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Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
do 2030 roku

l. Wprowadzenie

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do
2030 roku obejmuje strategie rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia psychicznego, w tym
zwiekszenie dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do roznych form
srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychiatrycznego dla dorostych oraz dla dzieci
i mtodziezy.

Zdrowie psychiczne, wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest dobrostanem, ktéry
umozliwia jednostce sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie (ij. realizacje swoich
mozliwosci, umiejetno$¢ radzenia z roznymi sytuacjami zyciowymi, uczestniczenie w zyciu
spotecznym, wydajng prace), a nie tylko brakiem zaburzehn psychicznych. Problemy
z dobrostanem psychicznym sg wyzwaniem cywilizacyjnym. Intensywnosc, presja efektywnosci,
stres, brak stabilizacji zatrudnienia, tepo zycia i rosngce oczekiwania sprawiajg, ze coraz wiecej
0sob zatraca rados$¢ zycia i wewnetrzng rownowage.!

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do
2030 roku (zwany dalej ,Programem”) jest dokumentem ukierunkowanym na wdrazanie
zalecanych kompleksowych rozwigzan w opiece zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Program jest dokumentem strategicznym okreslajgcym obszary dziatan i cele
polityki zdrowotnej wojewoédztwa. Program jest ramowym ujeciem potrzeb w zakresie
organizacji i funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej i mozliwosci rozwoju nowych
form opieki psychiatrycznej w najblizszych latach.

Program stanowi kontynuacje poprzednich opracowan na lata 2011-2015 i 2018-2022, bedac
jednoczesnie odpowiedzig na rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 roku
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
W Programie wskazano kierunki dziatan w opiece zdrowotnej spojne z celami oraz zadaniami
okreslonymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Wojewddzkim
Planie Transformacji Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026, ,Strategii
Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”,
stanowigcej zatgcznik nr 2 do dokumentu ,Zdrowa przyszto$¢”. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.

W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujgcym problematyke ochrony zdrowia
psychicznego jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra
stanowi, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona
praw osOb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa. Zgodnie z ustawa,
ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowej i samorzgdowej oraz
instytucje do tego powotane. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogag
uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe,
koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne
osoby fizyczne i prawne.

1 World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice (Summary Report). Geneva: World
Health Organization; 2004.
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Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadanh dotyczacych w szczegdlnosci:

e promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

e 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,

o ksztaltowania wobec o0séb 2z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacii,

w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,

Realizacja zadan NPOZP nalezy do ministrow wiasciwych ze wzgledu na charakter swoich

dziatan, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do samorzgdéw wojewoddztw, powiatéw

i gmin. Koordynatorem realizacji NPOZP jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

ll. Charakterystyka sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewodztwa
zachodniopomorskiego

[I.1. Sytuacja demograficzna

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2023 roku wojewddztwo zachodniopomorskie liczyto
1 631 784 mieszkancéw (w tym 278 798 oséb w wieku 0-17 r.z.), co stanowito 4,3% ogotu
ludnosci Polski. Procentowy udziat kobiet i mezczyzn w ogdlnej liczbie ludnosci wojewddztwa
wynosit odpowiednio 51,5 % i 48,5%. Wskaznik feminizacji wynidst 106. Liczba ludnosci
wojewodztwa zachodniopomorskiego w ostatniej dekadzie charakteryzuje sie stopniowym
trendem spadkowym. W 2023 r. odnotowano 18 696 zgonow (w tym 9 747 mezczyzn i 8 949
kobiet). Wspotczynnik liczby zgondéw na 1000 ludnosci wyniést 11,43%. Dokonujgc analizy
struktury przyczyny zgonéw w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2022 r. najwiekszy
odsetek (37%) stanowity zgony z powodu chordb uktadu krgzenia. Wskaznik liczby zgondéw na
choroby uktadu krgzenia na 10 tys. ludnosci wynosit 45,8. Drugg co do wielkosci przyczyng
zgonow byty choroby nowotworowe, stanowity 23,6% ogdlnej liczby zgondw. Wskaznik na
10 tys. ludnoséci wynidst 29,3. Natomiast wskaznik zgonéw z powodu zaburzeh psychicznych
i zaburzen zachowania na 100 tys. ludno$ci ksztattowat sie na poziomie 26,0.2 W 2023 r. ogolna
liczba urodzen zywych wynosita 10 447, przyrost naturalny byt ujemny i wynosit — 5,04.3

2 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2023 rok, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Krakow 2024.

3 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2023 rok, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Krakow 2024.
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Tabela 1. Liczba mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego wg powiatéw w 2023 r.

w tym

. , . . W .
Powiaty ogétem d$|7ecr:|z(§) minstach na wsi

biatogardzki | 44 373 30 227
choszczenski | 44 422 7531 21100 23322
drawski | 53516 9473 33972| 19544
goleniowski | 81363] 14960 42980| 38383
gryficki | 56435 9767 28362| 28073
gryfinski | 76959 13269 35545| 41414
kamienski | 44137 6 909 22629| 21508
kotobrzeski | 76721| 12486 46160 30561
koszalinski | 64450| 11836 15848| 48602
mysliborski | 62224] 10580 36173| 26051
policki | 85917| 17525 30676| 55241

rzycki | 36413 6377 15622| 20791
stawienski | 52 903 9 423 24289| 28614
stargardzki | 119000] 21560 74917| 44173
szczecinecki \ 72717 12 755 48 017 24 700
swidwinski | 43237 7 354 21790| 21447
watecki | 50003 8 542 30534| 19469
tobeski | 33304 5 788 18055 15339
m. Koszalin | 105540] 16875 105540 0
m. Szczecin | 380066] 62473 380066 0
m. $winoujscie 38 904 38 904

ZACHODNIOPOMORSKIE| 1631784 278798 1110406 521 378

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, BDL.

Od roku 2010 obserwuje sie trend wydtuzenia przecietnego dalszego trwania zycia, przy czym
nadal utrzymywata sie duza réznica miedzy przecigtnym dalszym trwaniem zycia mezczyzn
i kobiet, ktéra wynosita 8 lat na niekorzy$¢ mezczyzn. Analizujgc przecietne dalsze trwanie zycia
w wojewodztwie na przestrzeni lat 2020-2021, zauwazalne jest skrocenie przecietnego trwania
zycia zarowno u kobiet jak i u mezczyzn. W 2023 r. przecietne dalsze trwanie zycia wzrosto,
mezczyzn do 74,1 lat (wzrost o 2,8 lat w poréwnaniu do 2010 r.), a kobiet do 81,4 lat (wzrost
0 1,3 lat).
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Wykres 1. Przecietne dalsze trwanie zycia noworodka urodzonego w latach 2010-2023.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, BDL.

W wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2023 r. udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym
zmalat o 0,2% w stosunku do roku poprzedniego i wynosit 17,1%. Liczba ludnosci w wieku
produkcyjnym zmniejszyta sie o 0,4% do 58,1%. Jednoczesnie odnotowano wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym o 0,6% tj. 24,8%.*

Prognoza  demograficzna  przewiduje, 2ze liczba  mieszkahcow  wojewddztwa
zachodniopomorskiego w przysztosci bedzie sie zmniejszata ze statym trendem wzrostu liczby
populacji w wieku poprodukcyjnym i spadkiem liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym.

[I.2. Stan zdrowia psychicznego mieszkancéow wojewodztwa
zachodniopomorskiego

Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z kluczowych wskaznikéw, na podstawie ktérego
nalezy planowac organizacje opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielkoS¢ i rozmieszczenie
podmiotéw udzielajgcych swiadczen medycznych. Rodzaj podejmowanego leczenia lub
wsparcia zawsze uzalezniony jest od potrzeb i stanu zdrowia pacjenta. Eksperci od lat wskazujg
na wyzwanie dla zdrowia publicznego jakim jest ochrona zdrowia psychicznego. Problem
zaburzen i chordb psychicznych stat sie szczegdinie istotny w ostatnich latach. Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania nalezg do grupy choréb o najwiekszym znaczeniu
epidemiologicznym ktére przynoszg ogromne straty spoteczne i gospodarcze. Zaburzenia

4 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2023 rok, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Krakow 2024.
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w sferze zdrowia psychicznego stanowig powazny problem w wymiarze jednostkowym
i populacyjnym. Prognozy epidemiologiczne wskazujg, iz choroby psychiczne i zaburzenia
zachowania stang sie zaraz po chorobach nowotworowych drugim najbardziej kosztotworczym
problemem zdrowotnym w kraju.

Dostepne dane epidemiologiczne wskazuja, ze réznego rodzaju zaburzenia dotyczgce zdrowia
psychicznego sg powaznym i narastajgcym problemem o zasiegu sSwiatowym. Powaznym
problemem jest depresja oraz zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Depresja
dotyczy 120 miliondw ludzi na Swiecie i nalezy do 20 najwazniejszych przyczyn
niepetnosprawnosci. WHO prognozuje, ze w 2030 roku bedzie czynnikiem w najwiekszym
stopniu odpowiedzialnym za wzrost odsetka globalnego obcigzenia chorobg. Wedtug danych
WHO w ciggu ostatnich 45 lat liczba samobdjstw na Swiecie wzrosta o 60%. Blisko 90%
przypadkéw samobdjstw jest powigzanych z depresjg i uzywaniem réznych substancji, takich
jak alkohol, narkotyki.> WHO przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie
najczestszym problemem zdrowotnym. Zaburzenia depresyjne zaczynajg sie juz w bardzo
miodym wieku i przewaznie majg charakter nawracajgcy. Depresja jest chorobg
ogolnoustrojowg, ktorej wystepowanie przy braku prawidlowego leczenia, powoduje
zwiekszenie ryzyka choréb somatycznych jak i odwrotnie przewlekte choroby somatyczne
zwiekszajg ryzyko wystgpienia depresji. Jedng z kluczowych kwestii zwigzanych ze skutkami
zaburzen zdrowia psychicznego sg koszty ekonomiczne i spoteczne. Przyktadem jest
schizofrenia ktérej objawy dotykajg wszystkich pozioméw funkcjonowania cziowieka.
Schizofrenia w powaznym stopniu ogranicza mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej.
Ocenia sie, ze rozpowszechnienie zaburzeh psychotycznych ze szczegdélnym uwzglednieniem
schizofrenii na catym Swiecie wynosi ok 1%. W 2021 roku schizofrenia jako jednostka
chorobowa byta trzecig sposrod 20 jednostek chorobowych generujgcych najwyzsze wydatki na
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy. Niewatpliwie do wzrostu rozpowszechnienia
probleméw psychicznych przyczynita sie epidemia COVID-19 oraz konieczno$¢é czasowego
wprowadzenia zwigzanych z nig ograniczen. Obecnie kolejnym wyzwaniem dla zdrowia
psychicznego sg negatywne konsekwencje spowodowane trwajgcg wojng w Ukrainie oraz
koniecznoscig zapewnienia wtasciwego wsparcia osobom dotknietym tym konfliktem.®

Dane europejskie WHO wskazuja, ze az ponad 27% dorostych Europejczykéw, a wigc okoto 83
min ludzi, doswiadcza przynajmniej jednego z przejawdw ztego stanu zdrowia psychicznego
w ciggu roku. Podobnie sytuacja wyglagda na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie
systematycznie roscie liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych.

Wyniki badah prowadzonych w Europie (UE-27, Szwajcaria, Islandia i Norwegia) wskazuja, ze
kazdego roku blisko 164,8 min mieszkancow Unii Europejskiej (38,2%) cierpi z powodu
zaburzen zdrowia psychicznego. Jak wynika z raportu najczestszymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego sg: zaburzenia lekowe (14%), bezsennos¢ (7%), depresja (6,9%), zaburzenia
somatyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu oraz substancji
psychoaktywny (ponad 4%), ADHD u dzieci i mtodziezy (5%), demencja.

Badania populacyjne dotyczace kondycji zdrowia psychicznego w Europie dowodza, ze
gwattownie rosnie liczba oséb cierpigcych z powodu problemoéw psychicznych zwigzanych

5 ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022” pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, rozdziat 7 Biechowska D., Welbel M., Ostaszewski K.
,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania z uwzglednieniem wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne”.

6 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030.
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z tempem zycia, stresem, problemami emocjonalnymi czy finansowymi. Zwigksza sie tez liczba
0sob, ktore zle oceniajg swojg kondycje i odpornos¢ psychiczna.

Epidemiologia choréb i zaburzen psychicznych wsréd mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej
przedstawiona zostata na podstawie danych zawartych w badaniu ,Kompleksowe badanie stanu
zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan realizowane w latach 2018-2021
(EPOZ II).” Badanie objeto swoim zasiegiem wszystkie grupy wiekowe f{j.: dzieci w wieku 0-6
lat, dzieci i mtodziez 7-17 lat, dorosli 18 lat i wiecej. Najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami
rozwojowymi u dzieci i mtodziezy sg zaburzenia emocjonalno - afektywne, ktére wykazano
u ponad 6% dzieci. Ponadto zgtaszane byly zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia komunikac;ji
spotecznej oraz zaburzenia interakcji z innymi. R6znego rodzaju zaburzenia stwierdzono u 16 %
dzieci do 6 r. z. Ponad pdt miliona dzieci i mtodziezy cierpi na zaburzenia psychiczne. Zaburzeh
lekowych doswiadcza okoto 8% dzieci i 7% miodziezy. Ponad 100 tys. dzieci i mtodziezy
doswiadczylo zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych). Zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia depresyjne
i epizody manii potwierdzono u ponad 70 tys. dzieci i mtodziezy. W badaniu EPOZ Il zaburzenia
psychiczne w perspektywie catego zycia ujawnito 26,5 % uczestnikdw. Wystepowanie zaburzen
psychicznych w zyciu potwierdza ponad 25% mezczyzn i nieco mniej niz 20 % kobiet. Do
probleméw o najwiekszym rozpowszechnieniu w$réd dorostych nalezaly zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu (7,3%), napady lekowe (7,0 %), fobie swoiste (4,9%)
epizody depresji (3,9%), i zaburzenia zachowania (3,8%). Dane pochodzg z okresu przed
pandemig COVID-19, w zwigzku z czym obecnie trzeba spodziewac sie wyzszych wskaznikow.’

W Polsce w 2021 r. w strukturze wydatkéw ogdtem na swiadczenia ZUS z tytutu niezdolnosci
do pracy grupg chorobowg generujgcg najwyzsze wydatki byty zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania i wyniosty 17,1 % ogo6tu wydatkow.

Analiza danych epidemiologicznych na poziomie wojewddztwa zachodniopomorskiego
wskazuje na staty wzrost liczby zachorowanh na choroby psychiczne. Wzrasta zaréwno liczba
leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, jak i pacjentéw w oddziatach psychiatrycznych
i leczenia uzaleznien. Wigkszosc¢ leczonych w poradniach wojewodztwa zachodniopomorskiego
stanowig pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Wedilug  danych Infformatora  statystycznego  ochrony  zdrowia  wojewddztwa
zachodniopomorskiego za 2023 rok w wojewddztwie zachodniopomorskim w poradniach dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych 53 820 os6b stanowili leczeni z powodu
zaburzen psychicznych (bez uzaleznien). Liczba leczonych z tego powodu po raz pierwszy
w zyciu wyniosta 15 373 pacjentow. Najwiecej oséb leczyto sie z powodu zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i somatoformicznych (22 049 osdb), zaburzen organicznych (7 061),
epizoddéw afektywnych (4 820) i schizofrenii (4 485). Przyczynami leczenia byly takze depresje
nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (3 177 leczonych), zaburzenia osobowoSci
i zachowania dorostych (2 357), zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle
w wieku dzieciecym i mtodzienczym (2 207). W poréwnaniu z rokiem poprzednim ogélna liczba
leczonych z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w 2023 roku zwigkszyta sie o 860
pacjentow. Ze wzgledu na zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkow psychoaktywnych

7 Ibidem.
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w 2023 roku leczyto sie 3 039 0s6b (z czego 1 069 os6b po raz pierwszy w zyciu). Najwiecej
os6b leczyto sie z powodu: zespotu uzaleznienia i zespotu abstynencyjnego od substancji
psychoaktywnych (1 359 oséb), zespotu uzaleznienia i zespotu abstynencyjnego od lekéw
uspokajajacych i nasennych (432 osoéb), ostrego zatrucia i uzywania szkodliwego substanciji
psychoaktywnych (381). Z powodu zaburzen psychicznych wywotanych uzywaniem tytoniu
leczyto sie 24 oséb. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, w 2023 roku ogdlna liczba leczonych
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych zwiekszyta sie
0 605 0so6b, a liczba leczonych po raz pierwszy w zyciu o 14 osob. Z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczyto sie 6 285 pacjentéow, w tym po raz
pierwszy w zyciu 2 322, a 82 osob byto zobowigzanych do leczenia odwykowego. Najwiecej
pacjentow leczyto sie z powodu zespotu uzaleznienia (5 390 osdb), uzywania szkodliwego (277)
i ostrego zatrucia (241). W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, w 2023 roku ogélna liczba leczonych
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu ulegta zwigkszeniu o 371 osob.
Zmniejszyta sie natomiast liczba osob leczonych po raz pierwszy w zyciu o 55 os6b.®

Zgodnie z danymi Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2023 r. w ramach réznych form opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien leczyto sie 65 591 oséb dorostych i 10 250 dzieci i mtodziezy (do 18 r. z).
Jeden i ten sam pacjent mogt korzystaC z wiecej niz jednej dostepnej formy leczenia
psychiatrycznego. Z opieki skorzystali takze pacjenci spoza wojewddztwa (tj. 2 446 oséb
dorostych i 605 dzieci i mtodziezy).

Tabela 2. Liczba chorych korzystajacych z réznych form opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w wojewoédztwie zachodniopomorskim w 2023 roku - wg powiatéow

. 2023 r.
Leczeni ogétem

Dorosli Dzieci i mtodziez
0-18 lat
wojewédztwo
zachodniopomorskie 10 250

biatogardzki

choszczenski

drawski

goleniowski

gryficki

gryfinski

kamienski

8 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2023 rok, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Krakow 2024.
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kotobrzeski 2 850 585
m. Koszalin 7 069 1054
koszalinski 2 858 545
tobeski 1335 140
mysliborski 1426 326
policki 2762 493
pyrzycki 1042 110
stawienski 1928 182
stargardzki 4 455 799
'm. Szczecin 18 697 2 723
szczecinecki 3457 456
swidwinski 1810 192
m. Swinoujscie 2319 67
watecki 2126 244

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 r. liczba chorych w poszczegdlnych powiatach byta zréznicowana i w pewnym stopniu
zalezna od poziomu dostepnosci do Swiadczen opieki psychiatrycznej na danym terenie.
Najwiekszg liczbe pacjentow dorostych leczonych w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w wojewoddztwie zachodniopomorskim odnotowano na terenie m. Szczecin (18 698),
m. Koszalin (7 069) oraz powiecie stargardzkim (4 455). Najmniej pacjentow leczyto sie
w powiecie kamienskim (797), pyrzyckim (1 042) i fobeskim (1 335). Podobnie byto w przypadku
dzieci i mtodziezy, najwiecej leczonych byto na terenie m. Szczecin (2 723), m. Koszalin (1 054)
oraz w powiecie stargardzkim (799),najmniej w m. Swinouj$ciu (67), powiecie kamienskim (99)
i powiecie pyrzyckim.
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[1.2.1 Zaburzenia psychiczne

W 2023 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim w systemie ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych byto leczonych ogétem 53 820 os6b, co stanowito 3,3% catej ludnosci
zamieszkujgcej pomorze zachodnie. Z danych wynika, ze 15 373 oséb byto leczonych po raz
pierwszy co daje 28,6% sposréd wszystkich leczonych ogdtem. Wsrod leczonych mezczyzni
stanowili 39,2%, za$ kobiety 60,8%. Liczba oséb leczonych z zaburzeniami psychicznymi
zamieszkatych na obszarze wiejskim wynosita 8 010, co stanowito 14,9 % wszystkich leczonych.
Opiekg czynng objeto 15 384 oséb tj. 28,6 % leczonych ogdtem. Ponadto, 9,7% ogodtu
leczonych stanowity osoby do 18 r. z (j. 5 210) w tym 2 036 os6b do 18 r. z leczyla sie po raz
pierwszy. Wérdd leczonych do 18 r. z, 53,5 % stanowity osoby ptci meskiej, a 46,5 % pici
zenskiej. Liczba osob do 18 r. Z zamieszkatych na obszarze wiejskim wynosita 868 a opiekg
czynng objeto 1799 osob.

Tabela 3. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w wojewédztwie
zachodniopomorskim w 2023 roku.

