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1. WSTEP.

Liczba o0séb leczonych w Polsce z powodu réznych zaburzen zachowan i choréb
psychicznych systematycznie wzrasta. Eksperci ostrzegaja, ze problemy ze zdrowiem
psychicznym dotykaja nas coraz cze¢$ciej. W poradniach zdrowia psychicznego leczy si¢ ponad
1,3 miliona oséb. Jednoczesnie, posrednio lub bezposrednio, problemy zdrowia psychicznego
dotykaja okoto 8 mln Polakéw. Gdyby do tego doliczy¢ dzieci, wymagajace interwencji psychologa,
to liczba potrzebujacych wzrostaby nawet do 12 mln. W samej tylko Wielkopolsce az 8% dzieci
1 mlodziezy potrzebuje pomocy psychiatrycznej (tj. ponad 667 tys. oséb), a system publicznych
ustug psychiatrycznych obejmuje zaledwie jedng czwartg tej grupy. Co wiecej, w zwiazku
ze zwickszeniem spolecznych zagrozen dla zdrowia psychicznego, jak bezrobocie, ubdstwo,
przemoc, samotnosé, rozluznienie wigzi spolecznych, przewidywane jest dalsze pogorszenia
kondycji psychicznej spoleczenstwa.

Pojawiajace si¢ zaburzenia psychiczne nie tylko degraduja rownowage emocjonalng 1 psychiczna
osoby, zakldcaja relacje z rodzina, srodowiskiem i najblizszym otoczeniem. Konsekwencja ztego
stanu zdrowia jest bardzo czesto utrata pracy, ktéra obniza jakos§¢ zycia, prowadzi do dalszego
poczucia wykluczenia i bezradnosci, a to jeszcze poteguje zaburzenie psychiczne.

Opisane powyzej problemy w szczegdlnym stopniu dotykaja ludzi mtodych, skazujac ich
na spoleczna izolacje i1 ekonomiczny niebyt. Zaburzenia psychiczne pojawiaja si¢ najczesciej
w okresie dojrzewania. Brak wczesnej reakcji na rozwijajaca si¢ chorobe psychiczna doprowadza
do ostrego kryzysu i hospitalizacji. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego trudno jest wroci¢ do nauki,
a jeszcze trudniej uzyskac prace. Badania prowadzone przez Polski Instytut Otwartego Dialogu
z Wroclawia pokazuja, ze az 73% os6b traci prac¢ w dniu, kiedy pracodawca dowiedzial si¢
o chorobie psychicznej pracownika® W rezultacie wiele oséb wystepuje o §wiadczenie rentowe,
a to skutkuje wielomilionowym obciazeniem budzetu panstwa. Te same badania podaja, ze tylko
z powodu $wiadczen dla oséb chorych na schizofrenie ZUS wyplaca rocznie ponad 940 mln zt.
W przypadku oséb, ktére decyduja si¢ na powrdt na rynek pracy - niska samoocena, strach przed
podjeciem zatrudnienia, spoleczna stygmatyzacja, a takze brak doswiadczenia 1 odpowiednich
kwalifikacji sprawiaja, ze ich sytuacja na tym rynku jest bardzo trudna. Co wigcej, skutki choroby
czlonka rodziny rzutuja na cala rodzing - a to generuje kolejne koszty. Z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze roczne koszty choréb psychicznych szacowane sa na 5 mld z1, a wigc sa ponad
dwukrotnie wyzsze niz budzet NFZ na opieke psychiatryczna.

Przykladem zmian w systemie opieki psychiatrycznej w innych krajach jest kompleksowa
opicka psychiatryczna wprowadzona w miescie Triest we Wloszech, rozwijana od 1971 roku, stata
sie przykladem modelu, ktory zyskal rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia i §wiatowe
uznanie ze wzgledu na imponujace wyniki, zaréwno pod wzgledem wynikéw leczenia i reintegracii
spotecznej 0s6b po przebytym kryzysie psychicznym, jak i rezultatéw ekonomicznych. Te same
procesy zmian systemowych maja miejsce w Niemczech, w Wielkiej Brytanii, w Norwegii, Danii,
Szwecji, Holandii, Irlandii, Stowenii, a takze w Estonii i na Litwie. Takze nasi potudniowi sasiedzi
- Czechy, Stowacja i Wegry, od 25 lat skutecznie zmieniaja oblicze systemu opieki psychiatrycznej.
Istota tej zmiany jest: przejscie od opieki opartej na szpitalach psychiatrycznych - azylach do uslug
zdrowotnych, zintegrowanych z oparciem spoltecznym, §wiadczonych w spolecznosci lokalne;.
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Kraje Europy Zachodniej s3 od ponad 50 lat w procesie gruntownych zmian systemu opieki

psychiatrycznej. Jak wskazuja doswiadczenia europejskie, proces ten rozpoczyna si¢ od zmiany

paradygmatow w trzech obszarach:

myslenia o czlowieku 1 procesie zdrowienia, kiedy najwazniejszy jest cztowiek — jego prawa
jako osoby ludzkiej, historia zycia, indywidualne potrzeby oraz oparcie w rodzinie i sieci
spolecznej, ktore stanowig zasoby do zdrowienia; w ten sposob nastepuje zmiana

ukierunkowania i myslenia z ,,procesu chorowania” na ,,proces zdrowienie”, z ,,izolacji” na
wintegracje”, z ,,leku przed przyszloscia” na ,,nadzieje na wyzdrowienie”,

sposobie $wiadczenia ustug zdrowotnych, w ktérym system uslug zdrowotnych jest
zorlentowany na wczesny kontakt z osobg potrzebujaca pomocy, co daje mozliwosé
»uchwycenia” choroby na jej wczesnym etapie, stworzenia relacji terapeutycznej,
odpowiedzi na indywidualne potrzeby osoby, wlaczenie rodziny i sieci spolecznej
w proces zdrowienia; hospitalizacja w oddzialach psychiatrycznych (utworzonych
w szpitalach ogolnych) jest ostateczna forma pomocy, wykorzystywana w sytuacji, gdy inne
formy nie sa skuteczne,

integracji ustug zdrowotnych i oparcia, ktére obejmuja swym zasiegiem mieszkancow
konkretnego obszaru (powiatu, dzielnicy duzego miasta), co sprzyja przejeciu
odpowiedzialno$ci systemu za okreslona grupe pacjentoéw, wlaczeniu spolecznemu tych
0s6b iich powrotowi na rynek pracy. W rezultacie osoby te przejmuja kontrole nad swoim
zyciem, przechodza z roli ,,pasywnego biorcy $wiadczen” do roli ,,aktywnego uczestnika

procesu zdrowienia”.

Zrédlo: Internet:

btips:

www.google.com/ search?q=zdrowietna+zewn%eC4%8 5 try+zaczyna+tsietod+wenn%oC4%85trzriz=1C1GCEU_plPL

885PI 885 & sonrce=lnms&thm=ische>sa=X & ved=2ahUKEwiW;lnnirigAhXo0gYKHW)p AXeQ AU AXoECAQAw

&bin=1920>bih=937 #imgre=c3tduzDPWnZFeM
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II.  ZASOBY OPIEKI PSYCHIATRYCZNE] W WOJEWODZTWIE
WIELKOPOLSKIM.

