URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

PODKARPACKI PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
NA LATA 2017- 2022

(aktualizacja)

Rzeszéw 2020



Spis tresci

WPIOWAAZENIE........cc.eeiiieieeee ettt et e e et e e e e st a e e e ettt e e e s sbaeee e astaeeeasssaeesanssaeesanraeesannrenas 3
Rozdziat 1. Dokumenty strategiczne i podstawy prawne w opiece psychiatrycznej ....................... 4
1.1. Podstawy formalno-prawne Programu .............ccccccveiiiiiiieeeeeiieeeeeiieeeeeseeeeeestreeeesreeeessreeeeeeanes 4
1.2.Podziat zaburzen psychicznych wedtug ICD-10...............cccoeiiiiiicie e 11
Rozdziat 2. Demografia i stan zdrowia w wojewddztwie podkarpackim. ..............c.ccccooeevieinnnen. 12
2.1.Dane demoOgrafiCZNe..............oooiiiiiii it e e et e e e abae e e earaeas 12
2.2.Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych w wojewddztwie podkarpackim.......................... 13
2.3. Uczniowie i uczennice ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.............cccccocevviininnnnennnen. 25
2.4. Samobadjstwa w statystykach POlICi. ...........ccoovviiiiiiiiiiiicec e 27
Rozdziat 3. Baza ochrony zdrowia w psychiatrii w wojewddztwie podkarpackim ....................... 29

3.1.Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podkarpackim w kontekscie

POLrzeb ZAroWOTNYCR. ..ot e et e e r e e e e nraeeeaan 29
3.2.Zasoby kadrowe w opiece psychiatryCzne;............cccccouviiriiiiiiiiiiii e e e 32
3.3. Zasoby POMOCY SPOTECZNE]...........ueiiiuiiiiiiiiee ettt e e e bee e e s abee e e sabee e e snreeeeenareeas 33
3.4. Zasoby aktywizacji zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi.............ccccccovveeeiiiinnnnnn, 39
3.5.Analiza kosztow opieki pSychiatryCznej.............ccuevvviiiiiiiiiiiic e 41
Rozdziat 4. Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego...............cccccoeveiveeeiiieeeccnieeenn. 45
4.1.Cele oraz sposoOb realizacji Programu .............cccccciiiiiiiiie ettt e e 45
4.2. Ocena funkcjonowania opieki psychiatrycznej w wojewddztwie podkarpackim................... 49

4.3 Kierunku rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie podkarpackim -
P2 (o) 2T T TN I o1 =] (- RSP SPR 49

4.4. Program zwiekszenia dostepnosci do srodowiskowej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie

[ oTe e T o -l (] 1 U 50
4.5. Plan przeksztatcen stacjonarnej opieki psychiatrycznej ..........ccccccooecveiiiiei e, 51
4.6.Plan rozwoju opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy ...............ccoccovviiiiiiiii i, 52
4.7. Plan umiejscowienia CZP w wojewddztwie podkarpackim ...............cccccoeeiiiiiiiiii e, 53
4.8. Mapa potrzeb stacjonarnej opieki psychiatrycznej. ...........cccccocovviiiiiieeicciie e, 57
4.9. Plan zwiekszenia zasobéw kadrowych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej ....................... 58
4.10. Kierunki zmian w opiece psychiatryCzne]............ccccccuveeiiiiiiiiciiee e 59

4.11.Plan koordynowania i monitorowania wojewdédzkiegoprogramuochrony zdrowia
(1Yo 11 To7 4 1= - o TSR 60

BIBIOZrafia.......oeeiiieiee e e e e e e e e ba e e e e ta e e e e ataee e e ataeeaeanrraeaaan 61



Wprowadzenie

Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 jest aktualizacjg
poprzedniej edycji Podkarpackiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2016
sporzadzonej na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. 2011 Nr 24, poz.128). Aktualizacja
Programu nastgpita w oparciu o Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 z dnia 8 lutego 2017 r. naktadajgcego na samorzad
wojewoddzki ten obowigzek. Niniejsze opracowanie zostato poprzedzone konferencjami dotyczacymi
kierunkdw rozwoju opieki psychiatrycznej dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy z udziatem
przedstawicieli gmin, powiatdw, organizacji pozarzadowych dyrektoréw szpitali psychiatrycznych,
przedstawicieli administracji rzgdowej, Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, lekarzy, pielegniarek, psychologéw oraz oséb zainteresowanych tematyka.
W czasie spotkarn dokonywano oceny pierwszej edycji Programu, podejmowanych dziatan w tym
zakresie oraz trudnosci w ich realizacji. Wskazywano na dobre praktyki wspdtpracy na réinych
szczeblach jednostek samorzadowych, dokonywano oceny proponowanych zmian w opiece
psychiatrycznej w powigzaniu ich ze zmianami w pomocy spotecznej w celu skutecznej pomocy
osobom z problemami zdrowia psychicznego.

Uwzgledniajagc obowigzujgce przepisy prawa krajowego i miedzynarodowego nalezy dazyé¢ do
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
psychiatrycznej blisko miejsca ich zamieszkania oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do

zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Zgodnie z definicjy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne jest jednym
z podstawowych elementéw ogdlnego stanu zdrowia. Oznacza to nie tylko brak zaburzen czy
choroby, ale takze potencjat psychiczny, umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich potrzeb,
osigganie sukcesow, czerpanie radosci i satysfakcji z zycia; zwiekszajacy zdolnos$¢ rozwoju, uczenia
sie, radzenia sobie ze zmianami i pokonywaniem trudnosci, a takze sprzyjajgcy nawigzywaniu
i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludzmi.

W dzisiejszych czasach zaburzenia i choroby psychiczne stanowig powazny problem zdrowotny,
szczegoblnie, jesli nie sg leczone. Aby zapobiec temu narastajgcemu zjawisku niezbedne jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym. Ponadto niezbedne jest tez ksztattowanie wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
wtasciwych postaw spotecznych, zwilaszcza zrozumienia, tolerancji, 2zyczliwosci, a takze
przeciwdziatanie ich dyskryminacji.



Rozdziat 1. Dokumenty strategiczne i podstawy prawne w opiece psychiatrycznej

1.1. Podstawy formalno-prawne programu

Kontekst formalno-prawny programu stanowig dokumenty programowe i strategiczne: Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), europejskie, krajowe i wojewddzkie oraz obowigzujgce obecnie regulacje
prawne.

1.1.1. Miedzynarodowe dokumenty strategiczne
Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, 1998 r.

Cel 6 - Poprawa zdrowia psychicznego — zaktada, ze do 2020 r. powinno ulec poprawie zdrowie
psychiczne ludzi oraz dostepnos¢ do petnych swiadczen dla oséb z problemami zdrowia psychicznego
a w szczegdlnosci:

» powinna zosta¢ zredukowana powszechnos$¢ wystepowania i szkodliwy wptyw problemoéw
zdrowia psychicznego, a ludzie powinni posigé¢ lepszg umiejetnos¢ radzenia sobie
z problemami codziennego zycia,

» powinny zostaé obnizone o jedng trzecig wskazniki samobdjstw.

Poprawe zdrowia psychicznego osiaggnie sie jezeli:

> poswieci sie wiecej uwagi promocji i ochronie zdrowia psychicznego w ciggu catego zycia,
szczegoblnie w grupach ekonomicznie i spotecznie uposledzonych,

» Srodowisko zycia i pracy bedzie tak uksztattowane, aby pomogto ludziom w kazdym wieku,
nabraé¢ poczucia wiezi, budowaé i utrzymywaé stosunki spoteczne oraz radzi¢ sobie
w sytuacjach i okolicznosciach stresowych,

» pracownicy opieki zdrowotnej i innych pokrewnych zawodoéw beda szkoleni na okolicznosé¢
wczesnego wykrywania probleméw zdrowia psychicznego i stosownej interwenciji,

» $wiadczenia dla ludzi z problemami zdrowia psychicznego zapewnig dobrej jakosci opieke,
z wtasciwg proporcjg swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych, ze zwréceniem szczegdlnej
uwagi na interwencje w nagtych przypadkach oraz na mniejszosci i grupy spotecznie
uposledzone,

> bedg przestrzegane prawa cztowieka i poprawi sie jako$¢ zycia osdb z problemami zdrowia
psychicznego, szczegdlnie tych z zaburzeniami przewlektymi.

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

W omawianym raporcie zdrowie psychiczne zostato wskazane jako Swiatowy priorytet zdrowia
publicznego. Potozono nacisk na fakt, iz zdrowie psychiczne stanowi kluczowy warunek osiggniecia
dobrostanu jednostki, spoteczeristwa i panstwa. Raport nawotuje do podjecia pilnych dziatan w walce
ze stygmatyzacjg i dyskryminacjg oraz podkresla konieczno$¢ zapewnienia efektywnej prewencji
i leczenia.

Raport wyznacza 10 kluczowych rekomendacji WHO w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:
1) zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
2) zapewnienie dostepu do lekéw psychotropowych,
3) dostarczanie opieki w ramach wspdlnot lokalnych,
4) edukacja opinii publicznej,
5) angazowanie w programy wspodlnot lokalnych, rodzin i oséb indywidualnych,
6) ustalanie narodowej polityki, programdw i prawa,
7) rozwijanie zasobdw ludzkich,
8) tworzenie sieci powigzan z innymi sektorami,



9) monitorowanie na poziomie lokalnym wskaznikéw zdrowia psychicznego,
10) wspieranie badan naukowych.

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

Deklaracja Helsinska wyraza poglad, ze nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego, poniewaz ma ono
zasadnicze znaczenie dla poszczegdlnych oséb, spoteczeristwa, ekonomii i powinno by¢ przez to
postrzegane, jako integralna i istotna czes¢ pozostatych obszardw polityki publicznej. Nalezg do nich
prawa cztowieka, opieka spoteczna, edukacja oraz zatrudnienie. Polityka ochrony zdrowia
psychicznego w Europie powinna zatem uwzgledniaé nastepujgce dziatania:
> rozwijanie $wiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla funkcjonowania
spoteczenstwa,
> przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierédwnosci i dyskryminacji, jakiej doswiadczajg osoby
chorujace psychicznie i ich rodziny,
> opracowanie i wdrozenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktére uwzglednig
promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,
» zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,
» wykorzystanie do realizacji tych zadan, doswiadczen i wiedzy oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych i ich opiekundéw.
Deklaracja Helsinska stworzyta fundamenty rozumienia i podejmowania dziatan w Europie,
utrwalajgce pozycje zdrowia psychicznego jako priorytetu szeroko pojetego zdrowia publicznego
i wspotpracy miedzysektorowej, wskazujgc je jako integralng czes¢ polityk publicznych.

Zielona Ksiega, Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci; Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej, 2005 r.

Zielona Ksiega formutfuje nastepujace zadania dla reformowania polityki ochrony zdrowia
psychicznego w krajach Unii Europejskie;j:
> wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia psychicznego,
> zapobieganie ztemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dziatania profilaktyczne
podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia psychicznego,
> poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie, poprzez integracje
spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci,
» opracowanie zasad budowania systemu informacji, wspotpracy w zakresie badan naukowych
i upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego miedzy krajami UE.

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

Pakt stanowi wezwanie do dziatania w duchu partnerstwa, zwraca uwage na korzysci zdrowotne,
spoteczne i gospodarcze wynikajace z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystkich oséb oraz na
potrzebe przezwyciezenia tabu i uprzedzen zwigzanych z chorobami psychicznymi. Sygnatariusze
Paktu zobowigzali sie do wspdlnego dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego
w Europie i wypracowania wspélnych zalecen dotyczacych dziatania w 5 priorytetowych obszarach
zdrowia psychicznego:

1) zapobieganie samobdjstwom i depresji,

2) zdrowie psychiczne wsréd miodziezy i w kontekscie edukacji,
3) zdrowie psychiczne w srodowisku zawodowym,

4) zdrowie psychiczne ludzi starszych,

5) zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.



Pakt umozliwia instytucjom UE, rzagdom krajowym, regionom i organizacjom spoteczenstwa
obywatelskiego podejmowanie wspdélnych dziatan na rzecz poprawy poziomu zdrowia psychicznego.
Realizowany jest przede wszystkim poprzez konferencje tematyczne poswiecone okreslonym w nim
priorytetom.

Spdjny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020

Opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia plan podkreéla podstawowe znaczenie zdrowia
psychicznego jako warunku osiggniecia zdrowia przez wszystkich. Celem planu jest osiggniecie
sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez powszechny dostep do opieki zdrowotnej oraz podkreslenie roli
i znaczenia prewencji. Gtéwne cele planu to:
> bardziej efektywne przywodztwo i zarzgdzanie w dziedzinie zdrowia psychicznego,
> zapewnienie wszechstronnych, zintegrowanych $wiadczen zdrowotnych i spotecznych
udzielanych w jednostkach opieki Srodowiskowej,
» wdrozenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego,
» wzmocnienie systemow informacji, dowoddéw naukowych i badan na rzecz zdrowia
psychicznego.

Europejski Plan Dziatania na rzecz Zdrowia Psychicznego

Cele podstawowe:

» kazdy ma rowne szanse, by realizowac dobrostan psychiczny podczas catego zycia, zwtaszcza
ci, ktdrzy sg najbardziej wrazliwi i narazeni na czynniki ryzyka,

> o0soby z problemami zdrowia psychicznego sg obywatelami, ktdrych prawa cztowieka sg
w petni respektowane, chronione i promowane,

» Swiadczenia opieki zdrowotnej sg dostepne i osiggalne finansowo, dostepne w Srodowisku
zgodnie z potrzebami,

> o0soby z problemami zdrowia psychicznego majg prawo do petnego poszanowania oraz
bezpiecznego i efektywnego leczenia.

1.1.2. Akty prawne w Polsce

W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujgcym problematyke ochrony zdrowia psychicznego
jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2020, poz.685 tj.),
ktéra stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowej
i samorzgdowej oraz instytucje do tego powofane. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady
zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan
dotyczacych w szczegdlnosci:

» promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

» zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym,

» ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniers skierowane do
0s06b z zaburzeniami psychicznymi oraz do osdb uzaleznionych i ich rodzin reguluje Rozporzadzenie



Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019 r. poz. 1285) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniei(Dz. U.2019 r. poz. 1640) dodajace trzy poziomy
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

W zaleznosci od potrzeb pacjenta Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:

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

e dziennych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien,

e ambulatoryjnych: psychiatrycznych i leczenia Srodowiskowego (domowego), leczenia
uzaleznien.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

e Swiadczenia terapeutyczne,

e programy terapeutyczne,

e niezbedne badania diagnostyczne,

e konsultacje specjalistyczne,

o leki,

e wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi,
e wyzywienie,

e dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Dodatkowo osoby z zaburzeniami psychicznymi lub osoby uzaleznione mogg raz w roku skorzystaé
z turnusu rehabilitacyjnego.

Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz.U. 2017, poz. 458)

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (NPOZP) okresla cele, zadania,
niezbedne kierunki zmian i warunki rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Gtéwnym
kierunkiem zalecanym jest wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego,
tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej blisko miejsca ich zamieszkania oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Gtéwnymi celami NPOZP na lata 2017-2022 sa:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb;

2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

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

Prowadzenie dziatan okreslonych w NPOZP nalezy do zadan wtasnych samorzagdéw wojewddztw,
powiatdw i gmin, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministrow wtasciwych ze wzgledu na
charakter dziatan okreslonych w Programie.



Zgodnie z NPOZP do zadan samorzgdu wojewddztwa nalezy realizacja celu gtdwnego (i 4 celdéw
szczego6towych) oraz celu operacyjnego:

Cel gtéwny 1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb.

Cel szczegétowy a): upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Zadania:

1)

2)

3)

aktualizacja wojewddzkiego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju
centrow zdrowia psychicznego zwanych dalej ,,CZP” oraz placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i miodziezy na terenie wojewddztwa. Wojewddzki program moze
stanowic element regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego.

opracowanie, we wspotpracy z samorzgdami powiatéw, dokumentu okreslajgcego strategie
rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych
w zakresie CZP, zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogdlnych oddziatéw
psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.
Opracowany dokument moze stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego.

wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym poprzez
stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, dla ktérych
podmiotem tworzgacym jest samorzad wojewddztwa.

Cel szczeg6towy b): upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1)

2)

aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zrdéznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia
spotecznego;
wspieranie projektow organizacji pozarzagdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci dziataniom
skutecznym.

Cel szczegétowy c): aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1)

2)

3)

zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;
aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcdéw, promujacej
zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegétowy d): skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

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 samorzagdu wojewddztwa;

3) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe] dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady powiatowe, w wersji
elektronicznej lub papierowej.

W obecnej edycji NPOZP na lata 2017-2022, zadania dotyczace promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym sg realizowane odrebnie w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 okres$lonego rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
(Dz. U.z2016r. poz. 1492)

Cel operacyjny 3. Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa.

Na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego z dnia 27 kwietnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 poz. 852 z pdzniejszymi zmianami)
wdrozone zostaty na terenie wojewddztwa podkarpackiego dwa pilotazowe Centra Zdrowia
Psychicznego, prowadzone przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
im. Prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu na obszarze powiatéw jarostawskiego (od pazdziernika
2018 r.) i lubaczowskiego (od 1 kwietnia 2020 r.) oraz Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Nowej Debie na obszarze miasta Tarnobrzega, powiatu tarnobrzeskiego
(od pazdziernika 2018 r.) i powiatu kolbuszowskiego (od 2020 r.).

1.1.3. Priorytety wojewoddzkie

Rozwdj opieki psychiatrycznej w wojewddztwie opiera sie tez na wskazaniach zawartych
w opracowanym dokumencie pt.: Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podkarpackiego - ocena potrzeb zdrowotnych.

Na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn.zm.), majgc na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyiszej wartosci Wojewoda
Podkarpacki w porozumieniu z Wojewddzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit Priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego (zwane dalej priorytetami lub
PRPZ) obowigzujgce od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021r.

Opracowanie wskazuje na priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na podstawie
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wynikajgcych z analizy i diagnozy stanu opieki zdrowotne;j
w zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie podkarpackim.

Priorytety zostaty opracowane na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewddztwa
Podkarpackiego, Krajowych ram strategicznych — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020, propozycji cztonkdw Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych Wojewddztwa
Podkarpackiego oraz innych danych bedacych w dyspozycji Wojewody.

Gtéwnym celem zatozonych priorytetéow jest uzyskanie wysokiego poziomu rozwoju profilaktyki
chordb, diagnostyki i stanu medycyny naprawczej ukierunkowanych na gtéwne problemy
epidemiologiczne w wojewddztwie podkarpackim poprzez miedzy innymi: wzmocnienie systemu
lecznictwa psychiatrycznego — dazenie do modelu srodowiskowego, okreslonego w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego — tworzenie w powiatach Centréw Zdrowia Psychicznego.

W dokumencie zdefiniowano 6 grup priorytetdw, w tym: Priorytet IV Wzmocnienie systemu
lecznictwa psychiatrycznego, ktory zostat szczegétowo opisany w ponizszej tabeli.



Priorytet IV Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego,

Cel 1.

Poprawa dostepnosci, jakosci oraz kompleksowosci leczenia pozaszpitalnego.

Horyzont — czas
realizacji

dtugoterminowy

Preferowane
sposoby realizacji

Tworzenie centrow zdrowia psychicznego na obszarach wojewddztwa nie
posiadajgcych petnego dostepu do $wiadczen w tej dziedzinie, jako osrodka
zapewniajgcego oraz koordynujgcego dostep do réznych form opieki psychiatryczne;j.

Proponowane
mierniki i czas oceny

Liczba powstatych centréw.
Liczba pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych.
Czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne.

Uzasadnienie:

1 lipca 2018 r. rozpoczat sie formalny pilotaz wdrozenia centréw zdrowia
psychicznego. Od 1 pazdziernika 2018 r. funkcjonuje 29 centréw zdrowia psychicznego
w Polsce (w ramach pilotazu). W sktad CZP wchodzi co najmniej poradnia zdrowia
psychicznego, zespét leczenia srodowiskowego (domowego), oddziat dzienny i oddziat
catodobowy psychiatryczny. Osoba zgtaszajgca sie do CZP trafi nie do rejestracji a do
punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (PZK), w ktérym profesjonalista (psycholog,
pielegniarka psychiatryczna, terapeuta Srodowiskowy) dokona oceny oraz ustali
wstepny plan pomocy.

