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1. WPROWADZENIE

. --. Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem o sobistym czlowieka, a ochrona praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi nale  zy do obowi gzkéw pa nstwa ...”

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

Obowiazek opracowania ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" wynika z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 24 poz. 128.).

Podstawowymi przyczynami uzasadniaj acymi podj ecie szeroko zakrojonych dziala n w ramach

Narodowego Programu Ochrony Zdrowias a:

1) sukcesywny wzrost od pocz atku lat dziewi eédziesi atych za chorowalno $ci na psychotyczne
i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne — spowodowa ny zmianami spoteczno-
ekonomicznymi generuj acymi nowe zagro zenia dla zdrowia psychicznego (bieda,
bezrobocie oraz brak poczucia bezpiecze nhstwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego),

2) istniej gcy od wielu lat deficyt kadr i $rodkédw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej — wynik
diugotrwalych zaniedba n i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia,

3) konieczno $¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspétczesny ch standardéw — rozwoj

lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zato  zeniami modelu leczenia $rodowiskowego,

4) konieczno $¢ zmiany nastawienia do zaburze 1 psychicznych tak chorych, jak i ich otoczenia
— aktualnie okre $lenie ,chory psychicznie” ma charakter stygmatyzuj acy, €O znhacz aco

zmniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne leczen ie zaburze n psychicznych.

Dane epidemiologiczne wskazujg na stalty wzrost zachorowan na choroby psychiczne. Wzrasta
zaréwno liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, jak i leczonych w oddziatach
psychiatrycznych i odwykowych. Taka sytuacja wymaga podjecia szeroko zakrojonych
wielosektorowych dziatan poprawiajgcych funkcjonowanie réznorodnych form opieki zdrowotnej

i pomocy spotecznej na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Harmonogram realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) okresla
cele i zadania do realizacji w latach 2011-2015, formutuje i wprowadza nowe zadania do realizacji
w zakresie promociji zdrowia psychicznego, poprawy jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi

oraz zapewnienia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24 poz. 128 z 3 lutego 2011 r.) dodaje kolejne zadania jednostkom
samorzadu terytorialnego, zaleca wysokie naktady finansowe potrzebne do realizacji zadan, ale nie
wskazuje zrédta ich finansowania, co moze wptyngé negatywnie na kondycje finansowa samorzadéw

terytorialnych i docelowe efekty realizacji NPOZP.
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Wedlug art. 2 ust. 4, pkt 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tekst jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wlasnych samorzadéw wojewddztw,
powiatéw i gmin oraz zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze ministrow wiasciwych ze
wzgledu na charakter dziatan okreslonych w programie. Zadania moga by¢ takze powierzane do

realizacji organizacjom pozarzgdowym.

Zadania wlasne samorz adéw wojewddztw, powiatdw i gmin - polegaj @ w szczeg6lno scina:
1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku spotecznym,
rodzinnym i zawodowym.

Podejmowane dziatania, majace na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego i poprawe jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, majg przyczynié¢ sie do poprawy zdrowia

psychicznego spoteczenstwa.

W ramach wyznaczonej strategii dzialan rozporzgdzenie Rady Ministréw obliguje samorzad
wojewodztwa do koordynowania i monitorowania realizacji regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego.

1.1. PRZEDMIOT | ZADANIE PROGRAMU

Przedmiotem opracowania ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” jest okreslenie modelu zintegrowanej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej skoordynowanej z dziatalnoscig innych jednostek opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej. Gtéwnym kierunkiem dzialania jest zapewnienie
mieszkancom wojewddztwa zachodniopomorskiego réownego dostepu do réznych form leczenia

i opieki psychiatrycznej ze zroéwnowazeniem miedzy opieka szpitalng i Srodowiskowa.

Zadaniem ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" jest:

1) Ocena aktualnego stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw.

2) Charakterystyka posiadanych zasobdéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pomocy
spoteczne;.

3) Okreslenie potrzeb i mozliwosci reorganizacji istniejacej bazy opieki zdrowotnej i pomocy
spoteczne;.

4) Okreslenie potrzeb i mozliwosci tworzenia w przysztosci nowych struktur opieki i pomocy dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi.
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5) Podejmowanie dziatan promujgcych zdrowie psychiczne.

6) Podejmowanie dziatan zapobiegajacych dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na

lata 2011-2015” jest ramowym ujeciem potrzeb w_zakresie organizacji i funkcjonowania opieki

zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej oraz innych form dziatalno$ci na rzecz

ochrony zdrowia psychicznego, ktére moga by¢ realizowane na terenie  wojewodztwa

zachodniopomorskiego przez administracie rzadowa, Narodowy Fundusz Zdrowia, Samorzad

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, samorzady powiatéw i gmin, podmioty lecznicze, organizacje

pozarzadowe i inne instytucje dziatajace na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.

.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2011-2015" uwzglednia potrzeby ludnosci wojewoddztwa w zakresie zdrowia psychicznego

i mozliwosci rozwoju nowych form opieki psychiatrycznej w najblizszych latach.

Przy opracowaniu Programu uwzgledniono potrzeby zgtoszone przez samorzady powiatow.

1.2. WOJEWODZKI ZEPOL KOORDYNUJACY

Kierujgc sie zaleceniami rozporzadzenia, w porozumieniu z podmiotami uczestniczacymi w realizacji
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim ustalono sktad
Wojewddzkiego Zespotu Koordynujgcego opracowywanie i realizacje ,Regionalnego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015".

Sklad Zespotu zapewnia wlasciwg reprezentacje Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
Wojewody Zachodniopomorskiego, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, placoéwek realizujgcych
zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji samopomocowych

i Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dokumentem powotujgcym Zespot jest zarzadzenie Nr 49/11 Marszatka Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 10 czerwca 2011 roku w sprawie powotania Wojewddzkiego Zespotu
Koordynujacego ds. ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015"

W sktad zespotu wchodz g nastepujace osoby:
1) Maciej Bejnarowicz - Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia, Urzad Marszalkowski
wojewddztwa Zachodniopomorskiego - przewodniczacy Zespotu,

2) Bozena Szymanska - Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, Urzad
Marszatkowski wojewodztwa Zachodniopomorskiego,

3) Krzysztof Falinski - Dyrektor Wydzialu Wspotpracy Spotecznej, Urzad Marszatkowski
wojewodztwa Zachodniopomorskiego,

4) Jerzy Samochowiec - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Psychiatrii, Katedra i Klinika
Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
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5) Matgorzata Smiarowska - Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Miodziezy,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie,

6) Danuta Grochowska - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego,
Klinika Psychiatrii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie,

7) Justyna Petka- Wysiecka — Adiunkt, Katedra i Klinika Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie,

8) Tomasz Zukowski - Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie,

9) Barbara Moregiel-Naprawa - Ordynator V Oddzialu Ogolnopsychiatrycznego, Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie,

10) Janusz Wotoszyn - Kierownik Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie,

11) lIzabela Ciunczyk - Dyrektor Niepublicznego ZOZ MEDISON Sp z 0.0. w Koszalinie,

12) Ewa Giza — Ordynator Oddzialu Psychiatrycznego, Regionalny Szpital w Kotobrzegu,
Przewodniczaca Stowarzyszenia Uzytkownikéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej ich
Rodzin i Przyjaciét ,,Feniks” w Kotobrzegu,

13) Witostaw Borysewicz - Zastepca Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego, Samodzielny
Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach,

14) Henryk Kedzierski - Dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia w Stanominie,

15) Anna Tyszkiewicz - Przelozona Pielegniarek, Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Psychiatryczny Szpital im. Jana Pawia Il Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.
w Gryfinie,

16) Magdalena Fesio - Lekarz w Oddziale Psychosomatycznym, Szpital Powiatowy

w Bialogardzie,

17) Kazimierz Smist - Ordynator Oddzialu Psychiatrycznego, 107 Szpital Wojskowy
z Przychodnig w Watczu,

18) Jacek Woynicz - Zastepca Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

W spotkaniach Zespotu moga bra¢ udziat réwniez inne osoby, m.in. eksperci w dziedzinie rynku pracy,

pomocy spotecznej oraz przedstawiciele organizacji samopomocowych.

Opracowanie ,Regionalnego Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" przebiegato w statej wspotpracy z Wojewodzkim Zespotem
Koordynujacym. Zesp6t opiniowat i ustalat proponowane kierunki rozwoju opieki psychiatrycznej
w wojewddztwie.

Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w imieniu Zarzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jest koordynatorem opracowania, realizacji i monitorowania

Programu oraz zapewnia dziataniom Zespotu niezbedna pomoc administracyjng i techniczna.
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1.3. STRUKTURA PROGRAMU

Opracowanie ,Regionalnego Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” zostato podzielone na dwie zasadnicze czesci, tj. czesc

diagnostyczng i cze$¢ planistyczna.

. CzesS¢ diagnostyczna opisana zostala w rozdziale 2. - ktory charakteryzuje obecny stan
zdrowotny mieszkancéw wojewddztwa i zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pomocy

spotecznej na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

e Czes¢ planistyczna zostata ujeta w rozdziale 3. — ktéry zawiera zatozenia i kierunki rozwoju
réznych form ochrony zdrowia psychicznego, precyzujac cele i dziatania prowadzacych do

sprawnej realizacji zatlozonych planéw w poszczegoélnych zakresach tematycznych.

Do opracowania Programu wykorzystano dostepne dane statystyczne, opracowania oraz informacje

instytucji i organizacji, takich jak:

*  Ministerstwo Zdrowia,

. Instytut Psychiatrii i Neurologii,

e Zachodniopomorski Urzad Wojewo6dzki,

e Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
*  Wojewddzki Urzad Pracy,

. Gtoéwny Urzad Statystyczny w Warszawie,

. Urzad Statystyczny w Szczecinie,

. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie,

e Samorzady powiatéw wojewodztwa zachodniopomorskiego,

e Jednostki psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

1.4. PODSTAWY FORMALNO-PRAWNE

Przy opracowywaniu ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” uwzgledniono i wykorzystano dokumenty programowe

i strategiczne WHO, europejskie, krajowe i wojewddzkie oraz obowigzujgce obecnie regulacje prawne.

DOKUMENTY PROGRAMOWO-PLANISTYCZNE:

«  Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, 1998 r.

Cel 6 — Poprawa zdrowia psychicznego - zaktada, ze do 2020 r. powinno ulec poprawie zdrowie

psychiczne ludzi oraz powinny by¢ dostepne petne swiadczenia dla ludzi z problemami zdrowia

psychicznego, a w szczegoélnosci:
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powinna zosta¢ zredukowana powszechnos¢ wystepowania i szkodliwy wpltyw
probleméw zdrowia psychicznego, a ludzie powinni posigsé lepszg umiejetnosé

radzenia sobie z problemami codziennego zycia,

powinny zosta¢ obnizone o jedna trzecig wskazniki samobdjstw.

Poprawe zdrowia psychicznego osiggnie sie jezeli:

poswieci sie wiecej uwagi promocji i ochronie zdrowia psychicznego w ciggu

calego zycia, szczegolnie w grupach ekonomicznie i spotecznie uposledzonych,

srodowisko zycia i pracy bedzie tak uksztattowane, aby pomogto ludziom
w kazdym wieku, nabra¢ poczucia wiezi, budowaé i utrzymywaé stosunki

spoteczne oraz radzi¢ sobie w sytuacjach i okolicznosciach stresowych,

pracownicy opieki zdrowotnej i innych pokrewnych zawodéw beda szkoleni
na okolicznos¢ wczesnego wykrywania probleméw zdrowia psychicznego

i stosownej interwencji,

swiadczenia dla ludzi z problemami zdrowia psychicznego zapewnig dobrej jakosci
opieke, z wiasciwg proporcjg $wiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych, ze
zwrdceniem szczegoélnej uwagi na interwencje w nagtych przypadkach oraz na

mniejszosci i grupy spotecznie uposledzone,

beda przestrzegane prawa cziowieka i poprawi sie jakos¢ zycia ludzi z problemami

zdrowia psychicznego, szczegdlnie wsrdd osoéb z przewleklymi zaburzeniami.

« Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,Zdrowie psy  chiczne: nowe rozumienie,

nowa nadzieja”, 2001 r.

Raport wyznacza 10 kluczowych rekomendacji WHO w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
zapewnienie dostepu do lekow psychotropowych,

dostarczanie opieki w ramach wspdlnot lokalnych,

edukacja opinii publicznej,

angazowanie w programy wspaolnot lokalnych, rodzin i oséb indywidualnych,
ustalanie narodowej polityki, programéw i prawa,

rozwijanie zasobéw ludzkich,

tworzenie sieci powigzan z innymi sektorami,

monitorowanie na poziomie lokalnym wskaznikéw zdrowia psychicznego,

wspieranie badan naukowych.
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¢ Rezolucja Komitetu Wykonawczego WHO pt. ,Umocnienie zdrowia psychicznego”, 2002 r.

Rezolucja zacheca Dyrektora Generalnego WHO do podijecia stosownych dziatan zwiekszajgcych

wspélprace z Panstwami Czionkowskimi w celu wdrozenia rekomendacji wynikajacych

z Raportu, obejmujacych:

wsparcie dla analizy sytuacji w zakresie zdrowia psychicznego opartej
0 badania i ocene potrzeb w celu wniesienia wkiadu do lepszego zrozumienia
probleméw zdrowia psychicznego wsréd decydentéw i innych partneréw oraz
wykorzystania rozwoju polityk i programéw do umocnienia i ochrony zdrowia
psychicznego,

umocnienie i zréznicowanie procesu budowy koalicji w ramach spoteczenstwa
obywatelskiego oraz kluczowych dziatan zwiekszajacych globalne kampanie na
rzecz wzrostu swiadomosci i wsparcia zdrowia psychicznego,

wsparcie dla programéw naprawczych majacych na celu usuniecie

psychologicznych skutkéw wojen, konfliktéw i katastrof naturalnych.

e Helsinska Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajow Europejskic h pt. ,Deklaracja o ochronie

zdrowia psychicznego dla Europy”, 2005 r.

Polityka ochrony zdrowia psychicznego w Europie powinna uwzglednia¢ nastepujace dziatania:

rozwijanie $wiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoteczenstwa,

przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierownosci i dyskryminaciji, jakiej doswiadczajg
osoby chorujgce psychicznie i ich rodziny,

opracowanie i wdrozenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktére
uwzglednig promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

wykorzystanie do realizacji tych zadan, doswiadczen i wiedzy o0s6b

doswiadczajacych zaburzen psychicznych i ich opiekunéw.

e ZIELONA KSIEGA, Poprawa zdrowia psychicznego Iludno $ci, Strategia zdrowia

psychicznego dla Unii Europejskiej, 2005 r.

Zielona Ksiega formuluje nastepujgce zadania dla reformowania polityki ochrony zdrowia

psychicznego w krajach Unii Europejskiej:

wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia
psychicznego,
zapobieganie ztemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dziatania profilaktyczne

podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia psychicznego,
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- poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie, poprzez
integracje spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci,

- opracowanie zasad budowania systemu informacji, wspOtpracy w zakresie badan
naukowych i upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego miedzy

krajami UE.

»Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psyc hicznego”, 2008 r. Bruksela

Pakt stanowi wezwanie do dziatania w duchu partnerstwa, zwraca uwage na korzysci zdrowotne,
spoteczne i gospodarcze wynikajace z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystkich oséb oraz
na potrzebe przezwyciezenia tabu i uprzedzen zwigzanych z chorobami psychicznymi.
Sygnatariusze Paktu zobowigzali sie do wspélnego dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia
psychicznego w Europie i wypracowania wspdlnych zalecen dotyczacych dziatania

w 5 priorytetowych obszarach zdrowia psychicznego:

- zapobieganie samobdjstwom i depresji,

- zdrowie psychiczne wsrdd miodziezy i w kontekscie edukaciji,

- zdrowie psychiczne w srodowisku zawodowym,

- zdrowie psychiczne ludzi starszych,

- zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.
Pakt umozliwia instytucjom UE, rzadom krajowym, regionom i organizacjom spoteczenstwa
obywatelskiego podejmowanie wspoélnych dziatah na rzecz poprawy poziomu zdrowia
psychicznego. Realizowany jest przede wszystkim poprzez konferencje tematyczne poswiecone

okreslonym w nim priorytetom.

* Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013

Cele priorytetowe w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

1) Zmniejszenie zachorowalnosci lub (i/albo) niepetnosprawnos$ci lub (i/albo) umieralnosci
zwigzanych z:
- zaburzeniami afektywnymi, zwtaszcza depresjami,
- zaburzeniami schizofrenicznymi,
- zaburzeniami otepiennymi,
- zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych.
2) Promocja zdrowia psychicznego, ktérej celem jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych
nabywaniu przez ludzi umiejetnosci kontrolowania i wptywania na wiasne zdrowie.
3) Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy i opieki niezbednych dla zycia w $rodowisku

rodzinnym i spotecznym.
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Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015"

Cel strategiczny Nr 4: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-

promocyjne.

Zaktadane efekty:

- Zmniejszenie wystepowania zaburzen psychicznych, w tym liczby samobéjstw,

- Zmniejszenie liczby os6b z dyskomfortem psychicznym, a zwlaszcza z objawami
lekowymi, depresyjnymi, reakcjami kryzysowymi, myslami samobéjczymi,

- Promowanie zdrowia psychicznego poprzez dostarczanie wiedzy i umiejetnosci
potrzebnych do prawidtowego psychospotecznego rozwoju dzieci i mlodziezy oraz
rozwigzywania probleméw zyciowych; ksztattowanie zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego,

- Zwiekszenie liczby programoéw oraz placéwek oferujgcych profesjonalng pomoc
i poradnictwo dla os6b narazonych na zaburzenia zdrowia psychicznego — dzieci
i miodziezy, os6b starszych, bezrobotnych, oséb narazonych na przemoc,

- Poprawa jakosci zycia oséb chorych na przewlekte choroby psychiczne.

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020

Cel strategiczny: Wzrost tozsamosci i spéjnosci spotecznej regionu
Cel kierunkowy: Zwiekszenie jakosci i dostepnosci opieki zdrowotne;j.
Dziatanie: Dostosowanie opieki zdrowotnej do zwiekszajgcej sie liczby os6b starszych,

wzbogacenie form opieki i pomocy osobom starszym, rozwdj opieki dtugoterminowej i opieki
psychiatrycznej.

LStrategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Woj ewodztwa

Zachodniopomorskiego”, 2001 r.

Cel rozwoju opieki psychiatrycznej: Dazenie do zapewnienia réwnomiernej dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego zgodnie
z zasadami nowoczesnej psychiatrii.

Zadania:

1) Dazenie do osiggniecia wskaznika 716zek psychiatrycznych/10tys. mieszkancow
(w drodze zwiekszenia liczby oddzialdbw psychiatrycznych w szpitalach ogolnych przy
uwzglednieniu wskaznika 1,6 t6zka/10 tys. mieszkancow).

2) Organizowanie psychiatrycznych oddziatéw dziennych.

3) Rozwijanie lecznictwa psychiatrycznego posredniego winno odbywaé sie poprzez tworzenie

nastepujacych nowych oddziatéw i form opieki psychiatrycznej:
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- Oddzialy dzienne dla dorostych powinny powsta¢ w Choszcznie, Stargardzie
Szczecinskim i Szczecinku,

— Oddzialy dzienne dla dzieci i mtodziezy w Szczecinie i Koszalinie,

- Zespoly leczenia $rodowiskowego powinny powstaé w Koszalinie, Szczecinku,
Stargardzie Szczecinskim,

— Oddzialy dzienne odwykowe powinny funkcjonowaé w Stargardzie Szczecinskim,
Szczecinie, Swinoujéciu i Koszalinie,

- Oddzialy opiekunczo-lecznicze psychiatryczne — 3 oddziaty po 30-40 6zek,

— Hostele — w Koszalinie i Szczecinie.

STRATEGIE | PROGRAMY WOJEWODZKIE DOTYCZACE POLITYKI SPOLECZNEJ

1) Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2006-2015

2)

Strategia wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie polityki spotecznej do roku 2015

3) Wojewodzki Program Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych w latach 2007-2015

Opisy celow i zadan ww. programéw sa zamieszczone w rozdziatach 3.3 i 3.4 dotyczacych realizacji

zadan w zakresie pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe;j.

UWARUNKOWANIA PRAWNE:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

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

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140 poz. 1146 z p6zn. zm.)
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 175 poz. 1362)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
Srodowiskowych doméw samopomocy (Dz.U.10.238.1586 z dnia 17 grudnia 2010 r.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 214 poz.1407 z p6zn. zm.)

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

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. Nr 70 poz. 473 z 2007 r.)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz.1485)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180 poz.1493)
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. Nr
149 poz. 887)

Ustawa 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r.

Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.)
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2. DIAGNOZA STANU AKTUALNEGO W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM

2.1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

Wojewddztwo zachodniopomorskie liczy 1 693 072 mieszka hcéw (stan na koniec 2010 r.), jest
jednym z najstabiej zaludnionych obszaréw Polski, z wartoscig wskaznika gestosci zaludnienia na
poziomie 74 osoby/km? zajmujac 13 miejsce w kraju przy sredniej krajowej wynoszacej
122 osoby/km2. W miastach mieszka 68,8% ludno$ci, przy $redniej krajowej 60,9%. Wskaznik
feminizacji wynosi 106 (krajowy 107). Populacja mezczyzn utrzymuje sie na poziomie 48,5%. Stopa

bezrobocia w wojewddztwie zachodniopomorskim we wrzesniu 2011 r. wynosita 16,4%.

Liczba ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego w ciggu ostatnich dziesieciu lat zmniejszyta sie
0 4863 osoby, ale w ostatnim trzyletnim okresie nastgpit przyrost o 801 os6b. Wojewddztwo
utrzymuje dodatni przyrost naturalny, ktéry w 2010 roku wynosit 0,5 (krajowy 0,9) i obnizyt sie 0 0,6

w poréwnaniu do 2008 roku.

Tab. 1. Liczba mieszka ncéw wojewddztwa zachodniopomorskiego wg powiatéw w 2010 .
wg pici w podziale na miasto/wie §

Jednostka terytorialna ogoétem mezczyzni kobiety w miastach na wsi

M. Koszalin 107 948 51182 56 766 107 948

M. Szczecin 405 606 192 246 213 360 405 606

M. Swinouj$cie 40 759 19 689 21 070 40 759 0
Powiat biatogardzki 48 193 23 603 24 590 32523 15670
Powiat choszczenski 49 574 24 595 24 979 23 697 25 877
Powiat drawski 57 353 28 015 29 338 35747 21 606
Powiat goleniowski 80 305 39 389 40 916 42 426 37 879
Powiat gryficki 60 569 29 725 30 844 30 707 29 862
Powiat gryfinski 82 727 40 994 41 733 37 850 44 877
Powiat kamienski 47 672 23 243 24 429 24 990 22 682
Powiat kotobrzeski 77 244 37034 40 210 44 984 32 260
Powiat koszalinski 64 411 32 047 32 364 13815 50 596
Powiat fobeski 37900 18 644 19 256 20 098 17 802
Powiat mysliborski 66 972 32961 34 011 39 486 27 486
Powiat policki 70 380 34 600 35780 35188 35192
Powiat pyrzycki 39774 19778 19 996 16 741 23033
Powiat stawienski 57 251 28 043 29 208 26 974 30 277
Powiat stargardzki 119 306 58 249 61 057 78 660 40 646
Powiat szczecinecki 76 900 37 249 39651 49 584 27 316
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Powiat swidwinski 48 205 23 659 24 546 23 859 24 346
Powiat watecki 54 023 26 187 27 836 32 867 21156
WOJEWODZTWO 1693072 821 132 871940 1164 509 528 563

ZACHODNIOPOMORSKIE

Zrédio: GUS

Najwieksze zaludnienie jest w Miescie Szczecinie, Powiecie Stargardzkim i w Miescie Koszalinie.

Najmniej ludnosci zamieszkuje Powiat tobeski i Pyrzycki oraz Miasto Swinoujscie.

Zachodzg pozytywne zmiany w zakresie tzw. wskaznika trwania zycia. W poréwnaniu do 2001 r.
przecietne trwanie zycia noworodka ptci m eskiej wzrosto w 2010 r. o 1,3 roku do 71,3 lat,
a noworodka plci zenskiej o 2,2 roku do 80,1 lat. Réznica w dlugosci zycia mezczyzn i kobiet jest

nadal zbyt duza, wynosi 8,8 lat na niekorzy$¢ mezczyzn.

Wykres 1. Przeci etne trwanie zycia noworodka urodzonego w latach 2001-2010

—o— Mezczyzni —m— Kobiety

71,3

-~

fiby
D

70,6 70,6
701 70,3 70,6 70,5

Przeci etne twanie zycia

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zrédio: GUS

W Wojewddztwie Zachodniopomorskim ulega zmianie struktura ludno $ci wedtug ekonomicznych
grup wieku. Przy wzglednym powolnym wzroscie ludno$ci w wieku produkcyjnym (z 62,2% w 2000 r.
do 65,7% w 2010 r.) oraz wzroscie ludno$ci w wieku poprodukcyjnym (z 13,3% w 2000 r. do 15,8%
w 2010 r.), zmniejsza sie udziat ludno$ci w wieku przedprodukcyjnym (z 24,4% w 2000 r. do 18,5%
w 2010 r.).

Prognoza demograficzna przewiduje, iz do 2035 r. liczba mieszkancow wojewddztwa

zachodniopomorskiego zmniejszy sie o 8,7%, osiggajac liczbe 1 580 131 mieszkancow.
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Wykres 2. Prognoza ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Zrédto: Gléwny Urzad Statystyczny

2.2. STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa
nadzieja” z 2001 r. podkresla powszechny charakter zaburzen neuropsychiatrycznych, ktére dotykajag
co czwartego czlowieka, a takze znaczacy udziat tych schorzen w tzw. Globalnym Obcigzeniu
Chorobami, mierzonych wskaznikiem DALY, wynoszgacym w 2000 r. dla swiata 12%, a dla Europy
20%. W tym ostatnim aspekcie najwieksze znaczenie maja: depresja, schizofrenia, zaburzenia
zachowania, zaburzenia na tle alkoholowym i narkotykowym oraz samookaleczenia. Wsréd czynnikow
determinujacych zaburzenia psychiczne Raport wymienia: ubdstwo, pte¢ zenska (w przypadku nerwic
i depresiji), wiek dzieciecy i starszy, sytuacje konfliktow i katastrof, zaburzenia $rodowiska rodzinnego

oraz niektdre choroby somatyczne.

Na stan zdrowia psychicznego spoteczenstwa wptywajg zmiany spoteczne, polityczne a szczegolnie
ekonomiczne. Proces integrowania sie z gospodarka swiatowg, swoboda podrézowania i wymiany
informacji, rozszerzenie praw obywatelskich, wolne wybory, pluralistyczny system polityczny
i spoteczny kreujg nowe szanse i mozliwosci rozwojowe dla spoteczenstwa. Z drugiej strony
dokonujgce sie zmiany sg zwigzane ze wzrostem dotychczasowych i pojawieniem sie nowych
zagrozen dla zdrowia psychicznego w wymiarze jednostkowym i spotecznym, np. kobiety, osoby

bezrobotne i rozwiedzione sg najczesciej zagrozone depresja.
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Z perspektywy socjologicznej lista potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego jest
wiec znaczna i obejmuje takie problemy, jak bezrobocie, warunki pracy i zycia w potaczeniu z bieda,
rosnaca gwattownie emigracjg zarobkowa, zaburzenia wiezi spotecznych, w tym deficyt wsparcia
psychospotecznego i solidarnosci, zjawisko wykluczenia spotecznego w potaczeniu z rosngcymi
zréznicowaniami  spoteczno-ekonomicznymi, proces starzenia sie spoteczenstwa polskiego
z jednoczesnym nizem demograficznym, znaczne rozmiary przestepczosci, w tym zorganizowanej,
nasilenie zjawisk korupcyjnych, katastrofy ekologiczne, naturalne i komunikacyjne, poczucie
zagrozenia  nieuleczalnymi  chorobami i  zagrozenie  miedzynarodowym  terroryzmem.
Szacuje sie, ze okolo 30% populacji moze doswiadczy¢é w pewnym momencie zycia zaburzen
w zdrowiu psychicznym. Wiekszo$¢ z tych ludzi radzi sobie bez zadnej pomocy medycznej, jednakze
10% potrzebuje i szuka wsparcia w opiece zdrowotnej, a okoto 1% z nich zapada na zdrowiu

psychicznym na diuzszy czas.

W Polsce w ciggu 18 lat, od 1990 do 2007 r. wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen

psychicznych wzrost w opiece ambulatoryjnej o 119%, a w opiece stacjonarnej o 50%.

W obecnej sytuacji epidemiologicznej wyr6zni¢é mozna cztery grupy zaburzen psychicznych, ktére
stanowig najwieksze zagrozenie dla zdrowia psychicznego Polakéw, generujac przy tym okoto 75%
kosztoéw leczenia, sq to:

1) depresje,

2) przewlekte choroby schizofreniczne i afektywne.

3) choroby zwigzane ze starzeniem, w tym choroby organiczne,

4) zaburzenia alkoholowe.

Sytuacja i zagrozenia zdrowia psychicznego w wojewodztwie zachodniopomorskim jest analogiczna

do stanu w Polsce.

Staly wzrost liczby leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, uzaleznien od alkoholu i substancji

psychoaktywnych jest jednym z gtéwnych problemoéw zdrowotnych.

Wiekszos¢ leczonych w poradniach wojewddztwa zachodniopomorskiego stanowig ludzie
z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami nastroju, depresjg i schizofrenia. Niektérzy dla oddalenia
od siebie tych problemoéw siegajg po alkohol lub $rodki psychoaktywne, stad zwieksza sie liczba
leczonych z powodu uzaleznien.

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych, rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym takze
zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotykéw i lekow.

Sytuacje zdrowotng mieszkancoéw wojewodztwa zachodniopomorskiego oceniono na podstawie
danych Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz sprawozdan statystycznych dotyczacych liczby
leczonych w ambulatoryjnej i stacjonarnej opiece psychiatrycznej, poréwnujgc te dane do lat
poprzednich.

Stan zdrowia psychicznego scharakteryzowano w podziale na zaburzenia psychiczne, zaburzenia
spowodowane uzaleznieniem od alkoholu i zaburzenia spowodowane uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych.
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2.2.1. ZABURZENIA PSYCHICZNE

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, to osoby:

a) chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzone umystowo,

c) wykazujgce inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzeh psychicznych, a osoby te wymagajg Swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym

lub spotecznym.
Brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznacza¢ zdrowia psychicznego.

Stan zdrowia psychicznego w zakresie zaburzen psychicznych scharakteryzowano opisujac liczbe
leczonych w poradniach zdrowia psychicznego ogoétem i z powodu najczesciej wystepujacych
schorzen, takich jak: zaburzenia nerwicowe, schizofrenia, zaburzenia nastroju i depresje oraz
wykazujac liczbe zgonéw z powodu samobéjstw w latach 2001-2010.

W _poradniach zdrowia psychicznego w 2010 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim liczba
leczonych wyniosta 41355 os6b , w tym 38249 o0s6b bylo leczonych z powodu zaburzen
psychicznych, pozostate 3 106 os6b z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem s$rodkéw
psychoaktywnych (603 os6b) i alkoholu (2 503 oséb).

W latach 2001 - 2010 liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego wzrosta o 30,8%.