W wojewddztwie wielkopolskim opieke psychiatryczng dla dorostych oraz dzieci
i mlodziezy w_zakresie lecznictwa szpitalnego, na oddzialach psychiatrycznych ogélnych

sprawuje osiem podmiotéw leczniczych, w tym:

1. Cztery podmioty lecznicze podlegajace samorzadowi wojewddztwa:

— Wojewodzki  Szpital dla  Nerwowo 1 Psychicznie  Chorych ,,Dziekanka”
im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie posiadajacy 267 16zek ogdélnopsychiatycznych
dla dorostych oraz 30 dla dzieci i mtodziezy,

—  Wielkopolskie Centrum Neuropsychiatryczne im. Oskara Bielawskiego w Koscianie
posiadajacy 401 t6zek ogélnopsychiatycznych dla dorostych,

—  Wojewodzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0. w Sokolowce, posiadajacy 55 16zek
ogoélnopsychiatycznych dla dorostych,

—  Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, posiadajacy 60 tozek
ogolnopsychiatrycznych dla dorostych.

2. Jeden podmiot leczniczy podlegly Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu:

—  Szpital Kliniczny im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, posiadajacy 70

16zek opieki ogdlnopsychiatrycznej dla dorostych oraz 25 t6zek dla dzieci 1 mlodziezy.
3. Dwa podmioty lecznicze podlegle samorzadowi powiatu:

—  Szpital Powiatowy w Ostrowie Wielkopolskim, posiadajacy 20 t6zek psychiatrycznych na
oddziale obserwacyjno — diagnostycznym,

— Szpital Powiatowy w Zlotowie, posiadajacy 50 16zek ogdlnopsychiatrycznych dla
dorostych.

4. Jeden prywatny podmiot leczniczy:

—  Centrum Medyczne HCP Sp. z o.0., Szpital im. Jana Pawla II w Poznaniu, posiadajacy

156 t6zek ogoélnopsychiatrycznych.

W oparciu o dostepne dane w dokumentach dotyczacych organizacji opieki psychiatrycznej
w zakresie lecznictwa szpitalnego mozna przyjaé, ze na terenie miasta Poznania jest wystarczajaca
liczba 16zek szpitalnych, o charakterze ogélnopsychiatrycznym. Srednia liczba tézek o profilu
psychiatrycznym funkcjonuje w poélnocnej czesci Wielkopolski. W rejonie Pily, w Szpitalu
w Zlotowie znajdujq si¢ 16zka psychiatryczne oraz miejsca na oddziale dziennym. Wielkopolska
poludniowa jest stosunkowo dobrze zaopatrzona w 16zka opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Wojewddzki Zaklad Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0. w Sokotowce, Wojewddzki
Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kalisz, Szpital Powiatowy w Ostrowie WIlkp.)
w niektérych wigkszych miastach Wielkopolski dostep do lecznictwa szpitalnego psychiatrycznego
jest zapewniony. I tak np. Gniezno to miasto posiadajace na swoim terenie szpital o profilu
psychiatrycznym, a Leszno z kolei sasiaduje z Koscianem, drugim miastem w Wielkopolsce
posiadajacym szpital o profilu psychiatrycznym. Jednakze z kolei Konin nie posiada w ogdle
oddziatu o profilu psychiatrycznym. Nalezy zasygnalizowad, ze dane demograficzne wskazuja na
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ograniczong dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej w niektérych regionach, a przede wszystkim na
niewlasciwe rozmieszczenie jednostek lecznictwa stacjonarnego.

Mapa nr 1. Rogmieszezenie tigek psychiatrycznych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Legenda

Podmioty lecznicze w Poznaniu:

©  Szpital Kliniczny w Poznaniu

® CMHCP Sp. z 0.0. w Poznaniu
Podmioty lecznicze w powiatach:

0 Szpital Powiatowy w Ztotowie

@ ZZOZ w Ostrowie Wikp.
Woj. Szpital "Dziekanka" w Gnieznie
WSN w Koscianie
WZOP Sp. z 0.0. w Sokotdowce
WSZ w Kaliszu
[ Granice powiatéw

Zrédto: Opracowanie wlasne DZ UMWW na podstawie danych z Rejestru ZOZ.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w rodzaju opieka psychiatryczna na terenie

Wielkopolski jest w pelni zabezpieczona, a liczba zakontraktowanych przez WOW NFZ Poradni
Zdrowia Psychicznego jest wicksza niz przyjete w literaturze przedmiotu wskazniki dostepnosci.

Na terenie Wielkopolski dziataja 4 zaklady oferujace opieke psychiatryczna w formie
opieki dlugoterminowej. Naleza do nich: Zaklad Opiekunczo-Leczniczy zlokalizowany

przy Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, ul. Juraszéow 7/19, Zaklad Opieki Leczniczej
zlokalizowany w Poznaniu przy ul. Mogilenskiej, z oddzialem psychiatrycznym w Owiniskach,
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy mieszczacy si¢ przy ul. Orzeszkowej 27 w Gnieznie oraz Zaklad
Opiekuiczo-Leczniczy w Sremie, przy ul. Promenada 7.

Aktualna liczba 16zek dostgpnych w zakladach opiekuniczo-leczniczych w wojewodztwie
wielkopolskim stanowi zabezpieczenie podstawowych potrzeb w niniejszym zakresie, natomiast
analiza zapotrzebowania spolecznego wskazuje na znaczace braki liczby 1ézek opieki
dlugoterminowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Na terenie naszego wojewodztwa Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia ( WOW NFZ) zawarl 165 uméw, w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien ze 133 $wiadczeniodawcami, zaréwno publicznymi jak i niepublicznymi. Udzielaja oni
swiadczend zdrowotnych w oddzialach szpitalnych, oddziatach dziennych, rehabilitacyjnych /
psychiatrycznych, w poradniach zdrowia psychicznego jak i w zakladach / oddziatach opieki
dlugoterminowej oraz w hostelu.

Szczegdlowe informacje dotyczace zawartych umoéw znajduja si¢ na stronie internetowej WOW
NFZ pod adresem:

https:/ /aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/SearchResults?Year=2020&Branch=15&ServiceType=04
&Code=&Name=&City=&Nip=&Regon=&Product=

II. NAJWAZNIEJSZE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA OPIEKI
PSYCHIATRYCZNE] W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH.

— Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego jest zbyt duza liczba matych, nieréwnomiernie
rozmieszczonych Poradni Zdrowia Psychicznego.

— Liczba oddzialéw dziennych jest niewystarczajaca w odniesieniu do zalecanych w NPOZP
zmian w opiece psychiatrycznej. Powyzsze winno by¢ uwzglednione w planie umiejscowienia
Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie calego wojewddztwa.

— W zakresie lecznictwa szpitalnego do najwazniejszych zagadnien naleza: przeksztalcenie
szpitali opieki psychiatrycznej w Gnieznie i Koscianie oraz utworzenie psychiatrycznych oddziatéw
szpitalnych w wybranych lokalnych szpitalach ogélnych.

— Dlugoterminowa opieka dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest zabezpieczana na
terenie Wielkopolski, jednakze wymaga stopniowego rozwoju. Powaznym wskaznikiem jest
natomiast brak t6zek o tym charakterze opieki dla dzieci i mtodziezy.

— W naszym regionie wystepuja duze braki w zakresie dost¢pu do srodowiskowych form
opieki psychiatryczne;.

