyjnego dziatajacego w ramach centrum moze zglosi¢ si¢ kazda osoba bez
skierowania. Zaklada si¢, ze kazdy kto zglosi si¢ do centrum z problemem uzyska

odpowiednia pomoc w ciggu najpdzniej 72 godzin.

Centra Zdrowia Psychicznego w wojewodztwie lubuskim

W  wojewddztwie lubuskim funkcjonuja dwa centra zdrowia psychicznego:
w Gorzowie Wlkp. przy Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim i1 w Migdzyrzeczu
przy Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych. Docelowo, biorgc pod uwage liczbe
mieszkancéw regionu, majg powstac jeszcze trzy centra, co pozwoli na zapewnienie cigglosci

opieki w $srodowisku pacjenta.

I. Centrum Zdrowia Psychicznego w strukturach Samodzielnego Publicznego
Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychiczne Chorych w Miedzyrzeczu
Celem dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego jest wprowadzenie nowoczesnego,
sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktéry ma za zadanie:
* poprawe jakos$¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciggtosc i skutecznose,
* ograniczenie rozmiaréw i negatywnych skutkéw hospitalizacji, a tym samym kosztéw
opieki psychiatrycznej,
* uruchomienie inicjatyw 1 zasobow spotecznych lokalnej spotecznosci,
* przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu oséb chorych psychicznie,
* zapewnienie warunkéw do spolecznej integracji os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Centrum Zdrowia Psychicznego w strukturach Samodzielnego Publicznego Szpitala
Specjalistycznego dla Nerwowo 1 Psychiczne Chorych w Miedzyrzeczu zapewnia
i koordynuje pomoc psychiatryczng, psychologiczng i psychoterapeutyczng dorostym
mieszkancom powiatu mig¢dzyrzeckiego i sulecinskiego. Struktura Centrum sktada sie¢
z czg$ci szpitalnej oraz ambulatoryjnej. W czesci szpitalnej dziata Oddziat Psychiatryczny
Ogdlny 1 Izba Przyjec Szpitala.
W sktad czesci ambulatoryjnej wchodzi:
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1) Oddziat Psychiatryczny Dzienny - oddzial koedukacyjny, ktory dysponuje 12

miejscami. Funkcjonuje na zasadzie spoteczno$ci terapeutycznej, zajmuje si¢

diagnostyka, leczeniem, terapig i rehabilitacja oséb powyzej 18 roku zycia - nie

wymagajacych leczenia w trybie catlodobowym tylko w warunkach opieki dziennej,

z nastgpujacymi chorobami i zaburzeniami psychicznymi: psychozy endogenne,

zaburzenia afektywne, zaburzenia na podiozu organicznym, zaburzenia adaptacyjne,

zaburzenia osobowosci.

Zajecia w Oddziale Dziennym odbywajg si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach

od 07:00 do 14:00, a nastepnie pacjenci wracaja do swojego Srodowiska, domu,

rodziny. Pobyt w Oddziale Dziennym ma stuzy¢ poprawie stanu psychicznego

Pacjenta, redukcji objawéw chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjeciu

aktywnosci spotecznej oraz zawodowej. W trakcie pobytu w Oddziale pacjentom

oferowane sg nastgpujace ustugi medyczno-terapeutyczne:

» psychoterapia indywidualna i grupowa,

» specjalistyczna opieka lekarska, porady lekarza psychiatry,

* specjalistyczna opieka pielegniarska,

* treningi poznawcze - C¢wiczenia pamig¢ciowe, na spostrzegawczo$S¢ oraz
usprawniajgce percepcje,

* treningi umiejetnosci spotecznych,

* treningi asertywnosci i komunikacji,

* treningi inteligencji emocjonalnej,

* zajecia psychoedukacyjne,

* terapia zajeciowa,

* arteterapia- zajecia plastyczne, rekodzieto itp.,

* ludoterapia - zajecia wykorzystujace gry i zabawy,

» filmoterapia - zajecia wykorzystujgce réznego rodzaju sztuke filmowa

* Dbiblioterapia - zajecia grupowe z ksigzka,

* zajecia relaksacyjne potgczone z muzykoterapia,

* psychorysunek,

* treningi kulinarne,

* zajecia sportowe dostosowane do wieku i sprawnosci ruchowej pacjenta,

* spacery, wycieczki i zajecia w terenie.