Wykres 3. Liczba leczonych w poradniach zdrowia psy chicznego (bez uzale znien)
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2001-201 0
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Zrédio: GUS

Najmniej leczonych w poradniach zdrowia psychicznego bylo w 2001 roku (28 628). W latach 2002-
2006 liczba os6b korzystajacych z poradni zdrowia psychicznego utrzymywata sie na zblizonym
staltym poziomie ok. 35-36 tys. leczonych. Gwaltowny wzrost liczby leczonych nastapit w 2009 r.
(40 409), zwlaszcza w poréwnaniu do poprzedniego 2008 roku (30 000).
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Tab. 2. Liczba leczonych z powodu zaburze n psychicznych w poradniach zdrowia
psychicznego w 2001 i 2010 r.
_ 2001 2010
Leczeni Liczba Wskaznik/100 Liczba Wskaznik/100
tys. ludno$ci tys. ludno$ci
Ogodtem 28 628,0 1 650,7 41 355 24470
w tym po raz pierwszy 10 547,0 608,0 10 697 632,9

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia za 2001 i 2009 .
Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki

Liczba leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego rowniez wzrosta, co ilustruje
wskaznik leczonych po raz pierwszy, ktéry wzrést z 608 w 2001 r. do 632,9/100 tys. ludnosci w 2010 r.
Ze wzgledu na zmniejszajgcy sie liczbe mieszkancow wojewoddztwa réznica ta jest bardziej znaczaca

Przyczyny leczenia w poradniach zdrowia psychicznego w 2010 r. sg okreslone dla 38 249 0s6b
leczonych z powodu zaburzeh psychicznych (bez leczonych z powodu uzaleznien). Najwieksza grupe

leczonych stanowity:

- Zaburzenia nerwicowe —29%
— Zaburzenia nastroju, epizody afektywne i depresje —-19%
- Schizofrenia —15%
— Organiczne zaburzenia psychotyczne —-12%

Wykres 4. Przyczyny leczenia w poradniach zdrowia p  sychicznego dla
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 r.
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0O Organiczne zaburzenia niepsychotyczne -12%

B Organiczne zaburzenia psychotyczne - 9%

@ Inne zaburzenia psychotyczne - 3%

B Uposledzenie umystowe - 6%

0O Zaburzenia osobowo $ciizachowania - 4%

B Pozostale zaburzenia psychiczne - 2%

dorostych

Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie
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Z powodu zaburze h nerwicowych w 2010 r. w poradniach zdrowia psychicznego byto leczonych
11 311 os6b, liczba ta wzrosta 0 34,3% w poréwnaniu do 2001 r.

Wykres 5. Liczba zarejestrowanych w poradniach zdro  wia psychicznego z powodu zaburze n
nerwicowych w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2001-20 10
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Zrédio: GUS

Wysoki poziom liczbowy leczonych z powodu zaburzen nerwicowych utrzymywat sie w latach 2002-
2007, po czym, po znacznym zmniejszeniu w 2008 r. (8 584), w 2009 r. liczba leczonych gwaltownie
wzrosta do liczby 12 259 oséb i nieco zmniejszyta sie w 2010 r. (11 311).

Z powodu zaburze A nastroju, epizodéw afektywnych i depresji nawracaj acych w 2010 r.
w wojewddztwie zachodniopomorskim z byto leczonych 7 301 os6b, co dalo wzrost 41,8%
w poréwnaniu do 2001 r.

Wykres 6. Liczba leczonych z powodu zaburze A nastroju, epizoddw afektywnych i depresii
nawracaj gcych w wojewdédztwie zachodniopomorskim w latach 200 1-2010
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Zrédio: GUS
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Z powodu schizofrenii__w 2010 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim byto leczonych 5 661 0s6b,
nast gpit wzrost o0 16,5% w poréwnaniu do 2001 r.

Wykres 7. Liczba leczonych w poradniach zdrowia psy  chicznego z powodu schizofrenii
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2001-201 0

6 316

A 5 650 5661

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zrédto: GUS

W latach 2001-2010 najnizsza liczba leczonych z powodu schizofrenii  wystgpita w 2008 r.
(4 624 0s06b), a najwyzsza w 2005 r. (6 316 osob).

Z powyzszej danych wynika znaczacy wzrost w wojewodztwie zachodniopomorskim liczby
leczonych z powodu zaburze n psychicznych w latach 2001-2010 . Liczba leczonych w poradniach
zdrowia psychicznego wzrosta o 30,8%, w tym najwiekszy wzrost leczonych zaznaczyt sie z powodu
zaburzen nastroju, epizodow afektywnych i depresji nawracajacych o 41,8%, nastepnie z powodu
zaburzen nerwicowych o 34,3% i schizofrenii 016,5%.

ZABURZENIA PSYCHICZNE WIEKU ROZWOJOWEGO obejmuja: wszystkie stopnie uposledzenia
umystowego, ciezkie catosciowe zaburzenia rozwojowe, takie jak autyzm, zaburzenia umiejetnosci
szkolnych, zaburzenia emocjonalne oraz choroby psychiczne rozpoczynajace sie w okresie
dorastania. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego moga przyczyni¢ sie do trudnosci w adaptacji
spotecznej lub wystapienia choréb psychicznych w wieku dorostym.

W poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtod ziezy w 2010 r. byto leczonych 2 436 oséb,
w tym po raz pierwszy 50% (1 204 osob). Przy tym nalezy doda¢, ze dodatkowa liczba 679 dzieci
i mlodziezy byto leczonych w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych.
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Wykres 8. Przyczyny leczenia w poradniach zdrowia p  sychicznego dla dzieci i miodzie zy
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 r.
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B Pozostate zaburzenia psychiczne -3%

Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie

Wsréd dzieci i miodziezy leczonych w poradniach zdrowia psychicznego najwiecej byto nastepujacych
zaburzen:

—  Zaburzenia zachowania i rozwoju —46%
- Uposledzenia umystowe —20%
- Zaburzenia nerwicowe —-12%

Jednym z kolejnych wskaznikbw charakteryzujgcych stan zdrowia psychicznego spoteczenstwa jest
liczba zgonow z powodu samobojstw

Wykres 9. Liczba zgondéw z powodu samobdjstw w wojew  6dztwie zachodniopomorskim
w latach 2001-2009
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Zrédto: GUS
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Liczba samobojstw w wojewddztwie zachodniopomorskim wykazuje tendencje wzrostowa.
Na przestrzeni lat 2001 - 2009 liczba samobojstw oscylowata w granicach od 278 w 2006 r. do
377 w 2009 r. W poréwnaniu do 2001 r. liczba samobéjstw w 2009 r. wzrosta o 25%.

2.2.2. UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng. Wedlug badan
przeprowadzonych na zlecenie Zarzadu wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2010 r.
do konsumentéw alkoholu zalicza sie 77,7% mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Za konsumenta alkoholu uwaza sie tu osobe, ktora chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych moment badania pita jakikolwiek nap¢j alkoholowy, tj. piwo, wino lub napgj

spirytusowy.

Rozpowszechnienie nadmiernego picia wigze sie z wiekiem. Najwyzsze rozpowszechnienie wystepuje
przed 25 rokiem zycia. Miedzy 25 a 44 rokiem zycia odsetek o0s6b pijagcych nadmiernie
jest niemal dwa razy mniejszy. W kolejnej kategorii wiekowej, 45-54 lat, rozpowszechnienie jest

jeszcze mniejsze, zas w kategorii wiekowej 55-64 lat znowu wzrasta.

Szkody zdrowotne zwigzane ze szkodliwym uzywaniem alkoholu sg jednym 2z wazniejszych
probleméw spotecznych. Naduzywanie alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne
zar6wno 0s6b pijacych jak i ich rodzin. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia $miertelno$é
i obcigzenie chorobami powodowane spozywaniem alkoholu znajduje sie na trzecim miejscu wsréd

czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji.

Stan zdrowia psychicznego z powodu uzywania alkoholu mozna, w pewnym stopniu, oceni¢ na
podstawie liczby oséb korzystajgcych ze swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz przyczyn

leczenia, czyli rodzaju schorzenh pacjentow korzystajacych z terapii.

W__poradniach dla__uzale znionych od alkoholu w latach 2001-2010 w wojewddztwie
zachodniopomorskim liczba leczonych wahata sie w granicach od 6 272 os6b w 2001 r. do 10 445
o0s6b w 2002 r., osiggajac liczbe 6 507 leczonych w 2010 r.

Liczba leczonych w poradniach dla uzaleznionych od alkoholu w 2010 wzrosta o 3,6%, w poréwnaniu
do 2001 roku, a zmniejszyta sie 0 13,5% w poréwnaniu do 2009 r.

Strona 23 z 126



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2011 — 2015

Wykres 10. Liczba leczonych z powodu uzale 2znienia od alkoholu w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.

10 445

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zrédio: GUS

Na przestrzeni dziesieciu lat liczba leczonych w poradniach dla uzaleznionych byla bardzo
zréznicowana, najwyzszy wzrost odnotowano w 2002 r. (10 445 leczonych), a najnizszy w 2003 r.
(6 476 leczonych).

Wskaznik leczonych ogétem na 100 tys. mieszkancéw wzrést z 267,4 w 2001 r. do 385 w 2010 r.,
a leczonych po raz pierwszy z 124,3 w 2001 r. do 154,7 w 2010 .

Tab. 3. Liczba leczonych w poradniach dla uzale znionych od alkoholu w wojewdédztwie
zachodniopomorskim w 2001 i 2010 r. - ogétem

) 2001 2010
Leczen Liczba Wskaznik/100 tys. Liczba | Wskaznik/100
ludnosci tys. ludno$ci
Ogotem 6 272 267,4 6 507 385,0
w tym po raz pierwszy 2 156 124,3 2615 154,7

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia za 2001 i 2009 r.
Zachodniopomorski Urzgd Wojewo6dzki

Wsrdd 6 507 leczonych w 2010 r. w poradniach dla uzaleznionych od alkoholu 6 154 os6b leczyto sie
z powodu zaburze n spowodowanych u zywaniem alkoholu . Gidwnymi przyczynami leczenia byly:

zespot uzaleznienia - 4 646 0s6b (75%) i szkodliwe uzywanie alkoholu - 871 os6b (14%).
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Wykres 11. Przyczyny leczenia w poradniach dla uzal eznionych od alkoholu z powodu
zaburzen spowodowanych u zywaniem alkoholu w wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.
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Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie

Nalezy stwierdzi¢, iz na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat zwiekszyt sie problem zdrowotny zwigzany
ze wzrostem liczby oséb uzaleznionych od alkoholu.

2.2.3. UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych wptywa niekorzystnie na zdrowie fizyczne, psychiczne
i spoteczne jednostek, rodzin i catego spoteczenstwa.

Wedtug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii:

Uzywanie szkodliwe — to uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody somatyczne lub
psychiczne, wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do
niesprawnosci lub mieé niepozadane nastepstwa dla zwigzkéw z innymi ludzmi;

Osoba zagrozona uzaleznieniem — to osoba, u ktdrej zespot zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od $rodkow
odurzajacych Ilub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych.

Osoba uzalezniona — to osoba, ktdra w wyniku uzywania s$rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sie

w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substanciji.
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Na szeroka game, innych niz alkohol i tyton, substancji psychoaktywnych skiladajg sie takze
substancje legalne, jak leki przeciwbdlowe i nasenne, sterydy anaboliczne czy substancje wziewne
oraz r6znorodne substancje nielegalne.

Jedng z miar oceny zagrozenia dla zdrowia psychicznego jest liczba leczonych w poradniach dla
uzaleznionych.

W _poradniach dla uzale znionych od substanciji psychoaktywnych w 2010 r. liczba leczonych
wynosita 1 038 osob i wzrosta o 10,6% w porownaniu do 2001 r., a zmniejszyta sie 042,7%
w poréwnaniu do 2009 roku.

Wykres 12. Liczba leczonych z powodu uzale znienia od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie zachodniopomorskich w latach 2001-20 10
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W latach 2001-2010 liczba leczonych w poradniach dla uzaleznionych byla bardzo zréznicowana,
najmniej zarejestrowanych byto w 2003 r. — 532 osoby , a najwiecej w 2009 r. — 1 812 oséb .

Tab. 4. Liczba leczonych z powodu uzale znienia od substancji psychoaktywnych
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2001i2 010

_ 2001 2010
Leczeni Liczba Wskaznik/100 Liczba | Wskaznik/100 tys,
tys. ludnosci ludnosci
Ogotem 928 54,5 1038 61,4
w tym po raz pierwszy 505 29,7 408 24,1

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki

Wskaznik leczonych ogotem na 100 tys. mieszkancow w poradniach dla uzaleznionych od substanc;ji
psychoaktywnych wzrést z 54,5 w 2001 r. do 61,4 w 2010 r. Natomiast wskaznik leczonych po raz
pierwszy nieco sie obnizyt z 29,7 do 24,1/100 tys. mieszkancow.
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W 2010 r. w poradniach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych na 1 038 leczonych byto
408 0s6b leczonych po raz pierwszy. Wsréd leczonych byli zaréwno pacjenci uzaleznieni od srodkéw
psychoaktywnych (779 oséb) jak i osoby z zaburzeniami psychicznymi (120 osé6b) oraz uzaleznieni od
tytoniu (5 osob) i wspotuzaleznieni (129 osoéb).

W latach 2003 - 2010 zmienita sie struktura oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. Liczba
uzaleznionych od kanabinoli (marihuana, haszysz) zwiekszyta sie trzykrotnie z 81 do 263 osob,
a zmniejszyta sie liczba oso6b uzaleznionych od substancji halucynogennych z 72 do 2 oraz

uzaleznionych od opiatéw z 159 do 80.

Tab. 5. Analiza porownawcza leczonych z powodu wuzal eznienia od substancji
psychoaktywnych w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2003-2010
—wg przyczyn

Rozpoznanie 2003 2010
Liczba wskaznik/100 Liczba wskaznik/100 tys.
tys. ludnosci ludnosci

Kilka lub inne substancje 392 23,1 363 21,5
psychoaktywne
Kanabinole (marihuana, haszysz) 81 4.8 263 15,6
Opiaty 159 9,4 80 4,7
Inne substancje pobudzajgce w tym 62 3,7 55 3,3
kofeina
Rozpuszczalniki 14 0,8 9 0,5
Leki uspakajajgce i nasenne 21 1,2 4 0,2
Kokaina 3 0,2
Substancje halucynogenne 72 4,2 2 0,1
Razem 801 47,1 779 46,1

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki

W 2010 r. na 779 leczonych z powodu u zywania substancji psychoaktywnych 46,6 % stanowity
osoby przyjmujace kilka substancji lub inne substancje, nie wymienione w analizie. Na drugim miejscu
pod wzgledem ilosci stanowili leczeni z powodu uzywania kanabinoli - 33,8%, a na trzecim miejscu

z powodu uzywania opiatéw — 10,3%.
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Wykres 13. Przyczyny leczenia z powodu zaburze n spowodowanych u zywaniem substancji
psychoaktywnych w wojewdédztwie zachodniopomorskim w 2010rr.
— Wg. przyczyn
0,5% 0,4%

1.2% 0.3%
7,1%
B Kilka lub inne substancje
psychoaktywne
10,3% @ Kanabinole
O Opiaty
O Inne substancje pobudzaj ace w

46.6% tym kofeina
' B Rozpuszczalniki

O Leki uspakajaj ace i nasenne
B Kokaina

O Substancje halucynogenne

33,8%

Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie

PROGRAM LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO

Program leczenia substytucyjnego jest prowadzony w wojewodztwie zachodniopomorskim od 1998 r.
Do 2010 r. realizowany byt przez jeden osrodek, SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie. Od 2011 r. prawo
do prowadzenia programu leczenia substytucyjnego uzyskat drugi o$rodek mieszczacy sie

w Koszalinie.

Zadaniem programoOw leczenia substytucyjnego jest podtrzymanie uzaleznienia w oparciu o wybrany
farmakologiczny substytut narkotyku. Zmiana narkotyku na jego legalny odpowiednik oraz dostep do
serwisOw medycznych, terapeutycznych i socjalnych ma ogranicza¢ szkody zwigzane z uzywaniem
narkotykéw, a w niektorych przypadkach umozliwia¢ stabilizacje zyciowag osoby uzaleznionej tak, aby
w rezultacie nastepowat powr6t do petnienia normalnych rél zyciowych — bez warunku utrzymywania
abstynencji od srodkéw odurzajacych. Program ten jest kierowany do osOb gteboko i przewlekle
uzaleznionych od opiatbw oraz os6b majacych za sobg kilkka préb nieudanego leczenia

detoksykacyjnego.

W latach 1998-2010 w programie leczenia substytucyjnego realizowanym w wojewddztwie
zachodniopomorskim uczestniczyto tgcznie 242 osoby. Liczbe uczestniczacych w programie

w poszczegolnych latach przedstawia ponizsza tabela.
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Tab. 6. Liczba uczestnikéw programu leczenia substy  tucyjnego prowadzonego
w latach 1998-2010

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

15 94 86 88 108 72 75 66 68 69 70 75 72

Zrédto: SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie

W 2010 roku z programu leczenia substytucyjnego korzystaly 72 osoby. Srednia wieku pacjentow
wynosita 35 lat (najstarszy pacjent miat 60 lat a najmiodszy 23 lata). Blisko 60% pacjentow zyje
w stanie wolnym, ma wyksztatcenie srednie lub zawodowe (80%). Uczestnicy programu korzystajg z
terapii indywidualnej, rodzinnej i terapii par. Pacjenci ci najczesciej borykajg sie z problemami

materialnymi i zdrowotnymi.

2.3. ZASOBY PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce nie jest w pelni dostosowany do potrzeb
zdrowotnych ludnosci. Stan ten dotyczy roéwniez wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Niezadowalajagce zréznicowanie placéwek i niewystarczajgca ilos¢ $Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych powoduje, ze dostepnos$¢ do swiadczen psychiatrycznej

opieki zdrowotnej jest niewystarczajgca.

Odnosi sie to zwtaszcza do opieki szpitalnej, ktérg dla znacznej czesci chorych nalezatoby uzupetnic¢
formami posrednimi, co gwarantowatoby bardziej skuteczng, a zrazem tanszg pomoc. Szacuje sie, ze
okotlo 20% leczonych w szpitalach psychiatrycznych przebywa tam wytacznie ze wzgledow
spotecznych (brak mieszkania, brak opieki rodziny w domu itp.). Nie mozna ich jednak wypisa¢ ze
szpitali, poniewaz brakuje zakwaterowania chronionego (hosteli) oraz niewystarczajgca jest ilo$¢

oddziatéw dziennych i srodowiskowych doméw samopomaocy.

Nierébwnomierne rozmieszczenie terytorialne jednostek opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
zachodniopomorskim charakteryzuje stan zasob6w opieki psychiatrycznej. Wiekszos¢ placowek jest
zlokalizowana w duzych osrodkach leczniczych. Zdecydowanie ,biate plamy” znajdujg sie w centralnej
i potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa.

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim tworzg publiczne
i niepubliczne podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjnej,
stacjonarnej i dziennej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu

i uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych.
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Osobom z zaburzeniami psychicznymi gwarantowane sg $wiadczenia opieki psychiatrycznej,
wynikajace z ustawy o finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, sa to m.in.
swiadczenia i programy terapeutyczne, badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, turnusy

rehabilitacyjne, a takze dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Kontraktowanie $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia obejmuje réwniez $Swiadczenia
psychiatryczne rehabilitacyjne, pielegnacyjno-opiekuncze, psychologiczne oraz $wiadczenia

seksuologiczne i patologii wspoétzycia.

Zasoby zdrowotnej opieki psychiatrycznej zostaty scharakteryzowane wg ukiadu zaproponowanego
w zalgczniku nr 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, tj. w nastepujacych grupach.:

1) Placéwki dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym placéwki dla dzieci i miodziezy
z zaburzeniami psychicznymi.

2) Placéwki dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych.

3) Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

4) Zatrudnienie w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Ze wzgledu na niewystarczajgce mozliwosci sprawozdawczosci statystyki publicznej, niektére dane
o dzialalnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostaly pozyskane bezposrednio od podmiotow

leczniczych.

Ponizsza mapa ilustruje rozmieszczenie wszystkich rodzajéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktére
zostaly zakontraktowane przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2011 r.

Dalsze analizy zabezpieczenia  psychiatrycznej opieki  zdrowotnej w  wojewddztwie
zachodniopomorskim zostaly oparte o dane statystyczne wedlug stanu na koniec 2010 r.
udostepnione przez Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki i Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Mapa 1. Rozmieszczenie placowek psychiatrycznej op  ieki zdrowotnej na terenie wojewdédztwa
zachodniopomorskiego w 2011 r.
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Opracowanie wlasne Wydziatu Zdrowia
na podstawie wykazu jednostek kontraktowanych w 2011 r. przez ZOW NFZ
w Szczecinie (http://www.nfz-szczecin.pl/psychiatria_i uzaleznienia.htm)
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2.3.1. PLACOWKI DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Dziatalnos¢ lecznicza skierowana do os6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie
zachodniopomorskim w roku 2010 byta prowadzona przez:

— 51 poradni zdrowia psychicznego dla dorostych,

— 5 poradni psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy,

- 9 podmiotéw prowadzacych oddzialy psychiatryczne dla dorostych,

— 1 oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy,

- 5 oddziatow dziennych,

- 3 zaklady/oddziaty opieki diugoterminowej psychiatryczne;.

Tab. 7. Placowki dla os6b z zaburzeniami psychiczny  mi w wojewddztwie

zachodniopomorskim w 2010 r. —  wszystkie rodzaje
Placéwka Liczba Liczba t6zek/miejsc Wskaznik
podmiotow
Poradnia zdrowia 51 1 poradnia/32 561 mieszkancow
psychicznego
Oddzialy dzienne 5 158 miejsca 1,1 miejsca /10 tys. mieszkancow
Oddziaty 9* 658 tozek 3,88 16zek/10 tys. mieszkancow
psychiatryczne
Oddziat 1 32 tozka 0,18 t6zka/10 tys. mieszkancow

psychiatryczny dla

dzieci i mlodzie zy

Oddzialy 3 118 t6zek 0,66 t6zka/10 tys. mieszkancéw
opieku ncze

* w tym 1 oddziat psychosomatyczny i 1 oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki
oraz informacje podmiotéw leczniczych

Rozmieszczenie jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie  wojewddztwa
zachodniopomorskiego jest nierdwnomierne. Mieszkancy powiatoéw centralnej i potudniowo-zachodniej
czesci wojewodztwa zachodniopomorskiego majg niewystarczajagcg dostepnos¢ do opieki
psychiatrycznej. Niektére poradnie zdrowia psychicznego udzielajg swiadczen zdrowotnych tylko

w jeden dzieh tygodnia.
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Mapa 2. Rozmieszczenie placowek leczniczych dla o s6b z zaburzeniami psychicznymi
w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2010 r.
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Zrédto: Opracowano na podstawie informacji ZOW NFZ

OPIEKA AMBULATORYJNA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Opieka ambulatoryjna dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego wg danych statystycznych z 2010 roku byta dostepna w 51 poradniach
zdrowia psychicznego , w ktérych leczylo sie 41 355 oséb, wska znik 2 442,6 na 100 tys.
mieszka ncow w tym 38 249 leczonych z zaburzeniami psychicznymi, 2 503 z powodu uzaleznienia
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od alkoholu i 603 z powodu uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych. Po raz pierwszy byto
leczonych 10 697 os6b, wska znik 631,8 na 100 tys. mieszka Acow .

Statystyka wykazuje dziatalnos¢ wszystkich podmiotéw leczniczych, w tym tych, ktére nie majg
kontraktu z ZOW NFZ. Stad uwidaczniajg sie roznice, ktore utrudniajg wykorzystywanie danych
statystycznych do analizowania, oceniania i porownywania dzialalnosci leczniczej w poszczegoélnych
powiatach.

Tab. 8. Dziatalno §¢ poradni zdrowia psychicznego na terenie  wojewodztw a

zachodniopomorskiego w 2010r. — wg powiatow
Jednostka terytorialna Liczba Liczba Liczba Wskaznik
poradni porad leczonych leczonych/100
tys. ludno $ci

M. Koszalin 2 19 580 4 156 3850,0
M. Szczecin 21 51571 11 321 2791,1
M. Swinouj$cie 2 3391 756 1854,8
Powiat biatogardzki 1 3173 617 1280,3
Powiat choszczenski 1 2621 476 960,2
Powiat drawski 1 1863 584 1018,3
Powiat goleniowski 2 7044 2471 3077,0
Powiat gryficki 3 5419 1754 2 895,9
Powiat gryfinski 2 4210 2 368 2 862,4
Powiat kamienski 1 1548 627 1315,2
Powiat kotobrzeski 3 14 082 4074 5274,2
Powiat koszalinski 0

Powiat tobeski 0

Powiat mysliborski 2 4173 1320 1971,0
Powiat policki 1 2272 1067 1516,1
Powiat pyrzycki 1 2 800 2799 7037,3
Powiat stawienski 2 3836 1131 1975,5
Powiat stargardzki 3 5375 1656 1388,0
Powiat szczecinecki 1 5528 3163 41131
Powiat swidwinski 1 2079 238 493,7
Powiat watecki 1 4 459 777 1438,3
Razem 51 | 145024 41 355 24426

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki

Dane zamieszczone w powyzszej tabeli ukazujg dziatalno$¢ tych podmiotéw, ktére zlozyly
sprawozdanie statystyczne w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim. Najwyzszy wskaznik
leczonych na 100 tys. mieszkancow byt w Powiecie Pyrzyckim (7 037,3) i Powiecie Kotobrzeskim
(5274,2). Najnizszy wskaznik leczonych byt w Powiecie Swidwinskim (493,7) i Powiecie
Choszczenskim (960,2).
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Poradnia zdrowia psychicznego dziatajgca w Powiecie tobeskim, mimo kontraktu z ZOW NFZ, nie
przedstawita sprawozdania statystycznego. Nalezy w analizie uwzgledni¢ fakt, iz dla mieszkancéw
Powiatu Koszalinskiego ustugi poradni zdrowia psychicznego sa dostepne w Miescie Koszalinie.

Liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego nie $wiadczy o faktycznej liczbie chorych
w danym powiecie. Ponadto liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w poszczegélnych
powiatach zalezy od dostepnosci do swiadczen i od czasu pracy poradni.

Kontraktowanie ambulatoryjnej opieki psychiatryczne i

Poradnie zdrowia psychicznego

W 2010 r. $wiadczenia poradni zdrowia psychicznego byty zakontraktowane we wszystkich powiatach.
Liczba Swiadczen zakontraktowanych w poradniach zdrowia psychicznego przez NFZ wynosita
949 907. Dostepnosé do swiadczen byta bardzo zréznicowana. Najwiecej swiadczen, w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancow zrealizowano w Powiecie Kotobrzeskim (10 542,31) i Powiecie Waleckim
(9 371,38), a najmniej w Powiecie Drawskim (645,48) i Kamienskim (1 335,38).

Tab. 9. Swiadczenia zdrowotne kontraktowane w poradniach zdr owia psychicznego w 2010 r.

Powiaty Liczba Liczba Liczba
podmiotow $wiadcze n $wiadcze n/10
tys.
mieszka Acow
M. Koszalin i Powiat Koszalinski 3 108 621 6 302,02
M. Szczecin 13 341 743 8 425,49
M. Swinouijscie 2 29 907 7 337,52
Biatogardzki 1 16 519 3427,68
Choszczenski 1 13161 2 654,82
Drawski 1 3702 645,48
Goleniowski 2 29 801 3710,98
Gryficki 1 29 486 4 868,17
Gryfinski 2 26 903 3 252,02
Kamienski 1 6 366 1 335,38
Kotobrzeski 4 81433 10 542,31
tobeski 1 50931 1564,91
Mysliborski 2 17 707 2 643,94
Policki 1 16 800 2 387,04
Pyrzycki 1 16 724 4 204,76
Stawienski 4 34 965 6 107,32
Stargardzki 5 70 416 5902,13
Szczecinecki 2 33753 4 389,21
Swidwinski 2 15 342 3182,66
Walecki 2 50 627 9371,38
RAZEM 51 949 907 5 610,55

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Oprocz kontraktowania poradni zdrowia psychicznego, ZOW NFZ kontraktuje odrebnie poradnie
psychologiczne, poradnie seksuologiczne i patologii wspoétzycia oraz poradnie dla os6b z autyzmem
dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju.

Swiadczenia psychologiczne w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2010 r. byly zakontraktowane
w 10 poradniach psychologicznych na terenie 7 powiatéw. W poradniach psychologicznych wykonano
lacznie 70 257 $wiadcze n.

Tab. 10. Swiadczenia kontraktowane w poradniach psychologiczn ych w 2010 .
Powiat Liczba Liczba
podmiotow swiadcze h
M. Koszalin 2 19 661
M. Szczecin 2 23 029
Kotobrzeski 1 14 074
Mysliborski 1 3136
Stawienski 2 1971
Szczecinecki 1 6 758
Watecki 1 1628
RAZEM 10 70 257

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej $wiadczen psychologicznych wykonano w:

- Szczecinie - 23029
- Koszalinie —-19 661
- Kotobrzegu —-14 074

Dostepnosé do poradni psychologicznych jest niewystarczajgca, az w 13 powiatach nie funkcjonujg
poradnie psychologiczne w ramach kontraktowania ZOW NFZ.

Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspdtzycia w 2010 r. realizowano w 2 poradniach,

w Szczecinie i Koszalinie, wykonaty one tgcznie 8 869 swiadcze n.

Tab. 11. Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspot

Powiat Liczba
podmiotow
M. Szczecin
Swidwinski
Razem

zycia kontraktowane w 2010 r.

Liczba
swiadcze n

6 005
2 864

2 8 869

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Swiadczenia psychologiczne oraz $wiadczenia seksuologiczne i patologii wspoizycia kontraktowane
osobno sa uzupetnieniem dziatalnosci leczniczej poradni zdrowia psychicznego i poradni dla
uzaleznionych.

ODDZIALY DZIENNE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W wojewddztwie zachodniopomorskim oddziaty dzienne dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
funkcjonujg w dwodch formach: przy oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych i w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wedtug danych statystycznych w 2010 r. funkcjonowato tacznie
158 miejsc (wska znik 11/10 tys. mieszka ncow) w 5 oddziatach dziennych dla dorostych
zlokalizowanych w 4 miastach: Szczecinie, Koszalinie, Kotobrzegu i Swinouj$ciu.

Tab. 12. Dziatalno $¢ oddziatéw dziennych dla os6b z zaburzeniami psychi cznymi i
nerwicowymi w 2010 r.

Powiat Forma Liczba Liczba
miejsc leczonych

M. Koszalin Ambulatoryjna 12 90
M. Szczecin Ambulatoryjna 50* 260
M. Szczecin Szpitalna 36 239
M. Swinouj$cie Ambulatoryjna 15 65
Kotobrzeski Ambulatoryjna 45 245
Razem 158 899

*w tym 25 miejsc dla oséb z zaburzeniami nerwicowymi ]
Zrodto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

Swiadczenia dzienne psychiatryczne  w 2010 r. byly kontraktowane w 8 podmiotach leczniczych
na terenie 4 powiatow w zakresie swiadczen:

- dziennych dla dorostych -5
- dziennych rehabilitacyjnych -1
- dziennych dla os6b z autyzmem -2

Tab. 13. Swiadczenia dzienne psychiatryczne kontraktowane w 2010r.

Zakres Powiat polalr(r:ﬁ(?t?’)w Liczba swiadczen
Psychiatryczne dla M. Koszalin 1 34 020
dorostych M. Szczecin 3 279 679

Kotobrzeski 1 118 440
Rehabilitacyjne M Swinoujscie 1 36 150
Dla 0s6b z autyzmem M. Koszalin 2 19 640
RAZEM 8 487 929

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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tacznie w oddziatach dziennych psychiatrycznych w 2010 r. wykonano 487 929 swiadcze n,
w tym najwiecej w Szczecinie (279 679) i Kotobrzegu (118 440).

Swiadczenia dzienne dla 0s6b z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju
byty kontraktowane w 2010 r. tylko w Miescie Koszalinie przez 2 podmioty, ktére wykonaty 19 640
Swiadczen.

ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE STACJONARNE DLA DOROSLYCH

W wojewoddztwie zachodniopomorskim wskaznik t6zek psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancow
w analizie ogolnopolskiej z 2008 r. jest wskaznikiem $rednim na tle innych wojewddztw, co ilustruje
ponizsza mapa opracowana przez Instytut Psychiatrii i Neurologii.

W 2008 r. wskaznik t6zek w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosit 3,5/10 tys. mieszkancéw
(bez szpitali resortowych).

Mapa 3. Wska zniki t6 zek na 10 tys. mieszka ncéw ogdlnopsychiatrycznych w 2008 roku
w Polsce - wg wojewddztw

Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii

W wojewddztwie zachodniopomorskim oddzialy ogdlnopsychiatryczne znajdujg sie w strukturze
szpitali ogélnych i w niepublicznych psychiatrycznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Wojewddztwo _ zachodniopomorskie _nie _posiada _ du zych  jednoprofilowych  szpitali
psychiatrycznych.