Preferowane
sposoby realizacji

1. Modernizacja istniejgcych oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzaleznierh w celu
poprawy warunkéw pobytu pacjentow i jakosci leczenia. Zwiekszenie liczby t6zek
psychiatrycznych w centralnej czesci wojewddztwa poprzez rozbudowe
Klinicznego Oddziatu Psychiatrii. Utworzenie nowych oddziatéw stacjonarnych w
szpitalach ogdlnych na potrzeby Centréw Zdrowia Psychicznego przy
réwnoczesnym zmniejszaniu liczby tézek ogdlno-psychiatrycznych w najwiekszych
szpitalach psychiatrycznych. Utworzenie nowych oddziatéw dziennych
psychiatrycznych i zespotéw leczenia Srodowiskowego, w celu spetnienia
wymogow niezbednych do utworzenia CZP.

2. Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach psychiatrii dzieci i mtodziezy z
rownoczesnym podziatem ze wzgledu na kryterium wieku.

3. Utworzenie centrum leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
obejmujacego: oddziat krotkoterminowej terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, oddziat leczenia zespotéw abstynencyjnych, oddziat
rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspotistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi.

4. Utworzenie oSrodka terapii zaburzen odzywiania dla dzieci, mtodziezy i mtodych
dorostych.

Cel 2.

Poprawa sieci rozmieszczenia tézek szpitalnych.

Horyzont — czas
realizacji

krétkoterminowy

Proponowane
mierniki i czas oceny

Wskaznik liczby tézek na 10 tys. mieszkancow w korelacji ze wskaznikiem wysokosci
kontraktowanych srodkéw na 10 tys. mieszkarncéw(NFZ).

Uzasadnienie:

Mimo ogdlnoswiatowego trendu ograniczania liczby tézek stacjonarnych na korzysc
srodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz funkcjonowania w wojewddztwie
podkarpackim dwdch szpitali specjalistycznych psychiatrycznych zauwaza sie nieréwny
dostep do stacjonarnej opieki szczegdlnie w regionie rzeszowskim (Rzeszéw i powiaty:
kolbuszowski, ropczycko-sedziszowski, rzeszowski oraz strzyzowski), zamieszkiwanym
przez ponad 550 tys. 0sdb co uzasadnia zwiekszenie liczby tézek.

Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
w wojewddztwie.
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1.2.Podziat zaburzen psychicznych wedtug ICD-10

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemédw Zdrowotnych ICD-10 zostata
opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) i obowigzuje w Polsce od 1996 roku.
Klasyfikacje chordb definiuje sie jako system kategorii, do ktdrych przypisywane sg jednostki
chorobowe zgodnie z ustalonymi kryteriami. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania mieszcza
sie w przedziale FOO—F99.

Zaburzenia psychiczne organiczne, wiacznie z zespotami objawowymi (FO0-F09) — otepienie,
organiczny zesp6t amnestyczny oraz majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje
psychoaktywne, inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu
i chorobg somatyczng, nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe.

Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-
F19) — ostre zatrucia, nastepstwa szkodliwego uzywania substancji, zespot uzaleznienia, zespoét
abstynencyjny, zaburzenia psychotyczne, zesp6t amnestyczny.

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F20-F29) - schizofrenia, zaburzenie
schizotypowe, uporczywe zaburzenia urojeniowe, ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne, inne
nieorganiczne zaburzenia psychotyczne, nieokreslona psychoza nieorganiczna.

Zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39) - epizod maniakalny, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, epizod depresyjny, zaburzenia depresyjne nawracajgce, uporczywe zaburzenia
nastroju , inne zaburzenia nastroju.

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (F40-F48) — zaburzenia
lekowe w postaci fobii, inne zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, reakcja na ciezki
stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia wystepujagce pod maska
somatyczng, inne zaburzenia nerwicowe.

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59) -
zaburzenia odzywiania, nieorganiczne zaburzenia snu, zaburzenia seksualne niespowodowane
zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
zwigzane z pofogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej, czynniki psychologiczne lub behawioralne
zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej, naduzywanie substancji,
ktére nie powodujg uzaleznienia, nieokreslone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69) — specyficzne zaburzenia osobowosci,
zaburzenia osobowosci mieszane i inne, trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani
z choroby mdzgu, zaburzenia nawykéw i popeddw, zaburzenia identyfikacji ptciowej, zaburzenia
preferencji seksualnych, zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem
i orientacjg seksualng, inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych.

Uposledzenie umystowe (F70-F79) — zatrzymanie lub niepetny rozwdéj umystowy, manifestujgce sie
uposSledzeniem w okresie wzrastania, zwtaszcza w zakresie umiejetnosci zwigzanych z ogdlnym
stanem inteligencji np. kognitywne, jezykowe, ruchowe i spoteczne. Moze ono wystgpi¢ w zwigzku
z dowolnym innym zaburzeniem umystowym lub fizycznym lub bez niego.

Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80—F89) — specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, jezyka,
umiejetnosci szkolnych, funkcji motorycznych.

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym
(F90-F98) — zaburzenia hiperkinetyczne, zaburzenia zachowania, mieszane zaburzenia zachowania
i emocji, zaburzenia emocjonalne oraz zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzieiczym, tiki.

Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) — zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone(BNO).
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Rozdziat 2. Demografia i stan zdrowia w wojewddztwie podkarpackim.

2.1.Dane demograficzne.

Na dzien 31.12.2019 r. liczba ludnosci w wojewddztwie podkarpackim wynosita 2 127 164 oséb, co
stanowito 5,5% ludnosci Polski. W poréwnaniu z koricem 2014 r., liczba mieszkancéw Podkarpacia
nieznacznie zmniejszyta sie — 0 172 osoby.

Od lat mieszkancow Podkarpacia cechuje wyzszy, niz przecietnie w kraju, poziom przyrostu
naturalnego. W latach 2014-2017 podkarpackie byto jednym z pieciu wojewddztw, w ktdrych
notowano dodatni przyrost naturalny.

Do pozytywnych procesdw obserwowanych w wojewddztwie nalezy réwniez zaliczy¢ wzrost
wspotczynnika dynamiki demograficznej czy tez nizszy niz dla Polski wspétczynnik umieralnosci.

Ludnos¢ zamieszkujgca wojewddztwo podkarpackie (podobnie jak w kraju) skoncentrowana jest
w najwiekszych osrodkach miejskich oraz na ich obrzezach. Na Podkarpaciu $rednia gestosc
zaludnienia wynosita 119 oséb na km 2, co dawato 7. lokate w rankingu wojewddztw.

Tabela 1. Ludnos¢ w powiatach wojewodztwa podkarpackiego wg grup wiekowych.

Liczba Grupy wiekowe
Powiat -
ludnosci 0-18 19 + 19-29 30-64 65+
bieszczadzki 21799 3921 17 878 3221 11 202 3455
brzozowski 65 652 13 388 52 264 10 122 31601 10 541
debicki 135 348 27 269 108 079 20 194 66 807 21078
jarostawski 120 462 22981 97 481 18 033 59 545 19 903
jasielski 113730 20 701 93 029 16 814 57 031 19 184
kolbuszowski 62 389 11934 50 455 9991 30938 9526
krosnienski 112 301 22591 89 710 16 573 54 556 18 581
lezajski 69 479 13 383 56 096 10 651 34118 11 327
lubaczowski 55 438 10011 45 427 8474 27 626 9 327
tancucki 80 898 16 862 64 036 11 755 38 881 13 400
mielecki 136 591 26 937 109 654 19791 67 210 22 653
nizanski 66 699 11 928 54771 10 558 33792 10421
przemyski 74 234 14 363 59 871 12 207 36 513 11151
przeworski 78 354 15 315 63 039 11971 38 230 12 838
ropczycko-sedziszowski 74 416 15918 58 498 11 376 35810 11 312
rzeszowski 168 614 35 553 133 061 24 988 82 534 25539
sanocki 94 473 17 589 76 884 13 002 47 636 16 246
stalowowolski 106 272 18 404 87 868 14 552 53 629 19 687
strzyzowski 61 505 11 828 49 677 9 329 30 328 10 020
tarnobrzeski 53115 9461 43 654 7814 26 791 9 049
leski 26 532 4711 21 821 3773 13 396 4 652
m. Krosno 46 369 8043 38 326 5424 23 375 9 527
m. Przemysl 60 999 10 385 50 614 7443 30912 12 259
m. Rzeszéw 194 886 38 376 156 510 25 375 97 903 33232
m. Tarnobrzeg 46 907 7 664 39 243 5883 23 851 9509
woj. podkarpackie 2127462 | 409516 | 1717946 | 309314 | 1054 215 | 354 417

Zrédto: GUS, stan na dzier 30.06.2019 r.
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Sie¢ osadnicza wojewddztwa charakteryzuje sie uktadem o regularnym i réwnomiernym, pod
wzgledem wielkosci, rozktadem miast. Byte miasta wojewddzkie: Krosno, Przemysl i Tarnobrzeg oraz
miasta: Stalowa Wola, Mielec, Debica, Jarostaw, Sanok i Jasto tworzg swoisty pierscien wokét miasta
Rzeszowa, najwiekszego osrodka w wojewddztwie. Pierscien ten uzupetniajg miasta srednie i mate.
W strukturze wielkosciowej miast przewazajg miasta mate, ponizej 5 tys. mieszkancow.

Wedtug stanu na 31.12.2019 r. na terenie wojewddztwa podkarpackiego zlokalizowanych byto
51 miast i 1666 miejscowosci wiejskich, tworzacych 21 powiatéw ziemskich, 4 powiaty grodzkie
i 160 gmin, w tym 16 gmin miejskich, 109 wiejskich i 35 miejsko-wiejskich.

2.2.Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych w wojewddztwie podkarpackim.

Zaburzenia psychiczne stanowia istotny problem epidemiologiczny i spoteczny. W 2010 r.
przeprowadzono w Polsce pierwsze szerokie badanie epidemiologiczne zaburzen psychicznych
zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (,Epidemiologia zaburzer psychiatrycznych
i dostepnosc psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”). Badanie objeto ponad 10 tysiecy
respondentéw dobranych w losowej prébie oséb pomiedzy 18-64 r. z. W badanej prébie u 23,4%
0s6b rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen
zdefiniowanych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV. WS$rdd nich co czwarta przebadana osoba
doswiadczata wiecej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta — trzech i wiecej. Grupe tych
ostatnich pacjentéw, majgcych doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowac na blisko
¢wier¢ miliona oséb. U okoto 10% badanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsréd
ktorych do najczestszych nalezaty fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Natomiast
zaburzenia nastroju wsrod zgtaszanych dolegliwosci stanowig tacznie 3,5%, w tym az 3% stanowi
depresja. Nalezy zaznaczy¢, ze depresja poprzez wzrost rozpowszechnienia staje sie coraz bardziej
istotnym problemem zdrowotnym oraz spotecznym. Impulsywne zaburzenia zachowania
rozpoznawano U 3,5% respondentéw. Duzg grupe zaburzen stanowig zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8 %), w tym az 11,9% to zaburzenia bedace
nastepstwami naduzywania alkoholu (tabela 2 i 4).

Tabela 2.Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsréd mieszkarncéw Polski pomiedzy 18-64 r.z.

. Liczba
Kategoria Procent
szacunkowa
Ogodtem populacja dorostych mieszkancéw w Polsce 25826 117 100%
Brak zaburzen 19 772 600 77%
Co najmniej jedno zaburzenie w 2yciu 6 053 500 23%
Co najmniej jedno zaburzenie w ostatnich 12 miesigcach 2719 350 10,5%
Brak zaburzen w ostatnich 12 miesigcach 3334150 13%

Zrédto: Badanie ,Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — EZOP Polska”(dalej EZOP Polska)

W badaniach EZOP (2012) stwierdzono znaczne zrdznicowanie wojewddzkie w rozpowszechnieniu
zaburzen psychicznych. Do wojewddztw o najwyzszym rozpowszechnieniu zaliczy¢ mozna tddzkie,
Swietokrzyskie w srodkowej Polsce i lubelskie w srodkowo-wschodniej czesci oraz lubuskie
i dolnoslaskie na zachodzie kraju. Najnizsze rozpowszechnienie stwierdzono w wojewddztwach
potozonych na przeciwlegtych krancach Polski: w podkarpackim i zachodniopomorskim (tab. 3).
Ta ,,wojewddzka mapa” epidemiologii zaburzen psychicznych tylko czesciowo pokrywa sie z ,map3g”
utworzong na podstawie statystyk ochrony zdrowia, ktére sg uwarunkowane liczbg dostepnych
placowek specjalistycznych.

13



Tabela 3. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedykolwiek w 2yciu - Polska
wg wojewddztw.

Wojewédztwo Odsetki (C195%) Oszacowania Dolna granica Gérna granica

w tys. w tys. w tys.

tédzkie 29,3 (24,8-34,2) 5111 430,6 591,6
Swietokrzyskie 27,8 (22,6-33,6) 217,4 185,9 248,9
Lubuskie 27,8 (21,0-35,8) 183,1 145,7 220,4
Dolnoslaskie 25,8 (21,3-30,8) 522,3 425,5 619,0
Lubelskie 25,6 (21,2-30,5) 373,3 311,6 435,0
Pomorskie 24,8 (19,2-31,4) 374,0 283,0 464,9
Matopolskie 24,1 (20,7-27,8) 526,1 452,6 599,6
Warminsko-mazurskie 24,0 (18,2-31,1) 235,1 169,9 300,2
Slaskie 23,3 (19,4-27,7) 758,1 630,2 886,0
Podlaskie 23,2 (18,5-28,7) 179,7 137,9 221,6
Opolskie 22,9 (15,8-32,0) 144.,6 95,5 193,6
Kujawsko-pomorskie 22,7 (16,9-29,6) 301,5 235,2 367,8
Mazowieckie 21,4 (18,5-24,6) 763,2 648,8 877,7
Wielkopolskie 20,9 (17,4-24,9) 494,6 410,4 578,7
Zachodniopomorskie 18,9 (15,1-23,4) 219,6 172,7 266,5
Podkarpackie 17,8 (13,6-23,0) 250,0 188,9 311,0
Polska ogdtem 23,4 (22,2-24,7) 6 053,5 5752,0 6 355,1

Zrédto: EZOP Polska 2012

Mimo iz réznice miedzy wojewddztwami wydajg sie znaczne i siegaja 60%, to jednak tylko
wojewoédztwo tddzkie rdéini sie w sposdb znamienny statystycznie od czterech wojewddztw
0 najnizszym rozpowszechnieniu, tj. od podkarpackiego, zachodnio-pomorskiego, wielkopolskiego
i mazowieckiego. Autorzy badan przyjmujg, ze przyczyna tych réznic w jakims stopniu jest pochodng
zrdéznicowanej dostepnosci do leczenia, ktdrej wazny komponent stanowig bariery nie tylko
organizacyjne, ale takze przekonania tkwigce w swiadomosci spotecznej.

Wykres 1. Wystepowanie i nasilenie wybranych probleméw zdrowia psychicznego (objawodw,
trudnosci) w okresie ostatnich 30 dni — wskaznik procentowy wskazan: czesto, czasami, rzadko.

Poczucie zdenerwowania #

Poczucie zmeczenia

Poczucie gniewu

Poczucie niepokoju, zniecierpliwienia

Poczucie przygnebienia

Poczucie silnego niepokoju (nie mozna usiedzie¢ w miejscu)
Poczucie silnego przygnebienia (nic nie podnosi ducha)
Poczucie bezsilnosci

Poczucie rozdraznienia

Poczucie utraty nadziei

Poczucie silnego zdenerwowania (nie mozna sie uspokoic)
Poczucie silnego gniewu (az do utraty panowania nad sobg)
Poczucie utraty wtasnej wartosci

Poczucie napastliwosci (agresji wobec osdb)

Poczucie niszczycielstwa (agresji wobec przedmiotow)
Nierozpoznawanie pochodzenia posiadanych przedmiotow
Poczucie derealizacji

Nierozpoznawanie znanych sobie osob

Poczucie de personalizacji (jakbym patrzyt/a na siebie z boku)
Poczucie zmiennej tozsamosci (jakbym byt/a réznymi osobami)
Poczucie styszenia gloséw w gtowie (nakazujg, komentujg)
Poczucie obcosci wtasnego ciata (jakby nie nalezato do mnie)

Zrédto: EZOP Polska 2012
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W badaniach EZOP zapytano respondentow w wieku 18-64 lat o aktualnie doswiadczane trudnosci
z zakresu zdrowia psychicznego w okresie ostatnich 30 dni. Odpowiedzi respondentéw (czesto,
czasami, rzadko, nigdy) nie nalezy traktowac jako objawoéw zaburzen psychicznych tylko w pewnym
przyblizeniu i uproszczeniu. Trudnosci te stajg sie bowiem ,,objawami” dopiero wéweczas, gdy sg uzyte
w kontekscie klinicznym, na przyktad do budowania diagnozy zaburzen psychicznych. Wielu
respondentdow najprawdopodobnie]j nie traktowato ich jako objawéw w medycznym znaczeniu, lecz
wiasnie jako rodzaj trudnosci doswiadczanych w codziennym zyciu. Tylko dla obserwatora patrzgcego
na nie z innej — medycznej, diagnostycznej — perspektywy nabierajg one znaczenia objawow i dlatego
interpretowanie ich czestosci jako czesto$ci wystepowania objawéw moze by¢ obarczone btedem,
wynikajgcym z nieuwzgledniania realnego kontekstu, w jakim sytuujg ujawniane trudnosci sami
respondenci i znaczenia, jakie im przypisuja.

Tabela 4. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych (co najmniej jedno zaburzenie w zyciu) wsréd
mieszkancéw Polski pomiedzy 18-64 r.z.

Grupa ; Szczegotowe rozpoznanie Odsetki (C195%) Oszacowania
zaburzen w tys.
Zaburzenia Agorafobia 0,6 (0,5-0,7) 153,9
nerwicowe Uogdlnione zaburzenia lekowe 1,1(1,0-1,3) 289,9

Napady paniki 0,4 (0,3-0,5) 100,8
Fobie spoteczne 1,8 (1,5-2,0) 455,7
Fobie specyficzne 4,3 (3,9-4,6) 1103,5
PTSD (zespot stresu pourazowego) 1,1(0,8-1,5) 291,7
Neurastenia 1,0 (0,8-1,2) 252,6
Ogotem zaburzenia nerwicowe 9,6 (8,9-10,3) 2470,3
Zaburzenia Depresja 3,0(2,7-3,3) 766,2
nastroju Dystymia 0,6 (0,5-0,8) 160,4
(afektywne) Mania 0,4 (0,3-0,5) 101,1
Ogoétem zaburzenia nastroju 3,5 (3,2-3,8) 904,3
Zaburzenia Zaburzenia opozycyjno-buntownicze 0,2 (0,1-0,4) 61,0
impulsywne ADHD 0,0 (0,0-0,1) 11,2
Zaburzenia zachowania 2,4 (2,0-2,8) 612,8
Zaburzenia eksplozywne 0,8 (0,7-1,0) 204,7
Ogotem zaburzenia impulsywne 3,5 (3,1-4,0) 906,9
Zaburzenia Naduzywanie alkoholu, w tym: 11,9(10,9-12,9) 3065,4
zwigzane uzaleznienie od alkoholu 2,4 (2,0-2,9) 616,1
z uzywaniem |Naduzywanie narkotykow, w tym: 1,4(1,2-1,8) 371,7
substancji uzaleznienie od narkotykéw 0,3(0,2-0,4) 69,6
Ogétem zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji | 12,8(11,8-13,8) 3297,1
Ogétem przynajmniej jedno zaburzenie, w tym: 23,4 (22,2-24,7) 6 053,5
dwa zaburzenia i wiecej 5,7 (5,2-6,3) 1475,5
trzy zaburzenia i wiecej 0,9 (0,8-1,1) 242,8

Zrédto: EZOP Polska 2012

W odréznieniu od badan epidemiologicznych, ktére majg charakter socjologiczny, inng miare
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych obrazujg dane przyje¢ w poradniach zdrowia psychicznego
(opieka ambulatoryjna). Zaktada sie, ze w ciggu roku kazda osoba z problemami zdrowia
psychicznego potrzebujgca pomocy zostanie chociaz raz przyjeta przez psychiatre lub psychologa
w poradni. W rzeczywistosci nie kazda osoba z dolegliwosciami psychicznymi decyduje sie na
szukanie pomocy w publicznej ochronie zdrowia. Poza tym, utrudniona dostepnosé do swiadczer ma
pewien wptyw na ograniczenie przyje¢ nowych pacjentow.
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Tabela 5. Zarejestrowane pierwszorazowe zachorowania na zaburzenia psychiczne bez uzaleznien
w poradniach wojewddztwa podkarpackiego wg rozpoznania zasadniczego.

rok | Zachorowania || TERIEC Srupy wiekowe

ogotem wojewddztwa | 0-18 19-29 | 30-64 65 +
2014 15425 073% | 1921 | 3117 | 8281 | 2106
2015 17779 0,84% | 2476 | 3445 | 9540 | 2318
2016 15327 0,72% | 2133 | 2920 | 7896 | 2378
2017 14107 0,66% | 2237 | 2367 | 7316 | 2187
2018 12 650 059% | 2113 | 2202 | 6333 | 2002
2019 12 886 061% | 2351 | 1875 | 6647 | 2023

Zrédto: opracowania wtasne na podstawie danych GUS

W wojewddztwie podkarpackim stale notuje sie najwyzsze liczby zachorowan na choroby psychiczne
w grupie wiekowej 30-64 lat. Dotyczy to takie zachorowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu.
Niemniej jednak liczby te nie wskazujg na tendencje wzrostowe. Natomiast w grupie oséb w wieku
19-24 przedstawione liczby osdb zapadajgcych na choroby psychiczne jak i zaburzenia psychiczne
zwigzane z alkoholem, wskazujg na niewielki spadek zachorowan.

