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Wi:rowadzenie'_

Minister Zdrowia jako koordynator dziatari wskazanych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, zwanym dalej ,Programem”, sporzadza co dwa lata
Informacje o realizacji i podjetych zadaniach w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz. U. poz. 458).

Opracowany dokument zawiera informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
wynikajacych z Programu w ostatnich dwdch latach jego funkcjonowania tj. 2021 r. i 2022 .
przez organy wskazane w Programie tj. Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Obrony Narodowej,
Ministra Edukacji i Nauki, Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wojewddztwa, powiaty,
miasta na prawach powiatu i gminy.

W okresie realizacji Programu wiodace zadania stanowito zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej adekwatnej do ich
potrzeb oraz prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzagji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

W latach 2021-2022 kontynuowano dotychczasowe dziatania majgce na celu wdrazanie
i upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
w 2021 r. i 2022 r. w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, zwana dalej ,informacjg”, stanowi réwniez podsumowanie z realizacji Programu
w latach 2017-2022.



1. Realizacja zadan wynikajacych z zalozen Programu przez jednostki

administracji rzadowej

W niniejszym rozdziale przedstawiono stan realizacji Programu ze wskazaniem zadan,
ktére byty realizowane w okresie objetym sprawozdaniem przez jednostki administracji
rzgdowej biorace udziat w realizacji Programu.

Ministerstwo Zdrowia

1. Wdrazanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W latach 2021-2022 byly kontynuowane dziatania majace na celu wdrazanie reformy
w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

W 2022 r. funkcjonowaty juz 40 centra zdrowia psychicznego, zlokalizowane we wszystkich
wojewodztwach.

2. Przeciwdziatanie stygmatyzacji

Jednym z zadan Programu natozonym na Ministra Zdrowia jest przeciwdziatanie stygmatyzacji
oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Nalezy wskaza¢, ze w ramach realizacji tego
zadania, przy okazji udzielanych odpowiedzi i wystapieh s rozpowszechniane informacje
o przeciwdziataniu temu zjawisku.

Finansowanie

Nalezy podkreéli¢, iz Minister Zdrowia wraz z NFZ systematycznie zwiekszaja naktady na opieke
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W ponizszej tabeli przedstawiono koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh oraz w ramach programéw
pilotazowych w CZP poniesione przez NFZ w latach 2012-2022.

Tabela nr 1. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieh oraz w ramach programoéw pilotazowych w CZP (w tys. zt) w latach 2012-2022.

Rok Opieka psychiatryczna Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
i leczenie uzaleznien* programow pilotazowych w centrach zdrowia
psychicznego**
Plan Wykonanie Plan Wykonanie
2012 2 175 338,00 2 158 551,32 - -
2013 2 257 527,00 223957276 - -
2014 2 327 929,00 2319 446,19 - -
2015 2413 644,00 2 397 999,27 - -
2016 2481 315,00 2468 921,99 - -
2017 2717 890,00 2 662 276,55 - -
2018 2 867 443,00 2 843 789,57 - -
2019 3036 151,00 2 997 695,68 - -
2020 3 264 881,00 3077 862,73 384 997,00 350 481,17
2021 3 658 512,00 3376 027,89 460 252,00 413 287,52
2022 4 557 529,00 4 351 007,97 741 285,00 705 573,01




*pozycja B2.4 Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ za rok.
**pozycja B2.21.1 Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ za rok.



3. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy

Waznym aspektem reform wdrazanych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej jest obszar
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W zwigzku z potrzeba pilnych zmian w psychiatrii dziecigcej, Ministerstwo Zdrowia
przygotowato i wdraza kompleksowa reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w oparciu o nowy model udzielania swiadczen.

Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy sktada si¢ z trzech
poziomdw referencyjnych:

_ A

mn pc_)ziom referencyjny — Osrodek Wysoko;pecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatryczne;j:

izba przyjeé/oddziat catodobowy
(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).
A S -

1l poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddziat dzienny

| poziom referencyjny — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutyczne] dla Dzieci i Mtodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Pod koniec 2022 r. funkcjonowato 347 osrodkdéw sSrodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy, nazywanych | poziomem referencyjnym. Co
wazne pacjenci moga skorzysta¢ z ich oferty tj. pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej
oraz terapii $rodowiskowej, bezptatnie oraz bez skierowania.

Poza oérodkami | poziomu referencyjnego, dziatajg takze o$rodki II poziomu referencyjnego
(Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy) gdzie pracuje lekarz psychiatra,
a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki moga skorzysta¢ ze Swiadczen w ramach
oddziatu dziennego. Pod koniec 2022 r. bylo ponad 117 takich placowek, trwaty tez konkursy
NFZ na wybdr kolejnych podmiotow, ktére planowaty realizacje swiadczen w ramach nowego
modelu.

Natomiast w ramach |ll, najwyzszego poziom referencyjnosci swiadczenia z zakresu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy realizowane przez 30 osrodkéw wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej.

Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ, przy wspotpracy z samorzadem terytorialnym, podejmowaty
dziatania majgce na celu zwiekszenie bazy t6zek oraz uruchomienie kolejnych oddziatéw
catodobowej opieki psychiatrycznej. W pazdzierniku 2022 r. dla mtodych pacjentéw zostat
uruchomiony oddziat Wysokospegjalistycznej Catodobowej Opieki  Psychiatrycznej
w Biatymstoku. Od dnia 1 listopada 2022 r. udato sie takze wznowi¢ umowe na udzielanie
$wiadczeh opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych w Uzdrowisku
Konstancin-Zdréj w Konstancinie-Jeziornie.