Na koniec 2010 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim w stacjonarnej op iece psychiatrycznej
dla dorostych (tacznie z 107 Szpitalem Wojskowym w Walczu i Szpitalem MSWIA w Ztociencu),
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funkcjonowato 658 16 zek, wskaznik 3,9 16zek/10 tys. mieszka Acdéw, w nastepujacych
12 oddziatach, zlokalizowane na terenie 8 powiatéw:

— 9 oddziatéw ogélnopsychiatrycznych,

- 1 oddziat psychosomatyczny,

— 1 oddziat leczenia zaburzen nerwicowych,

— 1 oddziat rehabilitacji psychiatryczne.
W 2010 r. ww. oddziatach bylo leczonych 8 467 os6b. Wskaznik wykorzystania t6zek wynosit
od 79,8% do 102,8%. Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu wynosit od 17.8 do 59,6 dni.

Tab. 14. Dzialalno $¢ oddzialdbw psychiatrycznych stacjonarnych w  wojewdd ztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.

Sredni

. ) . czas

Powiat o dlai(z:izat’)rgw I‘,{figs |elc‘;%ana h wyk?)sggtlznie Ielc_;i)znby?:h pobytu
ye 162k w % /Ltozko  Chorego

dniach

Ogolnopsychiatryczne
M. Koszalin 1 98 1031 82,9 10,5 28,8
M. Szczecin 4 270 3839 102,8 14,2 26,4
Gryficki 1 52 1045 98,3 20,1 17,8
Kotobrzeski 1 50 802 102,4 16,0 23,3
Szczecinecki 1 25 281 94,9 11,2 30,8
Walecki 1 48 423 98,6 8,8 23,9
9 543 7421 98,0 13,7 26,2
Psychosomatyczne
Biatogardzki 1 29 424 79,8 14,6 19,9
Leczenia zaburze i nerwicowych
Drawski 1 22 244 98,1 111 32,3
Rehabilitacyjne psychiatryczne
M. Szczecin 1 64 378 96,4 59 59,6
Razem 12 658 8 467

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
107 Szpital Woskowy w Watczu
i Szpital MSWIA w Ziociercu

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wojewodztwo zachodniopomorskie posiada
dostateczn g liczb e t6zek w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych . Osiggniecie wskaznika
4 16zek/10 tys. mieszkancow wymagaloby zwiekszenia zasobow do liczby 677 t6zek, czyli brakuje
aktualnie 19 {6zek, co mozna uzupelni¢ na bazie istniejacych oddziatéw psychiatrycznych.
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Problemem jest nierbwnomierne rozmieszczenie oddziatdw psychiatryc znych . Dla zapewnienia
réwnego dostepu do stacjonarnych oddziatdw psychiatrycznych brakuje t6zek w potudniowo-
zachodniej czesci wojewddztwa, w: Powiecie Pyrzyckim, Gryfinskim, Mysliborskim i Choszczenskim.
Mieszkancy tych powiatéw dotychczas korzystali w duzym stopniu z ustug psychiatrycznych szpitali
wojewddztwa lubuskiego, gdzie znajduja sie duze jednoprofilowe szpitale psychiatryczne.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dorostych byly
kontraktowane w 2010 r. w 9 podmiotach leczniczych.

Tab. 15. Swiadczenia zdrowotne kontraktowane w Oddziatach Psy  chiatrycznych dla dorostych
wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba
podmiotow swiadcze n
M. Koszalin 1 427 496
M. Szczecin 2 1459176
Biatogardzki 1 125 546
Gryficki 1 251 372
Kotobrzeski 1 274 449
Szczecinecki 1 129 552
Walecki 1 320 735
Drawski 1 102 434
Razem 9 3090 760

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej swiadczen w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dorostych zrealizowano w:
- Miescie Szczecinie
- Miescie Koszalinie
- Powiecie Wateckim
Najmniej w:
- Powiecie Drawskim
- Powiecie Biatogardzkim
- Powiecie Szczecineckim

W 13 powiatach nie ma placéwek stacjonarnej opieki psychiatrycznej.

ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MLODZIEZY

W wojewodztwie zachodniopomorskim znajduje sie jeden oddzial psychiatryczny dla dzieci
i mlodziezy - 32 t6zka, zlokalizowany w Szczecinie.

Wedtug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 2008 r. wskaznik t6zek psychiatrycznych dla dzieci
miodziezy w wojewodztwie zachodniopomorskim wynosi 0,2/10 tys. mieszka ncéw, co na tle kraju
umiejscawia wojewddztw w granicach srednich wskaznikow.
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Mapa 4. Wskaznik 16 zek psychiatrycznych dla dzieci i miodzie zy w poszczegoélnych
wojewddztwach w 2008 r.

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wskazniki dziatalno $ci Oddzialu Psychiatrycznego dla dzieci i miodzie zy w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.

- Liczba t6zek -32

— Liczba leczonych - 391

- Wskaznik wykorzystania t6zek - 89%

- Sredni czas pobytu - 26,6 dni

ZAKEADY OPIEKUNCZE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Wedlug analizy Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 2008 r. w poréwnaniu ze wskaznikiem innych
wojewodztw wskaznik tozek w zakladach opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie zachodniopomorskim jest jednym z nizszych.
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Mapa 5. Zaktady/Oddziaty opieki diugoterminowej psy  chiatrycznej w 2008 r. w Polsce
— wg wojewdédztw

Zrédio: Instytut Psychiatrii i Neurologii

W 2010 r. wojewoddztwie zachodniopomorskim funkcjonowaty 3 zaktady opieku ncze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w: Miescie Szczecinie, Powiecie Gryfinskim i Szczecineckim.
Funkcjonowato tacznie 118 t6zek (wskaznik 0,7 16zek/10 tys. mieszka Acow).

Tab. 16. Dziatalno $§¢ zaktadoéw/oddziatébw opieku nczych dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi w wojewdédztwie zachodniopomorskim w 20 10r.

Powiat Liczba Liczba | Liczba Srednie Liczba Sredni

podmiotoéw tozek leczonych wykorzystanie leczonych czas

t6zek w % /1 t6zko pobytu
chorego

W

dniach
| M. Szczecin | 1| 60 | 107 | 103,8 | 1,8 | 2125
| Gryfinski | 1| 45 | 118 | 95,6 | 26 | 1331
| Szczecinecki | 1 13 | 20 | 100,4 | 1,5 | 2382
' Razem | 3 | 118 | 245 | 100,3 | 21 | 1764

Zrodto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

We wszystkich trzech oddziatach opiekunczych psychiatrycznych w 2010 r. byto leczonych
245 pacjentow . L6zka byly wykorzystane w 100%. Czas pobytu pacjentéw byt zréznicowany. Sredni
czas pobytu wynosit 176,4 dni. Najdluzej pacjenci przebywali w Zakladzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym w Szczecinku (238,2 dni), a najkrocej w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
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w Nowym Czarnowie (133,1 dni). W zwigzku z tym przelotowosc¢, czyli $rednia liczba leczonych na
jedno t6zko byta znacznie wyzsza w Powiecie Gryfinskim (2,6) niz Powiecie Szczecineckim (1,5).

Tab. 17. Kontraktowanie zaktadéw/oddziatéw opieku  nczych psychiatrycznych w 2010 r.

Zakres Powiat Liczba Liczba
podmiotow Swiadcze

Opiekunczo- M. Szczecin 1 226 324
lecznicze
psychiatryczne
Pielegnacyjno- Gryfinski 1 156 436
opiekuncze
psychiatryczne

Szczecinecki 1 47 630
RAZEM 3 430 390

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiekszg liczbg t6zek opiekuhczych psychiatrycznych dysponuje Szczecin (60 t6zek), ktéry w 2010
r. objal opieka 43,7% wszystkich pacjentéw przebywajacych w zakladach opiekunczych
psychiatrycznych na terenie wojewddztwa. Wykonat 52,6% zakontraktowanych $wiadczen w tym
zakresie w wojewodztwie.

2.3.2. PLACOWKI DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
| WSPOLUZALEZNIONYCH

Opieka psychiatryczna dla uzaleznionych od alkoholu w wojewddztwie zachodniopomorskim w2010 r.

byta realizowana w nastepujacych placéwkach opieki zdrowotnej (wg. kontraktéw z ZOW NFZ):

18 poradni dla uzaleznionych od alkoholu,

4 oddzialy dzienne,

4 oddzialy stacjonarne,

5 pododdziatéw leczenia alkoholowych zespotéw abstynecyjnych (detoksykacii).

Na terenie wojewdédztwa nie ma hosteli dla os6b uza  leznionych od alkoholu.
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Mapa 6. Rozmieszczenie placowek dla uzale znionych od alkoholu na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w 2010 r.
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B Oddziat stacjonarny leczenia uzaleZnier od alkoholu - 4

U Oddzialy leczenia alkoholowych zespolow abstynencyimych - 5

P oddziat dzienny terapii uzaleZniefi od alkoholu - 4

) Poradnia terapii uzaleZnienia i wspdluzaleZnienia od alkoholu - 18

Zrédto: opracowano na podstawie informacji ZOW NFZ

OPIEKA AMBULATORYJNA DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

W 2010 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego byto zakontraktowanych 18 poradni dla
uzaleznionych od alkoholu funkcjonujacych w 14 powiatach.

W 7 powiatach (liczac razem Miasto Koszalin i Powiat Koszalinski) nie dziataty poradnie odwykowe
dla uzale znionych od alkoholu. Nie bylo zakontraktowanych $wiadczen w poradniach dla
uzaleznionych od alkoholu w potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa w nastepujgcych powiatach:
Choszczenhskim, Drawskim, Kamieriskim, Lobeskim, Mysliborskim, Polickim i Pyrzyckim.
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Tab. 18. Kontraktowanie s$wiadcze n w poradniach dla uzale znionych od alkoholu w 2010 r.

Powiat Liczba podmiotéw Liczba swiadczen
M. Koszalin i P. Koszalinski 1 59 806
M. Szczecin 3 210040
M. Swinouj$cie 1 12 663
Biatogardzki 1 20 681
Goleniowski 3 18 036
Gryficki 1 8 028
Gryfinski 1 5 889
Kotobrzeski 1 40 729
Stawienski 2 16 891
Stargardzki 1 40 693
Szczecinecki 1 29191
Swidwinski 1 16 152
Watecki 1 8121
Razem 18 486 919

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Liczba sSwiadczeh wykonanych wynosita 486 919. Najwiecej sSwiadczeA w poradniach dla
uzaleznionych od alkoholu wykonano w:

- Miescie Szczecinie
— Miescie Koszalinie i Powiecie Koszalinskim
— Powiecie Kolobrzeskim
— Powiecie Stargardzkim
Najmniej w:
- Powiecie Gryfinskim
- Powiecie Gryfickim
- Powiecie Wateckim

Tab. 19. Dziatalno $¢ poradni dla uzale znionych od alkoholu w 2010 r. wg danych statystycznych

Powiat Liczba Liczba Liczba w tym
poradni porad leczonych leczeni po
raz pierwszy

M. Koszalin i Powiat Koszalinski 2 9 469 928 428
M. Szczecin 4 31407 2603 1250
M. Swinouj$cie 1 2137 256 108
Biatogardzki 1 3241 377 38
Choszczenski 1 487 240 45
Goleniowski 1 1383 146 85
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Gryficki 1 1180 189 76
Gryfinski 1 950 247 121
Kotobrzeski 1 5592 480 165
Stawienski 1 632 138

Szczecinecki 1 9727 467 162
Swidwinski 1 2 428 232 35
Watecki 1 1263 204 100
Razem 17 69 896 6 507 2613

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

Dane statystyczne w 2010 r. wykazujg 17 poradni odwykowych dla uzaleznionych od alkoholu
(o jedna poradnie mniej w poréwnaniu do liczby poradni zakontraktowanych). Réznice w liczbie
funkcjonujacych poradni (np. w Powiecie Stawienkim) lub braku poradni w niektérych powiatach
(np. w Powiecie Stargardzkim) stwierdzone w statystyce moga by¢ zwigzane z niewykonaniem
obowigzku statystycznego podmiotéw udzielajacych tych Swiadczen zdrowotnych i/lub udzielaniem
Swiadczen przez jeden podmiot w kilku powiatach, a wykazywaniem tylko gtdbwnego miejsca
udzielania swiadczen.

Poradnie dla uzale znionych od alkoholu w 2010 r. przyjety 6 507 pacjentdw i zrealizowaly 69 896
porad.

Najwiecej porad wykonano w:

— Miescie Szczecinie

— Powiecie Szczecineckim

- Miescie Koszalinie
Najmniej porad wykonano w:

— Powiecie Choszczenskim

— Powiecie Stawienskim

— Powiecie Gryfinskim

ODDZIALY DZIENNE DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

W 2010 r. oddziaty dzienne dla uzaleznionych od alkoholu funkcjonowaty w 4 powiatach i miastach:
Miescie Koszalinie, Szczecinie, Swinoujéciu i Powiecie Szczecineckim, posiadaly tacznie 58 miejsc,
wska znik 0,3/10 tys. mieszka Acow. Z opieki korzystato 563 osoby uzaleznione od alkoholu.

Tab. 20. Dziatalno $¢ oddziatéw dziennych dla uzale znionych od alkoholu

Powiat Liczba Liczba
miejsc leczonych
M. Koszalin 20 118
M. Szczecin 15 164
M. Swinoujscie 10 122
Szczecinecki 13 159
Razem 58 563

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewd6dzki
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Kontraktowanie $wiadcze n dziennych dla uzale znionych od alkoholu w 2010 r. odbywato sie we
wszystkich wyzej wymienionych podmiotach leczniczych.

Tab. 21. Kontraktowanie s$wiadcze n terapii uzale znienia od alkoholu w oddziatach dziennych

w 2010r.
Powiat Liczba Liczba swiadcze n
podmiotow
M. Koszalin 1 31590
M. Szczecin 1 36 803
M Swinoujscie 1 30130
Szczecinecki 1 38119
RAZEM 4 136 642

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W oddziatach dziennych dla uzaleznionych od alkoholu w ramach kontraktowania wykonano 136 642
S$wiadcze i, dos¢ rbwnomiernie rozmieszczonych w czterech podmiotach.

ODDZIALY STACJONARNE DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Analiza Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 2008 r. wykazatla, iz wskaznik t6zek dla uzaleznionych od
alkoholu w wojewdédztwie zachodniopomorskim wynosit 1,1/ 100 tys. mieszkancéw. Jak ilustruje
ponizsza mapa w poréwnaniu z innymi wojewodztwami wskaznik ten plasowat sie w wartosciach
nizszych.

Mapa 7. Wskazniki 16 zek dla uzale znionych od alkoholu/10 tys. mieszka ncéw w 2008 r.
w Polsce — wg wojewodztw

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii
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W 2010 r. wojewodztwo zachodniopomorskie dysponowato 145 t6zkami dla oséb uzale znionych od
alkoholu w 4 oddziatach ze wskaznikiem 0,9 t6zek/ 10 tys. mieszka ncow . Oddziaty objety leczeniem
1 443 pacjentéw. tozka byly wykorzystane prawie w 100%. Przecietny czas pobytu w oddziatach
wynosit 36,4 dni.

Tab. 22. Dziatalno $¢€ oddziatéw stacjonarnych terapii uzale znien od alkoholu w wojewd6dztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba Liczba Srednie Liczba Sredni czas
podmiotéw t6zek leczonych wykorzystanie leczonych /1 pobytu
t6zek w % t6zko chorego w
dniach
M. Szczecin 1 24 261 103,5 10,9 34,7
Biatogardzki 1 73 548 96,5 7,5 46,9
Gryficki 1 28 228 101,6 8,1 45,6
Szczecinecki 1 20 406 100,8 20,3 18,1
Razem 4 145 1443 99,2 10,0 36,4

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

Najwiekszym osrodkiem leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu jest Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie (Powiat Bialogardzki). Dwa oddziaty
w Szczecinie i Gryficach funkcjonujg w strukturze szpitali ogélnych, a oddziat w Szczecinku jest

czescig niepublicznego zaktadu psychiatrycznego.

Kontraktowanie $wiadczen stacjonarnych dla uzaleznionych od alkoholu w 2010 r. odbywato sie

w 4 podmiotach wyzej wymienionych.

Tab. 23. Kontraktowanie $wiadcze n leczenia uzale znien od alkoholu w oddziatach
stacjonarnych w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba swiadcze n
podmiotow

M. Szczecin 1 117 091

Biatogardzki 1 333775

Gryficki 1 134 817

Szczecinecki 1 95910

Razem 4 681 593

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej Swiadczen stacjonarnych dla uzaleznionych od alkoholu w ramach kontraktowania
wykonano w  Wojewddzkim Os$rodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
w Stanominie, tj. 49% wszystkich zakontraktowanych swiadczen.
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Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (det oksykaciji ) realizowano w 5 osrodkach,
posiadajacych tacznie 45 t6zek na potrzeby detoksykacji alkoholowej, wskaznik 0,3/10 tys.
mieszkancow.

Ponizej przedstawiona jest dzialalno$¢ 4 pododdziatow detoksykacji alkoholowej opracowana na
podstawie danych statystycznych. Ponadto leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych odbywa
sie w osrodku Gryfickim w ramach 4 t6zek, uruchamianych w razie potrzeby, w Oddziale Odwykowym,
stad brak odrebnych danych statystycznych w tym zakresie.

Tab. 24. Dzialalno $¢ oddziatéw/pododdziatéw leczenia  alkoholowych  zespo tow
abstynencyjnych (AZA) w 2010 r.

) Sredni
. . . Srednie Liczba czas
. Liczba Liczba Liczba .

Powiat " P wykorzystanie leczonych obytu
podmiotow tozek leczonych );éielilw % /1 léi)((o ch%rez],to w

dniach
M. Szczecin 1 22 944 94,5 42,9 8,0
M. Koszalin 1 187 83,8 31,2 9,8
Biatogardzki 1 470 99,1 58,8 6,2
Szczecinecki 1 149 85,2 29,8 10,4
Razem 4 41 1750 92,7 42,7 7,9

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki

Wedlug danych statystycznych w 2010 r. w 4 pododdziatach detoksykacji alkoholowej poddano
1 750 os6b, ktdre srednio przebywaty w szpitalu 7,9 dni (od 6,2 do 10,4 dni). Wykorzystanie t6zek
wynosito 92,7%.

Kontraktowanie leczenia alkoholowych zespotéw absty nencyjnych (detoksykacji) w 2010 r.
odbywato sie w 5 podmiotach leczniczych, rozmieszczonych réwnomiernie na terenie 5 powiatéw.

Tab. 25. Kontraktowanie leczenia alkoholowych zespo 6w abstynencyjnych (detoksykaciji)

w 2010 .
Powiat Liczba Liczba
podmiotow swiadcze n
M. Koszalin 1 27 827
M. Szczecin 1 141 328
Biatogardzki 1 54 975
Gryficki 1 21233
Szczecinecki 1 29534
Razem 5 274 896

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej swiadczen detoksykaciji alkoholowej wykonano w Szczecinie (51,4%), a najmniej
w Gryficach (7,7%).
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2.3.3. PLACOWKI DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH

W 2010 r. w wojewOdztwie zachodniopomorskim dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych byty dostepne:

Mapa

7 poradni uzaleznien,

4 poradnie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych,
6 stacjonarnych os$rodkach terapii i rehabilitacji dla uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych,

1 osrodek leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych

1 program leczenia substytucyjnego.

8. Rozmieszczenie placéwek terapii dla uzale znionych od substancji psychoaktywnych

na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2010 r.
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@ Poradnia terapii uzaleZnienia od substancji psychoaktywnych - 4
@ poradnia leczenia uzalezniefi - 7

<> Oddziat leczenia zespotow ahstynencyinych

po substancjach psychoaktbywnych - 1
A Osrodki rehabilitacii dia uzaleZznionych od substancii psychoakbywiych - 6
v Program leczenia substytucyjnego - 1

Zrédto: opracowano na podstawie informacji ZOW NFZ
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W wojewédztwie zachodniopomorskim nie ma oddziatéw dziennych i hosteli dla uzale znionych
od substancji psychoaktywnych.

OPIEKA AMBULATORYJNA DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W 2010 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatalty 4 poradnie profilaktyki, leczenia

i rehabilitacji oséb uzale znionych od substancji psychoaktywnych , Zlokalizowane w 3 miastach:
Koszalinie, Szczecinie i Swinoujsciu.

Poradnie dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych objety leczeniem 904 pacjentow , ktérym
udzielono 26 948 porad. Swiadczenia zdrowotne byly udzielane przez lekarzy, psychologéw i innych
terapeutéw. W poradniach tych wykonywano réwniez inne $wiadczenia, takie jak: psychoterapia
indywidualna dla 321 os6b, psychoterapia grupowa/rodzinna dla 40 oséb, porady telefoniczne
w liczbie 280. Ponadto wydano 132 skierowania do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych
i odwykowych.

Tab. 26. Dzialalno §¢ poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji 0s6 b uzale znionych
od substancji psychoaktywnych w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba Liczba porad
poradni leczonych w tym:
Ogotem Porady Porady Porady
lekarza psychologa innego
terapeuty

M. Koszalin 1 273 1448 83 668 697
M. Szczecin 2 589 24 806 23905 297 604
M. Swinoujscie 1 42 694 10 36 648
Razem 4 904 26 948 23998 1001 1949

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

W 2010 r. w poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych $wiadczehn udzielalo: 4 lekarzy psychiatrow, 3 pielegniarki, 4 psychologow,
7 specjalistéw terapii uzaleznien, 1 pracownik socjalny i 2 innych terapeutéw.

Kontraktowanie poradni terapii uzale znienia od substancji psychoaktywnych w 2010 r.
odbywato sie w 4 podmiotach, co jest zgodne z powyzej opisanymi danymi statystycznymi.

Tab. 27. Kontraktowanie poradni terapii uzale  znienia od substancji psychoaktywnych w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba swiadcze n
podmiotow
M. Koszalin 1 13 095
M. Szczecin 2 21874
M. Swinouj$cie 1 7 315
RAZEM 4 42 284

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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W 2010 r. w poradniach terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wykonano
42 284 swiadczenia, w tym najwiecej w Szczecinie (51,7%) i Koszalinie (31%).

Oprécz poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Zachodniopomorski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktowat w 2010 r. 7 poradni uzale znien, w ktérych
odbywa sie leczenie r6znych rodzajéw uzaleznien. Sg one zlokalizowane na terenie 7 powiatéw.

Tab. 28. Kontraktowanie $wiadcze n w poradniach uzale znien w 2010 r.

Powiat Liczba podmiotow Liczha s$wiadczen
M. Koszalin 1 339
Choszczenski 1 3186
Kamienski 1 1299
tobeski 1 101
Mysliborski 1 17 428
Pyrzycki 1 3987
Stawienski 1 1803
Razem 7 28 143

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozmieszczenie kontraktowanych $swiadczeh w poradniach uzaleznieh jest bardzo zréznicowane.
Najwiecej swiadczen wykonano w Powiecie Mysliborskim (61,9%), a najmniej w Powiecie tobeskim
(0,4%).

Leczenie zespotow abstencyjnych (detoksykacji) po s ubstancjach psychoaktywnych  w 2010 r.
w wojewddztwie zachodniopomorskim odbywalo sie tylko w jednym osrodku w Koszalinie.

Dziatalno$¢ pododdziatu leczenia zespotdw abstnencyjnych po substancjach psychoaktywnych:

Liczba t6zek -3
Liczba leczonych -45
Srednie wykorzystanie t6zek -21,7%
Liczba leczonych /1 t6zko -15
Sredni czas pobytu chorego -12 dni

Liczba swiadczen zakontraktowanych - 13 806

OSRODKI STACJONARNE DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Terapie i rehabilitacje o0séb wuzaleznionych od substancji psychoaktywnych w warunkach
stacjonarnych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego prowadzi 6 podmiotow niepublicznych
prowadzonych przez Stowarzyszenie Monar. Osrodki rehabilitacji os6b uzaleznionych od substanciji
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psychoaktywnych rozmieszczone sg na terenie wojewddztwa nierdGwnomiernie w 5 powiatach:
Drawskim, Goleniowskim, Kotobrzeskim, Koszalifiskim i tobeskim.

W 2010 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim w ww. osrodkach bylo 202 t6zka, wskaznik
1,2 16zek /10 tys. mieszka ncéw.

Zterapii w osrodkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w 2010 r. skorzystato
625 osdb, ktére przebywaly w osrodkach przecietnie 118,2 dni. Wskaznik wykorzystania t6zek
wynosit 100,2% a przecietny czas pobytu 118,2 dni.

Tab. 29. Dziatalno $¢ osrodkéw terapii i rehabilitacji uzale znien od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba | Liczba Srednie Liczba Sredni
podmiotow l6zek leczonych wykorzystanie leczonych czas
t6zek w % /1 t6zko pobytu
w
dniach
Drawski 1 13 27 95,1 2,1 167,1
Goleniowski 1 25 81 101,5 3,2 114,3
Kotobrzeski 2 98 306 101,0 3,1 118,1
Koszalinski 1 35 102 84,5 2,9 105,8
tobeski 1 31 109 116,6 3,5 1211
Razem 6 202 625 100,2 31 118,2

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

Najwiecej miejsc (98 t6zek) posiadajg 2 osrodki w Powiecie Kotobrzeskim, ktére w 2010 r. objety
terapig 49% pacjentéw, najmniej miejsc jest w osrodku w Powiecie Drawskim, 13 t6zek (4,3%
leczonych).

Kontraktowanie stacjonarnych swiadcze h rehabilitacyjnych dla uzale znionych od substancji
psychoaktywnych w 2010 r. odbywalo sie we wszystkich 6 wyzej opisanych podmiotach, wykonano
726 141 Swiadczen.

Tab. 30. Kontraktowanie $wiadcze n rehabilitacyjnych dla uzale znionych od substancji
psychoaktywnych w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba swiadcze n
podmiotow

Drawski 1 45110
Goleniowski 1 90 592
Kotobrzeski 2 352 650
Koszalinski 1 114 651
tobeski 1 123 137
Razem 6 726 141

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Najwiecej zakontraktowanych $wiadczerh rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych wykonano w Powiecie Kotobrzeskim(48,6%). Najmniejszym osrodkiem jest podmiot
potozony w Powiecie Drawskim, wykonat 6,2% $wiadczen zakontraktowanych w tym zakresie

w wojewddztwie.

2.3.4. ZATRUDNIENIE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
W WYBRANYCH ZAWODACH

Zatrudnienie w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w wojewOdztwie zachodniopomorskim zostato
przeanalizowane na podstawie danych statystycznych i informacji podmiotéw leczniczych
realizujgcych $wiadczenia psychiatryczne. Odrebnie przedstawiono zatrudnienie w ambulatoryjnej
i stacjonarnej psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz zestawienie specjalistow lekarzy psychiatrow
i psychologow.

Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajacy i rzutuje na

mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej w najblizszych latach.

Ocena stanu zatrudnienia w opiece psychiatrycznej jest utrudniona w zwigzku z zatrudnieniem wielu
specjalistow, zwtaszcza lekarzy i psychologéw w kilku placowkach jednoczesnie, w zwigzku z czym

sumowanie poszczegoélnych grup zawodowych jest czesto niemozliwe.

ZATRUDNIENIE W AMBULATORYJNEJ OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

W ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej w 2010 r. bylo zatrudnionych lgcznie: 128 lekarzy
psychiatréw, 43 pielegniarki, 65 psychologéw, 56 specjalistéw i instruktoréw terapii uzaleznien,

7 terapeutdw zajeciowych, 10 pracownikéw socjalnych i 7 innych terapeutéw.

Tab. 31. Zatrudnienie w ambulatoryjnej opiece psych iatrycznej w 2010 r. - lgcznie

Rodzaje 8 - < %
ambulatoryjnej opieki % g g By ¢ E£32 E - S
. . 5] 5 =L a
psychiatrycznej £ 2 £ S350 %qu 53 I3}
> o > 88S8 ow g8 £
o o o neges — N oo £
Poradple zdrowia 89 35 39 3 6 2
psychicznego
Poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci i 12 1 2 6 3 3
miodziezy
Poradnie dla uzaleznionych
od alkoholu 23 4 20 44 1
Poradnie dla uzaleznionych
od substancji 4 3 4 9 1 2
psychoaktywnych
Razem 128 43 65 56 7 10 7

Zré6dio: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
sprawozdanie statystyczne druk MZ-15
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Ponizsze tabele przedstawiajg zatrudnienie w poszczegoélnych rodzajach ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej, wg powiatow. W zestawieniach ujeto wszystkie grupy zawodowe wykazane
w zaleceniach NPOZP, aby utatwi¢ ocene stanu zatrudnienia i brakéw fachowego personelu

w poszczegolnych zawodach i powiatach.

W 2010 r. w 51 poradniach zdrowia psychicznego byto zatrudnionych 89 lekarzy psychiatréw,

35 pielegniarek, 39 psychologéw, 3 specjalistdw i instruktoréw terapii uzaleznieh, 6 pracownikow
socjalnych i 2 innych terapeutéw. Sa powiaty, ktére nie wykazujg na swoim terenie zatrudnienia
(Powiat tobeski) lub posiadajg tylko 1 lekarza psychiatre pracujacego w poradni zdrowia
psychicznego (Powiat Choszczenski, Drawski, Kamienski, Policki, Pyrzycki, Szczecinecki, Swidwinski

i Watecki).

Tab. 32. Zatrudnienie w poradniach zdrowia psychic ~ znego w 2010 r.

S
SO
=2 S T
Powiat Liczba 28 .g g —
y poradni 8 - N 7] S
© = o 8T © ~ oy
=1 o S o N 5 = S
RS c o = > ) 2 o
S & & |95 g 8 | 2
> kS - S I
a a a n e = o £
M. i P. Koszalin 2 10 3 3
M. Szczecin 21 37 13 21 4 2
M. Swinouj $cie 2 3 1 1
Biatogardzki 1 2 1 1
Choszcze nski 1 1
Drawski 1 1
Goleniowski 2 2 1 1
Gryficki 3 8
Gryfi Aski 2 2
Kamie nski 1 1
Kotobrzeski 3 5 3
tobeski
Mysliborski 2 2 2
Policki 1 1
Pyrzycki 1 1 1
Stawie Aski 2 3 2
Stargardzki 3 3 2
Szczecinecki 1 5 1
Swidwi nski 1 1
Watecki 1 1 1 1 1
Razem 51 89 35 39 3 6 2

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
sprawozdanie statystyczne druk MZ-15
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W 17 poradniach dla uzaleznionych od alkoholu w 2010 r. byto zatrudnionych 23 lekarzy psychiatréw,

4 pielegniarki, 20 psychologéw, 44 specjalistow i instruktoréw terapii uzaleznien i1 terapeuta

zajeciowy.

Tab. 33. Zatrudnienie w poradniach odwykowych dla uzale znionych od alkoholu w 2010 r.

e
s 2 F 28 8
s ¥ s 9% | &
g a g &3 e
M. i P. Koszalin 2 5 2 7 12
M. Szczecin 4 6 8 14 1
M. Swinouj $cie 1 1 1 3
Biatogardzki 1 1 2
Choszcze nski 1 1
Goleniowski 1 1 1 1
Gryficki 1 1
Gryfi nski 1 1
Kotobrzeski 1 1 4
Stawie Aski 1 2 1
Szczecinecki 1 1
Swidwi Aski 1 1
Watecki 1 1 1
Razem 17 23 4 20 44 1

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
sprawozdanie statystyczne druk MZ-15

W 4 poradniach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych byto zatrudnionych 4 lekarzy,

3 pielegniarki, 4 psychologow, 9 specjalistow i instruktoréw terapii uzaleznien, 1 pracownik socjalny

i 2 innych terapeutow.
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Tab. 34. Zatrudnienie w poradniach dla uzale znionych od substancji psychoaktywnych

w 2010 .
S
<. >
b % g g
. Liczba c.N (=) —
Powiaty poradni I - 3 S
© = o ST X~ [}
= o e) 0 N z o
o S S = > s g
- [@)] Ny —_—= =) Q
9 < S | 88 | ¢ =
o © c
g a & a8 | & £
M. Koszalin 1 1 1 1 2
M. Szczecin 2 2 2 2 5 1 2
M. Swinouj $cie 1 1 1 2
Razem 4 4 3 4 9 1 2

Zr6dto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
sprawozdanie statystyczne druk MZ-15

ZATRUDNIENIE W STACJONARNEJ OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ

W stacjonarnej opiece psychiatrycznej w 2010 r. byto zatrudnionych: 99 lekarzy psychiatrow,
352 pielegniarek, 69 psychologéw, 104 specjalistéw i instruktoréw terapii uzaleznien, 56 terapeutow

zajeciowych, 19 pracownikéw socjalnych i 4 innych terapeutéw.