Tabela 6. Zarejestrowane pierwszorazowe zachorowania na zaburzenia psychiczne zwigzane
z alkoholem w poradniach wojewddztwa podkarpackiego.

Zachorowania % popu!ac’jl Grupy wiekowe

Rok , mieszkancow

ogétem wojewodztwa | 018 | 19-29 | 30-64 65+
2014 2767 0,13% 15 533 2082 137
2015 4 395 0,21% 15 622 3551 207
2016 4033 0,19% 14 580 3217 222
2017 3729 0,18% 16 442 3116 155
2018 3379 0,16% 15 432 2775 157
2019 3101 0,15% 24 345 2578 154

Zrédto: opracowania wtasne na podstawie danych GUS

Tabela 7. Leczeni na zaburzenia psychiczne bez uzaleznien w poradniach wojewddztwa
podkarpackiego wg wieku.

Liczba % populacji Grupy wiekowe
Rok leczonych mieszkancow
ogotem wojewddztwa 0-18 19-29 30-64 65+

2014 79 352 3,73% 6096 | 11690 | 49287 | 12279
2015 81695 3,84% 6537 | 11613 | 50945 | 12600
2016 76 073 3,58% 6079 9982 | 47262 | 12750
2017 72 637 3,41% 6937 8236 | 45367 | 12097
2018 69 644 3,27% 8219 7 053 42 621 11751
2019 68 755 3,23% 9767 5765 | 41454 | 11769

Zrédto: opracowania wtasne na podstawie danych GUS

W warunkach ambulatoryjnych w ciggu 2018 r. w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczyto sie ponad 1 641,2 tys. oséb, czyli ponad 4%
wszystkich Polakéw. W wojewddztwie podkarpackim liczba ta wynosita 78 534 osdb (9. miejsce
w kraju), co stanowito 3,41% ludnosci wojewddztwa.

16



Tabela 8. Leczeni na zaburzenia psychiczne zwigzane z alkoholem w poradniach wojewddztwa
podkarpackiego wg wieku.

Leczeni % populacji Grupy wiekowe
Rok ” mieszkancow

ogolem wojewédztwa 0-18 | 19-29 | 30-64 65+
2014 10 183 0,48% 31 1326 8231 595
2015 9835 0,46% 16 1114 8211 494
2016 10016 0,47% 18 1182 8 075 741
2017 9120 0,43% 18 787 7 818 497
2018 8890 0,42% 19 724 7 646 501
2019 8 253 0,39% 37 651 7 058 507

Zrédto: opracowania wiasne na podstawie danych GUS

Uwzgledniajgc przyczyny korzystania z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w woj. podkarpackim
mozna powiedzieé, iz osoby bedace pod opieky tych poradni potrzebowaty pomocy z uwagi na
wystepujace zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.

W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania wsréd leczonych w warunkach
ambulatoryjnych dominowaty zaburzenia nerwicowe oraz zaburzenia nastroju. tgcznie te dwie grupy
diagnoz stwierdzono u prawie 49% ogotu pacjentdw leczonych w tych poradniach (tabela 9).

Tabela 9. Struktura zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania leczonych w warunkach
ambulatoryjnych w wojewddztwie podkarpackim w latach 2013 - 2017.

Rok
Rodzaj zaburzen psychicznych ° %
oraz zaburzen zachowania 2013 2014 2015 2016 2017 2 0;7)
zaburzenia nerwicowe 19913 20503 23104 20673 20824 28,7%

zaburzenia nastroju (afektywne) 21244 20756 22647 21278 19616 27,0%

organiczne zaburzenia
psychiczne wiacznie z zespotami 12053 11220 11841 11513 11025 15,2%

objawowymi

schizofrenia 8986 9159 9399 8860 7893 10,9%
zaburzenia rozwojowe 5465 5534 5531 5040 5592 7,7%
uposledzenie umystowe 4311 4821 4608 4372 3848 5,3%

zaburzenia osobowosci

i zachowania dorostych

inne zaburzenia psychotyczne

(nieschizofreniczne)

inne zaburzenia 126 121 118 140 125 0,2%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

2254 2165 2054 2031 2000 2,8%

2320 2239 2393 1975 1714 2,4%
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Tabela 10. Pacjenciw ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej w powiatach wojewddztwa
podkarpackiego w grupach wiekowych korzystajacy z poszczegélnych form swiadczen w 2017 roku.

. 3 Ogétem % POPU!a(iji Grupy wiekowe
Powiat Ludnos¢ leczonych mleszk.ancow 0-18 19-29 30-64 65+
powiatu

bieszczadzki 21921 937 4,27% 68 69 648 166
brzozowski 65 956 2094 3,17% 207 213 1418 288
debicki 135376 2127 1,57% 217 184 1437 317
jarostawski 121 186 4365 3,60% 417 338 2924 745
jasielski 114 292 3334 2,92% 276 264 2336 502
kolbuszowski 62 439 1847 2,96% 172 185 1252 260
krosnienski 112 378 4208 3,74% 284 394 3231 344
lezajski 69 582 2192 3,15% 151 213 1507 343
lubaczowski 56 234 2175 3,87% 321 181 1322 371
tancucki 80 555 4444 5,52% 558 378 2822 759
mielecki 136 343 4159 3,05% 406 286 2716 811
nizanski 66 844 1742 2,61% 129 134 1190 310
przemyski 74 363 2561 3,44% 290 262 1742 307
przeworski 78 617 3466 4,41% 339 291 2319 556
izzguzsyzzkvtskl 74042 3186 4,30% 283 263 2184 498
rzeszowski 168 096 7239 4,31% 998 643 4836 856
sanocki 95184 3297 3,46% 266 264 2357 444
stalowowolski 107 396 3195 2,97% 355 224 2088 579
strzyzowski 61717 2282 3,70% 286 238 1482 306
tarnobrzeski 53413 1616 3,03% 134 125 1119 258
leski 26 664 1081 4,05% 106 73 759 148
Krosno 46 478 2211 4,76% 120 225 1657 232
Przemysl 61973 2928 4,72% 277 246 1956 485
Rzeszow 189111 10666 5,64% 1217 995 6748 1865
Tarnobrzeg 47 527 1742 3,67% 199 138 1112 323
Zzz?i/hbrak 1972 317 288 1161 229
‘;’)v:;.karpackie 2127 687 81066 3,81% 8393 7114 54323 12302

Zrédto: POW NFZ - uwzgledniono dane z poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i dorostych, poradnie leczenia
nerwic, poradnie psychologiczne, poradnie terapii autyzmu, bez poradni leczenia uzaleznien

Dane dotyczace liczby o0séb  pozostajgcych  w  ambulatoryjnej opiece  psychiatrycznej
w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa podkarpackiego korzystajgcych ze swiadczen wskazujg na
koniecznosé ksztattowania polityki zdrowotnej, edukacyjnej i oparcia spotecznego adresowanej do
0s6b z zaburzeniami psychicznymi z rozréznieniem réznych grup oséb pod wzgledem wieku, (dzieci,
mtodziez, dorosli w wieku produkcyjnym, starsi dorosli w wieku poprodukcyjnym), rodzaju
rozpoznania zaburzen psychicznych; stopnia niepetnosprawnosci (intelektualna, psychiczna, autyzm)
oraz skali potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin (dorazna, krétkotrwata lub
dtugotrwata pomoc), waski lub szeroki zakres Swiadczen.
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Wykres:2.0dsetek mieszkaricow powiatu objetych ambulatoryjng opieka psychiatryczng w 2017 r.
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Zrédto: POW NFZ

Biorac pod uwage dane przedstawione w tabelach 7 i 8 mozna stwierdzi¢, ze w 2019 roku z réznych
form opieki psychiatrycznej korzystato ponad 4,62% mieszkancéow woj. podkarpackiego, co jest
niewatpliwym wyzwaniem dla rozwoju ustug zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii oraz ich
zréznicowania. Zmiana w zakresie form dziatalnosci opieki powinna dotyczyé poprawy dostepnosci
tego rodzaju swiadczen zdrowotnych jak najblizej miejsca zamieszkania (leczenia domowego).

Tabela 11. Pacjenci korzystajgcy z poszczegdlnych form opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
podkarpackim w latach 2018 — 2019.

Forma opieki psychiatrycznej Rok PacljenCI Grupy wiekowe
ogdtem 0-18 | 1929 | 30-64 65+
éwiadczenia ambulatoryjne 2018 86217 8192 7 494 58 605 13 150
2019 86 136 8 409 7 533 57 710 13753
Swiadczenia Srodowiskowe 2018 801 L 66 447 300
2019 622 1 55 391 187
éwiadczenia dzienne 2018 1871 256 196 1308 128
2019 1905 233 215 1300 170
éwiadczenia stacjonarne 2018 10 158 322 1152 7 401 1339
2019 10 025 352 1164 7 209 1358
Swiadczenia opiekunczo- 2018 142 - - 55 91
lecznicze 2019 165 - - 58 107

Zrédto: POW NFZ
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Tabela 12. Pacjenci wg rodzajow rozpoznania korzystajacy z poszczegdélnych form swiadczen opieki
psychiatrycznej w wojewddztwie podkarpackim w latach 2018-2019.

Forma opieki Rok Rozpoznanie wg klasyfikacji ICD-10 Razem FO*;

psychiatrycznej FOO0-F09 F20-F29 | F30-F39 F84 F2*; F3*; F84
$wiadczenia 2018 12 565 10107 19451 252 41033
ambulatoryjne 2019 12 036 9622 18 619 271 39523
Swiadczenia 2018 255 255 122 1 628
srodowiskowe 2019 163 235 97 1 489
Swiadczenia dzienne 2018 255 323 379 / 948
2019 299 318 368 9 975

$wiadczenia 2018 1363 1950 981 2 4233
stacjonarne 2019 1349 1942 872 6 4119
Swiadczenia 2018 69 64 6 - 139
opiekunczo-lecznicze 2019 85 69 7 - 161

Zrédto: POW NFZ — dane dotycza pacjentéw powyzej 18 r.z.

Aktualne dane wskazujg, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi nadal korzystajg tradycyjnie z opieki
ambulatoryjnej i szpitalnej i to we wszystkich grupach wiekowych. Nadal stabo rozwinieta jest opieka
dzienna i srodowiskowa.

Wsréd oséb dorostych objetych réznymi formami opieki psychiatrycznej dominujg schorzenia
zwigzane z zaburzeniami zachowania i emocji, zaburzenia nastroju oraz schizofrenig, dotyczy to
kazdej z form opieki psychiatrycznej dla dorostych.

Dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest realizowana w réznych formach i sektorach, nie
tylko w opiece psychiatrycznej. Wsrdéd dzieci i mtodziezy wystepujg mniej lub bardziej nasilone
problemy emocjonalne i behawioralne, zaburzenia rozwoju psychicznego. Jednakie pomoc
psychologiczna i opieka psychiatryczna dla dzieci i miodziezy, ktére w okresie rozwojowym
potrzebujg silnych i pozytywnych wiezi rodzinnych, zawsze wigze sie z udziatem i wsparciem rodziny,
ewentualnie przedszkola, szkoty i szerszego srodowiska wychowawczego.

Wskazniki oséb w wieku 0-18 lat objetych opiekg ambulatoryjng w poradniach zdrowia psychicznego
wykazujg tendencje wzrostowg. W skali wojewddztwa wskaznik ten w ostatnich latach nie jest
znaczacy, niemniej jednak w niektdrych powiatach jest wysoki i utrzymuje sie na niezmiennie
podwyzszonym poziomie (w tabeli 13 zaznaczono kolorem).

Wsrdd przyczyn pozostawania w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy i terapii
uzaleznien dominujg zaburzenia nerwicowe (F40 - F48) oraz zaburzenia rozwoju psychologicznego
(F84). (Tabela 14).
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Tabela 13. Mieszkancy woj. podkarpackiego w wieku 0-18 lat korzystajagcy w latach 2018-2019
ze Swiadczen ambulatoryjnych i sSrodowiskowych w opiece psychiatrycznej i terapii uzaleznien.

Mieszkancy | Mieszkarcy w wieku 0-18 objeci WSk?zmk pacjentow ,Oquty‘:h
Powiat Rok w wieku opieka ambulatoryjna lub OPIeka,l ambu!atoryjnq lub
0-18 srodowiskowa srodownskow? )
na 1000 mieszkancow
bieszczadzki 2018 3928 67 17,1
2019 3784 79 20,9
brzozowski 2018 13 450 181 13,5
2019 13 241 182 13,7
debicki 2018 27 325 270 9,9
2019 27 196 296 10,9
jarostawski 2018 23123 392 17,0
2019 22 869 417 18,2
jasielski 2018 20 860 297 14,2
2019 20538 287 14,0
kolbuszowski 2018 12 012 144 12,0
2019 11742 132 11,2
kroénieriski 2018 22727 286 12,6
2019 22 564 316 14,0
lezajski 2018 13 479 149 111
2019 13 266 176 13,3
lubaczowski 2018 10 068 301 29,9
2019 9 879 305 30,9
tacucki 2018 16 803 533 31,7
2019 16 894 492 29,1
mielecki 2018 26 962 443 16,4
2019 26921 378 14,0
nisanski 2018 11992 159 13,3
2019 11797 168 14,2
przemyski 2018 14 490 279 19,3
2019 14 189 280 19,7
przeworski 2018 15371 288 18,7
2019 15199 313 20,6
ropczycko- 2018 15955 266 16,7
sedziszowski 2019 15 890 286 18,0
rzeszowski 2018 35990 907 25,2
2019 35 868 974 27,2
sanocki 2018 17771 283 15,9
2019 17 471 301 17,2
stalowowolski 2018 18 558 336 18,1
2019 18 260 340 18,6
strzyzowski 2018 11 850 288 24,3
2019 11767 285 24,2
tarnobrzeski 2018 9531 114 12,0
2019 9402 98 10,4
leski 2018 4725 92 19,5
2019 4628 109 23,6
Krosno 2018 8132 119 14,6
2019 8 050 134 16,6
Przemysl 2018 10416 282 27,1
2019 10 300 276 26,8
RzESZOW 2018 37712 1246 33,0
2019 39107 1288 32,9
Tarnobrzeg 2018 7727 176 22,8
2019 7623 143 18,8
Ogétem 2018 410 957 8 262 20,1
2019 408 445 8515 20,8

Zrédto: POW NFZ
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Tabela 14. Mieszkancy woj. podkarpackiego w wieku 0-18 lat korzystajacy w latach 2018-2019
ze $wiadczen ambulatoryjnych i sSrodowiskowych w opiece psychiatrycznej i terapii uzaleznien
wg rozpoznan ICD-10

Wskaznik pacjentow
j h opiek
Rozpoznanie Liczba objetyc OPIe 2
Rok . % ambulatoryjna lub
ICD-10 pacjentéow
srodowiskowa na 1000
mieszkancow
2018 16 0,2% 0,04
FOO-FO9 2019 17 0,2% 0,04
F10 2018 29 0,4% 0,07
2019 32 0,4% 0,08
2018 128 1,5% 0,31
F11-F19 2019 126 1,5% 0,31
2018 49 0,6% 0,12
F20-F29 2019 42 0,5% 0,10
2018 251 3,0% 0,61
F30-F i )
30-F39 2019 295 3,5% 0,72
2018 1059 12,8% 2,58
F40-F4 . :
0-F48 2019 1110 13,0% 2,72
F50 2018 65 0,8% 0,16
2019 68 0,8% 0,17
2018 14 0,2% 0,03
F51-F . :
>1-F59 2019 13 0,2% 0,03
2018 131 1,6% 0,32
F60-F69 2019 167 2,0% 0,41
2018 463 5,6% 1,13
F70-F79 . ’
2019 394 4,6% 0,96
F80-F83, F88, 2018 96 1,2% 0,23
F89 2019 80 0,9% 0,20
F34 2018 3484 42,2% 8,48
2019 3867 45,4% 9,47
2018 2625 31,8% 6,39
F90-F99 2019 2337 27,4% 5,72
Osétem 2018 8262 100,0% 20,10
g 2019 8515 100,0% 20,85

Zrédto: POW NFZ

Leczenie szpitalne dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa zabezpiecza oddziat stacjonarny
w Centrum Medycznym w tancucie Sp. z 0.0. Niemniej jednak czes¢ pacjentéw w tej grupie wiekowej
(0-18 lat) korzysta z leczenia w innych podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa lub bardziej
odlegtych od miejsca zamieszkania osrodkach (tabela 15).
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Tabela 15. Swiadczenia stacjonarne psychiatryczne dla dzieci i miodziezy udzielone mieszkaricom
woj. podkarpackiego w wieku 0-18 lat w latach 2018-2019 r. wg miejsca realizacji

. . Sredni Koszt
- . Liczba Liczba L. .
Nazwa swiadczeniodawcy Rok . . pobyt Swiadczen
pacjentéw | osobodni .
w dniach w zt
Centrum Medyczne w taricucie Sp. z 0.0 2018 250 9 104 364 | 2291867,88
y P-20.0. 2019 278 9 259 33,3 | 2886736,40
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny 2018 1 58 58,0 16 535,68
im. pro’f. Tadeusza Bilikiewicza 2019 1 5 50 172575
w Gdansku
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie 2018 1 22 22,0 4.802,05
Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie
) 2019 - - - -
Gdanskim
Samod2|eln'y Publiczny Zakia.d Op'lek.l 2018 6 268 447 65 159,98
Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci
i Miodziezy w Zaborze 2019 1 56 56,0 14 490,30
Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital 2018 4 162 40,5 37 659,57
Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie 2019 - - - -
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki 2018 4 263 65,8 67 732,86
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki
w Krakowie 2019 5 201 40,2 56 107,50
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 2018 2 33 16,5 8 954,15
im. Sw. Jadwigi w Opolu 2019 - - - -
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot 2018 1 68 68,0 20914,73
Opieki Zdrowotnej w todzi 2019 - - - -
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny 2018 1 24 24,0 6 224,41
im. dr Emila Cyrana w Lublifcu 2019 2 13 6,5 3518,55
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il 2018 2 84 42,0 20 064,84
w Sosnowcu Sp. z 0.0. 2019 1 113 113,0 46 797,08
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii 2018 3 104 34,7 25 655,50
w Morawicy 2019 2 61 30,5 15 735,66
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 2018 8 307 38,4 87 215,36
Nr 1 w Lublinie 2019 4 293 73,3 87 935,52
Szpital Neuropsychiatryczny
. . ) 2018 8 214 26,8 58 659,12
im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
. . 2019 4 37 9,3 11 350,37
Zdrowotnej w Lublinie
Instytut Psychiatrii i Neurologii 2018 5 251 50,2 67 711,48
w Warszawie 2019 1 79 79,0 21 687,32
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 2018 1 14 14,0 3669,12
W ki Uni tet
arszawskiego Uniwersytetu 2019 5 50 25,0 16 415,31
Medycznego
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii 2018 6 213 35,5 56 882,88
Sp. z 0.0. w Zagorzu k. Warszawy 2019 1 1 1,0 330,29
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo 2018 } ) ) )
i Psychicznie Chorych "Dziekanka"
im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie 2019 1 12 12,0 4042,73
Uzdrowisko Konstancin-Zdroj 2018 ) ) ) )
Niepubliczny Zespét Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Konstancinie-Jeziornej 2019 2 65 32,5 20 220,89
2018 2 839 709,61
LACZNIE 2019 3187 093,67

Zrédto: POW NFZ
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Tabela 16. Swiadczenia stacjonarne psychiatryczne dla dzieci i miodziezy udzielone mieszkaricom
woj. podkarpackiego w wieku 0-18 w latach 2018 - 2019 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta.