Pacjenci kierowani sg z lecznictwa ambulatoryjnego/PZP lub po zakonczeniu leczenia
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w oddziale stacjonarnym. Dobér zaje¢ 1 metod oddzialywan rehabilitacyjnych

uwzglednia aktualny stan psychiczny, mozliwosci fizyczne, poznawcze i poziom

spoteczno-kulturalny pacjenta. Efektywne potaczenie leczenia farmakologicznego

z leczeniem psychospolecznym utrwala poprawe objawowa, zmniejsza deficyty,

poprawia wsparcie emocjonalne, rozbudza odpowiedzialno$¢ za wlasne leczenie,

poprawia umiejetnosci spoteczne i kontakty w rodzinie.

2) Zespét Leczenia Srodowiskowego (domowego), w ramach ktérego wykonywane sa

wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi

umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spolecznego, czynnosci pielggniarskie oraz

interwencje socjalne.

3) Poradnie psychiatryczne:

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Miedzyrzeczu,
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie,
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Sulecinie,

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Torzymiu.

Do podstawowych zadan Poradni nalezy:

udzielanie porad specjalistycznych,
organizowanie i prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczo-leczniczej,
prowadzenie  dokumentacji medycznej, a takze biezace]

1 sprawozdawczosci,

analizy

wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze, przedmioty

ortopedyczne, srodki techniczne,

wspotpraca z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, Ordynatorami, innymi

komérkami i sekcjami organizacyjnymi Szpitala,

udzial w szkoleniach i doksztalcaniu si¢ pracownikow poradni.

4) Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny

Do zadan Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjnego nalezy:

udzielanie informacji o zakresie dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego

1 mozliwosci,
uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej,

udzielenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych,

uzgadnianie z pacjentem terminu przyjecia ze wskazaniem miejsca uzyskania

niezbednego swiadczenia psychiatrycznego w przypadkach pilnych,

udzielenie informacji na temat miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
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II.

z zakresu pomocy, spotecznej, w przypadkach tego wymagajacych,
* udzielenia §wiadczenia w zakresie opieki zdrowotnej w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego.
Centrum Zdrowia Psychicznego dysponuje odrgbno$cig organizacyjng, pozwalajaca
na planowa realizacje specyficznych zadan opieki psychiatrycznej. Struktura Centrum
tworzy system, ktérego zadaniem jest zapewnienie ciagtosci opieki i leczenia
psychiatrycznego adekwatnie do potrzeb pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
z obszaru objetego dziatalnos$cig tj. powiatu migdzyrzeckiego i sulecinskiego.
Oddzial dzienny funkcjonuje bardzo dobrze. Centrum nie ma trudnosci kadrowych.
Jeden Punkt Zgtoszeniowo Konsultacyjny jest w zupetnosci wystarczajacy do obstugi

pacjentow.

Centrum Zdrowia Psychicznego w strukturach Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. sp. z o. o.

Centrum zapewnia 1koordynuje pomoc psychiatryczng, psychologiczng oraz

psychoterapeutyczng dorostym mieszkancom Gorzowa Wielkopolskiego (116 tys.

dorostych mieszkancéw, stan na pazdziernik 2018 r.). CZP oferuje wszystkie formy

pomocy - funkcjonujg w nim calodobowe odzialy meski i damski oraz oddziat dzienny,

gdzie przychodza pacjenci 1 uzyskuja pomoc farmakologiczna i terapeutyczng na miejscu.