Leczeni Leczenie po raz
pierwszy

Wyszczegdlnienie w tym w tym
ogétem do ogoétem do
18 r.z. 18 r.2.

ogotem | 5350 | 5210 | 15373 | 2036

mezczyzni | 21 075 | 2786 | 5359 | 1000

kobiety | 32745 | 2424 | 10014 | 1036

w tym:

osoby zamieszkate na wsi 8010 868 2 326 322

opieka czynna | 15384 1799 5269 722

w(g rozpoznania zasadniczego:

zaburzenia organiczne (F00-09) 7 061 5 1777 3

schizofrenia (F20) 4 485 16 560 3

zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne i urojeniowe

(bez schizofrenii) (F21-F29) 800 4 166 4
epizody afektywne (F30-F32) 4 420 165 1383 69
depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i 3177 19 493 3
F33)

Inne zaburzenia nastroju — afektywne (F34 -F39) 2284 15 254 49

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
somatoformiczne (F40-F48)

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
odzywiania (F50)

Inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51- F59)
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Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60- 2357 126 900 72
F69)

Uposledzenie umystowe (F70-F79) 1678 297 323 95
catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 1342 1 045 489 420
Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F83,

F88,F89) 350 226 132 128
Zaburzenia zachowania i emociji rozpoczynajace sie

zwykle w dziecinstwie i wieku mtodziernczym (F90-F98) 2207 1491 575 516
nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 803 349 294 144
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie

ustalone, bez zaburzen psychicznych i rozpoznania 730 299 272 55
niepsychiatryczne

Zrédfo: Opracowano na podstawie danych z Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za

2023 rok

Dorosli w ramach opieki psychiatrycznej w wojewodztwie zachodniopomorskim, najczesciej

chorowali na;

— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne,

— zaburzenia organiczne,
— schizofrenie.

Dzieci i mtodziez do 18 r. z najczesciej byli leczeni z powodu:

— zaburzeh zachowania i emocji rozpoczynajgce sie¢ zwykle w dziecinstwie i wieku

miodziehczym,

— zaburzeh nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych,

— catosciowych zaburzen rozwojowych.

12
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Wykres 2. Leczeni z powodu najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych (bez uzaleznien)

w lecznictwie ambulatoryjnym w wojewoédztwie zachodniopomorskim w 2023 roku.

Najczesciej wystepujgce rozpoznania wsrod leczonych z
powodu zaburzen psychicznych

8,30% 8,20%
5,90%

M zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
somatoformiczne

M zaburzenia organiczne

u schizofrenia

m epizody afektywne

B depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe

Zrédfo: Opracowano na podstawie danych z Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za
2023 rok
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Tabela 4. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w powiatach wojewodztwa zachodniopomorskiego
w 2023 roku. (liczba unikatowych numeréw PESEL wedtug miejsca pochodzenia pacjenta).

wedlug wybranych rozpoznan

Zaburzenia Epizody afektywne,
schizotypowe: depres:je Zaburzenia nerwicowe
Rozpoznanie ol Zaburzenia Schizofrenia fﬁ:‘;?gﬁf\:’tg‘é‘gi n;:g:ggzr:’ zwigzane ze stresem
Ogétem Woym — todziez | Or9aniczne (REHRI) schizofienii) (F21-F29) dwubiegunowe i inne i somatoformiczne
mezczyzni (0-18 lat) zaburzenia nastroju (F40-F48)
(F30-F39)

Powiat ogétem ‘ mc\a:\;tt:i;]ini ogétem mc\a:\;tt:i;]ini ogétem m:;(t:)z/;ni ogétem m:;(t:)z/;ni ogoétem m;\;(t:)z/;qini
biatogardzki 1647 668 266 252 103 166 73 22 11 214 44 563 195
choszczeniski 1316 533 56 444 189 135 70 28 5 119 26 527 143
drawski 1952 734 88 226 105 144 79 25 13 188 49 754 222
goleniowski 816 375 152 63 31 77 46 10 7 101 31 436 173
gryficki 1452 772 120 240 150 287 218 27 17 171 43 411 108
gryfinski 2245 851 230 350 133 174 90 28 10 246 64 1026 263
kamienski 635 244 62 51 19 76 43 5 2 70 18 340 101
kotobrzeski 2042 737 269 307 109 183 98 28 10 399 100 752 185
m. Koszalin 6 030 2357 681 658 242 486 208 88 29 566 156 3025 1037
koszalifiski 2172 952 283 238 113 194 100 25 10 184 55 1039 377
fobeski 1163 455 63 150 60 114 62 10 4 162 34 310 93
mysliborski 1208 423 96 202 86 143 75 11 3 128 34 556 130
policki 2361 803 344 288 89 166 73 16 10 297 71 1247 334
pyrzycki 843 340 65 230 94 84 51 8 6 55 19 360 98
stawienski 1642 573 130 292 97 165 87 33 14 238 71 782 201
stargardzki 4042 1607 446 579 233 330 180 31 14 550 123 2013 689
m. Szczecin 14 980 5130 1708 2054 817 1140 572 140 61 2086 559 7706 1949
szczecinecki 3030 1147 127 449 171 317 164 38 14 733 201 900 320
Swidwinski 1435 531 109 136 52 95 47 17 9 176 49 479 140
m. Swinoujscie 2112 687 45 293 96 153 82 26 13 177 52 1301 331
watecki 1911 737 15 437 176 190 107 24 13 254 62 926 309

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie




Tabela 5. Wskazniki leczonych ambulatoryjnie w opiece psychiatrycznej (bez uzaleznien) w powiatach
wojewoddztwa zachodniopomorskiego

Zaburzenia psychiczne ogétem

Powiat

Dorosli Dzieci i mtodziez

(0-17 lat)
Liczba Wskaznik na : Wskaznik na 100
100 tys. oséb tys. oséb

biatogardzki 1647 3711,7 266 3448,3
choszczenski 1316 2962,5 56 743,6
drawski 1952 3647,5 88 928,9
goleniowski 816 1002,9 152 1016,0
gryficki 1452 2572,9 120 1228,6
gryfinski 2 245 2917,1 230 1733,4
kamienski 635 1438,7 62 897,4
kotobrzeski 2042 2661,6 269 2154,4
m. Koszalin 6 030 5713,5 681 4035,5
koszalinski 2172 3370,1 283 2010,8
tobeski 1163 34827 63 1088,4
mysliborski 1208 1941,4 96 907,3
policki 2361 2748,0 344 1962,9
pyrzycki 843 2315,1 65 1019,3
stawienski 1642 3103,8 130 1379,6
stargardzki 4042 3394,1 446 2068,6
m. Szczecin 14 980 3850,2 1708 2733,9
szczecinecki 3030 4166,8 127 995,7
swidwinski 1435 3318,9 109 1482,2
m. Swinoujscie 2112 5428,7 45 803,4
watecki 1911 3821,8 15 175,6
woj. zachodniopomorskie 55034 3372,6 5355 1920,7

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Dokonujgc analizy liczby leczonych w 2023 r. w lecznictwie ambulatoryjnym z powodu zaburzen
psychicznych w powiatach wojewodztwa zachodniopomorskiego nalezy zauwazyc,
iz najwyzsze wskazniki leczonych na 100 tys. oséb byto na terenie miasta Koszalina 5713,5,
nastepnie m. Swinoujécia 5428,7 i powiatu szczecineckiego 4166,8. Najmniej leczonych byto
w powiecie goleniowskim 1002,9 i powiecie kamienskim 1438,7

Wg danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2023 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim liczba osdb objetych opiekg srodowiskowg
wynosita 12 752 z czego 40,1% stanowity dzieci do 18 r. z (tj. 5 114). Leczyto sie 5061
mezczyzn tj. 39,7% ogotu leczonych i 7 691 kobiet tj. 60,3%. Najwiecej pacjentéw byto
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diagnozowanych z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
(F40-F48) — 2 976 os6b w tym 1 080 do 18 . z.

W 2023 r. w systemie dziennym w wojewodztwie zachodniopomorskim leczonych byto 1 313
0sob. Najwiecej pacjentow skorzystato ze Swiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych
— 1 014 tj. 77,23 % wszystkich leczonych w systemie dziennym. W oddziatach dziennych
psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych leczyto sie 171 pacjentow tj. 13,02 %
wszystkich leczonych i 128 pacjentow tj. 9,75 % leczyto sie w oddziatach dziennych leczenia
zaburzen nerwicowych.

Tabela 6. Liczba leczonych w systemie dziennym w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2023
roku.

Nazwa swiadczenia Liczba
leczonych
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 1014
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych 171
Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych 128

Razem: 1313 ‘

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Tabela 7. Leczeni w systemie dziennym w powiatach wojewédztwa zachodniopomorskiego w 2023
roku (wedtug powiatu pochodzenia pacjenta).

Rodzaj Swiadczenia dziennego

. psychiatryczne leczenia razemm
%Slzzhgfégci?‘e rehabilitacyjne  zaburzen (“:l:kr;‘zwe
y dla dorostych nerwicowych PESEL%

biatogardzki 35 0 35
choszczenski 4 4 0 8

drawski 74 0 0 74
goleniowski 36 4 4 44
gryficki 66 36 0 93
gryfinski 26 1 3 30
kamienski 11 5 0 16
kotobrzeski 192 1 0 193
m. Koszalin 86 1 0 87
koszalinski 27 0 0 27
tobeski 0 0 3

mysliborski 22 0 24
policki 41 11 11 63
pyrzycki 7 1 2 10
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stawienski 1 0 1

stargardzki 35 6 43
m. Szczecin 272 65 101 435
szczecinecki 32 0 32
swidwinski 2 7

m. Swinoujscie 20 0 23
watecki 50 0 0 50
inne wojewoédztwa - - - 15

Razem: 1008 173 129 | 1313

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Szczecinie

W 2023 r. najwiecej pacjentow w systemie dziennym bylo leczonych z terenu m. Szczecina —
(435) nastepnie z powiatu kotobrzeskiego (193) i powiatu gryfickiego (93). Z danych
prezentowanych w powyzszej tabeli wynika, iz 15 oséb byto leczonych spoza wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Tabela 8. Leczeni stacjonarnie w oddzialach psychiatrycznych (ogélnopsychiatrycznych,
rehabilitacji psychiatrycznej, dla chorych somatycznie, leczenia zaburzen nerwicowych, dla dzieci
i mlodziezy) w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2023 roku (bez uzaleznien).

Nazwa Szpitala

Liczba
leczonych

Liczba
osobodni

Sredni
okres
pobytu w
dniach

1. | Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig, Chopina 29, 256 7041 28
Biatogard (o.somatyczny)
SPZz0z, Niechorska 27, Gryfice 531 10 771 20
3. | Regionalny Szpital, topuskiego33, Kotobrzeg 545 16 930 31
4 Centru’m _Zdr0W|a Psychlcznego- NZOZ Medison, 805 18 790 23
Sarzynskiego 9, Koszalin
5. | SPSZOZ- Zdroje, Mgczna 4, Szczecin 2310 75135 33
Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26, Szczecin 735 22221 30
Centrum Zdrowia Psychicznego- Szpital w
Szczecinku, Kosciuszki 38, Szczecinek 219 5184 24
Centrum Zdrowia Psychicznego- 107 Szpital
Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska, Watcz 368 10243 28
SPZ0OZ MSWIiA Ztocieniec, Obroncéw Westerplatte
11, Drawsko Pomorskie (0. leczenia zaburzen 387 10 253 26
nerwicowych)
Razem: 5935 176 568
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W 2023 roku w wojewoddztwie zachodniopomorskim w oddzialach psychiatrycznych
stacjonarnych leczonych byto 5 935 pacjentow. Najwiecej osob leczyto sie w Samodzielnym
Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE” w Szczecinie — 2 310, .
38,9% wszystkich leczonych stacjonarnie. Szpital jest wiodgcg jednostkg w wojewddztwie
zachodniopomorskim, dysponuje najwiekszg iloscig t6zek (186) co stanowi 38,4% catej bazy
t6zkowej dostepnej w systemie stacjonarnym. W drugiej kolejnosci najwiecej pacjentow leczyto
sie w Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison w Koszalinie — 805 oséb (13,6%)
wszystkich leczonych stacjonarnie, nastepnie - 735 osob (12,4%) w Centrum Zdrowia
Psychicznego Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 PUM w Szczecinie. Dla leczonych
w systemie stacjonarnym w 9 jednostkach z terenu wojewddztwa dostepnych byto 485 tézek.
Sredni okres pobytu wynosit od 24 do 33 dni.

Tabela 9. Leczeni w oddziatach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych i w zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego
w 2023 roku.

Oddzialy opiekunczo-lecznicze psychiatryczne Leczeni

1. Centrum Zdrowia Psychicznego- NZOZ Medison,

Sarzynskiego 9, Koszalin 19
2. SPSZ0Z - Zdroje, Maczna 4, Szczecin 77
96
Zakiac!y pielegnacyjno- opiekuncze Leczeni
psychiatryczne
1. Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., Nowe
87
Czarnowo 70, Nowe Czarnowo
2. "Patronka"” Sp. z 0.0., Lelewela 15,Szczecinek 30

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim w stacjonarnej opieki psychiatrycznej
diugoterminowej leczyto sie 213 pacjentow w:

e 2 oddziatach opiekunczo -leczniczych psychiatrycznych, leczyto sie 96 osdb.

e 2 zaktadach pielegnacyjno- opiekunczych psychiatrycznych leczyto sie 117 oséb.
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[1.2.2 Uzaleznienia

Uzaleznienie to stan psychiczny i fizyczny wynikajacy z interakcji pomiedzy organizmem,
a substancjg chemiczng (alkohol, narkotyki, nikotyna, leki, itd.), charakteryzujgcy sie zmianami
oraz innymi reakcjami organizmu, takimi jak potrzeba przyjmowania danej substancji w sposéb
ciggty lub okresowy, by doswiadczac jej wptywu oraz unikngé objawdw towarzyszacych jej
brakowi.® Uzaleznienia mozna podzieli¢ na chemiczne i niechemiczne. Do kategorii uzaleznien
chemicznych zalicza sie: alkoholizm, nikotynizm, lekomanie, narkomanie. Natomiast do nie
chemicznych uzaleznieh nalezg réznorodne natogowe zachowania cziowieka np. hazard,
uzaleznienie od jedzenia, pracy, komputera i gier komputerowych, internetu, telefonu
komdrkowego, zakupow.® Inny sposéb podziatu uzaleznien moze obejmowac: uzaleznienia
fizyczne (fizjologiczne), psychiczne (psychologiczne) i spoteczne (Srodowiskowe). W przypadku
uzaleznien fizycznych mamy do czynienia z fizjologiczng zaleznoscig organizmu wskutek
systematycznego zazywania, przyjmowania danej substancji psychoaktywnej. Prowadzi to do
powstania nowej rownowagi chemicznej organizmu, co przejawia sie pod postacig przymusu
przyjmowania danej substancji. Zaleznos¢ fizyczna odznacza sie kompulsywnym
(przymusowym) dazeniem do zazywania substancji psychoaktywnej. W uzaleznieniu
psychicznym, mozna wskaza¢ na kilka jego cech. Substancja powoduje szybkie, silne
gratyfikacje emocjonalne. Jednostka dgzy do jej zazycia, aby uzyska¢ pozgdane stany
psychiczne, zarbwno emocjonalne, jak i umystowe. Uzaleznienie o tym charakterze powstaje
wskutek interakgji, jaka zachodzi pomiedzy osobg, substancjg, a kontekstem jej zazywania. Nie
powoduje ono takze pojawienia sie zespotu abstynencyjnego. Uzaleznienie spoteczne wyrdznia
cheé przynaleznosci jednostki do okreslonych grup spotecznych, gdzie zazywanie substanciji
psychoaktywnych uwaza sie za norme obyczajowg, element integrujgcy. Osoby, kidre pragng
przynaleze¢ do danych grup, chcg zyskac ich akceptacje, postepujg podobnie jak ich pozostali
cztonkowie. Istotg tego rodzaju uzaleznienia jest to, ze wystepuje pierwotna zaleznos¢ od grupy,
zas uzaleznienie od substancji psychoaktywnych ma wtérny charakter.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest uznane za schorzenie przewlekte,
wymagajgce terapii oraz ciggtego wsparcia w celu utrzymania abstynencji, niezbednej
w procesie leczenia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu
najniebezpieczniejszych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu populacji (wieksze ryzyko niesie
tyton i nadcisnienie tetnicze). Szkodliwe uzywanie alkoholu prowadzi do niebezpiecznych
skutkéw ubocznych, ktére majg negatywny wptyw zaréwno na jednostke jak i otaczajgce jg
srodowisko spoteczne. Substancja ta wplywa negatywnie na organizm, powodujgc
nieodwracalne zmiany chorobowe. Alkohol dziata ostabiajgco na uktad odpornosciowy, tym
samym  zwiekszajgc szanse na  wystgpienie  wielu odmian nowotworow,
a takze wywotuje znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka.

W Polsce zjawisko spozywania alkoholu oraz zwigzanych z tym negatywnych skutkow jest
niepokojgco powszechne.

® Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia.
10 M. Jedrzejko (red.), Wspdiczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznien chemicznych i niechemicznych, Fundacja Pedagogium,
Warszawa 2009, s. 36 — 37.
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Tabela 10. Liczba uzaleznionych leczonych ambulatoryjnie wg powiatéw w 2023 roku. (Liczba
unikatowych numeréw PESEL wedtug miejsca pochodzenia pacjenta)

Zaburzenia spowodowane

Zaburzenia spowodowane ) . .
uzywaniem substancji

uzywaniem alkoholu

Rozpoznanie

psychoaktywnych
W tym : Dziec_i . ) Pzieci »
mecni O et e
159 111 - 57 48 5
choszczenski 164 116 1 19 12 1
drawski 98 64 - 7 5 1
goleniowski 282 190 - 84 66 17
gryficki 121 86 - 30 30 2
gryfinski 141 103 - 31 20 8
kamienski 39 21 - 11 7 1
kotobrzeski 354 231 1 131 91 11
m. Koszalin 513 355 11 260 174 38
koszalirfiski 182 128 2 67 51 13
tobeski 31 23 - 4 3 -
mysliborski 143 111 1 34 27 1
policki 329 181 - 108 78 21
pyrzycki 153 118 - 10 6 1
stawienski 197 124 - 21 18 3
stargardzki 139 95 - 56 40 15
m. Szczecin 2143 1146 3 651 414 116
szczecinecki 269 180 1 83 53 5
swidwiriski 180 133 1 30 20 3
m. Swinoujscie 161 114 - 48 37 2
watecki 118 90 - 1 1 -
zachodniopomorskie 5916 3720 21 1743 1201 264

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Dokonujgc analizy liczby leczonych w 2023 r. w lecznictwie ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych w
powiatach wojewodztwa zachodniopomorskiego nalezy zauwazy¢, iz najwiecej 0sob leczyto sie
na terenie miasta Szczecina (2 794). Nastepnie m. Koszalin (773) i powiat kotobrzeski (485).
Najmniej osob byto leczonych w powiecie tobeskim (35) i powiecie kamiernskim (50).

21



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
do 2030 roku

Tabela 11. Wskaznik liczby uzaleznionych od alkoholu i sSrodkéw psychoaktywnych leczonych
ambulatoryjnie na 100 tys. ludnosci w 2023 r. wg powiatow

Zaburzenia ogoétem

Zaburzenia ogétem : .
spowodowane uzywaniem

spowodowane

uzywaniem alkoholu substanci
psychoaktywnych
liczba Wskaznik na liczba Wskaznik na 100
100 tys. oséb tys. oséb
woj. zachodniopomorskie 5916 362,54 1743 106,81
bialogardzki 159 358,3 57 128,4
choszczenski 164 369,2 19 42,8
drawski 98 183,1 7 13,1
goleniowski 282 346,1 84 103,2
gryficki 121 2144 30 53,2
gryfinski 141 183,2 31 40,3
kamienski 39 88,4 11 24,9
kotobrzeski 354 461,4 131 170,7
m. Koszalin 513 486,1 260 246,4
koszalinski 182 282,4 67 103,9
lobeski 31 92,8 4 12,0
mysliborski 143 229,8 34 54,6
policki 329 382,9 108 125,7
pyrzycki 153 420,2 10 27,5
stawienski 197 372,4 21 39,7
stargardzki 139 116,7 56 47,0
m. Szczecin 2143 550,8 651 167,3
szczecinecki 269 369,9 83 1141
swidwinski 180 416,3 30 69,4
m. Swinoujscie 161 413,8 48 123,4
watecki 118 235,9 1 1,99

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim zarejestrowano 5 916 zaburzen ogdtem
spowodowanych uzywaniem alkoholu i 1 743 zaburzen ogdtem spowodowanych uzywaniem
srodkow psychoaktywnych. Najwyzszy wskaznik zaburzen ogdétem spowodowanych
uzywaniem alkoholu na 100 tys. os6b odnotowano w m. Szczecinie (550,3), kolejno w m.
Koszalinie (486,1) i powiecie kotobrzeskim (461,4). Najwyzszy wskaznik zaburzen ogoétem
spowodowanych uzywaniem sSrodkow psychoaktywnych na 100 tys. osob odnotowano
w m. Koszalinie (246,4) nastepnie w m. Szczecinie (167,3) i powiecie biatogardzkim (128,4).

22



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
do 2030 roku

Tabela 12. Leczeni z powodu uzaleznienia od alkoholu w wojewoédztwie zachodniopomorskim
w 2023 roku.