Tab. 35. Zatrudnienie w stacjonarnej opiece psychi  atrycznejw 2010 r. —tgcznie

R
S -
S < g k=
: - 5. © 8,
Rodzaje opieki 25 @ 3 —
stacjonarnej -~ 2 2 Z o S - =
g 85 8 | @8 | o g 8
g = s | 53 D = S
5 @ S o3 g 3 e
23 @ 23 gc o S £
[a¥ a [a¥ na [ a £
Oddziaty Psychiatryczne
8 252 54 8 44 11 4
Oddziaty Odwykowe dla
uzaleznionych od alkoholu 9 45 5 12
Osrodki dla uzaleznionych
od substancji 8 2 7 32 6 6
psychoaktywnych
Zaktady Opiekur
aiady Dpiekuncze 14 | 53| 3 52 6 2
Razem stacjonarne 99 352 69 104 56 19 4

Opracowanie wlasne Wydziatu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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Zatrudnienie w stacjonarnej opiece psychiatryczne] obejmuje najwiekszg grupe pracownikow

pracujacych w jednostkach opieki psychiatrycznej. Czestg sytuacjg jest jednoczesne zatrudnienie

lekarzy psychiatréw w oddziatach psychiatrycznych i w lecznictwie ambulatoryjnym.

Ponizsze zestawienie przedstawia zatrudnienie w poszczegélnych rodzajach stacjonarnej opieki

psychiatrycznej, wg powiatow.

Tab. 36. Zatrudnienie w stacjonarnej opiece psychi  atrycznej w poszczeg6inych
rodzajach opieki w 2010 r.

Oddzialy psychiatryczne
Powiaty > = R 5 ﬁc g - S
g a g »2n & a £
M. Koszalin 6 11 6 1 2 1
M. Szczecin 36 173 37 32
Biatogardzki 7 6 1 1
Drawski 2 5 1 2
Gryficki 7 19 3 2 1
Kotobrzeski 7 15 5 1 4 1
Szczecinecki 1 9 1 2
Walecki 2 14 4 1 1
Razem 68 252 54 8 44 11 4
Oddziaty odwykowe dla uzale znien od alkoholu

M. Koszalin 3
Szczecin 2 24
Biatogardzki 2 11 4 10
Gryficki 1
Szczecinecki 1 3 1 2
Razem 9 45 5 12

Osrodki dla uzale znionych od substancji psychoaktywnych
M. Koszalin 2
Drawski 1 1 1 2 3
Goleniowski 1 1
Kotobrzeski 3 1 3 14 3 1
Koszali Aski 0 1 1
tobeski 1 1 4
Razem 8 2 7 32 6 6
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Zaktady Opieku ncze

M. Szczecin 8 34 3 1
Gryfi Aski 2 9 1 2

Szczecinecki 4 10 1 1 1
Razem 14 53 3 6 2

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
i informacje podmiotéw leczniczych

Zatrudnienie specjalistbw w _zakresie psychiatrii _oraz psychologéw ogdlnych i Kklinicznych,

wg podstawowego miejsca zatrudnienia ilustruje ponizsza tabela. Dane zostaly przedstawione

w ukltadzie powiatoéw w celu zobrazowania rzeczywistego znacznego niedoboru specjalistycznych kadr
w opiece psychiatrycznej w niektérych regionach wojewédztwa.

Dane te wykazujg, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim w grupie specjalistow lekarzy
psychiatréw i psychologéw jest zatrudnionych: 80 lekarzy psychiatréw, 6 lekarzy psychiatrow dzieci

i miodziezy, 18 psychologéw ogdinych i 14 psychologow klinicznych.

Tab. 37. Zatrudnienie specjalistéw lekarzy psychiat  réw i psychologéw w 2010 r. — wg powiatow
Powiaty Psychiatra  Psychiatra Psycholog Psycholog
dzieci i 0golny kliniczny
miodzie zy

M. Koszalin 11 1 4 3
M. Szczecin 39 5 8 3
M. Swinouj $cie 1 0 0 0
Biatogardzki 3 0 2 1
Choszcze nhski 1 0 0 0
Drawski 2 0 0 1
Goleniowski 1 0 0 0
Gryficki 5 0 1 3
Gryfi Aski 1 0 0 0
Kamie Aski 0 0 0 1
Kotobrzeski 7 0 2 2
Koszali Aski 0 0 0 0
t obeski 0 0 1 0
Mysliborski 0 0 0 0
Policki 0 0 0 0
Pyrzycki 1 0 0 0
Stawie Aski 0 0 0 0
Stargardzki 1 0 0 0
Szczecinecki 4 0 0 0
Swidwi Aski 0 0 0 0
Walecki 3 0 0 0
Razem 80 6 18 14

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki,
wg sprawozdania statystycznego druk MZ-89
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze lekarzy psychiatréw nie ma w nastepujacych 7 powiatach:
Kamienskim, Swidwinskim, tobeskim, Mysliborskim, Polickim, Stawieriskim i Koszalinskim.

Uwzgledniajac wszystkie informacje o zatrudnieniu, zaréwno statystyczne, jak i informacje zaktadéw

opieki zdrowotnej wykazano ponizej

w wojewoddztwie zachodniopomorskim w podziale na ambulatoryjng i

psychiatryczna.

Tab. 38. Zatrudnienie pracownikéw w ambulatoryjnej
w 2010 r. - w wybranych zawodach

Rodzaje opieki
psychiatrycznej

Ambulatoryjna opieka
psychiatryczna

Stacjonarna opieka
psychiatryczna

Psychiatrzy

128

Piel egniarki
Psycholodzy

N
w
o)}
o1

353

(*2}
©

instruktorzy terapii

Specjali $ci i
uzaleznien

a
»

104

stan zatrudnienia w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

stacjonarng opieke

i stacjonarnej opiece psychiatrycznej

8
- > D
o=z = o
S 2 S _ ©
© O = c =
[oRS o © Q
T o Q .= —
s | &8 g
— N (SR} £
7 10 7
56 19 4

Zrédto: Opracowanie wlasne

Zatrudnienia w poszczegdlnych rodzajach opieki psychiatrycznej nie nalezy sumowaé ze wzgledu na

liczne sytuacje zatrudnienia niektérych pracownikéw, zwtaszcza lekarzy i psychologéw w kilku

podmiotach leczniczych.
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2.4. SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ DLA 0OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM

Charakterystyke aktualnego stanu ustug oferowanych przez instytucje pomocy i integraciji
spotecznej na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi opracowato Obserwatorium Integraciji
Spotecznej Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego.
Szczegotowej analizie poddano nastepujace obszary wsparcia:

> formy opieki stacjonarnej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
> specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania,

» formy przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu osob z zaburzeniami psychicznymi.

Diagnoze opracowano na podstawie danych zastanych, pochodzacych ze sprawozdan
MPiPS-03 oraz na podstawie wynikdw badan przeprowadzonych przez zespét Obserwatorium

Integracji Spotecznej.

Charakterystyka aktualnego stanu pomocy spotecznej na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi

obejmuje nastepujace formy pomocy spotecznej:

1. Srodowiskowe domy samopomocy w wojewddztwie zachodniopomorskim

2. Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

3. Domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych prowadzone przez
powiaty

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

2.4.1. SRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Dziatanie srodowiskowych doméw samopomocy uregulowane jest w dwoch aktach prawnych:
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawie o pomocy spotecznej. Srodowiskowym domom

samopomocy ustawodawca wyznaczyt nastepujace cele:

1) prace z osobami z zaburzeniami psychicznymi,

2) prace z rodzinami os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Srodowiskowe domy samopomocy dziatajg na zasadzie zadan zleconych przez administracje
rzgdowa, samorzadom, fundacjom i stowarzyszeniom. Do ich zadan nalezy, przygotowanie osob
z zaburzeniami psychicznymi (osoby przewlekle psychicznie chore) oraz os6b niepeinosprawnych

intelektualnie do funkcjonowania w spofeczenstwie.

Na podstawie danych pochodzacych z Bilansu Potrzeb wojewddztwa Zachodniopomorskiego

na rok 2011 r. ogd6lny koszt utrzymania placéwek o statusie srodowiskowych doméw samopomocy dla
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0s6b z zaburzeniami psychicznymi wynosi 9 546 151 zi, natomiast planowana liczba miejsc

w placéwkach na rok 2011 wynosi 783.

Najwieksze zapotrzebowanie na miejsca dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wykazano
w srodowiskowych domach samopomocy zlokalizowanych na terenie powiatu grodzkiego Szczecin -
125 miejsc, zas w powiatach: Bialogardzkim, Drawskim, Gryfickim, KamiehAskim, Pyrzyckim oraz

grodzkim Swinoujécie nie przewidziano zadnych miejsc dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Tab. 39. Srodowiskowe domy samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
—plan na 2011 r.
Planowa liczba miejsc w Ogolny koszt
L.p. Powiaty placowkach dla os6b z utrzymania placowki w
zaburzeniami psychicznymi 2]
1 Biatogardzki 0 0
2 Choszczenhski 74 886 000
3 Drawski 0 0
4 Goleniowski 30 324 000
5 Gryficki 0 0
6 Gryfinski 30 324 000
7 Kamienski 0 0
8 Kotobrzeski 20 216 000
9 Koszalinski 72 1 008 000
10 | tobeski 40 486 600
11 | Mysliborski 36 793 300
12 | Policki 25 22 500
13 Pyrzycki 0 0
14 | Stawienski 30 350 788
15 | Stargardzki 35 428 963
16 | Szczecinecki 110 1126 000
17 | Swidwinski 71 1 010 000
18 | Watecki 30 324 000
19 Koszalin 3 864 000
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20 Szczecin 125 1382 000
21 | Swinoujscie 0 0
RAZEM 783 9546 151

Zrédto: Bilans Potrzeb Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Zakresie Pomocy Spotecznej na rok 2011

Aktualng liczbe srodowiskowych domoéw samopomocy i powiatowych osrodkéw wsparcia w 2011 r.
ustalono na podstawie wykazu udostepnionego przez Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki, ktéry

zostat opracowany w oparciu o kwartalne sprawozdania tych placowek.

Ponadto stan aktualny srodowiskowych doméw samopomocy i powiatowych osrodkéw wsparcia
zweryfikowano metodg CATI (Computer Assisted Telephone Interview, czyli wspomagany
komputerowo wywiad telefoniczny). Wywiady telefoniczne przeprowadzono z kierownikami
srodowiskowych doméw samopomocy i powiatowych osrodkéw wsparcia. Na podstawie
przeprowadzonych badan wynika, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim sg 38 jednostki oferujace
wsparcie dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Liczba miejsc dla oséb chorujgcych psychicznie we
wszystkich jednostkach wynosi 545, natomiast ogdélna liczba miejsc dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi wynosi 1 098. Najwieksza liczba 0séb chorujacych psychicznie, przebywajacych w SDS
znajduje sie w powiecie grodzkim Szczecin - 90 uczestnikbw oraz w powiatach szczecineckim

(66 uczestnikdw) i koszalinskim (65 uczestnikéw).

Tab. 40. Liczba s$rodowiskowych doméw samopomocy i powiatowych o srodkéw wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi  — stan na dzien 01.06.2011 r.
Liczba miejsc W tym
dla 0sob liczba miejsc dla
L.p. Powiaty Liczba jednostek z zaburzeniami p J
: : 0s6b chorych
psychicznymi sychicznie
(tgcznie) sy
1 Biatogardzki 1 40 40
2 Choszczenhski 4 93 26
3 Drawski 1 30 3
4 Goleniowski 1 30 0
5 Gryficki 1 30 30
6 Gryfinski 1 30 4
7 Kamienski 0 0 0
8 Kotobrzeski 3 65 37
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9 Koszalinski 5 115 65
10 | tobeski 1 40 5
11 Mysliborski 2 75 45
12 | Policki 1 25 0
13 Pyrzycki 0 0 0
14 | Stawienski 1 30 16
15 | Stargardzki 1 35 3
16 | Szczecinecki 4 112 66
17 | Swidwinski 3 95 52
18 | Watecki 1 30 8
19 | Koszalin 3 80 55
20 | Szczecin 3 128 90
21 | Swinoujscie 1 15 0

RAZEM 38 1098 545

Zrédto: opracowanie wiasne

Porownujac aktualny stan liczby o0s6b 2z zaburzeniami psychicznymi do planow
przedstawionych w Bilansie Potrzeb Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego, mozna stwierdzié,
iz liczba miejsc dla os6b z zaburzeniami psychicznymi jest wieksza od zaplanowanej w Bilansie
Potrzeb Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Zakresie Pomocy Spotecznej na 2011 roku. Powiat
Biatogardzki, Drawski, Gryficki i Swinoujécie nie wykazaty w czastkowym bilansie potrzeb na rok 2011
informacji dotyczacych miejsc dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Jednocze$nie we wszystkich
w/w powiatach udzielane jest wsparcie dla tej kategorii beneficjentow pomocy spotecznej. Powiaty
Kamienski i Pyrzycki nie prowadzg srodowiskowych doméw samopomocy, udzielajacych wsparcie dla

0s0b z chorobami psychicznymi.
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Wykres 14. Poréwnanie faktycznej liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy oraz
powiatowych o s$rodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznym i w wojewddztwie
zachodniopomorskim z planem potrzeb na rok 2011 r.
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O Planowana liczba miejsc w placéwkach na 2011 r.
O Aktualna liczba miejsc dla oséb ze zaburzeniami psychicznymi

Zrédio: opracowanie wiasne

2.4.2. MIESZKANIA CHRONIONE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Mieszkania chronione sg formg wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb
opuszczajgcych placéwki opiekunczo - wychowawcze, rodziny zastepcze, domy pomocy spotecznej,
zaklady dla nieletnich, w celu zapewnienia prawidiowego funkcjonowania w $rodowisku, w integraciji
ze spotfecznoscig lokalng. Mieszkania chronione sg formg pomocy spotecznej przygotowujaca osoby
tam przebywajace, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zastepujaca

pobyt w placéwce zapewniajgcej catodobowa opieke.

W Swietle ustawy o pomocy spotecznej prowadzenie mieszkan chronionych nalezy do zadan
whasnych gminy i powiatu. Zadanie to moze byc realizowane przez jednostki pomocy spofecznej,

samorzady moga je réwniez zleca¢ organizacjom pozarzadowym.

Na podstawie danych z Bilansu Potrzeb Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Zakresie
Pomocy Spotecznej na rok 2011, liczba mieszkan chronionych prowadzonych przez gminy wynosi 4,
liczba miejsc zaplanowanych na 2011 r. wynosi 16. Natomiast plan potrzeb w zakresie utrzymania
i prowadzenia mieszkan chronionych bez inwestycji opiewa na kwote 95000 zt. Tylko jedno
mieszkanie jest prowadzone przez organizacje pozarzadowa, w ktérej to zaplanowano 5 miejsc,

a koszt utrzymania bez inwestycji oszacowano na 75 000 zt rocznie.
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Tab. 41. Mieszkania chronione dla 0oséb z zaburzeni  ami psychicznymi w 2011 r.

Powiaty Organ prowadz acy - Gmina Inny podmiot prowadz acy
Liczba Liczba Plan potrzeb w Liczba Liczba Plan potrzeb w
mieszka h miejsc zakresie mieszka h miejsc zakresie
chronionych planowanych utrzymania i chronionych planowanych utrzymania i
narok 2011 prowadzenia na rok 2011 prowadzenia
placéwek bez placéwek bez
inwestycji w [z{] inwestycji w [zt]
Kotobrzeski 3 10 45 000 0 0 0
Szczecin 1 6 50 000 1 5 75 000
RAZEM 4 16 95 000 1 5 75 000

Zrédto: Bilans Potrzeb Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Zakresie Pomocy Spotecznej, 2011 r.

W celu zweryfikowania liczby mieszkan chronionych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
wystano zapytanie do wszystkich gmin wojewédztwa zachodniopomorskiego. Aktualnie
w wojewddztwie  zachodniopomorskim funkcjonuja 4 mieszkania chronione dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi , ogétem liczba dostepnych miejsc w tych jednostkach wynosi 16,

a 13 os06b korzysta z tej formy wsparcia.

Porownujac stan aktualny z danymi zawartymi w Bilansie Potrzeb Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Zakresie Pomocy Spotecznej na rok 2011, mozna zaobserwowac¢ iz liczba
mieszkan chronionych oraz liczba miejsc w mieszkaniach dziatajacych przy gminach jest jednakowa.
Natomiast, zwiekszyta sie liczba miejsc w mieszkaniach chronionych prowadzonych przez organizacje
pozarzgadowe.

W przypadku powiatu grodzkiego Szczecin nie udato sie ustali¢ liczby mieszkan chronionych

prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.

Tab. 42. Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeni  ami psychicznymi
- stan aktualny na dzien 01.06.2011 r.

Podmiot prowadz acy gmina Inny podmiot prowadz acy
_ (organizacje pozarzadowe)
Powiaty
Liczba liczba liczba os6b Liczba liczba liczba os6b
mieszka n miejsc korzystaj acych mieszka n miejsc | korzystaj acych
chronionych chronionych
Kamienski 0 0 0 1 4 4
Kotobrzeski 3 10 8 0 0 0
Stargardzki 0 0 0 1 33 33
Szczecin 1 6 5 0 0 0
Razem 4 16 13 2 37 37

Zrédto: opracowanie wlasne
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Wykres 15. Mieszkania chronione dla 0s6b z zaburzen  iami psychicznymi
- stan aktualny na dzien 01.06.2011 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne
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2.4.3. DOMY POMOCY SPOtECZNEJ DLA OSOB PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORYCH
PROWADZONE PRZEZ POWIATY

Zasady prowadzenia domow pomocy spotecznej reguluje ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593). Placéwki zapewniajg catodobowg opieke dla os6b
w podesztym wieku, chorych i oséb niepetnosprawnych, ktére nie sg w stanie samodzielnie

funkcjonowaé. W domach pomocy spotecznej swiadczy sie nastepujace ustugi:

> bytowe,
» opiekuncze
» wspomagajace i edukacyjne
Wyroznia sie nastepujace rodzaje doméw pomocy spoteczne; :
v dla os6b w podesztym wieku
dla oséb przewlekle somatycznie chorych
dla oséb przewlekle psychicznie chorych
dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie

AN NN RN

dla oséb niepetnosprawnych fizycznie

Jednostki samorzadu terytorialnego, Kosciot Katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz
organizacje spoleczne, fundacje i stowarzyszenia, inne osoby prawne iosoby fizyczne, moga

prowadzi¢ domy pomocy spotecznej po uzyskaniu zezwolenia wojewody.

Z danych zawartych w Bilansie Potrzeb wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Zakresie
Pomocy Spotecznej na rok 2011 wynika, ze w domach pomocy spotecznej zaplanowano 855 miejsc,
a szacunkowy koszt utrzymania i prowadzenia placéwek (bez inwestycji) w 2011 roku wyniesie
27 632 366 zt.

Tab. 43. Domy pomocy spotecznej dla os6b przewlekle psychicznie chorych
prowadzone przez powiaty

Organ prowadz acy Liczba Liczba miejsc Plan potrzeb w zakresie
Powiat DPS planowanych utrzymania i prowadzenia
na rok 2011 placowek bez inwestycji w [z{]

Drawski 1 67 2500 000
Goleniowski 1 235 6 724 932
Gryficki 1 209 7 219 990
t obeski 1 54 1706 832
Koszalin 1 222 6 732 960
Szczecin 1 68 2 747 652
RAZEM 6 855 27 632 366

Zrédto: Bilans Potrzeb Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Zakresie pomocy Spotecznej na 2011 roku.
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2.4.4. SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej realizowanych przez gmine, nalezg
specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - na
podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej (Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593).

Na podstawie danych pochodzacych ze sprawozdania MZ — 15, $rednia liczba oséb leczonych
z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach
2007 — 2010 wynosita 36 230 os6b, najwiecej leczonych os6b bytlo w miescie Szczecin — Srednio
12 264 o0s6b rocznie. Wykres ponizej przedstawia przecietna liczbe leczonych oséb w poszczegdélnych

powiatach.

Wykres 16. Srednia liczba 0séb leczonych z powodu zaburze 1 psychicznych (bez uzale znien)
w latach 2007 - 2010
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@ Srednia liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania MZ -15

Z danych MPiPS-03 wynika, ze liczba os6b, ktérym przyznano decyzjg $wiadczenia
~Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi”
w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2007 i 2010 nie ulegta zmianie. Przecietnie co roku
wydawano ok. 497 decyzji w w/w zakresie, ha poziomie powiatow liczba wydawanych decyzji wahata
sie przecietnie w zakresie od 3 (Powiat Drawski) do 53 (Powiat Choszczenski). Szczegébtowy rozkiad

wartosci przedstawia mapa zamieszczona na kolejnej stronie.

Na poziomie wojewOdztwa udziat o0s6b, ktorym przyznano decyzjg $wiadczenia
~Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi”

w 0golnej liczbie os6b ktérym przyznano decyzjg swiadczenia w latach 2007 - 2010 wyniést 5,19%.

Strona 69 z 126



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2011 — 2015

Tab. 44. Specjalistyczne ustugi opieku nAcze w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Specjalistyczne ustugi opieku hcze w miejscu Udziat liczby os6b z
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami zaburzeniami
psychicznymi psychicznymi w

ogolnej liczbie

Powiaty | Uebaostb | Lesbacsdd | Praeciota | Sred | osob, korym
przyznano przyznano ktorym absolutny prz’yz.nano dgcyZ] a
decyzia decyzia przyznano swiadczenia w
$wiadczenia | $wiadczenia decyzja latach 2007-2010
w 2007 r. w 2010 . $wiadczenia [%]
2007-2010
Biatogardzki 35 27 28 -2,7 8,6
Choszczenski 60 55 53 -1,7 14,7
Drawski 0 7 3 2,3 0,9
Goleniowski 23 26 25 1,0 4,9
Gryficki 11 16 14 1,7 3,1
Gryfinski 31 26 28 -1,7 4,9
Kamienski 24 29 29 1,7 9,9
Kotobrzeski 23 18 19 -1,7 5,6
M. Koszalin 19 23 22 1,3 5,9
Koszalinski 12 23 18 3,7 6,5
tobeski 10 7 8 -1,0 4,8
Mysliborski 25 39 33 4,7 8,4
Policki 20 15 18 -1,7 6,0
Pyrzycki 11 13 12 0,7 5,0
Stawienski 15 25 21 3.3 7.7
Stargardzki 23 37 32 4.7 4.1
M. Szczecin 74 37 44 -12,3 2,0
Szczecinecki 58 41 45 -5,7 7,1
Swidwinski 24 33 27 3,0 8,2
M. Swinoujscie 16 16 17 0,0 8,4
Walecki 4 5 4 0,3 15
Zachodniopomorskie 518 518 497 0 5,19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z MPiPS-03.
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Na poziomie powiatéw najwiekszy wzrost liczby osob, ktérym przyznano decyzjg $wiadczenia
~Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”
w okresie 2007 - 2010 odnotowano w powiatach: Mysliborskim (14) i Stargardzkim (14),
zas najwiekszym spadkiem charakteryzowaty sie powiaty: grodzki Szczecin (-37 o0s6b) oraz
Szczecinecki (-17).

W badanym okresie liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktérym przyznano decyzjg
Swiadczenia na specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, najszybciej rosta
w powiatach: mysliborskim i stargardzkim - Srednio z roku na rok o 4,7 osoby, zas najszybciej liczba ta
malata w powiecie grodzkim Szczecin - $rednio z roku na rok o 12,3 os6b. Na poziomie wojewddztwa

sredni przyrost absolutny zostat zbilansowany i jego wartos¢ oscylowata wokot zera.

Mapa 9. Przeci etna liczba oso6b, ktérym przyznano decyzj aq $wiadczenia w latach 2007-2010

Kolgbrzeski koszalificki

18
aryficki

walecki

4

[ T
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z MPiPS-03

Najwiekszy udziat procentowy liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi w ogoélnej liczbie
os6b, ktérym przyznano decyzjg swiadczenia w latach 2007-2010 na poziomie powiatdw jest
w Powiecie Choszczenskim, a najmniejszy w Powiecie Drawskim - pietnastokrotng roznica.
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Wykres 17. Udziat liczby oséb z zaburzeniami psychi  cznymi w ogélnej liczbie osob ktérym
przyznano decyzj g swiadczenia w latach 2007-2010 [%]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z MPiPS-03

Analiza dostepnych danych zrodtowych oraz wynikdw badan przeprowadzonych przez
Obserwatorium Integracji Spotecznej nie wskazuje na dynamiczny rozw0j sektora ustug
dedykowanych przez instytucje pomocy i integracji spotecznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Nie notuje sie réwniez znaczacych réznic w ujeciu przestrzennym, w podziale na powiaty. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz nie wszystkie aspekty zwigzane z diagnozg aktualnego stanu
pomocy na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi zostaly ujete w niniejszej analizie. Kompleksowa
diagnoza wymaga dalszych, pogtebionych badan, ktére beda mozliwe do przeprowadzenia w ramach

corocznej oceny zasobow pomocy spotecznej dokonanej wedtug nowego, ujednoliconego narzedzia.

2.4.5. INNE DZIAtANIA NA RZECZ OSOB NIEPE£NOSPRAWNYCH, W TYM DZIALANIA NA
RZECZ OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Ponizej wymienione hastowo dziatania, ktore sg szczegétowo opisane sg w ,Informacji z dziata/ na
rzecz os6b niepetnosprawnych realizowanych w wojewdédztwie zachodniopomorskim w roku 2010".

(www.rops.wzp.pl/ropsl/informacja z zakresu dzialan na rzecz osob niepelnosprawnych.htm).

1) Zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej w wojewodztwie zachodniopomorskim ustalone
na podstawie przestanych przez pracodawcow deklaracji wptat na Panstwowy Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

2) Prowadzenie przez Zachodniopomorskie Kuratorium Oswiaty przedszkoli i szkét, w ktérych
prowadzone sg oddzialy integracyjne dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;.

3) Realizacja zadan na rzecz os6b niepenosprawnych przez samorzady powiatowe ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w zakresie

rehabilitacji:  spotecznej, leczniczej, dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych,
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dofinansowania sportu, kultury, rekreacji turystyki, dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

4) Przyznawane sg ze $rodkéw PFRON jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkfadu do spoétdzielni socjalne;j.

5) Ze srodkéw PFRON wspierana jest przedsiebiorczosc¢ i dofinansowanie do oprocentowania
kredytu bankowego oraz refundacja kosztéw wynagrodzenh i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

6) Ponadto samorzady powiatowe realizujg szereg dziatan ze $rodkéw wiasnych lub

pozyskanych z innych Zrédet.

Dodatkowe informacje na temat pomocy spotecznej mozna uzyska¢ w internetowej bazie danych
podmiotéw pomocy i integracji spotecznej (www.ois.wzp.pl), prowadzonej przez Obserwatorium
Integracji Spotecznej ROPS, gdzie znajduja;

- Osrodki Pomocy Spotecznej

- Placowki Opiekunczo - Wychowawcze

- Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

- Zaktady Aktywnosci Zawodowej

- Powiatowe i Wojewddzkie zespoly ds. orzekania o niepetnosprawnosci

- Organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia),

- Lokalne Grupy Dziatania

- Organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

2.5. FORMY AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Podrozdziat zawiera informacje opracowane przez Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie
i Regionalny ~ Os$rodek  Polityki ~ Spotecznej Urzedu  Marszatkowskiego  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie.

Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie w wyniku konsultacji przeprowadzonych z Powiatowymi
Urzedami Pracy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przedstawit charakterystyke form aktywizacji
zawodowej i opis dziatalnosci Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Szczecinie w zakresie aktywizacji
zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Charakterystyka form aktywizacji zawodowej zostata przedstawiona w nastepujacych obszarach
tematycznych:

1. Formy wspierania zatrudnienia dostosowanego do o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.
Poradnictwo zawodowe dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Szkolenia zawodowe dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Promowanie zatrudnienia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

o > 0D

Dziatania ROPS w zakresie aktywizacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych.
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2.5.1._FORMY WSPIERANIA ZATRUDNIENIA DOSTOSOWANEGO DO OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Osoby niepetnosprawne (w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi) zarejestrowane
w powiatowych urzedach pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu
majg prawo korzysta¢ z ustug oraz instrumentdéw rynku pracy na zasadach okreslonych w ustawie
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy a takze zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych w zakresie i na warunkach w nich
przewidzianych, uwzgledniajac posiadane przez nie przeciwwskazania zdrowotne. Zrédiem wsparcia
0s6b niepetnosprawnych sg srodki Funduszu Pracy oraz srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Os6b Niepetnosprawnych.

Jak wynika z analizy sprawozdania MPIPS 07 ,Sprawozdanie o osobach niepetnosprawnych
bezrobotnych i poszukujacych pracy nie pozostajgcych w zatrudnieniu w 2 pétroczu 2010 roku”,

w ewidencji os6b niepetnosprawnych w kohAcu drugiego poétrocza 2010 roku, wsroéd 4 281 oséb

niepetnosprawnych byto 547 oséb posiadajacych zdiagnozowang niepetnosprawnos¢ ze wzgledu na

choroby psychiczne.

Nalezy pamieta¢, iz sytuacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi jest wyjatkowo
niekorzystna. Zatrudnienie tych oséb jest zdeterminowane barierami, jakie istniejg na lokalnym rynku
pracy tj.:

— niedostateczna ilos¢ miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego
do indywidualnych potrzeb,

- zjawisko stygmatyzacji i dyskryminaciji,

— diugotrwata zaleznos¢ od pasywnych form pomocy spotecznej,

- stabe przygotowanie ludzi zdrowych psychicznie do przyjecia osdb chorych psychicznie
jako pracownikow i wspotpracownikow,

- stabe skoordynowanie leczenia, opieki, rehabilitacji i psychoedukacji z wymaganiami
zatrudnienia, jak i barierami tkwigcymi w osobach z zaburzeniami psychicznymi tj.:
v'ograniczona motywacja do podejmowania zatrudnienia,

v' brak pewnosci siebie i umiejetnosci przydatnych w szukaniu pracy,
v" brak umiejetnosci spotecznych,
v

brak statego wsparcia i opieki specjalistycznej po znalezieniu pracy.

Powyzsze bariery blokujg polityke zatrudnieniowg dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Jednakze
powiatowe urzedy pracy, w ramach promocji zatrudnienia i aktywizacji oséb niepetnosprawnych,
w tym takze z zaburzeniami psychicznymi, stosujg formy pomocy, takie jak: staze, dotacje na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, prace interwencyjne, roboty publiczne, przygotowanie
zawodowe dorostych, doposazenie miejsc pracy, prace spotecznie uzyteczne oraz dofinansowanie do

splaty oprocentowania kredytu bankowego zaciggnietego na kontynuowanie dziatalnosci.
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Realizacje  powyzszych form  wsparcia, niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci,
w uzasadnionych przypadkach poprzedza skierowanie przez PUP kandydata na badania lekarskie,
w celu stwierdzenia jego zdolnosci do wykonywania danej pracy lub okreslenie szczegdlnych
predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu. Orzeczenie lekarskie
stwierdzajgce wystepowanie lub brak przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku jest warunkiem

skierowania osoby niepetnosprawnej na rynek pracy.