W kwestii wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy Ministerstwo Zdrowia
stale dazy do poprawy infrastruktury istniejacych stacjonarnych oddziatéw psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Do dnia 27 grudnia 2022 r. trwat nabér wnioskéw na wsparcie finansowe zadan
inwestycyjnych w ramach Programu wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i
mtodziezy na lata 2022-2023, w ramach ktérego mozliwe bedzie dofinansowanie w kwocie 90
min zt zadan inwestycyjnych na:

1) dostosowanie, przebudowe oraz rozbudowe pomieszczen oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci i modziezy;

2) dostosowanie, przebudowe oraz rozbudowe pomieszczen izby przyjeé lub szpitalnego
oddziatu ratunkowego w zakresie przestrzeni stuzacej potrzebom pacjentéw oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy;

3) dostosowanie infrastruktury do potrzeb zwigzanych z segregacja pacjentéw (triage)
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi epidemiologicznymi;

4) inwestycje majace na celu przygotowanie oddziatu do stosowania bardziej efektywnych
metod diagnozy i leczenia;

5) zakup wyrobow medycznych, takich jak tézko szpitalne oraz zakup sprzetu bedacego
pierwszym wyposazeniem inwestycji budowlanej;

6) modernizacje lub odpowiednie zagospodarowanie nalezacych do szpitala pomieszczen
oraz terenu przeznaczonego na cele terapeutyczne i rekreacyjne, majace za zadanie
zagwarantowanie bezpieczenstwa pacjentéw oraz prowadzenie efektywnych form terapii.

Jednoczesdnie - corocznie byly zwiekszane naktady finansowe przeznaczone na realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dziecigcej, ktére na listopad 2022 r. wyniosty
700 205 204,64 z+ w poréwnaniu 213 769 336,41 zt w 2018 r. (wzrost o ok. 227%).

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Rzecznikiem Praw Dziecka zdecydowato sie
na rozwinigcie dziatan prowadzonych w ramach Dzieciecego Telefonu Zaufania — infolinii 800
12 12 12 oferujacej wsparcie dzieciom i mtodziezy. Numer dziata przez catg dobe, a potgczenie
z nim jest bezptatne. Mtodzi ludzie, ktérzy od zwyktej rozmowy telefonicznej wolg komunikator,
moga skorzystac z czatu dostepnego na stronie internetowej Rzecznika Praw Dziecka (pod
adresem: https://czat.brpd.gov.pl/). Wraz z uruchomieniem infolinii Ministerstwo Zdrowia
przeprowadzito kampanie spoteczng "Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje”. Celem kampanii
byto zwrbcenie uwagi na problemy psychiczne dzieci i miodziez, a takze promocja infolinii
oferujacej wsparcie dzieciom i mtodziezy. Wydatki na realizacje dziatan prowadzonych
w ramach Dzieciecego Telefonu Zaufania na podstawie podpisanego porozumienia
z Ministerstwem Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w czeéci 14 — Rzecznik Praw Dziecka
(sklasyfikowane w dziale 851 — ochrona zdrowia, w rozdziale 85149 — programy polityki
zdrowotnej) w 2021 r. zostaty zrealizowane w wysokosci 369,5 tys. zt, natomiast w 2022 r.
wydatkowano tacznie 1 918,8 tys. zt. Realizowany byt réwniez projekt pn. ,Wsparcie procesu
wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy” finansowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, wspdéHinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. W
ramach projektu na przetomie listopada i grudnia 2022 r. prowadzono ogélnopolska kampanie
internetowa skierowang do pacjentdw i ich rodzin, dotyczacg ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Jej celem byto dostarczenie informacji o mozliwosci korzystania ze wsparcia
Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
~ | poziomu referencyjnego, promogji higieny zycia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz
wczesnego rozpoznania objawow, tak aby zgodnie z zatozeniami reformy pomoc udzielana
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byta szybciej, a takze budowanie zaufania do przedstawicieli zawodéw psychoterapeuta,
psycholog

i terapeuta $rodowiskowy. Ponadto jej celem byto budowanie swiadomosci, iz w przypadku
zaburzen psychicznych mozna uzyska¢ skuteczng pomoc takze poza gabinetem psychiatry oraz
zachecenie do jej szukania (destygmatyzacja).

Realizowany byt takze pilotazowy program oddziatywan terapeutycznych dla dzieci
uzaleznionych od nowych technologii cyfrowych. W 13 specjalistycznych osrodkach najmtodsi
i ich rodziny moga otrzyma¢ bezptatnie profesjonalng pomoc psychologiczng. Szczegotowe
informacje zawarte zostaty nas. 49 i 50.

Ministerstwo Edukacji i Nauki

Minister Edukacji i Nauki podejmowat:

1) systemowe dziatania w celu efektywnego wsparcia dziecka i ucznia, jego rodziny
i srodowiska szkolnego w radzeniu sobie z sytuacjami kryzysowymi oraz

2) dodatkowe dziatania ukierunkowane na wzmocnienie zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy.

Wzmocniono promocje zdrowia, profilaktyke uzaleznieh, dostep do wczesnej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz kompetencje wychowawcze nauczycieli, specjalistéw
i rodzicow.

W wyniku zmiany wprowadzonej art. 26 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
(Dz. U. z 2024 r. poz. 737) od dnia 1 wrzesnia 2019 r. program wychowawczo-profilaktyczny
jest opracowywany na podstawie corocznej diagnozy potrzeb rozwojowych ucznidw, w tym
czynnikéw chroniacych i czynnikow ryzyka. W jego ramach dziatania przyjete do realizacji
wroku szkolnym 2020/2021, 2021/2022 i2022/2023 powstawaly z udziatem catego
érodowiska szkolnego i rodzicow oraz odpowiadaly na zdiagnozowane i zréznicowane
problemy oraz potrzeby kazdej szkoty.

W celu utatwienia szkotom wyboru wysokiej jakosci programoéw profilaktycznych zostaty one
wyselekcjonowane w ramach systemu rekomendagji. Referencyjne instytucje dokonuja oceny
programéw z obszardw promogji zdrowia psychicznego i profilaktyki zachowan ryzykownych
dzieci i mtodziezy. W zespole oceny programéw pracujg m.in. przedstawiciele Osrodka
Rozwoju Edukacji. Wszystkie programy znajdujace sie w bazie programéw rekomendowanych
ksztattujg umiejetnosci psychofizyczne dzieci i mtodziezy, postawy i zachowania promujgce
nadrzedng wartosé, jaka jest zdrowie — fizyczne i psychiczne. Szkoty i placowki korzystaty z
programéw profilaktycznych ukierunkowanych na potrzeby dzieci i mtodziezy.