— Znaczacym problemem w obszarze psychiatrii sq braki kadrowe. Problem ten dotyczy
zarowno lekarzy specjalistow, pielegniarek, terapeutow jak i psychologéw. Np.:
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e 7 informacji uzyskanych z rejestru prowadzonego przez Wielkopolska Izbe Lekarska
wynika, ze liczba zarejestrowanych lekarzy wynosi 11 655 0s6b, w tym czynnych zawodowo
jest 10 676; lekarze wedlug specjalizacji w psychiatrii wynosi 338, psychiatrii dzieci
1 mlodziezy 38 oraz w psychiatrii dzieci tylko 4 osoby;

e 7 informacji uzyskanych z rejestru prowadzonego przez Okregowe Izby Pielegniarek
1 Poloznych: w Poznaniu, Kaliszu, Koninie, Lesznie 1 Pile wynika, ze liczba
zarejestrowanych pielegniarek wynosi: 23 396 oséb, w tym 258 pielegniarek posiada tytul
specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, a 187 pielegniarek ukonczyto
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego; liczba pielegniarek
zarejestrowanych w OIPiP nie jest tozsama z liczba 0séb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych; nie wszystkie osoby podejmuja prace po zarejestrowaniu si¢ i otrzymaniu
Prawa Wykonywania Zawodu.

— Na terenie naszego wojewodztwa wystepuja rejony, z ktorych dojazd do najblizszej placowki
opieki psychiatrycznej zajmuje wigcej niz 1 godzing przejazdu $rodkami komunikacji publicznej.

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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Europejski Fundusz Spoteczny
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego - Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spofecznego

W ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w Wielkopolskim Programie

Operacyjnym Urzqdu Marszatkowskiego w Poznaniu na lata 2014 — 2020 uwzgledniono

dofinasowanie dla Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego (SCZP), w oparciu

o ide¢ deinstytucjonalizacji ustug spolecznych i zdrowotnych w obszarze

psychiatrii. Ogloszony zostal konkurs WRPO 2014+, a Zarzad Wojewddztwa zaplanowal

przeznaczy¢ na ten cel okoto 100 mln zt. Dziatanie okreslono jako wsparcie 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich otoczenia poprzez tworzenie Srodowiskowych Centréw Zdrowia

Psychicznego w celu zintegrowania ustug spotecznych i1 zdrowotnych stuzacych poprawie ich

dostepu. SCZP jest struktura organizacyjna o zasiggu powiatowym, ktorej celem jest

zorganizowanie i koordynacja medycznej (w uzasadnionych przypadkach z dojazdem do pacjenta)

i spolecznej sieci oparcia dla 0s6b w trakcie i po przebytych kryzysach psychicznych w taki sposéb,

zeby zapewni¢ wsparcie wszystkim osobom z terytorium powiatu, facznie z leczeniem szpitalnym,

na oddziale psychiatrycznym, z ktérym Centrum bedzie wspolpracowac.
SCZP udziela nastepujacych $wiadczen:

1. Zintegrowane oddzialywania prewencyjno — edukacyjne; specjalisci z zakresu aktywacji
zawodowej 1 coachingu.

2. Zintegrowane Swiadczenia medyczne; lekarze psychiatrzy oraz  psycholodzy /
psychoterapeuci.

3. Zintegrowane S$wiadczenia rehabilitacji spolecznej; specjaliSci animacji czasu wolnego,
organizatorzy imprez integracyjnych czy tez organizatorzy zajec tematycznych.

4. Prowadzenie punktu zgloszeniowo-koordynacyjny SCZP czynnego od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8:00 do 20:00.

5. Swiadczeniobiorcami Centrum maja by¢ osoby poddane lub zagrozone wykluczeniem
spotecznym z powodu choréb/zaburzenn psychiczaych, kryzyséw zyciowych czy tez
probleméw emocjonalnych, ktore spelniaja nastepujace kryteria:

a) Maja skonczony 18 — ty rok Zycia.

b) Mieszkaja na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

¢) Sg osobami bezrobotnymi.

d) Sa osobami biernymi zawodowo — w tym uczacymi si¢ lub ksztalcacymi sig.
e) Sa osobami pracujacymi.
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Wielkopolska, jako jeden z pierwszych regionéw w kraju, w 2018 roku udzielita
dotacji unijnej na utworzenie Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego (SCZP).
Od 2018 roku na terenie Wielkopolski dzialaja dwie takie placowki, dzigki dotacji z WRPO 2014.

Pierwsza z nich, obejmuje swojq dzialalnoscia teren Obornik, Rogozna i Ryczywolu. Wspoltworzy
ja Centrum Opieki Zdrowotnej Sanitas, Fundacja AKME i spo6tdzielnia socjalna ,,Uciec dysforii”.
W drugim projekcie realizowanym przez Centrum Medyczne HCP w Poznaniu, szczegdlny nacisk
polozony jest na opieke $rodowiskowq i dzialania podejmowane lokalnie, w celu stworzenia
modelu ustug medycznych dopasowanych do potrzeb pacjentéw i sieci wsparcia. Odchodzi si¢ od
modelu opartego na duzych szpitalach psychiatrycznych, na rzecz wigkszej roli mniejszych
osrodkéw wsparcia w §rodowiskach lokalnych. Odbywa si¢ to z korzyscig dla pacjenta, ktory nie
zrywa wiezi ze swoim srodowiskiem i moze korzysta¢ ze wsparcia bliskich.

W roku 2020 uruchomiono kolejne SCZP na terenie Wielkopolski. W Swarzedzu pod
nazwa ,, SCZP Blizej Ciebie” we wspolpracy z Instytutem Psychoedukacii Sp. z o.0., Fundacja
CISZUM oraz powiatem poznasiskim. Celem projektu jest utworzenie SCZP dla dorostych oraz
dzieci 1 mlodziezy, ktére umozliwi wsparcie 600 oséb, w tym 350 zagrozonych wykluczeniem
spotecznych lub wykluczonych z tytutu zaburzen psychicznych. Osoby te bedq mogly skorzystac
z ustug ambulatorium, oddzialu dziennego oraz leczenia $rodowiskowego (zespé! mobilny).
Ponadto, 250 o0séb z otoczenia uczestnikéw projektu objetych zostanie konsultacjami oraz
dzialaniami edukacyjnymi. W ramach projektu powstang dwa Centra dla dorostych oraz dla dzieci
1 mlodziezy oferujace nastepujace ustugi: punktu konsultacyjnego, zespolu ambulatoryjnego,
zespolu §rodowiskowego (mobilnego), dzienne (hospitalizacja dzienna psychiatryczna) oraz
dzialania uzupelniajace profilaktyczne 1 rehabilitacyjne. Projekt realizowany jest na terenie gmin:
Czerwonak, Kleszczewo, Kostrzyn, Koérnik, Murowana Goslina, Pobiedziska oraz Swarzedz
i trwaé bedzie do kofica 2022 roku.

Nowe SCZP w Poznaniu powstalo we wspolpracy firmy ,, DREWS” oraz Fundacji AKME
1 Stowarzyszenia Oséb 1 Rodzin Na Rzecz Zdrowia Psychicznego ,,Zrozumie¢ i Pomodc”
z Poznania. Celem projektu jest utworzenie Centrum dla dorostych, ktére obejmowac bedzie
wsparciem 1 opieka 360 os6b z zaburzeniami psychicznymi i 360 os6b z ich otoczenia. Projekt
realizowany jest na terenie Miasta Poznania i trwa¢ bedzie do kofica 2022 roku. W ramach projektu
W nowym SCZP oferowane beda nastepujace uslugi: punktu konsultacyjnego, zespolu
ambulatoryjnego, zespolu srodowiskowego (mobilnego) oraz dziennego (hospitalizacja dzienna
psychiatryczna), a takze dzialania uzupelniajace tj.: aktywizacje spoteczno — zawodows dla czg¢sci
0s6b, powr6t na rynek pracy, zmiana pracy wynikajaca z choroby psychicznej jedli bedzie taka
potrzeba oraz stworzenie klubu wyspecjalizowanego we wsparciu osob starszych z zaburzeniami
psychicznymi.