W sktad gorzowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego wchodza:
« Oddziat Psychiatryczny Ogélny (Meski i Zenski) — leczenie stacjonarne,
e (Oddziat Psychiatryczny Dzienny — leczenie w trybie dziennym,
«  Zesp6t Leczenia Srodowiskowego — leczenie z dojazdem do domu pacjenta,
* Poradnie Zdrowia Psychicznego na terenie Gorzowa WIkp. — leczenie
ambulatoryjne, w tym:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych — Zespét Szpitalny,
. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego
Marta Szczygielska-Dzwonczyk,
. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska — Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotne;j,
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Dworcowa",
. Instytut Zdrowia Psychicznego "Para Familia".

Oddzial psychiatryczny dzienny, dysponujacy 28 t6zkami (zdolny obstuzy¢

maksymalnie 30 oséb), obstuguje pacjentéw CZP, ktérzy chetnie korzystajg z tej formy

pomocy. Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny dziata w godzinach przedpotudniowych

Strona

63



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022

przy Poradni Zdrowia Psychicznego, natomiast w godzinach popotudniowych w Izbie
Przyjeé Szpitala. W strukturze Centrum dzialaja dwa Zespoty Leczenia Srodowiskowego.
Pacjenci nie zgtaszaja problemu z dojazdem, poniewaz Centrum znajduje si¢ na jednym,
malym obszarze — terytorium miasta Gorzow WIlkp. I kwartat 2019 roku bilansuje si¢
finansowo. Centrum planuje poszerzenie oferty aktywizujacej pacjentéw w zakresie
rehabilitacji, terapii zajeciowej oraz integracji chorych pacjentow ze zdrowymi
intelektualnie. W planach ujeto réwniez otwarcie drugiego Punktu Zgloszeniowo-

Koordynujacego w celu usprawnienia obstugi pacjentow.

Koncepcja utworzenia kolejnych Centrow Zdrowia Psychicznego
w wojewodztwie lubuskim

Aby utworzy¢ centrum zdrowia psychicznego zabezpieczy¢ trzeba rézne formy opieki
psychiatrycznej, poczawszy od opieki ambulatoryjnej, opieki dziennej, $srodowiskowej,
catodobowej, doraznej. Szpitale, na bazie ktérych planowane jest utworzenie kolejnych
centrOw, spetniajg wszystkie kryteria, jakie sa niezbedne, zeby zosta¢ zakwalifikowanym do
programu pilotazowego Ministerstwa Zdrowia utworzenia czp, przejs¢ pozytywnie

weryfikacje i moc podpisa¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Mapa 10. Plan rozmieszczenia Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie wojewoédztwa lubuskiego
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Zielonogorskie Centrum Zdrowia Psychicznego

Obecnie prowadzone s3g przygotowania do utworzenia Zielonogoérskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego. W lipcu 2020 r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych w Ciborzu wystal do Ministerstwa Zdrowia deklaracje swojego
udziatu w programie pilotazowym Centrum Zdrowia Psychicznego.

Zielonogorskie Centrum Zdrowia Psychicznego zapewni kompleksowa opieke
psychiatryczng (ambulatoryjna, srodowiskowa, dzienng, dorazng i catodobow3a) dla dorostych
mieszkancoOw na obszarze jego dziatania. Osoba w kryzysie potrzebujaca pomocy bedzie
mogta uzyska¢ pomocy bez skierowania i wczesniejszej rejestracyi.