W 2021 r. 6 podmiotéw ztozyto wniosek o wigczenie programu do bazy programéw
rekomendowanych, 4 z nich zaakceptowano. Natomiast w 2022 r. wptyneto 5 wnioskow, zaden
wniosek nie uzyskat akceptacji.

W 2021 r. i 2022 r. wptyneto po jednym wniosku o przedtuzenie okresu obowigzywania
rekomendacji programu, ktére otrzymaty akceptacje.

Od dnia 1 wrzeénia 2022 r. rozpoczeto sie wdrazanie pierwszego etapu standaryzacji
zatrudniania w przedszkolach i szkotach nauczycieli specjalistéw. Po raz pierwszy na poziomie
ustawy, tj. w wyniku zmiany w ustawie z dnia 12 maja 2022 r. o zmianie ustawy o systemie
oéwiaty oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1116), okreslono standardy minimalnego
wymiaru zatrudniania nauczycieli specjalistow, w tym psychologéw, w ogélnodostepnych
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i integracyjnych przedszkolach i szkotach oraz zespotach tych przedszkoli i szkét. Standardy
zatrudnienia wprowadzane s3 w dwoch etapach: | etap — od dnia 1 wrzesnia 2022 r. i Il etap —
od dnia 1 wrzednia 2024 r.

Przepisy okreslajg sposéb wyliczenia etatdéw, w zaleznosci od liczby dzieci lub uczniéw
w przedszkolach i szkotach. W przypadku przedszkola, szkoty lub ww. zespotach, w ktérych
liczba dzieci lub uczniéw przekracza 50, liczba etatéw nauczycieli psychologdéw nie moze byé
nizsza niz 25% tacznej liczby etatéw nauczycieli specjalistdw. Minister Edukacji i Nauki
zabezpieczyt na ten cel w budzecie panstwa dodatkowe $rodki.

W 2022 r. do organéw prowadzacych przedszkola i szkoly trafito prawie 520 min zt
(zatrudnienie specjalistow dotyczytlo 4 miesiecy). W 2023 r. standaryzacja zatrudnienia
nauczycieli specjalistow dotyczy juz catego roku. W ramach subwencji na 2023 r. naliczono na
to zadanie $rodki w wysokosci okoto 1,9 mld zt.

Dzieki wprowadzeniu tych przepiséw od dnia 1 wrzesnia 2022 r. zatrudnienie nauczycieli
specjalistébw wzrosto o ponad 20 tys. etatéw — z okoto 22 tys. etatéw w roku szkolnym
202172022 do prawie 42,2 tys. etatéw specjalistéw w roku szkolnym 2022/2023.

W 73% placdwek jest juz wiecej etatéw specjalistéw niz w roku szkolnym 2021/2022. Zaktada
sie, ze docelowo — w 2024 r. — liczba etatdw nauczycieli specjalistbw wzroénie o 143%
w stosunku do 2021 r.

Osrodek Rozwoju Edukacji upowszechniat w jednostkach systemu oswiaty poradniki i materiaty
z zakresu zapobiegania kryzysom psychicznym wéréd dzieci i mitodziezy, m.in.:

v' .Rola pracownikédw oswiaty w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu
zachowaniom autodestrukcyjnym u mtodziezy”. Poradnik dla nauczycieli;

v .Rola rodziny i oséb bliskich w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu
zachowaniom autodestrukcyjnym u mtodziezy”. Poradnik dla rodzicow;

v' .Postwencja w szkole. Jak wspiera¢é w obliczu samobdjstwa”. Poradnik dla nauczycieli,
wychowawcow i rodzicoéw;

v' ,Rola mediéw w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu samobdjstwom”.
Poradnik dla pracownikéw mediow;

v ,Rola medibw w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu samobdjstwom”.
Poradnik dla os6b wypowiadajacych sie w mediach.

Ponadto, w okresie sprawozdawczym, Osrodek Rozwoju Edukacji realizowat dziatania
zwiekszajace kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego kadry systemu odwiaty, w tym
psychologéw i pedagogéw ze szkét i placowek, w formie szkolen, kursdéw, warsztatdw,
konferencji i pozyci wydawniczych. Dziatania dotyczyly zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, zachowaniom suicydalnym oraz umiejetnoéci wsparcia dzieci i miodziezy
w sytuacjach kryzysowych.

Jednoczesnie posrednio cel wskazany w Programie, tj. udzielanie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom wsréd dziatan, realizowaty nastepujace
dziatania Ministra Edukacji i Nauki:

1) Rzadowy program pomocy dzieciom i uczniom w formie zasitku losowego na cele
edukacyjne, pomocy uczniom w formie wyjazdéw terapeutyczno-edukacyjnych oraz pomocy
dzieciom i uczniom w formie zajec¢ opiekuriczych i zaje¢ terapeutyczno-edukacyjnych w latach
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2019-2021, ktéry zawierat rozwigzania wspierajgce dzieci i ucznidw oraz ich rodziny
w sytuacjach dla nich szczegdinie trudnych, wystepujacych bezposrednio po wystgpieniu
nagtych, niekorzystnych zjawisk atmosferycznych. Zaproponowane rozwigzania w ww.
programie byly $cisle powigzane z wyréwnywaniem szans edukacyjnych oraz zapewnieniem
dalszego prawidtowego funkcjonowania spoteczno-edukacyjnego dzieci i mtodziezy. W latach
2021-2022 ze wsparcia skorzystato 480 dzieci i mtodziezy w kraju. Program byt realizowany
takze w 2022 .