Kolejne centrum to ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego Poznan POLNOC”
powstate w ramach wspolpracy Spotki Termedia z Fundacja CISZUM oraz Miastem Poznan.
Celem tego projektu jest deinstytucjonalizacja ustug spoteczno-zdrowotnych, poprzez utworzenie
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych i objecie kompleksowym
wsparciem 700 oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym 450 zagrozonych wykluczaniem
spotecznym lub wykluczonych z powodu zaburzen psychicznych. Projekt realizowany jest na
terenie miasta Poznania ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaru poélnocnego w terminie
od 1 maja 2020 r. do si¢ 31 grudnia 2022 r.

Wsparciem projektu objetych zostanie 700 oséb z zaburzeniami psychicznymi - osoby te
skorzystaja z ustug $wiadczonych przez Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego, na ktére

sktadaja si¢ nastepujace jednostki:
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1) Punkt zgloszeniowo- koordynacyjny: wspolpraca z pomoca medyczng i spoleczna; koordynacja
dziatan;

2) Ambulatorium: diagnostyka, porady, konsultacje, leczenie ambulatoryjne, psychoterapia
indywidualna i grupowa, czynnosci pielegniarskie itp.;

3) Zespot leczenia Srodowiskowego: wizyty domowe, czynna terapia, praca z rodzina, treningi
umiejetnosci itp.;

4) Oddzial dzienny: wielospecjalistyczne intensywne oddzialywanie diagnostyczne, lecznicze
1 rehabilitacyjne dla doroslych;

5) Interwencja kryzysowa: zapewnienie telefonicznej dostepnosci dyzurowej w godzinach nocnych
1w dni wolne od pracy;

6) Zespol wezesnej interwencji: dziatania profilaktyczne i wezesnodiagnostyczne.

Ponadto, 250 os6b z ich otoczenia, objetych zostanie konsultacjami oraz dzialaniami edukacyjnymi.
Wsparcie w projekcie zostanie skierowane do oséb dorostych, uczacych sig, pracujacych lub
przebywajacych na terenie miasta Poznania ze szczegolnym uwzglednieniem dzielnic Stare Miasto,
Winogrady, Piatkowo.

Planowane w projekcie wsparcie (zgodnie z rozporzadzeniem ws. Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022) bedzie obejmowa¢ m.in. stworzenie punktu
zgloszeniowo-koordynacyjnego; $rodowiskowego (mobilnego) oraz dziennego (hospitalizacja
dzienna psychiatryczna). Zapewniona zostanie rowniez wspolpraca ze szpitalami psychiatrycznymi.

Od 1 marca 2020 r. w Szpitalu Powiatowym w Zlotowie funkcjonuje pierwsze, jedyne
w Wielkopolsce Centrum Zdrowia Psychicznego, obejmujace opieka psychiatryczna mieszkancow
powiatu zlotowskiego Powstalo ono jako pilotazowy program Ministerstwa Zdrowia. Zapewnia
kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
1 srodowiskowe;j.

Z ustlug CZP moga korzysta¢ osoby pelnoletnie cierpigce na zaburzenia psychiczne. Roéwniez
czlonkowie rodzin, a takze bliscy i znajomi pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
Celem Centrum (CZP) jest objecie wszechstronng opieka oséb znajdujacych si¢ w kryzysach
psychicznych i odejscie od tradycyjnego, izolacyjnego leczenia w warunkach szpitalnych na rzecz
opieki §rodowiskowej zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy Ministerstwo Zdrowia wprowadza
kompleksowa zmiang¢ podejscia do psychiatrii dziecigcej. Dzieci i mfodziez maja by¢
w pierwszej kolejnosci diagnozowane jak najblizej miejsca zamieszkania. Psycholog
i psychoterapeuta ma by¢ dostepny bezposrednio w srodowisku dziecka.

Zmiana modelu ma na celu stworzenie trzypoziomowego systemu opieki dla dzieci i mlodziezy.
Pierwszy poziom - Osrodki Srodowiskowej Opicki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
dzieci 1 mlodziezy, zatrudniajace psychologéw, psychoterapeutdw i terapeutéw srodowiskowych.

Drugi poziom to Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktérym mozna skorzystaé
z porady psychiatry. Trzeci poziom to Osrodek Wysokospecjalistycznej Calodobowej Opieki
Psychiatrycznej (oddzial psychiatryczny).

Podstawg planowanego modelu powinny by¢ osrodki psychologiczno-psychoterapeutyczne
w ramach pierwszego poziomu referencyjnego, ktére w razie potrzeby moglyby zasigga¢ pomocy
ze strony specjalistow pracujacych na innych poziomach referencyjnych. Rozwigzanie takie
stanowiloby przeciwieistwo obecnych rozwiazan, w ktérych czesto przyjecie na oddzial
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psychiatryczny (np. po podjetej probie samobojczej) jest pierwszym kontaktem nieletniego
z jakakolwiek forma opicki. Zwickszenie dostgpnosci pomocy w opiece ambulatoryjnej
1 sSrodowiskowej, umozliwi odciazenie Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych i Izb Przyje¢. Ponadto
dzi¢ki stworzeniu sieci o$rodkéw udzielajacych pomocy osobom chorym psychicznie mozliwe
bedzie skrocenie czasu pobytu w szpitalu 1 zapobieganie rehospitalizacii.

Docelowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy ma umozliwi¢
prowadzenie pomocy dla dzieci i rodziny na odpowiednich poziomach referencyjnosci w kazdym
powiecie (Osrodek Srodowiskowej Opieki dla Dzieci 1 Miodziezy) 1 wojewddztwie (Osrodek
Wysokospecjalistycznej Calodobowej Opieki Psychiatrycznej). Ponizej prezentowana jest piramida
obrazujaca trzy poziomy referencyjnosci ochrony zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy:

A

4 N
111 poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatryczne;j:

izba przyjec¢/oddziat catodobowy

(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia Zycia).

-
-

Il poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznegodla Dzieci i Miodziezy:
psychiatra dzieci i miodziezy/ oddziat dzienny/zespét leczenia Srodowiskowego
i -

3 ™
| poziom referencyjny — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mfodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Zrédlo: Internet: https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/nowy-model-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-

i-mlodziezy

Nalezy podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia podj¢to dzialania, ktére maja na celu rozwdj
kompetenciji kadr specjalistow zajmujacych si¢ ochrong zdrowia psychicznego najmtodszych.
W zwigzku z tym zdecydowano si¢ na wprowadzenie regulaciji dotyczacych nowych zawodow:
e specjalizacja psychoterapia dzieci i mtodziezy (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31
stycznia 2019 r., program specjalizacji zostal ogloszony w czerwcu 2019 r.);
e kwalifikacja rynkowa ,,Prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci i mltodziezy” (wlaczona
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19
grudnia 2018 r. );
e nowy program specjalizacji z psychologii klinicznej w zakresie psychologii klinicznej dzieci
1 mlodziezy (kwiecien 2018 r.).