Leczeni Leczenie po raz
pierwszy
Wyszczegdlnienie w tym w tym
ogoétem do ogotem do
18 r.z. 18 r.z.
ogétem | g g5 25 2322 17
mezczyzni | 4561 10 1705 8
kobiety | 1 724 15 617 9
w tym: . o
osoby zamieszkate nawsi | 1 160 3 361 2
opieka czynna | 1126 - 545 -

ostre zatrucie (F10.0) 241 16 134 14
uzywanie szkodliwe (F10.1) 277 3 151 1
zespot uzaleznienia (F10.2) 5 390 4 1916 2
zespot abstynencyjny bez majaczenia (F10.3) 125 - 65 -
zespot abstynencyjny z majaczeniem (F10.4) 15 . 4 -
zaburzenia psychotyczne bez majaczenia (F10.5) 47 . 11 -
zespo6t amnestyczny (F10.6) 26 1 6 -
inne zaburzenia psychiczne (F10.7, F10.8, F10.9) 164 1 35 -
poychoakyunch (FLLFLS) 26 | 2 | s ] 2
wspotuzaleznienia 846 4 425 3

Zrédfo: Opracowano na podstawie danych z Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za
2023 rok

W 2023 roku w wojewoddztwie zachodniopomorskim ogélna liczba leczonych z powodu
uzywania alkoholu wynosita 6 285 pacjentow. Z danych wynika, ze 2 322 osob byto leczonych
po raz pierwszy co daje 36,9% sposrod wszystkich leczonych ogétem. Wsrdéd leczonych
mezczyzni stanowili 72,6 % (tj. 4 561), zas kobiety 27,4 % (tj. 1 724). Liczba oséb leczonych
zamieszkatych na obszarze wiejskim wynosita 1 160 oséb. Opieka czynng objeto 1126 oséb ;.
17,9 % leczonych ogétem. Wsrdd leczonych byto 25 pacjentéw do 18 r. z, w tym 17 oséb leczyto
sie po raz pierwszy w zyciu. Najwiecej pacjentéw zarejestrowanych byto z powodu zespotu
uzaleznienia — 5 390 dorostych.
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Tabela 13. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu w

\EVAVE]

swiadczeniodawcy

oddziatach stacjonarnych i dziennych w 2023 roku.

Nazwa komérki
organizacyjnej

Sredni
okres
pobytu
W
dniach

Liczba
leczonych
(unikatowych
nr pesel)

Liczba
tozek/
miejsc

Liczba
osobodni

1. | CENTRUM DZIENNY ODDZIAL 111 16 3002 -
PSYCHOTERAPII | LECZENIA
LECZENIA UZALEZNIEN | UZALEZNIEN
ANON
SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
2. | "PATRONKA" SPOLKA Z | DZIENNY ODDZIAL 126 18 2614 -
0.0. TERAPII
UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU
3. | SAMODZIELNY DZIENNY ODDZIAL 247 32 6998 -
PUBLICZNY TERAPII
ZAKLAD OPIEKI UZALEZNIENIA
ZDROWOTNEJ OD ALKOHOLU
OSRODEK TERAPII
UZALEZNIEN |
WSPOLUZALEZNIEN W
SZCZECINI
4. | SZPITAL MIEJSKI IM. DZIENNY ODDZIAL 71 10 1560 -
JANA TERAPII
GARDULY W UZALEZNIENIA
SWINOUJSCIU OD ALKOHOLU
SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
5. | SAMODZIELNY ODDZIAL LECZENIA 431 20 4571 11
PUBLICZNY ALKOHOLOWYCH
SPECJALISTYCZNY ZESPOLOW
ZAKLAD ABSTYNENCYJNYCH
OPIEKI ZDROWOTNEJ
,ZDROJE”
6. | SZPITAL W SZCZECINKU | ODDZIAL LECZENIA 127
SPOLKA Z ALKOHOLOWYCH 5 1316 10
OGRANICZONA ZESPOLOW
ODPOWIEDZIALNOSCIA | ABSTYNENCYJNYCH
7. | "PATRONKA" SPOLKA Z | ODDZIAL TERAPII 242
0.0. UZALEZNIENIA OD 25 10 270 42
ALKOHOLU
8. | SAMODZIELNY ODDZIAL TERAPII 235 28 8 667 37
PUBLICZNY UZALEZNIENIA OD
SPECJALISTYCZNY ALKOHOLU
ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ZDROJE”
9. | SAMODZIELNY ODDZIAL. TERAPII 271 35 11 535 43
PUBLICZNY UZALEZNIENIA OD
ZESPOL ZAKEADOW ALKOHOLU
OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
GRYFICACH
10. | SAMODZIELNY ODDZIAt. TERAPII 634 73 26 516 42
ST UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU |
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ZAKLAD OPIEKI WSPOLUZALEZNIENIA
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI
OSRODEK

TERAPII UZALEZNIENIA
oD

ALKOHOLU |
WSPOLUZALEZNIENIA
W STANOMINI

Razem:

2495

262

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 roku na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego w 10 jednostkach ochrony zdrowia w
oddziatach stacjonarnych i dziennych bylo leczonych 2 495 pacjentéw z powodu uzaleznienia od
alkoholu. Jednostki tgcznie dysponowaty 262 tézkami/miejscami dla chorych.

Tabela 14. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem srodkéw

psychoaktywnych w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2023 roku

Leczeni

Leczenie po raz

pierwszy
Wyszczegadlnienie w tym w tym
ogétem do ogétem do

18 r.z. 18 r.z.

ogétem | 3 3g 347 1069 217

mezczyzni | 1 g5y 177 709 123

kobiety | 1 185 170 360 94

w tym: : :
osoby zamieszkate na wsi 359 27 141 16
opieka czynna 587 6 235 5

zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych wediug

rozpoznania zasadniczego:

opiaty (F11) 64 2 23 1
kanabinole (F12) 211 55 91 32
leki uspokajajgce i nasenne (F13) 505 1 107 ;
kokaina (F14) 8 - 2 -
inne substancje pobudzajgce, w tym kofeina (F15) 325 8 25 4
substancje halucynogenne (F16) 4 1 2 1
lotne rozpuszczalniki (F18) 4 . 1 .
I((Ii__llig)substancji lub inne substancje psychoaktywne 1892 280 813 179
uzywanie tytoniu (F17) 24 - 5 -
wspotistniejgce uzaleznienia od alkoholu (F10) 103 1 51 1
wspotuzaleznienia 40 - 13 -

Zrédfo: Opracowano na podstawie danych z Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za
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W 2023 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim ogélna liczba leczonych z powodu
uzywania srodkow psychoaktywnych wynosita 3 039 pacjentéw. Z danych wynika, ze 1 069
0s6b byto leczonych po raz pierwszy co daje 35,2% sposréd wszystkich leczonych ogétem.
Wsrod leczonych mezczyzni stanowili 61% (tj. 1 854), zas kobiety 39 % (tj. 1 185). Liczba osob
leczonych zamieszkatych na obszarze wiejskim wynosita 359 oséb. Opiekg czynng objeto 587
0s0b tj. 19,3% leczonych ogétem. Ponadto, 11,4 % ogétu leczonych stanowity osoby do 18 r. z
(tj. 347) w tym 217 osbb leczyta sie po raz pierwszy. Wsrdd leczonych do 18 r. z 51 % stanowili
mezczyzni (tj. 177), a 49 % kobiety (tj. 170). Liczba oséb do 18 r. z zamieszkatych na obszarze
wiejskim wynosita 27 a opiekg czynng objeto 6 oséb nieletnich.

Najwiecej pacjentow zarejestrowanych bylo z powodu zaburzen spowodowanych
uzaleznieniem i zespotem abstynencyjnym od kilku substancji lub innych substanciji
psychoaktywnych - 1 892 dorostych i 280 os6b do 18 r.z.

Tabela 15. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem srodkoéw
psychoaktywnych w osrodkach stacjonarnych w 2023 roku.

Nazwa komorki

organizacyjnej Liczba : Sredni
Liczba | .
Nazwa leczonych Liczba okres

swiadczeniodawcy (unikatowy *r::ize?s(,/c

nr pesel)

osobodni pobytu
w
dniach

1. | OSRODEK OSRODEK 126 35 11 392 90
REHABILITACYJNO- REHABILITACJI
POSTRESOCJALIZACYJNY | DLA UZALEZNIONYCH
W OD SUBSTANCJI
DARZEWIE PSYCHOAKTYWNYCH
POLSKIE ODDZIAL. OSRODEK 110 36 20 324 185
TOWARZYSTWO REHABILITACYJNY
ZAPOBIEGANIA DLA
NARKOMANII 0sOB

2 OSRODEK UZALEZNIONYCH

" | REHABILITACYJNO- OD SUBSTANCJI

READAPTACYJNY DLA | PSYCHOAKTYWNYCH
MLODZIEZY W
BRZEZINCE
K/IKLUCZEWA

3. | STOWARZYSZENIE OSRODEK LECZENIA, 236 74 27 805 118
MONAR - TERAPII |
OSRODEK LECZENIA, REHABILITACJI
TERAPII | UZALEZNIEN
REHABILITACJI
UZALEZNIEN
W MARIANOWKU
STOWARZYSZENIE OSRODEK TERAPII 96 30 10 942 114
MONAR UZALEZNIEN OD
OSRODEK LECZENIA, SUBSTANCJI

4. | TERAPII I PSYCHOAKTYWNYCH
REHABILITACJI
UZALEZNIEN
W BABIGOSZCZY
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5. | STOWARZYSZENIE OSRODEK 143 35 9570 67
MONAR LECZENIA, TERAPII |
OSRODEK LECZENIA, REHABILITACJI
TERAPII | UZALEZNIEN
REHABILITACJI GRABOWO
UZALEZNIEN 1
W GRABOWIE
STOWARZYSZENIE OSRODEK LECZENIA, 92 30 9410 102
MONAR TERAPII |
OSRODEK LECZENIA, REHABILITACJI
6. | TERAPII | UZALEZNIEN
REHABILITACJI
UZALEZNIEN
W KAMIENIU
REVAIR 803 240

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 roku na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 6 osrodkach leczenia, terapii
i rehabilitacji uzaleznieh byto leczonych 803 pacjentéow. Jednostki tgcznie dysponowaty 240
t6zkami/miejscami dla chorych.

[1.2.3 Samobdjstwa

Samobdjstwa to powazny problem zdrowotny i spoteczny. Wedlug oszacowan WHO, w ciggu
roku okoto milion osdb popetnia samobdjstwo. Samobodjstwo jest jedng z dziesieciu
najczestszych przyczyn zgondéw w kazdym kraju, oraz jedng z trzech gtéwnych przyczyn zgonéw
w grupie wiekowej od 15 do 35 lat.'* W Polsce Samobdjstwa stanowig drugg po wypadkach
komunikacyjnych przyczyne zgonoéw wsrdd dzieci i miodziezy.® Samobojstwo uwaza sie
obecnie za zjawisko wielowymiarowe, bedace wynikiem ztozonej interakcji czynnikow
biologicznych, genetycznych, psychologicznych, socjologicznych i Srodowiskowych. Zaburzenia
psychiczne sg gtdwnym czynnikiem zwigzanym z samobdjstwem. Badania prowadzone
w krajach zaroéwno rozwijajgcych sie, jak rozwinietych wykazujg, ze jesli chodzi o samobojstwa
dokonane, w 80-100% przypadkoéw osoby te miaty zaburzenia psychiczne. Szacuje sie, ze
ryzyko popetnienia samobodjstwa w ciggu zycia przez osoby z zaburzeniami nastroju (czyli
gtdwnie depresjg) wynosi 6-15%, z alkoholizmem 7-15%, a ze schizofrenig 4—10%.%3

Celem wyznaczonym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jest obnizenie liczby samobojstw
0 jedng trzecig do roku 2030. W prewencji samobodjstw mogg pomodc Centra Zdrowia
Psychicznego, ktére do konca roku 2027 bedg dziataé na terenie catego kraju. Swiadczg one
pomoc natychmiastowo, dlatego tez wedtug specjalistow mogg by¢ dobrym miejscem prewencji
samobojstw.

Dane statystyczne na temat liczby samobdjstw sg gromadzone przez Komende Gtéwng Policji.
Najczestszym sposobem dokonania zamachu samobdjczego byto powieszenie sig, rzucenie sie

11 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67165/WHO_MNH_MBD_00.1_pol.pdf?sequence=6

12 Kielan Aleksandra, Dominik Olejniczak. "Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowan samobojczych z uwzglednieniem
problematyki samobdjstw dzieci i mtodziezy." Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka (2018), s.9-26.

13 https:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/67165/WHO_MNH_MBD_00.1_pol.pdf?sequence=6
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z wysokosci oraz rzucenie sie pod pojazd w ruchu, a najrzadziej dokonywano zamachu przez
zatrucie srodkami odurzajgcymi. Najczestsze ustalone przyczyny zamachow samobdjczych
zakonczonych zgonem to choroba psychiczna albo zaburzenia psychiczne oraz
nieporozumienia rodzinne lub przemoc w rodzinie. Dane uzyskane w badaniu EZOP |l odnoszg
sie rowniez do zachowan samobojczych. Badanie wykazato, ze 1,5% oséb potwierdzito, ze
kiedykolwiek w zyciu miato my$li samobdjcze, natomiast po ekstrapolacji na populacje mozna
szacowad, ze ponad 110 tys. dorostych podejmowato proby samobojcze.'*

Tabela 16. Liczba os6b w zamachach samobéjczych z podziatem na wiek w latach 2018-2022
w Polsce i w wojewddztwie zachodniopomorskim

Polska /wojewédztwo przedzial wiekowy
zachodniopomorskie

19-29 lat 30-49 lat 50-64 lat 65+

Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewédztwo

zachodniopomorskie
Polska

Wojewoddztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewoddztwo
zachodniopomorskie
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Komendy Wojewédzkiej Policji w Szczecinie.

W badanym 5-letnim okresie proby samobdjcze podjeto tgcznie 18 567 kobiet i 44 828
mezczyzn. Z danych zaprezentowanych w powyzszej tabeli wynika, iz od 2018 r. do 2022 r.
nastgpit wzrost liczby oséb w zamachach samobodjczych w kazdej grupie wiekowej. Najwiecej
zamachow samobojczych byto wsrdd oséb w wieku 19-29 lat i 30-49 lat. Zaréwno w kraju, jak
i w wojewddztwie zachodniopomorskim nastgpit nagty wzrost samobojstw dzieci i mtodziezy
w wieku 7-18 lat, o ok. 37%.

W Polsce w 2022 roku 14 520 os6b podjeto proby samobdéjcze, (wiecej o ok. 23% w poréwnaniu
do roku 2018), 5139 kobiet i 9 381 mezczyzn (64,60% wszystkich osob). Liczba ta zawiera

14 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U. 2023, poz. 2480)
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zamachy samobdjcze zakonczone zgonem oraz z powodu réznych okolicznos$ci nie skutkujgce
zgonem. Wsréd ogotu zamachow samobojczych byto 4 052 oséb leczonych z powodu zaburzen
psychicznych, a 5108 osob (35,18% wszystkich prob samobdjczych) zmarto w wyniku
samobojstwa.

Tabela 17. Liczba osé6b w zamachach samobdjczych z podzialem na pte¢ w latach 2018-2022
w Polsce i w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Choroba

L sychiczna/
Polska / Yvo;ewodztvyo Ogétem: Kobiety Mezczyzni PSY :
zachodniopomorskie zaburzenie

psychiczne

Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewédztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Polska

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie.

W wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2022 roku 602 osoby targneto sie na swoje zycie (co
stanowi 4,15% zamachow samobdjczych popetnionych na terenie Polski), w tym byto 185 kobiet
i 417 mezczyzn, wiecej o ok. 30% w poréwnaniu do roku 2018. Wsréd 602 zamachdéw
samobdjczych, 174 osbb leczyto sie z powodu zaburzen psychicznych, a 238 zmarto z powodu
samobdjstwa.

29



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
do 2030 roku

Wykres 3. Liczba zgonéw z powodu samobdjstw w Polsce w latach 2018-2022.

Zgony z powodu samobodjstw w Polsce w
latach 2018-2022

B—8—8—8—%

o—0—2o—0—0

2018 R. 2019 R. 2020R. 2021 R. 2022 R.

e=@u= KObiety e=@==Meiczyini e=®==0gdtem

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Wojewédzkiej Policji w Szczecinie

W Polsce w 2022 r. odnotowano 5 108 zgondéw z powodu samobdjstw, w tym 4 261 mezczyzn
i 847 kobiet. W badanym okresie od 2018 r. do 2022 r. wiekszos$¢ zgonow stanowili mezczyzni.

Wykres 4. Liczba zgonéw z powodu samobdéjstw w wojewddztwie w latach 2018-2022.

Zgony z powodu samobojstw w woj.
zachodniopomorskim w latach 2018-2022

o—o0—0—0—0

2018 R. 2019R. 2020 R. 2021R. 2022 R.

@@= Kobiety e=@==|\eiczyini e=0==ogditem

Zrédito: Opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2022 r. odnotowano 238 zgonéw z powodu
samobojstw, w tym 196 mezczyzn i 42 kobiety. W badanym okresie od 2018 r. do 2022 r.
wiekszo$¢ zgondw stanowili mezczyzni.

.24 Stan zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w wojewddztwie
zachodniopomorskim

Stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy mozna scharakteryzowac jedynie na podstawie
dostepnych danych statystycznych z dziatalnosci podmiotow leczniczych i statystyki dotyczacej
samobojstw, co nie przedstawia w petni sytuacji zdrowotnej. Zgodnie z danymi Informatora
statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego w  2023r.
w wojewodztwie zachodniopomorskim w ramach opieki psychiatrycznej (bez uzaleznienh) leczyto
sie 5 210 dzieci i mtodziezy (do 18 r.z.) w tym 2 036 po raz pierwszy w zyciu. (tabela 3).
Najwiecej nieletnich chorowato na zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle
w dziecinstwie i wieku miodzienczym, zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne, cato$ciowe zaburzenia nerwicowe. Z powodu uzywania alkoholu leczonych
byto 25 dzieci i mlodziezy (do 18 r.z.) w tym 17 leczyto sie po raz pierwszy w zyciu. (tabela 11)
Leczonych z powodu uzywania srodkéw psychoaktywnych byto 347 dzieci i mtodziezy do
18 r.z. w tym 217 leczylo sie pierwszy raz (tabela 13). Zgodnie z danymi ZOW NFZ
w Szczecinie w 2023 r. najwiecej dzieci i miodziezy korzystato z réznych form opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na terenie m. Szczecina (2 723), m. Koszalina (1 054)
i powiatu stargardzkiego (799). Najmniej leczonych odnotowano w m. Swinoujsciu (67),
powiecie kamienskim (99) i powiecie pyrzyckim (110).

Tabela 18. Leczeni wg nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2021-2023.

2021 r. 2022r. 2023 r.

Wyszczegolnienie

| poziom Osrodki sSrodowiskowej opieki
referencyjny psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mlodziezy - Poradnia psychologiczna 2188 3242 5535
dla dzieci
Il poziom Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
referencyjny mtodziezy - Poradnia zdrowia psychicznego dla 2815 4 097
dzieci i
Il poziom Osrodek wysokospecjalistycznej
: catodobowej opieki psychiatrycznej dla dzieci 56 494
referencyjny i miodziezy

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim zgodnie z danymi Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wg nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
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I mtodziezy tgcznie leczyto sie 10 126 osob (o 4 013 wiecej niz w roku 2022). W 2023 r.
w osrodkach s$rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy, w poradniach psychologicznych w ramach | poziomu referencyjnego leczonych byto
5 535 oséb, w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w ramach Il poziomu
referencyjnego leczonych byto 4097 oséb, natomiast w Osrodku wysokospecijalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy z opieki skorzystato 494 osdéb.
Analizujgc dane zawarte w powyzszej tabeli od roku 2021 do roku 2023 obserwujemy wzrost
liczby leczonych pacjentow we wszystkich poziomach referencyjnych. Ponadto, nalezy
zaznaczy¢, iz wykazana niska liczba leczonych w 2022 r. w Il poziomie referencyjnym wynika
Z péznego rozpoczecia dziatalnosci Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej ze statusem
[ll poziomu referencyjnego od 01.12.2022 r. W roku 2021 r. nie dziatat w regionie Il i lll poziom
referencyjny.