Pierwszy kontakt i konsultacja dyzurnego specjalisty (psycholog, pielgegniarka
psychiatryczna, psychoterapeuta, terapeuta srodowiskowy, pracownik socjalny itp.) odbedzie
si¢ w Punkcie Zgloszeniowo-Koordynacyjnym i tam zostanie opracowany dla niego wstepny
plan zdrowienia. Planowane formy wsparcia w ramach Centrum to:

1) opieka ambulatoryjna (Zielona Gora, ul. Chopina 9) — Poradnia Zdrowia Psychicznego

(w ramach PZP funkcjonuje PZ-K), czynna w dni powszednie w godzinach 8:00 —
18:00;

2) opieka Srodowiskowa (Zielona Goéra, ul. Chopina 9) — Zespoét Leczenia

Srodowiskowego (domowego) na obszarze dziatania Centrum (wizyty domowe);

3) opieka dzienna (Zielona Goéra, ul. Chopina 9) — Oddzial Dzienny Psychiatryczny

(program terapeutyczny trwa 12 tygodni) — czynny w dni powszednie 8:00 — 14:00;
4) opieka dorazna (Szpital w Ciborzu, Izba Przyje¢-budynek nr 7, parter) — Oddziaty

Psychiatryczne Ogdlne (pomoc w sytuacjach kryzysowych) — czynne catg dobe przez
7 dni w tygodniu;
5) opieka calodobowa (Szpital w Ciborzu) — Catodobowe Oddziaty Psychiatryczne Ogdlne

— czynna catg dobg.
Ponadto rekomenduje si¢ utworzenie dwoch centrow na potudniu wojewddztwa:
I.  Krosniensko-Swiebodzinskie Centrum Zdrowia Psychicznego — na bazie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Ciborzu, Poradni Psychologicznych i Poradni Zdrowia Psychicznego (dziatajacych
w ramach NFZ), a takze podmiotéw niepublicznych oraz jednostek organizacyjnych
oferujacych pomoc spoteczng i aktywizacj¢ zawodowg o0s6b zaburzeniami
psychicznymi funkcjonujacych na terenie powiatu krosnienskiego i $wiebodzinskiego;

II. Zarskie Centrum Zdrowia Psychicznego — na bazie 105. Kresowego Szpitala
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Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Zarach, Poradni Psychologicznych i Poradni
Zdrowia Psychicznego (dziatajacych w ramach NFZ), a takze podmiotéw
niepublicznych oraz jednostek organizacyjnych oferujacych pomoc spoleczng
1 aktywizacje zawodowg 0s6b zaburzeniami psychicznymi funkcjonujacych na terenie

powiatu zarskiego 1 zaganskiego.

Cele i zadania

Zgodnie z trescig rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 realizacja celow
1 zadan zawartych w NPOZP, nalezy do zadan wtasnych samorzadéw wojewddztw, powiatow
i gmin, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréw wtasciwych ze wzgledu na charakter
dziatan okreslonych w Programie. W zwiazku z powyzszym Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2021-2022 opierat si¢ bedzie na
priorytetach zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Do gtéwnych zadan Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego naleza:

1. tworzenie, w zaleznosci od potrzeb i posiadanych mozliwosci organizacyjno-
finansowych, lokalnych Centréw Zdrowia Psychicznego, réwniez dla dzieci i mtodziez,
zapewniajacych mieszkancom powiatu lub gminy kompleksows, Srodowiskowa,
stacjonarng i niestacjonarng opieke w zakresie zdrowia psychicznego;

2. rozpowszechnienie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej - spdjnego systemu
opieki i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi. Warunkiem prawidtowego
dzialania modelu, a tym samym pelne funkcjonowanie o0s6b 2z zaburzeniami
psychicznymi wich $rodowisku lokalnym jest wspétpraca resortu zdrowia
z instytucjami edukacji, pracy i pomocy spotecznej oraz zintegrowane dziatania w tym
obszarze;

3. pozyskanie specjalistycznej kadry $wiadczacej ustugi psychiatryczne, w szczegdlnosci
w zakresie psychiatrii dziecigcej 1 psychologii klinicznej;

4. upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego — promocja zdrowia
psychicznego i poprawa kondycji psychicznej mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego,
ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu;