2.5.2. PORADNICTWO ZAWODOWE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.

Osoby zarejestrowane w powiatowych urzedach pracy, posiadajgce problemy w zakresie
zdrowia psychicznego, w zaleznosci od potrzeb, korzystajg z poradnictwa zawodowego w formie
grupowej i indywidualnej, grupowej informacji zawodowej. Zakres tematyczny powyzszych form

poradnictwa zawodowego obejmuje nastepujaca tematyke:

- informacje o ustugach rynku pracy, formach wsparcia proponowanych przez urzedy
pracy,

- informacje o mozliwo$ciach uzyskania, zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji zawodowych,

- informacje o mozliwosciach podjecia dziatalnosci gospodarczej, a takze o oczekiwaniach

pracodawcow w zakresie kwalifikacji zawodowych wymaganych od kandydatéw do pracy.

Aby aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi byta efektywna, istotne sg
dziatania doradcow zawodowych, zmierzajace do przeanalizowania mozliwosci i ograniczen klienta,
pobudzania klientow do dziatania, tzn. podejmowania inicjatyw w celu poszukiwania i podejmowania
odpowiedniej pracy, promowanie klienta z zaburzeniami psychicznymi u lokalnych pracodawcow,
mogacych stworzy¢ dla nich odpowiednie stanowisko pracy.

Nalezy podkresli¢, iz nie wszyscy doradcy zawodowi posiadajg wyksztalcenie psychologiczne, ktére
pozwala na dysponowanie szerokim spektrum narzedzi umozliwiajacych doktadne opiniowanie oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Sg to uprawnienia do wykonywania testéw psychologicznych,
np. — test Ravena (test inteligencji — badanie w obszarze inteligencji matematycznej i werbalnej); APIS
— badanie inteligencji; EP Q-R — inwentarz osobowo$ci wykorzystywany m. in. przy kwalifikowaniu
0s0b na szkolenia w trybie indywidualnym; D-2 — test badania uwagi i koncentracji wykorzystywany
m.in. przy kwalifikowaniu o0s6b na szkolenia w trybie indywidualnym zwlaszcza w zawodach
operatorow maszyn i urzadzen; NEO-FFI-PR-2 — test prawidtowej struktury osobowosci. W przypadku
Powiatowego Urzedu Pracy w Mysliborzu, doradcy zawodowi uzupetniajg kwalifikacje w zakresie
pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi, co pozwala na profesjonalng obstuge tej grupy oséb.
Poprzez uczestnictwo w seminarium ,praca z klientem z zaburzeniami psychicznymi w urzedzie
pracy”, pozyskujg oni niezbedne informacje dotyczace specyfiki zaburzen psychicznych w aspekcie
aktywizacji zawodowej, wyksztalcenie lub wzmocnienie kluczowych kompetencji zwiekszajgcych
efektywno$c¢ pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi w zakresie ustug rynku pracy.

Ustugi w zakresie poradnictwa zawodowego i pomocy psychologicznej skierowane do o0séb
niepetnosprawnych (w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi) prowadzi réwniez Wojewddzki Urzad
Pracy w Szczecinie w ramach dzialalnosci Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej.

Oferta Centrum skierowana jest do os6b chcacych sie przekwalifikowac¢ lub chcacych uzupetnic¢
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posiadane kwalifikacje, do oséb wchodzacych po raz pierwszy na rynek pracy lub do osob
pragnacych zmian w sferze zawodowej, a takze do 0so6b stojacych przed problemem zaplanowania
wlasnej drogi zawodowej. Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej w Szczecinie
i Koszalinie od wielu lat wspétpracujg z wieloma instytucjami, ktére zajmujg sie pomocg osobom
niepetnosprawnym, w tym takze z zaburzeniami psychicznymi. Indywidualnym poradnictwem
zawodowym objeci sg miedzy innymi podopieczni z Osrodka Szkolno Wychowawczego Nr 1 dla
Dzieci Niepelnosprawnych Ruchowo w Policach, Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
w Szczecinie, Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oso6b z Uposledzeniem Umystowym — Koto
w Koszalinie.

2.5.3. SZKOLENIA ZAWODOWE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.

Organizacja szkolen dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w wielu sytuacjach jest

niemozliwa z powodu:

- zbyt malej liczby os6b zarejestrowanych w ewidencji,
— negatywnej opinii lekarza medycyny pracy,

— braku aktualnego orzeczenia,

- niskich kwalifikacji,

- niewielkiego doswiadczenia zawodowego.

Istnieje natomiast mozliwosé korzystania ze szkolen ogdlnodostepnych po spetnieniu podstawowych
wymagan. W 2010 r., z myslg o osobach zainteresowanych szkoleniami, a takze instytucjach rynku
pracy, instytucjach partnerstwa lokalnego, organizacjach pozarzadowych, pracodawcach itd.,
przygotowany zostat Katalog Instytucji Szkoleniowych Wojewddztwa Zachod niopomorskiego .
Publikacja zawiera oferte edukacyjng firm szkoleniowych wpisanych do Rejestru Instytuciji
Szkoleniowych wojewddztwa Zachodniopomorskiego wedlug stanu na dzien 16 kwietnia 2010 r.,
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie od grudnia 2004 roku, na mocy

art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Podmioty, ktére umiescity swojg oferte szkoleniowg w Katalogu, oprdcz charakterystyki firmy,
formy ksztatcenia, liczby godzin, orientacyjnej ceny ustugi, uzyskiwanych kwalifikacji, wskazywaty
takze dostepnos¢ oferowanych szkoleh dla oséb niepetnosprawnych, w tym osob z zaburzeniami
psychicznymi. Wsréd 150 firm szkoleniowych, ktére swojg oferte zamiescity w Katalogu, 27 instytucji

oferuje szkolenia skierowane do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Obecnie trwajg prace nad kolejng edycjg Katalogu. Dokument ten bedzie dostepny na stronie

internetowej www.wup.pl

2.5.4. PROMOWANIE ZATRUDNIENIA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.

Niezmiernie istotnym aspektem dzialah w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,
stanowigcym uzupetnienie systemu opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, jest
budowanie w spoteczenstwie odpowiedniego nastawienia wobec oséb dotknietych takimi problemami.
Brak spotecznego zrozumienia, zyczliwo$ci, deficyt tolerancji prowadzacy do dyskryminaciji stajg sie

przeszkoda dla w petni samodzielnego funkcjonowania i aktywnosci zyciowej tych oséb, a tym samym
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ich szybkiego powrotu do zdrowia. Dziatania na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi,
ukierunkowane na przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu, wymagajg nieustannej wspétpracy

samorzadu terytorialnego, ochrony zdrowia i organizacji pozarzadowych.

Promowanie zatrudnienia ws$rdd os6b niepetnosprawnych jest poprzedzone przygotowaniem
tej grupy do wiasnej aktywnosci na rynku pracy nie tylko poprzez skorzystanie z ustugi poradnictwa
zawodowego, ale réwniez w zajeciach Klubu Pracy. Ustuga ta dostarcza klientowi potrzebnych
informacji, ktére nie tylko pozwalajg wybra¢ odpowiedni zawdd, ale czesto tez poznac siebie, swoje
oczekiwania i aspiracje dotyczace przysztosci zawodowej. Udziat w zajeciach Klubu Pracy umozliwia

osobom niepetnosprawnym powrét do aktywnego uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym.

Odnosnie promowania zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi, powiatowe urzedy
pracy zabiegajg o oferty pracy dla os6b niepeinosprawnych, w tym dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, oferujac pracodawcom dostepne formy wsparcia: staze, przygotowanie zawodowe
dorostych, zwrot kosztéw szkolen pracownikdédw niepetnosprawnych organizowanych przez
pracodawcow, zwrot kosztdw wyposazenia lub przystosowania stanowisk pracy. W przypadku
Powiatowego Urzedu Pracy w Koszalinie zostato stworzone odrebne stanowisko do obstugi oséb
niepetnosprawnych. Na stanowisku tym prowadzona jest obstuga os6b bezrobotnych i poszukujacych
pracy w zakresie posrednictwa pracy. Obsiuga jest prowadzona przez wyznaczonego na state do
realizacji tych zadan pracownika. Ponadto, informacje o ofertach pracy dla oséb niepetnosprawnych

zamieszczone sg w specjalnie wydzielonej dla tego rodzaju ofert gablocie informacyjne;j.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére posiadajg wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe,
w okresach remisji swojej choroby sprawdzajg sie jako bardzo dobrze wykonujacy obowigzki
zawodowe pracownicy. Nierzadko tez, gdy wykazujg aktywno$é w poszukiwaniu pracy,
w bezposrednich kontaktach z pracodawcami otrzymujg szanse i poprzez zatrudnienie na okres

probny, udowadniajg swojg przydatnosé zawodows.

Nalezy wskazaé, iz z mysla o osobach niepetnosprawnych realizowane sg projekty
finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu 7.2.1 Aktywizacja zawodowa
i spoteczna 0sb6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym istnieje mozliwos¢ ubiegania sie o srodki na

wsparcie 0s6b niepetnosprawnych, w tym osob z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto, Powiatowy Urzad Pracy w Walczu realizuje projekt pn. ,Szkolenie — Praktyka —
Zatrudnienie”, Poddziatanie 6.1.1 oraz pn. ,Réwne szanse na rynku pracy”, Poddziatanie 6.1.3
Program Operacyjny Kapitat Ludzki. Projekty te skierowane sa do o0s6b bezrobotnych
niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi. Beneficjenci pierwszego projektu skorzystali
z porad psychologa idoradcy zawodowego, opracowali Indywidualny Plan Dziatan, uczestniczg
w szkoleniach i praktykach zawodowych, natomiast dzialania przewidziane w ramach realizacji
drugiego projektu zakiladajg mozliwos¢ odbycia stazu oraz pozyskania jednorazowych srodkéw na

podjecie dziatalnosci gospodarcze;.
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2.5.5. DZIALANIA REGIONALNEGO OSRODKA POLITYKI SPOtECZNEJ W ZAKRESIE
AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ OSOB NIEPE£ NOSPRAWNYCH.

Dziatania ROPS na rzecz poradnictwa zawodowego i rehabilitacji zawodowej prowadzone sa poprzez
organizacje szkolen oraz dofinansowania kosztow tworzenia i dziatania zakladéw aktywizacji
zawodowej (ZAZ).

Dziatalnos¢ szkoleniowa

ROPS nie prowadzi bezposrednio szkolen i poradnictwa zawodowego, ktérych uczestnikami bytyby
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Organizowane szkolenia z zakresu polityki spotecznej o r6znej
tematyce sg adresowane gtéwnie do kadr pomocy spotecznej. W niektérych szkoleniach uczestnicza
takze osoby reprezentujace zawody medyczne i inne. Tematyka tych szkolen jest zréznicowana,
koncentruje sie na wielu obszarach funkcjonowania polityki spotecznej i pomocy spotecznej, na

wsparciu 0séb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Oto wybrane przykfady tematéw konferencji, szkolen i warsztatébw organizowanych przez ROPS na
rzecz aktywizacji zawodowej os6b niepetnosprawnych, w tym 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:
- Rehabilitacja zawodowa o0séb niepetnosprawnych, osoba niepetnosprawna na rynku pracy.
- Turystyka, rekreacja i sport 0s6b niepetnosprawnych.
- Zatrudnianie os6b niepetnosprawnych w administracji publiczne;j.
- Osoba niepelnhosprawna na rynku pracy.
- Zatrudnianie 0s6b niepetnosprawnych w $wietle przepiséw ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych.
- Psychospoteczne uwarunkowania aktywizacji zawodowej os6b niepetnosprawnych.
- Proces naboru pracownikow w jednostkach samorzadu terytorialnego a kwestie
zatrudniania os6b niepetnosprawnych.

- Przedstawienie dobrych praktyk zwigzanych z zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych.

Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci zawodowej (ZAZ).

Zakfady aktywno$ci zawodowej moga by¢ tworzone na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych. W ZAZ znajdujg zatrudnienie osoby
niepetnosprawne, w tym grup osOb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz schorzeniami
psychicznymi, ktére ustawodawca uznat za bedace w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy,

czyli majacych najwieksze problemy z zatrudnieniem.

Obecnie w wojewddztwie zachodniopomorskim dziatajg i sg dofinansowywane z PFRON i budzetu
wojewodztwa dwa zaktady aktywnosci zawodowej prowadzone przez kota Polskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym w Stargardzie Szczecinskim i Kotobrzegu.

Na 2012 r. planowane jest rozpoczecie dzialalnosci przez trzeci ZAZ umiejscowionym w Dobrej

Szczecinskiej.
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2.6. SAMOPOMOCOWE ORGANIZACJE POZARZADOWE REALIZUJACE
OPARCIE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Na terenie wojewoOdztwa zachodniopomorskiego dziatajg organizacje samopomocowe, ktérych

gldwnym celem jest realizacja dziatan na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.

W ponizszym wykazie ujeto te organizacje pozarzadowe, ktére wspierajg osoby z zaburzeniami
psychicznymi, z chorobg Alzheimera i z autyzmem. Do sporzadzenia informacji wykorzystano
internetowg baze NGO dziatajacych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego:

http://bazy.ngo.pl.

Zestawienie moze nie zawiera¢ wszystkich organizacji z powodu braku wtasciwych informaciji.

STOWARZYSZENIE UZYTKOWNIKOW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ ICH
RODZIN | PRZYJACIOt ,FENIKS” W KOt OBRZEGU

Prowadzone dziatania:

- Integracja uzytkownikéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz ich rodzin i przyjaciot.

- Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

- Dazenie do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

- Ksztalttowanie wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wihasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

- Wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

— Dazenie do integracji dziatah zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, organéw pomocy
spotecznej, stowarzyszen i innych organizacji spotecznych, fundacji, samorzadéw zawodowych,
kosciotow i innych zwigzkéw wyznaniowych na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Stowarzyszenie prowadzi Biuro Porad Obywatelskich.

STOWARZYSZENIE RODZIN | OPIEKUNOW OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE ,RODZINA"
W SZCZECINIE

Stowarzyszenie powstato z inicjatywy rodzin os6b psychicznie chorych i profesjonalistow zwigzanych
z psychiatrig srodowiskowsg. Jako pozarzgdowa organizacja samopomocowa dziata w oparciu o prace
spoteczng czlonkéw Zarzadu i utrzymuje sie gtdwnie ze sktadek cztonkowskich oraz dotacji
programowych, jak rowniez jest od 2004 roku Organizacja Pozytku Publicznego.

Do celéw Stowarzyszenia ,Rodzina” nalezy: rozwdj srodowiskowych form wsparcia dla os6b po
kryzysach psychicznych i ich rodzin; dziatalno$¢ edukacyjna, poradnictwo dotyczace specyfiki choréb
psychicznych; ksztattowanie postaw sprzyjajacych integracji spotecznej; wspieranie i umozliwianie

rozwoju indywidualnych zdolnosci i aktywnosci spoteczno- zawodowej o0s6b po kryzysach
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psychicznych; rozwijanie inicjatyw i dziatan zmierzajacych do poprawienia komunikacji spotecznej
i wizerunku osob chorych psychicznie.

Realizowane projekty: aktywizacja zawodowa 0s6b po przebytych kryzysach psychicznych w fili SDS
Domu-Klubie ,Pod Fontanng” (uczestnicy programu pracujg na stanowiskach recepcjonisty,
szatniarza, opiekuna kawiarenki i pracownika porzadkowego, w 2010 r. w zespole kawiarenki byto
zatrudnionych 18 o0s6éb chorujgcych). Otwarcie galerii twdérczosci os6b niepetnosprawnych
z wojewodztwa zachodniopomorskiego ,Galeria w zajezdni”. Patronowanie grupie teatralnej SDS;
integracja i aktywizacja srodowiska oséb niepetnosprawnych oraz prowadzenie innowacyjnych dziatan
zapobiegajacych ich izolacji poprzez rézne bloki tematyczne: przeglad matych form teatralnych, piknik
ceramiczny, warsztaty plastyczne, rezyseria i organizacja bajek Mikotajek, dofinansowanie doptat
m.in. do biletéw do kina dla oséb chorych psychicznie, spotkania integracyjne dla rodzin oséb po

kryzysach psychicznych.

SZCZECINSKIE STOWARZYSZENIE POMOCY AUTYSTOM ,RAZEM” W SZCZECINIE

Celem dziatalno$ci Szczecinskiego Stowarzyszenia Pomocy Autystom jest inicjowanie i prowadzenie
réznych formy pomocy dla os6b autystycznych i ich rodzin w sprawach dotyczacych poprawy zdrowia,
warunkow socjalnych, ich sytuacji materialnej i adaptacji w spofeczenstwie ludzi zdrowych,
a w szczegolnosci: prowadzenie edukacji, terapii i diagnozy oséb niepetnosprawnych z autyzmem,

dziatalnos¢ szkoleniowa i oswiatowa, organizowanie wolontariatu na rzecz os6b z autyzmem.

Stowarzyszenie stawia sobie za cel zaktywizowanie spoteczenstwa na rzecz os6b autystycznych
i rozwijanie samopomocowego ruchu rodzin, w ktérych zyjg osoby autystyczne.

Organizacja prowadzi: Dzienny Osrodek Terapeutyczno - Edukacyjno - Wychowawczy dla Dzieci
i Miodziezy z Autyzmem ,RAZEM” oraz Punkt Przedszkolny dla Dzieci z Autyzmem.

STOWARZYSZENIE DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH ,USMIECH” W WAL CZU

Podstawowym celem stowarzyszenia jest: rehabilitacja dzieci z DPM, zespotem Downa, autyzmem,
ksztattowanie umiejetnosci wspotpracy w grupie, rozwijanie sprawnosci manualnej poprzez rysowanie,
malowanie, wyklejanie (terapia zajeciowa), wspoétdziatanie i wzajemna pomoc rodzicéw tych dzieci.

Przy stowarzyszeniu dziatajg Warsztaty Terapii Zajeciowe;j.

KOSZALINSKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM AUTYSTYCZNYM W KOSZALINIE

Stowarzyszenie prowadzi dziatania prowadzonej przez rodzicéw wolontariuszy. 0d.01.01.2011 dziata
NZOZ Centrum Opieki Medycznej " Autyzm". Terapia prowadzona jest przez specjalistow
z doswiadczeniem w pracy z dzieCmi i miodziezg z autyzmem.

STOWARZYSZENIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ICH RODZIN | PRZYJACIOt ,PRZYSTAN”
W KOSZALINIE

Najwazniejsze zadania Stowarzyszenia na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi to: integracja

uzytkownikow placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz ich rodzin i przyjaciét, ochrona
zdrowia psychicznego, ochrona praw obywatelskich os6b chorych psychicznie, ksztattowanie
swiadomosci spoteczenstwa w zakresie probleméw ludzi objetych leczeniem psychicznym

i propagowaniu idei psychiatrii humanistycznej, dziatalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej
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i spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ochrona i promocja zdrowia oraz

przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym.

SZCZECINSKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z CHOROBA ALZHEIMERA | INNYMI
RODZAJAMI OTEPIEN "JASKOLKA" W SZCZECINIE

Organizacja dziata w srodowisku oséb z problemem choroby Alzheimera, skupia osoby chore i ich
rodziny, a takze osoby pomagajgce temu srodowisku. Jest wsrdd nich wielu lekarzy i pracownikéw
pomocy spotecznej. llos¢ oséb przebywajacych w poéistacjonarnym osrodku dziennym zostata
zwiekszona do 20. Stowarzyszenie w Dniu Oso6b Niepetnosprawnych i w Dniu Chorych na Alzheimera
organizuje festyn i stoiska, przy ktérych odbywajg sie bezptatne konsultacje prawne, neurologiczne,

psychiatryczne i psychologiczne.

ODDZIAt KRAJOWEGO TOWARZYSTWA AUTYZMU W STARGARDZIE SZCZECINSKIM

Misjg stowarzyszenia jest inicjowanie i prowadzenie réznych form pomocy dla oséb z autyzmem i ich
rodzin w sprawach dotyczacych poprawy zdrowia, warunkéw socjalnych, adaptacji w spoteczenstwie
ludzi zdrowych, aktywizowanie spoteczenstwa na rzecz o0s6b z autyzmem, rozwijanie
samopomocowego ruchu rodzin, w ktérych zyjg osoby z autyzmem. Stowarzyszenie prowadzi
Osrodek dla dzieci i miodziezy z autyzmem. Caly czas poszerza sie zakres oddziatywan
terapeutycznych realizowanych w Osrodku. Oddziat prowadzi zajecia hipoterapii, dogoterapii

i hydroterapii.

KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU ODDZIAL W SZCZECINIE

Organizacja realizuje nastepujace obszary zadan: inicjowanie i prowadzenie réznych form pomocy
dla os6b autystycznych i ich rodzin w sprawach dotyczacych poprawy zdrowia, warunkéw socjalnych,
ich sytuacji materialnej i adaptacji w spoteczenstwie ludzi zdrowych, aktywizowanie spoleczenstwa na
rzecz osob autystycznych i rozwijanie samopomocowego ruchu rodzin, w ktérych Zzyjg osoby
autystyczne, wspieranie inicjatyw spotecznych zmierzajacych do poprawy warunkéw Zzycia 0so6b
autystycznych. Inne wazne zadania to: wczesna diagnoza i terapia dzieci z autyzmem, edukacja oraz
nauczanie dzieci oraz miodziezy z autyzmem, rehabilitacja i terapia dzieci oraz miodziezy
z autyzmem, konsultacje i poradnictwo, organizacja szkolen i konferencji, tworzenie wydawnictw
fachowych dotyczacych autyzmu, podejmowanie dziatan spotecznych, inspirowanie, organizowanie
i prowadzenie dziatalno$ci na rzecz oséb z autyzmem, wspoéitdziatanie z organami pafAstwowymi
i samorzadowymi, organizacjami spoftecznymi, szkolnictwem i innymi, gromadzenie, dysponowanie
zgromadzonymi srodkami finansowymi.

Organizacja prowadzi Dzienny Os$rodek Terapeutyczno — Edukacyjny dla Dzieci i Miodziezy

z Autyzmem.

STOWARZYSZENIE NA RZECZ PROPAGOWANIA | ROZWOJU WIEDZY O ZABURZENIACH
PAMIECI | CHOROBACH OTEPIENNYCH ,COGITO” W SZCZECINIE

Stowarzyszenie realizuje takie zadania jak: propagowanie wiedzy na temat zaburzen pamieci, choréb
otepiennych, w tym choroby Alzheimera, organizacja r6znych form pomocy dla chorych i ich rodzin,

dziatania na rzecz profilaktyki zaburzehA pamieci i ich wczesnego wykrywania, promowanie
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prokognitywnego trybu zycia, wymiana informacji i ksztalcenie oséb opiekujacych sie chorymi oraz
personelu medycznego, a takze wspotpraca z osrodkami krajowymi i zagranicznymi w celu wymiany

doswiadczen.

STOWARZYSZENIE RODZIN | PRZYJACIOt OSOB MNIEJSZYCH SZANS \WIEZ” W SZCZECINIE

Organizacja realizuje nastepujgce zadania: przeciwdziatanie istniejgcemu powszechnie
w spoteczenstwie dystansowi w stosunku do chorych psychicznie oraz przyblizenie spoteczenstwu
rzeczywistego obrazu tych oséb i ich problemoéw, promowanie form terapeutycznych korzystnych dla
0s6b chorych psychicznie, wspomaganie chorych w egzekwowaniu ich prawa do nauki, pracy,
zabezpieczenia socjalnego, udziatu w zyciu publicznym i kulturalnym, organizowanie form wsparcia
dla cztonkéw rodzin. Prowadzone dziatania to: warsztaty terapeutyczne, terapia grupowa, terapia dla
rodzin, spotkania integracyjne, wydarzenia kulturalne, wycieczki, wyjazdy integracyjno-
wypoczynkowe, grupy samopomocowe dla rodzin i opiekunéw, klub pacjenta, wspotpraca
Z organizacjami krajowymi i zagranicznymi w celu wymiany doswiadczen, grupy wsparcia

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU PSYCHOSPOLECZNEGO | PSYCHOPROFILAKTYKI
"PRACOWNIA PSYCHOEDUKACJI” W SZCZECINIE

Celem nadrzednym stowarzyszenia jest rozwijanie, popularyzowanie i prowadzenie praktycznej
dziatalnosci psychoterapeutycznej z dbatoscig o to, by dziatania te stuzyly ludziom pomocg w zyciu
i zachowaniu zdrowia. Innym waznym zadaniem jest stworzenie wspélnoty profesjonalistow
pracujacych w obszarze pomocy psychologicznej. Pracownia Psychoedukacji prowadzi pomoc
i wsparcie $wiadczone grupom defaworyzowanym: kobietom, mniejszosciom, bezrobotnym, osobom
niepetnosprawnym, bezdomnym i uzaleznionym, osobom zyjacym z wirusem HIV i chorym na AIDS.
Istotnym kierunkiem dziatan Stowarzyszenia jest praca psychoprofilaktyczna i terapeutyczna

z osobami, dzieémi i rodzinami dotknietymi przemocg fizyczna, psychiczng i seksualna.

ZACHODNIOPOMORSKA FUNDACJA POMOCY RODZINIE ,TECZA SERC” W SZCZECINIE

Celem Fundaciji jest pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej
oraz wyrdbwnywanie szans tych rodzin i os6b, udzielanie wszechstronnej pomocy rodzicom i dzieciom
rodzinnej opieki zastepczej, propagowanie rodzinnej opieki zastepczej, dziatanie na rzecz integracji

europejskiej oraz rozwijania kontaktow i wspotpracy miedzy spoteczehstwami.

FUNDACJA NA RZECZ OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI ,NOWE ZYCIE” W KOSZALINIE

Celem Fundacji sg dziatania zmierzajace do poprawy warunkéw opieki medycznej i socjalnej nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz profilaktyka w zakresie zdrowia
psychicznego i uzaleznieh oraz dziatalno$¢ edukacyjno-szkoleniowa. Organizacja realizuje m.in.
nastepujace zadania: udzielanie pomocy osrodkom s$wiadczgcym leczenie i opieke nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzinom, organizowanie i prowadzenie

placéwek udzielajgcych swiadczen profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i opiekunczych.

Informacje uzupetniajgce o organizacjach pozarzadowych mozna uzyska¢ na stronie internetowej:
http://bazy.ngo.pl.
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3. PROGRAMOWANIE W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM NA LATA 2011-2015

Programowanie dzialah w zakresie rozwoju opieki psychiatrycznej w  wojewddztwie
zachodniopomorskim oparte jest o strategie dzialah ustanowiong w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) majaca na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakosci zycia o0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Wszystkie podmioty realizujgce zadania
NPOZP obowigzuje dgzenie do osiggniecia sformutowanych celow.

Zestawienie celow Narodowego Programu Ochrony Zdrow ia Psychicznego

Cel gtowny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburz eniom psychicznym
Cele szczegotowe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

1.3. zwigkszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wiel ~ ostronnej i powszechnie dost epnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezb ednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cele szczegotowe:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

2.3. aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

2.4. skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy

Cel gtéwny 3:

rozw0j bada n naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia p sychicznego
Cele szczegobtowe:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych wystepowaniem zaburzen
psychicznych

3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia psychicznego
3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej

3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu
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Samorzadom wojewodztw wyznaczono realizacje zadan NPOZP w ramach dwéch celéw:

Celu gtéwnego 1 - promocja zdrowia psychicznego i z apobieganie zaburzeniom psychicznym

Celu gléwnego 2 - zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej

i powszechnie dost epnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i po mocy niezb _ednych do

zycia w_Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Jednym z zadan w zakresie koordynowania réznych form opieki psychiatrycznej jest opracowanie
regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego , ktéry powinien uwzglednia¢ nastepujace
dziatania:

1.1.3. realizacje regionalnych programoéw promocji zdrowia

1.3.2. realizacje programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi

1.4.1. prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikéw) informujgcych
o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych

2.1.2. realizacje programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie

2.1.5. wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztalcania duzych szpitali psychiatrycznych
w placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne (w tym:
rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali
0golinych z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych

2.2.2. realizacje wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

2.3.2. realizacje wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi

2.3.3. zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

2.3.4. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow, promujacej
zatrudnianie os6b z zaburzeniami psychicznymi.

.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojew6dztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2011-2015" skupia zalozenia do realizacji ww. dzialan w kluczowych programach i planach
wskazanych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, zalecanych do opracowania
przez samorzady wojewédztw, tj.:

1. Regionalnego Programu Promocji Zdrowia Psychicznego.

2. Wojewodzkiego programu zwiekszenia dostepnosci do réznych form s$rodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

3. Wojewodzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
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4. Wojewddzkiego program rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dl a wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" jest po swiecony w szczegolno $ci zagadnieniom
zabezpieczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o pisanej w podrozdziale 3.2. — Wojewddzki
program zwi ekszenia dost epnosci do r6 znych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki

zdrowotnej

Pozostate obszary zostaly opisane w formie zalozen i odniesien do innych funkcjonujgcych
wojewddzkich strategii i programow oraz zadan realizowanych w ramach obowigzujacych aktéw
prawnych przez podmioty odpowiedzialne za pomoc spoteczng, wspotprace spoteczng i aktywizacje
zatrudnienia.

3.1. ZALOZENIA DO REGIONALNEGO PROGRAMU PROMOCIJI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Promocja zdrowia psychicznego to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie wplywu na swoje
zdrowie dla jego poprawy lub utrzymywania (Karta Ottawska 1986).
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym jest waznym ogniwem

w ochronie zdrowia psychicznego umozliwiajgcym obnizenie wystepowania zaburzen psychicznych.

Promocja zdrowia jest potaczeniem dzialan sprzyjajacych zdrowiu: dziatan edukacyjnych i roznego
rodzaju wsparcia $rodowiskowego, spotecznego, politycznego, ekonomicznego, prawnego
i taktycznego. Jest réwniez podtrzymaniem i wzmachianiem aktualnie istniejgcego stanu zdrowia

poprzez wdrazanie efektywnych programéw i prowadzenie odpowiedniej polityki i strategii.

W ramach celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego okreslono zadania do
realizacji dla wielu podmiotdw tworzac system wzajemnej wspélpracy, zaleznosci, podziatu
obowigzkéw oraz obszaréw dziatania, poczynajac od dziatan organéw administracji rzadowej szczebla
krajowego kohczac na powiatach i gminach.

CELE GtOWNE REGIONALNEGO PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA LATA 2011-2015:

1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego.

2. Ksztaltowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.

3. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.
4. Zwiekszenie integracji spotecznej 0osob z zaburzeniami psychicznymi.

5. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
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ZADANIA DLA SAMORZADU WOJEWODZTWA W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zatozeniach do Regionalnego Programu Promocji
Zdrowia Psychicznego ujmuje realizacje wszystkich zadan NPOZP wskazanych dla samorzgdéw
wojewodztw:

1) Opracowanie i realizacja regionalnego programu promocji zdrowia.

2) Ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewoddztwa.

3) Opracowanie i realizacja programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

4) Prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikéw) informujgcych

o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.

Integralng czescig promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym jest
funkcjonujgcy aktualnie system zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych oraz system przeciwdziatajacy przemocy i interwencji kryzysowych.

W wojewddztwie zachodniopomorskim dziatania w tym zakresie oparte sg 0 Wojewddzki Program
Zapobiegania Uzaleznieniom na lata 2006-2015 i bedacy w takcie opracowania Wojewodzki Program
Przeciwdziatania Przemocy.

FORMY DZIAt AN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Ro6znorodne formy dzialan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym sg aktualnie realizowane przez wiele podmiotéw dziatajacych w oparciu o obowigzujace
ustawy, np. ustawe o pomocy spotecznej (osrodki interwencji kryzysowej, powiatowe centra pomocy
rodzinie, regionalne osrodki polityki spotecznej), ustawe o systemie oswiaty (poradnie psychologiczno-
pedagogiczne) oraz ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (podmioty lecznicze).

