Zalacznik do uchwaty Nr 29/543/25/VII
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 1 lipca 2025 1.

Zarzad Wojewddztwa

Warminsko-Mazurskiego

REGIONALNY PROGRAM
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
NA LATA 2025 - 2030
DLA WOJEWODZTWA

WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Olsztyn,2025

Id: A47D6757-BOBA-4B23-A8E9-F52E688A6C80. Podpisany Strona 1



SPIS TRESCI

SEOWNIK ...ttt r ettt e s e e sh e e s e e e R et e s ne e e ne e e e e e e nr e e n e nee e 3
WPROWADZENIE ...ttt ettt st e et e e s s e e e e e e s s b e e e e e e s e s arnree s 4
PODSTAWY FORMALNO-PRAWNE ..ottt 5
REALIZATORZY REGIONALNEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA
2025-2030 DLA WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO.........cccoiiiiiiiiiiciicee e 6
FINANSOWANIE PROGRAMU .....coiiiiitiiiicc it 6
MONITORING | EWALUAGCJIA ettt ettt e ettt e e e s e s e e e e e e e e 7
METODOLOGIA TWORZENIA DOKUMENTU ....coiiiiiiiiiiiiiiii e 7

ROZDZIAL | — CELE, ZADANIA ORAZ SPOSOB REALZIACJI REGIONALNEGO PROGRAMU
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2025-2030 DLA WOJEWODZTWA WARMINSKO-

Y VAU =31 ] =TT J NSRS 8
ROZDZIAYL 1.1 — CELE GLOWNE ORAZ SZCZEGOLOWE ...........ooeeeeeeeeeee e 8
ROZDZIAL 1.2 — SPOSOB REALIZACJI CELOW- ZADANIA ... oot 8

CHARAKTERYSTYKA SYTUACJI ZDROWOTNEJ ORAZ ZASOBOW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WOJEODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM 2.1 SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

............................................................................................................................................................... 12
2.2 STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WARMINSKO-
MAZURSKIEGO ...ttt ettt e e e e et et e et et et et e e e e et e et et et et e et et eeeeeeeee et e e e e et e e eeeeeeeeeeeneeeans 15
2.3 ZASOBY PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-

Y VA U= 3] Y SRS 21
2.3.1 AMBULATORYJNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA ..ottt aee e ee e 22
2.3.2. STACJONARNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA ...ttt et eee e eee e aeeeeeaee e e, 26
2.3.3 ODDZIALY DZIENNE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI .......ccooovivieeeieeen. 28
2.3.4. PSYCHIATRYCZNA OPIEKA DEUGOTERMINOWA ..ot e, 30
2.3.5. LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWIE)............ccccsuiuiueteeeteeceeesesesesenesenesens s 31
2.3.6. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO ......... 31
2.3.7. KADRA PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ....oeiteetet oo 33
2.3.8. FINANSOWANIE OPIEKI PSYCHIATRYCZNED ..ot ettt ee e e een e eean e, 33
2.3.9. ZASOBY SYSTEMU WSPARCIA SPOLECZNEGO W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-
MAZURSKIM ..ottt et et e et et et et et et et e e e e e e e e et e e et et e e e e eee e e ee e et e e et et e e eeeeeeeeeneae e 37
IIl. PROGRAMOWANIE ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WOJEWODZTWIE
WARMINSKO-MAZURSKIM NA LATA 2025-2030 ....ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet e eee e e eeeeeeeeeeeet e eeeeeeeeeneeens 42
3.1 STRATEGIA ROZWOJU ZASOBOW OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO WOJEWODZTWA
WARMINSKO-MAZURSKIEGO ..ottt ee et ee et et e e e e e eeeeeeeeeeees et eeeeeeeeeeseeeeeeaeeneeeseaes 43

3.2. WOJEWODZKI PROGRAM ZWIEKSZANIA DOSTEPNOSCI | ZMNIEJSZANIA NIEROWNOSCI W
DOSTEPIE DO ROZNYCH FORM SRODOWISKOWEGO MODELU OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO, W TYM ROZWOJU CZP ORAZ PLACOWEK PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY NA TERENIE WOJEWODZTWA WARMINSKO-

MAZURSKEIGO ..ottt ettt ettt e e a1 et e e e e a1 e ettt e e e e e s e b e e e e e e e e e e sannbnreeeeeeenenan 45
3.2.1 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DLA DOROSLYCH ... 45
3.2.2. CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO .....ccciiiiiiriiiieie ettt 45
3.2.3. OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DZIECI | MLODZIEZY ..........ccooooiuiuieereieeieeeieeieseeeseeeee s 47

Id: A47D6757-BOBA-4B23-A8E9-F52E688A6C80. Podpisany Strona 2



StOWNIK

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BAEL Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

BDL GUS Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
CliPKZ Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej

czp Centrum Zdrowia Psychicznego

DPS Dom Pomocy Spotecznej

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD-10 (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) — miedzynarodowy system
diagnozy nozologicznej

JST Jednostka samorzadu terytorialnego

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NPOZP Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

oP Os Priorytetowa w FEWiM

PFRON Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PUP Powiatowy Urzad Pracy

PZK Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny (w CZP)

FEWiIM 2021-2027 Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

RPOZP Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030
dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

SDS Srodowiskowy Dom Samopomocy

WHO ang. World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia

W-M OW NFZ Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Olsztynie

W-M UW Warminsko-Mazurski Urzagd Wojewddzki w Olsztynie

WTZ Warsztat Terapii Zawodowej

WuP Wojewddzki Urzad Pracy

ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej

ZPCh Zaktad Pracy Chronionej
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WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne, wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest dobrostanem, ktéry
umozliwia jednostce sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie m.in. realizacje swoich mozliwosci,
umiejetno$¢ radzenia sobie z réznymi sytuacjami zyciowymi, uczestniczenie w zyciu spotecznym oraz
produktywnie pracowaé. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i efektywnego
funkcjonowania osoby w spoteczenstwie. Zdrowie psychiczne oznacza duzo wiecej niz brak zaburzen
psychicznych.

Dane epidemiologiczne wskazujg staty wzrost zachorowan na choroby psychiczne. W naszym kraju ponad
8 milionéw obywateli cierpi na réznego rodzaju problemy i zaburzenia psychiczne. Na catym sSwiecie
z powodu zaburzen psychicznych cierpi ponad 450 milionéw ludzi. Zgodnie z danymi WHO, zaburzenia
psychiczne i behawioralne stanowig ok. 28% wszystkich standw chorobowych w Europie. W zachodniej czesci
Europy zaburzenia psychiczne odpowiadajg za 30-40% chronicznych zwolnien lekarskich i pochtaniajg Srednio
3% PKB.!

Ze wzgledu na fakt, iz koszty spoteczno-ekonomiczne ztego stanu zdrowia psychicznego sg bardzo wysokie,
nie tylko dla osoby nim dotknietej, ale takze dla catej spotecznosci, w ktdrej funkcjonuje, jest to wyjgtkowo
niepokojacy trend. Dlatego sytuacja wymaga kontynuowania szeroko zakrojonych wielosektorowych dziatan
poprawiajgcych funkcjonowanie réznorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz ich najblizszego otoczenia.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego (zwany dalej RPOZP) stanowi kontynuacje Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia na lata
2019-2022 dla Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego. Aktualizacja RPOZP pozwoli prowadzié
prozdrowotng polityke ochrony zdrowia psychicznego w sposéb umozliwiajacy i utatwiajgcy mieszkaricom
wojewddztwa warminsko-mazurskiego podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ochrone, wzmocnienie
i zwiekszenie potencjatu zdrowia psychicznego.

Obowigzek opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wynika z zapiséw
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Jest on ramowym ujeciem potrzeb w zakresie organizacji
i funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
Uwzglednia potrzeby ludnosci wojewddztwa w zakresie zdrowia psychicznego i mozliwosé rozwoju nowych
form opieki psychiatrycznej w najblizszych latach. Przyczynami uzasadniajgcymi kontynuowanie dziatan
w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oprécz wspomnianego wzrostu
zachorowalnosci na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne sa:
e istniejgcy od wielu lat deficyt kadr i srodkéw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej — wynik
dtugotrwatych zaniedban i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia;
e konieczno$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspdtczesnych standarddw — rozwdj lecznictwa
niestacjonarnego zgodnie z zatozeniami modelu leczenia Srodowiskowego;
e konieczno$é zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych tak chorych, jak i ich otoczenia — aktualnie
okreslenie ,chory psychicznie” ma charakter stygmatyzujgcy, co znaczgco zmniejsza szanse na
podjecie i skuteczne leczenie zaburzen psychicznych.

' WHO Mental Health — 16.07.2018 .
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PODSTAWY FORMALNO-PRAWNE

Prowadzenie dziatan na rzecz poprawy zdrowia psychicznego spoteczeristwa jest obszarem wskazanym

w nastepujacych aktach prawnych:

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;
rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025;

rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030;

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030;

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego;

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata kilka dokumentéw poruszajagcych tematyke zdrowia

psychicznego. Wytyczne w nich zawarte zwracajg uwage na potrzebe poprawy systemu opieki nad osobami

chorymi psychicznie, zapobiegania stygmatyzacji tych oséb i ich rodzin, w tym realizacji programow

profilaktycznych. Nadal aktualne sg cele i rekomendacje zawarte w dokumentach programowo-

planistycznych tj.:

Europejska Deklaracja Ochrony Zdrowia Psychicznego i Plan Dziatania

»Zasady ochrony osdb psychicznie chorych i poprawy psychiatrycznej opieki zdrowotnej” — wydane
przez ONZ w 1991 roku

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa
nadzieja”, 2001 r.

Deklaracja Helsinska Ministréw Zdrowia Krajéow Europejskich pt. ,Deklaracja o ochronie zdrowia
psychicznego dla Europy 2005 r.

ZIELONA KSIEGA, Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci, Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej, 2005 r.

»Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego” 2008 r.

Spdjny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020

Europejski Plan Dziatania na rzecz Zdrowia Psychicznego

Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego: Transformacja zdrowia psychicznego dla
wszystkich, 2022 r.

ZDROWIENIE DLA WSZYSTKICH W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ UCZAC SIE OD SIEBIE NAWZAJEM
Konsensus w sprawie podstawowych zasad i kluczowych elementéw srodowiskowej ochrony zdrowia
psychicznego, 20 grudnia 2017 r

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) NR 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r.
w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dziatarn Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz
uchylajgce decyzje nr 1350/2007/WE
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Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego realizuje  nastepujgce programy powigzane
z wdrazaniem RPOZP:

e ,Strategia polityki spotecznej wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2021-2030";

e Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z 27 lutego
2019 r.", zatwierdzone przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego;

e ,Mapy potrzeb" i "Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko-
mazurskiego w zakresie 30 grup choréb";

e ,Warminsko-Mazurskim Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2026";

e "Polityka senioralna wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2021-2027";

e "Wojewddzki program na rzecz wyréwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz
pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami na lata 2021-2026";

e "Program wspodtpracy Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z  organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie na rok 2025".

REALIZATORZY REGIONALNEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2025-2030
DLA WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Realizatorem RPOZP na terenie wojewddztwa jest Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
i wojewddzkie jednostki organizacyjne. Zgodnie z NPOZP w realizacji zadan wynikajacych z Programu moga
uczestniczy¢ rowniez inne podmioty, w szczegdlnosci organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje,
samorzgdy zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmujg cele i zadania Programu. Ponadto
zgodnie z § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 roku w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, samorzad wojewddztwa moze realizowad
Program we wspotpracy z w/w podmiotami z uwzglednieniem przepisdw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

FINANSOWANIE PROGRAMU

Zadania okreslone w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, wskazane do realizacji
samorzgdom terytorialnym nalezg do zadan witasnych (samorzadéow wojewddztw, powiatéow i gmin) -
finansowanie zadan ze srodkéw bedacych w dyspozycji jst.

Jednostki samorzadu terytorialnego powinny przygotowaé srodki na finansowanie zalecen rozporzadzenia
i zmian organizacyjnych zwiekszajgcych dostepnos¢ do swiadczen opieki psychiatryczne;.

Wysokos¢ srodkéw finansowych w budzetach samorzadéw terytorialnych planowanych na ochrone zdrowia
psychicznego powinna by¢ proporcjonalna do obcigzania problemami zdrowotnymi mieszkaricow na danym
terenie. Finasowanie powinno by¢ przeznaczone, zgodnie z potrzebami lokalnymi.

Gtéwne Zrddta finansowania zadan wynikajacych z niniejszego Programu pochodzi¢ bedg ze srodkow:

e jednostek samorzadu terytorialnego

e Narodowego Funduszu Zdrowia

e budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego
e wilasnych podmiotéw medycznych

e budzetu panistwa

e PFRON
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e Funduszy Europejskich (UE)

Program bedzie wdrazany w sposéb ciggty w latach 2025-2030.

MONITORING | EWALUACIA

Monitoring Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego bedzie procesem systematycznego zbierania i analizowania liczbowych
i jakosciowych informacji na temat wdrazania Programu i ma zapewni¢ jego zgodno$é z wczesniej
zatwierdzonymi celami i zadaniami.

Monitoring i ewaluacja realizacji RPOZP pozwolg na ocene biezgcej sytuacji oraz podejmowanie kolejnych
niezbednych dziatan, jakie nalezy zmodyfikowa¢ lub wdrozy¢ w dazeniu do osiggniecia zatozonych celéw.

Wszystkie podmioty realizujgce zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 zobligowane sg do przesytania Ministrowi Zdrowia co 2 lata informacji o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego za 2 ostatnie lata, w terminie do dnia 15 maja
roku nastepujgcego po ostatnim roku objetym informacja.

Do oceny efektdw wdrazania Programu postuzg takze wskazniki charakteryzujgce stan zdrowia psychicznego
spoteczenstwa oraz wskazniki dziatalnosci podmiotéw leczniczych Swiadczacych opieke psychiatryczng
w poszczegodlnych zakresach.

Ewaluacja polega na poréwnaniu stanu przed realizacjg dziatan programu polityki zdrowotnej i stanu po jego
zakonczeniu. NPOZP nie zawiera wytycznych okreslajacych zasady ewaluacji. Do oceny efektéw wdrazania
RPOZP postuzg wskazniki charakteryzujgce stan zdrowia psychicznego spoteczenstwa oraz wskazniki
dziatalnosci podmiotéw leczniczych swiadczacych opieke psychiatryczng w poszczegdlnych zakresach.
Elementem najtrudniejszym do oceny, sg programy w zakresie poprawy zdrowia psychicznego oraz
aktywizacji spotecznej i zawodowej, wspoétfinansowane z budzetu samorzaddw oraz funduszy Unii
Europejskiej. Powodem jest brak prawnie unormowanych wskaznikéw, dotyczacych osdéb
niepetnosprawnych psychicznie, uczestniczagcych w programach promocji zdrowia psychicznego, oséb
z zaburzeniami psychicznymi lub uzaleznionych od s$rodkéw psychoaktywnych uczestniczacych
w programach aktywizacji spotecznej i zawodowej.

METODOLOGIA TWORZENIA DOKUMENTU

Obowigzek opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wynika z zapisow Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego do zadan samorzadu
wojewddztwa nalezy: tworzenie i prowadzenie zaktaddw psychiatrycznej opieki zdrowotnej zgodnie
z wynikajgcymi potrzebami, w szczegdélnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa.

Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest wyznaczenie kierunkéw rozwoju lecznictwa
psychiatrycznego w wojewddztwie warminsko-mazurskim uwzgledniajagc  sytuacje demograficzng,
epidemiologiczng oraz posiadane zasoby w zakresie wyspecjalizowanej kadry medycznej, bazy lokalowej
i diagnostycznej oraz naktaddéw na leczenie zarowno w odniesieniu do osdb dorostych, jak i dzieci
i mtodziezy.
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ROZDZIAL | — CELE, ZADANIA ORAZ SPOSOB REALZIACJI REGIONALNEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA LATA 2025-2030 DLA WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

ROZDZIAL 1.1 — CELE GROWNE ORAZ SZCZEGOtOWE

W Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego cele i zadania wynikajg z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-
20307 i zostaty sformutowane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 roku
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Cele gtéwne Programu:
1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz

doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb

Cele szczegétowe Programu

1. w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych
do ich potrzeb:

1.1. upowszechnianie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki srodowiskowej,

1.2. upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

1.3. aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznym,

1.4. skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia.

ROZDZIAL 1.2 — SPOSOB REALIZACJI CELOW- ZADANIA

Cel szczegotowy
1.1.upowszechnianie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki Srodowiskowej

LP. Zadania Realizatorzy Rok realizacji
1. Aktualizacja wojewddzkiego programu e Samorzad 2025-2030

zwiekszania dostepnosci i zmniejszania wojewoddztwa

nieréwnosci w dostepie do réznych form e Samorzady

Srodowiskowego modelu ochrony zdrowia powiatow

psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz e Samorzady

placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej gminne

dla dzieci i mfodziezy na terenie e Narodowy

wojewddztwa; wojewddzki program moze Fundusz

stanowi¢ element regionalnego programu Zdrowia

ochrony zdrowia psychicznego
2. Opracowanie, we wspdtpracy z samorzadami e Samorzad 2025-2030

powiatdw, dokumentu okreslajgcego wojewddztwa

strategie rozwoju zasobéw ochrony zdrowia e Samorzady

psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb powiatéw

zdrowotnych, w tym map w zakresie CZP

2 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, Rozdziat 2: Cele programu i sposéb realizacji zadan, punkt VIII. Samorzady wojewddztw.
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samorzad powiatu i samorzad gminny.

zapewniajgcych kompleksowa opieke Samorzady
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami gminne
psychicznymi na okreslonym terytorium. Podmioty
Opracowany dokument moze stanowié lecznicze
element regionalnego programu ochrony

zdrowia psychicznego.

3. Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia Samorzad 2025-2030
CZP zapewniajgcych kompleksowg opieke wojewddztwa
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami Samorzady
psychicznymi na terenie wojewddztwa, powiatow
w tym przez stymulowanie zmian Samorzady
w strukturze podmiotéw wykonujacych gminne
dziatalnos$¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem Podmioty
tworzacym jest samorzad wojewddztwa, lecznicze

Cel szczeg6towy

1.2.upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

LP. Zadania Realizatorzy Rok realizacji
1. Wspieranie poszerzenia, zréznicowania Samorzad 2025-2030
i unowoczes$niania pomocy i oparcia wojewddztwa
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami ROPS
psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia Samorzady
spotecznego powiatéw
Samorzady
gminne
2. Wspieranie projektéw organizacji Samorzad 2025-2030
pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form wojewddztwa
oparcia spotecznego dla oséb z ROPS
zaburzeniami psychicznymi, w tym Departament
zapewnienie ciggtosci i skutecznosci Zdrowia Urzedu
realizowanym dziataniom Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego w
Olsztynie
Samorzady
powiatéw
Samorzady
gminne
Podmioty
lecznicze
1d: A47D6757-BOBA-4B23-A8E9-F52E688A6C80. Podpisany Strona 9




Cel szczegétowy

1.3. Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi

LP. Zadania Realizatorzy Rok realizacji
1. Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji Samorzad 2025-2030
zawodowej, organizacja poradnictwa wojewddztwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla Samorzady
0s0b z niepetnosprawnosciami, w tym z powiatéw
zaburzeniami psychicznymi Samorzady
gminne
Urzedy Pracy
2. | Tworzenie mozliwosci do rozwoju Samorzad 2025-2030
zréznicowanych form wspieranego wojewddztwa
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci ROPS
spotecznej dostoswanych do potrzeb osdéb z Departament
niepetnosprawnosciami, w tym z Zdrowia Urzedu
zaburzeniami psychicznymi Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego w
Olsztynie
Samorzady
powiatéw
Samorzady
gminne
Podmioty
lecznicze
3. Prowadzenie dziatan szkoleniowo- Samorzad 2025-2030
informacyjnych, adresowanych do wojewddztwa
pracodawcow, promujacych zatrudnianie Samorzady
0s0b z niepetnosprawnosciami, w tym z powiatéw
zaburzeniami psychicznymi Samorzady
gminne
Urzedy Pracy
1d: A47D6757-BOBA-4B23-A8E9-F52E688A6C80. Podpisany Strona 10




Cel szczegétowy

1.4.Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia

LP.

Zadania

Realizatorzy

Rok realizacji

1.

Opracowanie lub aktualizacja regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego

Samorzad
wojewddztwa
Departament
Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego w
Olsztynie

Zespét do
opracowania
projektu
Regionalnego
Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na
lata 2024-2030
dla Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego

2025-2030

Realizacja, koordynowanie i monitorowanie
regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan
wskazanych dla samorzgdu wojewddztwa
oraz powotanie Zespotu koordynujgcego
realizacje Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2025-2030 dla
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Samorzad
wojewddztwa
Departament
Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego w
Olsztynie
Powotany Zespot
do realizacji,
koordynacji

i monitorowania
RPOZP

Przy udziale
samorzgdow
powiatu,
samorzgdow
gminnych

2025-2030

Przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujgcego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w tym w
oparciu o informacje przekazane przez
samorzgdy powiatéw, w postaci
elektronicznej lub papierowej

Samorzad
wojewddztwa
Departament
Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Warminsko-

2025-2030
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Mazurskiego w
Olsztynie

e Przy udziale
samorzgdéw
powiatu,
samorzgdéw
gminnych i
Urzeddw Pracy

Ponadto celem Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego jest takie promocja zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym.

Osiggniecie powyzszego bedzie mozliwe dzieki wspieraniu zadan realizowanych przez podmioty, ktdrych cele
statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Realizacja zadan zostanie przeprowadzona w oparciu o Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym, sfinansowana zostanie ze sSrodkéw samorzadu wojewddztwa.

CHARAKTERYSTYKA SYTUACJI ZDROWOTNEJ ORAZ ZASOBOW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE)
W WOJEODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM 2.1 SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

Wojewddztwo warminsko-mazurskie zamieszkuje 1 366 430 mieszkancéw, z czego 51,2% stanowig
kobiety, a 48,8% meiczyzni. W latach 2013-2022 liczba mieszkaicdw zmalata o 4,3%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 41,8 lat i jest poréwnywalny do s$redniego wieku mieszkancow catej Polski.
Prognozowana liczba mieszkaricdw warminsko-mazurskiego w 2050 roku wynosi 1 207 933, z czego
614 047 to kobiety, a 593 886 mezczyinis.

Liczba ludnosci wojewddztwa warminsko-mazurskiego w ostatniej dekadzie zmalata z 1426 915 osbb
w 2013 r. do 1 366 430 0sdb w 2022 r., czyli o 100 485 osdb. Spadek liczby mieszkaricow byt nastepstwem
zaréwno ujemnego przyrostu naturalnego jak i ujemnego salda migracji. Dane liczbowe zawarto w tabeli
1, a wykres 1 oraz 2 graficznie przedstawia zachodzace zmiany.

Tabela 1 Liczba ludnosci wojewddztwa warminsko mazurskiego w ostatnich 10 latach (2013 - 2022)

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Osob 1 1 1 1 1 1428 1422 1385 1374 1366
Y 446915 |443967 |439675 |436367 |433 945 |983 737 622 699 430

Zrédto: GUS BDL

W roku 2022 wojewddztwo warminsko-mazurskie, na podstawie danych GUS, byto jednym z mniej
zaludnionych obszaréw Polski i zajmowato pod wzgledem liczby ludnosci 12. miejsce w kraju. Pod

wzgledem gestosci zaludnienia, wynoszgcym 57 o0s6b/km?, wojewddztwo zajmowato razem

z wojewddztwem podlaskim ostatnie miejsce w kraju, przy sredniej krajowej wynoszacej 123 osoby/km?,

3 https://www.polskawliczbach.pl/warminsko_mazurskie#tdemografia-w-pigulce
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czyli ponad dwukrotnie wyzszej. W miastach mieszkato 59,01% ludnosci (Srednia dla Polski 60,06%).
W wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba urodzen w 2022 r. wyniosta 9 913 osdb, a liczba zgonéw
16 134 osoby, co daje nam stope przyrostu naturalnego o wartosci ujemnej, ktéra wynosi -4,54 %.

Wykres 1 Liczba ludnosSci wojewddztwa warmirisko mazurskiego w latach 2013 — 2022
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL, 111.2024 r.

Wykres 2 Liczba przyrostu naturalnego w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2013 — 2022
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL, 11.2024 r.

Tabela 2 Ludno$¢ wojewddztwa warminsko-mazurskiego wg powiatow (osoby), I-X11 2022.

Liczba
Powiaty ludnosci Mezczyzni | Kobiety W miastach | Na wsi

ogoétem
powiat bartoszycki | 53 220 25976 27 244 29416 23 804
powiat braniewski | 37 851 18 833 19018 20722 17 079
powiat dziatdowski | 61 917 30430 31487 27 667 34 250
powiat elblgski 54 615 27 408 27 207 15996 38619
powiat efcki 88 621 43 352 45 269 60 070 28 551
powiat gizycki 54 016 26 363 27 653 30305 23711
powiat gotdapski 25147 12 459 12 688 13 283 11864
powiat itawski 90218 44 556 45 662 52270 37948
powiat ketrzynski 57 792 28 137 29 655 33572 24 220
powiat lidzbarski 38 539 18 831 19708 22728 15811
powiat mragowski | 47 861 23333 24 528 24216 23 645
powiat nidzicki 30 666 15241 15425 12 757 17 909
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xmaartniejski 42 209 21015 21194 | 10214 31995
powiat olecki 32222 16 034 16188 | 15792 16 430
powiat olsztynski 129 555 63 840 65 715 37058 92 497
powiat ostrédzki | 99 744 49074 | 50670 | 49314 50430
powiat piski 52 537 26 120 26417 | 31000 21537
powiat szczycienski | 66 859 33148 33711 27 443 39416
powlat 21062 10481 | 10581 | 10669 10393
wegorzewski

powiat m. Elblgg 113 567 54111 59 456 113 567 0
powiat m. Olsztyn | 168 212 78 301 89911 | 168212 0
Razem -

ﬁiﬁ,v.vffﬁm 1366 430 667043 | 699387 | 806321 igg
mazurskie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL, I1l 2024 r.

Wedtug danych GUS dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego (Tabela 2) w roku 2022 powiatami
o najwyzszej liczbie ludnosci (powyzej 90 tys.) byty: itawski, olsztynski grodzki, olsztynski, ostrodzki i elblgski
grodzki. Najmniejsza liczba ludnosci (ponizej 35 tys.) zamieszkiwata w powiatach: gotdapskim, nidzickim,
oleckim, wegorzewskim. Ponad potowe ludnosci naszego wojewddztwa (52%) stanowity kobiety.

W latach 2013-2022 (Wykres 3) zauwazalny jest trend wydtuzania sie przecietnego dalszego trwania zycia.
Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w 2022 r. wyniosto 72,5 lata (wzrost o 0,6 lata w stosunku do 2013
r.). Natomiast przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w 2022 roku wyniosto 80,7 lat (spadek o 0,1 lat
w stosunku do 2013 r.) Wedtug prognoz demograficznych GUS przecietne dalsze trwanie zycia bedzie sie
nadal wydtuzato i w 2035 r. ma wynosi¢ dla kobiet 83,1 lat, mezczyzn 75,8 lat, natomiast w 2050 r.
odpowiednio 84,5 77,6 lat. Dtugo$é zycia mezczyzn w latach 2013 - 2022 byta krétsza o okoto 9 lat niz kobiet.
Prognozowana réznica w przecietnym dalszym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet bedzie malata i wyniesie
w 2035 r. 7,3 lat, a w 2050 — 6,9 lat, nadal na niekorzys¢ mezczyzn.

Wykres 3 Przecietne dalsze trwanie zycia noworodkéw w latach 2013 — 2022
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL

W wojewddztwie warminsko-mazurskim zmienia sie struktura ludnosci wg. ekonomicznych grup wieku
(w strukturze ludnosci wg ekonomicznych grup wieku wyrdznia sie wiek: przedprodukcyjny (0-17 lat);
produkcyjny (kobiety 18-59 lat, mezczyzni 18-64 lat); poprodukcyjny (kobiety 60 lat i wiecej, mezczyzni 65 lat
i wiecej). W latach 2013 - 2023 zmniejszyta sie liczba ludnosci w wieku produkcyjnym z 64,7% do 59,1% oraz
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w wieku przedprodukcyjnym z 19% do 18,3%. Jednoczesnie odnotowano wzrost liczby ludnosci w wieku
poprodukcyjnym z 16,3% do 22,5%. Prognoza demograficzna przewiduje, ze liczba mieszkancéw
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w przysztosci bedzie sie zmniejszata ze statym trendem wzrostu liczby
populacji w wieku poprodukcyjnym i spadkiem liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym.

2.2 STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Wsrdd chordb o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym, ktdre przynoszg najwieksze straty spoteczne
i gospodarcze, zarowno w skali ogélnoeuropejskiej, jak i w skali poszczegdlnych krajow, wymieniane s3
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Obecnie wymienia sie je w takiej kolejnosci, ale prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze w ciggu najblizszych
10-20 lat, z uwagi na rosnacy liczbe nowych chorych, pierwszg przyczyng zgonéw stang sie nowotwory,
a choroby psychiczne i zaburzenia zachowania stang sie drugim najbardziej kosztotwdrczym problemem
zdrowotnym Europy.

Dane europejskie WHO wskazuja, ze ok. 30% Europejczykdw w wieku 18-65 lat, przynajmniej raz w roku
odczuwa objawy ztego stanu zdrowia psychicznego. Do tej liczby nalezy dodaé grupe oséb w wieku
senioralnym, ktéra jest szczegdlnie narazona na ryzyko zaburzen depresyjnych i lekowych zwigzanych ze
swoim stanem zdrowia, niesamodzielnoscig czy samotnoscia. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wynika, ze w 2020 r. depresja byta drugg najczesciej wystepujgcy chorobg na swiecie. Poniewaz wykrywana
jest ona coraz czesciej, we wszystkich grupach wiekowych, do 2030 r. moze to by¢ najczesciej wystepujace
schorzenie. Przyczyniajg sie do tego stresy i wyzwania wspdtczesnego swiata, z ktérymi nie wszyscy sobie
radzg. Powodem moga by¢ tez coraz liczniejsze niepokoje na swiecie, zwigzane z terroryzmem, pandemia,
kryzysem gospodarczym oraz wojng. Wedtug WHO az 22 proc. oséb, ktére doswiadczyty wojny lub innego
konfliktu zbrojnego w ciggu ostatnich 10 lat, bedzie cierpiato z powodu depresiji.

Badania populacyjne dotyczace kondycji zdrowia psychicznego w Europie dowodzg, ze gwattownie rosnie
liczba oséb cierpigcych z powodu probleméw psychicznych zwigzanych z tempem zycia, stresem, problemami
emocjonalnymi czy finansowymi. Zwieksza sie tez liczba oséb, ktére zle oceniajg swojg kondycje i odpornosé
psychiczna.

Dane z wojewddztwa warminsko-mazurskiego dotyczace oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych
oraz prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazujg, Ze zaburzenia psychiczne sg powaznymi
i narastajgcymi problemami zdrowotnymi w wojewddztwie. Zaburzenia nerwicowe, schizofrenia, depresje
nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe, depresja i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu,
uzaleznienia sg wiodgcymi zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie.