5. wsparcie organizacji pozarzagdowych (III sektora) dziatajacych na rzecz oséb

z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
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Zrodlo finansowania

Wszystkie koszty zwigzane z wdrazaniem 1 realizacja zadan przewidzianych
w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Lubuskiego na
lata 2021-2022 , zgodnie z trescig rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, naleza
do zadan wtasnych jednostek samorzadu terytorialnego ifinansowane beda ze $rodkéw
bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Lubuskiego.
Gloéwne zrddia finansowania zadan wynikajacych z niniejszego Programu
pochodzi¢ beda z:
* $rodkéw finansowych pozostajacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
* $rodkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego,
* wlasnych srodkéw finansowych podmiotéw medycznych,
* Srodkéw budzetu panstwa,
e srodkéw pochodzacych z PFRON,
* $rodkéw pochodzacych z Funduszy Europejskich (UE).

Monitoring

Monitoring Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Lubuskiego na lata 2021-2022 bedzie procesem systematycznego zbierania i analizowania
liczbowych i jakosciowych informacji na temat wdrazania Programu i ma zapewni¢ jego
zgodno$¢ z wezesniej zatwierdzonymi celami i zadaniami.

Monitoring i ewaluacja realizacji Programu pozwoli na ocen¢ biezacej sytuacji oraz
podejmowanie kolejnych niezbgdnych dziatah, jakie nalezy zmodyfikowa¢ lub wdrozy¢
w dazeniu do osiggni¢cia zatozonych celéw.

Sprawozdanie z realizacji Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021-2022 wykonywane bedzie po zakonczeniu jego

realizacji, w roku 2023.
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Spis tabel, wykresow, map
Tabele:

Tabela 1. Ludnos¢ wojewddztwa lubuskiego na tle kraju w 2018 roku —s. 14;

Tabela 2. Ludnos¢ wojewddztwa lubuskiego w 2018 roku wedtug powiatéw z podziatem na
subregiony — s. 15;

Tabela 3. Ludno$¢ wojewddztwa lubuskiego wedtug ekonomicznych grup wieku w latach
2010-2018 oraz prognoza na lata 2025-2035 —s. 16;

Tabela 4. Srednia dtugo$é zycia Lubuszan w latach 2015-2018 wedtug pici na tle kraju —
s. 18;

Tabela 5. Ruch naturalny Lubuszan w latach 2010, 2015-2018 —s. 19;

Tabela 6. Liczba pacjentow w 2019 r. z wyszczegdlnieniem grup chorobowych wedlug
ICDI10 —s. 24;

Tabela 7. Przyczyny zgonéw wedtug wybranych jednostek chorobowych w wojewddztwie
lubuskim w latach 2016-2018 —s. 26;

Tabela 8. Potencjal lecznictwa stacjonarnego w 2018 roku — s. 34;

Tabela 9. bLozka w oddziatach szpitalnych zwiazanych z chorobami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz osrodkach opieki pozaszpitalnej na terenie wojewddztwa lubuskiego
w 2018 roku —s. 35;

Tabela 10. Dostepnos$¢ do $swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie lubuskim — s. 39;

Tabela 11. Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi w wojewoddztwie lubuskim — s. 39-40;

Tabela 12. Dostepnos¢ do s$wiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od alkoholu
1 wspotuzaleznionych w wojewddztwie lubuskim — s. 40;

Tabela 13. Dostgpno$s¢ do $wiadczen zdrowotnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych w wojewddztwie lubuskim — s. 41;

Tabela 14. Liczba porad udzielanych w poradni/gabinecie w latach 2017-2018 — s. 42;
Tabela 15. Inne $wiadczenia zdrowotne w latach 2017-2018 —s. 42;

Tabela 16. Forma prowadzenia dziatalnoSci leczniczej 1 jej gtéwne zrédio finansowania
w 2018 roku — s. 48;

Tabela 17. Ceny stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych w 2018 r. w poszczegdlnych
wojewddztwach — s. 52;