Dziatania prowadzone w zakresie promocji zdrowia psychicznego powinny koncentrowac sie na
rozwijaniu cech sprzyjajgcych ksztaltowaniu oraz utrzymaniu zdrowia psychicznego pojedynczej
jednostki, jak réwniez ksztattowaniu srodowiska na rzecz zdrowia poprzez prowadzenie odpowiedniej
polityki zdrowotnej.
Funkcjonalne kryteria zdrowia psychicznego jednostki to wiasciwosci, zasoby i procesy, ktore
umozliwiaja;

- zaspokajanie potrzeb,

- realizacje zadan rozwojowych,

- nawigzywanie konstruktywnych wiezi z innymi,

- radzenie sobie z wymaganiami spotecznymi,

- posiadanie pozytywnego stosunek do samego siebie,
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W kontekscie polityki zdrowotnej prowadzonej na rzecz ksztaltowania srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu psychicznemu, istotne znaczenie ma:

- ksztalttowanie polityki panstwa (np. obowigzek oceny wptywu na zdrowie psychiczne aktow

prawnych),

— reorganizacja systemu ochrony zdrowia,

- tworzenie warunkéw dla rozwoju dzieci i mtodziezy (np. szkoty promujace zdrowie),

- tworzenie warunkéw pracy sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu,

— wspieranie rodziny w sytuacjach kryzysowych,

-  przeciwdzialanie stygmatyzacji i odrzucaniu os6b chorych psychicznie i ich rodzin.

Obecnie coraz liczniej podejmowane sg dziatania, ktérych zadaniem jest budowanie potencjatu
zdrowotnego nie tylko od strony fizycznej, ale rowniez psychicznej. Dostepne jest szerokie spectrum
form i metod, ktére moga by¢ zastosowane przez liczne podmioty.

Za przyktad stosowanych form dziatan w promociji zdrowia psychicznego nalezy wskaza¢ organizacje
programow promocji zdrowia psychicznego, ktore sg zorientowane sg na zdrowie.

Wsrdd tego typu programéw mozna wyr6zni¢ dwa rodzaje: programy edukacyjne oraz programy
wsparcia.

Promocja zdrowia psychicznego moze by¢ realizowana poprzez nastepujace oddziatywania na

jednostke:

- Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci (zdolnosci) cztowieka, ktére umozliwiajg mu optymalne
funkcjonowanie w zyciu osobistym, zawodowym i w relacjach z ludzmi.

- Pomoc w rozwigzywaniu kryzyséw rozwojowych i przezwyciezaniu krytycznych wydarzen
zyciowych (odejscie partnera, $mierc¢ bliskiej osoby, utrata pracy itd.).

— Woczesne rozpoznawanie symptomow zaburzen zdrowia psychicznego.

W promowaniu zdrowia psychicznego moga mie¢ zastosowanie r6zne metody, np.: prelekcje,
wyktady, zajecia warsztatowe, edukacja przez zabawe, formy artystyczne, zajecia ruchowe,

wydawnictwo materiatdow edukacyjnych: broszur, ulotek, pism.

Podmiotami realizujgcymi programy moga by¢ organy administracji rzadowej, jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty lecznicze, placéwki systemu oswiaty w tym poradnie psychologiczno —
pedagogiczne, organizacje pomocy spotecznej, ale rowniez zaktady pracy, organizacje pozarzadowe
i inne organizacje spofeczne.

Realizacja podstawowych zadan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym wymaga podjecia nie tylko dziatan edukacyjno-wychowawczych, ale
réwniez organizacyjnych.

SzczegOlnie istotnym zagadnieniem w realizacji programow promocji zdrowia psychicznego jest
partnerstwo. Wspélpraca jednostek samorzadu terytorialnego z innymi instytucjami, takimi jak np.

organizacje pozarzadowe, agendy rzgdowe, czy tez wyspecjalizowane osrodki pomocowe, skutkuje
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maksymalizacjg wykorzystania zasobow i mozliwosci, jak rowniez poprawa jakosci i zwigkszeniem

skali interwencji.

Wazne jest réwniez, aby podejmowane dziatania byly diugofalowe — ma to duze znaczenie przy
realizacji programow edukacyjnych. Efektywnosé¢ dziatan bedzie wieksza, jezeli proces edukacyjny nie

bedzie miat charakteru jednorazowego, lecz bedzie to np. cykl zajeé.

Nalezy pamieta¢ réwniez o dostepnosci programu dla spotecznosci lokalnej. Umozliwienie tatwego
dostepu do partycypacji w programie, poprzez np. organizacje programow mozliwie najblizej miejsca
zamieszkania, czy tez w dogodnym czasie, co réwniez bedzie wptywato na efektywnos$¢ interwenciji.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ ustawicznego rozwijania profesjonalnych form

poradnictwa pedagogiczno-psychologicznego i rehabilitacyjnego, tworzenia osrodkéw interwencji
kryzysowej i wsparcia spotecznego.

3.1.1. PRIORYTETY PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dziatania podejmowane w zakresie promocji zdrowia psychicznego powinny uwzglednia¢ priorytety
promocji zdrowia najwazniejsze dla danej spotecznosci.

Priorytety promocji zdrowia psychicznego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego zostaly ustalone
w oparciu o sytuacje epidemiologiczng wystepowania zaburzen psychicznych wsréd mieszkancow
wojewoOdztwa, z wykorzystaniem potrzeb wskazanych przez samorzady powiatow wojewodztwa
zachodniopomorskiego oraz na podstawie rekomendacji europejskiej i krajowej polityki zdrowotnej.

Wojewddzki Zespot Koordynujacy ds. Regionalnego Programu Ochrony zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015 ustalit nastepujaca liste priorytetéw promaociji
zdrowia na obszarze wojewédztwa zachodniopomorskiego:

LISTA PRIORYTETOW PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wdrazanie programow informacyjno-edukacyjnych.
Wykrywanie i wczesne leczenie zaburzen psychicznych.
Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych latach zycia.
Promocja zdrowia psychicznego w szkotach.

Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy.
Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie.
Zapobieganie depresji i samobgdjstwom.

Zapobieganie przemocy.

© ©® N o g & w NP

Zapobieganie szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych.

[iny
o

. Zapobieganie i zmniejszenie ryzyka zaburzen psychicznych w grupach i $rodowiskach

zagrozonych.
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Ad. 1. Wdra zanie programow informacyjno-edukacyjnych

Wszelkie programy i dziatania informacyjno-edukacyjne na rzecz poprawy zdrowia psychicznego
powinny stuzyé:
— pogtebianiu wiedzy o zdrowiu psychicznym,
— upowszechnianiu wiedzy o ksztaltowaniu zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego,
- rozwijaniu umiejetno$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.
— pomocy w stanach kryzysu psychicznego,
- zwiekszeniu integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi,
- budowaniu postaw zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatania dyskryminacji wobec oso6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Ad.2. Wykrywanie i wczesne leczenie zaburze h psychicznych

Wykrywanie i wczesne leczenie zaburzen psychicznych w duzej mierze zalezy od zaangazowania
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym
wsrod osob zglaszajacych sie do placowek podstawowej opieki zdrowotnej czesto przejawiajg sie
w postaci réznych objawéw somatycznych. Duzy procent pacjentéw cierpigcych na chorobe
somatyczng, (np. pacjenci z nadcisnieniem, z chorobg nowotworowa, z cukrzycq, z udarem) ma duzg
depresje. Zaburzenia nastroju w duzym stopniu wspoétwystepujg z zaburzeniami spowodowanymi
naduzywaniem alkoholu i przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Badania przesiewowe oraz
wprowadzenie krotkich interwencji dla pacjentéw podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
mogg zmniejszy¢ liczbe probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, w tym depresji

i samobgjstw.
Ad. 3. Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia

Zdrowy start zyciowy wpltywa na rozwéj w dziecinstwie, w okresie dojrzewania i w wieku dorostym.
W okresie cigzy i w pierwszych latach zycia dziecka rodzice, zwlaszcza ze Srodowisk zubozatych lub
cierpigcy na zaburzenia psychiczne, moga mie¢ wiecej probleméw ze zdrowiem psychicznym i istnieje
wieksze prawdopodobienstwo, ze nie oni zapewnig zdrowego startu zyciowego swoim dzieciom,
co z kolei moze prowadzi¢ do zwiekszenia ich probleméw ze zdrowiem psychicznym. Problemy te
mogg utrzymywac sie w okresie dojrzewania i w wieku dorostym, z konsekwencjami przekazywanymi
z pokolenia na pokolenie. Uzywanie substancji uzalezniajgcych w czasie cigzy moze by¢ szkodliwe
dla ptodu i dla nowonarodzonego dziecka, podwajajac ryzyko niskiej wagi urodzeniowej ze wszystkimi
tego konsekwencjami. Op6znienie rozwoju mowy i wynikajace z tego trudnosci w nauce w szkole
podstawowej zmniejszajg poczucie wtasnej skutecznosci, prowadzac do stabych wynikéw w nauce
i zwiekszajac ryzyko wystgpienia objawdw psychiatrycznych w okresie dojrzewania i pézniejszych
zaburzen psychicznych. Pozytywne rodzicielstwo proaktywne moze podwyzszy¢ samoocene dzieci,
zwiekszy¢ ich kompetencje spoteczne i szkolne, chroni¢ je przed pO6zniejszymi destrukcyjnymi
zachowaniami i zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Edukacja
przedszkolna sprzyja spoteczno-emocjonalnemu rozwojowi dzieci i prowadzi do korzysci spotecznych

i ekonomicznych na diuzszej perspektywie.
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Ad. 4. Promocja zdrowia psychicznego w szkotach

Szkota ma istotny wptyw na zachowanie i rozwdj wszystkich dzieci i mtodziezy. Stanowi tez skuteczny
srodek promowania zdrowia oraz rozwoju edukacyjnego i emocjonalnego miodych ludzi. Stabe wyniki
w nauce i wczesnie wystepujace problemy ze zdrowiem psychicznym mogg zwiekszyé ryzyko
zachowan aspofecznych, wykroczen, zaburzeh zwigzanych z uzywaniem  substanciji
psychoaktywnych, cigzy u nastolatek, probleméw z zachowaniem oraz udziatlu w przestepstwach.
Zaangazowanie w nauke szkolng wigze sie z pozytywnym rozwojem spotecznym i emocjonalnym.
Holistyczne podejscie szkoty do promocji zdrowia psychicznego zwigeksza dobrostan psychiczny
i zmniejsza ryzyko zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy. We wspoipracy z sektorem oswiaty,
nalezy stara¢ sie zidentyfikowa¢ dzieci i mtodziez niechetnie uczestniczaca w zajeciach szkolnych
i pochodzacych z rodzin z problemami. Nalezy dotrze¢ do nich, wiaczyé w proces edukacji, oraz obja¢

skutecznymi programami promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
Ad. 5. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu prac Yy

W Lizbonskiej strategii ekonomicznej i spotecznej odnowy Europy podkreslono, ze potrzebna jest
zarébwno wieksza liczba miejsc pracy, jak i lepsza praca, wieksza integracja spoteczna oraz
réwnouprawnienie pifci. Wedlug WHO w Europie 28% zatrudnionych podaje, ze odczuwa stres
w pracy. Stresujgce warunki pracy zwiekszajg ryzyko zaburzen lekowych, depresyjnych i wypalenia
zawodowego. Warunki pracy, ktére mogg prowadzic do probleméw ze zdrowiem psychicznym
to miedzy innymi negatywny styl zarzadzania, male wsparcie spoteczne, staba komunikacja
i niedostateczna informacja, hatas, przecigzenie praca, presja czasowa, powtarzajgce sie zadania,
konflikty interpersonalne, niepewnosé¢ zatrudnienia, brak mozliwosci kontroli i niezaleznosci w pracy,
oraz zmiany organizacyjne. Szkolenie i dostarczenie wsparcia spotecznego w pracy oraz wzmochienie
pozycji pracownika moze prowadzi¢ do poprawy kompetencji, wzrostu zadowolenia z pracy
i wydajnosci pracy oraz do zmniejszenia stresu. W zwalczaniu stresu i probleméw zwigzanych
z depresjg majg znaczenie dobre warunki pracy i relacje spoteczne oraz promocja dobrego

samopoczucia w pracy.
Ad. 6. Wspieranie zdrowego psychicznie starzeniasi €

Przewidywany wzrost populacji ludzi starzejacych sie oznacza zmiane struktury demograficznej
spofeczenstwa, przynoszac ze sobag zwiekszone ryzyko niektérych zaburzen psychicznych (np.
otepienia i depresji), przewlektych choréb zwigzanych z wiekiem oraz spadku jakosci zycia w populacji
ludzi starszych. Poza utratg zdrowia oraz zdolnosci funkcjonalnych i poznawczych, osoby
w podesziym wieku doznajg indywidualnych strat zaréwno w sferze spotecznej (na przyktad smier¢
bliskich i ograniczenie kontaktéw spotecznych), jak i pogorszenia sytuacji zyciowej (na przyktad
perspektywa przejscia na emeryture i obnizenia dochoddéw), co zwieksza ryzyko zaburzen
psychicznych. Wiek, dolegliwosci wieku podesziego, ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu,
negatywne zdarzenia zyciowe, samotnos¢, brak wsparcia spotecznego zwiekszajg ryzyko depresji
u 0s6b w podesztym wieku. Wsréd osob powyzej 75 roku zycia kliniczne otepienie jest najczestszg
pojedyncza przyczyna zaleznosci od oséb trzecich. Zdrowie psychiczne w populacji w starszym wieku

mozna poprawi¢ przez aktywnos¢ fizyczng i wsparcie spoteczne. Ryzyko otepienia mozna takze
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zmniejszy¢ zapobiegajac urazom czaszkowo-moOzgowym oraz zmniejszajac czynniki ryzyka

w chorobach naczyniowych mézgu.
Ad. 7. Zapobieganie depresji i samobdjstwom

Zaburzenia nastroju, epizody afektywne i depresje sa drugg w kolejnosci przyczyna leczenia w
poradniach zdrowia psychicznego. W przypadku dzieci, ktére byly maltretowane w niemowlectwie
i dziecinstwie, byty swiadkami przemocy pomiedzy rodzicami, stracity rodzicéw, ktérych rodzice sie
rozwiedli, lub ktére majg rodzica chorego psychicznie, ryzyko wystgpienia probleméw w szkole oraz
zaburzen psychicznych, m.in. depresji i leku jest o 50% wyzsze. Depresja i zaburzenia lekowe
wspolwystepuja przez potowe czasu trwania kazdej choroby, zas lek moze byé czynnikiem ryzyka dla
pézniejszego wystgpienia depresji. Ryzyko samobodjstwa podwyzszajg zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu. Skuteczne dziatania profilaktyczne prowadzone na poziomie spotecznosci
lokalnej w celu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji powinny by¢ wielokierunkowe

i nalezy je uwazac za priorytetowe.
Ad. 8. Zapobieganie przemocy

Agresja i przemoc w domu i w spoteczno$ci lokalnej prowadzi do leku, depresji, przestepczosci,
kradziezy i wandalizmu, wykorzystywania seksualnego oraz morderstw i zabéjstw. Przemoc wobec
partnera w bliskim zwigzku obejmuje akty agresji fizycznej, a takze przymuszania seksualnego
i znecania sie psychicznego. Kobiety sg bardziej narazone na przemoc. Inne rodzaje przemocy, takie
jak maltretowanie i zaniedbywanie, dotykajg réwniez dzieci i os6b w starszym wieku, prowadzac do
probleméw ze zdrowiem psychicznym i zaburzen psychicznych. Mtodziez ze $rodowisk o wysokim
poziomie przestepczosci i ubdstwa w wiekszym stopniu narazona jest na przemoc. Wskazniki
przemocy wsrdod miodziezy wzrastajg w czasie przemian spotecznych, politycznych i ekonomicznych
Rada Europy podkreslita potrzebe zintegrowanej polityki profilaktycznej wdrazanej na wszystkich
poziomach. W Polsce dziatania w zakresie zapobiegania przemocy opierajg 0 ustawe

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Ad. 9. Zapobieganie szkodliwemu u zywaniu substancji psychoaktywnych

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych klasyfikowane sag jako zaburzenia
psychiczne i wspétwystepujg z wieloma réznymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania, m.in. z przemoca, depresjg i samobojstwami. Prowadzg do zatrucia i uzaleznienia,
powoduja wiele réznych szkdéd wsrdd innych os6b i sg wazng przyczyng nieréwnosci spoteczno-
ekonomicznych w zakresie zdrowia. W Polsce dziatania profilaktyczne w zakresie szkodliwego
uzywania substancji psychoaktywnych opierajg sie o realizacje ustawe z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii i ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dziatania profilaktyczne w tym obszarze w wojewddztwie
zachodniopomorskim sag ujete w ,Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata
2006-2015".
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Ad. 10. Zapobieganie i zmniejszenie ryzyka zaburze A psychicznych w grupach i  $rodowiskach

zagro zonych

Niektére grupy spoteczne sg w wiekszym stopniu narazone na zaburzenia psychiczne, sg to
zwlaszcza ludzie zyjacy w ztych warunkédw spoteczno-ekonomicznych, w ubdstwie, bezdomni,
imigranci, populacje pozostajace pod wptywem stres6w spotecznych w zwigzku ze zmianami
spoteczno politycznymi i ekonomicznymi, osoby niepetnosprawne, rodziny i opiekunowie o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, osoby z przewleklymi chorobami somatycznymi oraz ludzie, ktorzy
przechodzag zmiany zyciowe takie, jak: utrata pracy, rozwdd, $mier¢ kogo$ bliskiego. Im wszystkim
szczegolnie zagrazajg zaburzenia psychiczne i problemy z zdrowiem psychicznym, do ktérych nalezy
maltretowanie i molestowanie dzieci, zesp6t stresu pourazowego, depresja, lek, zaburzenia zwigzane
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych, agresja, przemoc i zachowania samobéjcze. Osoby
z grupy ryzyka majg trudnosci z integracjg spolecznag, ze znalezieniem stalej pracy, czesciej
korzystajg z zasitkéw opieki spotecznej. Obcigzenie spoteczne i ekonomiczne zwigzane z grupami
ryzyka jest znaczne i obejmuje zwiekszone koszty opieki zdrowotnej, zwiekszone koszty opieki
spotecznej, a takze podwyzszone wskazniki przestepczosci, urazéw, rozwodow oraz réznych innych

konsekwencji spotecznych i ekonomicznych.

3.1.2. PROGRAMY INFORMACYJNO-EDUKACYJINE SPRZYJAJACE POSTAWOM
ZROZUMIENIA | AKCEPTACJI ORAZ PRZECIWDZIALAJACE DYSKRYMINACJI
WOBEC OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Dyskryminacja jest czesto wystepujacg formg wykluczenia spotecznego , objawiajacg sie poprzez
traktowanie danej osoby mniej przychylnie, niz innej w poréwnywalnej sytuacji, ze wzgledu na jakas
ceche np. pte¢, wiek. Jest to zjawisko negatywne, poniewaz prowadzi do ograniczenia mozliwosci
zaspokajania potrzeb i pelnego uczestnictwa w spoteczenstwie. Zjawisku dyskryminacji ulegaja
przewaznie osoby czy grupy spoteczne, ktore sg zalezne od innych, znaczaco sie roznig lub sg
stabsze. Wyréznia sie dyskryminacje bezposrednia, tzn. osoba traktowana jest mniej przychylnie niz
traktuje sie lub traktowano by inng osobe w poréwnywalnej sytuacji wytacznie z powodu
"odmiennosci”. Natomiast dyskryminacja posrednia wystepuje wowczas, gdy pozornie neutralne
warunki, kryteria lub praktyki stosowane sg na réwni wobec wszystkich, lecz w sposob szczegdélny
dotykajg konkretnej grupy spotecznej. Pojecie dyskryminacji posredniej w wielu przypadkach stanowi

uzasadnienie uprzywilejowania danej grupy.

Choroby psychiczne majg ciggle jeszcze negatywne konotacje w odbiorze spotecznym.
U wiekszosci os6b chorych psychicznie wystepuje ztego powodu silny lek przed dyskryminacjag
i napietnowaniem, co prowadzi czesto do zatajania informacji o stanie zdrowia. Wskazuje sie,
ze najczestsze obawy w stosunku do oséb zaburzonych psychicznie dotycza nieprzewidywalnosci ich

reakcji. Tymczasem nieprzewidywalnos$¢ reakcji u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przejawia sie
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zwykle w ostrych stanach chorobowych, ktérych leczenie najczesciej odbywa sie w warunkach
szpitalnych, natomiast wiekszo$¢ zaburzen psychicznych ma charakter przewlekly: po ostrej fazie
choroby nastepuje okres remisji, badz tez znaczna poprawa stanu zdrowia. Wiasnie w takiej fazie
mozliwe jest podejmowanie pracy czy nhauki. W niektérych wypadkach osoby z zaburzeniami

psychicznymi potrzebujg dodatkowego wsparcia, aby mac sie realizowac.

Jednym z ustanowionych zadan, wskazanym do realizacji przez Samorzad wojewddztwa,
dotyczacych prowadzenia spraw zwigzanych z promocjg zdrowia psychicznego, jest opracowanie
i realizacja programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji

oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Zadanie to zostato wpisane w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego jako element
realizaciji:

Celu gtéwnego:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zabur ~ zeniom psychicznym

Celu szczegdétoweqo:

Zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniamip  sychicznymi

Realizacja Programow informacyjno-edukacyjnego sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajgcego dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi realizowanego
w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2011 — 2015, bedzie zmierzaé do osiggniecia

nastepujacych celéw cz gstkowych:

1) Poszerzenie wiedzy naukowej na temat postaw zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatanie

dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2) Prowadzenie edukacji publicznej na temat propagowania postaw zrozumienia i akceptacji oraz

przeciwdzialania dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

3) Poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowania spotecznego oséb z zaburzeniami

psychicznymi.
Osiagniecie celdw czastkowych moze odbywaé sie poprzez realizacje okreslonych dziatan.

Obszary dziatan:

1) Realizacja badan spotecznych dotyczacych postaw zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatania dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére sg wynikiem

zazywania substancji psychoaktywnych

2) Szkolenie os6b zajmujacych sie: administracjg publiczna, edukacja, kultura, bezpieczenstwem
publicznym, transportem publicznym, pomocg spoleczng w zakresie dziatan sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec os6b

z zaburzeniami psychicznymi.

3) Realizacja dziatan informacyjno — pomocowych przez wykorzystanie internetowego Punktu

Informacyjno-Konsultacyjnego wraz z interaktywng strong www.pogadaj.eu.
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4) Upowszechnianie, wdrazanie oraz poszerzanie oferty rekomendowanych dziatan
profilaktycznych, majacych na celu udzielenie wsparcia dzieciom i miodziezy zagrozonym

depresjom i samobdjstwem.

5) Wdrazanie dziatan edukacyjnych adresowanych do rodzicow z zaburzeniami psychicznymi,

zwiekszajacych ich kompetencje wychowawcze.

Koordynowanie i inspirowanie dziatan o charakterze wojewédzkim w zakresie wdrazania programow
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji  oraz
przeciwdzialajacych dyskryminacji wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi realizowanych
w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2011 — 2015 bedzie nalezatlo do zadan Wydziatu

Wspotpracy Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

3.1.3. PROWADZENIE DZIALAN INFORMUJACYCH O DOSTEPNEJ POMOCY
W STANACH KRYZYSU PSYCHICZNEGO DLA OFIAR PRZEMOCY, KATASTROF
| KLESK ZYWIOLOWYCH

Kryzys psychiczny jest rozumiany jako przejsciowy stan nierbwnowagi wewnetrznej, wywotany przez
krytyczne wydarzenia zyciowe, wymagajacy istotnych zmian i rozstrzygnie¢. Krytyczne wydarzenia
zyciowe wyodrebniajg sie z biegu wydarzen, sg emocjonalnie znaczace, wymuszajg zmiane
w dotychczasowym funkcjonowaniu osoby w rodzinie, zyciu spotecznym, w stosunku do $Swiata
i wlasnej osoby. Szczegdlnym obcigzeniem dla réwnowagi psychicznej jest duza liczba wydarzen
krytycznych, ich zageszczenie w czasie oraz zwigzane z nimi negatywne przezycia.

Kryzys psychiczny moze dotyczy¢ kilku obszaréw, wyréznia sie m.in.:

Kryzysy rozwojowe - wydarzenia zachodzace w toku rozwoju, powodujgce gwattowng zmiane lub
zyciowy zwrot. Takim kryzysem moze by¢ reakcja na urodzenie dziecka, ukonczenie studiéw, zmiane
kierunku kariery zawodowej, czy przejscie na emeryture. Jest to normalne zjawisko adaptacyjne.

Kryzysy sytuacyjne - pojawiajg sie w sytuacjach rzadkich i nadzwyczajnych, ktérych cziowiek nie
moze kontrolowa¢ i przewidywa¢. Sag reakcjag np. na zgwalcenie, udziat w wypadkach
komunikacyjnych, porwaniach, utrate pracy, informacje o ciezkiej chorobie wiasnej lub czionka
rodziny, $mier¢ bliskiej osoby.

Kryzysy egzystencjalne - wewnetrzne konflikty i leki, zwigzane z celowoscig zycia, wolnoscia,
niezaleznoscia. Sa typowe dla bilanséw zyciowych u nastolatkéw oraz w 40, 50 i 60 roku zycia.

Kryzysy srodowiskowe - dotyczg katastrof naturalnych, badz spowodowanych przez cziowieka. Takie
kryzysy zdarzajg sie w obliczu powodzi, huraganéw, trzesien ziemi, epidemii, wojny, emigracji,

zapasci gospodarczej.
Obecnie pomoc instytucjonalna w stanach kryzysu psychicznego moze by¢ prowadzona przez:
- Dzialy interwencji kryzysowej Miejskich i Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie, ktére
udzielajg pomocy w sytuacjach kryzysowych, zapewniajg poradnictwo specjalistyczne,

organizujg grupy wsparcia i zapewniajg dorazne schronienie.
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- Psychologéw z Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, ktérzy angazowani
sg do doraznej pomocy psychologicznej ofiarom katastrof, klesk zywiotowych, itp., a wiec
zarbwno bezposrednim uczestnikom, jak i osobom, na ktére zdarzenie kryzysowe miato

znaczacy wplyw.

Interwencja kryzysowa - stanowi zesp6t interdyscyplinarnych dziatan, podejmowanych na rzecz oséb

i rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrécenie rownowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu
reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. W ramach interwencji
kryzysowej udziela sie natychmiastowej specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od

potrzeb poradnictwa socjalnego i prawnego.

W ramach Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dzialania w zakresie organizaciji
poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego na terenie wojewddztwa rozktadajg sie na
zadania przypisane samorzadowi wojewodztwa i samorzgdom powiatow i gmin jako element
realizaciji:

Celu gtéwnego: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Celu szczeqgdétoweqo: Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadaniem Samorz gdu Wojewo6dztwa jest :

Prowadzenie dziatan informujacych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof
i klesk zywiotowych.

Zadaniem Samorz adoéw Powiatéw i Gmin jest

Tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy kryzysowej oferujgcych poradnictwo i pomoc w stanach
kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu.

Obszary dzialan Samorzadu Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego:

1) Publikacja przewodnika o dostepnych formach udzielania pomocy ofiarom katastrof i klesk
zywiotowych.

2) Przygotowanie informatora o instytucjach dziatajacych na rzecz rozwigzywania problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie w Wojewoédztwie Zachodniopomorskim.
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3.2. WOJEWODZKI PROGRAM ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI DO
ROZNYCH FORM SRODOWISKOWEJ PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Rozwdj lecznictwa psychiatrycznego w wojewddztwie zachodniopomorskim powinien byé zgodny
z zasadami nowoczesnej psychiatrii i zalozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego.

Gléwny cel:

Dazenie do zapewnienia réwnej dost epnosci do psychicznych $wiadcze n zdrowotnych na

terenie wojewoOdztwa zachodniopomorskiego.

Podstawowymi $Srodkami i metodami zmierzajagcymi do dostosowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej do potrzeb mieszkancow wojewddztwa jest poprawa dostepnosci i zrdznicowanie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych, dzieci i mtodziezy oraz dla uzaleznionych od alkoholu
i substancji psychoaktywnych. Rozwdj psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego bedzie w duzej mierze zdeterminowany przez postep w o0sigganiu

wymaganego poziomu zatrudnienia i wyszkolenia fachowych kadr.

Poprawa jako$ci psychiatrycznej i odwykowej opieki zdrowotnej uwarunkowana jest powstaniem
odpowiedniej bazy materialnej, warunkéw saniatrno-technicznych oraz zapewnieniem ciggtosci opieki
psychiatrycznej poczynajac od profilaktyki, edukacji zdrowotnej, opieki ambulatoryjnej, catodobowej,
posredniej i srodowiskowej po szybki przeptyw informacji o chorym wypisywanym z oddzialu
psychiatrycznego do jednostek opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w srodowisku zamieszkania

pacjenta.

Gléwne podejscie w rozwigzywaniu probleméw zdrowia psychicznego stanowi¢ winna, wg
WHO, opieka $rodowiskowa uzupeiniona o stopniowe zamykanie duzych szpitali psychiatrycznych,
przeksztalcanie ich w centra aktywnego leczenia i wieloptaszczyznowej rehabilitacji a takze rozwijanie

oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogolnych.

Zgodnie z Raportem WHO z 2001 roku opieka srodowiskowa oznacza:
1. Ushugi, ktére sa blisko domu, wiaczajac w to opieke szpitalng w szpitalu ogélnym dla
przypadkéw wymagajacych przyjecia w trybie naglym oraz opieke dlugoterminowg
w stacjonarnych formach opieki srodowiskowej,
Interwencje stosowng do poziomu uposledzenia i objawdw chorobowych.
Leczenie i opieke specyficzng dla postawionej diagnozy i potrzeb osoby chorej.

Szeroki zakres ustug adresowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi.

o M LD

Ustugi skoordynowane pomiedzy profesjonalistami zajmujacymi sie opiekg psychiatryczng
a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego.
6. Ambulatoryjne raczej niz stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, w tym realizowane

w formule hospitalizacji domowe.
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7. Partnerstwo z opiekunami oraz rozwigzywanie ich problemow.

8. Aktywno$¢ legislacyjng wspierajgcg powyzsze dziatania.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128) wprowadza zalecania rozwigzania
organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Zalecane wskazniki wskazujg kierunki dziatan do
osiagniecia minimalnej dostepnosci do poradni, oddziatow dziennych, zespotéw $rodowiskowych,

oddziatow stacjonarnych,
w nastepujacych rodzajach:

hosteli,

oddziatow opiekunczych oraz placéwek psychiatrycznych

ZALECANE ROZWI AZANIA ORGANIZACYJINE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWO TNEJ

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla os6b z zaburz

Placowka

CZP dla dorostych

CZP dla dzieci i mtodziezy

Placéwka

Poradnia

Oddziaty dzienne

Zespoly srodowiskowe

Zespoty interwencji
kryzysowych i pomocy doraznej

Minimalny wska znik lub liczba placowek

1 CZP/50-200 tys. mieszkancéw; CZP powinno
tacznie spetniaé wskazniki dostepnosci
proponowane dla form organizacyjnych
wchodzacych w jego sktad

1 CZP/50-200 tys. mieszkancéw; CZP powinno
tacznie spetniaé wskazniki dostepnosci
proponowane dla form organizacyjnych
wchodzacych w jego skitad

Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Minimalny wska znik lub liczba placowek

1 poradnia/50 tys. mieszkancow

3 miejsca/10 tys. mieszkancéw

1 zespo6H50 tys. mieszkancow

1 zesp6t w miastach powyzej 200 tys.

mieszkancow

4 t6zka/10 tys. mieszkancow réwnomiernie jak
najblizej, w miastach/dzielnicach miast powyzej
80 tys. mieszkancéw; optymalnie: w szpitalach
ogéinych

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow

1-2 t6zka/10 tys. mieszkancéw

eniami psychicznymi

Uwagi

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta; stosownie do lokalnych
potrzeb

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta; stosownie do lokalnych
potrzeb

Uwagi

czynna codziennie w kazdym
powiecie lub dzielnicy duzego
miasta

co najmniej 1 w miescie
powyzej 70 tys. mieszkancow

1-3 wizyt tygodniowo

maksymalnie 300 16zek w
szpitalu psychiatrycznym;
przeksztalcenia w wiekszych
szpitalach

Placéwki dla dzieci i mlodzie zy z zaburzeniami psychicznymi

Oddziaty psychiatryczne
szpitalne
Hostel
Oddziaty opiekuncze
(ZPO, ZOL)
Placowka
Poradnia

Minimalny wska znik lub liczba placowek

1 poradnia/powiat lub kilka powiatéw (150 tys.
mieszkancow)
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Oddziaty dzienne
Zespoly srodowiskowe
Oddzialy szpitalne
Hostel

Poradnia pomocy rodzinie

Placowki dla uzale znionych od alkoholu i wspétuzale

Placowka

Przychodnia/poradnia terapii
uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia

Dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

Oddziaty/pododdziaty leczenia
alkoholowych zespotow
abstynencyjnych

Oddziaty/osrodki terapii
uzaleznienia od alkoholu

Hostele

1 miejsce/10 tys. mieszkancow
1 zespo6H/150 tys. mieszkancow
0,4 t6zka/10 tys. mieszkancéw
1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo

1 poradnia/wojewédztwo

Minimalny wska znik lub liczba placowek

co najmniej 1 przychodnia/l1 powiat (okoto 50
tys. mieszkancow)

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym wiekszym
miescie (powyzej 50 tys. mieszkancow)

0,2-0,3 t6zka/10 tys. mieszkancow

1,2 t6zka/10 tys. mieszkancow

1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo

1-3 wizyt tygodniowo

réwnomiernie

znionych

Uwagi
z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego; czynna

codziennie

Placowki dla uzale znionych od substancji psychoaktywnych

Placéwka

Przychodnia/poradnia terapii
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

Oddziaty dzienne dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Oddziaty/t6zka detoksykacyjne

Oddziaty/osrodki terapeutyczne
i rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Hostele dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych

Program leczenia
substytucyjnego

Minimalny wska znik lub liczba placowek

co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie, w
tym w miastach:

50-70 tys. mieszkancow - 1 przychodnia;
70-100 tys. mieszkancéw - 2 przychodnie;

powyzej 100 tys. mieszkancéw - 3 przychodnie

co najmniej 1 oddziat (20 miejsc)/wojewoddztwo

0,1 t6zka/10 tys. mieszkancéw

0,7 t6zka/10 tys. mieszkancéw

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow

w kazdym miescie, w ktérym jest co najmniej 30
uzytkownikéw opiatow, kwalifikujgcych sie do
leczenia substytucyjnego
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NAJWAZNIEJSZE ZADANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
DLA WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO,

wynikajgce z zalecen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dotyczg nastepujacych

obszaréw:

1) Utworzenie sieci Centréow Zdrowia Psychicznego dla dorostych i dla dzieci.