W 2020 roku w wojewddztwie w warunkach ambulatoryjnych na zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien)
leczonych byto 49 017 oséb, w tym 2 976 do 18 r.z., 5 601 os6b w wieku 19-29 lat, 29 697 w wieku 30-64 lat
i 10 743 pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej. Dominujgcg przyczyna leczenia byty: zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i somatoformiczne - 18 279 osdb, zaburzenia organiczne — 8 182 0sdb, schizofrenia —
6 595 oséb, depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe — 3 747 pacjentéw®. Taka sytuacja wymaga
podjecia szeroko zakrojonych wielosektorowych dziatan poprawiajgcych funkcjonowanie réznorodnych form
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien dorostych w 2022 roku zostata przeanalizowana w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026 w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego na podstawie
danych NFZ w 2022 roku. Klasyfikacje pacjentdw przeprowadzono w podziale na podgrupy chordéb
wymienione w ponizszej tabeli

4 Dane z 2021 roku opracowani na podstawie Wojewddzkiego Planu Transformacji wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego na lata 2022-2026
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Tabela 3 - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznierh w 2022 roku — dorosli

Liczba Liczba pacjentow
Grupa zaburzen pacjentow na 100 tys.
w 2022 roku ludnosci
Zaburzenia lekowe 19 342 1733,62
Uzaleznienia 9963 892,98
Zaburzenia organiczne 7 438 666,67
Zaburzenia nastroju 7 264 651,07
Schizofrenia 5544 496,91
Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej 3781 338,89
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 1916 171,73
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 1187 106,40
Psychozy inne niz schizofrenia 642 57,54
Zaburzenia rozwoju psychologicznego 315 28,23
Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle
L Lo ., 167 14,97
w dziecinstwie i wieku mtodzieficzym
Zaburzenia odzywiania 81 7,26
Zaburzenia identyfikacji ptciowej i preferenc;ji seksualnych 27 2,42

Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwyzszg grupe zaburzen dorostych stwierdzono w zakresie zaburzen lekowych (19 342 os.), uzaleznien (9
963 o0s.) i zaburzen organicznych (7438 o0s.), a najnizsza w grupie zaburzen zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym (167 os), zaburzen odzywiania (81 os.)
i zaburzen identyfikacji ptciowej i preferencji seksualnych (27 os.).

Tabela 4 - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2022 roku — dzieci

, Liczba pacjentéow Liczba pacjentow
LP. | Grupa zaburzen w 2022 roku na 100’t\_/s.
Ludnosci

1 Pozost‘a’r.e zaburzenia psychiczne u dzieci i 4263 1700,24
mtodziezy

5 Zaburzgnia nerwicowe zwigzane ze stresem i 3170 126431
postacig somatyczng

3. | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 1807 720,70

4 Zaburzeniz':n z?chow?nia oraz mieszane zaburzenia 360 343,00
zachowania i emocji

5. | Zaburzenia hiperkinetyczne 648 258,45

6. | Zaburzenia emocji mtodziezy 422 168,31

7. | Zaburzenia nastroju 369 147,17

8. | Niepetnosprawnosc intelektualna 285 113,67
Zaburzenia psychiczne i zachowania

9. | spowodowane uzywaniem srodkéw 169 67,40
psychoaktywnych

10. | Zaburzenia odzywiania 90 35,90

11 | Tiki 59 23,53

12 | Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 20 7,98

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwyzszg grupe zaburzen dzieci i mtodziezy stwierdzono w zakresie pozostatych zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy (4 263 0s.), zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i postacig somatyczng (3 170
o0s.) i catoSciowych zaburzen rozwojowych (1 807 0s.), a hajnizszg w grupie zaburzen odzywiania (90 os), tikow
(59 o0s.) oraz schizofrenii i zaburzen urojeniowych (20 os.).
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Mapy potrzeb w zakresie zaburzen psychicznych przedstawiajg rowniez prognozy zapadalnosci rejestrowanej
w poszczegdlnych grupach chordb i zaburzen psychicznych w latach 2020-2029 oszacowane na podstawie
trendéw demograficznych. Ponizsza tabela 5 przedstawia przyjete przyszte wartosci wskaznikéw
zapadalnosci w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Tabela 5 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 (w tys. os.)

Prognoza |Prognoza [Zmiana

Nazwa podgrupy 2020 2029 w latach
(w tys.) (w tys.) 2020-2029
Zaburzenia odzywiania 7,33 6,89 -6%
Uzaleznienia 4,79 4,51 - 5,85%
Zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu 2,89 3,48 20,42%

i choroba somatyczna

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze

) . 2,46 2,41 -2,03%
stresem i postacig somatyczng
!Vlleszape zaburzenia zachowania 1,96 175 -10,71%
i emogji
Zaburzenia emocji 1,43 1,27 -11,19%
Uposledzenie umystowe 0,73 0,66 -9,59%
Zaburzenia hiperkinetyczne 0,65 0,59 9,23%

i zaburzenia zachowania
Schizofrenia 0,51 0,48 -5,88%

Pozostate zaburzenia psychiczne

L .. 0,38 0,36 -5,26%
u dzieci i mtodziezy
Zaburzenia afektywne 0,35 0,33 -5,71%
Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi 0,10 0,08 -20%

i czynnikami fizycznymi
Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii (DAIS) NFZ na podstawie danych NFZ i GUS.

Poréwnanie prognoz zapadalnosci rejestrowanej na choroby i zaburzenia psychiczne dla lat 2020 i 2029
(Tabela 5), wskazuje na tendencje spadkowa, z wyjatkiem zaburzen psychicznych spowodowanych uszkodzeniem
lub dysfunkcja mdézgu i chorobg somatyczng. Najwieksze zmiany w zapadalno$ci na choroby psychiczne
prognozowane s3 na lata 2020- 2029. W zwigzku ze spadkiem liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym w wiekszosci grup choréb dojdzie do spadku zapadalnosci. Wyjgtkiem beda zaburzenia
psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mdzgu i choroba somatyczna organiczne, gdzie szacuje
sie znaczacy wzrost zaburzen w wojewddztwie 0 20,42%.

W 2023 r. w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewddztwie warminsko-mazurskim we
wszystkich formach $wiadczen finansowanych przez Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia leczonych byto 65 6310séb.
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Tabela 6. Liczba pacjentéw z wyszczegdlnieniem grup chorobowych wg ICD-10 w 2023 r.

Rozdzialy Nazwa rozdziatu Liczba
ICD10 pacjentow
F00-FO9 Organlczne.zab.urzenla péychlczne wiacznie 7427
z zespotami objawowymi
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
F10-F19 spowodowane uzywaniem srodkow 9994
psychoaktywnych
F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu 6043

schizofrenii(schizotypowe)i urojeniowe
F30-F39 Zaburzenia nastroju(afektywne) 7 148
Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod

FA0-F48 ) 23107
postacig somatyczng(somatoform)

ES0-F59 Z.e.spo’ry. beha\/\.n.oralneIZW|a.za.ne z zabu.rzenlaml 805
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 1408

F70-F79 Uposledzenia umystowe 2220

FS0-F89 Zaburzenla_ rozwoju psychicznego 5 416
(psychologicznego)

700-713 Osoby.stylfajace sie ze stuzbg zdrowia w zwigzku z 5101
badaniami
Osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia

280-799 przesztoscig osobistg i rodzinng oraz pewnymi 295
problemami

POZOSTALE 5988

Razem: 62 136

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirnsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Olsztynie

Analizujac liczbe pacjentéw wedtug grup chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10 (Tabela 6), najwiekszg
populacje stanowig grupy F40 - F48. Obejmujg one tacznie 23 107 osdb catkowitej liczby pacjentéw
w 2023 r. Najliczniejszg grupe stanowig pacjenci chorujgcy na:

e zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem pod postacig somatyczna,

e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych,

e organiczne zaburzenia psychiczne wtgcznie z zespotami objawowymi,

e zaburzenia nastroju (afektywne),

e schizofrenig, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe.

Tabela 7 Liczba chorych korzystajgcych z réznych form opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wedtug

powiatéw w 2023 roku (leczenie psychiatryczne oraz CZP)

Pacienci
Miejsce udzielania Liczba W tym Populacja wg ua)ctjesnu na
sSwiadczen powiat pacjentow | dzieci GUS I-XI1 2022 r . vs. .,
mieszkancow
bartoszycki 784 1 53220 147
braniewski 3532 492 37 851 933
dziatdowski 1984 22 61917 320
elblaski 0 0 54 615 0
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Miejsce udzielania Liczba W tym Populacja wg :;ctj::ci na
$wiadczen powiat pacjentéw | dzieci GUS I-X11 2022 r mieszl.(ar'\céw
efcki 4613 429 88 621 521

gizycki 2634 922 54 016 488
gotdapski 2262 27 24147 937

itawski 2304 417 90 218 255
ketrzyniski 2136 535 57 972 368
lidzbarski 1410 9 38539 366
mragowski 1228 8 47 861 257
nidzicki 1115 16 30 666 364
nowomiejski 1090 2 42 209 258

olecki 872 9 32222 270
olsztynski 1909 254 129 555 182
ostrodzki 2727 407 99 744 482

piski 1463 7 52537 209
szczycienski 1424 396 66 859 529
wegorzewski 4002 451 21062 1750

m. Elblag 9663 2338 113 567 804

m. Olsztyn 18479 4188 168 212 1072
Razem: 65 631 10930 1366 430 435

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirnsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Olsztyniei GUS.

W wojewddztwie najwiekszg liczbe chorych korzystajgcych z réznych form opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w roku 2023 — ponad 28 tys. pacjentdw (tabela 7) - odnotowano w powiatach grodzkich: olsztyriskim
i elblgskim, co stanowi ponad 30% pacjentow catego wojewddztwa. Jest to zrozumiate, z uwagi na koncentracje
liczby ludnosci oraz liczby miejsc w placdwkach leczniczych. Pod wzgledem wskaznika oséb korzystajgcych
z opieki psychiatrycznej na 10 tys. ludnosci najwyzsze jego wartosci w 2023 roku, wynoszace ponad 1000 (przy
435 dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego) miat powiaty: wegorzewski (ponad 3 razy wyzszy od $redniej dla
wojewddztwa), m. Olsztyn ponad 2 razy wyzszy. Bardzo wysokie wskazniki, ponad 600, miaty powiaty: braniewski
(933), elblaski grodzki (804) i gotdapski (908). Najnizsze wskazniki - ponizej 200 - miaty powiaty: bartoszycki (147),
olsztynski (187).

Stan zdrowia psychicznego odzwierciedlony jest réwniez przez poziom zgondw spowodowanych przez
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz przez przyczyny zewnetrzne takie jak samobdjstwa. Jak
podajg dane GUS (Wykres 4) na przestrzeni 5 lat (2017 i 2023) w wojewddztwie warminsko-mazurskim nastgpit
nieznaczny spadek wedtug przyczyn takich jak zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

Id: A47D6757-BOBA-4B23-A8E9-F52E688A6C80. Podpisany Strona 19



Wykres 4. Zgony wedtug przyczyn: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania w latach 2017
i 2023, wskaznik na 100 tys. ludnosci.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

W publikacji "Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2022"° stwierdzono m.in., ze
zewnetrzne przyczyny zgondw mezczyzn i kobiet zmniejszyto sie do 2017 roku, ale w kolejnych latach
wspotczynnik zgondw zwiekszyt sie, szczegdlnie w 2021 roku. Zewnetrzne przyczyny zgondw sg najwiekszym
zagrozeniem zycia osob w wieku 10-44 lata. W 2021 roku stracito zycie z ich powodu 21 670 osdb
(15 358 mezczyzn i 6 312 kobiet), tzn. 56,8 na kazde 100 tys. ludnosci (83,3 w przypadku mezczyzn i 32,0 w
przypadku kobiet). Drugg przyczyng zgondéw wsrdd przyczyn zewnetrznych sg samobdjstwa, ktére wsrod
mezczyzn sg najczestszg przyczyng, w wyniku ktdrych w 2021 roku stracity zycie 4 582 osoby (3 928 mezczyzn
i 654 kobiety). Sg one znacznie wiekszym (0 51% w 2021 roku) zagrozeniem zycia mezczyzn mieszkajacych na
wsi niz w miastach, a w ostatnim roku byty nieznacznie wiekszym (o 3%) zagrozeniem zycia mieszkanek miast
niz wsi. Ponadto na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz najczestszg przyczyng zgonu miodych Polakéw
w wieku 15-24 lata rowniez sg samobdjstwa.

Wykres 5. Zgony wedtug przyczyn: zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - samobdjstwa

w latach 2013 i 2022 wedtug wojewddztw, wskaznik na 10 tys. ludnosci.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

5 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski | jej uwarunkowania — 2022. Pod redakcja Bogdana Wojtyniaka i Pawta Goryriskiego. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny.
Warszawa 2022.
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Liczba zgondw z powodu zewnetrznych przyczyn - samobdjstwa (Wykres 5) - w 2022 zmalata z 6 215 (2013
r.) do 4 419. Wskaznik zgondw na 10 tys. ludnosci zmalat z 1,6 do 1,2. Jednak wskazZnik dla Polski w 2022 r.
wynosit 1,2 a w wojewddztwie warminsko-mazurskim wskaznik wynosi 1,6 na 10 tys. ludnosci.

Wykres 6. Zgony wedtug przyczyn: zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - samobdjstwa

w latach 2013 - 20 w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS BDL.

Liczba zgondw z powodu samobdjstw w ciggu 10 lat (2013 — 2022) wahata sie miedzy 101 a 230. Na wykresie
numer 6 widoczny jest poczatkowy wzrost liczby samobdjstw z 101 (2013 r.) do 214 (2017 r.), a nastepnie
niewielki spadek do 193 (2018 r.) i ponownie systematyczny wzrost do 225 (2022 r.).

Wedtug danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Olsztynie® w roku 2022 liczba oséb, ktére dokonaty
zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem, wyniosta 221, w tym 192 mezczyzn i 29 kobiety. To prawie
10 razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Analizujgc stan zdrowotny tych oséb stwierdzono, ze 38 oséb byto
leczonych psychiatrycznie, 40 naduzywaty alkoholu, 6 byto leczone z powodu alkoholizmu, 2 leczone
z powodu narkomanii, a u 149 oséb nie ustalono stanu zdrowia. Z danych tych wynika, ze zaburzenia
psychiczne i uzaleznienia s3 dominujagcym powodem utraty zycia oséb, ktore popetnity samobdjstwo, takze
powodem dramatycznych przezy¢ cztonkdéw ich rodzin.