Powiat zamieszkania Rok Liczba Liczba Sredni pobyt Koszt swiadczen
pacjenta pacjentow | osobodni w dniach w zt

bieszczadzki 2018 3 149 49,7 37 437,38

2019 8 374 46,8 108 557,27

brzozowski 2018 7 211 30,1 56 230,20

2019 9 556 61,8 186 724,47

. 2018 18 684 38,0 166 099,58
debicki

2019 13 411 31,6 130 862,89

jarostawski 2018 14 413 29,5 106 033,45

2019 19 578 30,4 176 185,43

jasielski 2018 8 347 43,4 91 094,88

2019 12 333 27,8 102 466,36

kolbuszowski 2018 2 77 38,5 22 651,01

2019 8 218 27,3 72 560,69

Kroéniefski 2018 18 678 37,7 168 785,68

2019 15 580 38,7 171 802,32

lezajski 2018 9 297 33,0 78 044,35

2019 11 432 39,3 136 504,15

lubaczowski 2018 4 45 11,3 11973,31

2019 8 223 27,9 71 606,90

tancucki 2018 26 1429 55,0 356 980,60

2019 18 670 37,2 203 760,72

mielecki 2018 18 700 38,9 177 539,32

2019 16 461 28,8 149 259,92

nizanski 2018 12 554 46,2 138 433,27

2019 11 230 20,9 73 645,74

orzemyski 2018 8 186 23,3 51202,50

2019 8 185 23,1 57 419,44

przeworski 2018 14 522 37,3 137 316,43

2019 7 265 37,9 81137,78

ropczycko-sedziszowski 2018 8 636 79,5 151 469,59

2019 10 518 51,8 137 832,72

rreszowski 2018 21 674 32,1 169 478,51

2019 19 492 25,9 162 739,30

sanocki 2018 8 243 30,4 62 428,02

2019 8 308 38,5 97 809,10

| lski 2018 22 732 33,3 198 161,49

stalowowolsk 2019 17 660 38,8 201 416,54

strzyzowski 2018 6 199 33,2 49 456,18

2019 9 559 62,1 168 943,84

tarnobrzeski 2018 3 154 51,3 40 010,63

2019 5 119 23,8 37 950,55

leski 2018 3 75 25,0 17 548,88

2019 3 44 14,7 14 277,38

Krosno 2018 4 171 42,8 37 106,59

2019 5 201 40,2 60 086,71

Przemyél 2018 11 381 34,6 98 920,03

2019 18 418 23,2 135 043,33

RzeSZOW 2018 34 1442 42,4 366 794,96

2019 36 1230 34,2 392 492,77

2018 2 839 709,61

LACZNIE 2019 3187 093,67

Zrédto: POW NFZ
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Z uwagi na to, ze na terenie wojewddztwa podkarpackiego brak jest placéwek oferujgcych
Swiadczenia opieki psychiatrycznej w postaci hosteli, pacjenci korzystajg z tego typu opieki poza
wojewddztwem.

Tabela 17. Swiadczenia psychiatryczne w hostelach udzielone mieszkaricom woj. podkarpackiego
w wieku 0-18 lat w latach 2018 - 2019 wg miejsca realizacji.

. . Sredni Koszt
.. . Liczba Liczba i ,
Nazwa swiadczeniodawcy Rok . . pobyt Swiadczen
pacjentéw | osobodni .
w dniach w zt
Mazowieckie Centrum 2018 2 113 56,5 15 727,37
N hiatrii Sp. z 0.0.
eurolpsyc iatrii Sp. z 0.0 2019 1 ) 20 288,61
w Zagorzu k. Warszawy
Stowarzyszenie Monar Hostel dla 2018 1 23 23,0 1530,88
Oséb Uzaleznionych w Kielcach 2019 - - - -
2018 17 258,25
LACZNIE 2019 288,61

Zrédto: POW NFZ

Tabela 18. Swiadczenia psychiatryczne w hostelach udzielone mieszkaricom woj. podkarpackiego
w wieku 0-18 lat w latach 2018 - 2019 wg miejsca zamieszkania pacjenta.

Powiat zamieszkania Liczba Liczba srednia i '_(OSZt .
pacjenta Rok pacjentéw | osobodni pobyt Swiadczen
w dniach wzt

debicki 2018 1 73 73,0 10 404,45
2019 1 2 2,0 288,61
lubaczowski 2018 1 40 40,0 5322,92
2019 - : - -
stalowowolski 2018 1 23 23,0 1530,88
2019 . ; - -
2018 17 258,25
tACZNIE 5019 yeset

Zrédto: POW NFZ

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego opublikowana przez
Ministerstwo Zdrowia w styczniu 2017 roku wskazuje, ze w 2014 roku wsrdod dzieci
hospitalizowanych z powodu rozpoznania zaburzenia psychicznego 12,8% przebywato na oddziatach
psychiatrycznych, za$ 87,2% leczonych byto na oddziatach pediatrycznych. To wskazuje, ze
stacjonarna opieka dla dzieci z problemami zdrowia psychicznego jest prowadzona nie tylko na
oddziatach psychiatrycznych, ale czesto z powodu braku dostepnosci Swiadczen psychiatrycznych
w poblizu miejsca zamieszkania, rowniez w oddziatach pediatrycznych.

2.3. Uczniowie i uczennice ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Liczba ucznidw i uczennic ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wzrasta w 2016 r. (na koniec
wrzesnia, tj. na poczatku roku szkolnego 2016/2017) osiggneta w wojewddztwa liczbe 9 277 osdb
(tabela 19). Najczesciej potrzeby te majg zwigzek z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
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lekkim, ale juz po niej — z autyzmem (w tym zespotem Aspergera), ktorego liczba przypadkéw
przekroczyta 1,5 tysigca. Nalezy zaznaczy¢, ze 1,5 tysigca dzieci i mtfodziezy ma problemy
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Tabela 19. Uczniowie i uczennice ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE) w wojewddztwie
podkarpackim.

w roku w roku
Kategoria specjalnych potrzeb edukacyjnych szkolnym % szkolnym %
2015/2016 2016/2017

Izerlw(ike;;efnosprawnos’cia intelektualng w stopniu 2647 30,4% 2 629 28.3%
z m_epefnosprawnosua intelektualng w stopniu 1390 15,9% 1289 13,9%
umiarkowanym lub znacznym
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera 1180 13,5% 1634 17,6%
zagrozeni niedostosowaniem spotecznym 149 1,7% 160 1,7%
niedostosowani spotecznie 61 0,7% 70 0,8%
zagrozeni uzaleznieniem 0 0,0% 0 0,0%
z zaburzeniami zachowania 5 0,1% 0 0,0%
z zaburzeniami psychicznymi 0 0,0% 0 0,0%
inne grupy SPE tacznie (niewidzacy, stabowidzacy,
niestyszacy, sfal:?os’fyszacy, niepetnosprawni 3288 37.7% 3495 37.7%
ruchowo, z afazja, przewlekle chorzy,
niepetnosprawnosci inne)

Razem 8720 100,0% 9277 100,0%

Zrédto: MEN —SIO

Nadrzednym celem dziatan terapeutycznych staje sie zdrowienie a nie usuwanie objawoéw zaburzen
psychicznych. Diagnoza i terapia zaburzen psychicznych uwzglednia jednoczesnie aspekt biologiczny,
psychologiczny i spoteczny.

Ze wzgledu na rodzaj i nasilenie zaburzen psychicznych, wiek, oraz potrzeby oséb z problemami
zdrowia psychicznego wyrdznia sie nastepujace ich grupy:

1)

2)
3)

4)

5)

Osoby doroste z niepetnosprawnoscia psychiczng, z doswiadczeniem powaznego kryzysu
psychicznego, czesto psychotycznego, skutkujagcego pogorszeniem sprawnosci poznawczych
i funkcjonowania spotecznego. Osoby potrzebujg intensywnej, wielosektorowej opieki
psychiatrycznej (ambulatoryjno-srodowiskowej, dziennej i catodobowej) z oparciem
spotecznym i wsparciem w zatrudnieniu.

Osoby z zaburzeniami psychoorganicznymi, czesto starsze, ktére potrzebuja dtugoterminowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej z oparciem spotecznym.

Osoby z uzaleznieniem od srodkéw odurzajacych, ktérzy wymagajg wielorakich form leczenia
uzaleznienia.

Osoby doroste z lekkimi lub umiarkowanymi problemami zdrowia psychicznego, czesto
adaptacyjne i lekowe, dla ktdrych wystarczajgca jest pomoc psychologiczna,
psychoterapeutyczna, lekarska (farmakoterapia) udzielana w warunkach ambulatoryjnej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, z rozpoznaniem uposledzenia umystowego ze
specyficznymi potrzebami edukacyjnymi, wymagajagcymi w wieku rozwojowym wczesnego
wspomagania rozwoju, ksztatcenia specjalnego, w dorostosci oparcia spotecznego i wsparcia
w zatrudnieniu.
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6) Osoby z zaburzeniami rozwoju psychicznego, w tym zaburzeniami mowy, sprawnosci
szkolnych, spektrum autyzmu, ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wymagajgcymi
w wieku rozwojowym wczesnego wsparcia rozwoju, ksztatcenia specjalnego, pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, opieki psychiatrycznej, odpowiednio w wieku rozwojowym
i w dorostosci. Osoby z rozpoznaniem spektrum autyzmu kwalifikujg sie do orzeczenia
o niepetnosprawnosci.

7) Dzieci i mtodziez z lekkimi i umiarkowanymi problemami emocjonalnymi i behawioralnymi,
ktdrzy potrzebujag pomocy pedagogicznej, psychologicznej lub lekarskiej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

8) Dzieci i miodziez z umiarkowanymi i ciezkimi problemami emocji i zachowania, ktére
potrzebujg intensywnej, zrédznicowanej opieki psychiatrycznej (ambulatoryjno-srodowiskowej,
dziennej i catodobowej), z pomocy psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub catodobowym
pobytem w placdwkach MOW i MQS, oraz innego oparcia spotecznego.

9) Osoby z podwdjng diagnoza, u ktérych wspotwystepujg zaburzenia psychiczne psychotyczne,
afektywne, lekowe i inne z uzaleznieniem od srodkéw odurzajgcych.

10) Rodziny i najblizsze otoczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi sg objeci wsparciem
i jednoczesnie uczestniczg we wspieraniu rozwoju i budowaniu oparcia spotecznego.

2.4. Samobojstwa w statystykach Policji.

Coraz powazniejszym problemem spotecznym sg samobdjstwa. Z danych Komendy Gtéwnej Policji
wynika, ze taczna liczba samobdjstw zakoniczonych zgonem w 2019 r wyniosta 5 255, w tym 4 449
mezczyzn oraz 756 kobiet. Najwiecej tego typu zdarzen odnotowano wsrdd oséb w grupie wiekowe;j
35-49 lat — 1 426 oraz wsrdd oséb w wieku 50-64 lat — 1 375.

Natomiast z danych statystycznych Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie wynika, ze w 2019
roku na terenie wojewddztwa podkarpackiego wystgpito 235 zdarzern samobdjczych zakoriczonych
zgonem.

Podobnie jak w Polsce, najwyiszg liczbe zgondéw spowodowanych zamachami samobdjczymi
obserwuje sie wséréd osdb w wieku 35-49 lat — 67 oséb, oraz w przedziale 50-64 lata — 72 osoby.
Tendencja ta utrzymuje sie na przestrzeni ostatnich 5 lat. Wéréd oséb podejmujgcych proby
samobdjcze znaczng liczbe stanowig osoby leczone z powodu choréb i zaburzen psychicznych.

Tabela 20. Zamachy samobdjcze zakoriczone zgonem w wojewddztwie podkarpackim

Grupy wiekowe W tym osoby
Rok Zgony Kobiety | Mezczyzni leczone
ogétem | 13-18 | 19-34 | 35-49 | 50-64 | 65+ . .
psychiatrycznie
2014 273 9 55 71 89 49 37 236 113
2015 267 9 53 67 86 52 44 223 163
2016 239 3 37 60 86 53 17 222 115
2017 285 4 63 68 103 47 36 249 80
2018 273 5 62 69 89 48 34 239 81
2019 235 6 50 67 72 40 31 204 48

Zrédto: Komenda Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie

Dane uzyskane w badaniu , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosc¢ psychiatrycznej
opieki zdrowotnej — EZOP Polska” sg znacznie bardziej niepokojace niz statystyki Policji. Badanie to
wykazato, ze 0,7% mieszkaricow Polski w wieku produkcyjnym ma za soba zdarzenie, ktére mozna
zakwalifikowaé jako probe samobdjcza.
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Z analizy powyzszych danych wynika, ze spos$rdod ogdtu dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi
okoto 30% z nich (szacunkowo 25 tys. w wojewddztwie podkarpackim) doswiadcza powaznych
kryzyséw psychicznych i przewlektych trudnosci w radzeniu sobie w codziennym funkcjonowaniu
i sytuacjach spotecznych. Potrzebujg oni intensywnej, wielodyscyplinarnej, wielosektorowe] opieki
psychiatrycznej z oparciem spotecznym, wspomaganiem w nauce lub w zatrudnieniu.

Zjawisko samobodjstwa spostrzegane jest dzi$ powszechnie jako powaziny problem spoteczny,
w zwigzku z powyiszym  konieczne jest zaplanowanie oraz wdrozenie skutecznych
dziatan profilaktycznych na poziomie krajowym jak i regionalnym.
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Rozdziat 3. Baza ochrony zdrowia w psychiatrii w wojewddztwie podkarpackim

3.1.Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podkarpackim
w kontekscie potrzeb zdrowotnych.

System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie tworzg publiczne i niepubliczne podmioty
lecznicze realizujgce opieke psychiatryczng w formie ambulatoryjnej, srodowiskowej, dziennej
stacjonarnej, opiekunczo-leczniczej, ktore sg adresowane do osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz
z uzaleznieniami od alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych.
Z danych POW NFZ wynika ze w 2019 r. w wojewddztwie podkarpackim w ramach kontraktu
funkcjonowaty nastepujgce podmioty lecznicze:

1) szpitale psychiatryczne — 2

2) oddziaty psychiatryczne ogdlne w szpitalach wielospecjalistycznych -5,

3) oddziaty psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1,

4) oddziaty dzienne psychiatryczne dla dorostych - 14

5) oddziaty dzienne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy — 3,

6) poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych —47,

7) zespoty leczenia srodowiskowego dla dorostych — 8,

8) poradnie zdrowia psychicznego — dla dzieci i mtodziezy — 4,

9) osrodki terapii uzaleznien—8,

10) poradnie leczenia uzaleznien — 17,

11) poradnie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych — 2.

Stacjonarna opieka psychiatryczna jest aktualnie prowadzona przez dwa monospecjalistyczne
szpitale psychiatryczne: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej im. A. Kepinskiego
w Jarostawiu i Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im .prof. E. Brzezickiego w Zurawicy.
W analizowanym roku dysponowaty one 754 tézkami (o 6,2% wiecej niz w koricu 2014 r.).

W 2019 r. szpitalna opieka psychiatryczna realizowana byta takie w szpitalach ogdlnych na
12 oddziatach psychiatrycznych i 5 oddziatach terapii uzaleznien (odwykowych). W oddziatach tych
dostepnych byto 567 tézek (2016 r. — 547 t6zek), z czego 128 znajdowato sie na oddziatach terapii
uzaleznien (2016 r. — 108 tdzek). tacznie na obu typach oddziatéw leczyto sie ok. 8 tys. pacjentow
(0 9,7% wiecej niz w roku poprzednim i o 8,7% wiecej nizw 2014 r.).

Oprécz wymienionych powyzej placéwek zajmujacych sie opieka psychiatryczng i terapig uzaleznien,
na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonowaty 3 osrodki leczenia odwykowego
alkoholowego. Dysponowaty one 70 tézkami, z ktorych skorzystato 0,6 tys. oséb (podobnie jak
w 2016 r.).

Dzienna opieka psychiatryczna jest wzglednie réwnomiernie umiejscowiona, chociaz facznie
19 oddziatéw dziennych (z czego 2 to dzienne oddziaty leczenia nerwic) nie zaspokajajg w petni
potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. Nalezy dazy¢ do tego, aby w kazdym powiecie funkcjonowat co
najmniej jeden dzienny oddziat psychiatryczny przy poradni zdrowia psychicznego.

Ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w poradniach zdrowia psychicznego s3
dostepne w kazdym powiecie wojewddztwa podkarpackiego. Najwieksza liczba poradni
koncentrowata sie w Rzeszowie, gdyz mieszkancy Rzeszowa stanowig okoto 8,75 % ogdlnej populacji
mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego, rdwniez osoby chore z terenu wojewddztwa poszukuijg
pomocy w pomiotach leczniczych funkcjonujgcych w stolicy wojewddztwa. Z powyzszego wynika, ze
ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne sg mniej dostepne dla pacjentéw mieszkajgcych poza
Rzeszowem.

Opieka dtugoterminowa swiadczona jest w zaktadach opiekuniczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-
opiekuniczych o profilu psychiatrycznym. Na koniec 2019 r. na terenie wojewddztwa podkarpackiego
funkcjonowaty jedynie 3 zaktady opiekuriczo-lecznicze typu psychiatrycznego.
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Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla dorostych jest rozmieszczona nieréwnomierne i brakuje jej
na wiekszosci obszaru wojewddztwa podkarpackiego. Poza pilotazowymi Centrami Zdrowia
Psychicznego w Tarnobrzegu i powiatach: tarnobrzeskim, kolbuszowskim, jarostawskim
i lubaczowskim zespoty leczenia $rodowiskowego (ZLS) funkcjonuja w Rzeszowie, Przemyslu
i Przeworsku idotyczg chorych z terendéw otaczajagcych te miasta. Srodowiskowa opieka
psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy nie funkcjonuje. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wizyty
Srodowiskowe (leczenie domowe) s3 zawarte w zestawie S$wiadczen poradni zdrowia
psychicznego.W standardach Narodowego Funduszu Zdrowia okreslono, ze opiekg Zespotu Leczenia
Srodowiskowego (leczenie domowe) mogag by¢ objete osoby z rozpoznaniem FO* - zaburzen
psychoorganicznych, F2* - schizofrenia, F3* - zaburzenia afektywne, F84 - autyzm. S3 to czesto osoby
z ciezkimi i przewlektymi problemami zdrowia psychicznego. Do nich gtdwnie adresowane s3
Srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej i oparcia spotecznego.

W zwigzku z powyzszym mozna przyjac, ze podstawowe warunki do rozwoju opieki Srodowiskowej
w wojewddztwie podkarpackim juz istniejg. Barierg rozwoju srodowiskowej opieki psychiatrycznej sg
przepisy dotyczgce organizacji i finansowania swiadczen psychiatrycznych.

Nadziejg na jej rozwdj jest aktualnie rozwijany program pilotazowyw centrach zdrowia psychicznego,
ktory stuzy testowaniu nowych rozwigzan w opiece psychiatrycznej oraz sposobu jej finansowania.

Tabela 21. Pacjenci korzystajacy z dostepnych form opieki psychiatrycznej w wojewoddztwie
podkarpackim w 2018 r.

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem:
Forma opieki tacznie
FO* F2* F3* F84 F00-F09 F20-F29 F30-F39 F84

poradnia
zdrowia 42371 | 100,0% | 12568 | 100,0% | 10212 | 100,0% | 19391 | 100,0% | 181 | 100,0%
psychicznego

o .
zespol feczenta 636 | 1,5% 255 | 2,0% 257 | 2,5% 123 | 0,6% 1| 06%
Srodowiskowego
o/dzienny 935 2,2% 236 1,9% 324 3,2% 370 1,9% 0 0,0%
o/catodobowy 4047 9,6% 1325 | 10,5% 1766 17,3% 955 4,9% 1 0,6%

Zrédto: POW NFZ 2018 r.

Powyisza tabela obrazuje liczbe pacjentdw w wybranych czterech grupach rozpoznan, ktére sa
wskazane do opieki w Zespole Leczenia Srodowiskowego (tozsame z opiekg czynng). Z danych
wynika, ze zaledwie 3,7% pacjentéw z ciezkimi chorobami psychicznymi jest objetych opieka
srodowiskowa lub dzienng. Zgodnie z literaturg przedmiotu, wszyscy pacjenci z rozpoznaniem
ciezkich zaburzen psychicznych majacy trudnosci z funkcjonowaniem spotecznym wymagaja, oprécz
farmakoterapii, wsparcia psychospotecznego. W wojewddztwie podkarpackim, podobnie jak w catej
Polsce, tak sie nie dzieje. Dane wskazujg na to, ze nadal powszechne jest zjawisko ,drzwi
obrotowych” w opiece psychiatrycznej. W kryzysie psychicznym pacjenci sg hospitalizowani, a potem
przy wypisie odsytani do poradni zdrowia psychicznego, gdzie czesto leczenie sprowadza sie do
farmakoterapii. Okoto potowa pacjentéw przerywa zazywanie lekéw psychotropowych, co
przyspiesza nawrot choroby i koniecznosé ponownej hospitalizacji. Cztonkowie rodzin wiktajg sie
w kontrole zazywania lekéw. Dom rodzinny zamienia sie w quasi , oddziat psychiatryczny”. Pacjenci
stajg sie trwale niepetnosprawni psychicznie i spotecznie, zas ich bliscy doswiadczajg wypalenia.