11.2.5 Wplyw epidemii Covid-19 na kondycje psychiczng mieszkancéw regionu

Pandemia Covid-19 wywarta i ciggle wywiera ogromny negatywny wptyw na zdrowie psychiczne
i samopoczucie spoteczenstwa. W ciggu dwdéch lat trwania pandemii wielu ludzi doswiadczyto
réznego rodzaju traumy, ktorej specyfika zainspirowata specjalistbw do wyodrebnienia
osobnego zjawiska i okreslenia go mianem ,zespotu stresu popandemicznego”. Panika i lek
przed zagrozeniem zycia, ograniczony dostep do pomocy medycznej (gtéwnie specjalistycznej),
ograniczenie kontaktow bezposrednich z innymi ludZzmi niezbednych dla zachowania zdrowia
psychicznego to niektére z czynnikow rzutujgcych na systematyczne pogarszanie sie kondyciji
psychicznej. Pandemia stanowita powazny czynnik stresujgcy i wywotywata poczucie leku ktory
przyczynity sie do poczucia ostabienia i zmeczenia znacznej czesci spoteczenstwa. Obnizony
nastrdj, obnizona samoocena, depresja, stany lekowe, objawy nerwicowe lub pogorszenie
zdrowia psychicznego w trakcie pandemii Covid-19 deklarowato 48% Polakéw. Okres pandemii
charakteryzowat sie przede wszystkim wzrostem poziomu stresu powodowanym wieloma
czynnikami, do ktorych trzeba zaliczy¢ m.in.: izolacje i towarzyszacg jej kwarantanne, lek przed
zakazeniem. Czynniki te w sferze psychicznej majg swoje konsekwencje, wsrdd ktorych
mozemy wyrozni¢ zaburzenia depresyjne, zaburzania lgkowe, préby samobojcze, naduzywanie
alkoholu.

Badania nad ogolng kondycjg zdrowia psychicznego oraz poziomem odczuwalnego stresu
wskazujg, ze ten stan ulegt pogorszeniu w poréwnaniu ze stanem sprzed pandemii. Badanie
Nastolatkowie wobec pandemii, przeprowadzone przez Instytut Psychologii Uniwersytetu
t 6dzkiego badajgce poziom leku i depresji w tej grupie wiekowej, wskazato na nasilenia tych
zjawisk. Z kolei badanie Zycie w dobie pandemii, pokazuije, iz:

e U 53 % badanych wystepuje wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwalnego stresu
powodujgcy pogorszenie stanu zdrowia,

e okoto 26 % badanych stanowig osoby u ktérych stan zdrowia psychicznego mozna
uzna¢ za zly z powodu pojawiajgcych sie mysli samobdjczych i innych objawow
depresyjnych,

e niemal 30 % badanych pije ryzykownie alkohol.
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Od dnia 11.03.2020 roku kiedy to Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita pandemie SARS-
CoV-2 w zwigzku z rosnacg liczbg zakazen wywotujgcych Covid-19 prowadzony byt Scisty
monitoring sytuacji epidemiologicznej. W Polsce pierwszy przypadek koronowirusa
SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe Covid-19 odnotowano 4 marca 2020 r. W Polsce stan
epidemii ogtoszony zostat z dniem 20 marca 2020 r. i obowigzywat do 15 maja 2022 r. Od
16 maja 2022 r. wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego. Na koniec 2022 r. potwierdzono
w Polsce 6 367 856 przypadkéw zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 i 118 512 zgonow.
W wojewddztwie zachodniopomorskim wg danych z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w 2021 r. zarejestrowano 139 074 potwierdzonych
przypadkéw zakazen koronawirusem SARS-CoV-2., zaraportowano 2 753 zgony wsréd oséb z
potwierdzonym zakazeniem. Na koniec 2022 r. od poczatku pandemii w wojewodztwie
potwierdzonych zostato 302 605 zakazen i 4 733 zgondw z powodu choroby Covid-19.

Na dzien 30.12.2022 r. wg informacji ze strony hitps://koronawirusunas.pl/ sytuacja
epidemiologiczna zakazen i zgonéw z powodu SARS-CoV-2 ksztattowata sie nastepujgco:

Tabela 19. Sytuacja epidemiologiczna zakazen i zgonéw z powodu SARS-CoV-2 od poczatku
epidemii na swiecie w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen i zgonow z powodu SARS-CoV-2 od poczatku epidemii

liczba zakazonych liczba zgonow
664 161 559 6 687 642
6 367 856 118 512
302 605 4733

Zrodho: https://koronawirusunas.pl/

Polska

|
Swiat |

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Wykres 5. Zakazenia i zgony z powodu Covid-19 w woj. zachodniopomorskim w latach 2020-2021.

Zakazenia i zgony z powodu koronawirusa SARS-CoV-2 w

woj. zachodniopomorskim w 2020 i 2021 roku
160 000
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140 000
120 000
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Zrodto: opracowanie wtasne, https://koronawirusunas.pl/
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W okresie trwania pandemii placowki psychiatryczne w wojewodztwie pracowaty ze znacznymi
ograniczeniami z zachowaniem rezimu sanitarnego stosujgc sie do zaleceh wydanych przez
MZ. Obowigzujgce obostrzenia sanitarne, czesciowe zamknigecie podmiotow leczniczych
w pierwszej fali pandemii koronowirusa spowodowaty chwilowy spadek realizacji swiadczen
w ramach kontraktu z ZOW NFZ.

Reasumujgc, pogorszajgcy sie stan zdrowia psychicznego, zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania obserwujemy w kazdym wieku, u obu ptci, w réznych kulturach
i grupach ludnosci. Od dtuzszego okresu rosnie w wojewodztwie liczba oséb wymagajgca opieki
psychiatrycznej. Publiczne dane statystyczne nie odzwierciedlajg faktycznego stanu, gdyz wiele
0sbb leczy sie w podmiotach niepublicznych. O pogarszajgcym sie stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewddztwa, $wiadczy wzrost zachorowan na réznego rodzaju zaburzenia
psychiczne oraz zaburzenia zachowania, spowodowane roznorodnymi czynnikami, m.in.
uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a takze wzrastajgcy
wspotczynnik samobojstw. Ekonomiczne i spoteczne koszty zaburzen psychicznych sg wysokie
i dtugofalowe, dotyczg zaréwno oso6b chorych, ich rodzin oraz catego spoteczenstwa. Do
mierzalnych kosztoéw nalezg potrzeby ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, koszty utraconego
zatrudnienia i zmniejszonej produktywnosci, przestepczosci i bezpieczenstwa publicznego,
a takze negatywnych skutkéw przedwczesnej Smiertelnosci.

lll. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie
zachodniopomorskim

W systemie zabezpieczania psychiatrycznej opieki zdrowotnej na rzecz mieszkancéw
wojewddztwa zachodniopomorskiego uczestniczy wiele organizacji w ramach swoich odrebnych
kompetencji m.in.: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki, jednostki samorzadu terytorialnego i podmioty
lecznicze o réznej podlegtosci i formie wiasnosciowej.
System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie tworzg publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjnej,
stacjonarnej, dziennej oraz opieki dtugoterminowej i Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).
Dziatalno$¢ lecznicza skierowana jest do oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz
uzaleznieniami od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych. System nie jest w petni
dostosowany do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu. Niezadowalajgce zréznicowanie
placowek i niewystarczajgca dostepnos¢ do Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wymaga dalszej reorganizacji. Opieke szpitalng nalezatoby uzupetni¢ innymi formami opieki
psychiatrycznej w szczegodlnosci opieka srodowiskowg. Stan zasobow opieki psychiatrycznej
w wojewodztwie zachodniopomorskim charakteryzuje sie nierbwnomiernym rozmieszczeniem
terytorialnym podmiotow opieki psychiatrycznej. Wiekszos¢ placowek jest zlokalizowana
w duzych osrodkach leczniczych. Zdecydowane ,biate plamy” stwierdza sie w centralnej
i potudniowo - zachodniej czesci wojewddztwa.
Cecha charakterystyczng posiadanych zasobow w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajgca
ilos¢ personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy psychiatrow, w tym w specjalnosci
psychiatria dzieci i mtodziezy oraz psychologéw.
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Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostaty ujete wg nastepujgcych grup:
1. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dorostych:

1) Ambulatoryjna opieka psychiatryczna.
2) Dzienna opieka psychiatryczna.
3) Stacjonarna opieka psychiatryczna w tym opieka dtugoterminowa.

4) Centra Zdrowia Psychicznego (CZP).
2. Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy.
3. Zasoby kadrowe w opiece psychiatrycznej.
Analiza  zabezpieczenia  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej w  wojewddztwie
zachodniopomorskim zostata oparta o0 dane statystyczne udostepnione przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Zachodniopomorski
Urzad Wojewddzki oraz informacje zamieszczone w dokumencie Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.
zal. nr 2 "Strategia Deinstytucjonalizacji: Opieka Zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, a takze Mapie potrzeb zdrowotnych.

[ll.1. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dorostych

[11.1.1 Ambulatoryjna opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego ambulatoryjna opieka psychiatryczna
zabezpieczona jest przez poradnie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien oraz zespoty
leczenia srodowiskowego (domowe).

Leczenie ambulatoryjne przeznaczone jest dla oséb niewymagajgcych leczenia w warunkach
catodobowych lub catodziennych. Swiadczeniodawca jest zobowigzany, w ramach $wiadczen
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, zapewni¢ pacjentom niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki oraz wyroby medyczne, w tym wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i $Srodki pomocnicze, $wiadczenia
terapeutyczne i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. W celu
skorzystania z pomocy lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii w warunkach
ambulatoryjnych skierowanie nie jest konieczne. Od 17 wrzesnia 2025 roku zniesiono
obowigzek posiadania skierowania do psychologa.
W ramach leczenia ambulatoryjnego funkcjonujg zespoty leczenia srodowiskowego. Zespoty
leczenia $rodowiskowego (ZLS) udzielajg pacjentowi porad w miejscu statego pobytu.
Swiadczenia te ujete sg w kompleksowy program terapeutyczny.
Gtéwng ideg psychiatrycznego leczenia srodowiskowego jest umozliwienie osobom chorujgcym
podjecia skutecznej terapii i rehabilitacji w ich najblizszym otoczeniu - bez koniecznosci
separacji z najblizszymi oraz przerywania pracy czy nauki, jakg niesie ze sobg pobyt
w szpitalnym oddziale stacjonarnym.
Swiadczenia  psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w  wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2024 r., finansowane przez ZOW Narodowego Funduszu Zdrowia
realizowane byly w ramach:

e 41 poradni zdrowia psychicznego zlokalizowanych w 18 powiatach wojewodztwa

zachodniopomorskiego. W 3 powiatach (Swidwinskim, fobeskim, kamienskim) nie byto
poradni zdrowia psychicznego. Najwiecej 13 poradni miescito sie w m. Szczecinie.
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8 poradni psychologicznych, funkcjonujgcych tylko w 5 powiatach wojewddztwa

(choszczenskim, szczecinecki, stawienskim, m. Szczecin, m. Koszalin).

e 13 zespotow leczenia srodowiskowego (domowego) zlokalizowanych w 9 powiatach
wojewodztwa, najwiecej w m. Szczecinie (4) i powiecie drawskim (2), w pozostatych
powiatach po 1 (stargardzkim, wateckim, szczecineckim, biatogardzkim, gryfickim,
m. Koszalin, stawiefnskim).

¢ 1 poradnia seksuologiczna i patologii wspoétzycia zlokalizowana w m. Koszalinie.

e 20 poradni terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu, zlokalizowanych
w 18 powiatach. W 3 powiatach (polickim, kamienskim, mysliborskim) nie dziataty poradnie
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu. Najwiecej tych poradni znajdowato sie
w powiecie stawienskim (3) i m. Szczecinie (3), w pozostatych po jednej poradni.

e 4 poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, funkcjonowaty
w 3 powiatach (m. Szczecin, m. Koszalin, m. Swinoujécie).

e 3 poradni leczenia uzaleznien, poradnie dziataty w 3 powiatach (goleniowskim,
mysliborskim, kotobrzeskim).

e 1 programu leczenia substytucyjnego, realizowanego w Samodzielnym Publicznym

Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie.

Mapa 1. Rozmieszczenie ambulatoryjnej psychiatrycznej i terapii uzaleznien opieki zdrowotnej dla
dorostych na terenie wojewoédztwa zachodniopomorskiego w 2024 r.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie
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l11.1.2 Dzienna opieka psychiatryczna i terapii uzaleznien

Leczenie w systemie dziennym przeznaczone jest dla pacjentéw niewymagajgcych leczenia
catodobowego np. dla osob, ktére witasnie ukonczyly leczenie szpitalne, lecz potrzebujg pomocy
w powrocie do srodowiska i petnienia rél rodzinnych, spotecznych. Przyjecie do oddziatu odbywa
sie na podstawie waznego skierowania. Leczenie w oddziatach dziennych odbywa sie w trybie
planowym, od poniedziatku do pigtku, przy dziennej liczbie godzin nie mniejszej niz pie¢, w tym
w szczegoélnosci swiadczenia indywidualne. W ramach swiadczen udzielanych w warunkach
osrodka dziennego, pacjent powinien mie¢ zapewnione niezbedne badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze, wyzywienie, swiadczenia terapeutyczne
i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

W wojewddztwie zachodniopomorskim oddziaty dzienne dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
funkcjonowaty w dwoch formach: przy oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych i w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W 2024 r. funkcjonowato tgcznie 20 oddziatéw
dziennych, zlokalizowanych w 11 powiatach, w tym:

e 11 oddziatéw dziennych psychiatrycznych, zlokalizowanych w 9 powiatach (wateckim,
drawskim, m. Szczecinie, gryfickim, szczecineckim, biatogardzkim kotobrzeskim,
m. Koszalinie, stawienskim) ,Biata plama” widoczna jest w centralnej i potudniowo-
wschodniej czesci wojewddztwa.

e 4 oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne, dostepne byly na terenie 4 powiatow
wojewddztwa (mysliborskim, gryfickim, m. Szczecinie, m. Swinouj$ciu). Wschodnia
potowa wojewOdztwa miata ograniczony dostep do dziennych oddziatéw
rehabilitacyjnych.

e 1 oddziat dzienny leczenia zaburzeh nerwicowych, zlokalizowany nha terenie
m. Szczecin.

e 4 oddziaty dzienne terapii uzaleznieh od alkoholu, dostepne byly na terenie 4 powiatow
wojewddztwa (m. Swinoujécie, m. Szczecin, m. Koszalin, szczecinecki). W 17 powiatach
wojewodztwa w centralnej i potudniowej czesci nie byto dostepu do dziennej terapii
uzaleznien od alkoholu.

W 10 powiatach (gryfinskim, pyrzyckim, choszczenskim, stargardzkim, tobeskim, goleniowskim,

polickim, kamienskim, swidwinskim, koszalinskim) nie ma podmiotéw udzielajgcych swiadczen
psychiatrycznych lub terapii uzaleznien w trybie dziennym.
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Mapa 2. Rozmieszczenie oddzialébw dziennych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi
i uzaleznionych na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w 2024 r.
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie
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Tabela 20. Liczba miejsc dla dorostych w oddziatach dziennych psychiatrycznych,
rehabilitacyjnych, leczenia zaburzehn nerwicowych i terapii uzaleznien od alkoholu na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2023 roku.

. . . Liczba
Oddzialy dzienne psychiatryczne miejsc dla
dorostych
1. Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiA o8
Ztocieniec), Obroncéw Westerplatte 11, Drawsko Pomorskie
2. SPZz0Z, Niechorska 27, Gryfice 14
&, Regionalny Szpital, opuskiego33, Kotobrzeg 45
4. Centrum Zdrowia Psychicznego- NZOZ Medison,
. L . 37
Sarzynskiego 9, Koszalin
5. NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, Stawno 12
6. Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital 47
Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26, Szczecin
7. SP Z0Z MSWIiA, Krélowej Korony Polskiej 5/6,Szczecin 28
8. SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, Szczecin 24
9. Centrum Zdrowia Psychicznego- Szpital w Szczecinku,
. . . 14
Kosciuszki 38, Szczecinek
10 Centrum Zdrowia Psychicznego- 107 Szpital Wojskowy z 21
' Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska, Watcz

Razem:

Oddzialy dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne

1. Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, Barlinek 10
Przy_chodnia Specjalistyczna Medicam, ul. Niechorska 27, 14
Gryfice

3. SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, Szczecin 28
PZ0OZz Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, 15

Swinoujscie

Razem: 67
Lp. Oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych
Razem: 25
Lp. Oddzialy dzienne terapii uzaleznien od alkoholu
1. Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznien ANON Sp. z 16
0.0., Monte Cassino 13, Koszalin
2. SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien i wspoétuzaleznien, 32
Ostrowska 7, Szczecin
3. "Patronka” Sp. z 0.0., Klasztorna 11, Szczecinek 18
$PZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, 10
Swinoujscie

Razem:

tacznie liczba miejsc dla pacjentéw leczonych w systemie
dziennych:

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie
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W 2023 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim oddziataty dziennie zlokalizowane byly
w 11 powiatach, dysponowaty tgcznie 438 miejscami dla chorych wymagajgcych opieki
psychiatrycznej w tym:

e o0ddziaty dzienne psychiatryczne - 270 miejsc.

e oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne - 67 miejsc.

e oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych - 25 miejsc.

e o0ddziat dzienny terapii uzaleznien od alkoholu -76 miejsc.

l1l.1.3 Stacjonarna opieka psychiatryczna i terapie uzaleznien.

Leczenie w systemie stacjonarnym przeznaczone jest dla oséb wymagajgcych leczenia
w warunkach szpitalnych przez catg dobe. W zakresie opieki stacjonarnej funkcjonuje leczenie
zaburzen psychicznych, leczenie uzalezniehh i opieka dlugoterminowa. Przyjecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng zgodg na
podstawie waznego skierowania do szpitala. W nagtych przypadkach osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze byé przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez
skierowania. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu lub zyciu badz zdrowiu innych osob lub ktérej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego badz jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowane w formie stacjonarnej w oddziatach
psychiatrycznych, oddziatach leczenia uzaleznien oraz zaktadach opieki dtugoterminowe;j.
tgczna liczba t6zek stacjonarnych wynosi 1 031, w tym:

e oddziaty psychiatryczne - 485

e oddziaty leczenia uzaleznien - 426

e opieka dtugoterminowa psychiatryczna - 120
Leczenie stacjonarne psychiatryczne w wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2024 r.
odbywato sie w:

e 8 oddziatach psychiatrycznych,

¢ 1 oddziale dla somatycznie chorych,

e 1 oddziale zaburzen nerwicowych,

e 2 oddziatach rehabilitacji psychiatrycznej,

e 4 oddziatach leczenia uzaleznien,

e 1 oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja),

e 6 odrodkach rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

e 1 oddziale psychiatrii sgdowej,

e 1 hostelu dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

e 2 oddziatach opiekunczo - leczniczych psychiatrycznych,

e 2 zaktadach pielegnacyjno - opiekunczych psychiatrycznych.
W nagtych przypadkach pacjenci mogli uzyska¢ pomoc w 6 psychiatrycznych izbach przyjec,
ktore funkcjonowaty w szpitalach posiadajgcych oddziaty psychiatryczne.
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Mapa 3. Rozmieszczenie podmiotéw realizujagcych swiadczenia w zakresie stacjonarnej opieki

psychiatrycznej i uzaleznien oraz opieki dlugoterminowej na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w 2024 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Oddzialy psychiatryczne dla dorostych zlokalizowane sg w 7 powiatach wojewodztwa

zachodniopomorskiego (m. Szczecin, m. Koszalin, watecki, gryficki, szczecinecki, kotobrzeski,
biatogardzki).
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W 2023 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznej
dla pacjentéw dostepnych byto tgcznie 485 tozek:

e oddziaty psychiatryczne ogdine - 406 t6zkami.

e oddziaty rehabilitacji psychiatrycznej - 35 t6zek.

e oddziaty dla chorych somatycznie - 20 t6zek,

e o0ddziaty leczenia zaburzen nerwicowych - 24 f6zka.

Tabela 21. Liczba tézek i leczonych w oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych (bez
uzaleznien) w szpitalach na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w 2023 r.

Liczba t6zek Obtozenie t6zek

Oddzialy psychiatryczne- ogoine

Liczba leczonych

1. SPZZ0OZ Medicam, Niechorska 27, Gryfice 20 137% 529
2. Regionalny Szpital, topuskiego33, 50 93% 545
Kotobrzeg 0
Centrum Zdrowia Psychicznego- NZOZ 0
< Medison, Sarzynskiego 9, Koszalin 60 86% 805
4. dla dorostych 120
SPSZO0Z - Zdroje, 125% 1781
Maczna 4, Szczecin | dla dzieci i mtodziezy
36 93% 508
Centrum Zdrowia Psychicznego,
5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, 60 101% 735
Broniewskiego 26, Szczecin
6. Centrum Zdrowia Psychicznego- Szpital w 0
Szczecinku, Kosciuszki 38, Szczecinek 20 1% 219
Centrum Zdrowia Psychicznego- 107 Szpital
7. Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, 40 70% 368
Kotobrzeska, Watcz

406 101% 5490

Razem:
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych Liczba

leczonych

Obtozenie tézek

Liczba t6zek ‘

1. SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA,

0,
Kansko 1, Ztocieniec 24 117% 387

Oddziat psychlatryczny dla chorych Liczba 62k ‘ Oblozenie l6zek Liczba

somatycznie leczonych
1. Regionalne Centrum Medyczne w

Biatogardzie Sp. z 0.0., Chopina 29, 20 96% 256

Biatogard

Liczba

Oddziaty rehabilitacji psychiatrycznej

Liczba t6zek ‘

Obtozenie t6zek

leczonych

1. SPZZ0Z Medicam , Niechorska 27, Gryfice 5 41% 16
2. SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, Szczecin 30 76% 111
Razem: 35 71% 127

tacznie liczba té6zek ‘ 485 ‘ 254

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
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W 2023 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim najwiecej t6zek dla dorostych leczonych
stacjonarnie posiadat SPS Z0OZ Zdroje w Szczecinie - 120 t6zek z obtozeniem 125 % i leczonych
1781 pacjentdéw dorostych. W nastepnej kolejno$¢ najwiekszg iloscig tézek dysponowato
Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison w Koszalinie - 60 t6zek z obtozeniem 86 %
i liczbg leczonych 805 oraz Centrum Zdrowia Psychicznego Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
PUM w Szczecinie - 60 t6zek z obtozeniem 101% i liczbg leczonych pacjentéw 735.