Tabela 18. Ceny ambulatoryjnych §wiadczen psychiatrycznych w 2018 r. w poszczegdlnych
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Wojewddztwach — s. 53;

Tabela 19. Prognoza i dynamika kosztow LOW NFZ na lata 2018-2019 —s. 54;

Tabela 20. Migracja pacjentow zwigzana ze S$wiadczeniami w rodzaju: opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien w latach 2017-2019 —s. 55;

Tabela 21. Plan finansowy poszczegélnych Oddzialéow Wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2020 —s. 56;

Tabela 22. Srodki finansowe (ogétem i na leczenie psychiatryczne) przeznaczane przez LOW
NFZ na 1 ubezpieczonego rocznie w 2019 r. —s. 57;

Tabela 23. Wartos¢ zawartych uméw w latach 2016-2019 przez Lubuski Oddziat

Wojewddzki NFZ w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien —s. 57.

WyKkresy:

Wykres 1. Ludnos¢ wojewddztwa lubuskiego wedlug ekonomicznych grup wieku w latach
2010-2018 oraz prognoza na lata 2025-2035 —s. 17;

Wykres 2. Prognoza liczby ludnosci wojewddztwa lubuskiego do 2035 roku —s. 17;

Wykres 3. Przecietne dalsze trwanie zycia Lubuszan w latach 1990-2018 —s. 18;

Wykres 4. Liczba pacjentéow 0-18 lat wedlug rodzaju zaburzeh w wojewddztwie lubuskim
w 2019 roku —s. 25;

Wykres 5. Liczba oséb w zamachach samobdjczych ogétem i zakonczonych zgonem w 2018
roku —s. 27;

Wykres 6. Liczba zgonéw z powodu samobdjstw w wojewddztwie lubuskim w latach 2006-
2018 r. —s. 27,

Wykres 7. Wskaznik samob6jstw na 10 tysiecy mieszkancow w wojewddztwach w 2018 r. —
s. 28;

Wykres 8. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem i nie zakonczone zgonem (tzw. proby
samobdjcze) w grupie wiekowej ponizej 18 roku zycia — s. 29;

Wykres 9. Struktura oséb w zamachach samobdéjczych zakonczonych zgonem wedtug wieku
—5.29;

Wykres 10. Struktura os6b w zamachach samobdjczych zakonczonych zgonem wedlug
przyczyny zamachu w 2018 roku —s. 30;

Wykres 11. Pomoc dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — s. 32;

Wykres 12. Wskaznik liczby lekarzy psychiatrii dzieci 1 miodziezy na 10 000 dzieci
1 mtodziezy (stan na 31 grudnia 2018 r.) —s. 49;

Wykres 13. Nowy model opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy —s. 50;
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Wykres 14. Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego — s. 59.

Mapy:

Mapa 1. Rozmieszczenie catodobowych oddziatéw psychiatrycznych—s. 33;

Mapa 2. Rozmieszczenie oddziatéw dziennych — s. 33;

Mapa 3. Rozmieszczenie psychiatrycznych izb przyjec — s. 33;

Mapa 4. Rozmieszczenie oddziatéw psychogeriatrycznych — s. 33;

Mapa S. Rozmieszczenie Poradni Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie lubuskim — s. 37;
Mapa 6. Rozmieszczenie Zespoléw Leczenia Srodowiskowego w wojewédztwie lubuskim —
s. 37;

Mapa 7. Rozmieszczenie Zaktadow Opiekunczo — Leczniczych w wojewddztwie lubuskim —
s. 38;

Mapa 8. Rozmieszczenie Hosteli dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie lubuskim —s. 38;

Mapa 9. Rozmieszczenie poradni psychologicznych w wojewddztwie lubuskim — s. 38;
Mapa 10. Plan rozmieszczenia Centréw Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa

lubuskiego do realizacji w latach nast¢gpnych — s. 64.
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