W tabeli 22 zostaty uwzglednione wszystkie formy opieki (wg. NFZ — produkty), ktére funkcjonujg
w ramach dwéch programow pilotazowych CZP (Jarostaw, Nowa Deba) i sg finansowane przez NFZ
(kompleksowo i ryczattowo).
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Tabela 22. Liczba zawartych przez NFZ uméw z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w wojewodztwie podkarpackim w latach 2018-2019

Liczba umow

Typ $wiadczen Produkt kontraktowy

2018 2019

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 39 39
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci 7 6
i mtodziezy
leczenie nerwic 3 3
Swiadczenia dla 0sdb z autyzmem dzieciecym lub innymi 5 6
catosciowymi zaburzeniami rozwoju

Ambul . leczenie uzaleznien 14 14

] mou a'toryjno- Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy 2 2

Srodowiskowa P~ - - T - T

. Swiadczenia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od
opieka 11 11
) alkoholu

psychiatryczna . - " . "

. . Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji

i leczenie ) iy 5 5

uzaleznien psychoaktywnych innych niz alkohol
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspoétzycia 1 1
program terapii zaburzen preferencji seksualnych 1 1
Swiadczenia psychologiczne 8 8
leczenie srodowiskowe (domowe) 5 5
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 5 5
w CZP
leczenie srodowiskowe (domowe) w CZP 2 2
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 10 11
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla 3 )
dzieci i mtodziezy

. . Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
Dzienna opieka 1 1
hiat dorostych

!:)syc |a. ryczna $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne 1 1

i leczenie T - - - p -

uzaleznien $wiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych 2 2
Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla oséb 1 1

z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych w CZP

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej
Swiadczenia psychogeriatryczne

$wiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach
Stacjonarna opieka | podstawowego zabezpieczenia

psychiatryczna $wiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach

i leczenie wzmochionego zabezpieczenia

uzaleznien leczenie uzaleznien stacjonarne 3
leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacja)

Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne
Swiadczenia w izbie przyjec szpitala (ryczatt dobowy)
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w CZP

5
2
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 6
1
1
2

N|lRr[R|O[(N|U

w

NN D>
NN N

Dtugoterminowa
opieka
psychiatryczna

Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla
dorostych

Centrum zdrowia

psychicznego Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w CZP 2 2

Zrédto: POW NFZ
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Mapa 1. Lokalizacja réznych form opieki psychiatrycznej dla dorostych (bez leczenia uzaleznien)
w wojewodztwie podkarpackim w styczniu 2020 roku (opracowanie wtasne)
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Graficzne przedstawienie rozmieszczenia dostepnych na terenie wojewddztwa podkarpackiego form
opieki psychiatrycznej wskazuje na jej koncentracje w centralnej czesci wojewddztwa oraz wokot
szpitali psychiatrycznych. Jednoczesnie obrazuje brak opieki Srodowiskowej w znacznej czesci
wojewoddztwa.

3.2.Zasoby kadrowe w opiece psychiatrycznej

Tabela 23. Specjaliéci i pracownicy medyczni w opiece psychiatryczne;.

Lekarze ze
Lekarze ze specjalizacjg Pielegniarki . w tym
s e o s e . Terapeuci .
Rok specjalizacjg w psychiatrii ze specjalizacjg | Psycholodzy s Z Wyzszym
s .. . zajeciowi .
w psychiatrii dzieci psychiatryczna wyksztatceniem
i mtodziezy
2012 114 5 29 239 108 39
2013 115 6 25 251 125 45
2014 118 6 26 268 122 64
2015 121 6 20 281 113 50
2016 120 8 48 295 173 69
2017 122 5 71 301 197 75
2018 126 6 70 304 199 63
2019 126 6 137 302 174 52

Zrédto: Bank Danych o Zdrowiu Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
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W 2019 r. na terenie wojewddztwa aktywnych zawodowo byto 126 lekarzy psychiatrow
i 302 psychologdéw udzielajagcych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. Duzy odsetek lekarzy
psychiatréw i psychologdéw prowadzi dziatalno$é w ramach indywidualnych specjalistycznych praktyk,
co w duzej mierze skutkuje niedoborami lekarzy specjalistéw i psychologéw w publicznych
podmiotach leczniczych. Wg wytycznych, na ktdre powotuje sie Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
psychiatrii, na kazde 10 tys. mieszkancéw powinien przypadac¢ 1 lekarz specjalista psychiatrii, co
stanowitoby w wojewddztwie podkarpackim liczbe docelowa 210 lekarzy. Z ostatnich danych
(czerwiec 2020 r.) Okregowej lzby Lekarskiej w Rzeszowie i Krakowie wynika, ze na terenie
wojewddztwa podkarpackiego zrejestrowanych jest 196 lekarzy psychiatréw oraz 8 lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Aktualny stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej jest niewystarczajacy i rzutuje na
mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej w najblizszych latach. Niedobdr kadry specjalistéw
w opiece psychiatrycznej moze utrudni¢ upowszechnienie w wojewddztwie sSrodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Nadzieje budzi fakt, iz42 lekarzy jest w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii oraz 8 lekarzy — z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy (informacja Wydziatu
Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie z czerwca 2020 r.).

Z danych Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze w Polsce jest nieco ponad 4,2 tys. lekarzy psychiatrow.
Na 100 tys. oséb przypada 8,75 lekarzy, gorzej jest tylko na Malcie (8,5) i w Butgarii (8,07). Dla
poréwnania w Niemczech to 26,4, w Finlandii 24,47, a we Francji na 100 tys. mieszkarncdw przypada
nieco ponad 22 psychiatréw. Duzym problemem jest zwitaszcza zbyt mata liczba lekarzy
specjalizujgcych sie w psychiatrii dzieciecej — z danych Sieci Obywatelskiej Watchdog wynika, ze na
7 min dzieci przypada ok. 400 lekarzy ww. specjalnosci.

3.3. Zasoby pomocy spotecznej

W ramach systemu pomocy i integracji spotecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi
moga korzystaé z ustug takich instytucji, jak: mieszkania chronione, domy pomocy spotecznej (DPS),
$rodowiskowe domy samopomocy (SDS).

Szczegbtowe spojrzenie na to zagadnienie mozliwe jest dzieki danym prezentowanym przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Rzeszowie OPS w Rzeszowie, dotyczgcych wszystkich
osrodkow wsparcia oraz innych placowek pomocy spotecznej Swiadczacych pomoc instytucjonalng na
Podkarpaciu. Dane te odnoszg sie do struktury organizacyjnej pomocy spotecznej w regionie z punktu
widzenia beneficjentéw tej pomocy.

W wojewddztwie podkarpackim dziata 160 osrodkéw pomocy spotecznej oraz 21 powiatowych
centrow pomocy rodzinie, dodatkowo w stolicach podregionéw funkcje powiatowych centréow
pomocy rodzinie petnig miejskie osrodki pomocy spotecznej lub miejskie osrodki pomocy rodzinie.
W 2019 r. w wojewddztwie funkcjonowato 187 osrodkédw wsparcia, w tym: srodowiskowe domy
samopomocy, dzienne domy pomocy, kluby samopomocy, noclegownie, schroniska dla oséb
bezdomnych (w tym schroniska z ustugami opiekuriczymi), ogrzewalnie, a takie inne placéwki
Swiadczace pomoc instytucjonalng. Wsrdd tych placdwek przewazaja podmioty prowadzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego, jednakze proporcje w tym zakresie uktadajg sie bardzo rdznie,
w zaleznosci od rodzaju placowki pomocy spotecznej, np.: noclegownie, schroniska i domy dla
bezdomnych sg prowadzone wytgcznie przez inne, niz JST, podmioty.
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Tabela 24. Placéwki pomocy spotecznej swiadczace pomoc instytucjonalng w wojewddztwie
podkarpackim w 2017 r.

Lo Liczba
Typ placéwki placéwek
Ogotem placéwki pomocy spotecznej (SDS DDP, noclegownie, schroniska, 152
ogrzewalnie)
w tym:
DPS 49
$rodowiskowe domy samopomocy (SDS) 67
dzienne domy pomocy (DDP) 20
noclegownie, schroniska i domy dla bezdomnych oraz ogrzewalnie 15
kluby samopomocy 3
mieszkania chronione 30
osrodki interwencji kryzysowej (OIK) 17
jednostki specjalistycznego poradnictwa 12
placowki wsparcia dziennego 124
placowki opiekunczo-wychowawcze 40
centra integracji spotecznej (CIS) 10
kluby integracji spotecznej (KIS) 10
warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) 35

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ROPS w Rzeszowie

Tabela 25. Liczba jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej ze wzgledu na instytucje
prowadzaca w roku 2019

Jednostka F_’odmiot prowadz.qcy — liczba jedno.stek
inny gmina powiat
Dom pomocy spotecznej 17 3 30
Jednostki specjalistycznego poradnictwa | O 2 3
Kluby integracji spotecznej 0 8 0
Mieszkania chronione 1 18 11
Osrodki interwencji kryzysowej 2 0 13
Osrodki wsparcia 58 119 10
Rodzinne domy pomocy 0 0 0

Zrédto: ROPS w Rzeszowie, Ocena zasobdw pomocy spofecznej za rok 2019

Tabela 26. Zasoby wszystkich instytucji wsparcia pomocy spotecznej w wojewddztwie
podkarpackim w latach 2018-2019.

. . . - Potrzeby - rok po
Zasoby osrodkow wsparcia - liczba miejsc ocenie 2018 r. 2019r.
liczba miejsc w placéwkach ogétem 5850 6010
liczba osdb korzystajgcych 9652 9788
liczba osdb oczekujgcych (stan na koniec roku poprzedniego) 271 250
liczba decyzji odmownych 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ROPS w Rzeszowie
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W 2017 r. tacznie w DPS-ach w wojewddztwie podkarpackim przebywato 5247 podopiecznych,
z czego co trzeci cierpiat na przewlekta chorobe psychiczng, a okoto co pigty byt w podesztym wieku.

Tabela 27. Mieszkancy doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie podkarpackim w latach 2014-
2017 [%]

Mieszkaricy DPS-6w 2014 2015 2016 2017
osoby przewlekle psychicznie chore 33,1 33,1 32,6 33,7
osoby niepetnosprawne intelektualnie | 17,4 17,3 17,2 15,7
osoby niepetnosprawne fizycznie 2,1 2,2 2,3 2,3
osoby bezdomne 14,4 13,9 13,9 13,0
osoby w podesztym wieku 20,3 20,2 21,9 22,0
osoby przewlekle somatycznie chore 12,7 13,3 12,0 13,3

Zrédto: opracowanie wiasne

Srodowiskowe ustugi spoteczne, dedykowane s3 osobom z réinego rodzaju schorzeniami,
dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci, Swiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.Sg to:

1) s$rodowiskowe domy samopomocy — placowki pobytu dziennego wspierajgce osoby chorujgce
psychicznie, z niepetnosprawnoscia intelektualng, z autyzmem, a takze osoby z chorobg
Alzheimera. Pomoc $wiadczona w tych os$rodkach ma na celu utrzymanie osoby w jej
naturalnym S$rodowisku i przeciwdziatanie instytucjonalizacji, tj. umieszczaniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi w placéwce catodobowej opieki,

2) kluby samopomocy — to formy opieki skierowane do 0séb o réznych potrzebach, wynikajgcych
z przebytych choréb, np.: osoby po przebytym udarze czy z postepujacg chorobg Alzheimera
oraz ich opiekunowie potrzebujgcy wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

3) mieszkania chronione — to lokale mieszkalne, ktérych warunki majg za zadanie przygotowac
osoby w nich mieszkajgce do prowadzenia samodzielnego Zzycia, uczestnictwa w zyciu
spotecznym i utatwié integracje spoteczng, mogg by¢ wsparciem zastepujagcym pobyt
w placdwce zapewniajacej catodobowg opieke. Funkcjonowanie osoby skierowanej do
mieszkania chronionego nadzorujg specjalisSci z rdinych dziedzin: pracownik socjalny,
psycholog, terapeuta, asystent osoby niepetnosprawnejoraz inni opiekunowie.

Ponizej przedstawione tabele obrazujg mozliwosci zréznicowanych form pomocy osobom w stanach
chorobowych ze wzgledu na wiek oraz zapotrzebowanie na ustugi opiekunicze z uwagi na wystepujacy
deficyt intelektualny. Jednoczesnie dane te wskazujg, ze upowszechnienie srodowiskowej opieki
psychiatrycznej wymaga poszerzenia instytucjonalnego i kadrowego tych form opieki.
W szczegdlnosci dotyczy to mieszkan chronionych i wspomaganych na terenie Rzeszowa i powiatu
rzeszowskiego, ktére sg catkowicie takiej formy opieki pozbawione.
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Tabela 28. Placowki oparcia spotecznego dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi
w wojewodztwie podkarpackim w 2017 r.

Srodowiskowe domy

Kluby samopomocy

Mieszkania chronione

samopomocy
Powiat Liczba Osoby Liczba Osoby Liczba Osoby

jednostek korzystajgce jednostek | korzystajgce | jednostek | korzystajace
bieszczadzki 1 44 0 0 0 0
brzozowski 4 114 0 0 0 0
debicki 2 89 0 0 0 0
jarostawski 3 111 0 0 1 9
jasielski 3 105 0 0 0 0
kolbuszowski 3 141 0 0 0 0
krosnienski 3 108 0 0 0 0
leski 2 78 0 0 0 0
lezajski 3 133 0 0 0 0
lubaczowski 4 136 0 0 0 0
tancucki 1 75 0 0 0 0
mielecki 3 133 0 0 0 0
nizanski 2 68 0 0 0 0
przemyski 2 72 0 0 0 0
przeworski 4 146 0 0 0 0
ropczycko-sedziszowski 2 103 0 0 0 0
rzeszowski 9 320 0 0 0 0
sanocki 2 79 0 0 0 0
stalowowolski 4 169 0 0 0 0
strzyzowski 2 85 0 0 0 0
tarnobrzeski 3 126 0 0 0 0
m. Krosno 2 82 0 0 0 0
m. Przemysl| 1 49 0 0 0 0
m. Rzeszow 1 59 1 40 0 0
m. Tarnobrzeg 1 63 0 0 0 0
woj. podkarpackie 67 2688 1 40 1 9

Zrédto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Tabela 29. Specjalistyczne ustugi opiekurncze (SUO) w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w 2017 r.

Liczba oséb,
ktorym

Liczba

Kwota

Powiat przyznano Swiadcze Swiadczen Liczb'a Liczba .o s0b
decyzja 4 (w 1) rodzin | w rodzinach

Swiadczenie
bieszczadzki 12 3344 83 098,00 12 44
brzozowski 26 9614 193 187,00 25 90
debicki 165 53 386 1279522,00 162 509
jarostawski 108 39630 910 016,00 104 337
jasielski 78 27578 563 758,00 72 176
kolbuszowski 31 7245 161 914,00 30 136
krosnienski 79 28 898 643 749,00 78 248
leski 10 2745 65 187,00 10 35
lezajski 22 10035 214 515,00 22 75
lubaczowski 63 30708 553 830,00 57 244
tancucki 61 14 120 359 586,00 57 170
mielecki 116 40 196 1026 910,00 109 405
nizanski 67 22742 454 344,00 65 151
przemyski 23 7482 153 952,00 23 88
przeworski 50 16 346 359 926,00 47 195
ropczycko-sedziszowski 46 10 757 247 381,00 44 174
rzeszowski 122 36 960 828 913,00 119 465
sanocki 132 45799 781 256,00 126 328
stalowowolski 88 21053 559 249,00 84 210
strzyzowski 36 10 140 210572,00 31 137
tarnobrzeski 60 18 553 371 792,00 57 174
Krosno 65 30 700 618 464,00 65 132
Przemysl 43 18 307 414 425,00 43 102
Rzeszéw 107 22 257 787 090,00 101 297
Tarnobrzeg 36 8 469 181 424,00 36 108
Ogoétem: 1646 | 537064 | 12024 060,00 1579 5030

Zrédto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Tabela 30. Uczestnicy Srodowiskowych Doméw Samopomocy (SDS) w powiatach wojewdédztwa

podkarpackiegow 2017 r.(wg typow schorzen).

Typ A Typ B TypC
Powiat o | Osoby | Osoby | parem
. . ._ | zniepetnosprawnoscia | z niepetnosprawnoscia
Z niepetnosprawnoscia intelektualng sprzezong
psychiczna
bieszczadzki 11 38 30 79
brzozowski 49 66 25 140
debicki 20 39 23 82
jarostawski 14 50 2 66
jasielski 34 56 7 97
kolbuszowski 41 76 16 133
Krosno 16 42 16 74
krosnienski 5 89 6 100
lezajski 68 94 10 172
lubaczowski 29 71 29 129
tancucki 28 48 0 76
mielecki 61 142 1 204
nizanski 33 33 2 68
przemyski 11 40 21 72
Przemys| 10 29 10 49
przeworski 40 116 34 190
ropczycko-sedziszowski 29 55 8 92
rzeszowski 85 192 32 309
Rzeszéw 13 42 0 55
sanocki 30 95 3 128
stalowowolski 74 72 14 160
strzyzowski 39 31 13 83
Tarnobrzeg 31 9 17 57
tarnobrzeski 55 81 36 172
woj. podkarpackie 826 1606 355 2787
Struktura % 29,6% 57,6% 12,7% 100,0%

Zrédto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Domy Pomocy Spotecznej swiadczg ustugi: bytowe, opiekuncze, wspomagajgce, edukacyjne
w zakresie wynikajgcym z indywidualnych potrzeb osobom wymagajagcym catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci. W 2019 roku w woj.podkarpackim funkcjonowato
19 Domdéw Pomocy Spotecznej, ktére dysponujg tacznie 2 243 miejscami pobytu dla oséb przewlekle
chorych psychicznie jak i niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i dorostych.
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3.4. Zasoby aktywizacji zawodowej osob z zaburzeniami psychicznymi

Integracje spoteczno — zawodowgq oferujg zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ), warsztaty terapii
zajeciowej (WTZ) czy zaktady pracy chronionej. Instytucje zajmujace sie wsparciem integracji
zawodowej osdb niepetnosprawnych obejmujg rowniez osoby z zaburzeniami psychicznymi — jesli
posiadajg one orzeczony stopien niepetnosprawnosci. Jednoczesnie trudno ustali¢ ostateczna liczbe
0sOb objetych takim wsparciem, gdyz brakuje opublikowanych danych na ten temat. Jedng z form
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sg specjalistyczne ustugi opiekuiicze kierowane do
0s06b potrzebujgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu.

Warsztaty terapii zajeciowej

Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) stanowig wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwke,
stwarzajgcg osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy, mozliwosci rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci, niezbednych do
podjecia zatrudnienia.

Z danych uzyskanych z PFRON Oddziat w Rzeszowie wynika, ze w woj. podkarpackim funkcjonuje
35 Warsztatéw Terapii Zajeciowej, z ktorych wsparcia w 2018 roku skorzystato 1 713 uczestnikow.
Najwiecej WTZ funkcjonuje w Przemyslu oraz w powiatach debickim i stalowowolskim (po
3 podmioty), 6 powiatdw ma zarejestrowanych po 2 podmioty. Jednoczesnie nie ma w wojewddztwie
podkarpackim powiatu, w ktdrym nie funkcjonowatby WTZ. Organizatorem wiekszosci placowek s3
organizacje pozarzagdowe (w tym spoteczne podmioty wyznaniowe), jedynie 7 podmiotéw
prowadzonych jest przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Tabela 31. Uczestnicy Warsztatow Terapii Zajeciowej w powiatach (ogdlnie, bez danych o grupach
niepetnosprawnosci)

Powiat Liczba uczestnikow WTZ
bieszczadzki 40
brzozowski 93
debicki 165
jarostawski 50
jasielski 55
kolbuszowski 55
krosnienski 41
leski 55
lezajski 55
lubaczowski 39
tancucki 80
mielecki 55
nizanski 65
przemyski 50
przeworski 90
ropczycko-sedziszowski 35
rzeszowski 45
sanocki 40
stalowowolski 135
strzyzowski 45
tarnobrzeski 75
Krosno 45
Przemysl 105
Rzeszéw 90
Tarnobrzeg 110
woj.podkarpackie 1713

Zrédto: PFRON Rzeszdw na dzier 31.12.2018 r.
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Zaktady Aktywnosci Zawodowej

Zaktad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostka
tworzong w celu zatrudnienia o0séb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci oséb zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktérych
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna.