W wojewddztwie funkcjonuje tylko jeden stacjonarny oddziat psychiatryczny dla dzieci
i mlodziezy w SPS ZOZ ZDROJE w Szczecinie. W 2023 roku jednostka posiadata 36 t6zek
z obtozeniem 93%, leczonych byto 508 pacjentéw.

Najwieksze obfozenie t6zek byto na oddziale psychiatrycznym w SPZZOZ Medicam w Gryficach
(137%) a najmniejsze na oddziale rehabilitacji psychiatrycznej w tej jednostce (41%).

Oddzialy leczenia uzaleznien znajdowaly sie w 4 powiatach (m. Szczecin, gryficki,
biatogardzki, szczecinecki). W 5 powiatach wojewddztwa zlokalizowane byty o$rodki rehabilitacji
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (stargardzki, tobeski, goleniowski,
kotobrzeski, koszalinski). W 2 powiatach m. Szczecin i gryfickim dziataty oddziaty rehabilitaciji
psychiatrycznej.

Tabela 22. Oddzialy leczenia uzaleznien na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2023 r.

Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu Liczba té6zek = Oblozenie t6zek Liczbaleczonych
1. . 25 113%
Patronka spoétka z 0.0. 242
2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 28 89% 935
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”
3. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw 35 91% 971
Opieki Zdrowotnej w Gryficach
Razem: 88

Oddziat leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych

Liczba tézek | Oblozenie t6zek Liczbaleczonych

i Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 20 63% 431
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”
2. . . 5 72%
Szpital w Szczecinku 127
Razem: 25

Liczba tézek | Obtozenie t6zek  Liczba leczonych

Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu i

wspotuzaleznienia

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia w Stanominie

73 100% 634

Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

Liczba t6zek | Oblozenie t6zek  Liczbaleczonych

i Osrodek rehabilitacyjno- post

e . . 35 89% 126
resocjalizacyjny w Darzewie
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Oddziat Osrodek rehabilitacyjny dla os6b

uzaleznionych od substancji Liczbatézek  Oblozenie t6zek  Liczba leczonych
psychoaktywnych

Polskie Towarzystwo Zapobiegania

Narkomanii Osrodek Rehabilitacyjno-

Readaptacyjny dla mtodziez w Brzezince

k/Kluczewa

Osrodek leczenia, terapii i rehabilitaciji
uzaleznien

Liczba t6zek | Oblozenie t6zek = Liczba leczonych

1. Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia
Terapii i Rehabilitacji uzalezniern w 74 103% 236
Marianéwku

2. Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia
Terapii i Rehabilitacji uzaleznien w 35 75% 143
Grabowie

3. Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia

0,
Terapii i Rehabilitacji uzaleznier w Kamieniu 30 86% 92

Razem: 139

Osrodek terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Liczba tézek | Oblozenie t6zek Liczbaleczonych

Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia
Terapii i Rehabilitacji uzaleznien w
Babigoszczy

tacznie liczba t6zek

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 r. w oddziatach leczenia uzaleznien dostepnych byto tacznie 426 t6zek.
Oddziaty rehabilitacji i terapii dla uzaleznionych od alkoholu dysponowaty 186 t6zkami, w tym:
e oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu - 88
e oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych - 25
e oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia - 73
Osrodki rehabilitacji i terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych posiadaty 240
t6zek, w tym:
o osrodki rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych - 35
e oddziat osrodek rehabilitacyjny dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
- 36
e osrodki leczenia terapii i rehabilitacji uzaleznien - 139
e o0srodek terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych - 30

W 2023 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim opieke diugoterminowa dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi realizowaty 4 podmioty lecznicze z dostepnymi 120 t6zkami. Dwa
oddziaty opiekunczo - lecznicze w Koszalinie i Szczecinie dysponowaty 51 t6zkami, dwa zaktady
pielegnacyjno- opiekunicze w Nowym Czarnowie i Szczecinku posiadaty 69 t6zek. tacznie
leczonych byto 117 pacjentéw.
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Tabela 23. Oddzialy opiekunczo-lecznicze psychiatryczne i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze
psychiatryczne na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w 2023 r.

Liczba
Oddziaty opiekunczo-lecznicze psychiatryczne Liczba t6zek leczonych
1. Centrum Zdrowia Psychicznego- NZOZ Medison, 15 19
Sarzynskiego 9, Koszalin
2. SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, Szczecin 36 77

Razem:

Zaklady pielegnacyjno- opiekuncze psychiatryczne

1. Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., Nowe Czarnowo 70, 48 87
Nowe Czarnowo
2. "Patronka" Sp. z 0.0., Lelewela 15,Szczecinek 21 30

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Celem pobytu w zaktadzie/ oddziale opieki diugoterminowej jest objecie catodobowg opiekag
i leczeniem oso6b, ktére przebyly ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie
wymagajg juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku
domowym wymagajg statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnac;ji i rehabilitaciji.

[11.1.4 Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych

Centra Zdrowia Psychicznego (CZP) powstaty w ramach programu pilotazowego®®. Pilotaz CZP
dla dorostych realizowany jest od 2018 r. Obecnie obowigzujgce Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 potwierdza potrzebe kontynuacji wypracowanych rozwigzan.
Celem pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
polegajgcego na skoordynowanej opiece nad pacjentem z wykorzystaniem réznych form
wsparcia: Srodowiskowego, ambulatoryjnego, dziennego i leczenia stacjonarnego.
CZP zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
powyzej 18 r. Z na okreslonym obszarze dziatania z podziatem na dwa typy CZP:
e CZP typ A - stacjonarnych psychiatrycznych i w miejscu udzielania pomocy doraznej;
dziennych  psychiatrycznych, ambulatoryjnych  psychiatrycznych i leczenia
srodowiskowego (domowego)

15 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2024 poz.875)
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CZP typ B — dziennych psychiatrycznych; ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
$rodowiskowego (domowego)*®

W 2024 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dziata 6 Centréw Zdrowia
Psychicznego®’ tj.:

Typu A:

1)
2)
3)
4)

5)

Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego ,MEDISON” Sp. z 0. o.
w Koszalinie (zabezpieczajgcy powiat miasta Koszalin i koszalinski)

Centrum Zdrowia Psychicznego Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. (zabezpieczajgcy
powiat szczecinecki i biatogardzki)

Centrum Zdrowia Psychicznego ,Broniewskiego” Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie (zabezpieczajgcy 1/2 m. Szczecin)

Centrum Zdrowia Psychicznego, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje” (zabezpieczajgcy 1/2 m. Szczecin)

Centrum Zdrowia Psychicznego 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig — Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (zabezpieczajgcy powiat watecki, choszczenski)

Typu B:

6)

Centrum Zdrowia Psychicznego, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociehcu (zabezpieczajgcy powiat drawski, tobeski
i Swidwinski).

16 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030 (Dz.U. 2023, poz. 2480)

17 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz.U. 2024 p0z.875)
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Mapa 4. Rozmieszczenie CZP na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2024 r.
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Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Dziatajgce CZP zabezpieczajg mieszkancéow 10 powiatdéw: m. Szczecin, drawski, tobeski,
swidwinski, szczecinecki, biatogardzki, choszczenski, watecki, m. Koszalin, koszalinski.
Mieszkancy pozostatych 11 powiatoéw nie majg dostepu do CZP.
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Tabela 24. Dziatalnos¢ Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) dla dorostych na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2023 r.

Liczba leczonych |

Liczba z
Populacja  miejsc  obszaru
dziatania

CczP

Obszar

Z poza
obszaru
CZP

Lp. Podmiot realizujgcy CZP dziatania

MEDISON SPOLKA Z Miasto
OGRANICZONA Kosza"n,
ODPOWIEDZIALNOSCIA W [SSII 169 990 37 8669 781 A
Nz ALNIE koszalinski
SZPITAL W SZCZECINKU [N
SPOLKA Z OGRANICZONA Szcz.ef'neCk" 117 090 14 3162 463 A
ODPOWIEDZIALNOSCIA E,O‘;"'a ki
latogardzki
SAMODZIELNY powiat drawski,
OPIEKI ZDROWOTNE] IS
SZPITAL AT
Swidwinski
SPECJALISTYCZNY 130 147 28 3830 76 B
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI W
ZLOCIENCU
107 SZPITAL WoJskowY [T
Z PRZYCHODNIA powiat
SAMODZIELNY ¢ ol
choszczenski
PUBLICZNY ZAKLAD 94 425 21 931 245 A
OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WALCZU
UNIWERSYTECK| SZPITAL
Kﬁéﬂﬁmﬁéz'ﬁ” ' Miasto Y2z 47 3080 807 A
SOKOLOWSKIEGO PUM W gl 389 066
SZCZECINIE
SAMODZIELNY
PUBLICZNY . \ .
SPECJALISTYCZNY g’"asm . 3832 56 5 24 CZZZ;:'&"E od A
ZAKLAD OPIEKI zczecin roku
ZDROWOTNEJ , ZDROJE”

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 r. w CZP byto 171 miejsc do os6b potrzebujgcych pomocy. Leczonych byto 22 044
pacjentow, w tym 2 372 osdb z poza obszaru dziatania CZP.

48



Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
do 2030 roku

l11.2. Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy

W zwigzku z pilng potrzebg zmian w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w kraju
wdrazana jest reforma, ktérej gtdbwnym celem jest stworzenie ogélnokrajowego, kompleksowego
systemu zapewniajgcego wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajgcym zaburzen
psychicznych oraz ich rodzinom w oparciu o trzy poziomy referencyjne.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2024 r. $wiadczenia psychiatrycznej ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy byty udzielane w 2 formach: w oparciu o 3 poziomy
referencyjne oraz inne podmioty lecznicze bedgce poza podmiotami referencyjnymi?s:

Wg nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy funkcjonuja:

13 Osrodkow srodowiskowej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy — | poziom referencyjny (poradnia psychologiczna dla dzieci),

3 Centra zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy — Il poziom referencyjny
(poradnia zdrowia psychicznego),
1 Osrodek Wysokospecijalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej — 11l poziom

referencyjny (oddziat stacjonarny ogaéiny)

e | poziom referencyjny - Osrodki Srodowiskowej opieki psychiatrycznej i

psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy-

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7
8)
9)

Barlinek, Centrum Zdrowia i Rozwoju Cogito Edyta Mikuta, ul. Zielna 1C,
Biatogard, Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne "REHA MEDICA", ul. Naj$wietszej
Marii Panny 13,

Bobolice, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Reymonta 2,
Drawsko Pomorskie, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociehcu, Obroncow
Westerplatte 11,

Goleniow, Fractal Concept Sp. z 0.0., Plac Lotnikéw 2,

Kotobrzeg, Lech Investment Sp. z 0.0., ul. Ppor. E. Lopuskiego 52,

Koszalin, NZOZ "MONADA" Al. Monte Cassino 13,

Stargard, Fractal Concept Sp. z 0.0., Wojska Polskiego 34a,

Szczecin, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Ks. Kard. St.
Wyszynskiego 32,

10) Szczecin, Fractal Concept Sp. z 0.0., Al. Wyzwolenia 70,

11) Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Teofila Firlika 19,

12) Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne "REHA MEDICA" ul. Kosciuszki 57,
13) Watcz, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Gen. Wit. Andersa 9,

18 https://www.nfz-szczecin.pl/exnvx_psychiatria_i_uzaleznienia, dostep z dnia 28.06.2024 r.
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o llpoziom referencyjny - Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy -
Poradnia zdrowia psychicznego

1) Koszalin, NZOZ "Monada", Al. Monte Cassino 13,
2) Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,
3) Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Teofila Firlika 19,

e |ll poziom referencyjny - Osrodek Wysokospecijalistycznej Calodobowej Opieki
Psychiatrycznej (Oddziat Psychiatrii Dzieciecej i Mlodziezowej)

Szczecin, - SPSZOZ - Zdroje, Mgczna 4,

13 osrodkow sSrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w ramach | poziomu referencyjnego zlokalizowanych byto w 11 na 21 powiatéw
wojewodztwa, po jednym osrodku w powiecie: mysliborskim, wateckim, stargardzkim, drawskim,
szczecineckim, biatogardzkim, koszalinskim, kotobrzeskim, m. Koszalinie oraz 3 osrodki w m.
Szczecinie.

3 Centra Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w ramach |l poziomu referencyjnego
Zlokalizowane byly w Szczecinie (2) i Koszalinie (1).

1 Osrodek Wysokospecijalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej — Il poziom
referencyjny (oddziat stacjonarny ogdlny), zlokalizowany jest w Szczecinie.

Poradnie poza poziomem referencyjnym:

W regionie poza poziomem referencyjnym dziataja:
¢ 3 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci mtodziezy,
¢ 4 poradnie terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,
¢ 1 poradni dla os6b z autyzmem dzieciecym,
¢ 1 podmiot realizujgcy Program pilotazowy oddziatywan terapeutycznych skierowanych do
dzieci i mtodziezy problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz ich
rodzin),

e Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

1) Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0., Nowowiejskiego 7,
2) Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 31,
3) Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen "Pracownia", Gdanska 1,

e Poradnie terapii uzaleznien dla dzieci i mlodziezy

1) Goleniéw, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznien ANON Sp. z 0.0., Pocztowa 13,

2) Kotobrzeg, Lech Investment Sp. z o0.0., ppor. Edmunda topuskiego 52,

3) Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznieh ANON Sp. z o0.0., Monte
Cassino 13,

4) Szczecin, Zachodniopomorskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych
"Powroét z U", Klonowica 1a,
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e Poradnia dla os6b z autyzmem dzieciecym

1) Koszalin, NZOZ Centrum Opieki Medycznej "Autyzm", ul. Morska 2,
[}

Leczenie dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych

1) Szczecin, Zachodniopomorskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
~Powrot z U7, Klonowica 1A,

(Program pilotazowy oddziatywanh terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin)

Mapka 5. Rozmieszczenie psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2024 r.
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¢ Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy
Poradnia dla 0os6b z autyzmem dziecigcym

Poradnie terapii uzaleznien dla dzieci i modziezy

Leczenie dzieci i mfodziezy problemowo korzystajacych z
nowych technologii cyfrowych

Osrodki Srodowiskowej opieki psychiatrycznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom
referencyjny (poradnia psychologiczna dla dzieci)

ﬁ Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i miodziezy — Il

poziom referencyjny (poradnia zdrowia psychicznego)

A Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — lll poziom
referencyjny (oddziat psychiatryczny (ogoiny) dla dzieci)

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
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[11.3. Zasoby kadrowe w opiece psychiatrycznej

Pracownicy medyczni sg podstawg kazdego systemu zdrowotnego i stanowig gtéwne zasoby
warunkujgce poziom dostepnosci i jakosci ustug medycznych. W ostatnich latach zagadnienia
dotyczgce niedoborow kadry medycznej, luki pokoleniowej w grupie lekarzy i pielegniarek oraz
prognoz w tym zakresie sg tematami bardzo aktualnymi i waznym.® Deficyt kadr medycznych
to problem wystepujgcy w wielu krajach na catym swiecie. W Polsce sytuacje dodatkowo
pogarszajg konsekwencje ksztatcenia niewystarczajgcej liczby oséb w zawodach medycznych
w przesziosci, a takze emigracja czesci wykwalifikowanych specjalistéw medycznych.
W konsekwencji poza niedoborem kadr medycznych w naszym kraju mamy réwniez
niekorzystng strukture wiekowg personelu medycznego, co skutkuje brakiem zastepowalnosci
pokolen w najliczniejszych grupach zawodow medycznych, szczegdlnie wsrdd pielegniarek.?°
Jednym z zasadniczych elementéw opieki psychiatrycznej jest liczebnosé kadry medycznej
gwarantujgcej odpowiednie funkcjonowanie systemu. Wojewddztwo zachodniopomorskie
wykazuje podobnie jak w catej Polsce niedobdr specjalistow w dziedzinie psychiatrii,
szczegolnie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Nadrzednym problemem w regionie jest niedobor aktywnie pracujgcej kadry lekarzy psychiatréw
i psychologow.

Wedlug danych z Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddziwa
zachodniopomorskiego za 2023 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim (wg sprawozdania
0 specjalistach pracujagcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg - MZ-89)
zatrudnionych bylo 99 lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii (w tym 91 z Il stopniem
specjalizacji i 8 z | stopniem specjalizacji) oraz 11 lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci
i mtodziezy (10 z Il stopniem specjalizacji i 1 z | stopniem specjalizacji), 19 specjalistéw
psychologii klinicznej, 10 specjalistdw psychologii ogdlnej, 34 specjalistdw psychoterapii
uzaleznien, 123 pielegniarki (ktére ukonczyty kurs lub uzyskaty tytut specjalisty w dziecinie
pielegniarstwa psychiatrycznego). Natomiast we wszystkich podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg (sprawozdanie MZ-88) pracowato 477 psychologébw (w tym ze
specjalizacjg).

Ponadto, trzeba zaznaczy¢, iz personel medyczny podejmuje czesto zatrudnienie w wiecej niz
jednym miejscu pracy wobec tego nie miarodajne bedzie podsumowanie kadry medycznej
zatrudnionej we wszystkich rodzajach opieki psychiatrycznej. Duzy odsetek lekarzy psychiatréw
i psychologéw prowadzito dziatalno$¢ w ramach indywidualnych praktyk zawodowych.

W wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2023 r. w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej (wg
sprawozdania MZ-15) zatrudnionych byto 227 lekarzy, w tym 183 psychiatréw (43 z | stopniem
specjalizacji i 140 z Il stopniem specjalizacji), 109 pielegniarek (w tym 48 ze specjalizacjg
z zakresu psychiatrii, 6 po kursie kwalifikacyjnym z psychiatrii), 370 psychologow,
100 specjalistow terapii uzaleznien, 11 instruktorow terapii uzaleznien, 17 terapeutéw

19 Domagata A. Planowanie kadr medycznych systemu zdrowotnego — potrzeba czy koniecznos¢? Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie,
Warszawa 2013.
20 Najwyzsza |zba Kontroli. Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia. Informacja o wynikach kontroli. Warszawa 2023.
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zajeciowych oraz 118 psychoterapeutdw z certyfikatem?! Dane o zatrudnieniu obejmujg réwniez
prywatne praktyki i podmioty niepubliczne.

Wg sprawozdania MZ-30 w podmiotach psychiatrycznych jednoprofilowych stacjonarnej opieki
psychiatrycznej zatrudnionych byto 48 lekarzy (w tym 9 psychiatrow | stopnia, 25 psychiatréow
Il stopnia i specjalistdw psychiatréw), 86 pielegniarek, 47 psychologow, 53 specjalistow
terapii uzaleznien, 13 instruktorow terapii uzaleznien, 20 terapeutéw zajeciowych,
27 psychoterapeutdw z certyfikatem.?

Zgodnie z informacjg Okregowej lzby Lekarskiej w Szczecinie w 2024 r. na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego aktywnych zawodowo bylo 136 lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym 122 lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii, 7 lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dla
dzieci i mtodziezy, 7 lekarzy posiadajgcych obie specjalizacje. Specjalizacja psychiatryczna jest
dziedzing priorytetowg. Podjecie ksztatcenia w tej dziedzinie jest premiowane finansowo oraz
przewidziane sg dodatkowe miejsca na rezydentury.

l11.4. Kontraktowanie swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien w wojewoédztwie zachodniopomorskim

Swiadczenia opieki psychiatrycznej finansowane ze $rodkéw publicznych realizowane sg na
podstawie umdéw zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze Swiadczeniodawcami.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz osoby uzaleznione i ich rodziny mogg korzysta¢ ze
Swiadczeh gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych NFZ. Wykaz swiadczen
i warunki realizacji reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
W zalezno$ci od potrzeb pacjenta $wiadczenia sg realizowane w warunkach:

e stacjonarnych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien, w izbie przyjec,

e dziennych: psychiatrycznych i leczenia uzaleznien,

¢ ambulatoryjnych: psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) i leczenia

uzaleznien,
e hostelu dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2018 - 2023 r. odnotowano wzrost naktadéw
finansowych na $Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien o 133%.