2.3 ZASOBY PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM

Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie warminsko-mazurskim realizowana jest gtownie
w oparciu o opieke ambulatoryjng, znajdujaca sie we wszystkich 19 powiatach i dwdch miastach na prawach
powiatu (Olsztyn, Elblagg) oraz opieka stacjonarng w 10 powiatach. System nie jest w petni dostoswany do
potrzeb zdrowotnych ludnosci. Niezadowalajgce zrdznicowanie palcdwek i niewystarczajgca ilos¢ ustug
medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych, powoduje, ze dostepnosé do swiadczen psychiatrycznej
opieki zdrowotnej wymaga dalszej reorganizacji. Ponad potowa powiatdw nie ma dziennych oddziatéw opieki
psychiatrycznej. Opieka psychiatryczna dtugoterminowa realizowana jest w czterech powiatach, podobnie
jak leczenie srodowiskowe (domowe), ktére powinno stanowi¢ podstawe leczenia, poniewaz warunki
domowe sg najbardziej optymalne dla procesu zdrowienia pacjentéw. WHO wzywa do trwatego odejscia od
umieszczania pacjentdw w szpitalach psychiatrycznych i zaktadach opieki dtugoterminowej oraz zapewnienia
w zamian opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Argumentuje to przy tym, Ze opieka
Swiadczona na poziomie lokalnych spotecznosci daje lepsze efekty pod wzgledem jakosci zycia, cechuje sie
wiekszym poszanowaniem praw cztowieka i jest bardziej optacalna od umieszczenia w zaktadzie’. Podobnie
zasady okreslone przez Organizacje Naroddéw Zjednoczonych, dotyczace ochrony oséb cierpigcych na

© http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
7 Cytat z raportu WHO World Health Report 2001 w: McDaid, D. i Thornicroft, G., Policy brief, Mental health 11, Balancing institutional and community-based care [, Informator polityczny. Zdrowie
psychiczne Il: Rbwnowazenie opieki instytucjonalnej i opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”], World Health Organization, 2005, s. 1.
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choroby psychiczne oraz poprawy opieki zdrowotnej w tym zakresie stwierdzaja, ze kazda osoba z chorobg
psychiczng ma prawo ,,do zycia i pracy we wspdlnocie w takim zakresie, jaki jest mozliwy”2.

Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Z powodu braku placéwek
i zbyt matej liczby psychiatrow, w wiekszos$ci powiatdéw korzystajg one z placéwek dla dorostych lub w ogdle
nie korzystajg z pomocy. Wsparcie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy jest niewystarczajgce, mimo ze
w szkofach zatrudniani sg psycholodzy, a na poziomie powiatéw dziatajg Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne. Sytuacja ta dotyczy catego kraju, stad oczekiwanie na reforme w tym zakresie jest bardzo duze.

Podmioty psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminisko-mazurskim prowadzone sg przez
publiczne i niepubliczne podmioty, w tym organizacje pozarzadowe i firmy prywatne.

Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostaty zaprezentowane w nastepujgcych podrozdziatach RPOZP:
2.1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna;
2.2. Stacjonarna opieka psychiatryczna;
2.3. Oddziaty dzienne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
2.4. Psychiatryczna opieka dtugoterminowa;
2.5. Leczenie srodowiskowe (domowe);
2.6. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego;
2.7. Kadra psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
2.8. Finansowanie opieki psychiatrycznej.

Analiza zabezpieczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-mazurskim zostata
opracowana na podstawie danych statystycznych, udostepnionych przez Warminsko-Mazurski Urzad
Wojewddzki i Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie oraz
informacje zamieszczone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie zaburzed psychicznych dla
wojewddztwa warminsko-mazurskiego. W przypadku analizy finansowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wykorzystano dane przekazane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.3.1 AMBULATORYJNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

Swiadczenia psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warmifsko-mazurskim,
finansowane przez Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie,
realizowane sg w 2023 r. przez:

e 28 poradni zdrowia psychicznego,

e 5 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,

e 14 poradni psychologicznych,

e 2 poradnie dla 0séb z autyzmem dzieciecym,

e 6 zespotdw leczenia srodowiskowego (domowego)

e 19 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,
e 7 poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
e 3 poradnie leczenia uzaleznien,

e 2 poradnie leczenia nerwic,

e 1 program leczenia substytucyjnego,

e 2 Centra Zdrowia Psychicznego - $wiadczenia ambulatoryjne dla dorostych.

8 Zasady Ochrony Osob Cierpigcych na Choroby Psychiczne oraz Poprawy Opieki Zdrowotnej w tym zakresie. Organizacja Narodéw Zjednoczonych, 1991.
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Ambulatoryjna opieka psychiatryczna realizowana jest w ramach 84 miejsc rozlokowanych w 18 powiatach -
i 2 miastach na prawach powiatu. Placowek nie ma jedynie w powiecie elblgskim ziemskim, ale sgsiaduje on
z miastem Elblag, gdzie jest ich dziewie¢. W poréwnaniu z placéwkami realizujgcymi pozostatych piec
zakreséw Swiadczen, ambulatoryjna opieka ma najlepiej rozwinietg sie¢ placéwek w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. W ostatnich latach zanotowano znaczny wzrost poradni psychologicznych. Z drugiej
strony z powodu braku placéwek dla oséb w wieku 0-18 lat, 115 dzieci korzystato ze s$wiadczen
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dorostych i odbyto w nich 293 wizyt (Tabela 8).

Na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie, liczba pacjentéw
w ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece zdrowotnej w 2023 roku wyniosta 56 448 0séb, w tym 9 985 (17,7%)
dzieci. Najwiekszg grupe, bo 25 111 (44,49%) stanowili pacjenci korzystajgcy ze swiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dorostych, a drugg, 8 931 osdéb (15,8%), pacjenci korzystajgcy tgcznie ze wszystkich
ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego.

Tabela 8. Liczba pacjentéw i Swiadczen w ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece zdrowotnej wojewddztwa

warminsko-mazurskiego wedtug zakreséw 2023 roku

(leczenie psychiatryczne oraz CZP)

Liczba
wizyt

Liczba wizyt | dzieci
(0-18

lat)

Liczba
wizyt
dorostych
(19+)

Zakres Swiadczen nazwa Liczba Liczba | Liczba

L.p. , ..
P zakresu kontraktowanego pacjentéw | dzieci | dorostych

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych
(w tym porada lekarska
diagnostyczna,
terapeutyczna, kontrolna,
porada psychologiczna
diagnostyczna, porada
psychologiczna, sesja
psychoterapii indywidualnej,
rodzinnej, grupowej)
Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i
mtodziezy (w tym porada
lekarska diagnostyczna,
terapeutyczna, kontrolna,
porada psychologiczna
diagnostyczna, porada
psychologiczna, porada
kompleksowo - konsultacyjna
dla 0séb z autyzmem
dzieciecym, sesja
psychoterapii indywidualnej,
rodzinnej, grupowej, sesja
wsparcia psychospotecznego)
3. |leczenie nerwic 2 069 6 2063 6727 20 6 707

Swiadczenia dla oséb z
autyzmem dzieciecym lub
innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwoju

25111 115 |24 996 95 000 293 94 707

1453 1444 |9 5760 5695 |65

1505 1390 | 115 8 865 8451 (414
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L.p.

Zakres swiadczen nazwa
zakresu kontraktowanego

Liczba
pacjentéw

Liczba
dzieci

Liczba
dorostych

Liczba wizyt

Liczba
wizyt

dzieci
(0-18

lat)

Liczba
wizyt
dorostych
(19+)

leczenie uzaleznien

995

91

904

6 259

517

5742

program leczenia
substytucyjnego

34

34

1568

0

1568

Swiadczenia terapii
uzaleznienia i
wspotuzaleznienia od
alkoholu

6 950

79

6871

67 677

315

67 362

Swiadczenia terapii
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych niz
alkohol

777

124

653

4 664

645

4019

Swiadczenia psychologiczne

1117

1094

23

3263

3156

107

10.

Swiadczenia w izbie przyjec
szpitala (ryczatt dobowy)

1250

250

1000

1460

276

1184

11.

osrodek srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom
referencyjny

1113

1012

101

2 856

2304

552

12.

osrodek srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom
referencyjny (rozdzielenie
produktu)

7 268

5382

1890

59 816

52 008

7 808

13.

Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — Il
poziom referencyjny

1491

1465

26

6 998

6 946

52

14.

Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy — Il poziom
referencyjny

180

140

40

403

349

54

15.

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych
w CZP

2214

34

2180

8235

93

8142

16.

Swiadczenia opieki
zdrowotnej w Centrum
Zdrowia Psychicznego

8931

63

8 868

38611

196

38415

17.

Swiadczenia opieki
zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego na
rzecz mieszkarnicow DPS

37

37

37

37

Razem:

56 448

9985

46 468

318 188

81 255

236 933

z

rédto: Dane Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie
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Poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych

W 2023 roku poradnie zdrowia psychicznego funkcjonowaty w prawie wszystkich (oprécz powiatu
elblgskiego) powiatach na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego. W przedmiotowych poradniach
zrealizowano tgcznie 95000 swiadczen, z ktérych skorzystato 25111 pacjentéow (115 dzieci i 24 996
dorostych).

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato jedynie 5 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy, tj. w Elblggu, Gizycku oraz trzy poradnie w Olsztynie. Opieka psychiatryczng objetych byto 1 453
pacjentéw, z tego 9 dorostych. W przedmiotowych poradniach zrealizowano 5 760 swiadczen.

Poradnie psychologiczne

Swiadczenia psychologiczne w wojewddztwie warmirisko-mazurskim w 2023 roku byty zakontraktowane
w 14 poradniach na terenie Elblgga, Olsztyna oraz w powiatach: gizyckim, itawskim, ketrzyrskim, olsztyriskim,
ostrédzkim, szczycienskim oraz wegorzewskim. W poradniach psychologicznych wykonano tacznie 3 263
Swiadczen, z ktorych skorzystato 1 117 pacjentéw, w tym 23 dorostych oraz 1 094 dzieci.

Poradnie dla 0séb z autyzmem dzieciecym

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonowaty 2 poradnie dla oséb z autyzmem
dzieciecym, lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi, ktére w 2023 roku udzielity tgcznie 8 865
Swiadczen dla 1 505 pacjentéw, w tym 1 390 dzieci oraz 115 dorostych.

Poradnie terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu

W 2023 roku na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego byly zakontraktowane 19 poradni dla
uzaleznionych od alkoholu. Funkcjonowaty one w wiekszosci powiatdw wojewddztwa warminsko-
mazurskiego (oprécz elblgskiego). Poradnie udzielity tgcznie 67 677 swiadczen dla 6 950 uzaleznionych
pacjentéw, w tym dla 79 dzieci i 6 871 dorostych.

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

W 2023 roku na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego dziatato 7 poradni profilaktyki, leczenia
i rehabilitacji osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zlokalizowanych w Elblggu, Olsztynie oraz
powiatach: braniewskim, etckim, gizyckim, oleckim. Poradnie udzielity tgcznie 4 664 S$wiadczen dla
777 pacjentéw, w tym dla 124 dzieci i 653 dorostych.

Poradnia leczenia uzaleznien

Na terenie wojewddztwa w 2023 roku funkcjonowaty 3 poradnie uzaleznien, na terenie Elblagga oraz
powiatow: mragowskiego i ostrddzkiego. Poradnie udzielity tgcznie 6 259 Swiadczen dla 995 pacjentow,
w tym dla 91 dzieci i 904 dorostych.

Zespoty leczenia Srodowiskowego

W 2023 roku na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonowato 6 zespotow leczenia
srodowiskowego realizujgcych swiadczenia w warunkach domowych. Z leczenia srodowiskowego skorzystato
7 268 pacjentow, w tym 5 382 dzieci i 1 890 dorostych.

Program leczenia substytucyjnego

Terapia substytucyjna stanowi forme leczenia oséb uzaleznionych od opiatéw, wobec ktérych leczenie
tradycyjnymi metodami nie przyniosto skutku. W 2023 roku w wojewddztwie dostepny byt 1 program
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leczenia substytucyjnego, ktory realizowany byt przez NZOZ Przychodnie Psychoterapii Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien, Poradnie Terapii Uzaleznienia od Srodkéw Psychoaktywnych i Leczenia Substytucyjnego.
Skorzystato z niego 34 pacjentéw, za$ Swiadczen byto 1 568.

Centrum Zdrowia Psychicznego

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty dwa Centra Zdrowia Psychicznego — w Elblaggu oraz
w Olsztynie. W ramach Centréw Zdrowia Psychicznego udzielono 38 611 swiadczen dla 8 931 pacjentdw,
w tym dla 63 dzieci i 8 868 dorostych. Natomiast w ramach opieki zdrowotnej w Centrach Zdrowia

Psychicznego na rzecz mieszkancéw Domdéw Pomocy Spotecznej udzielono 37 swiadczen dla 37 dorostych
pacjentéw.

2.3.2. STACJONARNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

W 2023 roku na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego Swiadczenia w stacjonarnej opiece
psychiatrycznej realizowaty podmioty psychiatryczne oraz oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogdélnych.
Dysponowaty one tgcznie 1 259 tézkami, w tym:

e 1013 tdzek przeznaczonych na lecznictwo psychiatryczne w opiece stacjonarnej,

e 321td6zka przeznaczone na psychiatryczng opieke stacjonarng dla dzieci i mtodziezy,

e 214 1d6zek w ramach psychiatrycznych zaktadéw opiekunczo- leczniczych.

Leczenie stacjonarne psychiatryczne realizowato:

e 7 placédwek z oddziatami psychiatrycznymi dla dorostych,

e 1 oddziat dla dzieci i mtodziezy,

e 1 oddziat leczenia uzaleznien,

e 10 placédwek z oddziatami i osrodkéw terapii uzaleznien od alkoholu i leczenia alkoholowych zespotéow
abstynencyjnych,

e 1 oddziat leczenia zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,

e 3 osrodki rehabilitacji uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

e 1 osrodek rehabilitacji uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza),

e 2 oddziaty psychiatrii sgdowej® w warunkach podstawowego zabezpieczenia,®

e 2 oddziaty psychogeriatryczne,

e 2 Centra Zdrowia Psychicznego - $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych.

W jedenastu powiatach ziemskich na 19 nie ma placéwek stacjonarnych, a w 8 powiatach jest po jednej,
z tego 8 stanowig placowki leczenia uzaleznien lub rehabilitacji uzaleznionych. Jest to drugi typ, po
ambulatoryjnych, najlepiej rozlokowanych placéwek opieki psychiatrycznej.

Natomiast liczba dzieci przypadajacych na jedno tézko w stacjonarnej opiece psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy w 2023 roku wyniosta 8 258, zas$ liczba dzieci, ktore skorzystaty ze swiadczen w stacjonarnej
opiece psychiatrycznej wyniosta 704.

W nagtych przypadkach pacjenci mogli uzyska¢ pomoc w 3 psychiatrycznych izbach przyje¢ (w powiecie
braniewskim i wegorzewskim oraz w Olsztynie), ktére funkcjonowaty w szpitalach posiadajgcych oddziaty
psychiatryczne.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
oraz sktadu, trybu powotywania i zadar komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych.
° samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Fromborku oraz Wojewddzki Zespét Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
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Tabela 9. Liczba pacjentdow i hospitalizacji w stacjonarnej opiece psychiatrycznej wedtug zakreséw w 2023

roku (leczenie psychiatryczne oraz CZP)

L.p.

Zakres swiadczen
nazwa zakresu
kontraktowanego

Liczba
pacjentow

Liczba
hospitalizacji

Liczba
hospitalizacji
dzieci

(0-18 lat)

Liczba
hospitalizacj
i dorostych
(19+)

Liczba
dzieci

Liczba
dorostych

Swiadczenia
psychiatryczne dla
dorostych

1798

2117

26

2091

23

1775

Swiadczenia
psychogeriatryczne

414

520

520

414

Swiadczenia w
psychiatrii sgdowej
w warunkach
podstawowego
zabezpieczenia

120

129

129

120

leczenie uzaleznien
stacjonarne

282

304

304

282

leczenie
alkoholowych
zespotow
abstynencyjnych
(detoksykacja)

2108

2594

2594

2108

Swiadczenia terapii
uzaleznienia od
alkoholu
stacjonarne

1363

1471

1471

1363

leczenie zespotow
abstynencyjnych
po substancjach
psychoaktywnych
(detoksykacja)

124

135

134

123

Swiadczenia
rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

215

226

43

183

42

173

Swiadczenia
rehabilitacji dla
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych
ze
wspotistniejgcymi
innymi
zaburzeniami
psychicznymi
gtéwnie
psychotycznymi
(podwdjna
diagnoza)

57

60

60

57

10.