Podmiotami uprawnionymi do utworzenia zaktadu aktywnosci zawodowej s3 powiat, gmina,
fundacja, stowarzyszenie lub inna organizacja spofeczna, ktérej statutowym zadaniem jest
rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepetnosprawnych.

W wojewddztwie podkarpackim w 2019 r. dziatato 13 Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, z czego
jeden powotany zostat przez jednostke samorzadu terytorialnego (Gminny Zaktad Aktywnosci
Zawodowej w Maliniu), natomiast pozostate powotane zostaty przez stowarzyszenia oraz fundacje
i zlokalizowane s3 w Rzeszowie (2), Krosnie (2), Starych Oleszycach, Woli Zyrakowskiej, Woli
Rafatowskiej, Woli Dalszej, Rymanowie Zdroju, Nowe]j Sarzynie oraz Jarostawiu i Budach Gtogowskich
(po 1 ZAZ).

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2019 roku zakfady aktywnosci zawodowej zatrudniaty tgcznie 729
0s6b niepetnosprawnych, natomiast zgodnie ze stanem na dzien 31 grudnia 2019 r. liczba

zatrudnionych wynosita 738 oséb.

Tabela 32. Zaktady Aktywnosci Zawodowej w woj. podkarpackim w 2019 r.

Liczba oséb Liczba osob
Lp. Nazwa Organizator niepefnospra.wnYch niepefnosp_rawnych
z zaburzeniami na koniec Il
psychicznymi kwartatu 2019 r.
1. | ZAZ Rymandw Zdroj PSONI Koto Rymandéw 52 75
2. | ZAZ Nowa Sarzyna Stowarzyszenie ,,Dobry 28 82
Dom”
3. | ZAZ Jarostaw PSONI Koto Jarostaw 45 111
4. | ZAZ Malinie Gmina Tuszéw Narodowy 14 40
5. | ZAZ Wola Dalsza Fundacja ,,Contigo” 21 32
6. | ZAZ Wola Rafatowska | Towarzystwo 24 54
Przeciwdziatania
Uzaleznieniom , Trzezwa
Gmina,,
7. | ZAZ Wola Stowarzyszenie Rodzicow 36 65
Zyrakowska i Przyjaciét Osob
Niepetnosprawnych
,Rados¢”
8. | ZAZ Stare Oleszyce PSONI Koto Jarostaw 22 54
9. | ZAZ Nr 1 Krosno PSONI Koto Krosno 24 38
10. | ZAZ Nr 2 Krosno PSONI Koto Krosno 28 48
11. | ZAZ Rzeszéw Polski Zwigzek 33 66
Organizatorow Zaktadéw
Aktywnosci Zawodowej i
Warsztatdw Terapii
Zajeciowej
12. | ZAZ Rzeszéw Fundacja IN CORPORE 12 34
13. | ZAZ Budy Gtogowskie | Caritas Diecezji 9 30
Rzeszowskiej
Ogoétem 348 729

Zrédto: ROPS w Rzeszowie
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3.5.Analiza kosztow opieki psychiatrycznej.

Poziom finansowania swiadczen zdrowotnych w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
jest na poziomie ok. 3% wartosci catego kontraktu dla Podkarpacia, co pozostaje niezmienne na
przestrzeni ostatnich lat. Jednym z postulatéw zgtaszanych przez srodowiska zwigzane z t3 dziedzing
medycyny jest podniesienie udziatu procentowego finansowania Swiadczen opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w stosunku do wartosci catkowitych srodkéw finansowych przeznaczonych do
rozdysponowania w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen przez POW NFZ.

Opieka psychiatryczna, podobnie jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna i lecznictwo
szpitalne w ochronie zdrowia, sg finansowane za wykonane $wiadczenia ,fee-for-service” tzn.
ptatnos¢ za ustuge. Kontrakty sg zawierane z podmiotami leczniczymi, ktére maja swoje siedziby
i prowadzg dziatalnos¢, tam gdzie jest to dla nich wygodne i optacalne. Wskutek tego alokacja
srodkéw w znacznym stopniu koncentruje sie w wiekszych osrodkach miejskich. Na tej zasadzie
dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej jest nierdwnomierna, co wida¢ w powyzszej tabeli.

Nowa formg finansowania opieki psychiatrycznej, wprowadzong i testowang od 2018 r. jest stawka
kapitacyjna ,per capita”. Budzet w pilotazowych centrach zdrowia psychicznego zalezny jest od liczby
mieszkancow powiatu (tzn. obszaru dziatania CZP). Potrzeby zdrowotne populacji w tym modelu,
w zakresie zdrowia psychicznego sg roztozone rownomiernie. Jezeli mieszkaricy danego powiatu
korzystajg z opieki psychiatrycznej poza przypisanym im CZP, na przyktad z powodu subiektywnej
oceny, ze na miejscu swiadczenia sg niskiej jakosci, to podmiot kontraktujacy jest zobowigzany
zaptacic¢ za ich wykonanie poza powiatem, w miejscu ich realizacji. Wowczas powstaje mechanizm
wymuszajacy na zarzadzajgcych centrami zdrowia psychicznego dazenie do rozwijania form opieki
psychiatrycznej na wysokim poziomie medycznym, przekonujgcym pacjentéw i ich rodziny do
leczenia na miejscu. Z kolei, gdy $rodowiskowa opieka psychiatryczna jest kompleksowa
i zintegrowana z oparciem spotecznym, to zwieksza sie wskaznik zdrowienia i poprawia sie jakos¢
zycia 0s6b po kryzysie psychicznym. Z punktu widzenia ekonomicznego zmniejszajg sie koszty opieki
stacjonarnej, z uwagi na mniejsze zapotrzebowanie na te forme opieki psychiatrycznej. Natomiast
bardziej dostepne jest leczenie domowe lub opieka dzienna, catodobowa opieka kryzysowa
w warunkach hostelowych.

Tabela 33. Struktura kosztow opieki psychiatrycznej (bez CZP) w woj. podkarpackim w latach 2018-
2019

i , , Z tego:
Grupa pacjentéw Rok Ogétem swiadczenia leki

2018 140 472851,29 103 102 495,88 37 370 355,41

Dorosli (19+) 100,0% 73,4% 26,6%
2019 142 619 356,87 103 341 463,91 39 277 892,96

100,0% 72,5% 27,5%

2018 7779 427,58 7 269 910,70 509 516,88

Dzieci i mtodziez (0- 100,0% 93,5% 6,5%
18 lat) 2019 8953 442,27 8438 585,54 514 856,73
100,0% 94,2% 5,8%

2018 148 306 224,17 110 372 406,58 37933 817,59

Ogotem 100,0% 74,4% 25,6%
2019 151 636 876,94 111 780 049,45 39 856 827,49

100,0% 73,7% 26,3%

Zrédto:POW NFZ

W opiece psychiatrycznej koszty farmakoterapii stanowig niemal jedng trzecig wszystkich kosztéw
leczenia. Wsparcie psychospoteczne oséb w kryzysie psychicznym, przywracanie i utrzymywanie rol
spotecznych, aktywnosé i uczestnictwo w zyciu spotecznym w perspektywie wieloletniej wzmacniajg
zdrowienie i redukujg koszty lekdow.
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Tabela 34. Struktura kosztow opieki psychiatrycznej w woj. podkarpackim nad dorostymi

pacjentami wojewddztwa wg form opieki i miejsca zamieszkania

Powiat miejsca

z tego Swiadczenia:

X A Koszty opieki - y
zamieszkania Rok . . . . , . . opiekunczo-
X psychiatrycznej ambulatoryjne | dzienne srodowiskowe stacjonarne .
pacjenta lecznicze

. . 2018 1176 993,81 35,6% 1,3% 0,0% 63,0% 0,0%
bieszczadzki

2019 1142 624,12 41,3% 3,7% 0,0% 55,0% 0,0%

brzozowski 2018 2644 123,31 23,7% 14,5% 2,6% 58,8% 0,4%

2019 2 547 004,80 23,7% 12,9% 0,0% 63,4% 0,0%

debicki 2018 5397 284,44 15,2% 5,2% 0,0% 77,1% 2,6%

2019 5512 718,82 16,7% 3,8% 0,0% 77,4% 2,0%

jarostawski 2018 8912 856,23 8,5% 5,6% 1,8% 79,6% 4,5%

2019 5820025,13 6,6% 1,5% 0,0% 80,9% 11,0%

- . 2018 4100 136,43 28,2% 19,0% 0,0% 52,0% 0,8%

Jasielski 2019 4339 598,37 31,4% | 17,4% 0,0% 50,4% 0,9%

kolbuszowski 2018 3271137,76 23,2% 13,5% 0,7% 58,4% 4,2%

2019 3683 058,46 22,8% 13,6% 1,3% 60,2% 2,1%

kroénieriski 2018 3719110,23 27,9% 7,8% 0,1% 63,3% 0,9%

2019 4 036 649,06 25,2% 8,5% 0,0% 65,4% 0,9%

lezajski 2018 3651 268,49 24,9% 0,4% 0,0% 74,5% 0,1%

2019 4140 827,95 24,4% 0,2% 0,0% 75,4% 0,0%

. 2018 3342910,11 14,3% 0,2% 0,0% 78,8% 6,7%
lubaczowski

2019 3186 312,32 15,8% 0,3% 0,0% 74,1% 9,8%

takcucki 2018 4160 813,33 30,9% 5,9% 0,1% 61,4% 1,7%

2019 4111 257,76 31,3% 5,0% 0,2% 62,6% 0,9%

mielecki 2018 4876 152,62 32,0% 5,2% 0,0% 57,9% 4,9%

2019 4 848 068,69 28,3% 4,4% 0,0% 61,9% 5,4%

nizakski 2018 2 536 274,05 22,8% 3,0% 0,0% 70,2% 4,1%

2019 2 665 733,72 22,0% 3,6% 0,0% 74,2% 0,2%

przemyski 2018 4191 858,48 11,9% 10,0% 0,8% 75,6% 1,6%

2019 4 388 494,86 11,9% 12,6% 0,7% 68,6% 6,3%

przeworski 2018 4560 599,28 17,5% 2,4% 0,2% 77,6% 2,3%

2019 5135352,42 17,2% 2,4% 0,5% 76,6% 3,2%

ropczycko- 2018 3205 002,82 28,3% 1,2% 0,1% 65,0% 5,4%

sedziszowski 2019 3156 626,38 30,5% 0,6% 0,1% 62,7% 6,0%

rzeszowski 2018 7 151 562,89 35,4% 4,6% 1,1% 58,4% 0,5%

2019 7 337 435,38 36,6% 4,1% 1,0% 57,3% 1,0%

sanocki 2018 4042 078,32 25,6% 9,0% 0,0% 65,3% 0,1%

2019 4 460 880,36 22,8% 10,8% 0,0% 65,6% 0,8%

stalowowolski 2018 5499 367,80 17,9% 6,3% 0,0% 75,1% 0,7%

2019 6216 595,85 15,9% 7,2% 0,0% 75,8% 1,1%

. . 2018 2 025 643,32 32,7% 3,6% 0,7% 63,1% 0,0%
strzyzowski

2019 2 252 509,38 31,1% 4,7% 0,6% 63,7% 0,0%

tarnobrzeski 2018 2 860 193,33 14,5% 12,7% 1,6% 64,1% 7,1%

2019 1383 307,75 17,7% 3,4% 0,0% 65,9% 13,1%

leski 2018 1411 888,43 27,2% 17,8% 0,0% 54,6% 0,3%

2019 1431 136,11 27,4% 17,5% 0,0% 50,5% 4,6%

Krosno 2018 2 142 255,49 28,9% 13,6% 0,0% 55,3% 2,2%

2019 2083 051,80 29,9% 12,1% 0,0% 54,5% 3,6%

Przemyél 2018 5149 686,57 12,6% 14,9% 1,0% 70,3% 1,1%

2019 5654 692,18 12,5% 16,3% 0,7% 63,9% 6,6%

RzeS76W 2018 9 805 851,16 47,4% 9,7% 1,3% 41,2% 0,3%

2019 10927 710,97 44,6% 10,1% 1,2% 43,7% 0,4%

Teaa 2018 3267 447,18 17,8% 3,5% 0,0% 53,4% 25,3%

2019 2 879 791,28 10,6% 2,1% 0,0% 37,8% 49,4%

Ogotempodkarpa | 2018 103 102 495,88 24,3% 7,5% 0,6% 64,7% 2,9%

ckie 2019 103 341 463,91 24,4% 7,2% 0,4% 63,6% 4,3%

Zrédto: POW NFZ - kolorem zaznaczono powiaty, na terenie ktérych od pazdziernika 2018 trwa pilotaz CZP
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Tabela 35. Struktura kosztow opieki psychiatrycznej w woj. podkarpackim nad dzie¢mi i mtodzieza
z wojewédztwa wg form opieki i miejsca zamieszkania /zrédto POW NFZ/.

Powiat miejsca

Koszty opieki

z tego Swiadczenia:

zamieszkania Rok . . . . , . . opiekunczo-
. psychiatrycznej | ambulatoryjne dzienne srodowiskowe | stacjonarne .
pacjenta lecznicze

bieszczadzki 2018 59 015,55 36,6% 0,0% - 63,4% -

2019 135750,11 20,0% 0,0% - 80,0% -

brzozowski 2018 113 485,54 49,4% 1,1% - 49,5% -

2019 202 480,89 25,6% 6,3% - 68,1% -

debicki 2018 255 706,90 41,2% 4,7% - 54,1% -

2019 282 121,77 56,9% 0,0% - 43,1% -

jarostawski 2018 406 635,78 41,6% 32,3% - 26,1% -

2019 529 847,29 34,9% 31,9% - 33,3% -

jasielski 2018 232 402,92 59,4% 1,4% - 39,2% -

2019 265 540,74 66,1% 0,8% - 33,1% -

kolbuszowski 2018 80417,20 59,1% 12,7% - 28,2% -

2019 121 883,35 33,1% 7,4% - 59,5% -

kroénieriski 2018 212 191,67 50,4% 0,5% - 49,1% -

2019 260 229,36 56,5% 0,0% - 43,5% -

lezajski 2018 171 593,84 59,5% 0,3% - 40,2% -

2019 220 190,69 54,4% 0,0% - 45,6% -

lubaczowski 2018 129 226,64 90,7% 0,0% - 9,3% -

2019 190 638,02 73,1% 0,0% - 26,9% -

takcucki 2018 823 060,25 34,5% 34,9% - 30,6% -

2019 661 620,66 40,9% 28,6% - 30,5% -

mielecki 2018 263 463,99 58,2% 4,4% - 37,4% -

2019 282 012,99 60,5% 0,8% - 38,7% -

nizakski 2018 203 003,65 34,8% 4,0% - 61,2% -

2019 179 368,74 45,5% 14,8% - 39,6% -

przemyski 2018 181 808,35 41,2% 42,3% - 16,4% -

2019 233 024,21 31,1% 44,3% - 24,6% -

przeworski 2018 298 717,17 45,5% 19,4% - 35,1% -

2019 296 408,21 49,2% 23,4% - 27,4% -

ropczycko- 2018 253 605,11 34,5% 7,9% - 57,6% -

sedziszowski 2019 247 409,67 41,0% 4,7% - 54,4% -

rzeszowski 2018 986 481,08 49,2% 33,6% - 17,2% -

2019 1019 010,16 56,6% 27,7% - 15,7% -

sanocki 2018 159 657,89 52,6% 8,3% - 39,1% -

2019 203 033,95 51,8% 0,0% - 48,2% -

stalowowolski 2018 228 940,30 51,2% 4,5% - 44,3% -

2019 290 553,31 53,7% 0,7% - 45,6% -

strzyzowski 2018 180 818,86 59,9% 12,7% - 27,4% -

2019 315292,14 34,8% 11,6% - 53,6% -

tarnobrzeski 2018 75 714,56 48,5% 5,1% - 46,4% -

2019 74 682,31 49,2% 0,0% - 50,8% -

leski 2018 57 258,87 69,4% 0,0% - 30,6% -

2019 61 187,49 76,7% 0,0% - 23,3% -

Krosno 2018 47 294,95 63,5% 0,0% - 36,5% -

2019 109 653,08 57,1% 0,0% - 42,9% -

, 2018 348 173,77 26,4% 58,2% - 15,4% -
Przemysl

2019 371 786,49 25,6% 38,3% - 36,1% -

RzES76W 2018 1415 989,55 45,3% 30,8% - 23,9% -

2019 1794 592,53 40,9% 38,4% - 20,7% -

Tarnobrzeg 2018 85 246,31 48,5% 7,6% - 43,9% -

2019 90 267,37 39,8% 4,4% - 55,9% -

Ogotempodkar | 2018 7 269 910,70 46,0% 22,7% - 31,3% -

packie 2019 8 438 585,54 45,6% 20,8% - 33,6% -

Zrédto: POW NFZ
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Wydatki na psychiatrie stanowig zaledwie 3,52 %. wydatkéw NFZ na swiadczenia opieki zdrowotnej.
Niedofinansowanie, zta organizacja i brak lekarzy to gtéwne bolgczki polskiego systemu opieki
psychiatrycznej. Dotyczy to zaréwno leczenia dorostych, jak réwniez dzieci i mtodziezy. Sytuacja
jednak powoli sie zmienia. W opiece nad dorostymi pacjentami realizowany jest pilotazowy model
opieki srodowiskowej w ramach CZP oraz wprowadzany tréjstopniowy system opieki psychiatrycznej
nad dzie¢mi i mtodziezg, co daje nadzieje na poprawe sytuacji w opiece psychiatrycznej.
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Rozdziat 4. Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

4.1.Cele oraz sposdb realizacji Programu

Cele gtéwne oraz szczegétowe Podkarpackiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 s3 spdjne z celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 i zostaty sformutowane na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(Dz. U. poz. 458).

Cele gtéwne Programu:
1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb.
2. Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
3. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Cele szczegétowe i zadania Programu:
1. w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb:
1.1. upowszechnianie $Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
1.2. upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
1.3. aktywizacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
2. w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi:
2.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu,
2.2. zwiekszanie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi,
3. w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu —
gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajgcych informacje dotyczace realizacji zadan
wynikajgcych z Programu, przekazywanych przez realizatorow Programu.

Szczegdtowe opisy celdw, preferowane sposoby realizacji wraz z horyzontem czasowym realizacji
i wskaznikami monitorujacymi zawiera tabela.

45



Cel Nazwa zadania Realizator Czas Wskaznik monitorujacy
realizacji

1. Cel gtéwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

1.1. Cel szczegdtowy: upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

1. Zwiekszenie dostepnosci i zmniejszanie nieréwnosci w dostepie do réznych form Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Liczba utworzonych CZP
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek Samorzady powiatéw, dla dorostych i dzieci.
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa. Samorzady gmin

2. Opracowanie, we wspotpracy z samorzgdami powiatow, strategii rozwoju zasobow Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Opracowanie planu
ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie Samorzady powiatéw, przeksztatcer w szpitalach
CZP, zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychiatrycznych.
psychlczlnyml na .okreslonym obsz.arzc? ter.ytorlalr.wynj oraz przen_nejszczenla ogdlnych Liczba utworzonych
oddziatéw psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych oddziatéw
szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach .
wielospecjalistycznych psychiatrycznych przy

ped yeznyen. szpitalach powiatowych.

3. Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowa opieke Samorzad WOJeV_VOC,thwa’ 2017-2022 Liczba zorganizowanych

. o . . . L Samorzady powiatow, konferencii
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym Samorzady emin J.
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé . acye .
. . . . L, Podmioty lecznicze
leczniczg, dla ktérych podmiotem tworzgacym jest samorzad wojewddztwa.

4. Rozwijanie sieci oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych oraz stopniowe ::Egzag Wo;i,\?;:git,wa’ 2017-2022 UCbei U,'EWOVZOTWCh
zmniejszanie i przeksztatcanie duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki Samorzady pmin ! oddziatow profilowych.
specjalistyczne, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne. Podmio?y\lleg(;znicze

1.2. Cel szczegdtowy: upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
. . . s . e . . Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Liczba i rodzaj dziatan.
1. Wspieranie poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia . p oo . o
3 L . . . . . Regionalny Osrodek Polityki Liczba uczestnikow.
spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia : .
Spotecznej w Rzeszowie
spotecznego. L
Samorzady powiatéw,
. . N - . L . Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Liczba projektéw.
2. Wspieranie projektéw organizacji pozarzagdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia

spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci
dziataniom skutecznym.

Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej,

Samorzady powiatéw,
Podmioty lecznicze

Rodzaje wsparcia.
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Cel Nazwa zadania Realizator Czas Wskaznik monitorujacy
realizacji
1.3. Cel szczegodtowy: aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi.
1. Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa Samorzad wmevyoc%ztwa, 2017-2022 L!czba szk,olen.
. , . .. | Samorzady powiatéw, Liczba oséb
zawodowego i szkolerizawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami )
svchicznvmi Urzedy Pracy. uczestniczacych
psy ymi- w szkoleniach.
. . . . . . - Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Rodzaj i liczba dziatan.
2. Wspieranie rozwoju zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia . . o
. - . b Regionalny Osrodek Polityki
oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb . .
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznym Spotecznej w Rzeszowie
P i yeh, Wity psy B Samorzady powiatéw,
Urzedy Pracy
3. Realizacja projektéw dla oséb z zaburzeniami psychicznymi majgcych na celu ich Samorzad WOJeV.VOthwa’ 2017-2022 L!czba prOJektgw. ,
o Samorzady powiatéw, Liczba zatrudnionych oséb.
aktywizacjezawodowa. ]
Samorzad gminy,
Urzedy Pracy.
4. Prowadzenie dziatan szkoleniowo-informacyjnych, adresowanych do pracodawcow, Samorzad WOJeV.VOC,thwa' 2017-2022 L!czba szkole.n. .
. L o L Samorzady powiatéw, Liczba podmiotéw
promujacych zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami . .
svchicznvmi Samorzady gmin, zatrudniajgcych osoby z
Psy y Urzedy Pracy niepetnosprawnoscia.

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

2.1. Cel szczegétowy: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie

umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego poprzez wprowadzanie Samorzady powlatow, 2017-2022 LIC,Zba, prowadzonych
w szkotach programéw profilaktycznych dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego. Samorzady gmin dziata.
Liczba uczestnikow.
2. Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do réznych grup wiekowych. Samorzad WoJeV,VOC!tha’ 2017-2022 L!czba SZko{,',
Samorzady powiatéw, Liczba ucznidw.
Samorzady gmin
3. Realizacja programéw zdrowotnych/ polityki zdrowotnej stuzacych ksztattowaniu Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Liczba programoéw polityki
postaw prozdrowotnych wsrdd réznych grup wiekowych w tym takze zapobiegajgcych Samorzady powiatéw, zdrowotnej.
rozwojowi depres;ji. Samorzady gmin
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Cel Nazwa zadania Realizator Czas
realizacji
Cel szczegdtowy: zwigkszanie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.
1. Realizacja programoéow  informacyjno-edukacyjnych  sprzyjajacych  postawom | Samorzad wojewddztwa, 2017-2022 Liczba dziatan.
zrozumienia iakceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec o0séb | Samorzady powiatow, Liczba uczestnikow.

z zaburzeniami psychicznymi

Samorzad gminy

3. Cel gtéwny: Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu

Cel szczegotowy: gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajgcych informacje dotyczace realizacji zadan wynikajgcych z Programu, przekazywanych przez Realizatoréw

Programu

1.

Gromadzenie i udostepnianie informacji dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego

w wojewoddztwie.

Samorzad wojewddztwa,
Zespot ds. opracowania
Podkarpackiego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego

2017-2022

Coroczne opracowanie
informatora o dostepnych
formach opieki
psychiatryczne;j.
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4.2. Ocena funkcjonowania opieki psychiatrycznej w wojewddztwie podkarpackim

System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje gtéwnie
w oparciu o opieke stacjonarng i ambulatoryjng, w ramach ktérej funkcjonujg formy opieki
posredniej, tj. oddziaty dzienne i zespoty opieki srodowiskowej. System nie jest w petni dostosowany
do potrzeb zdrowotnych ludnosci. Niezadowalajace zréznicowanie placéwek i niewystarczajgca ilosé
ustug medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych powoduje, ze dostepnos¢ do $wiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej wymaga dalszej reorganizacji.

Odnosi sie to zwtaszcza do opieki szpitalnej, ktdrg dla znacznej czesci chorych nalezatoby uzupetnic¢
innymi formami opieki, co gwarantowatoby bardziej skuteczng i efektywng pomoc. Zmniejszenie
czestosci hospitalizacji i skrocenie czasu pobytu w szpitalu uniemozliwia niewystarczajgca ilos¢
i nieréwnomierne rozmieszczenie srodowiskowych form opieki psychiatrycznej i oparcia spotecznego:
oddziatéw dziennych, zespotéow leczenia srodowiskowego (domowego), Srodowiskowych doméw
samopomocy, Srodowiskowych kluboéw samopomocy, mieszkan chronionych.

Stan zasobdéw opieki psychiatrycznej w wojewddztwie podkarpackim charakteryzuje sie
nieréwnomiernym rozmieszczeniem terytorialnym podmiotéw opieki psychiatrycznej. Wiekszos¢
placowek jest zlokalizowana w duzych osrodkach miejskich.

W opiece psychiatrycznej jest niewystarczajgca liczba personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy
psychiatréw, psychoterapeutéw, psychologéw klinicznych, pielegniarek ze specjalizacjg
psychiatryczng, szczegdlnie w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Analiza zabezpieczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podkarpackim zostata
oparta o dane statystyczne udostepnione przez Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz informacje zamieszczone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
zaburzen psychicznych dla wojewédztwa podkarpackiego.

4.3 Kierunku rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie
podkarpackim — zatozeniai cele

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka a ochrona praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa. Wtadza panstwowa i administracja
samorzgdowa $wiadomie i konsekwentnie ksztattujg polityke zdrowotng i spoteczng na rzecz oséb
w kryzysie psychicznym i ich rodzin, sieci spotecznej poprzez promocje zdrowia psychicznego,
profilaktyke zaburzen psychicznych, system pomocy, badania naukowe, szkolenie kadr medycznych
i pomocowych.

System ochrony zdrowia psychicznego we wspodtpracy z resortami edukacji i pomocy spotecznej
odpowiada na potrzeby zdrowotne i spoteczne oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin na
nastepujacych zasadach:

» poszanowanie godnosci i praw oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego,

> podmiotowos$¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin w procesie terapii oraz
uczestnictwo w ocenie jakosci Swiadczen, ksztattowaniu lokalnej polityki zdrowotnej
i spotecznej,

» kompleksowosé¢ i elastyczno$¢ dostosowania zrdznicowanych $wiadczen do indywidualnych
potrzeb osdb z problemami zdrowia psychicznego i ich rodzin,

> ciggtosé psychologiczna opieki psychiatrycznej,

» koordynacja miedzy dostepnymi formami opieki psychiatrycznej, oparcia spotecznego,
uczestnictwa spoteczno-zawodowego dorostych, edukacji i pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dzieci i mtodziezy,

» organizacja systemu umozliwiajgca wielosektorowg i wielodyscyplinarng prace zespotow
terapeutycznych oraz zapewniajgca pracownikom warunki do ustawicznego rozwijania
kompetencji zawodowych,
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» finansowanie na poziomie gwarantujgcym bliskg dostepnosé i wysokg jakos$é swiadczen, oraz
skuteczng i efektywng pomoc w rozwigzywaniu problemdw zdrowia psychicznego, w poprawie
jakosci zycia i osigganiu petnego zdrowienia 0séb po kryzysie psychicznym,

» petne i rownomierne rozmieszczenie zasobow $rodowiskowej opieki psychiatrycznej na
obszarze wojewddztwa,

» uzupetnienie $wiadczern medycznych o promocje zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie
stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu osdb po kryzysie psychicznym.

Gtéwnym celem rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia psychicznego wojewédztwa podkarpackiego jest
dazenie do zapewnienia kompleksowe] psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci opieki
srodowiskowej, dostosowanej do potrzeb mieszkarncéw wojewddztwa podkarpackiego.

Strategia rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego wymaga udziatu wszystkich interesariuszy:
administracji rzadowej, publicznego ptatnika finansujgcego $wiadczenia medyczne, wtadz
samorzgdowych z reprezentacjg spoteczng i podmiotéow leczniczych ze $rodowiskiem
profesjonalistow.

Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia (ptatnik publiczny) odpowiadajg za rozwigzania
systemowe, takie jak tworzenie warunkdéw prawnych i finansowych dla swiadczen zdrowotnych
w opiece psychiatrycznej. Z rolg ptatnika wigze sie obowigzek oceny efektywnosci swiadczen, ktére
finansuje.

Samorzad lokalny odpowiada za identyfikowanie potrzeb zdrowia psychicznego mieszkancéw, troske
o poprawe jakosci ich zycia, za ocene jakosci udzielanych sSwiadczen na ich rzecz. Wtadze
samorzgdowe reprezentujg potrzeby i interesy wspdlnoty mieszkancéw, wspdtpracujagc z rzecznikiem
praw pacjenta oraz przedstawicielami samopomocowych organizacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin. Samorzad nie musi byé organem prowadzgcym dla podmiotu leczniczego
zajmujgcego sie opieka psychiatryczng, ktdrg moze prowadzi¢ podmiot niepubliczny. Jednakze, gdy
tak sie dzieje, to wtadze samorzagdowe nie tylko oceniajg, ale takze wspotodpowiadajg za jakos¢ tej
opieki psychiatrycznej. Wéwczas tym bardziej potrzebny jest czynnik spoteczny, gtos oséb po kryzysie
psychicznym i ich rodzin.

Podmioty lecznicze odpowiadajg za udzielanie $wiadczen. Lekarze psychiatrzy i terapeuci pracuja
w bezposrednim kontakcie z osobami w kryzysie psychicznym i ich rodzinami, co wymaga uwaznego
kontaktu i postawy troski o drugiego cztowieka. Dlatego profesjonalisci lekarze psychiatrzy i terapeuci
dogtebnie znajg i rozumieja potrzeby swoich pacjentéw. Jednakze profesjonalisci nie moga
wiarygodnie reprezentowac ich potrzeb w reformie opieki psychiatrycznej, bo jednoczesnie s3
zatrudnieni i w oczywisty sposéb oczekujg satysfakcjonujgcego wynagrodzenia dla siebie.

Tak wiec, proces reform w ochronie zdrowia psychicznego dokonuje sie w trdjdialogu miedzy
administracjg rzadowga, samorzgdem (uzytkownikami) i podmiotami leczniczymi (profesjonalistami).
Srodowisko o0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin jest reprezentowane wspdlnie
z samorzgdem terytorialnym, zas srodowisko profesjonalistow ma swoje miejsce przy podmiotach
leczniczych.

4.4. Program zwiekszenia dostepnosci do Srodowiskowej opieki psychiatrycznej
w wojewddztwie podkarpackim

Gtéwnym celem Programu jest doprowadzenie do takiego poziomu opieki , aby w kazdym powiecie
istniaty trzy formy $rodowiskowe] opieki psychiatrycznej: poradnia zdrowia psychicznego, zespoét
leczenia srodowiskowego i oddziat dzienny psychiatryczny. Zintegrowane ze sobg formy opieki
Srodowiskowej: domowa, ambulatoryjna, dzienna tworzg funkcjonalne srodowiskowe centrum
zdrowia psychicznego. Opieka psychiatryczna powinna by¢ zorganizowana zgodniez zasadg ciggtosci
terapeutycznej i psychologicznej. To znaczy, ze pacjent powinien by¢ w kontakcie terapeutycznym ze
swoim lekarzem prowadzgcym niezaleznie od tego, czy opieka jest realizowana w warunkach
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domowych, w poradni, czy na oddziale dziennym. Sktad zespotu terapeutycznego moze sie zmieniac
na roznym etapie leczenia, ale osoby tworzace trwatg i stabilng relacje terapeutyczng sg niezmienne.
Szczegdlnie dotyczy to lekarza psychiatry lub psychoterapeuty lub terapeuty srodowiskowego. Tak
wiec rozwdj opieki Srodowiskowej i poszerzanie dostepnosci $wiadczen, nie polega jedynie na
dodatkowym kontraktowaniu brakujgcych form opieki na terenie powiatu, lecz na powigzaniu ich
w funkcjonalng cato$é. To oznacza, ze wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny ustala z pacjentem
i jego rodzing, a potem realizuje indywidualny plan terapii i zdrowienia pracujgc odpowiednio
w warunkach domowych, ambulatoryjnych i dziennych.

Srodowiskowa, czynna opieka psychiatryczna, ktéra ftgczy trzy formy opieki (domowa,
ambulatoryjng, dzienng) dotyczy pacjentdw z ciezkimi i przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
z duzymi trudnosciami funkcjonowania spotecznego i petnienia rél spotecznych, doswiadczajgcymi
znaczacego pogorszenia jakosci zycia. W tym nalezy uwzgledni¢ dtugoterminowg opieke
psychiatryczng. Szacuje sie, ze to dotyczy okoto 30% pacjentéw z ogdtu korzystajacych ze swiadczen
opieki psychiatrycznej. Dla wiekszosci pacjentow z lzejszymi i przejSciowymi problemami zdrowia
psychicznego wystarczajgca jest opieka ambulatoryjna udzielana w formie psychoterapii lub
farmakoterapii. Dlatego wskazane jest, aby NFZ dodatkowo poszerzat zakres kontraktowania
o poradnie leczenia nerwic i poradnie psychologiczne, tam gdzie s do tego zasoby kadrowe.

Nalezy dazy¢ do stanu, aby w kazdym powiecie byta rozwinieta w petni zintegrowana srodowiskowa
opieka psychiatryczna skfadajgca sie z funkcjonalnie powigzanych ze sobg zespotéw leczenia
domowego, ambulatoryjnego i dziennego. Na tej bazie, mozna utworzyé Srodowiskowe Centrum
Zdrowia Psychicznego, w ktdrym opieke stacjonarng zapewni szpital znajdujacy sie poza powiatem.
W powiatach, gdzie istniejg juz lub powstang nowe oddziaty stacjonarne mozliwe jest tworzenie CZP
z wszystkimi, czterema formami opieki psychiatrycznej. Przy tym powinien by¢ spetniony wymag
zachowania ciggtosci terapeutycznej w ramach co najmniej opieki srodowiskowej. O ile to jest
organizacyjnie i kadrowo mozliwe, to wskazane jest funkcjonalne integrowanie zespotéw
terapeutycznych opieki srodowiskowej i stacjonarnej. Lokalne wifadze powiatowe i podmioty
lecznicze mogg porozumiec sie ze sobg, ze obszarem odpowiedzialnosci CZP bedzie wiecej niz jeden
powiat, dwa lub trzy. Niezaleznie od przyjetych rozwigzain organizacyjnych wymagana jest
dostepnos¢ trzech form opieki sSrodowiskowej dla mieszkancéw kazdego powiatu na miejscu,
mozliwie blisko domu. Ponadto nalezy dazy¢ do poszerzenia opieki Srodowiskowej poza forma
lecznictwa i rozwija¢ formy wsparcia socjalnego zwigzanego z mieszkalnictwem chronionym
i wspomaganym.

4.5. Plan przeksztatcen stacjonarnej opieki psychiatrycznej

Docelowo w kazdym CZP powinna by¢ dostepna opieka catodobowa, ktéra moze byé prowadzona
w warunkach oddziatu psychiatrycznego lub mieszkania chronionego (hostelu) z tdézkami
kryzysowymi. Z doswiadczen na $wiecie i w Polsce wiadomo juz, ze rozwdj srodowiskowych form
opieki psychiatrycznej z leczeniem w warunkach domowych lub mieszkania chronionego (hostelu)
powoduje znaczace zmniejszenie zapotrzebowania na tdézka szpitalne. Dodatkowo w Polsce
finansowanie stacjonarnej opieki psychiatrycznej odbywa sie poprzez rozliczanie osobodni pobytu
pacjenta na oddziale. To sprawia, ze uzasadnione ekonomicznie jest dgzenie do petnego obtozenia
oddziatéw psychiatrycznych. Wobec stabo rozwinietych form leczenie domowego i braku leczenia
w warunkach mieszkania chronionego (hostelu), intensywna opieka catodobowa sprowadza sie do
hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym. Stad trudno ustali¢, czy aktualna liczba tézek na
oddziatach psychiatrycznych w wojewddztwie podkarpackim jest wystarczajgca w stosunku do
potrzeb, czy wymaga zwiekszenia. Bez watpienia rozmieszczenie opieki stacjonarnej jest
nieréwnomierne. Deficyt jest szczegdlnie odczuwalny w powiatach potudniowej i centralnej czesci
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wojewoddztwa podkarpackiego. Klinika Psychiatrii Ogdlnejw Klinicznym Szpitalu Nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie nie zaspokaja lokalnych potrzeb. Pacjenci z Rzeszowa i Krosna oraz z powiatéw
rzeszowskiego, strzyzowskiego, krosnienskiego, brzozowskiego, sanockiego, leskiego, bieszczadzkiego
korzystajg z opieki na oddziatach stacjonarnych znacznie oddalonych od miejsca ich zamieszkania.
Jednakze na terenach deficytowych, priorytetem powinno by¢ tworzenie nowych form opieki
catodobowej z té6zkami kryzysowymi w warunkach mieszkania chronionego, hostelu, a nie otwieranie
nowych oddziatéw psychiatrycznych.

Wraz z rozwojem S$rodowiskowych form opieki psychiatrycznej i stopniowym zmniejszeniem
zapotrzebowania na opieke stacjonarng nastepowaé powinno przeksztatcanie oddziatéw w dwdch
szpitalach psychiatrycznych dla ktérych organem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa
Podkarpackiego, na specjalizujgce sie w opiece nad grupami pacjentéw z ciezkimi i ztozonymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych leczenia i monitorowania stanu zdrowia w warunkach
szpitalnych. Poniewaz jest to proces wieloletni, dlatego nalezy najpierw rozwija¢ Srodowiskowe
formy leczenia pozaszpitalnego, a nastepnie w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby wygaszac lub
przeksztatca¢ oddziaty w duzych szpitalach psychiatrycznych.

4.6.Plan rozwoju opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy wprowadzony na postawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu opieki psychiatryczneji leczenia  uzaleznien
(Dz.U. 2019 r.,p0z.1640 z pdin.zm. r.) wprowadza model opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi
i mtodziezg sktadajgcy sie z trzech pozioméw:

> | poziom — osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dziecii mtodziezy, nazywane | stopniem referencyjnym. Takie osrodki bedg udziela¢ pomocy
tym dzieciom, ktére nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. Zakfada sie,
ze docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatéw bedzie funkcjonowat taki osrodek
pierwszego stopnia referencyjnego. Gesta sie¢ placéwek umozliwi pracownikom wspoétprace
ze Srodowiskiem lokalnym — zwtaszcza placowkami oswiatowymi.

> Il poziom to oérodki (Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy),
gdzie pracowacd bedzie lekarz psychiatra, a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki beda
mogli skorzysta¢ ze $wiadczen w ramach oddziatu dziennego. Jeden taki osrodek
obejmowatby wsparciem kilka sgsiadujgcych ze sobg powiatow.

> lll poziom to o$rodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich
osrodkach pomoc znajdg pacjenci wymagajgcy najbardziej specjalistycznej pomocy, w tym
w szczegblnosci osoby w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, przyjmowane w trybie nagtym.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentdow konieczne jest aby w kazdym wojewddztwie
funkcjonowat co najmniej jeden taki osrodek.

W kazdym powiecie powinny funkcjonowa¢ osrodki s$rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mfodziezy (OSPPiP), udzielajgce pomocy psychologicznej
w warunkach ambulatoryjnych i Srodowiskowych. W takim osrodku, na pierwszym poziomie
referencyjnym psycholodzy i psychoterapeuci pracujg terapeutycznie z dzie¢mi, ich rodzicami,
rodzinami, nauczycielami, wychowawcami i innymi opiekunami. OSPPiP funkcjonalnie powinny by¢
powigzane z Subregionalnym Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
(SCzP DiIM), w ktérym pracuje przynajmniej jeden psychiatra dzieciecy z szerszym zespotem
terapeutycznym. SCZP DiM stanowi drugi poziom referencyjny opieki psychiatrycznej z formami
leczenia ambulatoryjnego, domowego i dziennego. Umiejscowienie SCZP DiM powinno byé oparte
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na subregionalnych obszarach funkcjonalnych: Rzeszéw-tancut, Tarnobrzeg-Stalowa Wola, Debica-
Mielec, Przemysl-Jarostaw, Jasto-Krosno, Sanok-Lesko. Na poczatku obszary odpowiedzialnosci
danego SCZP DiM moga obejmowac wiecej niz jeden subregion. Jednakze w strukturze organizacyjnej
centrum nalezy uwzgledni¢ oddelegowanie zespotéw terapeutycznych do statej wspodtpracy
z powiatowymi OSPPiP na terenie danego subregionu. Potem moze nastapi¢ wyodrebnienie
organizacyjne sieci SCZP DiM na bazie uksztattowanych juz wczeéniej sieci powigzarh wspdtpracy
zespotowej. Specjalistyczne Centrum Zdrowia Psychicznegodla Dzieci i Mtodziezy odpowiada za
stacjonarng i specjalistyczng opieke psychiatryczng o zasiegu regionalnym. To jest trzeci poziom
referencyjny powigzany z Wydziatem Lekarskim URZ, w celu szkolenia kadr.