2) Dostosowanie liczby, rozmieszczenia i czasu pracy poradni do potrzeb lokalnych.

3) Zwiekszenie liczby oddziatdbw dziennych dla oséb =z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznionych.

4) Tworzenie psychiatrycznych zespotéw srodowiskowych.

5) Nieznaczne zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach psychiatrycznych.

6) Utworzenie hosteli z terapia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych.

7) Zwiekszenie liczby oddziatow opiekunczych psychiatrycznych.

8) Zwiekszenie liczby personelu medycznego: psychiatrow, psychologow, pielegniarek,

pracownikow socjalnych, terapeutéw zajeciowych.

Realizacja zadan w tym zakresie zalezy w duzej mierze od sposobu kontraktowania swiadczen
zdrowotnych przez NFZ oraz mozliwosci inwestycyjnych jednostek samorzadéw terytorialnych i innych
podmiotéw zaangazowanych w rozwéj opieki psychiatryczne;.

Ponadto warunkiem wigczenia podmiotu leczniczego do systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

finansowanego ze $rodkéw publicznych, bedzie spetnienie wymagan organizacyjno-funkcjonalnych
w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych w opiece psychiatrycznej, ktore sa okreslone w:

- Rozporzadzeniu z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140 poz. 1146 z p6zn. zm.)

- Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Duzg przeszkodg w realizacji planéw dostosowania opieki psychiatrycznej do zalecanych rozwigzan

organizacyjnych moze by¢ niewystarczajgca liczba personelu medycznego, w tym lekarzy

specjalistow w zakresie psychiatrii.

3.2.1. ROZWOJ SIECI CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Tworzenie Centow Zdrowia Psychicznego (CZP) stanowi nowg propozycje organizacyjng w systemie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W harmonogramie realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ustalono

nastepujace zadania dla samorzadu wojewdédztwa i samorzadow powiatéw w zakresie tworzenia CZP.
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Samorzad wojewddztwa - uzgadnia umiejscowienie i obszar dziatania sieci centréw zdrowia
psychicznego w wojewddztwie

- w terminie do grudnia 2013 roku.

Samorz ady powiatéw - integrujg dziatalno$¢ placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajacego mieszkancom powiatu lub gminy
kompleksows, srodowiskowsg (stacjonarng i niestacjonarng) opieke w zakresie zdrowia psychicznego

- w terminie do grudnia 2013 roku.

Celem dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego jest:

Wprowadzenie nowoczesnego, modelu opieki psychiatr ycznej, ktory:

— poprawi jakosc¢ leczenia psychiatrycznego - jego dostepnosc, ciggtos¢ i skutecznose,

— ograniczy rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki psychiatrycznej,
- uruchomi inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci,

- przeciwdziala stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli,

- zapewni warunki do spotecznej integracji os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania Centrum Zdrowia Psychicznego:

1) Przyjecie odpowiedzialnosci za swdj rejon dziatania czyli stworzenie modelu zintegrowanego

zarzadzania opieka psychiatryczna.

2) Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz
orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej), wynikajgca ze:

- zréznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegodlne zespoty,
- koordynacji $wiadczen udzielanych poszczegélnym chorym,
- dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3) Scista wspoéipraca z dziataniami i placéwkami pomocy spotecznej w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych i spotecznych chorych, np. w zakresie $wiadczen opiekunczych,
pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, doméw samopomocy i pomocy

spotecznej. Wspdlpraca ta moze byé zintegrowana instytucjonalnie.

4) Jedno Centrum Zdrowia Psychicznego tworzy sie w celu zapewnienia opieki dla co najmniej
1500 os6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi na obszarze zamieszkatym przez ok.

50 do 200 tys. mieszkancow. Wieksze centra mogg stanowi¢ samodzielne podmioty.

Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego:

1) zesp6t ambulatoryjny - porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc

psychoterapeutyczna, czynno$ci pielegniarskie, interwencje socjalne;
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2)  zespot srodowiskowy - wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzina,
treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spoftecznego, zajecia i turnusy

rehabilitacyjne;
3) zesp6tdzienny - czesciowa hospitalizacja;

4)  zespot szpitalny - dostep do odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej opieki stacjonarnej;
podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny byé $wiadczenia oddziatu
psychiatrycznego lokalnego szpitala ogolnego, uzupetniane profilowanymi $wiadczeniami
innych szpitali; tam, gdzie to mozliwe, oddziat stanowi integralng czes¢ centrum zdrowia

psychicznego.

CZP dziatajgc w strukturze ogoélnego podmiotu leczniczego, powinno dysponowac¢ odrebnoscig

organizacyjng pozwalajacg na planowa realizacje specyficznych zadan opieki psychiatrycznej.
W zaleznosci od miejscowych potrzeb i zasobow:

1) opieka nad dzieémi i miodzieza mogtaby funkcjonowaé réwnolegle, niezaleznie (centra
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy) lub w ramach jednego osrodka (zespot dziecieco-

miodziezowy CZP);

2) CZP moze ponadto organizowac inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych w leczeniu
wybranych grup chorych (np. zespoly: zaburzeh nerwicowych, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) lub inne zespoly o zadaniach specyficznych (np. pomoc kryzysowa, hostele

i inne formy chronionego zakwaterowania).

WARUNKI ORGANIZACYJNE ROZMIESZCZENIA CZP NA TERENIE WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

W niniejszym Programie podjeto probe okreslenia wstepnej formy organizacyjnej i rozmieszczenia
CZP na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Caly wachlarz $wiadczen wymienionych w NPOZP nalezy przyja¢ jako dazenie docelowe do realizacji

w przysztych latach zgodnie z mozliwosciami jednostek samorzadu terytorialnego i mozliwosciami

kadrowymi.

Utworzenie petnej sieci CZP w wojewddztwie zachodniopomorskim o strukturze zalecanej w NPOZP

nie bedzie mozliwe w latach 2011-2015.

Organizacja CZP powinna rozpoczg¢ sie wtych miastach, gdzie aktualnie istniejg infrastruktura
i zasoby kadrowe do wykorzystania.

W pierwszym etapie tworzenia CZP nalezatoby skupi¢ opieke psychiatryczng na integracji podmiotow
wykonujacych swiadczenia juz realizowane na danym terenie.

Pierwsze CZP powinny by¢ tworzone w oparciu o aktualnie funkcjonujace placéwki opieki
psychiatrycznej posiadajgce rozwinieta opieke psychiatryczng stacjonarng i/lub dzienng

z uwzglednieniem potencjatu struktur pomocy spotecznej w tym zakresie.
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Obecnie nie nalezy wskazywac jednoznacznie na podmioty, ktére bedg organami tworzacymi dla
CZP. Powinno sie raczej przyja¢ model tworzenia CZP w okreslonej lokalizacji, ktéra bedzie skupiata
wiekszg czes$¢ funkcjonalnej struktury wskazanej w NPOZP, tj. zesp6ét ambulatoryjny, zespét

srodowiskowy i zesp6t dzienny, prowadzone przez r6zne pomioty tworzace.

Zespot szpitalny ze wzgledu na swojq strukture powinien dziata¢ w swojej dotychczasowej lokalizacji,
wspolpracujac scisle z pozostatymi jednostkami CZP. Optymalnym rozwigzaniem byloby tworzenie
CZP w miejscach lub w poblizu miejsc funkcjonowania stacjonarnej badz dziennej opieki
psychiatrycznej w oparciu o podmioty aktywne w organizowaniu wszelkich form opieki psychiatrycznej

na danym terenie.

Przy obecnych mozliwosciach organizacyjnych tworzenie CZP mozna rozpoczaé od tworzenia struktur
w formie punktéw/zespotdéw zdrowia psychicznego w celu zintegrowania dziatalnosci istniejacych
jednostek opieki psychiatrycznej na danym terenie, jak poradnie zdrowia psychicznego, oddziaty
dzienne, os$rodki interwencji kryzysowej, itp. Zdania punktu/zespotu zdrowia psychicznego
w poczatkowej fazie tworzenia powinny sie skupia¢ na mozliwodci udzielania pomocy doraznej

w sytuacjach kryzysu psychicznego oraz konsultacji psychiatrycznych.

Ustalenie planu sieci Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
nie jest zakonczone. Uzgadnianie rozmieszczenia CZP z samorzgdami powiatow nie przyniosto

ostatecznych rozwigzan.

ZADANIA W ZAKRESIE ROZWOJU SIECI CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO:

1) Mozliwosé tworzenia CZP w formie podstawowej, rozwinietej i petnej.

2) Utworzenie w | etapie 9 Centréw Zdrowia Psychicznego w 7 miastach, tj.: Szczecin — 2 CZP,

Biatogard, Gryfice, Koszalin, Kotobrzeg, Szczecinek, Swinoujsciu i Walcz.

3) Zaplanowanie utworzenia w |l etapie 9 kolejnych Centoéw Zdrowia Psychicznego w: Powiecie
Goleniowskim, Gryfinskim, Choszczenskim, Mysliborskim, Pyrzyckim, Stargardzkim, Swidwinskim
i Stawienskim w oraz w innych powiatach w miare potrzeb i mozliwosci organizacyjnych.

4) Utworzenie 2 CZP dla dzieci i miodziezy w: Szczecinie i Koszalinie, z mozliwoscig
funkcjonowania w strukturach CZP dla dorostych.

5) Rozwiniecie wspotpracy CZP z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej i urzedami pracy
w zakresie $wiadczeh opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji
zawodowej, domdéw samopomocy i pomocy spofecznej. Wspoipraca ta moze by¢ zintegrowana
instytucjonalnie.

6) Rozwazenie mozliwosci finansowania zadan CZP wg. stawki kapitacyjnej.
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Mapa 10. Wstepna propozycja rozmieszczenia Centrow Zdrowia Psych icznego na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego do realizacji w la tach 2012-2015 i latach kolejnych
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3.2.2.

ROZWOJ PLACOWEK DLA DOROSLYCH Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W woj
opieki

ewoOdztwie zachodniopomorskim dla zabezpieczenia wtasciwej dostepnosci do psychiatrycznej
dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi okreslonej w NPOZP brakuje:

350 miejsc w oddziatach dziennych,

34 zespotdéw srodowiskowych,

zespotu interwenciji kryzysowej i pomocy doraznej,

19 t6zek w oddziatach psychiatrycznych,

Hostelu

co najmniej 51 t6zek w zaktadach opiekunczych psychiatrycznych.

Analiza poréwnawcza obecnego stanu opieki psychiatrycznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
i zalecanego przez NPOZP ilustruje ponizsza tabela.

Tab. 45. Placowki dla dorostych z zaburzeniami psyc  hicznymi

- wskazniki zalecane i stan aktualny

Wojewodztwo Zachodniopomorskie

Placowka Wska zniki zalecane
Stan w 2010 r. Stan oczekiwany

Poradnie 1 poradnia/50 tys. tj. 1,5 poradni/50 tys.

mieszkancow mieszkancow

51 poradnie 34 poradnie

Oddzialy dzienne 3 miejsca/l10 tys. tj. 1,1 miejsca /10 tys.

mieszkancow mieszkancow

158 miejsc 508 miejsc

Zespoty 1 zespo6l/50 tys. mieszkancow brak 34 zespotow
$rodowiskowe
Zespot 1 zespé6t w miastach powyzej brak 1 zespot
interwencji 200 tys. mieszkancow
kryzysowych i
pomocy dora znej
Oddzialy 4 16zka/10 tys. mieszkancow tj. 3,88 16zka/10 tys.
psychiatryczne réwnomiernie jak najblizej, w mieszkancow
szpitalne miastach miast powyzej 80 tys. 658 t6zek 677 t6zek

mieszkancow; optymalnie w

szpitalach ogdlnych
Hostel 0,2 miejsca/10 tys. brak 34 miejsca

mieszkancow
Oddzialy 1-2 t6zka/10 tys. mieszkancow tj. 0,66 t6zka/10 tys.
opieku ncze mieszkancow

118 t6zek 169-338 16 zek
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ZADANIA W ZAKRESIE ROZWOJU PLACOWEK DLA DOROStYCH Z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

Rownomierne rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego czynnych codziennie w kazdym
powiecie. Liczba poradni zdrowia psychicznego moze by¢ zmniejszona z liczby 51 do 34 na rzecz

poradni czynnych codziennie.

Wiaczenie podstawowej opieki zdrowotnej do dziatan profilaktycznych i wczesnego

diagnozowania i wspierania leczenia zaburzen psychicznych.

Tworzenie poradni dla pacjentéw z podwdjng diagnozg tj. dla oséb chorych psychicznie

i uzaleznionych jednoczesnie.

Uruchomienie nowych oddzialéw dziennych psychiatrycznych i/lub zwiekszenie liczby miejsc
w istniejgcych oddziatach dziennych o 350 miejsc. W pierwszym etapie tworzenie oddziatow

dziennych przy istniejgcych oddziatach stacjonarnych lub przy poradniach zdrowia psychicznego.

Tworzenie zespotdow srodowiskowych, docelowo okoto 34, ktére w pierwszym etapie powinny

funkcjonowac¢ przy poradniach zdrowia psychicznego w kazdym powiecie.

Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach psychiatrycznych o 19 z mozliwoscig uruchomienia
nowego oddziatlu psychiatrycznego w potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa wraz
z planowanym utworzeniem Centrum Zdrowia Psychicznego, gdy zaistniejg mozliwosci

organizacyjno-finansowe.
Rozwazenie mozliwosci tworzenia t6zek rehabilitacyjnych i psychiatrii sadowej w razie potrzeby.
Utworzenie jednego lub dwoch hosteli z terapig z 34 miejscami.

Zwiekszenie liczby zaktadéw opiekunczych réwnomiernie rozmieszczonych, w pierwszym etapie

o 51 t6zek, a docelowo o nastepne 169 tozek.

Ustalenie zasad wspotpracy placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z osrodkami interwencji
kryzysowej w powiatach i miastach na prawach powiatu (Utworzenie jednego zespotu interwencji
kryzysowej i pomocy doraznej w strukturze opieki zdrowotnej nie jest dostatecznie zdefiniowane
i moze powiela¢ sie z zadaniami istniejacych osrodkow interwencji kryzysowej funkcjonujacych

przy o$rodkach pomocy spotecznej).

Tworzenie platformy informacyjno-edukacyjnej i sieci komunikacji w obszarze pomocy i opieki nad

osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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3.2.3. ROZWOJ PLACOWEK DLA DZIECI | MLODZIEZY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

W wojewodztwie zachodniopomorskim funkcjonuje jeden 32-t6zkowy oddziat stacjonarny dla dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi w Szczecinie i 5 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci

miodziezy w: Szczecinie, Koszalinie, Stawnie i Stargardzie Szczecinskim. Zalecenia organizacyjne

NPOZP dotyczace psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy sg zbyt wysokie

w stosunku do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Zalecanie w NPOZP dot. utworzenia poradni pomocy rodzinie w strukturze opieki zdrowotnej powinno

leze¢ w gestii pomocy spotecznej, ktéra juz takie rozwigzania czesciowo posiada.

Ponizsza tabela ilustruje stan aktualny w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

i mlodziezg w poréwnaniu do wskaznikow zalecanych przez NPOZP.

Tab. 46. Placéwki dla dzieci i mtodzie zy z zaburzeniami psychicznymi
- wskazniki zalecane i stan aktualny

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Placéwka Wskazniki zalecane
Stanw 2010 . Stan oczekiwany
Poradnia 1 poradnia/powiat lub | 5 poradni 11 poradni
kilka powiatéw (150 tys.
mieszkancow) czynna
codziennie
Oddzialy 1  miejsce/l0 tys.
dzienne mieszkancow brak 169 miejsc
Zespoly 1  zesp6l/150  tys.
srodowiskowe mieszkancow, .
brak 11 zespotéow
1-3 wizyt tygodniowo
Oddzialy 0,4  16zka/10 tys. | 0,2 6zka /10 tys.
szpitalne mieszkancow, mieszkancow
réwnomiernie 32 t6zka 68 1636k
Hostel 1 hostel (20 miejsc)/ | brak 20 miejsc
wojewddztwo
Poradnia 1 brak 1 poradnia
pomocy poradnia/wojewodztwo
rodzinie
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ZADANIA W ZAKRESIE ROZWOJU PLACOWEK DLA DZIECI | MLODZIEZY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI:

1) Réwnomierne rozmieszczenie poradni dla dzieci i mtodziezy, czynnych codziennie, tak aby jedna
poradnia zabezpieczata dwa powiaty ( ok. 11 poradni w wojewodztwie).

2) Utworzenie oddziatdow dziennych dla dzieci i miodziezy w Szczecinie i Koszalinie, w pierwszym
etapie po 10-15 miejsc, a docelowo do 169 miejsc.

3) Utworzenie zespotéw srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy, w pierwszym etapie w Szczecinie
i Koszalinie, docelowo w miare mozliwosci uruchomienie zespotéw $rodowiskowych przy
wszystkich poradniach dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

4)  Zwiekszenie liczby t6zek stacjonarnych, maksymalnie do 68 ze wskazaniem utworzenia oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci we wschodniej czesci wojewddztwa.

5) Wyodrebnienie pododdziatéw dla miodziezy w ramach oddziatow psychiatrycznych dla dorostych.

6) Dazenie do utworzenia hostelu z terapig dla dzieci i miodziezy z 10-15 miejscami pobytu
jednoczesnym uwzglednieniem pobytu opiekundw.

7) Nawiagzanie Scistej wspoipracy z osrodkami pomocy rodzinie w zakresie probleméw zdrowia
psychicznego leczonych dzieci i miodziezy oraz kuratorami sgdowymi .

8) Tworzenie poradni pomocy rodzinie w strukturach pomocy spotecznej na szczeblu powiatow
i gmin.

3.2.4. ROZWOJ PLACOWKI DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
| WSPOLUZALEZNIONYCH

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej dla o0séb uzaleznionych od alkoholu w wojewddztwie
zachodniopomorskim nalezy uzna¢ za dobre. Stwierdza sie niewielkie niedobory w poréwnaniu do
wskaznikéw zalecanych w NPOZP. Nalezy jednak zadba¢ o lepsze i réwnomierne rozmieszczenie
poradni oraz niewielkie zwiekszenie liczby t6zek w oddzialach stacjonarnych. Liczba miejsc
w oddziatach dziennych jest wystarczajgca. Uruchomienie hostelu zalezy od sposobu finansowania
Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tab. 47. Placowki dla uzale znionych od alkoholu - stan aktualny i wska  zniki zalecane

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Placéwka Wskazniki zalecane
Stanw 2010, Stan oczekiwany
Przychodnia /Poradnia CO najmniej 22 poradnie 21- 34 poradni
terapl uz_ale 2nienia od 1 poradnia/l powiat brak w powiatach:
alkoholu i lub na ok. 50 tys Mysliborskim
wspotuzale znienia " - OULYS. ysilio im,
mieszkancow Polickim
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Dzienny oddziat terapii
uzale znienia od
alkoholu

Oddziaty/pododdziaty
leczenia alkoholowych
zespotow
abstynencyjnych

Oddziaty/o srodki
terapii uzale znienia od
alkoholu

Hostele

1 oddziat (20 miejsc)
w kazdym wiekszym

mie scie powy zej 50
tys. mieszkancow

0,2 - 0,3 162ka/10 tys .

mieszkancow

1,2 16zka/10 tys.
mieszkancow

1 hostel

/wojewddztwo

4 oddziaty
58 miejsc

w 4 miastach

0,3 16zka /10 tys.

mieszkancow
46 t6zek

116zko /10 tys.
mieszkancow

164 t6zka
brak

CO najmnigj
3 oddziaty

60 miejsc

34 - 51 t6zek

203 tozka

20 miejsc

ZADANIA W ZAKRESIE ROZWOJU PLACOWEK DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU:

1) Zachowanie funkcjonujacej liczby poradni dla uzaleznionych od alkoholu.

2)

3)
4)
5)

6)

Rownomierne rozmieszczenie poradni dla uzaleznionych od alkoholu poprzez zorganizowanie
poradni dla uzaleznionych od alkoholu w tych powiatach gdzie aktualnie nie funkcjonuja.

Zachowanie liczby t6zek w oddziatach dziennych.

Tworzenie oddziatow dziennych dla kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Zwiekszenie liczby

t6zek dla kobiet

w istniejgcych oddziatach dla uzaleznionych od alkoholu.

Utworzenie hostelu z terapig z 20 miejscami.

poprzez wyodrebnienie pododdziatow dla kobiet

3.2.5. ROZWOJ PLACOWEK DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonujag 4 poradnie dla uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych, 7 poradni dla uzaleznionych, 3 t6zka detoksykacyjne, 6 osrodkéw

rehabilitacji z 202 t6zkami oraz sa realizowane od 2011 r. 2 programy leczenia substytucyjnego dla

uzaleznionych od opiatéw, w Szczecinie i Koszalinie. Najwieksze niedostatki zaznaczajg sie

w zakresie braku oddziatu dziennego i hostelu dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz

niedoboru t6zek detoksykacyjnych.
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i wska zniki zalecane

Rodzaj placowki

Poradnia terapii
uzale znienia od
substancji
psychoaktywnych

Oddziaty dzienne
dla uzale znionych
od substanciji
psychoaktywnych

Oddzialy/té zka
detoksykacyjne

Oddziaty/o srodki
terapeutyczne i
rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

Hostele dla
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

Program leczenia
substytucyjnego

Wskazniki
zalecane

CO najmniej
3 poradnie/
wojewodztwo

w tym:

- 1 poradnia w
miastach 50-70 tys.
mieszkancow;

2 poradnie w miastach
70-100 tys.
mieszkancow;

- 3 poradnie w
miastach powyzej 100
tys. mieszkancéw

CO najmnigj

1 oddziat

20 miejsc/
wojewodztwo

0,116zka/10 tys.
mieszka ncow

0,7 16zka/10 tys.
mieszka ncéw

0,2 miejsca/10 tys.
mieszka ncéw

w kazdym mie Scie,

w ktérym jest co
najmniej 30
uzytkownikow opiatow,
kwalifikujgcych sie do
leczenia
substytucyjnego

Tab. 48. Placéwki dla uzale znionych od substancji psychoaktywnych - stan aktual ny

Wojewodztwo Zachodniopomorskie

Stan w 2010 .

4 poradnie

oraz

7 poradni leczenia
uzaleznien

brak

0,02 1t6zka/10 tys.
mieszkancow

3t6zka

1,2/10 tys.
mieszkancow

202 t6zek

brak

w 2 miastach :
Koszalin

(od 2011r.)
Szczecin

(72 osoby)
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ZADANIA W _ ZAKRESIE ROZWOJU PLACOWEK DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH:

1) Zachowanie dotychczasowej liczby poradni i uporzadkowanie ich rozmieszczenia.

2) Utworzenie 20-t6zkowego oddziatu dziennego.

3) Zwiekszenie liczby t6zek detoksykacyjnych o 14.

4) Zachowanie miejsc w osrodkach rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
5) Utworzenie 1-2 hosteli z terapig o tacznej liczbie 34 miejsc.

6) Dalsze prowadzenie 2 programow leczenia substytucyjnego.

3.2.6. ROZWOJ ZATRUDNIENIA W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Aktualne zatrudnienie w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie
zachodniopomorskim jest znaczaco niewystarczajagce w pordwnaniu do zalecanych docelowych
wskaznikow.

Niedobér pracownikéw w poréwnaniu do zalece A NPOZP stwierdzono w grupach zawodowych:

- psychologow klinicznych —86,9%
- pracownikéw socjalnych - 82,8%
- psychiatréw dzieci i mtodziezy —64,7%
- psychoterapeutow —58,8%
- terapeutéw zajeciowych -53,3%
- pielegniarek —33,2%
- lekarzy psychiatréw —32,5%

Za wystarczajgce nalezy uznaé zatrudnienie w grupie specjalistéw i i instruktoréw terapii uzaleznien.

Obiektywna i jednoznaczna ocena stanu zatrudnienia jest utrudniona ze wzgledu na zatrudnienie
niektérych specjalistow, zwtaszcza lekarzy psychiatréw i psychologéw w kilku miejscach pracy.

Uwzgledniajac wszystkie informacje o zatrudnieniu, statystyczne i pochodzace bezposrednio od
jednostek leczniczych, skorygowane informacjami Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Psychiatrii i wkasnag oceng sytuacji, podjeto prébe podsumowania stanu zatrudnienia w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim na potrzeby poréwnania ze wskaznikami
zalecanymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Tab. 49. Stan zatrudnienia w wybranych zawodach psy chiatrycznej opiece zdrowotnej

w wojewodztwie zachodniopomorskim - stan aktualny i wskazniki zalecane
Zawéd Stan w 2010 . Stan oczekiwany Niedobor
Liczba Wskaznik/100 Liczba Wskaznik/100 .
tys. ludnosci tys. ludnosci (liczba)
Psychiatrzy 114 55 169 10,0 55
Psychiatrzy dzieci i 6 0,4 17 1,0 11
miodziezy
Psychologowie 21 1,2 161 9,5 140
kliniczni
Pracownicy 29 1,7 169 10,0 140
socjalni
Pielegniarki 396 23,4 593 35,0 197
Terapeuci 63 3,7 135 8,0 72
zajeciowi
Psychoterapeuci z 14 0,8 34 2,0 20
certyfikatem
Specjalisci i 104 4.4 85 5,0 0
instruktorzy terapii
uzaleznieh z

certyfikatem

ZADANIA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA Wt ASCIWEJ STRUKTURY ZATRUDNIENIA:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

Dazenie do zwiekszenia zatrudnienia psychologéw klinicznych, pracownikéw socjalnych
psychiatréw dzieci i miodziezy, psychoterapeutéw, terapeutdéw zajeciowych oraz lekarzy
psychiatréw i pielegniarek.

Stworzenie dogodnych form specjalizacji psychologéw klinicznych.
Uruchomienie dogodnych sciezek specjalizacji lekarskich w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Zwiekszenie naboru na specjalizacje lekarskie w zakresie psychiatrii.

Zwiekszenie finansowania nowych form opieki psychiatrycznej, co uruchomi zapotrzebowanie na
kadre medyczna.

Organizowanie szkolen specjalistycznych dla pracownikéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i pomocy spolecznej.

Utrzymanie poziomu zatrudnienia w grupie specjalistéw i i instruktorow terapii uzaleznien.

Zwiekszenie kompetencji i umiejetnosci pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych.
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3.3. REALIZACJA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU POSZERZENIA,
ZROZNICOWANIA | UNOWOCZESNIANIA POMOCY ORAZ
OPARCIA SPOLECZNEGO DLA O0OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest zadaniem wynikajgcym
z NPOZP

Cel szczegbtowy:

Upowszechnienie zr6 znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

1) Poszerzanie, réznicowanie i unowoczesnianie pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,

samopomocy $rodowiskowej.

2) Wspieranie finansowe samopomocowych projektow organizacji pozarzadowych stuzacych

rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

3) Wspolpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi zréznicowane
formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagajg dziatania

ciggtego

Pomoc i oparcie spoteczne dla os6b z zaburzeniami psychicznymi sg realizowane w oparciu o ustawe

0 pomocy spotecznej i ustawe o ochronie zdrowia psychicznego.

Oparcie spoteczne polega na:

— podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego zycia,

— organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb, grup, organizaciji
spotecznych i instytuciji,

- udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach okre$lonych

w ustawie 0 pomocy spoteczne;j.

Zadania w tym zakresie s g i beda realizowane poprzez:
1) Strategie Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie polityki spotecznej do roku 2015.
2) Dofinansowanie programéw i projektow organizacji pozarzadowych.
3) Szkolenia dla pracownikow jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej i podmiotéw

leczniczych.
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3.3.1. STRATEGIA WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W ZAKRESIE POLITYKI
SPOtECZNEJ DO ROKU 2015

Misja polityki spotecznej w wojewddztwie zachodniopomorskim jest podnoszenie jakosci zycia wsrod
mieszkancOw regionu szczegolnie tych, ktorzy ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa nie sg w stanie
samodzielnie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb bytowych, a przez to nie moga uczestniczy¢ lub maja
ograniczony udziat w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym.

Cele strategiczne:

1) Przeciwdziatanie i zwalczanie dtugotrwatego bezrobocia.

2)  Pomoc rodzinom w prawidtowym wypetnianiu rél spotecznych.

3) Przeciwdziatanie i tagodzenie negatywnych skutkédw marginalizacji grup spotecznych

4)  Zmniejszenie spozycia alkoholu i uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz ograniczanie
ich negatywnych skutkéw wsréd mieszkancéw wojewddztwa.

5)  Tworzenie warunkow réwnego dostepu oséb niepetnosprawnych do zycia zawodowego i
spotecznego.

6) Podniesienie bezpieczenstwa spotecznego i socjalnego wsrod oséb starszych.

3.3.2. DOFINANSOWANIE PROGRAMOW | PROJEKTOW ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego co roku ogtasza otwarte konkursy ofert
na wspieranie zadan z zakresu pomocy spotecznej oraz na wspieranie zadan z zakresu rehabilitacji
spotecznej i zawodowej o0s6b niepetnosprawnych. Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
udziela dotacji z budzetu wojewddztwa | Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych podmiotom niepublicznym wytanianym w otwartych konkursach ofert na wsparcie

realizacji zadan z zakresu pomocy i integracji spoteczne;j.

Rodzaje programow:

1) Prowadzenie wczesnej diagnozy i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem terenéw wiejskich i miejsko — wiejskich.

2) Pomoc rodzinom w prawidtowym wypetnianiu rol spotecznych.

3) Przeciwdziatanie marginalizacji spoteczne;j.

4) Aktywizacja spoteczna o0s6b starszych.

5) Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu miodziezy ze $rodowisk zagrozonych
marginalizacjg spoteczna.

6) Promowanie aktywnosci o0séb niepetnosprawnych w réznych dziedzinach zycia
spotecznego i zawodowego.

7) Organizowanie lokalnych, regionalnych i ogélnopolskich imprez kulturalnych, sportowych,
turystycznych i rekreacyjnych dla oséb niepetnosprawnych wspierajacych ich aktywnosc
w tych dziedzinach.