Osrodek
wysokospecjalistyc

540

634

634

540
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Zakres swiadczen Liczba Liczba
Liczba Liczba hospitalizacji | hospitalizacj | Liczba | Liczba

L.p. nazwa zakresu ., e e . . ..

kontraktowanego pacjentow | hospitalizacji | dzieci i dorostych | dzieci | dorostych

(0-18 lat) (19+)

znej catodobowej

opieki

psychiatrycznej - 11

poziom

referencyjny
Razem 6 083 7 816 704 7112 601 5482

Zrédto: Dane Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 7 oddziatéw psychiatrycznych ogélnych
zlokalizowanych we Fromborku, w Dziatdowie, w Elblggu — 2 oddzialy, w ltawie, w Olsztynie oraz
w Wegorzewie. Ponadto na terenie wojewddztwa znajdujg sie dwa oddziaty psychogeriatryczne — we
Fromborku oraz w Olsztynie. Stacjonarng opieka psychiatryczng objetych byto 2 212 pacjentéw, w tym 23
dzieci, 1 775 dorostych oraz 414 pacjentéw z zaburzeniami psychogeriatrycznymi. Natomiast liczba
hospitalizacji wyniosta 2637, w tym 26 hospitalizacji dzieci, 2 091 hospitalizacji dorostych oraz 520
hospitalizacji dorostych z zaburzeniami psychogeriatrycznymi.

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

W wojewddztwie warminsko-mazurskim znajdowat sie jeden, zlokalizowany w Olsztynie, oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy. Dysponowat 32 t6zkami. Liczba pacjentdw wyniosta 540 dzieci, za$ liczba
hospitalizacji wyniosta 634.

Swiadczenia dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu

W 2023 roku na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonowato 10 placéwek z oddziatami
i osSrodkéw terapii uzaleznien od alkoholu i leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. Stacjonarng
opieka zostato objetych 3 753 dorostych pacjentéw, zas liczba hospitalizacji wyniosta 4 369.

Swiadczenia rehabilitacji dla 0séb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych

Terapie i rehabilitacje osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w warunkach stacjonarnych na
terenie wojewddztwa w 2023 roku prowadzity 4 podmioty. Osrodki rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji byty rozmieszczone na terenie wojewddztwa nieréwnomiernie w Elblagu (1), Gaudynkach (1) oraz
w Wegorzewie — Rézewcu (2). Z rehabilitacji w osrodkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w 2023 roku skorzystato 396 pacjentow, w tym 44 dzieci i 352 dorostych. Liczba hospitalizacji wyniosta 421.

2.3.3 ODDZIALY DZIENNE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Swiadczenia oddziatéw dziennych opieki psychiatrycznej w 2023 r. finansowane przez Warminsko-Mazurski
Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, realizowane s3 w wojewddztwie warminsko-mazurskim przez
19 oddziatéw, w tym:

e 7 oddziatéw dziennych psychiatrycznych,

e 5 oddziatéw dzienne terapii uzaleznien od alkoholu,
e 2 oddziaty dzienne leczenia uzaleznien,

e 1 oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny,

Id: A47D6757-BOBA-4B23-A8E9-F52E688A6C80. Podpisany Strona 28



e 2 oddziaty dzienne leczenia zaburzen nerwicowych,
e 2 Centra Zdrowia Psychicznego - $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych.

Tabela 10. Liczba Swiadczen i pacjentdw w oddziatach dziennych psychiatrycznych wedtug zakresow

w 2023 roku (leczenie psychiatryczne oraz CZP)

Liczba
Zakres $wiadczen Liczba Liczb_a o Liczb_a \A{izyt{ wizyt_/ | Liczba | Liczba
L.p. | nazwa zakresu . .. | hospitalizacji | hospitalizacji hospitalizacj | , . .
kontraktowego pacjentow [wizyt dzieci (0-18 lat) | i dorostych cxeel Cereshen
(19+)
Swiadczenia dzienne
1. psychiatryczne dla 311 5 046 0 5 046 0 311
dorostych
Swiadczenia dzienne
psychiatryczne
2. rehabilitacyjne dla 66 73 0 73 0 66
dorostych
Swiadczenia dzienne
3. leczenia zaburzen 248 5434 44 5390 1 247
nerwicowych
Swiadczenia dzienne
4, terapii uzaleznienia | 425 10406 3 10403 3 422
od alkoholu
5, |Swiadczenia dzienne | oo 5 365 38 5327 1 184

leczenia uzaleznien

Swiadczenia dzienne
6. psychiatryczne dla 23 395 1 394 1 22
dorostych w CZP

Swiadczenia opieki

zdrowotnej

w Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP)

164 4480 0 4480 0 164

Swiadczenia opieki
zdrowotnej w
centrum zdrowia
psychicznego na
rzecz mieszkancow
DPS

Razem 1391 31202 86 31116 6 1385

Zrédto: Dane Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Oddziat dzienny psychiatryczny

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 7 oddziatéw dziennych psychiatrycznych
zlokalizowanych w Elblagu, Etku, ltawie, Olsztynie (2), Ostrédzie oraz w Wegorzewie. Dzienng opiekga zostato
objetych 311 dorostych pacjentéw, ktérym udzielono 5 046 swiadczen.
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Oddziat dzienny terapii uzaleznienh od alkoholu

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 5 oddziatdéw dziennych terapii uzaleznien od alkoholu,
zlokalizowane w Elblaggu, Olsztynie, Etku, Braniewie oraz w Kajkowie w powiecie ostrédzkim. W ramach
oddziatu dziennego przyjetych zostato 425 pacjentéw, w tym 3 dzieci i 422 dorostych. Udzielono 10 406
Swiadczen, w tym 3 swiadczenia dla dzieci oraz 10 403 dla dorostych.

Oddziat dzienny leczenia uzaleznien

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 2 oddziaty dzienne leczenia uzaleznien, zlokalizowane
w Dziatdowie oraz w Olsztynie. W ramach oddziatu dziennego przyjetych zostato 185 pacjentéow, w tym 1
dziecko i 185 dorostych. Udzielono 5 365 swiadczen, w tym 38 swiadczen dla dzieci oraz 5 327 dla dorostych.

Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonuje 1 oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny,
zlokalizowany w Olsztynie. W ramach oddziatu dziennego przyjeto 66 dorostych pacjentéw i udzielono 73
Swiadczenia.

Oddziaty dzienny leczenia zaburzen nerwicowych

W 2023 roku na terenie wojewdédztwa funkcjonowaty 2 oddziaty dzienne leczenia zaburzen nerwicowych,
zlokalizowane w Elblggu oraz w Olsztynie. W ramach oddziatu dziennego przyjetych zostato 248 pacjentow,
w tym 1 dziecko i 247 dorostych. Udzielono 5 434 swiadczen, w tym 44 Swiadczenia dla dzieci oraz 5 390 dla
dorostych.

Centrum Zdrowia Psychicznego - $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych

W 2023 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 2 Centra Zdrowia Psychicznego swiadczace dzienne
psychiatryczne dla dorostych, zlokalizowane w Elblaggu oraz w Olsztynie. W ramach swiadczen dziennych
przyjetych zostato 191 pacjentéw, w tym 1 dziecko i 190 dorostych (w tym 4 pacjentéw na rzecz Domu
Pomocy Spotecznej). Udzielono 4 879 swiadczen.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim nie funkcjonuja oddziaty dzienne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

2.3.4. PSYCHIATRYCZNA OPIEKA DLtUGOTERMINOWA

Swiadczenia psychiatrycznej opieki dtugoterminowej w 2023 r. finansowane przez Warmirnsko-Mazurski
Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, realizowane sg w wojewddztwie warminsko-mazurskim przez
4 zaktady opiekunczo - lecznicze psychiatryczne, zlokalizowane w powiatach: braniewskim, oleckim,
olsztynskim, wegorzewskim (1). Zaktady opiekunczo-lecznicze posiadaty w 2023 roku 214 tézek.

Tabela 11. Liczba hospitalizacji i pacjentdw w psychiatrycznej opiece dtugoterminowej wedtug zakreséw

w 2023 roku (leczenie psychiatryczne oraz CZP)

Zakres Liczba Liczba

sSwiadczen Liczba Liczba hospitalizacji | hospitalizacj | Liczba | Liczba
nazwa zakresu pacjentow | hospitalizacji | dzieci i dorostych |dzieci |dorostych
kontraktowanego (0-18 lat) (19+)

Swiadczenia
opiekunczo-
lecznicze 326 336 0 336 0 326
psychiatryczne dla
dorostych
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z

rédto: Dane Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Swiadczeniami opiekuAczo-leczniczymi psychiatrycznymi w wojewddztwie warmifsko-mazurskim w 2023
roku objeto 326 dorostych pacjentéw, dla ktérych zrealizowano 336 hospitalizacji.

2.3.5. LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE)

Leczenie sSrodowiskowe (domowe) w 2023 r. finansowane przez Warminsko-Mazurski
Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, Swiadczone jest w wojewddztwie warminsko-mazurskim przez
6 podmiotow umiejscowionych w Elblggu i Olsztynie (2) oraz w powiatach: etckim, itawskim oraz ostrédzkim.

Leczeniem $rodowiskowym (domowym) w roku 2023 (Tabela 12) objeto 1 084 oséb, w tym czworo dzieci.
Liczba Swiadczen wyniosta 6 646, w tym osiem Swiadczen dla dzieci. Centrum Zdrowia Psychicznego w Elblagu
oraz w Olsztynie zrealizowato 4 008 swiadczen leczenia srodowiskowego obejmujac 487 pacjentéw, w tym
42 pacjentéw, ktérzy otrzymali swiadczenia jako pensjonariusze Domdw Pomocy Spotecznej.

Tabela 12. Liczba Swiadczen i pacjentdow w leczeniu Srodowiskowym (domowym) w 2023 roku (leczenie

psychiatryczne oraz CZP)

Zakres $wiadczen Liczba Liczba
Liczba Liczba Swiadczendla |, . " Liczba | Liczba
nazwa zakresu acjentow | Swiadczen | dzieci (0-18 swiadczen dla dzieci |dorostych
kontraktowanego pacj lat) dorostych (19+) ¥

Leczenie
srodowiskowe 631 2630 8 2622 4 627
(domowe)
Leczenie
srodowiskowe
(domowe) w 6 9 0 9 0 6
Centrum Zdrowia
Psychicznego
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w
Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP)
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w
Centrum Zdrowia
Psychicznego na
rzecz mieszkancow
DPS

Razem: 1084 6 646 8 6 638 4 1080
Zrédto: Dane Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

445 3943 0 3943 0 445

42 65 0 65 0 42

2.3.6. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Pilotaz centréw zdrowia psychicznego stanowi realizacje koncepcji NPOZP, polegajgcej na przeniesieniu
ciezaru opieki psychiatrycznej z zamknietego szpitala psychiatrycznego (tzw. modelu izolacyjnego) do
srodowiska lokalnego. Pilotaz jest finansowany przez NFZ. Prawidtowg jego realizacje nadzoruje i koordynuje
Minister Zdrowia przy pomocy Biura ds. Pilotazu. Program pilotazowy jest realizowany od 1 lipca 2018 r.,
a jego zakonczenie nie moze nastgpic¢ pdzniej niz w potowie 2025 roku. Biorg w nim udziat podmioty lecznicze
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zlokalizowane na terenie kraju, wytypowane przez Ministra Zdrowia. Centra zdrowia psychicznego s3
odpowiedzialne za udzielanie wszystkim potrzebujgcym ze swojego rejonu kompleksowej pomocy
psychiatrycznej, w warunkach stacjonarnych, dziennych psychiatrycznych, ambulatoryjnych oraz leczenia
Srodowiskowego, w ramach ktorej pacjent bedzie mogt uzyskac porade lekarza i psychologa, wizyte terapeuty
sSrodowiskowego czy sesje psychoterapii.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim podpisano umowe realizacji pilotazu Centrum Zdrowia
Psychicznego ze Szpitalem Miejskim sw. Jana Pawta Il w Elblggu, a podwykonawcy realizujgcy $wiadczenia
w warunkach ambulatoryjnych to:

e Przedsiebiorstwo Podmiotu Leczniczego Poradnia Zdrowia Psychicznego Lekarze Marzec, Nesteruk,
Piascik - Zambrowska - Spdétka Partnerska" - Elblag,
e Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Pasteku.

W 2022 roku w Olsztynie zostato utworzone Centrum Zdrowia Psychicznego, ktére znajduje sie
w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie. Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia
kompleksowgq opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach:

e stacjonarnych,

e dziennych psychiatrycznych,

e $rodowiska domowego,

e ambulatoryjnych

Obszarem dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego jest miasto Olsztyn.

Tabela 13. Liczba $wiadczeh i pacjentéw w Centrum Zdrowia Psychicznego w 2023 roku®!

Zakres swiadczen Liczba Liczba
Liczba Liczba Swiadczen |, . . Liczba |Liczba
nazwa zakresu . . . .. Swiadczen dla .

pacjentow | Swiadczen |dla dzieci dzieci |dorostych
kontraktowanego (0-18 lat) dorostych (19+)

Swiadczenia
psychiatryczne
ambulatoryjne dla
dorostych w CZP
Swiadczenia
dzienne
psychiatryczne dla
dorostych w CZP
leczenie
srodowiskowe 6 9 0 9 0 6
(domowe) w CZP
Swiadczenia
psychiatryczne dla | 867 1099 19 1080 16 853
dorostych w CZP
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w
Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP)
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w

2214 8235 93 8142 34 2180

23 395 1 394 1 22

9621 47 841 207 47 634 71 9550

93 124 0 124 0 93

11 Swiadczenia realizowane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w Centrach Zdrowia Psychicznego z
dnia 27 kwietnia 2018 r. (Dz. U. z 2018, poz. 852).
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Centrum Zdrowia
Psychicznego na
rzecz mieszkancéw
DPS

Razem: 12 565 57 699 320 57 379 117 12 450
Zrédto: Dane Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Zbiorcze dane liczbowe na temat wszystkich ustug zrealizowanych w 2023 roku przez CZP w Elblggu oraz CZP
w Olsztynie zawarto w Tabeli 13. Swiadczeniami objeto 12 565 oséb, w tym 320 dzieci. Najwiecej $wiadczen
udzielono w ramach opieki zdrowotnej w Centach Zdrowia Psychicznego, dla 9 621 pacjentéw, w tym dla 207
dzieci w wieku 0-18 lat.

2.3.7. KADRA PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zatrudnienie w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-mazurskim zostato
scharakteryzowane na podstawie danych statystycznych oraz informacji otrzymanych od Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie.

Wedtug przekazanych danych w 2023 roku na terenie wojewddztwa aktywnych zawodowo byto 165 lekarzy
specjalistdw psychiatrii (w tym bez specjalnosci lub w trakcie jej robienia), 13 lekarzy specjalistow psychiatrii
dziecii mtodziezy (w tym bez specjalnosci lub w trakcie jej robienia), 148 psychologdéw (w tym bez specjalnosci
lub w trakcie jej robienia), 38 psychologéw klinicznych (w tym bez specjalnosci lub w trakcie jej robienia) oraz
109 psychoterapeutow (w tym bez specjalnosci lub w trakcie jej robienia).

Duzy odsetek lekarzy psychiatrow i psychologéw prowadzito dziatalnos¢ w ramach indywidualnych
specjalistycznych praktyk, co w duzej mierze skutkowato niedoborami lekarzy specjalistow oraz psychologéw
w publicznych podmiotach leczniczych. Na 10 tysiecy mieszkancéw przypada 25 lekarzy, wojewddztwo
warminsko-mazurskie znalazto sie w zwigzku z tym w grupie wojewddztw o najnizszej liczbie lekarzy.
Najwiecej lekarzy w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkanicow ma wojewdéddztwo mazowieckie — 43 — oraz
wojewddztwo tédzkie — 41 lekarzy. W 2022 roku liczba ludnosci wojewddztwa warminsko-mazurskiego
wynosita 1 366 43 osoby, z czego 250 729 oséb to dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat.