Od poczatku 2020 r. POW NFZ w Rzeszowie zawart umowy na realizacje Swiadczen na | poziomie
z 10 podmiotami z terenu wojewddztwa podkarpackiego, co pokazuje przedstawiona ponizej tabela.

Tabela 36. Podmioty lecznicze ktére zawarty umowy na realizacje swiadczen na | poziomie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Lp. Nazwa podmiotu Adres

1. | Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Nisko, ul. T. Kosciuszki 1
Zdrowotne w Nisku

2. | Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach Ropczyce, ul Ks. Kardynata

Wyszyniskiego 54

3. | Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Rymanoéw, ul. Pitsudskiego 2
Zdrowotnej w Rymanowie

4. | SPECMED sp. z o. o. Niepubliczny Zaktad Opieki Krosno, ul. Paderewskiego 4
Zdrowotnej Zespét Przychodni i Poradni
Specjalistycznych w Krosnie

5. Niepubliczny Zaktad Opieki Podkarpackie Centrum Przemysl, ul. Bohateréw Getta
Zdrowia Psychicznego sp. c. w Przemyslu 17 A

6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Neuromedic Przeworsk, ul. Szpitalna 20
w Przeworsku

7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Moczary” Ustrzyki Dolne, ul. Jana Pawta Il
Ustugi Pielegniarskie w Domu Pomocy Spotecznej 20
w Moczarach

8. Centrum Medyczne w tancucie sp. z o. o. tancut, ul. Paderewskiego 5

9. Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROWIT” Debica, Pustkow Osiedle 36 B
w Debicy

10. | Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Jasle Jasto, ul. K. Baczynskiego 20 A

Zrédto: POW NFZ 2020 r.

Planowane jest zawieranie dodatkowych umoéw z osrodkami udzielajgcymi sSwiadczen w ramach
| poziomu referencyjnego w powiecie mieleckim, powiecie lezajskim, powiecie rzeszowskim, miescie
Rzeszowie, powiecie tarnobrzeskim oraz miescie Tarnobrzegu oraz nowymi osrodkami tworzgcymi
centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy stanowigcych Il poziom referencyjny: w Krosnie
i Przemyslu a takze utworzenie osrodka Il poziomu referencyjnego w tancucie.

4.7. Plan umiejscowienia CZP w wojewddztwie podkarpackim

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego znajdujg sie zadania polegajgce przede
wszystkim na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
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dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wifasciwych
postaw spotecznych, a zwfaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji. Wsréd zadain wymienionych w Programie za kluczowe uznaje sie upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu procesu deinstytucjonalizacji
m.in. przez tworzenie warunkéw do rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego. Stopniowe
przechodzenie z modelu , azylowego", opierajgcego sie na izolowaniu oséb z zaburzeniami zdrowia
psychicznego w duzych szpitalach psychiatrycznych na model s$rodowiskowy, jest zgodne
z kierunkami reform psychiatrii dokonujgcymi sie w panistwach rozwinietych.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest
rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD, ale réwniez przez wiele
organizacji pozarzagdowych, w tym organizacji tworzonych przez beneficjentéw systemu — pacjentow.
Przeniesienie opieki psychiatrycznej do s$rodowiska lokalnego umozliwia przede wszystkim
przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, oraz przy odpowiedniej
koordynacji, daje szanse na osigganie lepszych efektéw terapeutycznych.

Rozpatrujagc plan rozmieszczenia Centrdw Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa
podkarpackiego nalezy przypomnie¢ uregulowania zawarte w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 dotyczace zakresu pomocy udzielanej przez CZP.

Zgodnie z powyzszym opieka psychiatryczna powinna charakteryzowac sie aktywnoscig ze strony
odpowiednich stuzb i specjalistéw w udzielaniu pomocy osobom dotknietym zaburzeniami natury
psychicznej. Postepowanie terapeutyczne powinno polegaé na udzielaniu pomocy w réznych formach
w zaleznosci od stanu chorego:

» czynnej, tj. leczenie i wsparcie 0sob z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych
ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcym rozwigzywaniu
problemédw;

» dtugoterminowej - opieka nad osobami z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

» krotkoterminowej- dla 0séb z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

» doraznej - osobom w stanach nagtych i pilnych (natychmiastowa pomoc w przypadkach
nagtych, a w przypadkach pilnych - w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny);

» konsultacyjnej - osobom potrzebujacym swiadczen diagnostycznych lub porad.

Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w punkcie zgtoszeniowo-koordynacyjnym CZP.

Struktura i zadania CZP:

» punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybkg rejestracje, koordynacje swiadczen oraz
w koniecznych przypadkach interwencje kryzysowg - jest dostepny przez 7 dni w tygodniu,
W miare moznosci przez cafg dobe.

» zespo6t ambulatoryjny zapewnia porady lekarskie i psychologiczne, indywidualng i grupowa
pomoc psychoterapeutyczng, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne;

> zesp6t srodowiskowy zapewnia wizyty domowe, terapie indywidualng i grupows, prace
zrodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy
rehabilitacyjne;

> zesp6t dzienny zapewnia hospitalizacje dzienng psychiatryczng w celu zintensyfikowania
oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

> zespot szpitalny zapewnia catodobowg opieke szpitalng w sytuacjach o znacznym nasileniem
zaburzen psychicznych lub zwigzanym z nimi ryzykiem.

Warunki organizacyjne CZP:

» CZP jest podmiotem/zaktadem leczniczym lub funkcjonuje jako potgczenie podmiotéw lub
zaktadow;
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> zesp6t (oddziat) szpitalny - moze by¢ udostepniany w ramach umowy z innym podmiotem
leczniczym poza obszarem odpowiedzialnosci CZP;

» finansowanie $wiadczen zdrowotnych CZP powinno umozliwia¢ objecie kompleksowg opieka
psychiatryczng pacjentdw z obszaru funkcjonowania CZP;

» finansowanie $wiadczen spotecznych wynika z obowigzujgcych aktualnie regulacji;

» dokumentacja medyczna - przez caty okres korzystania ze $wiadczen w CZP prowadzona jest
jedna, ciggta, zintegrowana dokumentacja, na podstawie przepiséw wydanych na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2020r., poz. 849 z pdzn.zm.).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 stanowi, ze utworzenie
Centrum Zdrowia Psychicznego jest zadaniem samorzadu powiatowego. Zadania CZP moze
realizowac jeden lub wiele podmiotdw leczniczych (publicznych i niepublicznych), ktére razem majg
zapewni¢ kompleksowa, zindywidualizowang, zréznicowang, skoordynowang opieke psychiatryczng
z oparciem spotecznym dla mieszkanicéw danego powiatu. W kwestii umiejscowienia CZP wytyczng
jest zapis, ze ,,pozaszpitalna” infrastruktura CZP co do zasady powinna by¢ w catosci zlokalizowana na
obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej”. Konsekwentnie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego przyjeto, ze CZP moze byc
prowadzone przez podmiot leczniczy wraz z podwykonawcami, takze wtedy, gdy oddziat stacjonarny
znajduje sie poza terenem dziatania centrum, z umowg o dostepie pacjentdw do opieki catodobowe;.
Dla przejrzystosci, CZP ze srodowiskowymi formami opieki bez oddziatu stacjonarnego w tym
opracowaniu bedzie nazywane jako ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego” (SCZP), za$
w przypadku prowadzenia wszystkich form opieki psychiatrycznej, witgcznie z leczeniem szpitalnym,
bedzie to ,0gdlne Centrum Zdrowia Psychicznego” (OCZP). W minimalnym zakresie SCZP dla
dorostych sktada sie z poradni zdrowia psychicznego, zespotfu leczenia srodowiskowego i dziennego
oddziatu psychiatrycznego. W poszerzonym zakresie w jego sktad wchodzi poradnia psychologiczna,
poradniai oddziat leczenia nerwic, oddziaty dzienne rehabilitacyjny i psychogeriatryczny oraz
Swiadczenia udzielane w miejscu chronionego zakwaterowania (hostel, tdzka kryzysowe).

Aktualny stan prawny nie rozstrzyga, na jakich zasadach beda tworzone i finansowane Centra
Zdrowia Psychicznego po programie pilotazowym. Jednakze kierunek zmian zostat wyznaczony.
Rozwijane majg by¢ przede wszystkim srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej
z odpowiedzialnoscig terytorialng i finansowaniem ,,per capita”. Wielkos¢ budzetu CZP bedzie zalezny
od liczby mieszkaicow na terenie jednego lub wiecej powiatéw. Ponadto $wiadczenia medyczne
majg by¢ indywidualnie integrowane z ustugami spotecznymi wedtug potrzeb osoby w kryzysie
psychicznym i jej rodziny. Jakos¢ i efektywnos$¢ udzielanych swiadczen ma by¢ monitorowana
i ewaluowana poprzez wskazniki i informacje zwrotne od oséb korzystajacych z opieki.
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Mapa 2. Plan sieci CZP w woj. podkarpackim ze wzgledu na kryterium liczby ludnosci (dane o liczbie
ludnosci za 2017 r.) (opracowanie wtasne)
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Mapa 3. Plan sieci CZP w oparciu o istniejgce oddziaty psychiatryczne (opracowanie wtasne)
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W zaleznosci od decyzji lokalnych wtadz samorzadowych i podmiotéw leczniczych, powigzaniach
z aktualnie funkcjonujgcymi lub utworzonymi catodobowymi oddziatami psychiatrycznymi, powstanie
ostateczna sie¢ CZP w wojewddztwie podkarpackim. Przedstawiona Mapa 3 jest propozycjg
umiejscowienia 13 CZP na terenie wojewdédztwa podkarpackiego.

4.8. Mapa potrzeb stacjonarnej opieki psychiatrycznej.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego sg testowane dwa programy pilotazowe CZP - jeden
prowadzi Szpital Powiatowy w Nowej Debie na obszarze m. Tarnobrzega, powiatu
tarnobrzeskiego i kolbuszowskiego oraz drugi prowadzi Szpital Psychiatryczny w Jarostawiu na
obszarze powiatow jarostawskiego i lubaczowskiego. Na terenie Rzeszowa i Przemysla z powiatem
przemyskim sg skoncentrowane cztery formy opieki psychiatrycznej (ambulatoryjna, sSrodowiskowa,
dzienna, stacjonarna). Jednakze dziata tam wiele podmiotdw leczniczych. Utworzenie CZP wymaga
porozumienia i wspdtpracy wszystkich swiadczeniodawcéw w celu zachowania ciggtosci opieki dla
dotychczasowych  $Swiadczeniobiorcdw.  Klinika  Psychiatrii  Ogdlnej  Klinicznego  Szpitala
Wojewddzkiego Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie jest zbyt matg placéwka (32 tézka) i nie zaspokaja
potrzeb stacjonarnej opieki psychiatrycznej aglomeracji rzeszowskiej: mieszkanncéw Rzeszowa
i powiatu rzeszowskiego, a tym bardziej powiatu strzyzowskiego i tancuckiego. Poza Oddziatem
Psychiatrycznym Szpitala Specjalistycznego w Jasle, w potudniowej czesci wojewddztwa
podkarpackiego nie ma stacjonarnych oddziatéw psychiatrycznych. Te potrzeby mieszkancow
z centralnej i potudniowej czesdci regionu zaspokajajg gtownie dwa duze szpitale psychiatryczne
w Jarostawiu i Zurawicy.

Tworzenie nowych oddziatéw stacjonarnej opieki psychiatrycznej nie jest wykluczone poniewaz
w tym zakresie takze sg duze potrzeby. Zgodnie z sugestia Podkarpackiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia korzystne dla rozwoju stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie bytoby
utworzenie w Rzeszowie 100 - tdzkowego oddziatu psychiatrycznego dla dorostych poprzez
rozbudowe Klinicznego Oddziatu Psychiatrii Ogdlnej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1
im. F. Chopina w Rzeszowie. Taka inwestycja znalazta sie w priorytetach dla regionalnej polityki
zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego (Priorytet nr IV pt. Wzmocnienie systemu lecznictwa
stacjonarnego).

Dla potudniowej czesci wojewddztwa zatwierdzony jest projekt rozbudowy Szpitala Specjalistycznego
w Jasle a Oddziat Psychiatryczny tego szpitala bedzie budowany od podstaw, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi obiektéw stuzby zdrowia (dotychczasowy miesci sie
w budynku wpisanym do rejestru zabytkdéw, bez mozliwosci technicznych dostosowania do potrzeb
oddziatu psychiatrycznego). Tym samym zaistniejg warunki do objecia catosciowg opieka
psychiatryczng ludnosci zamieszkujgcej w tym regionie w oparciu o zatozenia reformy w zakresie
tworzenia CZP.

Niemniej jednak w pierwszej kolejnosci powinny byé poszerzane i rozwijane srodowiskowe formy
opieki psychiatrycznej gdyz sg one podstawg funkcjonowania opieki psychiatrycznej, a to ich
aktualnie brakuje najbardziej.

Mapa sieci Srodowiskowych Centrum Zdrowia Psychicznego z opcjg rozszerzenia stacjonarnej opieki
psychiatrycznej w Rzeszowie, Jasle lub Krosnie czy Sanoku z zatozeniem, ze we wszystkich powiatach
zostang rozwiniete srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej przedstawia sie nastepujaco:
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Mapa 4. Gtéwne kierunki migracji pacjentéw do opieki stacjonarnej w aktualnie umiejscowionych
oddziatach psychiatrycznych (opracowanie wtasne).

4.9. Plan zwiekszenia zasobéw kadrowych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

Zadania i kierunki dziatan:

1) Zwiekszenie zatrudnienia lekarzy psychiatrow, psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw,
pielegniarek psychiatrycznych, psychoterapeutéw i instruktoréw terapii uzaleznien oraz innych
terapeutdw.

2) Stworzenie dogodnych form specjalizacji lekarskich w zakresie psychiatrii, w szczegdélnosci
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychologii klinicznej.

3) Zwiekszenie naboru na specjalizacje lekarskie w zakresie psychiatrii.

4) Organizowanie szkolen specjalistycznych dla pracownikow psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i pomocy spoteczne;j.

5) Organizowanie szkolen dla asystentdw zdrowienia, oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, przygotowujgcych do pracy w zespotach terapeutycznych.

Realizacja powyzszych zamierzen w duzej mierze jest uzalezniona od ilosci zakontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mozliwosci inwestycyjnych jednostek
samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw zaangazowanych w rozwdj opieki psychiatrycznej,
aktywnosci organizacji pozarzagdowych oraz wzrostu zainteresowania kierunkami ksztatcenia
w zawodach medycznych majgcych zastosowanie w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j.
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4.10. Kierunki zmian w opiece psychiatrycznej

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

Samorzad terytorialny we wspédtpracy ze srodowiskiem profesjonalistdw ma aktywnie wiaczy¢ sie
w pozyskiwanie srodkéw unijnych i budzetowych na ksztatcenie i szkolenie kadr w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej, pomocy spotecznej, edukacji do pracy z osobami w kryzysie psychicznym i ich
rodzinami. Ponadto powinien wspiera¢ organizacje konferencji, seminariéw, ktére beda forum
wymiany doswiadczen i popularyzacji dobrych praktyk.

Na poziomie regionalnym, Oddziat Podkarpacki Narodowego Funduszu Zdrowia powinien
wypracowac¢ i wdrozy¢é plan finansowy poszerzania zakresu umow ze s$wiadczeniodawcami
w kierunku zintegrowania co najmniej trzech form opieki psychiatrycznej (ambulatoryjnej,
Srodowiskowej i dziennej) w ramach jednej umowy. Wobec wymagania kompleksowosci
i koordynacji swiadczen dla pacjentdow w opiece czynnej, szczegdlnie po kryzysach psychotycznych
i ztrudnosciami  w  funkcjonowaniu spotecznym, pomioty lecznicze z dotychczasowym
kontraktem ograniczonym do poradni zdrowia psychicznego, zapewne bedg musiaty potgczy¢ swéj
potencjat kadrowy i lokalowy z innymi jednostkami.

Rownolegle stuzby Wojewody Podkarpackiego powinny opracowac i wdrozy¢ zasady finansowania ze
srodkow budzetu panstwa zintegrowanych ustug spotecznych: specjalistycznych ustug opiekunczych,
srodowiskowych domdéw samopomocy, klubédw samopomocy i mieszkan chronionych dla oséb po
kryzysie psychicznym. Ws$réd oséb z zaburzeniami psychicznymi sg réine niepetnosprawnosci:
intelektualna, psychiczna, autyzm. Kazda z tych grup oséb niepetnosprawnych ma odmienne
potrzeby i wymaga zrdznicowanej oferty oparcia spotecznego. Samorzady lokalne powinny
dysponowac dotacjg na zintegrowane i kompleksowe ustugi spoteczne, ktére bytyby udzielane na
miare specyficznych potrzeb klientéw i skoordynowane z opieka psychiatryczna.

Samorzad Wojewddzki ma za zadanie ksztattowac polityke regionalng w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego w wojewddztwie podkarpackim, z jednej strony we wspdtpracy z administracjg rzadowg
i instytucjami panstwowymi, a z drugiej strony z samorzgdami powiatowymi i gminnymi oraz
podmiotami leczniczymi, organizacjami samopomocowymi i profesjonalnymi.

Poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie
odpowiednich warunkoéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego poprzez:

1) poprawe sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie psychiatrii, jak rowniez kadr
innych specjalizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego;

2) zmiane organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej
oraz zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej;

3) inwestycje w infrastrukture - dostosowanie podmiotow leczniczych do $rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

4) inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobojstw
i zachowan autoagresywnych.
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4.11.Plan koordynowania i monitorowania wojewoddzkiegoprogramuochrony zdrowia
psychicznego.

1.

Utworzenie statego Zespotu Monitorujgcego Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego, sktadajgcego sie z przedstawicieli wyznaczonych przez:

a) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego — Departament Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej, Reginalny Os$rodek Polityki Spotecznej, Wojewddzki Urzad Pracy,
wojewddzkie szpitale psychiatryczne,

b) Wojewode Podkarpackiego,

c) Podkarpackiego Kuratora Oswiaty,

d) Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

e) Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

f) Organizacje pacjenckie,

g) Rzecznika Praw Pacjenta

Powotanie koordynatora Podkarpackiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego
zadaniem jest biezgca koordynacja i monitorowanie Programu. Szczegdtowy zakres zadan
koordynatora obejmuje:
a) zbieranie danych, prowadzenie analizy potrzeb i oceny efektywnosci opieki psychiatrycznej
i oparcia spotecznego, sporzadzenie corocznie raportu z ewaluacji stanu realizacji PPOZP;
b) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w wersji elektronicznej lub papierowej;
c) stata wspotpraca ze wszystkimi interesariuszami Programu, ze szczegélnym uwzglednieniem
sieci zespotéw monitorujgcych powiatowe programy ochrony zdrowia psychicznego poprzez
organizowanie spotkan, narad, szkolen, seminarium, konferencji i forum z udziatem
przedstawicieli grup:
> grupa przedstawicieli zespotow powiatowych POZP delegowanych przez Starostéw
i Prezydentdw miast grodzkich,

» grupa zarzadzajagcych podmiotami leczniczymi, jednostkami pomocy spotecznej,
placéwkami o$wiatowymi,

» grupa ekspercka, przedstawicieli uczelni, organizacji, towarzystw i $rodowisk
profesjonalistéw,

» grupa beneficjentéw - przedstawiciele organizacji samopomocowych i $rodowisk oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.

Produkty i rezultaty Podkarpackiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego:

1. Coroczna aktualizacja mapy potrzeb i zasobdéw instytucjonalnych.

2. Coroczny raport z ewaluacji skutecznosci i efektywnosci sSwiadczen zdrowotnych,
edukacyjnych, spotecznych adresowanych do oséb z zaburzeniami psychicznymi.

3. Coroczna aktualizacja priorytetow i zadan do planowania budzetowego.

4. Organizacja forum, konferencji, seminarium,szkolen na biezgco.

5. Platforma internetowa, w tym elektroniczna wersja przewodnika informujacego
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
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