10
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego - Departament Zdrowia — Wydzial Zdrowia Publicznego
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. WYBRANE POTRZEBY ZDROWOTNE MIESZKANCOW WIELKOPOLSKI
W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

Zdrowie psychiczne Polakow

Czy warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia
psychicznego ludzi i zwigkszajg ryzyko zachorowania
na choroby psychiczne?

Raczej tak

Zdecydowanie

47% | tak
23%
€19,
)
- Raczej
) nie
— 20%

Trudno Zdecydowanie
powiedzie¢ nie
9o, 1%

Jakie warunki zycia mogg by¢ szczegolnie szkodliwe
dla zdrowia psychicznego ludzi i zwiekszac¢ ryzyko
zachorowania na choroby psychiczne?

Brak pracy,
bezrobocie

Naduzywanie
alkoholu i narkotykow

Kryzys rodziny

Bieda

Zte stosunki
migdzy ludzmi

Niepewnos¢ jutra

Nadmierny pospiech,
tempo zycia

Zrédio: CBOS Infografika PAP
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Samorzad Wojewddztwa w roku 2019 zlecil przeprowadzenie analizy i oceny potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego w zakresie zdrowia psychicznego w
ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, ktéra

wskazala najczesciej wystepujace w tym obszarze zagadnienia.

Na poziomie poszczegdlnych jednostek chorobowych wyniki uzyskane w ww. badaniu
iloSciowym sa zgodne 2z dostgpnymi danymi epidemiologicznymi. Jednak waznym
1 ciekawym wynikiem badania jest uchwycenie znacznie wigkszej powszechnosci
doswiadczanego przez mieszkancow dyskomfortu psychicznego w poréwnaniu do
poziomu zglaszanego specjalistom, np. lekarzom, psychologom czy psychoterapeutom.
Mozna zatem postawi¢ wniosek, ze ludzie wprawdzie doswiadczaja bolu psychicznego
1 problemoéw ze zdrowiem psychicznym, jednak wciaz niechetnie zglaszaja si¢ po profesjonalng
pomoc.

Do najwazniejszych aspektéw  dotyczacych zdrowia psychicznego zdiagnozowanych
w ramach zleconego badania naleza:

A. rozpowszechnienie zaburzen psychicznych:

1. Problemy ze snem: problemy z zasni¢ciem — 55%.

2. Zamartwianie si¢ lub poczucie niemoznosci poradzenia sobie po okresie istotnych zmian
zyciowych — 32%.

3. Problemy ze snem: wczesne wybudzanie si¢ — 30%.

4. Doswiadczanie silnego lub chronicznego stresu — 27%.

5. Glgbokie, dtugotrwate obnizenie nastroju (depresja) — 25%.

6. Odczuwanie silnego lgku w sytuacji spolecznej, czerwienie si¢, pocenie si¢ podczas

kontaktu z ludZmi, szczegélnie mato znanymi lub nieznanymi (fobie spoteczne) — 22%.
7. Odczuwanie silnego leku przed konkretnym bodzcem np. mala przestrzen, pajaki (fobie
specyficzne) — 20%.
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Problemy ze snem: problemy z zasnieciem

Zamartwianie sie lub poczucie niemoznosci poradzenia
sobie po okresie istotnych zmian zyciowych

Problemy ze snem: wczesne wybudzanie sie

Doswiadczanie silnego lub chronicznego stresu

Gtebokie, dtugotrwate obnizenie nastroju (depresja)

Odczuwanie silnego leku w sytuacji spotecznej,
czerwienienie sie, pocenie sie podczas kontaktu ludzmi,
szczegOlnie mato znanymi lub nieznanymi (fobie...

Odczuwanie silnego leku przed konkretnym bodzcem
np.mata przestrzen, pajaki(fobie specyficzne)

Napady krotkotrwatego, bardzo silnego leku (napady
paniki)

Przewlekte odczuwanie niepokoju, rozdraznienia, a takze
béli réznych czesci ciata (neurastenia)

Dtugotrwate problemy zdrowotne zwigzane z ciatem bez
jasnego uzasadnienia medycznego np.migreny, béle
brzucha (zaburzenia psychosomatyczne)

Silne, dtugotrwate odczuwanie leku bez wystgpienia
konkretnego bodzca (uogdlnione zaburzenia lekowe)

Naduzywanie substancji psychoaktywnych: alkohol

Doswiadczanie przemocy emocjonalnej: w domu

Zachowania przymusowe np.kilkukrotne mycie rak,
sprawdzanie czy zamkneto sie drzwi itp. (zachowania
obsesyjno- kompulsywne)
State postawy i zachowania utrudniajgce funkcjonowania
na co dzien np.nadmierna podejrzliwosc,
dramatyzowanie, znaczna wybuchowos¢ emocjonalna,...
Zaburzenie po stresie traumatycznym, czyli nawracajace
mysli dot.doswiadczenia zagrazajgcego zdrowiu lub zyciu,
problemy ze snem np.koszmary, napady leku (PTSD)

Doswiadczanie przemocy emocjonalnej: w pracy
(mobbing)

Zaburzenia jedzenia: nadmierne objadanie sie\ napadowe
objadanie sie

Przewlekte odczuwanie leku\ obaw o swoje zdrowie
(hipochondria)

Zrddto: Raport kojicowy ,, Analiza i ocena potrzeb 3drowotnych mieszkaricow wojewidztwa wielkapolskiego
w gakresie Zdrowia psychicznego 2019.”
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B. dostgp 1 mozliwosci leczenia choréb psychicznych na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego:

1. 55% Wielkopolan do$wiadczajacych probleméw zwiazanych ze zdrowiem psychicznym nie
korzystata ze wsparcia placéwek oferujacych pomoc psychologiczna/psychiatryczna.

2. Wsréd najpopularniejszych placowek, z ktorych korzystalo pozostate 45% mieszkancow
znalazly si¢ Poradnie Zdrowia Psychicznego dzialajace w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. 26% respondentéw korzystato ze wsparcia tych placowek oraz prywatne Poradnie Zdrowia
Psychicznego, z ktérych korzystato 20% badanych.

Z jakich nizej wymienionych placowek
korzystat\korzystata Pan\Pani w ramach wsparcia
psychologicznego\psychiatrycznego?

Nie korzystatem\korzystatam ze wsparcia placowek
Poradnie zdrowia psychicznego (w ramach NFZ)
Poradnie zdrowia psychicznego (prywatne)

Osrodki leczenia uzaleznien

Catodobowe oddziaty psychiatryczne, szpitalne
Poradnie przykoscielne

Warsztaty terapii zajeciowej

Dzienne oddziaty psychiatryczne

Spoteczne grupy wsparcia (np. przy parafii)
Srodowiskowe domy samopomocy

Fundacje opiekujace sie osobami z réznymi...

Zridto: Raport koricowy ,, Analiza i ocena potrzeb zdrowotnych mieszkaricow wojewddztwa wielkapolskiego
w gakresie Zdrowia psychicznego 2019.”
C. oczekiwania mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego wzgledem mozliwosci
otrzymania pomocy w zakresie zdrowia psychicznego w przysztosci:

1. 55% ponad potowa respondentéw deklaruje, ze nie chce korzystac ze wsparcia zadnej
z placowek.

2. Wsréd mieszkancow Wielkopolski, ktorzy chcieliby skorzystaé ze wsparcia placowek
najcze¢sciej wskazywane byly te same placowki, z ktérych wsparcia respondenci
najczesciej korzystali w przeszlosci.