2L Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2023 r., Urzad Statystyczny w Krakowie,
Krakéw 2024
2 |bidem.
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Wykres 6. Naklady finansowe ZOW NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w latach
2018-2023 w wojewoddztwie zachodniopomorskim.

250 000 000

200 000 000

150 000 000

100 000 000

50 000 000

Nakfady finansowe w min zt

235240940
178 964 528
112910517 112 877 460 120211551
101 162 394 I I I
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B Naktady finansowe w min zt

Zrédfto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Analizujgc powyzsze dane mozna zaobserwowac, ze najwyzszy wzrost naktadow finansowych
na opieke psychiatryczng nastgpit w roku 2022, o 48,9% w stosunku do roku poprzedniego

i w kolejnym 2023 roku o 31,4 % w stosunku do 2022 roku.

Tabela 26. Wartosci kontraktow ZOW NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w 2022
i 2023 r. (bez naktadéw finansowych w ramach CZP) w podziale na powiaty wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

Powiat

biatlogardzki
choszczenski
drawski
goleniowski
gryficki
gryfinski
kamienski
kotobrzeski

Miasto Koszalin

koszalinski
tobeski

Wartos¢ kontraktu w zt

2022

9863 743 zt 11 548 826 zt

834 112 zt 1126 432 zt
5945 057 zt 8316 490 zt
2075445z 3534 097 zt
7 844 464 zt 9690 631 zt
3925891 zt 4 890 842 zt
16 563 938 zt 20 505 245 z
9505 139 zt 13197 701 z
2060 181 z 3 042 036 zt
1855994 z 2114 508 zt
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Powiat

do 2030 roku

Wartos¢ kontraktu w zt

2022

mysliborski 1737 623 z 2082 209 z
policki 299 445 z 234 061 zt

pyrzycki 427 914 z 582 083 z

stawienski 1625 303 z 1913 434 z
stargardzki 1 884 336 z 2 584 067 zt
Miasto Szczecin 62 945 825 zt 71385481 zt
szczecinecki 8 267 818 zt 8 165 001 zt
swidwinski 418 340 z 549 154 zt

Miasto Swinoujscie 1 390 689 z 1933 407 z
watecki 4 869 471 zt 4 054 420 z

Razem: 144 340 730 zt 171 450 125 zt

Zrédfo: Opracowanie whasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W 2023 r. Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na
Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh przeznaczyt 171 450 125 zt.
Poréwnujgc do roku 2022 nastgpit wzrost srodkéw o 18,8 % (144 340 730 zt). Z danych
zawartych w powyzszej tabeli wynika, iz w 2023 r. najwieksze $rodki finansowe
zakontraktowano w m. Szczecinie tj. 42 % catego kontraktu dla regionu (71 385 481), kolejno
w powiecie kotobrzeskim tj. 12 % (20 505 245) nastepnie w m. Koszalinie tj. 7,8 % (13 197 701).
W powiecie kamienskim nie byto podmiotéw realizujgcych swiadczenia psychiatryczne.

Tabela 27. Wartosci kontraktow ZOW NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w 2022

i 2023 r. w Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).

Podmiot realizujacy

Centrum Zdrowia

Psychicznego, bialogardzki,

Szpital w powiat

Szczecinku szczecinecki

Centrum Zdrowia powiat 9191573 z 10 307 408 zt
Psychicznego drawski,

SPZ0OZ Szpital powiat

Specjalistyczny swidwinski,

MSWIiA w Ztociencu powiat tobeski

Srodkowopomorskie Miasto 18 498 850 zt 21 551 464 z

Centrum Zdrowia
Psychicznego

obszar
dziatania
2022

powiat 4 550 632 zt

Wartos¢ kontraktu w zt w ramach CZP:

2023
11 610 293 z

Koszalin,
powiat
koszalinski
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Podmiot realizujacy

obszar Wartos¢ kontraktu w zt w ramach CZP:

dzialania
2022 2023

MEDISON w
Koszalinie
Uniwersytecki Miasto 15 474 554 7t
Szpital Kliniczny nr  Szczecin
1im. Prof. Tadeusza
Sokotowskiego PUM
w Szczecinie
Samodzielny
Publiczny
Specjalistyczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Zdroje”
107 Szpital powiat watecki, 4461 427 zt
Wojskowy z powiat
Przychodnig SP ZOZ choszczenski
w Watczu

Razem: 32 241 055 zt 63 405 146 zt

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

taczna wartosé kontraktéw na swiadczenia psychiatryczne w Centrach Zdrowia Psychicznego
w 2023 r. wynosita 63405146zt (26,95% calego kontraktu dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego). Poréwnujgc rok 2022 do roku 2023 nastgpit wzrost kontraktu
0 50,85%. W 2023 r. najwieksze srodki finansowe zakontraktowano w m. Koszalinie i powiecie
koszalinskim 21 551 464 zt (34% catego kontraktu w ramach CZP) i w m. Szczecinie
15 474 554 zt (24,4% catego kontraktu w ramach CZP).

IV. Uwarunkowania strategiczne w rozwoju opieki psychiatrycznej

Dokumenty strategiczne i programowe na poziomie krajowym i wojewodzkim:

1) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023—-2030 (NPOZP)

2) Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 r.” zatgcznik nr 2 Strategia Deinstytucjonalizacji: Opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

3) Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
zatgcznik 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, zakres 7.1 Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.

4) Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r.
zatgcznik 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, zakres 7.1 Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.

5) Krajowy Plan Transformaciji na lata 2022-2026 - Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia

31 grudnia 2024 r. (Dz.U z 2024 r. poz.146)
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6) Wojewoddzki Plan Transformacji Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-
2026 - Obwieszczenie Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r.
Dz.U. z 2024 r. poz.6655).

7) Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030.

8) Polityka ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego.

9) Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2024 poz.875)

10) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019
p0z.1285)

1. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023—-2030 22 (NPOZP)
Cel gtéwny 1: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb.

Cele szczegotowe:

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki sSrodowiskowej,

b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy opartego
o trzy poziomy referencyjne,

c) upowszechnianie i zapewnienie dostepu do specjalistycznych programéw terapeutycznych
oraz procedur diagnostycznych,

d) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

e) aktywizacja zawodowa i spoteczna osob z zaburzeniami psychicznymi,

f) skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia,

g) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom
i nauczycielom,

h) opracowanie i wdrozenie nowego, zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki nad
osobami uzaleznionymi i ich bliskimi,

i) upowszechnienie rekomendowanych zatozeh do programow terapeutycznych dla dzieci
i miodziezy problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych,

j) opracowanie we wspotpracy z towarzystwami naukowymi wtasciwymi w sprawach uzaleznien
oraz z podmiotami zrzeszajgcymi psychoterapeutéw uzaleznien, standardéw lub rekomendacji
postepowania medycznego, psychologicznego i psychoterapeutycznego w podmiotach
prowadzgcych dziatalno$é leczniczg w zakresie leczenia uzaleznien.

Cel gtéwny 2: prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Cele szczegobtowe:

a) prowadzenie dziatan informacyjno - edukacyjnych dotyczacych przedstawiania wizerunku
0s06b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

2 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U. z 2023 r. poz. 2480)
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b) prowadzenie dziatan informacyjno - edukacyjnych dotyczgcych koniecznos$ci respektowania
praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zdrowa przysziosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, Zalagcznik nr 2 Strategia
Deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami =z zaburzeniami
psychicznymi.

Gtéwnym zatozeniem jest rozwdj systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce w kierunku
modelu psychiatrii sSrodowiskowej opartej na Centrum Zdrowia Psychicznego. Poza rozwojem
CZP oraz potozeniem nacisku na rozw¢j swiadczen ambulatoryjnych kluczowa jest réwniez
zmiana struktury t6zek szpitalnych w opiece psychiatrycznej. Celem zaplanowanych dziatan jest
zmniejszanie t6zek szpitalnych zwtaszcza w duzych szpitalach psychiatrycznych przy
jednoczesnym rozwoju swiadczen srodowiskowych oraz potozeniu nacisku na hospitalizowanie
0osOb tego  wymagajgcych ~w  oddziatach  psychiatrycznych  przy  szpitalach
wielospecjalistycznych.

W Strategii deinstytucjonalizacji znajdujg sie zadania polegajgce na zapewnieniu osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz
ksztattowaniu wobec osob z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwilaszcza zrozumienia, toleranciji, zyczliwos$ci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.
Celem gtéwnym Strategii jest poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym
populacji oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

W dokumencie zaproponowano realizacje dziatan z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
psychiatrycznej w nastepujgcych obszarach:

1) Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii,
jak réwniez kadr innych specjalizacji zajmujgcych sie ochrong zdrowia psychicznego;

2) Inwestycje w system —zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej;

3) Inwestycje w system — zwigkszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej;

4) Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotéw leczniczych do Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

5) Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobojstw

i zachowan autodestrukcyjnych.?*

W zakresie opieki psychiatrycznej jednym z gtéwnych celéw wdrazania reform w oparciu
0 zasade deinstytucjonalizacji jest przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki udzielanej
w srodowisku lokalnym opartej na swiadczeniach dziennych lub ambulatoryjnych.

3. Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.,
rozdziat 7 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Sformutowano nastepujgce rekomendowane kierunki dziatan:

2% Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”, zatgcznik nr 2 do dokumentu ,,
Zdrowa przyszto$¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.
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otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci
i miodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia we
wszystkich formach;

aby zatozenia systemu zostaly realizowane dla pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen
psychicznych w obrebie opieki psychiatrycznej w stopniu odpowiadajgcym potrzebom
zdrowotnym, nalezy okresli¢ standardy udzielanych swiadczen;

nalezy promowac ksztatcenie lekarzy specjalistdw w dziedzinie psychiatrii dzieciecej
oraz psychiatrii dorostych;

ze wzgledu na konieczng kontynuacje reformy psychiatrii zapotrzebowanie na lekarzy
specjalistow oraz zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen, rekomendowane jest
zwiekszenie nakladéw finansowych na psychiatryczng opieke zdrowotng w wydatkach
ogotem na ochrone zdrowia.?®

W zalgczniku 16 do Mapy potrzeb zdrowotnych w dziale 7 wyzwania systemu opieki
psychiatrycznej i leczenie uzaleznieh oraz rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego zestawiono:

a)

b)

wyzwania systemu opieki psychiatryczneyj:

o zbyt niska dostepnos$¢ opieki srodowiskowej i dziennej w wojewddztwie, a co za tym
idzie ograniczony dostep do kompleksowej opieki psychiatrycznej’

e niewystarczajgcy dostep do opieki psychiatrycznej dedykowanej dzieciom
i mtodziezy — ograniczony dostep do poradni, brak dostepu do oddziatéw dziennych
i Zespotéw Leczenia Srodowiskowego (ZLS),

e ograniczenia w uruchamianiu kolejnych poradni dedykowanych dzieciom i mtodziezy
spowodowane s3g niedoborami kadrowymi — brak odpowiedniej liczby lekarzy
specjalistéw z dziedziny psychiatrii dzieciecej,

e brak dostepu do hosteli dla uzaleznionych, ograniczony dostep do opieki dziennej
dla uzaleznionych,

e struktura porad udzielanych w poradniach psychiatrycznych/psychologicznych
oparta jest na poradach lekarskich.

rekomendowane kierunki dziatan:

e otwarcie kolejnych CZP rozmieszczonych rownomiernie na terenie wojewodztwa,
aby utatwi¢ dostep do kompleksowej opieki medycznej jak najwiekszej liczbie
mieszkancow.

o zwiekszenie dostepnosci do osrodkow leczenia dziennego oraz leczenia
Srodowiskowego, szczegolnie we wschodniej czesci wojewddztwa.

e dostosowanie infrastruktury opieki psychiatrycznej do wymagan okreslonych
obowigzujgcym prawem w tym zwiaszcza sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne
remonty i modernizacje pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego
sprzetu i aparatury.

e rozwdj psychiatrii dzieciecej poprzez otwieranie osrodkow srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy — | poziom
referencyjny docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatéw wojewddztwa,
a takze osrodkow Il poziomu referencyjnego, zapewniajgc pacjentom matoletnim
dostep do opieki dziennej i ZLS.

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. U z 2021.poz. 69).
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promowanie ksztatcenia lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, jak rowniez
psychiatrii dzieciecej,

zwiekszenie dostepu do osrodkdw dziennego leczenia uzaleznien, utworzenie
hosteli dla uzaleznionych.

zmiana struktury porad udzielanych w poradniach, tj. zwiekszenie udziatu porad
psychologicznych i psychoterapii indywidualnej w stosunku do liczby porad
lekarskich.

4. Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r.,
rozdziat 7 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Sformutowano nastepujgce rekomendowane kierunki dziatan:

Kontynuowanie realizacji zatozen reformy poprzez zakonczenie etapu pilotazowego
i wdrozenie CZP na terenie catej RP. Nalezy zapewni¢ rowny dostep do osrodkéw
referencyjnych réznych poziomdéw opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
w catym kraju;

Konieczne jest okreslenie standardéw leczenia odpowiednich do stopnia nasilenia
zaburzen psychicznych;

W celu zapewnienia wysokiej jakosci opieki, nalezy aktywnie wspieraé¢ ksztatcenie
lekarzy specjalistéw w dziedzinie psychiatrii dzieciecej oraz psychiatrii dorostych;
Scista wspdipraca pomigedzy ministrem wasciwym ds. zdrowia, ministrem
witasciwym ds. edukacji oraz placéwkami oswiatowymi w celu skutecznego dotarcia
z pomocg psychologiczng do jak najszerszej grupy dzieci wymagajacych wsparcia;
Wigczenie kwestii zdrowia psychicznego do programéw edukacyjnych w celu
podnoszenia $wiadomosci oraz promowania profilaktyki wsréd dzieci, mtodziezy
i nauczycieli;

Wprowadzenie cyklicznego pomiaru badawczego determinant zdrowia psychicznego
oraz dobrostanu dorostych, dzieci i mtodziezy w celu wdrazania programow
zapobiegania przyczynom powstawania zaburzen zdrowia psychicznego;
Poprawienie sprawozdawczosci wskaznikbw monitorowania dostepnosci do
Swiadczeh psychiatrycznej opieki zdrowotnej (zwtaszcza w przypadku poradni
zdrowia psychicznego, gdzie raportowany jest jeden czas oczekiwania a Swiadczenia
moga by¢ udzielane przez rézne zawody medyczne?®.

W zatgczniku 16 do Mapy potrzeb zdrowotnych, w dziale 7 wyzwania systemu opieki
psychiatrycznej i leczenie uzaleznieh oraz rekomendowane kierunki dziatah na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego zestawiono:

a) wyzwania systemu opieki psychiatrycznej:

e zapewnienie rownego dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej mieszkancom
catego wojewodztwa, w szczegolnosci do form leczenia innych niz psychiatryczne
oddzialy stacjonarne;

e zapewnienie rownego dostepu do poradni leczenia uzaleznien, szczegodlnie na
potudniowym wschodzie wojewodztwa;

e zwiekszenie dostepnosci kadr w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy;

26 26 Opwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. U z 2025.poz. 42)
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e koordynacje opieki pomiedzy placowkami na trzech poziomach referencyjnych,
zapewnienie dzieciom i miodziezy wojewddztwa réwnego dostepu do opieki na
wszystkich poziomach

e zapewnianie opieki psychiatrycznej i psychologicznej blisko miejsca zamieszkania
pacjenta oraz jej koordynacja ze srodowiskiem szkolnym i rodzinnym

b) rekomendowane kierunki dziatan:

e utrzymanie trendu zwiekszania liczby funkcjonujgcych CZP w zaleznosci od potrzeb
spotecznych zgodnie z wytycznymi NFZ;

e zwiekszenie dostepnosci do opieki dedykowanej uzaleznieniom innym niz od alkoholu,
otwarcia nowych poradni leczenia uzaleznien ogélnych, szczegdlnie w powiatach na
potudniu i wschodzie wojewddztwa;

e zabezpieczenie w dostepie do oddziatéw/osrodkéw leczenia w potudniowych powiatach;

o weryfikacja potrzeby na otwarcie hostelu na terenie wojewddztwa i podjecie dziatan
zmierzajgcych do otwarcia takiej placowki w przypadku potwierdzenia potrzeby jej
istnienia;

e wprowadzanie zachet finansowych, socjalnych, udogodnien dla lekarzy i ich rodzin
majgcych na celu zachecenie lekarzy do podjecia zatrudnienia na terenie wojewddztwa;

e wsparcie osrodkéw ksztatcgcych kadry medyczne, wzmacnianie potencjatu
dydaktyczno-organizacyjnego jednostek prowadzgcych ksztatcenie
przed - i podyplomowe;

o wsparcie NFZ w zakresie niezbednym do zapewnienia dostepu do opieki psychiatrycznej
dzieci i mlodziezy zgodnego z aktualnymi wytycznymi.

5. Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 2’

W dokumencie oprécz dziatah krajowych wskazuje sie poprawe dostepnosci do opieki

zdrowotnej w niektérych dziedzinach na poziomie regionéw. W obszarze opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stwierdzono, iz opieka stacjonarna nie musi znajdowac
sie blisko zamieszkania pacjenta, a najwazniejszymi potrzebami jest:

1) Rozwijanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej gwarantujgcego

dobrze skoordynowang opieke psychiatryczng blisko miejsca zamieszkania.

2) Uwzglednienie koordynaciji opieki psychiatrycznej srodowiskowej dzieci i mtodziezy ze

Srodowiskiem szkolnym i rodzinnym.

3) Zwiekszenie liczby lekarzy psychiatrow.

4) Wspieranie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych realizujgcych Swiadczenia

w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (dla dorostych, dla dzieci

i mlodziezy).

Zalecane dziatania:

o 2.7.1 Rozwédj podmiotéw sSwiadczgcych skoordynowang opieke psychiatryczng
w oparciu o zatozenia modelu $rodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego), w tym
wsparcie infrastrukturalne nowych i istniejgcych Centrow Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.

e 2.7.2 Upowszechnienia nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dziecii
mtodziezy, w tym:

27 Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 — zatgcznik do obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. (Dz.U
z 2024 poz.146).
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— wazrost liczby osrodkéw | poziomu referencyjnego nowego modelu, utworzenie
nowych oraz przeksztatcenia obecnych swiadczeniodawcow w podmioty Il i lll
poziomu,

— zwiekszenie liczby specjalistéw, szczegodlnie na terenach gmin mniejszych
miejscowosci,

— opracowanie standardow organizacyjnych i leczenia.

o 2.7.3 Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw realizujgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
we wszystkich formach.

e 2.7.4 Budowa, przebudowa, modernizacja lub doposazenie podmiotéw udzielajgcych
swiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

6. Wojewaddzki Plan Transformacji Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-
2026 28 W dokumencie rekomendowany jest:
e 251.1. Rozwdj kompleksowej opieki psychiatrycznej z naciskiem na opieke
srodowiskowg, w tym:

— réwnomierne rozmieszczenie Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie
wojewodztwa, docelowo otwarcie jednego CZP w kazdym powiecie lub
w grupach powiatow.

e 2512 Rozwéj kompleksowej opieki psychiatrycznej z naciskiem na opieke
srodowiskowg, w tym:

— zwiekszenie bazy tézkowej na oddziale psychiatrycznym do 16 t6zek, utrzymanie
20 t6zek na oddziale psychosomatycznym oraz utworzenie oddziatu dziennego
w powiecie biatogardzkim.

e 2.5.2.1 Rozw¢j psychiatrii dzieciecej, w tym:

— rozwoj psychiatrii dzieciecej poprzez otwieranie osrodkéw srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom
referencyjny docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatow wojewddztwa.
Osrodki | stopnia referencyjnosci powinny powsta¢é w kazdym powiecie,
przynajmniej 1 Osrodek na jeden powiat.

— otwieranie o$rodkow Il poziomu referencyjnego, zapewniajgc pacjentom
matoletnim dostep do opieki dziennej i ZLS. Osrodki |l stopnia referencyjnosci
w miastach na prawach powiatu - Swinoujécie, Koszalin, Szczecin.

— Wozrost dostepnosci do $wiadczen psychologicznych i psychiatryczny dla dzieci
i miodziezy w obszarach jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta i opieki
Srodowiskowe;.

o 2.5.2.2 Rozwdj psychiatrii dzieciecej, w tym:

— inwestycje na potrzeby stacjonarnego oraz ambulatoryjnego leczenia chorob
psychicznych dzieci i mtodziezy wraz z rozwojem opieki Srodowiskowej
i dziennej.

2 Obwieszczenie Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji wojewodzkiego planu
transformacji dla wojewddztwa zachodniopomorskiego ( Dz.U. z 2024 r. poz.6655).
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— Dziatania dotyczg budowy i wyposazenia obiektéw w podmiotach swiadczgcych
ustugi psychiatryczne dla dzieci.