2) Rzadowy program pomocy uczniom niepetnosprawnym w formie zakupu podrecznikow,
materiatéw edukacyjnych i materiatéw cwiczeniowych na lata 2020-2022, ktéry zapewniat
wsparcie dla ucznidw z niepetnosprawnoscia. Uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, uczeszczajgcy do liceum, technikum, szkoty branzowej lub szkoty
specjalnej przysposabiajacej do pracy, otrzymali dotacje na zakup podrecznikéw szkolnych oraz
materiatéw edukacyjnych i ¢wiczeniowych.

W 2021 r. wsparcie w ww. programie otrzymato 37 389 uczniow, w tym:

- 1794 stabowidzacych,

— 2367 stabostyszacych,

~ 8577 z autyzmem lub Zespotem Aspergera,

- 3 118 z niepetnosprawnoscia ruchowa (afazjg),

- 576 niestyszacych,

— 9748 z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,

- 11 209 uczeszczajacych do szkét specjalnych przysposabiajgcych do pracy.

W 2022 r. wsparcie w ww. programie otrzymato 39 623 uczniow, w tym:

- 1884 stabowidzacych,

~ 2 488 stabostyszacych,

— 11422 z autyzmem lub Zespotem Aspergera,

— 3 399 z niepetnosprawnoscia ruchowa (afazjg),

— 593 niestyszacych,

— 8749 z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,

— 11 088 uczeszczajacych do szkét specjalnych przysposabiajgcych do pracy.

3) Wypoczynek dzieci i mtodziezy — aktywne spedzanie czasu wolnego.

Organizacja wypoczynku przyczynia sie do regeneradji sit fizycznych i psychicznych, migedzy
innymi przez udziat ucznidw w aktywnosci fizycznej, nawigzywanie relagji z rowiesnikami
oraz kontakt z przyroda. Dzieci i mtodziez korzystajg z wypoczynku na zasadach
okredlonych w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2022 r. poz.
2230, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452, z pézn. zm.).

Kazdego roku ze $rodkéw budzetu panstwa (w czeSciach pozostajgcych w dyspozydji
wojewoddw) zabezpieczone jest 27 808 tys. zt z przeznaczeniem na dofinansowanie
wypoczynku dzieci i miodziezy (przez ogtaszanie otwartych konkurséw ofert na
organizacje kolonii, obozéw i innych form wypoczynku dla uczniéw). Celem konkursow jest
wytonienie najciekawszych ofert, zapewniajacych réznorodnos¢ zaje¢, promujacych
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aktywny wypoczynek i zainteresowania aktywnoscia fizyczna, wtaczanie spoteczne dzieci
i mtodziezy przez animacje i edukacje kulturalng, umozliwienie udziatu w wypoczynku
dzieciom i miodziezy niepetnosprawnym, z rodzin bez zabezpieczenia socjalnego, z
terenéw wiejskich.

Minister wiasciwy do spraw oéwiaty i wychowania co roku przekazuje kuratorom oswiaty
rekomendacje dotyczace priorytetowej tematyki wypoczynku dzieci i miodziezy
finansowanego ze $rodkéw budzetu panstwa. W latach 2021-2022 (pomimo stanu
epidemii, a potem stanu zagrozenia epidemicznego) Ministerstwo Edukacji i Nauki
rekomendowato wypoczynek:

a) promujacy i wzmacniajacy zdrowie, w tym zdrowie psychiczne, ukierunkowany na
pomoc psychologiczno-pedagogiczng oraz wsparcie rowiesnicze,

b) utrwalajacy zasady zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej — z uwzglednieniem
wytycznych Ministerstwa Edukacji i Nauki, Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego

Inspektoratu Sanitarnego dla organizatoréw wypoczynku letniego oraz zimowego
dzieci i mtodziezy.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Ponizej wskazano dziatania podejmowane przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
i wpisujgce sie w cel gtéwny Programu: 1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb realizowane.

Realizacia Programu .Od zaleznosci ku samodzielnodci”

W latach 2021-2022 realizowany byt program pn. ,0Od zaleznosci ku samodzielnosci”, ktéry
zastapit dziatajacy do konca 2018 r. program ,Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi”.

Podstawe prawng programu ,0d zaleznosci ku samodzielnosci” stanowi art. 23 ust. 1 pkt 7a
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z p6zn. zm.).
Program ,0Od zaleznosci ku samodzielnosci” miat charakter uzupetniajacy wobec ustawowych
zadan wtasnych samorzagdéw gmin w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
iich rodzinom. Konkurs skierowany byt do jednostek samorzadu terytorialnego, a takze
organizacji pozarzadowych, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571) oraz podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ww. ustawy, prowadzacych dziatalno$¢ na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. W konkursie mogty bra¢ udziat takze niepubliczne
podmioty pomocy spotecznej, dziatajgce w formach samopomocowych dla rodzin i oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

Gtoéwnym celem Programu ,0d zaleznosci ku samodzielnosci” bytlo umozliwienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi przezwyciezenie trudnej sytuacji zyciowej w jakiej sie znalazty,
ktorej wiasnym staraniem, wykorzystujgc wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci nie byty
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w stanie samodzielnie pokona¢. Wazne jest, aby osoba z zaburzeniami psychicznymi byta
partnerem instytucji iorganizacji, ktére dziatajg na rzecz oséb wymagajacych wsparcia.
W zwigzku z tym istotne bylo wzmocnienie irozszerzenie ofert sieci oparcia spotecznego
w zakresie poprawy sytuacji Zyciowej i spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich
rodzin i opiekunéw przez wsparcie samorzadéw gmin oraz podmiotéw funkcjonujacych
w obszarze pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej.

Model Programu byt nastawiony na podniesienie poziomu $wiadomosci oséb z zaburzeniami
psychicznymi o tkwigcych w nich mozliwosciach oraz przystugujacych im prawach co, jak sie
zaktada, zwiekszy pewno$c¢ siebie oraz umocni ich pozycje, jak rowniez pomoze w lepszym
wykorzystaniu potencjalnych mozliwosci.