3. 26% respondentéw chcialoby skorzysta¢ ze wsparcia Poradni Zdrowia Psychicznego
funkcjonujace w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. 20% badanych chcialoby skorzysta¢ ze wsparcia prywatnej Poradni Zdrowia
Psychicznego.
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Wyniki wyzej opisanego badania potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego pokazaly, ze az 86% dorostych mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego
doswiadczalo w przesztosci lub doswiadcza w tej chwili probleméw w zakresie funkcjonowania
psychicznego. Wielkopolanie najpowszechniej doswiadczaja probleméw ze snem (bezsennosc,
budzenie ranne), dyskomfortu zwiazanego z zamartwianiem sig, niemoznoscig poradzenia sobie
z do$wiadczanymi kryzysami, probleméw z nastrojem (depresja). Powszechne sa takze wérdd
mieszkancéw réznego rodzaju stany lekowe, fobie spoteczne, niepokdj czy rozdraznienie. Az 57%
mieszkancow wojewoddztwa, ktérzy doswiadczajgq problemoéw psychicznych, nie udata si¢
do specjalisty, aby zdiagnozowa¢ problem i uzyska¢ pomoc. Badani zwracaja uwage na to, ze
w ich otoczeniu nie ma placéwki, ktéra moglaby takiej pomocy dostarczy¢, a czasem wrecz boja
sig, ze terapia / lekarz mégltby bardziej im zaszkodzi¢ niz pomée. W zwiazku z tym bardzo waznym
dzialaniem ze strony instytucji promujacych zdrowie psychiczne jest informowanie
o dostepnosci oraz pozytywnych skutkach podejmowanych terapii. Okolo 60% ludzi
podejmujacych leczenie w réznych placéwkach jest zadowolona z uzyskanej pomocy. Waznym
wnioskiem z badania jest to, iz zdecydowana wigkszo$¢ oséb 87%, ktére z pomocy skorzystaty —
zrobilaby to po raz kolejny. Swiadczy to o waznej roli dziatan promujacych oraz wymiernym sensie
zaréwno farmakoterapii, jak 1 psychoterapii.

Il. MODELOWY SYSTEM OPIEKI PSYCHIATRYCZNE] WEDLUG NPOZP.

Celem gléwnym wynikajacym z NPOZP, realizowanym przez samorzad wojewodztwa jest:

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb,

Celami szczegétowymi Programu wyznaczonymi do realizacji przez samorzad wojewodztwa sa:

— upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

— upowszechnienie zréznicowanych form pomocy 1 oparcia spotecznego

—  aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

— skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Docelowo model lecznictwa psychiatrycznego wedlug zalozen NPOZP powinien by¢ oparty na

Centrach Zdrowia Psychicznego, ktore skladac si¢ maja z nastgpujacych czescei:

—  zespolu ambulatorynego (prychodni), ktérego zadaniem bedzie udzielanie porad lekarskich
1 psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci
pielegniarskie i interwencje socjalne;

—  zespolu Srodowiskowego (mobilnego), ktorego zadaniem beda wizyty domowe, terapia indywidualna
1 grupowa, praca z rodzina, treningi umiejgtnosci, budowanie sieci oparcia spolecznego, zajecia
1 turnusy rehabilitacyjne;

—  zespolu  dziennego, ktérego zadaniem jest hospitalizacja dzienna psychiatryczne w celu
zintensyfikowania oddzialywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

—  zespolu s3pitalnego, ktérego zadaniem jest calodobowa opieka szpitalna w  sytuacjach
nacechowanych znacznym nasileniem zaburzed lub zwigzanych z nimi ryzykiem -
podstawowym i docelowym rozwiazaniem sa $wiadczenia oddzialu psychiatrycznego
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w lokalnym szpitalu ogélnym. Z uwagi na mniejsza stygmatyzacje chorych 1 ich rodzin oraz
mozliwosci dostepu do specjalistycznej diagnostyki oraz leczenia wielospecjalistycznego /TK,
neurochirurgia, neurologia, OIOM/.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaklada miedzy innymi
upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktory oznacza
zwickszenie udziatu pozaszpitalnych form wsparcia psychiatrycznego w rehabilitacji zdrowotnej
oraz przeksztalcenia szpitali psychiatrycznych w jednostki wyspecjalizowane, a takze tworzenie
oddzialow psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych.

Zalecanym w NPOZP rozwigzaniem organizacyjnym w opiece stacjonarnej jest
ograniczenie liczby 16zek na oddzialach ogdlnopsychiatrycznych w szpitalach jednoimiennych —
psychiatrycznych. Pozostale 16zka w tych szpitalach powinny by¢ przeksztalcane w oddzialy
specjalistyczne o okreslonym profilu, realizujace wyspecjalizowane leczenie planowe, ktore
w ramach tworzonych Centréw Zdrowia Psychicznego beda wspolpracowaly z oddzialami
psychiatrycznymi znajdujacymi si¢ w strukturach szpitali ogélnych. Rozwiazania te w niewielkim
zakresie moga by¢ modyfikowane po przeprowadzeniu dogl¢bnej analizy potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw danego wojewodztwa.

W obecnym stanie wiedzy na temat leczenia chorych psychicznie wskazywany
w NPOZP model psychiatrii srodowiskowej jest bardziej humanitarny, efektywniejszy, tafszy,
zalecany przez instytucje migdzynarodowe oraz oparty na dobrych i sprawdzonych praktykach.
Nowoczesny, kompleksowy model opieki psychiatryczne;j :

1. poprawia jakosc¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciagltosc i efektywnosé:
a) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;
b) proces terapeutyczny dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta i oséb
stanowiacych jego sie¢ spoleczna;
c) uzupelnia oferte dostepna teraz na rynku o nowe, komplementarne wzgledem
funkcjonujacych, produkty;
2. uruchamia inicjatywy i zasoby spoleczne lokalnej spotecznosci;
3. przeciwdziala stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu chorych psychicznie obywateli,
poprzez:
a) zwigkszanie §wiadomosci spolecznej — edukacja i kampanie spoleczne;
b) zapewnienie warunkéw do spolecznej integracji oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej z ich najblizszym §rodowiskiem oraz ich rehabilitacja spoleczna;
€) utrzymanie i uzyskanie zatrudnienia — szkolenia podnoszace kwalifikacje, zatrudnienie
wspomagane;
4. zapewnia warunki socjalne niezbedne w procesie zdrowienia;
5. integruje dzialania spoleczne, socjalne 1 zdrowotne w celu zapewnienia osobie
z doswiadczeniem choroby psychicznej optymalnych warunkéw do zdrowienia.
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III. STRATEGICZNE KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI PSYCHIATRYCZNE] NA
TERENIE WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO.

Samorzad Wojewoddztwa weryfikuje i aktualizuje zapisy Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego majac na wzgledzie
dotychczasowe zmiany jakie zachodzily w obrebie systemu opieki psychiatrycznej w naszym
wojewodztwie. Poszczegélne samorzady powiatowe réwniez opracowuja lub aktualizujg
dotychczasowe Programy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Analiza SWOT s$rodowiskowej opieki psychiatryczne;j.

W ponizszej analizie zastosowano typ normatywny tj. odniesienie si¢ do stan obecnego
w obszarze opieki psychiatrycznej w aspekcie zalozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2022.