Dziatania wspierajace o0soby =z zaburzeniami psychicznymi realizowane w ramach ww.
programow:
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- Ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy lekarskiej, psychologicznej i pedagogicznej.

- Opracowanie i wdrazanie indywidualnych, wielospecjalistycznych i kompleksowych
programéw rehabilitacyjno — terapeutycznych dostosowanych do potrzeb i mozliwosci
niepetnosprawnych dzieci i dorostych.

- Realizowanie programow terapeutyczno-edukacyjno—profilaktycznych dla rodzin o0s6b
niepetnosprawnych, w tym réwniez podczas turnuséw rehabilitacyjnych.

— Szkolenie pracownikbw medycznych i socjalnych oraz pedagogéw i psychologéw
w zakresie wykrywania uszkodzen, szybkiego i odpowiedniego protezowania i/lub
oprzyrzadowania 0s6b niepenosprawnych, sposoboéw pracy oraz kierowania 0s6b
niepetnosprawnych i ich rodzin do odpowiednich stuzb i placowek.

- Upowszechnianie i promowanie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego potrzeby
prowadzenia wczesnej rehabilitacji dzieci i oséb niepetnosprawnych.

- Woyksztalcenie aktywnej postawy wsrod rodzicow.

- Organizowanie wyj$¢ i spotkan integracyjnych rodzin z dzie¢mi (np. kino, teatr, muzeum,
basen itp.).

- Upowszechnianie i promowanie dzialan majacych na celu wspieranie rodzin majgcych
trudnosci w prawidtowym wypetnianiu rél spotecznych.

- Organizowanie i prowadzenie profesjonalnej pomocy doradczej, edukacyjnej
i terapeutycznej dla os6b i rodzin znajdujgcych sie na marginesie zycia spotecznego
i zawodowego.

— Organizowanie i prowadzenie warsztatow i szkolen majacych na celu wyksztalcenie
aktywnej postawy w zakresie poszukiwania pracy i niwelowaniu biernosci w zyciu
spotecznym i zawodowym.

- Tworzenie grup samopomocowych inicjujacych i wspierajgcych aktywnosé oraz
samodzielnos¢ o0séb i rodzin znajdujacych sie na marginesie zycia spotecznego
i zawodowego.

- Upowszechnianie i promowanie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatan
majacych na celu wspieranie aktywnej postawy w zakresie poszukiwania pracy

i niwelowania biernosci w zyciu spotecznym i zawodowym.

3.3.3 SZKOLENIA Z ZAKRESU POLITYKI SPOLECZNEJ

Szkolenia z zakresu polityki spotecznej prowadzone przez ROPS sg adresowane gtéwnie do kadr
pomocy spotecznej. W niektérych szkoleniach uczestniczg takze osoby reprezentujace zawody
medyczne i inne. Tematyka tych szkoleh byta i jest zr6znicowana, koncentruje sie na wielu obszarach
funkcjonowania polityki spotecznej i pomocy spotecznej na wsparciu oséb niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi.

Przykiadowa tematyka szkolen:
- Zycie i $wiat 0sob niepetnosprawnych, chorych i starych w $rodowiskach rodzinnych, spoteczno

- zawodowych i w placéwkach opiekunczych.
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3.4.

Problemy egzystencjalne ludzi zagrozonych wykluczeniem ze spoteczenstwa i marginalizacjg
spoteczng - interwencja i pomoc w réznych stanach niedostosowania iw sytuacjach
kryzysowych.

Sztuka jako forma terapii oséb niepetnosprawnych.

Problematyka zaburzeh zachowania dzieci i miodziezy.

Warsztaty doskonalgce dla terapeutéw pracujacych w jednostkach organizacyjnych pomocy
spoteczne;.

Korzysci zwigzane z zatrudnianiem osob niepetnosprawnych w zestawieniu z obowigzkami
pracodawcy osoby niepetnosprawnej.

Zasady orzekania i system wspierania 0sob niepetnosprawnych.

Pomoc, humanitaryzm, opieka i wsparcie.

Zasady organizacji i prowadzenia dziatu srodowiskowych form pomocy poistacjonarnej dla
0s6b z chorobg Alzheimera — od pomystu do realizacji.

Ubezwlasnowolnienie, ustanowienie opieki prawnej w $wietle obowigzujacych przepiséw
prawa.

Nowoczesne formy terapii i metody pracy terapeutdw pracujacych z osobami
niepetnosprawnymi.

Wsparcie kadr pomocy spotecznej — nowe spojrzenie na prace i $ciezki rozwoju zawodowego

terapeutéw pracujacych z osobami niepetnosprawnymi.

REALIZACJA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU ROZWOJU
ZROZNICOWANYCH FORM WSPIERANEGO ZATRUDNIENIA
| PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNEJ DOSTOSOWANYCH DO
POTRZEB OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Jedng z grup osb6b szczegélnie zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym sg osoby

z zaburzeniami psychicznymi. Osoby te z powodu specyfiki schorzenia majg szczegdélne trudnosci

w samodzielnym funkcjonowaniu spotecznym, w tym zwlaszcza na rynku pracy.

Cel szczegoblowy:

Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychiczny mi.

Zadania:

1)

2)

Wspieranie rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanej do potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego

i szkolen zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
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3) Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do pracodawcéw,

promujacych zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania i programy w zakresie wspierania zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi
zaspokajania ich podstawowych potrzeb zyciowych, przetamywanie barier i przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu i zawodowemu prowadzone sg glownie przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej szczebla centralnego, wojewddzkiego i powiatowego, a w wezszym zakresie

takze przez Wojewodzki i Powiatowe Urzedy Pracy oraz organizacje pozarzadowe.

Realizacja wspierania zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej, w tym os6b z zaburzeniami
psychicznymi opiera sie o przepisy ustawy o zatrudnieniu socjalnym, ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, ustawe o pomocy spotecznej oraz ustawe
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zadania powy zsze beda realizowane w wojewodztwie zachodniopomorskim popr zez:
1) Wojewddzki program dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych w latach 2007-2015
2) Wojewddzka Spoteczng Rade do Spraw Osob Niepetnosprawnych.
3) Wieloletni regionalny plan dziatan na rzecz promocji i upowszechniania ekonomii spoteczne;j
oraz rozwoju instytucji sektora ekonomii spotecznej i jej otoczenia w regionie.
4) Centra Aktywizacji Zawodowej Powiatowych Urzedéw Pracy.
5) Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej Wojewddzkiego Urzedu Pracy.

6) Centrow Integracji Spotecznej, Kluby Zatrudnienia Wspieranego i Kluby Integracji Spoteczne

3.4.1. WOJEWODZKI PROGRAM DZIAtAN NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W LATACH 2007-2015

Celem strategicznym Wojewddzkiego programu dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych w latach
2007-2015 jest:

Stworzenie warunkéw réwnego dostepu o0s6b niepetnosprawnych do zycia zawodowego
i spotecznego.
Cele operacyjne:

— Wyzszy poziom swiadomosci spoteczne;.

— Dostep do diagnozy, leczenia i wszechstronnej rehabilitacji.

— Dostep do powszechnej edukaciji.

— Aktywizacja zawodowa oséb niepetnosprawnych.

— Niezalezne zycie i integracja spoteczna.

— Wspolpraca z organizacjami pozarzgdowymi dziatlajagcymi na rzecz i w imieniu oséb

niepetnosprawnych.
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3.4.2. WOJEWODZKIA SPOt ECZNA RADA DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zadania w zakresie aktywizacji zawodowe]j niepetnosprawnych w wojewédztwie zachodniopomorskim
sg przedmiotem prac Wojewddzkiej Spotecznej Rady do Spraw Osb6b Niepetnosprawnych dziatajacej
w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 214 poz.1407 z pbézn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 roku w sprawie
organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw 0s6b

niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 62, poz. 560 ).

Zakres dziatania Wojewddzkiej Rady:
- Inspirowanie przedsiewzie¢ zmierzajacych do integracji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych i realizacji praw oséb niepetnosprawnych.
-  Opiniowanie projektow wojewddzkich programéw dziatah na rzecz oséb niepetnosprawnych.
- Ocena realizacji programéw.
— Opiniowanie projektéw uchwat i programéw przyjmowanych przez sejmik wojewdédztwa pod

katem ich skutkéw dla oséb niepetnosprawnych.

3.4.3. WIELOLETNI REGIONALNY PLAN DZIALANIA NA RZECZ PROMOCJI
| UPOWSZECHNIANIA EKONOMII SPOLECZNEJ ORAZ ROZWOJU INSTYTUCJI
SEKTORA EKONOMII SPOLECZNEJ | JEJ OTOCZENIA

W zakresie aktywizacji zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi prowadzone sg prace zwigzane
z opracowaniem, realizacjg i monitoringiem wieloletniego regionalnego planu dziatan na rzecz
promocji i upowszechniania ekonomii spotecznej oraz rozwoju instytucji sektora ekonomii spotecznej
i jej otoczenia w regionie w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Promocja

integracji spotecznej, poddziatanie 7.1.3.

Plan ten zakfada rozszerzenie form aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych w tym osdéb

z zaburzeniami psychicznymi.

3.4.4. ZAKEADY AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej realizuje zadania w zakresie dofinansowania kosztow

tworzenia i dziatania zakladéw aktywnosci zawodowej (ZAZ).

W ZAZ zatrudnienie znajdujg osoby niepeinosprawne, w tym grup oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz schorzeniami psychicznymi, ktére ustawodawca uznat za bedace w szczegodlnie
trudnej sytuacji na rynku pracy, czyli majacych najwieksze problemy z zatrudnieniem. Warunkiem
koniecznym jest wymdég zatrudniania przez zaklad co najmniej 70% o0s6b niepetnosprawnych,
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

u ktdrych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng
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Rolg ZAZ jest realizacja trzech rodzajow rehabilitacii:

1) zawodowej - przygotowanie do wykonywania czynnos$ci na danym stanowisku pracy, trening
zawodowy, wyposazenie pracownika w niezbedne umiejetnosci, a w miare mozliwosci
i kwalifikacje zawodowe (np. uprawnienia),

2) leczniczej - zapewnienie dostepu na terenie ZAZ do ustug rehabilitacyjnych (urzadzen i fachowej
kadry),

3) spotecznej - pomoc w odnalezieniu sie w nowej roli, w pelnieniu réznych rol spotecznych,

codziennym funkcjonowaniu, poprawie jakosci zycia.

3.4.5. CENTRA INTEGRACJI SPOLECZNEJ, KLUBY ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO | KLUBY
INTEGRACJI SPOLECZNEJ

Osoby chore psychicznie, uzaleznione od alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych po
zakonczeniu leczenia w zakladzie w zakladzie opieki zdrowotnej, ktére podlegajg wykluczeniu
spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wlkasnym staraniem zaspokoi¢
swoich podstawowych potrzeb Zzyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecznym i rodzinnym
moga korzysta¢ z zatrudnienia socjalnego i zaje¢ prowadzonych przez w Centra Integracji Spotecznej,
Kluby Zatrudnienia Wspieranego i Kluby Integracji Spotecznej — funkcjonowanie tych form wsparcia
reguluje ustawa o zatrudnieniu socjalnym. Podstawg prawng umozliwiajacg funkcjonowanie CIS jest
ustawa o zatrudnieniu socjalnym. Centrum Integracji Spotecznej moze utworzy¢ wojt, burmistrz lub
prezydent miasta badz organizacje pozytku publicznego. Po zaopiniowaniu wniosku przez marszatka
wojewodztwa wojewoda nadaje jednostce organizacyjnej status centrum na trzy lata decyzjg

administracyjna.

3.4.6. CENTRA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga korzystaé z pomocy Centrow Aktywizacji Zawodowej
Powiatowych Urzeddw Pracy. Sg to wyspecjalizowane komorki organizacyjne, ktore realizujg zadania
w zakresie ustug rynku pracy oraz instrumentéw rynku pracy. Zadaniem CAZ jest poszukiwanie ofert
pracy oraz kojarzenie oséb bezrobotnych z pracodawcami. Do zadan centrum naleze¢ bedzie takze
organizacja prac interwencyjnych, robét publicznych i zatrudnienia socjalne. W ramach powiatowych
urzedow pracy moga byé tworzone lokalne punkty informacyjno-konsultacyjne. Maja one na celu
udzielanie osobom zainteresowanym oraz pracodawcom informacji o mozliwosciach i zakresie
udzielenia pomocy osobom bezrobotnym i poszukujgcym pracy. Swoje zadania majg realizowac¢ przy
wykorzystaniu systeméw teleinformatycznych umozliwiajgcych dostep do rejestréw publicznych
prowadzonych w powiatowych urzedach pracy. Ustugi poradnictwa zawodowego, realizowanego
w toku dziatalnosci CAZ, polegajg na udzielaniu osobom bezrobotnym i osobom poszukujacym pracy
pomocy w wyborze odpowiedniego zawodu i miejsca zatrudnienia. Osoba poszukujgca pracy moze
sie spotka¢ z profesjonalnym doradcg zawodowym, ktérego zadaniem jest pomoc w wyborze lub
zmianie zawodu, kierunku ksztalcenia i szkolenia zawodowego. Doradca bierze pod uwage
mozliwosci psychofizyczne i sytuacje zyciowag osoby poszukujgcej pracy, majac tez na wzgledzie

potrzeby rynku pracy. Jednak nalezy zaznaczy¢, iz znalezienie odpowiedniego zatrudnienia dla osoby
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niepetnosprawnej jest zadaniem wielowymiarowym, uwzgledniajgcym nie tylko zachowane przez nig

mozliwosci i zainteresowania, ale takze szereg czynnikéw psychologicznych i motywacyjnych.

Obok poradnictwa zawodowego, kolejng ustugg realizowang przez CAZ, swiadczong na rzecz osob
bezrobotnych i poszukujgcych pracy, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi, jest organizacja
szkolen. Poprzez szkolenia osoby te mogg uzyskaé, uzupeti¢ lub doskonali¢ umiejetnosci
i kwalifikacje zawodowe, potrzebne do wykonywania pracy, w tym umiejetnos¢ poszukiwania
zatrudnienia.

Realizacje  powyzszych form  wsparcia, niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci,
w uzasadnionych przypadkach poprzedza skierowanie przez PUP kandydata na badania lekarskie,
w celu stwierdzenia jego zdolnosci do wykonywania danej pracy lub okreslenie szczegdlnych
predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu. Orzeczenie lekarskie
stwierdzajgce wystepowanie lub brak przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku jest warunkiem

skierowania osoby niepetnosprawnej na rynek pracy.

3.4.7. CENTRUM INFORMACJI | PLANOWANIA KARIERY ZAWODOWEJ

Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej Wojewodzkiego Urzedu Pracy
w Szczecinie stuzg wszystkim, ktérzy stojg przed problemem wyboru badz zmiany zawodu lub pracy
oraz osobom pozostajgcym bez zatrudnienia, oferujgc szeroki wachlarz ustug z zakresu
indywidualnego i grupowego doradztwa zawodowego, posrednictwa pracy oraz  informacji
zawodowej. Osobom, ktére nie potrafig odnalez¢ sie w sytuacji bezrobocia, badz nie wiedzg jaki
wybra¢ zawdd, Centra oferujg mozliwos¢ skorzystania z porady indywidualnej u doradcy
zawodowego. Duza grupe klientdw stanowig osoby, ktérych sytuacja zmusza do dokonania zmian w
zyciu. Wielu osobom brakuje jednak niezbednych umiejetnosci pomocnych przy tego rodzaju wiedza
jest niezbedna do tego, by poszerzy¢ swoje kwalifikacje i wybraé odpowiedni dla siebie kurs lub
kierunek przekwalifikowania. Klient, moze dowiedzie¢ sie, jaka jest sytuacja na rynku i jakie
umiejetnodci sg najbardziej poszukiwane. W wielu przypadkach wykorzystuje sie dostepne
w Centrach testy psychologiczne. W zaleznosci od potrzeb mozna podja¢ probe okreslenia, wspdlnie
Z zainteresowanym, predyspozycji zawodowych klienta. Zbada¢ mozna réwniez odpornos¢ na stres,

poczucie kontroli, cechy osobowosciowe i temperamentalne.

Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej w ramach poradnictwa grupowego organizujg
réwniez roéznego rodzaju warsztaty. Zajecia prowadzone sg przez doradcow zawodowych
i majg na celu pobudzenie os6b bezrobotnych do aktywnego poszukiwania pracy.

Korzysci plynace z uczestnictwa w tego typu zajeciach sg znaczace. Poczawszy od samodzielnego
radzenia sobie ze stresem jakim jest brak pracy, poprzez samoanalize i niejednokrotnie, pobudzenie
dotychczas uspionych zdolnosci i mozliwosci, sporzadzenie indywidualnego planu dziatania, po
fachowg wiedze na temat rynku pracy i rzadzacych nim prawidel. Osoby bezrobotne czujg sie
wzmochione, dowartosciowane i przez to stajg sie bardziej aktywne.

Zajecia warsztatowe organizowanych przez Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej
obejmujg nastepujace zagadnienia dotyczace: autoprezentacji, dokumentow aplikacyjnych, pisania

zyciorysu zawodowego i listu motywacyjnego na komputerze, asertywno$¢ w poszukiwaniu pracy,
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planowanie kariery zawodowej, sposobdw radzenia sobie ze stresem, zaktadania wtasnej dziatalnosci
gospodarczej — dotacji, wzmocnienia pewnosci siebie oraz komunikacji interpersonalnej i zasad

dobrego porozumiewania sie z ludzmi.

4. WDRAZANIE | KOORDYNOWANIE

Wdrazanie i koordynacja ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” bedg oparte o ustalenia podjete przez Zespét ds.
.Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2011-2015".

Realizacja zadan wigze sie ze zmianami organizacyjnymi i tworzeniem nowych form opieki
psychiatrycznej, co w duzej mierze uzaleznione jest od procesu decyzyjnego podmiotow
zaangazowanych w sektor ochrony zdrowia psychicznego i pomocy spotecznej, a to z kolei
uwarunkowane jest zapewnieniem odpowiednich naktadéw finansowych.

Podmiotami realizujgcymi i wdrazajgcymi zadania ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" beda;

- Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,

- Wojewoda Zachodniopomorski,

- Samorzady Powiatéw i Gmin,

- Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

- Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

- Wojewddzki Urzad Pracy,

- Powiatowe Urzedy Pracy,

- Podmioty lecznicze,

- Organizacje pozarzadowe.

Wszystkie planowane zadania organizacyjne dotyczace opieki psychiatrycznej bedg uzgadniane
z samorzgdami powiatéw. Dalszych uzgodnien pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego

wymaga sprawa tworzenia i rozmieszczenia Centréw Zdrowia Psychicznego.

Realizacja zadan bedzie odbywaé sie przy uwzglednieniu kierunkéw i terminéw okreslonych dla
poszczegobinych wykonawcow w NPOZP. Urzeczywistnienie przyjetych kierunkéw jest zadaniem
diugoletnim. Trudno aktualnie okresli¢ jednoznaczne terminy realizacji zadan i zagwarantowac
dotrzymanie wyznaczonych w NPOZP docelowych terminéw i pelnych efektéw realizacji
wyznaczonych celéw.

Zadania Samorzadu Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego bedg realizowane przez Wydziat Zdrowia,
Wydziat Wspotpracy Spotecznej i Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Koordynacja opracowania i monitorowania realizacji Programu
bedzie nalezata do Wydzialu Zdrowia przy wspoétpracy z wymienionymi wydziatami i innymi
podmiotami biorgcymi udziat w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na

terenie wojewoOdztwa zachodniopomorskiego.
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5. FINANSOWANIE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego zaleca okreslone naklady na realizacje Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego przez podmioty wskazane w harmonogramie.

Ze wzgledu na wielosektorowos¢ dziatan naklady na realizacje NPOZP przewidziane sa dla:
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii,
Ministerstwa Sprawiedliwosci i Ministerstwa Obrony Narodowej, NFZ i jednostek samorz adu
terytorialnego.

Tab. 50. Zalecane nakilady na realizacj e Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

w min zt
Podmioty Przeznaczenie $rodkéw 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015 .
Minister profilaktyka i promocja 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Zdrowia
koordynacja 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
systemy informaciji 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6
inwestycje 2 2 2 2 2

Minister Nauki i

badania naukowe

zgodnie z przepisami regulujgcymi finansowanie

Szkolnictwa badan naukowych
Wyzszego
profilaktyka i promocja 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
inwestycje wedtug uzasadnionych potrzeb uprawnionych
instytucji
Minister zwiekszenie dostepnosci 1,97 2,34 2,23 2,23 2,23
Sprawiedliwosci Swiadczen
profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
inwestycje 5 10 10 10 5
Minister Obrony | profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
Narodowej
inwestycje 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Minister profilaktyka i promocja 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4
Edukaciji
Narodowej
Minister Spraw | profilaktyka i promocja 2,2 2,4 2,6 2,8 3
Wewnetrznych i
Administracji inwestycje - 0,5 0,5 - -
Minister Pracy i | profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3
Polityki
Spotecznej inwestycje 15 50 50 50 50
Razem budzet panstwa’ 37,32 78,49 78,78 78,48 73,68
Jednostki Zwiekszenie dost epnosci 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9
samorz gdu $wiadcze A — zmiany
terytorialnego organizacyjne, tworzenie
JST) centrow zdrowia
wojewodztwa, psychicznego
powiaty, profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6
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gminy

Narodowy $wiadczenia zdrowotne 0 66 132 198 264
Fundusz

Zdrowia

Razem wydatki na NPOZP 90,22 197,39 263,68 329,38 390,58

Zrédto: NPOZP

Jednostki samorz adu terytorialnego , wedlug zalecen rozporzadzenia, powinny przygotowac $rodki
na finansowanie zmian organizacyjnych zwiekszajacych dostepnos¢ do s$Swiadczen opieki
psychiatrycznej.

Kwota 52,9 min zt na rok jest zalecana do zaangazowania przez wszystkie jednostki samorzadu
terytorialnego w kraju. Przeliczajac te kwote na jednego mieszkanca Polski, w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim wysokos¢ srodkéw na realizacje zadan NPOZP w latach 2011-2015 przez
jednostki samorzadu terytorialnego powinna wynosi¢ ok. 2,4 min zt rocznie (ok. 1,5 zl/1 mieszkarnca).

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego, realizacja zadan w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazanych samorzadom terytorialnym nalezy do zadan
whasnych samorzadow wojewodztw, powiatdéw i gmin.

Wysokos¢ srodkéw finansowych w budzetach samorzadow terytorialnych planowanych na ochrone
zdrowia psychicznego powinna by¢ proporcjonalna do obcigzenia problemami zdrowotnymi
mieszkancéw na danym terenie. Finansowanie powinno by¢ przeznaczone, zgodnie z potrzebami
lokalnymi na:

- profilaktyke i promocje zdrowia psychicznego,
- infrastrukture opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej,

- podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw opieki psychiatrycznej.

Na aktualnym etapie planowania dziatan w rozwoju opieki psychiatrycznej okreslenie naktadéw

finansowych przez jednostki samorzadu terytorialnego jest utrudnione.

W NPOZP zalozono zwiekszenie s$rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
stosownie do potrzeb i rozwoju $wiadczen zdrowotnych.

NFZ otrzymat zadanie przygotowania projektu finansowania $wiadczen do pilotazowego programu
wdrazanie modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach.

W opinii  Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zabezpieczenie finansowania $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej w latach 2012-2015
uwarunkowane jest nastepujgcymi czynnikami:

- Podstawowym elementem wyjsciowym do kontraktowania s$wiadczen opieki zdrowotnej sg akty
prawne: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w poszczegolnych rodzajach swiadczen i Zarzadzenia Prezesa NFZ.

- Istotnym warunkiem jest plan finansowy dla Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zatwierdzany przez Centrale NFZ.

- Waznym elementem jest potencjat swiadczeniodawcow, ktoérzy realizujg umowy i oferentéw
przystepujacych w danym okresie do postepowan konkursowych.
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- Kontraktowanie $wiadczen jest uwarunkowane spetnieniem przez $wiadczeniodawcow wymogow
okreslonych w Rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
i w Zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Wedlug informacji ZOW NFZ w 2012 r. jest planowane zwiekszenie naktadéw na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznieh. Ostateczna wartos¢ zawartych kontraktéw bedzie znana po
zakonczeniu procedury aneksowania uméw wieloletnich i rozstrzygnieciu postepowan uzupetniajgcych
na rok 2012. Planowane jest réwniez ogloszenie postepowania na zakres ,leczenie srodowiskowe
(domowe)”, poniewaz w tym zakresie zgtosili sie oferenci chetni realizowa¢ te $wiadczenia.
Zakontraktowanie swiadczeh bedzie zalezalo od spetnienia przez podmioty lecznicze okreslonych
prawem wymagan. Zgtaszano rowniez propozycje realizacji swiadczen z zakresu psychiatrycznej
opieki diugoterminowej oraz z zakresu leczenia zaburzen nerwicowych w trybie dziennym. Jednakze

aktualnie ZOW NFZ nie planuje ogloszenia postepowan konkursowych na te zakresy swiadczen.

Inne zrddta finansowania mozliwe do wykorzystania:

- Budzet panstwa na realizacje programow pilotazowych i zadan zleconych w ochronie zdrowia
i pomocy spotecznej,

- Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

- Europejski Fundusz Spoteczny, Program Operacyjny Kapitat Ludzki,

- Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

6. OCENA | MONITOROWANIE

Wdrazanie ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” obejmuje szereg dzialan i decyzji zwigzanych z realizacjg

planéw i zamiaréw przez podmioty, ktorym NPOZP powierzyt okreslone zadania.

Aby realizacja Programu byla skuteczna koniecznym jest ciagte i systematyczne $ledzenie zjawisk,

dziatan i problemow, ktore sg przedmiotem Programu.

Monitorowanie realizacji ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" bedzie oparte o analize wskaznikéw monitorujgcych
okreslonych dla poszczeg6lnych zadan w harmonogramie realizacji Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego.

Prowadzony corocznie monitoring i ewaluacja realizacji programu pozwoli na podejmowanie kolejnych
niezbednych dziatan, jakie nalezy podja¢, aby osiagnaé¢ zatozone cele i zadania.Wszystkie podmioty
realizujgce zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia sg zobligowane do skiadania
w Ministerstwie Zdrowia rocznych sprawozda n z wykonania zada n objetych harmonogramem
realizacji NPOZP w terminie do 15 maja ka _zdego roku.
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Roczne sprawozdania z realizacji ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” bedzie przedstawiane roéwniez
Wojewddzkiemu Zespotowi Koordynujacemu ds. Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015.

Do oceny efektow wdrazania Programu postuzg takze wskazniki charakteryzujgce stan zdrowia
psychicznego spoteczenstwa oraz dziatalnos¢ placéwek opieki psychiatrycznej, jednostek pomocy

spotecznej i rynku pracy.
Proponowane grupy miernikéw:

1) Ocena stanu zdrowia psychicznego mieszkancow wojewoédztwa:

- Liczba leczonych w poszczegélnych rodzajach opieki psychiatrycznej, tj. w:
poradniach,
oddziatach stacjonarnych dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy,
oddziatach dziennych,

o$rodkach rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

NN

zakfadach opiekunczych,
- Przyczyny leczenia w poradniach zdrowia psychicznego i terapii uzaleznien,
- Liczba i wspétczynnik zgonéw z powodu samobdjstw.
2) Realizacja promocji zdrowia i zapobieganie zaburzen zdrowotnych oraz liczba i odsetek
populacji biorgcej udziat w programach, takich jak:
- Programy promociji zdrowotnej,
- Programy informacyjno-edukacyjne,
- Kampanie informacyjne,

- Specjalistyczne programy opieki psychiatrycznej,

Opublikowane informatory i poradniki.
3) Wskazniki dziatalnosci placéwek opieki psychiatrycznej:
- Centréw Zdrowia Psychicznego,
- Placéwki dla os6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi,
- Placowki dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
- Placowki dla uzaleznionych od alkoholu,
- Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
4) Ocena dostepnosci do réznych form pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej z okresleniem
liczby i rozmieszczenia oraz liczby oséb korzystajacych z pomocy:
- Srodowiskowych doméw samopomocy,
- Mieszkan chronionych,
- Specjalistycznych swiadczen opiekuiczych,
- Zaktadow Aktywnosci Zawodowej,
- Jednostek rynku pracy,
- Innych formy pomocy i wsparcia.
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7. PODSUMOWANIE

.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2011-2015" jest ramowym ujeciem potrzeb w zakresie organizacji ifunkcjonowania opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej oraz innych form dziatalno$ci na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego, ktére moga by¢ realizowane na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego przez administracje rzadowa, Narodowy Fundusz Zdrowia, Samorzad
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, samorzady powiatow i gmin, podmioty lecznicze, organizacje
pozarzadowe i inne instytucje dziatajgce na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.

.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2011-2015" w swej strukturze zwiera czes¢ diagnostyczng opisujacg stan aktualng i czesc
planistyczng opisujacg kierunki dziatan w zakresie rozwoju i poprawy opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi.

Sytuacja demograficzna wojewodztwa zachodniopomorskiego charakteryzuje sie trendem starzenia
sie spoteczenstwa, stopniowym wydluzenia zycia i prognozowanym zmniejszeniem liczby ludno$ci
w wojewddztwie w najblizszych latach. Analiza stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw
wojewodztwa zachodniopomorskiego wykazuje, iz najwiecej jest oséb z zaburzeniami nerwicowymi,
zaburzeniami nastroju, depresjg i schizofrenig. Zwieksza sie takze liczba leczonych z powodu

uzaleznien.

Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie zaspakajajg w pelni potrzeb wyrazanych przez
pacjentéw. Podmioty lecznicze sg rozmieszczone nieréwnomiernie. Najwiekszy ich niedobor stwierdza
sie w centralnej i potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa. Zalecenia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego zobowigzujg do utworzenia Centrow Zdrowia Psychicznego w celu
integrowania opieki psychiatrycznej i innych form pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin na terenie poszczegélnych powiatow. Ponadto najistotniejszymi zadaniami dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego jest réwnomierne rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego w kazdym
powiecie, czynnych codziennie, utworzenie zespotéw s$rodowiskowych, zwiekszenie miejsc
w oddziatach dziennych, utworzenie hosteli z terapia oraz zwiekszenie liczby 16zek
w psychiatrycznych zakladach opiekunczych. Stan zatrudnienia w opiece psychiatrycznej
w porownaniu do zalecen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
niewystarczajacy, €0 moze Ww znaczacym stopniu rzutowa¢ na mozliwosci rozwoju opieki

psychiatrycznej w najblizszych latach.

.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2011-2015" stanowi wskazania i propozycje do dziatan podmiotow realizujgcych Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na terenie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz
podstawe do wtasciwego zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych przez Zachodniopomorski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do podejmowania stosownych decyzji przez
organizatorow ochrony zdrowia i zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotnej na terenie

wojewoddztwa zachodniopomorskiego.
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WYKAZ PODMIOTOW WSROD, KTORYCH PRZEPROWADZONO KONSULTACJI SPOtECZNE

.REGIONALNEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA WOJEWODZTWA

ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA LATA 2011-2015"

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie

Prezydent Miasta Szczecina
Prezydent Miasta Koszalina
Prezydent Miasta Swinouj$cie

Starosta Powiatu Biatogardzkiego

Starosta Powiatu Choszczenskiego

Starosta Powiatu Drawskiego
Starosta Powiatu Goleniowskiego
Starosta Powiatu Gryfickiego
Starosta Powiatu Gryfinskiego
Starosta Powiatu Kamienskiego
Starosta Powiatu Koszalinskiego
Starosta Powiatu Kotobrzeskiego
Starosta Powiatu tobeskiego
Starosta Powiatu Mysliborskiego
Starosta Powiatu Pyrzyckiego
Starosta Powiatu Polickiego
Starosta Powiatu Stawienskiego
Starosta Powiatu Stargardzkiego
Starosta Powiatu Szczecineckiego
Starosta Powiatu Swidwirskiego

Starosta Powiatu Waleckiego

Projekt ,Regionalnego  Programu
Zachodniopomorskiego na lata 2011-2015" byt rowniez udostepniony na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do ogdlnych konsultacji spotecznych.

Ochrony  Zdrowia
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