W ramach celu gtéwnego wyznaczone zostaty cele szczegdtowe w postaci modutdw:
. Modut | - wsparcie rodzin z osobg z zaburzeniami psychicznymi;
[l.  Modut Il - samopomoc;

N, Modut il - umozliwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi zdobywania
kompetengji niezbednych do prowadzenia samodzielnego zycia;

IV.  Modut IV - integracja i innowacyjnosc.

Realizacja Programu byta oparta na wiaczeniu w sie¢ oparcia spotecznego, wszystkich
podmiotéw dziatajacych w obszarze pomocy i integracji spotecznej na rzecz inicjowania
przedsiewzie¢, majacych na celu pokonywanie przez osoby z zaburzeniami psychicznymi barier
uniemozliwiajacych im uczestniczenie w zyciu spotecznym. Uzyte w tresci Programu pojecie
.zaburzenie psychiczne” nalezy definiowa¢ zgodnie z Miedzynarodowy Statystyczng
Klasyfikacja Chordéb i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10 oraz ustawg z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.

Program byt narzedziem motywujacym do wdrazania nowych metod pracy z osobami
z zaburzeniami  psychicznymi, jak réwniez promujgcym dobre praktyki w zakresie
organizowania przez pomoc spoteczng oparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach programu ,0d zaleznosci ku samodzielnosci” w latach 2021-2022 Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej udzielit dotacji na realizacje projektéw zwigzanych z organizowaniem
i funkcjonowaniem w ramach pomocy spotecznej réznych ofert oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Na realizacje konkursu w kazdym roku przeznaczona zostata
kwota programowa w wysokosci 3 000 000,00 zt. W 2021 r. na wsparcie projektéw w ramach
programu ,0Od zaleznosci ku samodzielnoéci” dofinansowanie otrzymato 42 podmioty,
wytonione w drodze otwartego konkursu ofert, sposréd 80 podmiotéw aplikujacych.
tacznie przeznaczono 3 000 000,00 zt na dofinansowanie zadah w tym zakresie,
z czego wykorzystana zostata cata kwota zi, dla:

1) 29 organizacji pozarzadowych i koscielnych oséb prawnych na taczng kwote
2 211 949,00 zt;

2) 13 jednostek samorzadu terytorialnego na faczna kwote 788 051,00 zt.

W 2022 r. na wsparcie projektéw w ramach programu ,0d zaleznosci ku samodzielnosci”
dofinansowanie otrzymato 41 podmiotéw, wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert,
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sposrdd 71 podmiotéw aplikujacych. tacznie przeznaczono 3 000 000,00 zt na dofinansowanie
zadan w tym zakresie, z czego wykorzystana zostata kwota 2 957 133 z, dla:

1) 28 organizacji pozarzadowych i koscielnych os6éb prawnych na taczng kwote
2 121 442,00 zt,

2) 13 jednostek samorzadu terytorialnego na taczng kwote 878 558,00 zt.

Konkurs realizowany w ramach programu ,0d zaleznosci ku samodzielnosci”, jest konkursem
jednorocznym. Kwota przeznaczona na realizacje zadahn w konkursie wynosi corocznie
3 000 000,00 zt.

Ze wzgledu na ogtoszony stan zagrozenia epidemicznego z powodu COVID-19
w Rzeczypospolitej Polskiej, zatozone w projektach cele realizowane byly za posrednictwem
m. in. spotkan dzieci i ich rodzicéw, co przy ogtoszonych ograniczeniach uniemozliwiato
realizacje zatozonych w projektach dziatan. Zadania realizowano wiec za posrednictwem
platform elektronicznych. .

Z analizy sprawozdan wynika, ze pomocg i wsparciem w czasie realizacji zadan w ramach
Programu w 2021 r. zostato objetych ok. 1 450 oséb. Liczba ta obejmuje osoby z zaburzeniami
psychicznymi, jak réwniez ich rodziny.

Cele osiggniete przez realizacje zadan uwzglednionych w ofertach podmiotéw stanowity
gtéwnie:
1) aktywizacja spoteczna, psychiczna oraz fizyczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
przez rézne formy wsparcia;

2) zmniejszenie izolacji spotecznej i stygmatyzacji oséb niepetnosprawnych oraz ich
rodzin;

3) podniesienie poziomu samooceny, poczucia wtasnej wartosci oraz wiary we wihasne
mozliwosci, co skutkowato poszerzeniem kompetencji niezbednych do samodzielnego
zycia;

4) pobudzenie aktywnosci psychospotecznej, ruchowej i kulturowej u oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

5) propagowanie przedsiewziec w zakresie integracji i innowacyjnosci w $wiadczeniu ustug
dla dzieci i 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto wspierano dobre praktyki, nowatorskie wzory i modele wspierania o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza te, ktére:

1) przyczynity sie do wzrostu umiejetnoéci oséb z zaburzeniami psychicznymi
do samodzielnego funkcjonowania w ich srodowisku spotecznym oraz radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i stresujacych;

2) wspieraly integracje spoteczng oséb z zaburzeniami psychicznymi, gtdéwnie przez
wyposazenie ich w kompetencje umozliwiajgce petnienie rél spotecznych i osigganie
pozycji spotecznej dostepnej osobom sprawnym, a takze przez zmiane istniejacych
stereotypdw dotyczacych oceny ,przydatnosci spotecznej” tych osob;