— Koniecznym jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej blisko miejsca
zamieszkania, poprzez zwiekszenie dostepnosci do opieki ambulatoryjnej,
srodowiskowej i dziennej oraz poprawa warunkow $wiadczen.

e 2.5.3 Dostosowanie infrastruktury opieki psychiatrycznej do wymagan okreslonych
obowigzujgcym prawem, w tym zwtaszcza sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty
i modernizacje pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego sprzetu
i aparatury, w tym:

— przeprowadzenie = modernizacji  infrastruktury  podmiotéw  leczniczych
udzielajgcych $wiadczen psychiatrycznych, bedgcych w stanie znacznego
zuzycia oraz niedostosowanych do okreslonych standardéw.

7. Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030 identyfikuje
obszary priorytetowe i cele rozwojowe zmierzajgce do zapewnienia wysokiej jakosci
zycia mieszkancow poprzez dgzenie do realizacji nastepujgcych celéw kierunkowych,
zbieznych z politykg ochrony zdrowia:

Cel kierunkowy 1.1 Wzmocnienie potencjatu demograficznego i funkcji rodziny.

Cel kierunkowy 1.2 Wtaczenie spoteczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim
mieszkahcom regionu.

Cel kierunkowy 3.3 Zapewnienie zintegrowanej i wydajnej infrastruktury.

Cel kierunkowy 3.4 Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemow ustug publicznych.

8. Polityka ochrony zdrowia wojewoédztwa zachodniopomorskiego, cel kierunkowy
1.1. okresla potrzebe podjecia szeroko zakrojonych wielosektorowych dziatan
poprawiajgcych funkcjonowanie roznorodnych form opieki na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Gtéwnym Kkierunkiem zmian powinno by¢ zmniejszenie deficytow
w dostepnosci do opieki psychiatrycznej w regionie, w szczegdlnosci w powiatach na
terenie "biatych plam", wdrazanie deinstytucjonalizacji, tworzenie centréw zdrowia
psychicznego i $rodowiskowych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla osob
dorostych oraz dzieci i mtodziezy blisko miejsca zamieszkania, a takze utrzymanie
wiasciwych warunkéw  funkcjonowania istniejgcych  jednostek leczenia
psychiatrycznego.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.
Zatozeniem programu pilotazowego realizowanego w CZP jest przetestowanie
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej w polskim systemie ochrony zdrowia.
Zgodne z wprowadzonymi zmianami do rozporzadzenia w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego ?® program zostat przedtuzony do

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2024 poz.875)
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31 grudnia 2025 r. W zatozeniach pilotaz ma na celu sprawdzenie czy opieka
srodowiskowa wptynie na:

— funkcjonowanie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

— efektywnosc¢ kosztowsa, jakos¢ oraz dostepnosé swiadczen,

— strukture rozpoznan psychiatrycznych,

— zmniejszenie problemow zdrowia publicznego np. m.in.: liczby samobgjstw,

— poprawe dostepnosci do opieki dla osoéb w kryzysie psychicznym.

Aktualnie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. 2024 poz.875 z pézn. zm.) wskazano
129 realizatoréw programu pilotazowego na obszarze Polski, w tym 6 w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

V. Zalecane kierunki dziatan, rozwigzania organizacyjne oraz warunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego wyznaczone w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-
2030

Kierunek zmian systemu ochrony zdrowia

Zalecanym kierunkiem zmian w opiece psychiatrycznej jest wdrozenie srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego zapewniajgcego osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko miejsca zamieszkania opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym a takze
wdrozenie kompleksowego i zintegrowanego modelu opieki nad osobami z zaburzeniami
wynikajagcymi z uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzeniami psychicznymi
czynnosciowymi, zapewniajgcego poprawe dostepnosci do leczenia oséb uzaleznionych i ich
bliskich oraz gwarantujgcego wspétprace z CZP w celu zapewnienia $wiadczen zdrowotnych
dostosowanych do potrzeb pacjentéw.

Zalecane zadania

1. Systemowa, dostosowana do potrzeb reforma ochrony zdrowia psychicznego
zapewniajgca pomoc na zasadach réwnego dostepu (odpowiedzialno$¢ publiczna zgodnie
z preambutg ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego - ,zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cziowieka, a ochrona praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa”):
1) oparta o model opieki Srodowiskowej:

a) odpowiedzialng terytorialnie — jedynie w przypadku populacji oséb dorostych;

b) zréznicowang funkcjonalnie: dorazng, bierng krotko i dtugoterminows, czynna;
2) kompleksowa: opieka ambulatoryjna, mobilna lub sSrodowiskowa, dzienna, catodobowa;
3) koordynowana: lecznictwo, systemy  wsparcia, uczestnictwo  spofeczne

i zawodowe;

4) wielodyscyplinarna: zespoty wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem;
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5) skuteczna, tzn. respektujgca dostepne doswiadczenie, dowody naukowe
i standardy postepowania;

6) respektujgca prawa jednostki i jej godnosc.

2. Poprawa wskaznikow efektywnosci systemu:

1) dostepnosci swiadczenh: docelowo podstawowe Swiadczenia realizowane przez 7 dni
w tygodniu przez catg dobe — nagte natychmiast, pilne w czasie nie dtuzszym niz 72
godziny;

2) zdrowotnych (wedtug ICD), w tym wskaznikow zapadalnosci, chorobowo$ci,
wspotchorobowosci somatycznej, przedwczesnej smiertelnosci, czasu trwania zycia,
samobojstw, DALY's;

3) spotecznych, w tym poziomu funkcjonowania, niesamodzielnosci, niepetnosprawnosci,
czasowej niezdolnosci do pracy, jakosci zycia, wykluczenia i dyskryminacj;

4) ekonomicznych (relacja naktadow do efektow i efektywnosci).

3. Realizacja zadan z zakresu przeciwdziatania stygmatyzacji i autostygmatyzacii

w obszarze ochrony zdrowia.

4. Wspdtpraca miedzyresortowa w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej dotyczgcej

ochrony zdrowia psychicznego.

5. Roznicowanie i udostepnianie form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacji

zawodowej, zatrudnienia chronionego oraz przedsiebiorczosci spoteczne;.

6. Ksztalcenie kadr - zwiekszenie kompetencji lekarzy w ksztatceniu przeddyplomowym

z zakresu psychiatrii, zmiana programu ksztatcenia specjalizacyjnego psychiatrow,

psychologéw Klinicznych i pielegniarek psychiatrycznych w celu poszerzenia kompetenc;ji

w zakresie opieki $rodowiskowej, zapewnienie finansowania szkolenia terapeutow

Srodowiskowych ze Srodkow publicznych, zakonczenie prac nad regulacjami dotyczgcymi

zawodu psychoterapeuty.

7. Ksztalcenie kadr — zwiekszenie kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

i psychologéw klinicznych w ksztatceniu przed dyplomowym z zakresu problematyki
uzaleznien w celu rozpoznawania wczesnych symptomow zaburzen zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych i zaburzen czynnoéciowych.

8. Koordynacja i odpowiedzialnosc¢:

1) odpowiedzialnos¢ terytorialna (ocena potrzeb, zasobdw, wprowadzenie rozwigzan);
2) koordynacja regionalna (ponadlokalne potrzeby, zasoby i rozwigzania, wsparcie dla
rozwigzan lokalnych) i krajowa (planowanie, legislacja, modelowanie, monitoring).

9. Finansowanie: zapewnienie Swiadczen ze srodkéw publicznych:

1) w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej - stopniowe odejscie od zasady
finansowania pojedynczych ustug i zasobdéw na rzecz zasady finansowania Swiadczen
w sposob kompleksowy;

2) w zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej - stopniowe odejscie od ptacenia
za pojedyncze $wiadczenie na rzecz finansowania ryczattowego za rozpoznanie
i leczenie jednostki chorobowej;

3) w zakresie $wiadczen sgdowo-psychiatrycznych i opiekunczych — wedtug kalkulacji
osobodnia.

10. Zarzadzanie zmiang: udostepnienie roznych metod ksztatcenia i doksztatcania

w zakresie zarzgdzania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego.
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Warunki rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego

1) zmiana aksjologiczno-kulturowa (wartosci, postawy); zmiana postaw spotecznych wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu,
promocja oraz poszerzanie wiedzy o zaburzeniach psychicznych, a takze adaptacja do
zycia spotecznego osob cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych;

2) ewolucja postaw profesjonalnych w kierunku zrozumienia i upowszechnienia
zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu
0 model opieki srodowiskowej, aktualizacja i optymalizacja standardéw organizacyjnych
i diagnostycznoterapeutycznych srodowiskowej opieki psychiatrycznej;

3) podjecie wyzwah w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego adekwatne do skali
potrzeb, zwtaszcza dtugu zdrowotnego i pogorszenia zdrowia psychicznego w zwigzku
z pandemig i sytuacjg geopolityczng — zaliczenie ochrony zdrowia psychicznego do
priorytetowych zadah polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa;

4) zmiana organizacyjna (zasoby, instytucje, kadry, koordynacja, finansowanie,
inwestowanie, rozwoj modelu srodowiskowego ochrony zdrowia psychicznego).

Zalecane rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia psychicznego
Zalecanym rozwigzaniem jest tworzenie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz
wdrazanie nowej reformy w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Celem srodowiskowej opieki psychiatrycznej jest:

1) poprawa jakosSci leczenia psychiatrycznego i psychoterapii — jego dostepnosci, ciggtosci,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci
i standardu warunkow swiadczenia pomocy;

2) pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej,
oczekiwanej jakosci zycia;

3) tworzenie warunkéw do spotecznej integracji os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

4) ograniczenie czestosci i dlugosci czasu trwania hospitalizacji;

5) uruchomienie inicjatyw i zasobdw lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki i ochrony
zdrowia psychicznego.

Centrum Zdrowia Psychiczneqo dla dorostych:

Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na
obszarze zamieszkatym przez nie wiecej niz 200 tys. mieszkancow z zastrzezeniem, ze liczba
ta moze by¢ odpowiednio dostosowana do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych
wystepujgcych na danym obszarze lub innych okolicznosci. Rozmieszczenie CZP oraz zasieg
ich terytorialnej odpowiedzialnosci okres$la plan umiejscowienia CZP.

Odpowiedzialnosc terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opiekg kazdego zgtaszajgcego
sie po pomoc mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania CZP.
Umiejscowienie CZP — pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna by¢ w catosci
zlokalizowana na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej. W przypadku braku dostepu do bazy
szpitalnej na tym obszarze leczenie stacjonarne jest realizowane na zasadach ogdélnych
w oddziatach ogoélnopsychiatrycznych kontraktowanych przez publicznego ptatnika swiadczen
zdrowotnych w standardzie 25 tézek na 100 tys. populacje osob powyzej 18. roku zycia
zamieszkatg na obszarze dziatania CZP.
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Pomoc w przypadkach nagtych *° i pilnych 3 — CZP zapewnia, w miare mozliwosci,
natychmiastowg pomoc w przypadkach nagtych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie
dtuzszym niz 72 godziny.
CZP udziela pomocy: czynnej, dtugoterminowej, krotkoterminowej, doraznej, konsultacyjnej
CZP dla dorostych skfada sie co najmniej z:
1) w ramach CZP typu A:

a) $Swiadczen stacjonarnych:

e psychiatrycznych,
e W miejscu udzielania pomocy doraznej,

b) dziennych psychiatrycznych,

¢) ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) z Punkt

Zgtoszeniowo- Koordynacyjny (PZK);
2) w ramach CZP typu B:

a) dziennych psychiatrycznych,

b) ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) z punktem

zgtoszeniowo koordynacyjnym,

c) catodobowej opieki w ramach PZK.
Pierwszy kontakt osoby zgtaszajgcej sie z powodu zaburzen psychicznych ma miejsce w PZK,
gdzie jest mozliwe natychmiastowe przekierowanie do ambulatorium CZP, poza wyjatkowymi
okolicznosciami zwigzanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych
oséb. Zadania PZK to w szczegdlnosci: szybka rejestracja, koordynacja $wiadczen,
w koniecznych przypadkach interwencja kryzysowa. PZK jest czynny co najmniej od
poniedziatku do pigtku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8:00 do 18:00
w centrach typu A, a w centrach typu B jest czynny catodobowo przez 7 dni w tygodniu.
CZP scisle wspoétdziata w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentow
z podmiotami Swiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne
aktywnos$ci pomocowe na terenie odpowiedzialno$ci terytorialnej centrum.
Istnieje mozliwos¢ udzielania przez CZP innych specjalistycznych swiadczen, w zaleznosci od
potrzeb (np. dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub w celu
realizacji niezbednych swiadczen szczegodlnych (pomoc kryzysowa, hostele, turnusy).
CZP jest podmiotem udzielajgcym skoordynowanych i kompleksowych sSwiadczenh opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez
publicznego ptatnika swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach CZP umozliwia objecie
kompleksowg opiekg psychiatryczng pacjentéw z obszaru funkcjonowania CZP. Finansowanie
Swiadczenh spotecznych, jezeli takie sg wymagane w przypadku konkretnych uwarunkowan
spotecznych, wynika z obowigzujgcych aktualnie regulacji prawnych w tym zakresie.
Przez caty okres korzystania ze swiadczen w CZP jest prowadzona jedna, ciggta, zintegrowana
dokumentacja medyczna pacjenta, na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 30 ust.
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.®?

% Stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

81 Jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia.

32 Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030. (Dz. U. z 2023 poz. 2480)
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Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oparty o trzy poziomy
referencyijne

Celem reformy systemu jest m.in.: zapewnienie wszystkim dzieciom i mitodziezy w kraju
wiasciwej opieki psychiatrycznej poprzez wyréwnywanie roznic pomiedzy poszczegdlnymi
regionami oraz zwiekszenie dostepnosci pomocy w opiece ambulatoryjnej i Srodowiskowej
osoby niewymagajgce hospitalizacji bedg mogty otrzymac¢ pomoc w mniejszych placéwkach.
Dzigki stworzeniu sieci osrodkow opieki srodowiskowej udzielajgcych pomocy dzieciom
i mtodziezy z problemami psychicznymi mozliwe bedzie skrécenie czasu pobytu w szpitalu
i zapobieganie rehospitalizaciji.

Gtownym zatozeniem nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego jest tworzenie sieci
osrodkoéw skiadajgcych sie z trzech poziomoéw referencyjnych.

RYC. 1. STRUKTURA OPIEKI PSYCHIATRZYCZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY - TRZY POZIOMY
REFERENCYJNE WG NOWEJ REFORMY.

Il poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy

| wariant - Poradnia zdrowia psychicznego
Il wariant - Poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny

i 4
g N\
| poziom referencyjny

| wariant - O$rodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy

Il wariant — Zesp6t Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

e | poziom referencyjny — to zespét i osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy, zatrudniajacy psychologdw,
psychoterapeutéw i terapeutdw srodowiskowych. Wizyta w osrodku nie wymaga
skierowania. Takie osrodki udzielajg pomocy takze tym dzieciom, ktére nie potrzebujg
diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen psychicznych,
pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomocg
takich interwencji, jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca
z grupg réwiesniczg. Warunkiem jest wczesna reakcja na pojawiajgce sie problemy.
Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikngé
hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktdéra jest czesto trudnym doswiadczeniem
dla mfodej osoby. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania
systemow ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny
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z miedzynarodowymi rekomendacjami. Zakfada sie, aby docelowo w kazdym powiecie
lub grupie powiatéw funkcjonowat osrodek | stopnia referencyjnego. Sie¢ osrodkéw musi
by¢ rozmieszczona w zblizonej lokalizacji, tak aby umozliwiata pracownikom scistg
wspotprace ze sSrodowiskiem lokalnym, zwlaszcza jednostkami systemu oswiaty.
Wspétpraca ze szkotami i poradniami dziatajgcymi w ramach systemu oswiaty jest
bowiem bardzo istotna dla zapewnienia skutecznej i kompleksowej opieki. Opieka
w ramach | poziomu referencyjnego oparta jest przede wszystkim na realizacji Swiadczen
w srodowisku. Z tego powodu zalecany jest wybdr placéwki jak najblizej miejsca
zamieszkania.

Il poziom referencyjny — to Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy. Pacjenci wymagajgcy bardziej intensywnej opieki bedg mogli skorzysta¢ ze
Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych. Wsparcia udzielajg lekarze psychiatrzy,
zapewniajgc oprocz konsultacji z psychiatrg dzieciecym (poradnia zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy) takze leczenie w warunkach domowych (zespét leczenia
Srodowiskowego dzieci i mtodziezy) oraz na oddziale dziennym psychiatrycznym
rehabilitacyjnym. W ramach poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, realizowane sg
Swiadczenia ambulatoryjne przez lekarzy psychiatrow, psychologéw oraz
psychoterapeutow. Na oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci,
realizowane sg odpowiednio Swiadczenia ambulatoryjne i dzienne przez lekarzy
psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéow zajeciowych. Jeden o$rodek
dziata na obszarze kilku sgsiednich powiatow. Do swiadczen realizowanych w poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci w zakresie Il poziomu referencyjnego skierowanie nie
jest wymagane.

Il poziom referencyjny — to o$rodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc jest udzielana pacjentom wymagajgcym
najbardziej specjalistycznej opieki, w szczegdlnosci osobom w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia, ktére sg przyjmowane w szczegolnosci w trybie nagtym. Do swiadczen
realizowanych w zakresie Il poziomu referencyjnego wymagane jest skierowanie.
W kazdym wojewodztwie powinien funkcjonowac co najmniej jeden taki osrodek.®3

33 |pidem.
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VI. Cele i zadania Samorzadu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
wynikajgce z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030

Cele i zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023- 2030
(NPOZP) przypisane samorzgdom wojewodztwa sg realizowane w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przez Wydziat Zdrowia i Regionalny Osrodek Polityki
Spoteczne;j.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do
roku 2030 jest spojny z nastepujgcymi celami NPOZP.

Cel gtéwny 1:

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki
i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Cel szczegotowy 1 a:

Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model opieki sSrodowiskowej.

Zadania:

1. aktualizacja wojewddzkiego programu zwigekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do roznych form $srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa;

2. opracowanie, we wspoOtpracy z samorzadami powiatow, dokumentu okreslajgcego
strategie rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map
potrzeb zdrowotnych, w tym map w zakresie CZP, zapewniajgcych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym terytorium;

3. wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewodztwa, w tym
przez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,
dla ktérych podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa.

Realizator powyzszych zadan:
Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Cel szczegétowy 1 d:
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
Zadania:

1. aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczes$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego;

2. wspieranie projektdw organizacji pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtoSci
i skutecznosci realizowanym dziataniom.

Realizator: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.
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Cel szczegobtowy 1 €:
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Zadania:

1. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

2. aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

3. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcow,
promujgcej zatrudnianie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Realizator: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Cel szczegotowy 1 f:
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
Zadania:
1. opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;
2. realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzgdu wojewodztwa;
3. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob
Z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez
samorzady powiatow, w postaci elektronicznej lub papierowe;.
Realizator: Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Ponadto nalezy zaznaczy¢ iz, Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego realizuje
zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznieh w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 celu operacyjnego 3. Promocja Zdrowia
Psychicznego.?*

34 Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).
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VIl. Strategia rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego
w wojewodztwie zachodniopomorskim

Strategia rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego uwzglednia zwiekszenie dostepnosci
i zmniejszenia nierownoséci w dostepie do réznych form srodowiskowej opieki psychiatrycznej
w wojewodztwie zachodniopomorskim, w tym rozwéj CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.

Przy opracowaniu kierunkow rozwoju opieki psychiatrycznej w  wojewddztwie
zachodniopomorskim wykorzystano rozpoznane potrzeby, plany i mozliwosci dziatan powiatow.
Zadania samorzaddéw powiatéw wynikajgce z NPOZP koncentrujg sie przede wszystkim na
zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego wszechstronnej i kompleksowej opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz
upowszechnianiu zréoznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego. Powiaty prowadzg prace
w kierunku opracowania (aktualizacji) lokalnych programéw zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub takowe programy juz posiadajq i realizujg.

Wiekszos¢ powiatéw z terenu wojewoddztwa zachodniopomorskiego deklaruje chec i potrzebe
stworzenia warunkéw umozliwiajgcych dziatalnos¢ osrodkéw sSrodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej (wg | poziomu referencyjnosci) jak i utworzenia
Centrum Zdrowia Psychicznego, jednakze uzaleznione to bedzie od czynnikow zewnetrznych.
Gtoéwnym problemem zgtaszanym przez powiaty jest brak odpowiednich srodkéw finansowych
na realizacje poszczegélnych zadan, w tym gtdéwnie inwestycyjnych, niewystarczajgca
dostepnosc¢ do psychiatrycznych swiadczeh zdrowotnych z powodu niedoszacowania tych ustug
przez ptatnika, szczegdlnie w psychiatrii dzieciecej oraz niedostateczna liczba kadry medycznej.

Niniejsza Strategia odpowiada na zdiagnozowane potrzeby i jest zgodna z rekomendacjami
oraz wyznaczonymi kierunkami zmian w rozwoju opieki psychiatrycznej okreslonymi
w dokumentach strategicznych i programowych na poziomie krajowym i wojewddzkim.