Mocne strony Stabe strony
- zapewnia bezposredni udzial pacjenta i jego | - zagrozenie dla funkcjonowania duzych
najblizszych w ustalaniu sposobu monospecjalistycznych szpitali
leczenia/postgpowania; psychiatrycznych;
- zalecany przez instytucje miedzynarodowe - konflikt intereséw dotychczasowych
- oparty na dobrych i sprawdzonych $wiadczeniodawcow publicznych
praktykach, 1 niepublicznych.

- réznorodne formy pomocy 1 wsparcia;

- krétkotrwale leczenie;

- natychmiastowa pomoc; (punkt
zgloszeniowo-koordynacyjny czynny 7 dni
w tygodniu przez cala dobe).

Szanse Zagrozenia
- przeciwdzialanie stygmatyzacji i - brak specjalistycznej kadry (lekarze,
dyskryminacji oséb z zaburzeniami pielegniarki, terapeuci, psycholodzy, asystenci
psychicznymi; zdrowienia);
- system bardziej efektywny; - brak mozliwos$ci uruchamiania oddziatéw
- koordynacja §wiadczen zdrowotnych ogodlnopsychiatrycznych w szpitalach
1 spotecznych; powiatowych (braki kadrowe, brak srodkéw
- zaangazowanie spolecznosci lokalnej; finansowych).

- rozwoj réznorodnych form opieki

(turnusy rehabilitacyjne, asystenci zdrowienia,
mieszkania chronione, hostele, spétdzielnie
socjalne);

- powr6t 0s6b po kryzysie psychicznym na
rynek pracy.
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Mocne strony wdrazanych zmian w opiece psychiatrycznej na rzecz rozwoju opieki
srodowiskowej wynikaja z przyjetych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
zalozen organizacyjnych oraz wdrazanych od wielu lat z powodzeniem zmian w psychiatrii
w innych krajach europejskich.

Stabe strony proponowanych zmian dotycza typowej niecheci do wdrazanych nowych
rozwiazan. Zagrozeniem dla duzych szpitali psychiatrycznych jest konieczno§¢ zmiany zakresu
wachlarza $§wiadczen zdrowotnych oraz koniecznosci zagospodarowania posiadanej infrastruktury.
Opor dotychczasowych §wiadczeniodawcow w zakresie psychiatrii bedzie mozliwy do rozwiazania
po uplywie, w roku 2022, trwajacego obecnie okresu trwalosci kontraktu zawartego przez nich
z Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Analiza czynnikéw wplywajacych na szanse i zagrozenia dla nowego systemu opieki
psychiatrycznej, wskazuje ze czynniki wplywajace na przewage szans sg liczniejsze 1 bardziej
efektowne niz czynniki mogace stanowi¢ dla niego utrudnienia.

Braki kadrowe zawodow zaangazowanych w obszarze psychiatrii dotyczg calego kraju.
W przypadku wojewddztwa wielkopolskiego liczba lekarzy ze specjalizacja w zakresie psychiatrii
wynosi 338 oséb, w tym znaczaca wigkszo$¢ lekarzy jest w wieku emerytalnym, a zainteresowanie
mlodych lekarzy specjalizacja w psychiatrii jest niewielkie. Dodatkowo najczesciej wybieraja oni
pracc w podmiotach niepublicznych 1 publicznych w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej. Wdrozenie Centréw Zdrowia Psychicznego moze pozytywnie wplynaé na
dochody pracownikow, co przyczyni si¢ do wigkszego zainteresowania praca w tych nowych
podmiotach leczniczych. Trudnosci dotyczace utworzenia oddzialéw psychiatrycznych
w szpitalach powiatowych to przede wszystkim nastepujace kwestie: brak srodkéw finansowych,
brak wolnych przestrzeni do uruchomienia oddzialu w danym szpitalu, brak kadry specjalistow,
wygorowane wymagania techniczne dla oddzialéw ogoélnopsychiatrycznych, niecheé srodowiska.

Mocne strony oraz szanse rozwoju $rodowiskowej opieki psychiatrycznej daja gwarancje
powodzenia wrazanych zmian w opiece psychiatrycznej w Polsce.

Kierunki strategiczne dziatan w zakresie psychiatrii to rozwoj zasoboéw ochrony zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych przede wszystkim
w zakresie utworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego, zapewnienie kompleksowej opieki
zdrowotnej i spolecznej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, na okreslonym
obszarze terytorialnym oraz przemieszczanie ogolnych oddzialéw psychiatrycznych,
z  wojewodzkich  szpitali  monospecjalistycznych  do  lokalnych  szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenie w lokalnych szpitalach ogélnych.

Jednoczesnie niezbednym elementem przemian w opiece psychiatrycznej jest pozyskanie
wszystkich stron, pozytywnie nastawionych do nowych trendéw wdrazanych w obszarze
psychiatrii, bioragcych udziat w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.

Niezbedne kierunki zmian w systemie opieki psychiatrycznej:

— W _zakresie lecznictwa szpitalnego w regionie do najwazniejszych zagadnien naleza:

przeksztalcenie szpitali monospecjalistycznych opieki psychiatrycznej w  Gnieznie

i Koscianie oraz utworzenie psychiatrycznych oddzialéw szpitalnych w wybranych
lokalnych szpitalach ogélnych.

Zalecanym w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego rozwigzaniem

organizacyjnym w opiece stacjonarnej jest ograniczenie liczby 1ézek na oddzialach

ogolnopsychiatrycznych. Pozostale 16zka powinny by¢ przeksztalcane w oddzialy specjalistyczne
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o okreslonym profilu, realizujace wyspecjalizowane leczenie planowe, ktére w ramach tworzonych
Centréw Zdrowia Psychicznego beda wspolpracowaly 2z oddzialami  psychiatrycznymi
znajdujacymi si¢ w strukturach szpitali ogélnych.
Realizacja ww. zmian organizacyjnych w szpitalach psychiatrycznych  w  Gnieznie
1 Koscianie zalezy od nastepujacych czynnikowr:
— Uruchomienia w szpitalach powiatow osciennych dla Gniezna i Kos$ciana oddzialow
szpitalnych opieki psychiatrycznej.
— Utworzenia CZP, ktore przejma cigzar opieki pierwszoplanowej i prowadzenie pacjentow
w ich §rodowisku lokalnym.
— Kontraktowania nowych form szpitalnej specjalistycznej opieki przez NFZ.

— Kadry specjalistow w obszarze psychiatrii dostepnych na rynku pracy (lekarzy, pielegniarek,
psychologéw, terapeutow, asystentow zdrowienia).

— Ustalenie sieci Centréw Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Przy opracowaniu planu umiejscowienia CZP na terenie Wielkopolski Samorzad Wojewddztwa
kierowat si¢ zasada podzialu administracyjnego wojewddztwa, liczba mieszkancéw poszczegolnych
powiatow ziemskich, grodzkich oraz dzielnic Miasta Poznania, a takze siecig drég, warunkujaca
dobry 1 szybki dojazd mieszkancow do CZP oraz Zespoltéw CZP do pacjenta. Podzial i faczenie
niektérych powiatéw 1 gmin podyktowany byt koniecznoscia dopasowania liczby mieszkancow do
objecia opieka przez CZP oraz jego docelowg lokalizacja.