3) byty dla nich oparciem przez réznorodne formy ustug $wiadczonych na rzecz tych oséb
przez jednostki organizacyjne stuzb pomocy spotecznej oraz w celu tworzenia sieci
optymalnych ofert wsparcia.
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Przez realizacje projektow w 2021 r. wzmocniono kompetencje spoteczne, zawodowe i osobiste
u osdb z zaburzeniami psychicznymi, motywowano ich do aktywnosci, wzmacniano sie¢
wsparcia i integracji spotecznej w lokalnym srodowisku, uwrazliwiano lokalng spotecznos¢ na
potrzeby oséb z zaburzeniami psychicznymi, nawigzano i poszerzono partnerstwa pomiedzy
instytucjami i organizacjami pozarzadowymi na frzecz pomocy iintegracji spotecznej.
Podniesiono poziom wiedzy i doswiadczenia wsérdéd kadry pracujacej na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Organizowano spotkania dla osdb z zaburzeniami psychicznymi
majgce na celu zrozumienie whasnej sytuacji, warsztaty majace na celu rozwdj zainteresowan
i umiejetnosci, ktdre pozytywnie wplynety na samoocene; podejmowano dziatania wspierajgce
rehabilitacje spoteczng dzieci, organizowano imprezy rekreacyjne stuzgce rozwojowi
i aktywnosci spotecznej, organizowano innowacyjne formy spedzania czasu wolnego jako
alternatywe dla powszechnie przyjetych form pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
(wyjscie do fryzjera w celu zadbania o wiasny wizerunek oraz wyjscie do galerii handlowej w
celu treningu budzetowego).

Upowszechniano réwniez wiedze na temat form wsparcia srodowiskowego w celu dotarcia do
jak najszerszej grupy odbiorcow przez zorganizowanie konferencji szkoleniowych.
Zorganizowano szkolenia podnoszace kwalifikacje kadry pracujacej z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, pozwalajace na zdobycie nowych umiejetnosci w zakresie poszukiwania
i wdrazania nowych metod pracy, wdrazania nowatorskich elementéw z zakresu aktywizacji
i terapii 0séb niepetnosprawnych. Organizowano wyjazdy majgce na celu rozwiniecie
umiejetnosci spotecznych oraz blizsze poznanie uczestnikéw projektéw. Zorganizowano
indywidualne konsultacje z psychologiem, ktére byly wsparciem w rozwigzywaniu probleméw
oraz wplynety na poszerzenie wiedzy w zakresie radzenia sobie w przysztosci. Spotkania
plenerowe daty szanse na integracje oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W celu wsparcia rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi zorganizowano i prowadzono grupy
wsparcia dla rodzicéw, gdzie rodzice mieli mozliwoé¢ uzyskania wsparcia emocjonalnego od
os6b znajdujacych sie w podobnej sytuacji. Zorganizowano im spotkania z ekspertami, podczas
ktdrych byta mozliwos¢ nawigzywania wspdtpracy miedzy instytucjami, zdobycia informagji
na temat mozliwosci uzyskania wsparcia i pomocy.

Zorganizowana w ramach jednego z projektéw opieka czasowa nad grupg oséb z zaburzeniami
psychicznymi w czasie weekendéw, pozwolita osobom z zaburzeniami psychicznymi na
uzyskanie autonomii i wzrostu samodzielnosci w myéleniu i dziataniu, a ich rodzinom data
mozliwoé¢ odpoczynku, regeneracji, oraz poswiecenia czasu pozostatym cztonkom rodziny.
Miato to réwniez wplyw na zmiane stereotypéw w mysleniu oraz budowanie pozytywnych
postaw spotecznych. Nastgpita zmiana postrzegania przez innych oséb z zaburzeniami
psychicznymi jako oséb samodzielnych, decydujacych o sobie iodnoszacych sukcesy.
Utworzono kompleksowe wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci dla
0s6b z autyzmem i zespotem Aspergera oraz ich rodzicéw. Upowszechniona zostata wiedza na
temat niestandardowych form wsparcia Srodowiskowego (np. ustuga doradcy oséb
niepetnosprawnych, wsparcie ekspertéw przez doswiadczenie), i wprowadzono nowa oferte
edukacyjna jako skuteczne narzedzie oddziatywania w $rodowisku lokalnym.

Do rozwoju zainteresowan sportowych i ogoéinej sprawnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych
przyczynity sie prowadzone warsztaty sportowe i gastronomiczne, ktdére wptynety na
wzmocnienie wiezi rodzinnych osdéb z zaburzeniami psychicznymi przez wspoélne z rodzing
spedzanie czasu na zajeciach. Stworzono multimedialng samopomocowa biblioteke dotyczaca
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uzaleznieft behawioralnych. Udostepniono materiaty multimedialne na kanale internetowym
YouTube.

Zwigkszono poziom wiedzy i kompetencji spotecznych. Wydano i rozdystrybuowano
informator o dostepnych formach pomocy i wsparcia. Nastgpit wzrost poczucia
bezpieczenstwa, poczucia wiasnej wartosci i pewnosci siebie wérdéd oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Zwigkszyta sie wiedza wéréd rodzin i opiekundw na temat zachowan oraz opieki
nad osobg z zaburzeniami psychicznymi.

Prowadzono terapie neurologopedyczng, majaca na celu poprawe aparatu artykulacyjnego,
zajecia sportowo-ruchowe, podczas ktorych uczono jak ¢wiczy¢ w domu i jak zorganizowaé
sobie w domu miejsce do ¢wiczen.

Ponadto odbyty sie warsztaty dla grupy samopomocowej prowadzone online, w celu poznania
procesu tworzenia sie grupy oraz dziatania grupy. Utworzono grupy wsparcia dla kobiet
dotknietych depresjg. Przeprowadzono warsztaty i konsultacje laktacyjne, przeciwdziatajgce
Jjednej z przyczyn powstawania standéw depresyjnych u mtodych matek czyli zaburzeniu laktacji,
uczono radzenia sobie z trudnymi emocjami takimi jak lek, poczucie winy. Odbyly sie zajecia
ruchowe redukujace niepozadane emocje. Ukazat sie rowniez cykl programéw informacyjno-
edukacyjnych, dotyczacych zaburzen zdrowia psychicznego obejmujacy artykuty w prasie
i mediach; odbyty sie spotkania specjalistbw ze spotecznoscia lokalng. Duzym
zainteresowaniem cieszyt si¢ kurs komputerowy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
warsztaty dotyczace kreowania wtasnego wizerunku, warsztaty socjoterapeutyczne dla rodzin
z zaburzeniami psychicznymi. Przeprowadzone zostaty warsztaty psychoedukacyjne z zakresu
profilaktyki zdrowia, co pozwolito naby¢ nowe umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem oraz
wzmochito gotowos¢ do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym. Podniesiono éwiadomos¢
spoteczna w zakresie wzajemnej odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w
celu integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi przez publikacje artykutéw
naukowych. Przeprowadzono szkolenia dla oséb pracujagcych z osobami z zaburzeniami
psychicznymi przeciwko wypaleniu zawodowemu.