Aktualne zasoby i dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej sg zbyt niskie. Lekarze i psycholodzy nie maja
motywacji do podejmowania ksztatcenia ze wzgledu na niskie finasowanie swiadczen psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, co za tym idzie niezadowalajgce wynagrodzenie.

Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajgcy i rzutuje na
mozliwosé rozwoju opieki psychiatrycznej w najblizszych latach. Powodem jest niewatpliwie zbyt niskie
finasowanie $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Stad niedobdr kadry
specjalistdw w opiece psychiatrycznej moze utrudni¢ upowszechnienie w wojewddztwie Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2.3.8. FINANSOWANIE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

Finasowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce jest na bardzo niskim poziomie, ok. 3-4% ogdlnych
kosztow finasowania ochrony zdrowia, podczas gdy w innych krajach UE siega ok. 10%. Jednoczesnie naktady
na opieke psychiatryczng nie rozktadajg sie réwnomiernie na obszarze Polskim na skutek nie tyle réznego
zgtoszonego zapotrzebowania, co raczej zastosowania réznych cen przez ptatnika za to samo $wiadczenie
w poszczegdlnych wojewddztwach. Analiza wyceny $wiadczen psychiatrycznych wskazuje na duze
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zréznicowanie tych wartosci w kraju. Swiadczy to o dowolnosci polityki finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia — Centrali i poszczegdlnych Oddziatéw Wojewddzkich.

Podmioty lecznicze, prowadzace dziatalnos¢ w obszarze psychiatrii z uwagi na stale rosngce
zapotrzebowanie, wykonujg swiadczenia znacznie wychodzgce poza zawarte z NFZ umowy, co skutkuje
realizacjg tzw. nad limitéw. Jednoczesnie psychiatryczna opieka zdrowotna nie znajduje sie w systemie
podstawowego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieé szpitali), czyli nie jest rozliczana
w formie ryczattowej. Pokrycie rzeczywistych kosztéw opieki psychiatrycznej nie miesci sie w zaktadanych
przez pfatnika planach finansowych. W efekcie, podmioty lecznicze regularnie generujg koszty
w poszczegblnych osrodkach ich powstania, co skutkuje pogarszajaca sie od wielu lat sytuacjg finansowg tego
rodzaju opieki zdrowotnej. Negatywnym rezultatem dtugoletnich zaniedban w tym zakresie, jest postepujgcy
odptyw specjalistycznej kadry i zty stan infrastruktury, co moze w przysztosci powodowac z jednej strony
ograniczenie dziatalnosci oddziatéw i/lub poradni, a z drugiej wrecz ich likwidacje.

Zasady realizacji Swiadczen gwarantowanych w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien a zasady zawierania uméw o ich realizacje — Zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 roku w sprawie okres$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Podane w ponizszych tabelach cen dla poszczegdlnych zakreséw Swiadczen wynikaja
z uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia o realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w tych zakresach swiadczen, w okresie 2022 roku i 2023 roku. Ceny
punktu dla zakresu swiadczen sg srednimi wazonymi dla Polski i w zwigzku z tym majg warto$é poglagdowa.

Tabela 14. Srednie ceny wazone dla Polski stacjonarnych éwiadczer psychiatrycznych w 2022 r. oraz 2023 r.

Nazwa zakresu $wiadczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra | Srednia cena Srefjnla cena
. L , . L . . | wazonadla
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki wazona dla Polski .

. .. . s . Polski w 2023
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w 2022 roku roku
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 18,23 22,00
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy 15,72 21,68
Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej 17,17 20,87
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych 17,15 20,90
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy 18,66 22,05
Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie 17,80 21,92

Swiadczenia w psyc.hlatru.sadowej w warunkach 19,75 2447
podstawowego zabezpieczenia

Zrédto: Dane Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia- Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W wojewddztwie warmiisko-mazurskim nie sg wykonywane $wiadczenia:
e rehabilitacji psychiatrycznej,
e Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie,
e Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,
e Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
dla nieletnich,
e Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,
e Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich.
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Tabela 3. Srednie ceny wazone dla Polski ambulatoryjnych $wiadczer w 2022 r. oraz w 2023 r.

L . . , Srednia cena Srednia cena
Nazwa zakresu swiadczenia zgodnie z Rozporzadzeniem . .
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych wazona dla wazona dla
owla wsp! jadczen & owany Polskiw 2022 | Polski w 2023
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
roku roku
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 10,31 12,30
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci 10,41 13,41
SW|a’<jt?zen|a fﬂla 0s6b z.aut\‘/zmem'dmeuecym lub innymi 10,89 13,24
catosciowymi zaburzeniami rozwoju

Zrédto: Dane Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia- Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Swiadczeniodawca w warunkach ambulatoryjnych zapewnia pacjentom $wiadczenia terapeutyczne,
niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbedne w stanach nagtych, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla
rodzin. NFZ finansuje: porady lekarza psychiatry, porady i diagnoze psychologiczng, sesje
psychoterapeutyczne dla pacjentéw ubezpieczonych w NFZ.

Tabela 16. Srednie ceny wazone dla Polski dziennych $wiadczen psychiatrycznych w 2022 r. oraz 2023 r.

L . . . Srednia cena Srednia cena
Nazwa zakresu swiadczenia zgodnie z Rozporzadzeniem . .
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych wazona dla wazona dla
owia w st jacczen g OWAnyeh | poiskiw 2022 | Polski w 2023
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
roku roku
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 11,39 14,02
Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych 11,68 14,23
SW|a,<jt?zen|a fjmenne re.hab‘llltacyjr?e dla gsob z 12,86 14,87
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Zrédto: Dane Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia- Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W zakresie Swiadczen udzielanych w warunkach osrodka dziennego swiadczeniodawca zapewnia
pacjentom $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki,
wyzywienie, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. Z ubezpieczenia w NFZ pacjent ma sfinansowane
porady lekarskie, terapie prowadzong przez specjaliste terapii uzaleznien, psychologa lub instruktora terapii
uzaleznien.

Tabela 17. Srednie ceny wazone dla Polski stacjonarnych §wiadczer w zakresie terapii uzaleznien oraz
psychiatrycznej opieki dtugoterminowej w 2022 r. oraz 2023 r.

Nazwa zakresu $wiadczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Sref:lnla cena Srednia cena

. . s . wazona dla . .
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z . wazona dla Polski

L . .. . s Polski w 2022

zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien roku w 2023 roku
Leczenie aIkPhoIowych zespotdéw abstynencyjnych 16,90 20,93
(detoksykacja)
Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu — stacjonarne 16,87 20,82
Leczenie zespotow abstynency'Jnych po substancjach 1721 2113
psychoaktywnych (detoksykacja)
Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji 16,28 20.72
psychoaktywnych
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekurcze psychiatryczne dla 16,08 20,70
dorostych
Swiadczenia opiekuiczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych | 16,17 20,73
Leczenie uzaleznien 10,31 12,28
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Program leczenia substytucyjnego 10,38 12,26
Swiadczenia terapii uzaleznienia | wspétuzaleznienia od 10,38 12,33
alkoholu

Swiadczenia terap|.| uzalezrfl.enla od substancji 10,34 12,33
psychoaktywnych innych niz alkohol

Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu 11,14 13,85
Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien 11,72 14,55

Zrédto: Dane Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia- Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2023 roku nie sg realizowane $wiadczenia seksuologiczne
i patologii wspodtzycia, program terapii zaburzen preferencji seksualnych, $wiadczenia dzienne terapii
uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych, swiadczenia w hostelach oraz $wiadczenia dzienne

psychiatryczne geriatryczne. Realizowane jest natomiast leczenie srodowiskowe (domowe).

Odnoszac sie do danych zawartych w Tabeli 17 nalezy stwierdzié, iz zgodnie z rozporzadzeniem regulujgcym
realizacje Swiadczen w ramach pilotazu w centrach zdrowia psychicznego w CZP realizowane sg $wiadczenia
na rzecz populacji zamieszkujgcej obszar objety pilotazem. Finansowanie tych swiadczen odbywa sie w formie
ryczattu na populacje, okreslonego jako iloczyn liczby oséb powyzej 18 roku zycia zamieszkujgcych obszar
dziatania CZP i stawki rocznej na osobe. Zgodnie z 8§20 ust. 2 w/w Rozporzadzenia stawka na
Swiadczeniobiorce obecnie wynosi 69,55 zt. Zarzadzenie nr 55 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 kwietnia 2020 roku w sprawie umodw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
w zatgczniku 3 okresla katalog produktéw sprawozdawczych w zakresie Swiadczenia opieki zdrowotnej
w centrum zdrowia psychicznego. Sg to produkty statystycznie sprawozdawane w zwigzku ustalonego
zgodnie z Rozporzadzeniem pilotazowym dziatania Centrum.

ryczattu na populacje obszaru

W zakresach tych nie wskazuje sie zatem cen jednostkowych.

Jednoczesnie jak wskazuje §23 ust. 1 rozporzadzenia pilotazowego w kwocie wartosci umowy o realizacje
pilotazu zawiera sie kwote przeznaczong na koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez centrum
Swiadczeniobiorcom zamieszkujagcym poza obszarem dziatania centrum, przy ktérych rozliczeniu za cene
przyjmuje sie Srednig cene jednostkowg w danym wojewddztwie w okresie rozliczeniowym, w ktérym
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej. Zakresy $wiadczen realizowanych w ramach CZP wraz
z poszczegdlnymi produktami rozliczeniowymi zawiera zatgcznik nr 4 rozporzadzenia pilotazowego. W tabeli
22 zostata wskazana srednia wazona cena punktu dla zakreséw Swiadczen realizowanych w ramach CZP na
rzecz pacjentdéw spoza obszaru dziatania Centrum w podziale na poszczegdlne wojewddztwa. Ponadto nalezy

wskazac, iz wartosci w tabeli majg wartos¢ pogladowa.

Tabela 18. Srednie ceny wazone dla Polski $wiadczer psychiatrycznych w Centrum Zdrowia Psychicznego

przyjete w programie pilotazowym, realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia oraz ceny Swiadczen

psychiatrycznych w placéwkach nieobjetych pilotazem w 2022 r. oraz 2023 r.

Oddziat Swiadczenia Swiadczenia Leczenie Swiadczenia
Wojewoddzki NFZ psychiatryczne | dzienne srodowiskowe | psychiatryczne

ambulatoryjne | psychiatryczne | (domowe) dla dorostych

dla dorostych dla dorostych w CZP w CZP

w CZP w CZP

2022 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023
Dolnoslaski 10,55 12,42 | 11,02 | 13,65 11,18 | 13,04 | 17,54 | 21,25
Kujawsko-Pomorski | 10,64 12,52 | 11,12 | 13,62 | 11,36 | 13,27 | 18,43 | 21,90
Lubelski 10,18 | 12,06 | 11,38 | 13,53 | 10,54 | 11,98 | 18,51 | 22,18
Lubuski 10,42 | 12,19 | 10,47 | 12,81 | 10,33 | 12,22 | 16,83 | 20,66
Loédzki 10,22 12,17 | 11,39 | 13,53 10,68 | 12,38 | 18,22 | 21,55
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Matopolski 10,02 | 12,12 | 10,93 | 13,48 | 10,26 | 12,76 | 18,38 | 22,31
Mazowiecki 10,61 | 12,47 | 13,63 | 16,19 | 10,40 | 12,17 | 18,84 | 22,42
Opolski 10,34 | 12,21 | 10,85 | 13,67 | 10,21 | 12,00 | 19,04 | 23,35
Podkarpacki 10,29 | 12,46 | 11,16 | 14,13 | 10,18 | 12,16 | 16,90 | 21,05
Podlaski 10,57 | 12,40 | 10,75 | 13,37 | 11,17 | 12,72 | 19,60 | 25,55
Pomorski 10,09 12,05 | 13,02 | 15,23 11,19 | 12,96 | 18,57 | 22,00
Slaski 10,52 | 12,38 | 10,84 | 13,50 | 11,11 | 13,00 | 17,87 | 21,62
Swietokrzyski 10,25 | 12,31 | 10,53 | 14,02 | 10,70 | 13,14 | 19,20 | 23,57
Warminsko- 10,13 | 12,32 | 11,23 | 13,88 | 10,22 | 12,54 | 17,22 | 21,96
Mazurski

Wielkopolski 9,89 12,29 | 10,24 | 13,56 |9,84 |12,09 | 17,63 | 21,25
Zachodniopomorski | 10,32 | 12,10 | 10,93 | 13,50 | 10,30 | 12,00 | 19,28 | 22,59

2.3.9. ZASOBY SYSTEMU WSPARCIA SPOLECZNEGO W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi efektywnego oparcia spotecznego jest czynnikiem
kluczowym, zaréwno dla profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego jak i skutecznego wspierania oséb, ktére
ich doswiadczajg. Oparcie spoteczne polega w szczegélnosci na:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego zycia;

2) organizowaniu w Srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb, grup, organizacji
spotecznych i instytucji;

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie
0 pomocy spotecznej.

Szczegdlnie wazne wydajg sie dwa Scisle zwigzane ze sobg czynniki: indywidualne sieci spoteczne oraz
uzyskiwane wsparcie spotfeczne. Sie¢ spoteczna jest tworzona przez osoby, z ktérymi jednostka ma regularny
kontakt, wzajemne zwigzki i bliskie wiezi uczuciowe?!?. Sieci spoteczne stanowig pole relacji spotecznych
okreslanych poprzez wiezi pokrewienstwa, przyjazni, wspotprace ekonomiczng, religie albo sie¢ kontaktow.
Sieci spoteczne stanowig zrédta oparcia, dziatajac jak bufor wspomagajacy radzenie sobie ze stresem oraz
pozwalajgce czué¢ sie elementem systemu wzajemnie powigzanego z innymi osobami. Pojecie sieci
spotecznych $ciéle wigze sie z zagadnieniem oparcia (lub ,wsparcia”) spotecznego. Wedtug Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia , wsparcie spoteczne” to okre$lenie odnoszace sie do szeregu interakcji, ktére zwiekszajg
poczucie przynaleznosci, bezpieczeristwa i wiasnej wartosci®. Wsparcie spoteczne to rodzaj interakcji
wspierajgcej, ktéra zostaje podjeta w sytuacji trudnej, stresowej lub krytycznej. Celem interakcji wspierajgcej
jest ogdlne podtrzymanie, zmniejszenie stresu, opanowanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia
przynaleznosci, bezpieczeAstwa i nadziei oraz zblizenie do rozwigzania problemu i przezwyciezenia
trudnosci®.

Oparcie spofeczne Swiadczg jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajgce na podstawie ustawy
0 pomocy spoteczne;j:

e osrodki pomocy spotecznej,

e centra ustug spotecznych,

e powiatowe centra pomocy rodzinie,

e osrodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

12 WHO (2001a) Leksykon terminéw. Psychiatria i zdrowie psychiczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

13 WHO (2001b) Mental Health: New Understanding. New Hope. The Way Forward, World Health Organization.
14 5ek H., Ciedlak R. (2006) Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrédta wsparcia, wybrane
koncepcje teoretyczne, w: H. Sek., R. Cieslak (red.) Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa
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e domy pomocy spotecznej,

e osrodki wsparcia, w tym dzienne domy pomocy,
e mieszkania wspomagane i treningowe,

e rodzinne domy pomocy,

e placéwki specjalistycznego poradnictwa,

e osrodki interwencji kryzysowej,

Osrodki pomocy spotecznej sg to jednostki organizacyjne wykonujace zadania z zakresu pomocy spotecznej
w gminie.