Na terenie Wojewddztwa Wielkopolskiego o powierzchni — 31 726 km® i liczbie mieszkafncow
powyzej 18 r.z. i wigcej — 2 818 023 0s6b, powinna powsta¢ w réznych opcjach nastepujaca liczba
CZP:
— przy uwzglednieniu minimalnego wskaznika: 1 CZP na obszarze zamieszkalym przez
minimum 50 tys. os6b, musialoby powstaé, co najmniej 56 — 57;
—  przy uwzglednieniu minimalnego wskaznika: 1 CZP na obszarze zamieszkalym przez
minimum 100 tys. oséb, musiatoby powstaé, co najmniej 28 - 29;
— przy uwzglednieniu minimalnego wskaznika: 1 CZP na obszarze zamieszkalym przez
minimum 150 tys. oséb, musiatloby powstaé, co najmniej 18 - 19;
—  przy uwzglednieniu minimalnego wskaznika: 1 CZP na obszarze zamieszkalym przez
minimum 200 tys. os6b, musiatloby powstaé, co najmniej 14 — 15;
— utworzenie 5 Centréw Zdrowia Psychicznego dla miasta Poznania oraz 10
w poszczegolnych taczonych powiatach we wspoélne Centrum.

— Uporzadkowanie poradnictwa ambulatotyinego/poradnie dla dorostych.

Zachodzi koniecznos¢ uregulowania liczby poradni na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

Analiza stopnia zabezpieczenia dost¢gpnosci do Poradni Zdrowia Psychicznego na terenie
poszczegdlnych powiatéw pozwala stwierdzi¢, ze liczba poradni znacznie przekracza minimalny
wskaznik. W Poznaniu funkcjonuja wyspecjalizowane poradnie, §wiadczace ustugi zdrowotne dla
okreslonej grupy pacjentéw - poradnia psychosomatyczna oraz seksuologii i patologii wspolzycia.
Ponownego podkredlenia wymaga fakt, iz zdecydowana wigkszo§¢ podmiotéw udzielajacych
swiadczenn zdrowotnych w ramach PZP nie stanowia wyspecjalizowane osrodki zdrowia
psychicznego. Najczesciej sa to poradnie wspolistniejace z innymi poradniami specjalistycznymi
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lub bedace w strukturze organizacyjnej podmiotu dzialajacego w obszarze podstawowej opieki
zdrowotnej, lub rzadziej, jako poradnie przyszpitalne w szpitalach ogoélnych.

— Poradnictwo ambulatoryjne/poradnie dla dzieci i mtodziezy.
Nalezy rozwija¢ sie¢ poradni psychiatrycznych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego
obejmujacych psychiatryczng opieka ambulatoryjna dzieci i mtodziez.

—  Uruchamianie oddziatéw dziennych dla dorostvch.

Docelowo w wojewodztwie wielkopolskim winno powsta¢ ponad 1000 takich miejsc w oddziatach
dziennych dla dorostych.

— Uruchamianie oddziatéw dziennvch dla dzieci i mlodziezy.

Zgodnie z danymi WOW NFZ dostepnos¢ do oddzialéwdziennych psychiatrycznych dla dzieci
1 mlodziezy zapewniaja placowki w Gnieznie, Zlotowie i Poznaniu. Nalezy zwréci¢é uwage,
iz w pozostalych cz¢sciach wojewddztwa nigdy nie funkcjonowal ten zakres §wiadczen.

— Tworzenie zespoléw srodowiskowych.

Zgodnie z zalecanym dostgpem $wiadczen zespoléw Srodowiskowych na terenie calej
Wielkopolski winno funkcjonowaé 68 Zespoléw Leczenia Srodowiskowego. Dotad nie
zaobserwowano wickszego zainteresowania ze strony istniejacych podmiotow §wiadczeniem ustug
zdrowotnych w tej formie, gléwnie z powodu dotychczasowej niskiej wyceny tego rodzaju

Swiadczen.

— Uruchamianie oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaklada réwnomierne rozmieszczenie

oddzialéw psychiatrycznych w  szpitalach  ogdlnych/powiatowych, jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta, w miastach/dzielnicach miast.
W okresie przejsciowym — rozwoju $rodowiskowych form opieki psychiatrycznej oraz tworzeniu
Centrow Zdrowia Psychicznego, oddzialy psychiatryczne moglyby funkcjonowac na terenie
wybranych powiatéw, po przeprowadzeniu uzgodnien na poziomie organdw zalozycielskich
szpitali. Niezbednym krokiem dla powstania CZP w kazdym powiecie bedzie ustalenie sieci
niewielkich oddzialéw podstawowej opieki psychiatrycznej w poszczegdlnych —szpitalach
ogolnych/powiatowych. Zadanie to wymaga wspotpracy przedstawicieli organéw zalozycielskich
1 dyrekgji tych szpitali i zaleze¢ bedzie przede wszystkim od mozliwosci finansowych:

— zatrudnienia kadry specjalistow (lekarze, pielegniarki, terapeuci),

— uruchomienia oddziatu (modernizacje, remonty, wyposazenie),

— finansowania §wiadczed nowych $wiadczeniodawcéw/podmiotéw przez NFZ.
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IV. PODSUMOWANIE.

Glownym celem przeksztalcen w systemie leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi jest
przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki §wiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci,
dzieki czemu tatwiejsze jest zintegrowanie ustug socjalnych, spotecznych i zdrowotnych. Efektem
tych dziatan bedzie zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i do§wiadczeniem choroby
psychicznej, ich rodzinom/opiekunom, kompleksowej pomocy niezbednej do zycia w srodowisku
domowym i spolecznym poprzez skoordynowanie dzialan wszystkich podmiotéow realizujacych
swiadczenia zdrowotne, socjalne i spoteczne na rzecz tych oséb.

Spodziewane skutki:

1. Obnizenie kosztow spotecznych zwigzanych z pozostawaniem pacjentéw / klientéw bez pracy
(na rentach i zasitkach) w sposéb dlugotrwaly — podejmowanie na nowo rol spolecznych;

2. Skoordynowanie dzialan dedykowanych osobom z doswiadczeniem choroby psychicznej
realizowanych przez podmioty realizujace zadania w obszarze zdrowia, spolecznym, socjalnym,
1 zawodowym;

&

Efektywniejsze wykorzystanie ustug zdrowotnych, spotecznych i socjalnych;

>

Wprowadzenie nowych form uzupelniajacych system;

5. Upowszechnianie modelu opieki $rodowiskowej dla oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej;

6. Poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin/opiekundw;

7. Poprawa §wiadomosci spolecznej w zakresie zdrowia psychicznego;

8. Wczesniejsze diagnozowanie wystapienia kryzysow psychicznych i przeciwdzialanie ich
nawrotom;

9. Zmniejszenie znaczenia lecznictwa szpitalnego w procesie zdrowienia pacjentow:

a) mniejsza liczba o0s6b przyjmowanych na oddzial calodobowy i1 do szpitali

psychiatrycznych,
b) mniejsza liczba osoéb dlugotrwale pozostajacych w systemie.

Zr6dla informacii

—  Dokumenty Sekcji Ochrony Zdrowia przy Narodowej Radzie Rozwoju.
— Raport “Schizofrenia. Perspektywa spoleczna. Sytuacja w Polsce”.

— Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2017-2022 (DZ2.U.2017.458)

— Mapa potrzeb zdrowotnych  zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa
wielkopolskiego (2018).

—  Sprawozdanie zespolu powolanego przez Ministra Zdrowia do opracowania projektu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020, (2015).

— Raport koncowy ,,Analiza i ocena potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw wojewodztwa
wielkopolskiego w zakresie zdrowia psychicznego 2019.”— SWPS Innowacje (2019).

— Internet: Polski Instytut Otwartego Dialogu https://otwartydialog.pl
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