Zorganizowano obozy integracyjno-terapeutyczne dla dzieci i mtodziezy z zachowaniem zasad
obowigzujagcych w czasie epidemii. Udziat w takiej formie zapewnienia opieki, wptynat
pozytywnie na rozwdj umiejetnosci samoobstugowych, nauki prawidtowych zachowan
w grupie i nowych sytuacjach. Mozliwo$¢ wyjazdu spotkata sie z duzym zainteresowaniem.
Odbyty sie warsztaty dla mtodziezy ze szkdt dotyczacych depresji mtodzienczej, w trakcie
ktorych dostarczono i poszerzono wiedze na temat rozpoznawania objawéw depresji
(samookaleczenia, samobdjstwa) i sposobdw przeciwdziatania.

Przeprowadzone byty kampanie spoteczne na rzecz podniesienia $wiadomoéci na temat
chordb izaburzeh psychicznych, co wplyneto na zwiekszenie integracji spotecznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin ze $rodowiskiem lokalnym.

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Od zaleznosci ku samodzielnosci” przyczynit
sie do zachecenia jednostek samorzadu terytorialnego do aktywniejszej dziatalnoéci na rzecz
tworzenia irealizacji — w formie partnerstwa i dialogu spotecznego, lokalnych strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych, programéw i projektéw dotyczacych réznorodnych
ofert oparcia spotecznego dla oséb zzaburzeniami psychicznymi iz upoéledzeniem
umystowym.

17



Dzieki realizacji programu jest szansa na umachianie zasady pomocniczosci w praktyce.
Wptyw na rozwigzywanie waznych kwestii spotecznych, w tym wypadku wspieranie 0séb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin jest mozliwy
przy tworzeniu i wspdtpracy jak najwiekszej liczby partnerstw pomiedzy réznymi instytucjami
i podmiotami.

Rozwdj sieci oérodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

W 2021 r. utworzono ogétem w ramach rezerwy celowej budzetu panhstwa 10 srodowiskowych
domoéw samopomocy, 2 filie Srodowiskowych doméw samopomocy oraz 1 klub samopomocy
dla osdb z zaburzeniami psychicznymi. Utworzono ogétem 471 miejsc.

Ze wskazanej rezerwy celowej w ramach Dziatania 3.2 Programu ,Za zyciem” utworzono
3 $rodowiskowe domy samopomocy, w ktdrych utworzono 41 miejsc. W ramach dziatania 3.2
utworzono roéwniez 119 nowych miejsc w osrodkach wsparcia juz istniejagcych. W ramach
rezerwy celowej sfinansowano réowniez podwyzszenie miesigcznej dotacji, na podstawie art. 51¢
ust 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej dla 137 nowoutworzonych i juz
istniejgcych miejsc.

W 2021 r. zwigzku z art. 51c¢ ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
stanowiacym, Zze kwota dotacji na 1 uczestnika srodowiskowego domu samopomocy moze byc¢
zwiekszona, nie wiecej niz 0 30%, na uczestnikdéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub
spektrum autyzmu, ktérzy posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wraz
ze wskazaniem koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji, zwiekszono dotacje dla ogotem
8 024 uczestnikéw srodowiskowych doméw samopomocy (w tym dla 727 uczestnikéw ze
spectrum autyzmu oraz 7 297 uczestnikéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi).

tacznie wydatkowane $rodki w 2021 r. na realizacje dziatania 3.2 Programu ,Za Zyciem”
w ramach ww. wskazanych zrédet wyniosty 49 942 953,81 zt.

W 2022 r. utworzono ogbétem w ramach rezerwy celowej budzetu panstwa 9 srodowiskowych
doméw samopomocy, 2 filie Srodowiskowych doméw samopomocy oraz 1 klub samopomocy
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Utworzono ogdtem 424 miejsc.

Z rezerwy celowej w ramach Dziatania 3.2 Programu ,Za zyciem”, utworzono réwniez
5 érodowiskowych doméw samopomocy (w wojewddztwie lubelskim, mazowieckim,
pomorskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim) oraz 1 filie $rodowiskowego domu
samopomocy (w wojewddztwie lubelskim). Utworzono takze 221 miejsc (w nowych
i istniejacych oérodkach), wérdd ktdrych 203 miejsca mialy przekazang zwigkszong dotacje
na podstawie art. 51c ust 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli
na uczestnikdw ze spektrum autyzmu i niepetnosprawnosciami sprzezonymi, ktérzy posiadajg
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Ponadto, w 2022 r, zwigzku z art. 51c ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, zwickszono dotacje dla ogdtem 8 607 uczestnikéw $rodowiskowych domow
samopomocy (wtym dla 812 uczestnikow ze spectrum autyzmu oraz 7 795 uczestnikow
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi).
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Dziatanie 3.2 Programu ,Za zyciem" finansowane jest zaréwno z rezerw celowych budzetu
panstwa (poz. 25 i poz. 33), jak i w ramach $rodkéw, ktére znajduja sie w budzetach wojewodéw
z przeznaczeniem na finansowanie zadan zleconych z zakresu administracji rzagdowe;j.

tacznie wydatkowane srodki w 2022 r. na realizacje dziatania 3.2 Programu ,Za zyciem”
w ramach ww. wskazanych zrodet wyniosty 59 049 053,62 zt.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o zmianie
ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychiczneao (Dz. U. poz. 803).