VII.1. Cele i kierunki dziatan

Cel giowny:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym réwnej
dostepnosci do opieki psychiatrycznej, adekwatnej do ich potrzeb.

Obecny system psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim
funkcjonujgcy w oparciu o opieke ambulatoryjng i stacjonarng i niektére formy opieki
srodowiskowej, nalezy dostosowac do potrzeb spotecznosci lokalne;.

Gtéwne podejscie w rozwigzywaniu problemow opieki psychicznej stanowi¢ powinna opieka
srodowiskowa  wspotpracujgca ze  szpitalami  psychiatrycznymi  oraz  oddziatami
psychiatrycznymi w szpitalach ogdlnych na rzecz aktywnego leczenia i wieloptaszczyznowej
rehabilitacji psychiatryczne;.

Kluczowym kierunkiem jest upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w oparciu o deinstystucjonalizacje, m.in. poprzez tworzenie warunkéw do rozwoju
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centréw zdrowia psychicznego dla dorostych i wdrazania nowego modelu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne.

Poprawa jakosci i dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej uwarunkowana jest
prawidtowg organizacjg i rozmieszczeniem podmiotéw leczniczych, ich odpowiednig
infrastrukturg, spetniajacg witasciwe warunki funkcjonalno-techniczne. Istotnym jest
zapewnienie kompleksowej i zintegrowanej opieki psychiatrycznej, poczynajgc od profilaktyki
zdrowotnej, poprzez opieke ambulatoryjng, srodowiskowg i catodobowsg, po szybki przeptyw
informacji o chorym wypisywanym z oddziatu psychiatrycznego do jednostek opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej w srodowisku zamieszkania pacjenta.

Cel szczegobtowy 1:
Rozwijanie zintegrowanej i kompleksowej opieki psychiatrycznej dla dorostych w oparciu
o model opieki Srodowiskowej, w tym centra zdrowia psychicznego.

Kompleksowa opieka psychiatryczna powinna zapewnia¢ dostep do réznych form pomocy
medycznej w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, m.in. do: poradni zdrowia psychicznego
i leczenia uzaleznien, poradni psychologicznych, zespotéw leczenia $rodowiskowego,
oddziatbw dziennych, oddziatbw psychiatrycznych stacjonarnych, centrow zdrowia
psychicznego oraz zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych o profilu
psychiatrycznym.

Nowy model opieki psychiatrycznej zaktada stopniowe przechodzenie z leczenia opierajgcego
sie na izolowaniu osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych szpitalach
psychiatrycznych na swiadczenie opieki psychiatrycznej w $rodowiskach lokalnych, w miare
mozliwosci jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.

1. Rozwdéj ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dorostych

W wojewoddztwie zachodniopomorskim w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla
dorostych funkcjonuje: 41 poradni zdrowia psychicznego, 8 poradni psychologicznych,
13 zespotow leczenia srodowiskowego (domowego), 1 poradnia seksuologiczna i patologii
wspoétzycia, 20 poradni terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu, 4 poradnie terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, 3 poradnie leczenia uzaleznieh, 1 programu
leczenia substytucyjnego.

Kierunki dziatan:

1.1 Réwnomierne rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego, tak aby funkcjonowaty
w kazdym powiecie. W powiecie kaminskim nie funkcjonuje poradnia zdrowia
psychicznego. Centrum Zdrowia Psychicznego prowadzone przez ZOZ MSWiA
w Ztociencu obejmujg opieka mieszkancow powiatow drawskiego, tobeskiego,
swidwinskiego i zabezpiecza swiadczenia w zakresie psychiatrycznej opieki ambulatoryjne;,
Srodowiskowej i dziennej.

1.2 Réwnomierne rozmieszczenie poradni dla uzaleznionych od alkoholu poprzez
zorganizowanie poradni dla uzaleznionych od alkoholu w tych powiatach gdzie aktualnie
nie funkcjonuja. W 3 powiatach (polickim, kamieriskim i mysliborskim) nie ma poradni terapii
uzaleznienie i wspotuzaleznienia od alkoholu.
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1.3 Otwarcie nowych poradni leczenia uzaleznien, szczegdlnie w powiatach na potudniu
i wschodzie wojewddztwa.

1.4 Zwiekszenie dostepnosci do opieki srodowiskowej, poprzez tworzenie kolejnych Zespotow
Leczenia Srodowiskowego.

2. Rozwéj dziennej opieki psychiatrycznej dla dorostych

W wojewddztwie zachodniopomorskim w ramach dziennej opieki psychiatrycznej dla dorostych
funkcjonowato 11 oddziatéw dziennych psychiatrycznych, 4 oddziaty dzienne terapii uzaleznien
od alkoholu, 4 oddzialy dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne i 1 oddziat dzienny leczenia
zaburzen nerwicowych. W 10 powiatach nie funkcjonowata Zadna forma leczenia
psychiatrycznego w systemie dziennym. W 17 powiatach nie byto oddziatéw dziennych terapii
uzaleznien od alkoholu i oddziatow dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych.

Kierunki dziatan:

2.1 Utworzenie oddziatéw dziennych psychiatrycznych w powiatach, w ktérych dotychczas nie
funkcjonowaty. Aktualnie nie ma oddziatéw dziennych psychiatrycznych w 10 powiatach
(gryfinskim, mysliborskim, pyrzyckim, choszczenskim, stargardzkim, goleniowskim,
tobeskim, swidwinskim, kamienskim, biatogardzkim).

2.2 Zwiekszenie liczby miejsc w istniejgcych oddziatach dziennych przy szpitalach
posiadajgcych oddziaty psychiatryczne, zgodnie z potrzebami lokalnymi.

2.3 Utworzenie oddziatéw dziennych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w podmiotach gdzie jest mozliwos¢ i funkcjonuje juz zblizona forma opieki psychiatryczne;.

2.4 Utworzenie osrodkdéw dziennego leczenia uzaleznienh w podmiotach, gdzie jest mozliwosé
rozwiniecia tej formy swiadczen opieki psychiatryczne;.

3. Rozwdéj stacjonarnej opieki psychiatrycznej, w tym diugoterminowej dla dorostych

Kluczowym jest dgzenie do stopniowego ograniczania liczby l6zek w monoprofilowych
szpitalach psychiatrycznych i zwigkszanie potencjatu oddziatoéw psychiatrycznych w szpitalach
wielospecjalistycznych.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w ramach stacjonarnej i diugoterminowej opieki
psychiatrycznej dla dorostych funkcjonowato: 8 oddziatéw psychiatrycznych, 1 oddziat dla
somatycznie chorych, 1 oddziat zaburzen nerwicowych, 2 oddziaty rehabilitacji psychiatrycznej,
4 oddzialy leczenia uzaleznien, 1 oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacja), 6 osrodkoéw rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
1 psychiatria sgdowa, 1 hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

% Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, Zatgcznik nr 2 do dokumentu
LZdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
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Kierunki dziatan:

3.1 Zachowanie miejsc w oddziatach psychiatrycznych funkcjonujgcych w szpitalach ogélnych
z perspektywg rozwoju psychiatrycznej opieki srodowiskowe;.

3.2 Zwiekszenie istniejgcej i utworzenie nowej bazy t6zkowej w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym.

3.3 Zachowanie miejsc w osrodkach rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

3.4 Zwiekszenie miejsc leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych.

3.5 Utworzenie oddziatdbw detoksykacyjnych dla oséb uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych .

3.6 Tworzenie hosteli dla uzaleznionych.

3.7 Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do wymagan okreslonych
obowigzujgcym prawie.

4. Wdrazanie planu rozmieszczenia Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych

Zalecanym rozwigzaniem organizacyjnym w systemie ochrony zdrowia psychicznego jest
tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP), kitére zostalo zapoczatkowanie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 roku w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Aktualnie w  wojewddztwie
zachodniopomorskim funkcjonuje 6 CZP, obejmujgc swoim zasiegiem 10 powiatow.
Rekomendowane jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Kierunki dziatan:

4.1 Otwarcie kolejnych 6 CZP dla dorostych (osiagniecie fgcznej liczby 12 CZP do 2030 r.),
w pierwszej kolejnosci w powiatach, na terenie ktérych funkcjonujg oddziaty psychiatryczne
i/lub zespoty leczenia Srodowiskowego.

4.2 Tworzenie CZP w kazdym powiecie w dalszej perspektywie czasowej.

4.3 Uruchamianie zespotow leczenia srodowiskowego w kazdym powiecie, w szczegdlnosci
w srodkowej czesci wojewddztwa.

4.4 Tworzenie pozaszpitalnych miejsc pobytu kryzysowego przy wszystkich CZP.

4.5 Wsparcie infrastrukturalne CZP oraz podmiotéw spetniajgcych warunki do utworzenia CZP.

Osiggniecie petnej sieci CZP w wojewddztwie zachodniopomorskim o strukturze zalecanej
bedzie uwarunkowane mozliwosciami organizacyjno-finansowymi samorzadéw powiatow,
sposobem kontraktowania swiadczen przez NFZ, a w szczegdlnosci poprawg sytuacji kadrowej
W opiece psychiatryczne;j.
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Mapka 6. Plan umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewodztwie
zachodniopomorskim
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Cel szczegobtowy 2:
Upowszechnianie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy opartego
o trzy poziomy referencyjne.

Dalszy rozwéj opieki psychiatrycznej bedzie oparty na stopniowym wdrazaniu na terenie catego
kraju nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy ktory zostat
wprowadzony rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Reforma zaktada tworzenie sieci osrodkéw pomocy
w ramach trojpoziomowego systemu ochrony zdrowia.

Koniecznym jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania, poprzez zwiekszenie
dostepnosci do opieki ambulatoryjnej, srodowiskowej i dziennej oraz poprawa warunkow
realizacji Swiadczen.

Kierunki dziatan:

2.1 Uruchamianie o$rodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i miodziezy - | poziom referencyjny docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatéw
wojewddztwa, adekwatnie do potrzeb mieszkancéw regionu.

2.2 Tworzenie osrodkow Il poziomu referencyjnego, zapewniajgc pacjentom matoletnim dostep
do opieki dziennej i zespotéw leczenia $rodowiskowego (ZLS), w pierwszej kolejnosci
w powiatach o najwiekszej liczbie ludnosci.

2.3 Przeksztatcenie poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Centra Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny.

2.4 Utworzenie kolejnych poradni leczenia uzaleznien dla dzieci i miodziezy, w szczegolnosci
na obszarach nie objetych dziatalnoscig Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mfodziezy (Il poziom referencyjny) oraz dziatalno$cig Osrodka Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy (Il poziom referencyjny).

2.5 Tworzenie oddziatéw dziennych i ZLS dla dzieci i mtodziezy.

2.6 Utrzymanie i wzmocnienie funkcjonowania oddziatu psychiatrii dzieci i mtodziezy w ramach
Osrodka Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla Dzieci
i Mtodziezy w Szczecinie.

2.7 Wzmocnienie wspotpracy miedzy poziomami referencyjnymi i innymi instytucjami
wspierajgcymi dzieci i mtodziez oraz ich rodziny.

2.8 Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych, uczestniczgcych oraz wyrazajgcych
che¢ wigczenia sie w realizacje nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mfodziezy, do aktualnych wymogédw.
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Cel szczegétowy 3:

Poprawa sytuacji kadrowej w opiece psychiatrycznej w zakresie liczebnosci i
kompetencji specjalistow w dziedzinie psychiatrii i innych specjalizacji zajmujacych si¢
ochrong zdrowia psychicznego.

Zasoby kadrowe sg jednym z zasadniczych elementéw opieki zdrowotnej, ktére gwarantujg
skuteczne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Konieczne jest podjecie dziatan
w kierunku zwiekszenia zasobow kadrowych.

Duzg przeszkodg w realizacji planéw dostosowania opieki psychiatrycznej do zalecanych
rozwigzan organizacyjnych moze byé niewystarczajgca liczba personelu medycznego, w tym
lekarzy specjalistow w zakresie psychiatrii oraz innych zawodow niezbednych w funkcjonowaniu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Na uwage zastuguje takze rozwoj nowych zawodoéw/kwalifikacji pracownikéw uczestniczgcych
w opiece psychiatrycznej, takich jak m.in. asystenci zdrowienia. W chwili obecnej zatrudnienie
asystentow zdrowia wynika z przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w Centrach Zdrowia Psychicznego.*®

Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajgcy
i rzutuje na mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej w najblizszych latach. Niedobdr kadry
specjalistbw w opiece psychiatrycznej moze utrudni¢ upowszechnienie w wojewodztwie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W wojewddztwie nalezy zadba¢ o zapewnienie réwnomiernego dostepu do odpowiednio
wykwalifikowanej kadry medycznej oraz skupi¢ sie na rozwoju opieki sSrodowiskowej.

Wskaznik liczby lekarzy psychiatrow dorostych na 100 tys. mieszkancéw, rekomendowany
przez konsultanta krajowego, wynosi 20. W 2023 r. wskaznik dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego byt nizszy (8,33) od wskaznika krajowego (11,67).

W 2024 r. w regionie byto aktywnych zawodowo 136 lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii. Przy zatozeniu, ze na 100 tys. mieszkancéw dorostych powinno przypadaé
20 psychiatrow, w wojewodztwie zachodniopomorskim potrzebnych jest fgcznie ok. 271
specjalistow, to obecnie brakuje 135 psychiatrow.

WHO rekomenduje 10 psychiatrow dzieciecych na 100 tys. ludnosci populacji dzieci
i mtodziezy.®” W 2023 r. w Polsce wskaznik lekarzy psychiatrow dzieciecych na 100 tys. ludnosci
w wieku 0 - 17 lat wynosit 7,95. W wojewddztwie zachodniopomorskim aktywnych zawodowo
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy byto 14 lekarzy, wskaznik ten
wynosit 3,94. Przy przyjetych zatozeniach WHO, w wojewddztwie powinno by¢ dwa razy wiecej
lekarzy psychiatrii dzieci i mtodziezy, zatem docelowo ok. 28.

% Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, zatgcznik nr 2 do dokumentu
L,Zdrowa przyszto$¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.
37 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. U z 2021.poz. 69).
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Kierunki dziatan:

3.1 Dazenie do zwiekszenia zatrudnienia specjalistow w dziedzinie psychiatrii i innych
specjalizacji zajmujgcych sie ochrong zdrowia psychicznego, m.in.: lekarzy psychiatréw,
lekarzy psychiatrow dzieci i miodziezy, psychologdéw, psychologéow Klinicznych,
psychoterapeutow, psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy, pielegniarek psychiatrycznych,
terapeutow zajeciowych, terapeutéw srodowiskowych, asystentéw zdrowienia w centrach
zdrowia psychicznego.

3.2 Wspodlpraca w tworzeniu dogodnych form specjalizacji lekarskich w zakresie psychiatrii
i psychologii, w szczegodlnosci psychiatrii dzieci i mtodziezy i psychologii kliniczne;.

3.3 Promowanie naboru na specjalizacje lekarskie oraz pielegniarskie w dziedzinie psychiatrii.

3.4 Wspieranie doskonalenia zawodowego, podnoszenie kompetencji wszystkich specjalistow
pracujgcych w systemie ochrony zdrowia w psychicznego.

3.5 Wprowadzanie zachet finansowych, socjalnych, udogodnieh dla lekarzy i ich rodzin,
majgcych na celu zachecanie lekarzy do podjecia zatrudnienia na terenie wojewddztwa
w osrodkach poza Szczecinem.

Podsumowujgc zaktadane cele i kierunki dziatan w rozwoju zasobow ochrony zdrowia
psychicznego i zwiekszenia dostepnoéci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim, nalezy podkresli¢, iz ich realizacja
w duzej mierze uwarunkowana jest m.in. nastepujgcymi czynnikami:

— sytuacjg kadrowg specjalistow w opiece psychiatrycznej,

— aktywnym zaangazowanie wszystkich stron odpowiedzialnych za funkcjonowanie opieki
psychiatrycznej w regionie;

— tempem wdrazania reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego opartej o rzgdowe
dokumenty strategiczne;

— sposobem kontraktowania swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

— mozliwosciami inwestycyjnymi podmiotéw leczniczych, jednostek samorzadu terytorialnego
i innych podmiotéw zaangazowanych w rozwaoj opieki psychiatryczne;j.

VIIl. Finansowanie Programu

Zadania powierzone do realizacji samorzgdom wojewo6dztw, powiatow i gmin w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego stanowig zadania witasne jednostek
samorzadu terytorialnego. Jednostki samorzadu terytorialnego powinny zapewni¢ osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronng, zintegrowang i dostepng opieke zdrowotng w tym
w ramach centrow zdrowia psychicznego oraz innych form pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym. 3

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego moze finansowac¢ zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego o charakterze regionalnym, zgodnie z mozliwosciami budzetu
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

38 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U z 2024 r. poz. 917)
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W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 nie okreslono sposobu i zrédet
finansowania dziatan wynikajgcych z niniejszego programu przez jednostki samorzadu
terytorialnego.*®

W gldwnej mierze finansowanie uwarunkowane jest przede wszystkim sposobem
kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych z zakresu
psychiatrii. Obowigzkiem Narodowego Funduszu Zdrowia jest finansowanie swiadczen
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem kompleksowosci
opieki i modelu srodowiskowego, dgzenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadéw na
Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, utrzymanie
modelu finansowania zryczaltowanego pozwalajgcego na objecie kompleksowg podstawowg
opiekg psychiatryczng populacji oraz opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania
specjalistycznych psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych.

Ponadto, dodatkowym wsparciem finansowym systemu opieki psychiatrycznej moga by¢
fundusze europejskie i srodki z budzetu panstwa.

IX. Koordynowanie i monitorowanie Programu

Istotnym elementem jest skorelowanie dziatan realizowanych w regionie z dziataniami
o charakterze krajowym. Podmiotami odpowiedzialnymi za wprowadzanie zmian systemowych
Z zakresu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej jest Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia jako ptatnik systemu.

Zadaniem Samorzgdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jest: opracowanie lub aktualizacja
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, realizacja, koordynowanie
i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego w odniesieniu do zadan
wskazanych dla samorzgdu wojewddztwa oraz wspieranie wdrazania planu umiejscowienia
CZP zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na terenie wojewodztwa, w tym przez stymulowanie zmian w strukturze
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
samorzad wojewodztwa. Kolejnym zadaniem jest przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej
i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatéw.

Realizacja Programu przewiduje aktywny udziat, zaangazowanie i wspétprace wielu instytuciji,
jednostek i organizacji (administracji rzgdowej, jednostek samorzadu terytorialnego,
w szczegolnosci powiatow i ich jednostek organizacyjnych, podmiotéw leczniczych, organizacji
pozarzgdowych oraz wielu innych podmiotéw), we wdrazaniu zaplanowanych dziatah
zwigzanych z zapewnieniem osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej,
zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej w regionie.

Koordynatorem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, ktory co 2 lata sporzadza informacje o zrealizowanych lub podjetych

39 Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030. (Dz. U. 2023 poz. 2480)
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zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, przekazywang Radzie Ministrow,
a nastepnie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej. Monitorowanie i ocena skutecznosci
realizowanych dziatan bedzie prowadzona w oparciu informacje przekazywane przez podmioty
wskazane w NPOZP.

W zwigzku z tym, przewiduje sie sporzadzanie sprawozdania z realizacji Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego co 2 lata. Sprawozdanie przygotuje Wydziat Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego we  wspdtpracy
z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej oraz z organizacjami zaangazowanymi
w finansowanie i realizacje swiadczen w opiece psychiatryczne;.

Ewaluacja realizacji celu i dziatah Programu zostanie przeprowadzona w oparciu o przyjete
wskazniki, dostepne dane statystyczne i informacje Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wybrane wskazniki monitorujgce:

1) Liczba leczonych korzystajgcych z poszczegoélnych form opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien,

2) Liczba udzielonych $wiadczen w poszczegdinych rodzajach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien,

3) Liczba utworzonych centréow zdrowia psychicznego (CZP),

4) Liczba powiatéw objetych opiekg CZP,

5) Liczba i odsetek populacji objetej opiekg w ramach CZP,

6) Liczba podmiotéw wigczonych w nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
wg poziomow referencyjnych,

7) Liczba i odsetek dzieci i mtodziezy objetej opiekg psychiatryczng podmiotach nowego
modelu w ramach poszczegdlnych poziomoéw referencyjnych,

8) Liczba i rodzaj podmiotéw stacjonarnej opieki psychiatrycznej,

9) Liczba tézek w stacjonarnej opiece psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

10) Liczba miejsc w oddziatach dziennych,

11) Liczba i czas oczekiwania na Swiadczenia opieki psychiatrycznej,

12) Liczba lekarzy psychiatrow i innych pracownikéw medycznych pracujgcych w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien.

Ponadto, monitorowanie i ocena skutecznosci dziatah realizowanych w ramach Programu moze
by¢ prowadzona dodatkowo w oparciu o inne wskazniki monitorowania transformacji systemu
opieki psychiatrycznej przygotowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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