Centra ustug spotecznych (CUS) to nowe jednostki organizacyjne gminy i nowa instytucja lokalnej polityki
spotecznej, ktéra ma stuzyé rozwojowi i integracji ustug spotecznych organizowanych i swiadczonych na
poziomie lokalnym. Centra ustug spotecznych sg takie Zrédtem kompletnych informacji o ustugach
spotecznych. W centrach mogg by¢ prowadzone dziatania adresowane do catych spotecznosci lokalnych
ukierunkowane na integracje mieszkaicoéw oraz podniesienie spdjnosci spotecznej.

Powiatowe centra pomocy rodzinie sg to jednostki organizacyjne wykonujace zadania powiatu w zakresie
pomocy spotecznej. Zadania powiatowych centréw pomocy rodzinie w miastach na prawach powiatu
realizujg miejskie osrodki pomocy spoteczne;j.

Osrodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi to srodowiskowe domy samopomocy lub kluby
samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Powyzsze formy pomocy przeznaczone s3g dla oséb,
ktére w wyniku zaburzen niektérych funkcji organizmu, badz zdolnosci adaptacyjnych, wymagajg pomocy w
dostosowaniu sie do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci w celu zwiekszania
zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej.

Dom pomocy spotecznej jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej, ktéra swiadczy, na poziomie
obowigzujgcego standardu, ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne osobom wymagajgcym
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci.

Domy, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na domy dla:

Osdéb w podesztym wieku

Osdb przewlekle somatycznie chorych

Osdb przewlekle psychicznie chorych

Dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

Dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
Osdb niepetnosprawnych fizycznie

No vk wbhpeE

Osdb uzaleznionych od alkoholu

Mieszkania treningowe i wspomagane zgodnie z art. 53 ustawy o pomocy spotecznej:

Mieszkania te sg formg pomocy spotecznej przygotowujgcy, przy wsparciu specjalistéw, osoby w nich
przebywajgce do prowadzenia niezaleznego zycia lub wspierajaca te osoby w codziennym funkcjonowaniu.

Przystugujg osobie petnoletniej, ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnosé lub
chorobe potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga ustug w zakresie swiadczonym
przez jednostke catodobowej opieki, w szczegdlnosci osobie z zaburzeniami psychicznymi, osobie bezdomnej,
osobie opuszczajgcej piecze zastepczg w rozumieniu przepisdw o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, mtodziezowy osrodek wychowawczy, okregowy osrodek wychowawczy, zaktad poprawczy,
schronisko dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktdry uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy.
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W mieszkaniu treningowym swiadczy sie ustugi bytowe, prace socjalng oraz nauke w obszarze rozwijania lub
utrwalania niezaleznosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi, petnienia rél spotecznych w integracji ze
spotecznoscig lokalng, w celu umozliwienia prowadzenia niezaleznego zycia.

W mieszkaniu wspomaganym sSwiadczy sie ustugi bytowe, prace socjalng oraz pomoc w wykonywaniu
czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu i realizacji kontaktow spotecznych, w celu utrzymania
lub rozwijania niezaleznosci osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci.

Rodzinny dom pomocy —W przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania osoba wymagajgca z powodu wieku lub niepetnosprawnosci pomocy innych oséb moze
korzystaé z ustug opiekunczych i bytowych w formie rodzinnego domu pomocy. Rodzinny dom pomocy
stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych swiadczonych catodobowo przez osobe fizyczng lub podmiot
uprawniony (o jakim mowa w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej) dla nie mniej niz trzech i nie wiecej niz
osmiu zamieszkujgcych wspdlnie oséb wymagajacych z powodu wieku lub niepetnosprawnosci wsparcia
w tej formie.

Dzieki rehabilitacji spotecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg stac sie petnoprawnymi uczestnikami
zycia spotecznego. Aktywnos¢ zawodowa u os6b z zaburzeniami psychicznymi wigze sie z tak istotnymi
elementami, jak poczucie przynaleznosci, mozliwos¢ nawigzywania i podtrzymania relacji spotecznych czy
samoocena. Praca dla tych oséb jest czesto gtéwng formga integracji spotecznej i uczestnictwa w zyciu
spoteczno-gospodarczym. Jej brak oznacza nie tylko brak $rodkdw finansowych, ale réwniez deficyty
psychospoteczne. Dlatego wazng kwestig jest wtasciwe przygotowanie instytucji dziatajgcych na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami do realizacji zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej. Rehabilitacjag zawodowa
i spoteczng 0sdb z zaburzeniami psychicznymi zajmuja sie:

e zaktady aktywnosci zawodowej,
e zaktady pracy chronionej, warsztaty terapii zajeciowe;j.
e centrai kluby integracji spotecznej.

Warsztaty terapii zawodowej (WT2Z)

Warsztat oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placdwke stwarzajagcg osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosc¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie
pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

Realizacja przez warsztat powyzszego celu, odbywa sie przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej,
zmierzajgcych do rozwijania:

1) umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej;

2) psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy.

Zaktad aktywnosci zawodowej (ZAZ)- jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostkg utworzong
przez gmine, powiat, fundacje, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczng, ktérej statutowym zadaniem
jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepetnosprawnych. Co najmniej 70% ogdtu oséb zatrudnionych
w ZAZ stanowig osoby niepetnosprawne, skierowane do pracy przede wszystkim przez powiatowe urzedy
pracy. ZAZy zatrudniajg osoby zaliczone do znacznego stopnia niepetnosprawnosci oraz umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci, u ktdrych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng.
S3 ogniwem posrednim pomiedzy warsztatami terapii zajeciowej, a zaktadami pracy chronionej i otwartym
rynkiem pracy. Osoby zatrudnione w zaktadach, obok wykonywania pracy zarobkowej, uczestniczg
w rehabilitacji, przygotowujg sie do zycia w otwartym Srodowisku oraz uczg sie petnego, niezaleznego
i aktywnego zycia na miare ich indywidualnych mozliwosci.
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Zaktad pracy chronionej (ZPCh) — to zaktad zatrudniajacy przez okres co najmniej 12 miesiecy nie mniej niz
25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy i osiggajacy przez okres 6 miesiecy wskaznik
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych:

a) co najmniej 50%, w tym 20% o0sdb z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym lub umiarkowanym
albo

b) co najmniej 30% niewidomych/psychicznie chorych/uposledzonych umystowo zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Podstawowym celem Zaktadu Pracy Chronionej jest zapewnienie osobom niepetnosprawnym odpowiedniej
dla nich pracy, doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa ustug rehabilitacyjnych. Jest to
placowka przystosowania do zatrudniania oséb niepetnosprawnych oraz stuzaca zwiekszaniu aktywnosci
zawodowej wsérdd osdb dotknietych niepetnosprawnoscia. Warunki pracy musze uwzgledniaé potrzeby oséb
zatrudnionych ze wzgledu na ich stopien niepetnosprawnosci, poprzez przystosowanie stanowisk pracy,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciggdw komunikacyjnych oraz ich dostepnosci.

Centrum Integracji Spotecznej (CIS) — to jednostka, gdzie realizowany jest petny program zatrudnienia
socjalnego umozliwiajgcy walke z ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Ustugi CIS skierowane sg do oséb,
ktore podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym
wysitkiem zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zyciowych, trwajg w ubdstwie, co w konsekwencji uniemozliwia
lub ogranicza ich uczestnictwo zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym. Zgodnie z ustawg z dnia 13
czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym, oferta zatrudnienia w CIS moze by¢ skierowana do:

e bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej,

e uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakfadzie leczenia
odwykowego,

e uzaleznionych od narkotykéw lub innych s$rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

e chorych psychicznie, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego.

e dfugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

e zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej,

e uchodzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,

e 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Klub Integracji Spotecznej (KIS) — jako jedna z form zatrudnienia socjalnego, udziela osobom zagrozonym
marginalizacjg oraz ich rodzinom pomocy w odbudowaniu i podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa
w zyciu spotecznosci lokalnej, powrocie do petnienia rél spotecznych, jak rowniez podniesieniu kwalifikacji
zawodowych, jako wartosci na rynku pracy. KIS dziata na rzecz integrowania oséb o podobnych trudnosciach
i problemach zyciowych. Pomaga samoorganizowac sie ludziom w grupy, podejmowac wspdlne inicjatywy
i przedsiewziecia w zakresie aktywizacji zawodowej, w tym zmierzajgce do tworzenia wtasnych miejsc pracy.
KIS moze zosta¢ utworzony przez gmine lub organizacje pozarzgdowg, prowadzacg reintegracje zawodowg
i spoteczng dla osdb, uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego oraz chorych psychicznie.
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Ustugi opiekuncze - osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy
innych osdb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekuriczych lub specjalistycznych
ustug opiekuniczych. Ustugi opiekuricze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéow
z otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze s3 to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci, sSwiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem

zawodowym

Instytucje rynku pracy realizujgce zadania z zakresy aktywizacji zawodowej

Osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi, wytagczone z pracy zawodowej i innych form
konstruktywnej aktywnosci zyciowej, majace trudnosci w poprawnych relacjach spotecznych oraz
codziennym funkcjonowaniu, mogg korzystaé z réznych form rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
utatwiajgcych podjecie zatrudnienia.

Wojewaddzki Urzad Pracy (WUP) i Powiatowe Urzedy Pracy (PUP) — s3 publicznymi instytucjami powotanymi
w celu zrealizowania ustug z zakresu szeroko pojetej aktywizacji zawodowe] udzielania informacji
i poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego, posrednictwa pracy oraz wspétpracy
z pracodawcami. W strukturach WUP funkcjonujg Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej (CliPKZ),
ktore udzielajg kompleksowej pomocy i wsparcia w rozwigzywaniu problemdw i przezwyciezaniu trudnosci
dotyczacych zycia zawodowego. Podstawowe zadania CliPKZ obejmujg $wiadczenie ustug w zakresie
informacji zawodowej, indywidualnej i grupowej, udzielanie indywidualnych porad zawodowych oraz
prowadzenie grupowego poradnictwa zawodowego. PUP mogg udzielaé specjalistycznego wsparcia z obszaru
aktywizacji 0sob z niepetnosprawnos$ciami, 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 na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi reguluje ustawa z dnia 20 kwietnia 20041
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — prowadzi rehabilitacje leczniczg w ramach prewenc;ji rentowej,
ktorej celem jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w wyniku choroby badzZ urazu zagrozone
sg dtugotrwata lub trwatg utratg zdolnosci do pracy, ale jednoczesnie po przeprowadzeniu rehabilitacji
rokuja jej odzyskanie.

Na koniec 2024 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim osoby z zaburzeniami psychicznymi mogty
uzyskac wsparcie w:

e 49 oraz 3 filiach domdéw pomocy spotecznej

e 69 oraz 3 filiach srodowiskowych doméw samopomocy
e 13 rodzinnych domach pomocy

e 24 dziennych domach pomocy

e 100 mieszkaniach wspomaganych i treningowych
e 14 osrodkach interwenc;ji kryzysowej

e 204 jednostkach specjalistycznego poradnictwa
e 10 Zaktadach Aktywnosci Zawodowej

e 35 warsztatach terapii zajeciowej

e 14 Centrach Integracji Spotecznej

e 43 Klubach Integracji Spotecznej.
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I1l. PROGRAMOWANIE ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM NA LATA 2025-2030

Gtéwnym kierunkiem dziatan i warunkami rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego w RPOZP 2025-
2030, zalecanym w NPOZP 2023-2030, jest wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego, tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
blisko miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Wdrozenie kompleksowego i zintegrowanego modelu opieki nad osobami z zaburzeniami wynikajgcymi
z uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzeniami czynnosciowymi, zapewniajgcego poprawe
dostepnosci do leczenia oséb uzaleznionych i ich bliskich oraz gwarantujgcych wspétprace z CZP w celu
zapewnienia Swiadczen zdrowotnych dostosowanych do potrzeb pacjentéw.

Projektowane dziatania w zakresie rozwoju opieki psychiatrycznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim
oparte sg o strategie ustanowiong Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-
2030, w ktédrym wskazano cele, zadania, niezbedne kierunki zmian i warunki rozwoju psychiatrycznej opieki
w Polsce.

Zadania Samorzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej:

1) opracowanie Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, ktérego elementami beda:

- strategia rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
opracowana we wspoétpracy z samorzgdami powiatow, z uwzglednieniem map potrzeb, w tym map
w zakresie CZP, zapewniajgcych kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym terytorium;

- Wojewoddzki program zwiekszania dostepnosci i zmniejszania nieréwnosci w dostepie do réznych
form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa.

2) Wspieranie i wdrazanie planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym przez stymulowanie
zmian w strukturze podmiotdw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorzad wojewddztwa.

3) Realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego
w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzgdu wojewddztwa

Zadania Samorzgddéw powiatéw w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej:

1) Opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepnie
do réznych form s$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz
placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mfodziezy.

2) Utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 5 NPOZP 2023-2030.

3) Opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajacego
szczegdtowy plan zapewnienia mieszkaricom koordynowanych, medycznych i spotecznych
Swiadczen.

Obowigzkiem samorzaddw terytorialnych jest wzajemna wspodtpraca w zakresie realizacji zadan dotyczacych
upowszechnienia srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz skoordynowanie
dostepnych form opieki i pomocy.
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3.1 STRATEGIA ROZWOJU ZASOBOW OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO WOJEWODZTWA
WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Strategia rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego
stanowi integralng cze$¢ Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla
wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Niniejsze opracowanie stuzy realizacji celu strategicznego
Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym
kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowe] opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb, celu
operacyjnego Upowszechnienia zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki Srodowiskowej.

Strategia odpowiada na potrzeby zdiagnozowane w RPOZP na lata 2025-2030 i jest zgodna z rekomendacjami
i kierunkami zmian okres$lonymi w dokumentach strategicznych i programowych na poziomie krajowym jak
i wojewddzkim:

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

e Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r.

e Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 .

e Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

e Wojewddzki Planu Transformacji dla wojewdédztwa warminsko-mazurskiego na lata 2022-2026

e Warminsko-Mazurskie 2030 Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego

e Warminsko-Mazurski Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2025

Strategia rozwoju zasobéw opieki psychiatrycznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim obejmuje:

1. Upowszechnienie i rozwdj srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
e Zwiekszenie liczby podmiotéw sSwiadczacych skoordynowang opieke psychiatryczng
w ramach CZP dla dorostych, docelowo objecie dziatalnoscig CZP wiekszego obszaru
wojewddztwa warminsko-mazurskiego
e Rozwdj nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy opartego na
trzech poziomach referencyjnych, utworzenie Centrum Psychiatrii dzieciecej
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Ameryce
2. Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem powiatéw niedysponujgcych tg forma opieki
e Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej oraz
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
3. Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosSci stacjonarnej opieki psychiatrycznej, zwtaszcza
e Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy — rozwdj bazy tézkowej ogdlnopsychiatrycznej
o Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej dla dorostych
— rozwdj bazy tézkowej w oddziatach psychiatrycznych funkcjonujgcych przy szpitalach
wielospecjalistycznych
e Zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej (np. utworzenie oddziatu stacjonarnego leczenia zaburzen
nerwicowych, zwiekszenie liczby tozek)
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4. Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci dziennej opieki psychiatrycznej

e Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej dla dorostych,
psychogeriatrycznej oraz psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

e Przesuniecie ciezaru opieki psychiatrycznej ze stacjonarnej w ambulatoryjng i dzienng
forme udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwiekszenie miejsc pobytowych
w oddziatach dziennych kosztem zmniejszenia liczby t6zek ogélnopsychiatrycznych)

e Zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej (np. zwiekszenie miejsc w oddziale dziennego leczenia zaburzen
nerwicowych oraz miejsc pobytowych psychogeriatrycznych oraz réwnomierne
rozmieszczenie ich w terenie)

5. Rozwodj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci Srodowiskowej (domowej) opieki psychiatrycznej
w oparciu o zespoty lecznictwa psychiatrycznego

o Zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen w ramach opieki psychiatrycznej,
psychogeriatrycznej oraz psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

6. Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci diugoterminowej opieki psychiatrycznej

e Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej oraz
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy (Utworzenie ZOL psychiatrycznego)

7. Rozwdj wyspecjalizowanych form opieki psychiatrycznej w ramach specjalistycznych produktow
lub programéw zdrowotnych $wiadczonych w trybie stacjonarnym, dziennym lub
ambulatoryjnym przez sprofilowane oddziaty i poradnie psychiatryczne oraz opieki
wysokospecjalistycznej

e Zmiana struktury istniejgcych podmiotéw i dostosowanie do nowych funkcji

e Utworzenie Wojewddzkiego Centrum Wsparcia Diagnostyki i Leczenia Chordb
Psychiatrycznych i Neurodegeneracyjnych

e Zapewnienie dostepnosci do leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

8. Rozwdj zasobow kadrowych psychiatrycznej opieki zdrowotnie

o Zwiekszenie liczby specjalistow: lekarzy psychiatréw, lekarzy psychiatrow dzieci
i mtodziezy, psychologéw, psychologéow klinicznych, psychoterapeutéw,
psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy, pielegniarek psychiatrycznych, terapeutéow
zajeciowych, terapeutdw srodowiskowych, asystentéw zdrowienia w centrach zdrowia
psychicznego.

e Wdrazanie rdéznorodnych form szkoleniowych w celu ksztatcenia catego personelu
systemu opieki psychiatrycznej

Realizacja powyzszych zamierzen w duzej mierze jest uwarunkowana sposobem kontraktowania swiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mozliwosciami inwestycyjnymi jednostek samorzadu
terytorialnego i innych podmiotéw zaangazowanych w rozwaj opieki psychiatrycznej, aktywnoscig organizacji
pozarzagdowych oraz wzrostem zainteresowania w kierunku ksztatcenia w zawodach medycznych majacych
zastosowanie w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Poprawa jakosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej uwarunkowana jest prawidtowym rozmieszczeniem
podmiotéw leczniczych, rozbudowag infrastruktury, spetnieniem warunkéw funkcjonalno-technicznych oraz
zapewnieniem ciggtosci opieki psychiatrycznej poczynajgc od profilaktyki zdrowotnej, opieki ambulatoryjnej,
catodobowej, posredniej i Srodowiskowej po szybki przeptyw informacji o chorym wypisywanym z oddziatu
psychiatrycznego do jednostek opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w srodowisku zamieszkania pacjenta.

Duzg przeszkoda w realizacji plandow dostosowania opieki psychiatrycznej do zalecanych rozwigzan
organizacyjnych moze by¢ niewystraczajgca liczba personelu medycznego, w tym lekarzy specjalistow
w zakresie psychiatrii oraz innych zawoddéw niezbednych w funkcjonowaniu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.
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Gtéwne podejscie w rozwiazywaniu probleméw zdrowia psychicznego stanowi¢ powinna opieka
srodowiskowa wspdtpracujgca ze szpitalami psychiatrycznymi oraz oddziatami psychiatrycznymi w szpitalach
ogdlnych na rzecz aktywnego leczenia, wieloptaszczyznowej rehabilitacji i oparcia spotecznego. Stad potrzeba
propagowania psychiatrii Srodowiskowej i jej znaczenia w powrocie 0séb z zaburzeniami psychicznymi do
petnienia rél spotecznych.

3.2. WOJEWODZKI PROGRAM ZWIEKSZANIA DOSTEPNOSCI | ZMNIEJSZANIA NIEROWNOSCI W DOSTEPIE
DO ROZNYCH FORM SRODOWISKOWEGO MODELU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO, W TYM
ROZWOJU CZP ORAZ PLACOWEK PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY NA
TERENIE WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKEIGO

Zgodnie z krajowymi dokumentami strategicznymi gtéwnym kierunkiem zmian w psychiatrii jest wdrozenie
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Celem psychiatrii srodowiskowej jest zwiekszanie
potencjatu zdrowia psychicznego dostepnego w spotecznosci. Opieka Srodowiskowa oznacza dostepnosc
odpowiednich ustug w poblizu miejsca zamieszkania. Model srodowiskowy uznawany jest za najlepsze
rozwigzanie systemowe poprawiajgce funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Taka organizacja
opieki wptywa na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, sprzyja uzyskiwaniu lepszych wynikéw
w procesie zdrowienia i przywracaniu uczestnictwa spotecznego oséb z problemami zdrowia psychicznego.
Istotnym elementem psychiatrii Srodowiskowej jest system oparcia spotecznego, przeznaczony gtownie dla
przewlekle chorych psychicznie.

3.2.1 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DLA DOROStYCH

Od 2018 roku trwa reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce umozliwiajgca rozwdj psychiatrii
srodowiskowej, majaca na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Rekomendowanym kierunkiem zmian jest wdrozenie trzypoziomowego modelu opieki psychiatrycznej:*®

e | poziom referencyjny — podstawowa opieka psychiatryczna w ramach Centrow Zdrowia
Psychicznego (CZP);

e |l poziom referencyjny — opieka psychiatryczna planowa, realizowana w ramach specjalistycznych
produktow lub programéw zdrowotnych swiadczonych w trybie stacjonarnym, dziennym lub
ambulatoryjnym przez sprofilowane oddziaty i poradnie zdrowia psychicznego;

e |l poziom referencyjny — wielospecjalistyczne procedury diagnostyczne i terapeutyczne
realizowane przez psychiatryczne oddziaty dysponujgce odpowiednig okreslong w odrebnym
dokumencie kadrg medyczng, programami oraz aparaturg i sprzetem medycznym.

3.2.2. CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wdrazanie modelu psychiatrii srodowiskowej w oparciu o program pilotazowy w centrach zdrowia
psychicznego stanowi realizacje strategicznego dokumentu kierunkowego jakim jest Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Celem pilotazy jest przetestowanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na CP w aspektach organizacji, finasowania, jakosSci oraz
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu udzielane sa w okresie od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca
2025r.

CZP zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi powyzej 18 r.z. na
okreslonym obszarze terytorialnym, z podziatem na nastepujace dwa typy CZP:

15 Standard organizacyjny centrum zdrowia psychicznego”, warszawa 2022
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e (CZP typ A—w formie pomocy doraznej, stacjonarnej, dziennej ambulatoryjnej, srodowiskowej;

e CZP typ B — w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej i sSrodowiskowej. Leczenie stacjonarne jest
realizowane na zasadach ogdlnych w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych kontraktowanych przez NFZ
w standardzie 25 tdzek na 100 tys osdb powyzej 18 r.z. zamieszkatg na obszarze dziatania CZP.

CZP wykonuje kompleksowg, ciagty i skoordynowang dziatalnos¢ lecznicza w zakresie opieki psychiatrycznej
w rodzajach:

= W ramach CZP typu A
e stacjonarnych
¢ psychiatrycznych
¢ w miejscu udzielania pomocy doraznej
e dziennych psychiatrycznych
e ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego (domowego)
= wramach CZP typu B:
e dziennych psychiatrycznych
e ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia sSrodowiskowego (domowego)

Aktualne w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego wskazano 129 realizatorow programu pilotazowego na terenie Polski,
w tym 4 w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Tabela 19 Realizatorzy pilotazu oraz obszar dziatania CZP w wojewddztwie warminsko-mazurskim

LP. | Nazwa podmiotu Obszar dziatania CZP Umowa z NFZ (stan
na 20.06.2024 r.)
1. | Szpital Miejski $w. Jana Pawta Il m. Elblag, powiat Tak
w Elblagu elblaski
2. | Wojewddzki Zespdt Lecznictwa m. Olsztyn Tak

Psychiatrycznego w Olsztynie
3. | Szpital Psychiatryczny Samodzielny powiaty: wegorzewski, | Nie
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w | gizycki, ketrzynski,

Wegorzewie gotdapski
4. | Powiatowy Szpital im. Wtadystawa powiaty: itawski, Nie
Bieganiskiego w ltawie nowomiejski

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego oraz danych pozyskanych z WM OW
NFZ w Olsztynie

Wedtug zatozen reformy do 31 grudnia 2027 r. nastgpi petne wdrozenie zmian systemowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla oséb dorostych i objecie catego obszaru Polski siecig centrow
zdrowia psychicznego. Planowane jest sukcesywne uruchamianie kolejnych CZP wedtug map
rekomendowanych obszaréw odpowiedzialnosci terytorialnej — nie wskazujg one jednak podmiotéw
realizujacych $wiadczenia. Whnioski podmiotéw, ktére deklarujg cheé przystgpienia do programu
pilotazowego, zgtaszane w ramach prowadzonych naboréw, weryfikowane sg w oparciu o przyjete kryteria
oceny. W toku ocen m.in. potencjatu do realizacji swiadczen zgodnie z modelem wytaniane sg podmioty
wigczane do programu pilotazowego w kolejnych rozporzadzeniach. Niniejsze jest warunkiem koniecznym
do zwarcia umowy o rewaluacje program pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

W Swietle zapiséw ,Strategii deinstucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi” ¢ finasowanie przeksztatcania szpitali oraz reorganizacja podmiotéw udzielajacych
stacjonarnych s$wiadczen zdrowotnych psychiatrycznych odbywaé sie bedzie przy wsparciu $rodkéw

16 Zatacznik do dokumentu , Zdrowa Przysztoé¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
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europejskich. Przewiduje sie mozliwos¢ otrzymania wsparcia finansowanego ze srodkow europejskich, przy
czym gtdwnym celem wsparcia bedzie umozliwienie szpitalom wielospecjalistycznym dostosowanie lub
utworzenie oddziatéw psychiatrycznych. Dziatanie powinno umozliwi¢ zapewnienie odpowiedniej
infrastruktury umozliwiajgcej prowadzenie oddziatéw (dostosowanie budynku, wyposazenie pomieszczen,
zakup sprzetu). Wsparcie uzyska¢ bedg mogty aktualnie funkcjonujgce Centra oraz podmioty spetniajgce
kryteria wtaczenia do pilotazu — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Dzieki dofinansowaniu juz istniejgcych CZP poprawione
zostang warunki udzielania $wiadczen, a nowo wigczane podmioty bedg miaty mozliwos¢ dostosowania do
aktualnych rekomendacji dotyczacych udzielania swiadczen psychiatrycznych. Dzieki wsparciu nowe
podmioty zostang wigczone do programu pilotazowego, w ramach ktdérego udziela¢ bedg swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia co zapewni trwatos¢ dziatan.

3.2.3. OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DZIECI | MtODZIEZY

W zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy dziataniem koniecznym i uzasadnionym jest
deinstytucjonalizacja, czyli przeniesienie ciezaru opieki nad pacjentem do jego srodowiska. Nowy model
ochrony zdrowia psychicznego pacjentéw matoletnich oparty na trzech poziomach referencyjnych jest
wynikiem prac dziatajgcego od lutego 2018 r. Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Celem reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest stworzenie ogélnokrajowego, kompleksowego
systemu zapewniajgcego wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajagcym zaburzen psychicznych oraz
ich rodzinom. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania systeméw ochrony
zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny z miedzynarodowymi rekomendacjami.

Jednym z podstawowych zatozen reformy jest budowa sieci osrodkéw w ramach | poziomu referencyjnego.
Sg to Osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w ktérych
wsparcia dzieciom, ktdre nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii, udzielajg psycholodzy,
psychoterapeuci i terapeuci Srodowiskowi. Planuje sie powstanie osrodkow | stopnia referencyjnego
w kazdym powiecie lub grupie powiatéw. Gesta sie¢ placéwek umozliwi pracownikom wspdtprace ze
srodowiskiem lokalnym — zwtaszcza placéwkami oswiatowymi.

Jednakze pierwsze lata wdrazania reformy potwierdzajy, ze rozbudowa poziomu | nie rozwigzuje
strukturalnego problemu ograniczonego dostepu do lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy. Kluczowe
znaczenie dla sukcesu reformy ma zatem wzmocnienie i rozwdj osrodkéw Il i lll poziomu referencyjnego.
Szczegdlnie pilna jest interwencja na poziomie Il — Centrach Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy —
gdzie zidentyfikowano tzw. , waskie gardto” systemu. Wcigz niezbedna jest bezposrednia obecnos¢ lekarza
psychiatry w strukturach tych placéwek, zaréwno w zakresie diagnostyczno-terapeutycznym, jak i w roli
koordynatora miedzy poziomami opieki.

W ramach nowego systemu dziatajg osrodki Il poziomu — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Miodziezy, gdzie wsparcia udzielajg lekarze psychiatrzy, a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki
mogg skorzysta¢ ze $wiadczen w ramach oddziatu dziennego (w wybranych CZP dla dzieci i mtodziezy),
a jeden osrodek obejmuje wsparciem kilka sgsiadujgcych ze sobg powiatéw.

Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej stanowigce lll poziom referencyjny
udzielaja najbardziej specjalistycznej pomocy, w tym w szczegdlnosci osobom w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia, przyjmowane w trybie nagtym. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw konieczne jest, aby
w kazdym wojewddztwie funkcjonowat co najmniej jeden taki osrodek. Sg to takze palcéwki, w ktdrych
ksztatcg sie przyszli lekarze psychiatrzy i inni specjalisci systemu.
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Rycina 1 — Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy — schemat
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Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy - 21.06.2024 r.

Pierwsze osrodki Srodowiskowe] opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny)
rozpoczety dziatalnosé w kwietniu 2020 r. Wedtug stanu na dzien 7.06.2024 r. w wojewddztwie warminsko-
mazurskim dziata 16 osrodkéw | poziomu referencyjnego (w Olsztynie (2), Etku, Elblagu, Gizycku, Kajkowie,
Braniewie, Biskupcu, ltawie, Wegorzewie, Szczytnie, Ketrzynie, Dziatdowie, Lidzbarku Warminskim, Nidzicy),
3 osrodki Il poziomu referencyjnego (w Olsztynie (2) oraz w Gizycku) i 1 osrodek Ill poziomu referencyjnego
(w Olsztynie). Dla petnego wdrozenia nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy
w wojewoddztwie warminsko-mazurskim kluczowa jest rozbudowa systemu o osrodki | i Il stopnia
referencyjnego adekwatna do potrzeb — zageszczenia sieci.

Niezbednym czynnikiem determinujgcym postep reformy jest takze rozwdj systemu ksztatcenia i specjalizacji
kadry medycznej — w szczegdlnosci w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy — poprzez utworzenie nowych,
trwatych struktur szkoleniowych. Kluczowe znaczenie ma utworzenie w wojewddztwie warminsko-
mazurskim wielospecjalistycznego osrodka akredytowanego do prowadzenia szkoler specjalizacyjnych
z psychiatrii dzieci i mtodziezy (m.in. w porozumieniu z CMKP) w ramach tworzgcego sie Pétnocnego Centrum
Psychiatrii Dzieciecej w Ameryce. Osrodek ten powinien petni¢ funkcje regionalnego zaplecza dydaktycznego,
klinicznego i superwizyjnego, umozliwiajgcego szkolenie kadry specjalistycznej w warunkach zgodnych
z najnowszymi standardami terapeutycznymi i organizacyjnymi. Zapewnienie odpowiedniego zaplecza
kadrowego i edukacyjnego stanowi warunek konieczny dla dtugofalowego rozwoju i stabilnosci systemu
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.
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