Na podstawie przepisow ww. ustawy, od dnia 1 czerwca 2021 r., wprowadzono zmiane
polegajaca na rezygnadji z pobierania odptatnosci za pobyt dzienny w $rodowiskowych
domach samopomocy.

Rozwdi mieszkan chronionych

Podziat Srodkéw z rezerwy celowej budzetu panstwa w 2021 r. z przeznaczeniem na tworzenie
mieszkan chronionych dla oséb niepetnosprawnych, w ramach dziatania 4.7 Programu ,Za
zyciem”, zostat dokonany w oparciu o analize wnioskéw ztozonych przez samorzady gminne
za posrednictwem urzedéw wojewddzkich, a wysoko$é dofinasowania mogta wynieéé do 80%
kosztow catego przedsiewzigcia. W ramach realizagji zadania rozdysponowano $rodki
przyznajac, w pierwszym etapie naboru wnioskéw — kwote 5 209 893 zI, natomiast w drugim
kwote 2 626 422 zt, tacznie dofinansowanie na realizacje ze srodkdw budzetu panstwa Dziatania
4.7 — wyniosto 7 836 315 zt.

Ostatecznie zadanie zrealizowato 26 samorzadéw gminnych, w 11 wojewddztwach,
wykorzystujac kwote: 2 979 261,21 zt. Srodki zostaty przeznaczone na utworzenie 30 mieszkan
chronionych dla 84 oséb niepetnosprawnych (21 wspieranych i 9 treningowych).

Podziat Srodkéw z rezerwy celowej budzetu panistwa w 2022 r. z przeznaczeniem na tworzenie
mieszkan chronionych dla oséb niepetnosprawnych, w ramach dziatania 4.4 Programu ,Za
zyciem”, zostat dokonany w oparciu o analize wnioskéw ztozonych przez samorzady gminne
lub powiatowe za posrednictwem urzedéw wojewddzkich, a wysokosé dofinasowania mogta
wynies¢ do 80% kosztow catego przedsiewzigcia. W ramach realizacji zadania rozdysponowano
$rodki przyznajac kwote 12 959 203,00 zt.

Ostatecznie w ramach przyznanych w 2022 r. érodkéw z Programu ,Za zyciem”, wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2022 r. zadanie zrealizowato: 27 samorzadéw, gminnych 22 i powiatowych
5, w 11 wojewoddztwach, wykorzystujac kwote: 10 452 197,68 zt.

Przyznane w 2022 r. érodki zostaty przeznaczone na utworzenie: 42 mieszkan chronionych dla
124 0s6b niepetnosprawnych (28 wspieranych i 14 treningowych).

W ramach kwoty $rodkéw zaplanowanych w 2022 r. na zadania ujete w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie wydatkéw budzetu parstwa, ktére w roku 2021,
nie wygasaja z uptywem roku budzetowego (Dz. U. poz. 2407), wydatkowano 704 040,01 zt na
utworzenie 5 mieszkan chronionych dla 9 oséb niepetnosprawnych, w tym 3 mieszkania
wspierane na 5 miejsc i 2 mieszkania treningowe na 4 miejsca (9 miejsc, 4 mieszkania
treningowe i 5 mieszkar wspomaganych).

tacznie w ramach $rodkéw z rezerwy celowej zaplanowanej w czesci 83 poz. 33 ustawy
budzetowej na rok 2022 z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 270), z przeznaczeniem
na realizacjg¢ dofinansowania zadan zwigzanych ztworzeniem mieszkan chronionych
wydatkowano kwote 11 157 040,09 zt.
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Nalezy zauwazy¢, ze opieka psychiatryczna lezy po stronie systemu ochrony zdrowia. Niemniej
jednak wéréd dziatan realizowanych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej znajduja
sie rowniez dziatania, ktére wpisuja sie w realizacje Programu.

Realizacia proiekiu pn. ,Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
chorujacych psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym”

W 2021 r. i 2022 r. trwata realizacja projektu pn. ,Standardy w zakresie mieszkalnictwa
wspomaganego dla oséb chorujacych psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu
psychiatrycznym” przez wojewodztwo lubelskie — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie (okres realizacji projektu: 01 marca 2018 r. — 30 listopada 2022 r., umowa
o dofinansowanie projektu zostata podpisana w dniu 29 grudnia 2017 r.). Projekt byt
realizowany w ramach Dziatania 2.8 ,Rozwdj ustug spotecznych $wiadczonych w Srodowisku
lokalnym” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) (projekt finansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego).

Celem projektu byto wypracowanie, wdrozenie i upowszechnienie jednego standardu
w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb chorujacych psychicznie po wielokrotnych
pobytach w szpitalu psychiatrycznym. Opracowany standard uwzglednia specyfike zaburzenia
psychicznego, aktualny stan zdrowia psychicznego po przeprowadzeniu konsultacji z lekarzem
psychiatrg oraz czas po okresie hospitalizagji.

Projekt realizowany byt na terenie trzech wojewoddztw: lubelskiego, $wigtokrzyskiego
i podkarpackiego.

Cel projektu zostat osiggniety przez:

1) wypracowanie standardu w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
chorujacych psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu;

2) przeprowadzenie pilotazy opracowanego standardu w 5 gminach;

3) przeprowadzenie dziatan edukacyjno-szkoleniowych dla przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego i NGO w zakresie stosowania opracowanego i wdrozonego
standardu.

Wartoé¢ umowy o dofinansowanie projektu: 10 103 705,70 zt. Wartos¢ wydatkéw dotychczas
rozliczonych w projekcie: 9 583 024,90 z} (ostatni, korncowy wniosek o ptatnos¢ jest w trakcie
weryfikacji).”

Nalezy réwniez wskazaé, ze minister whasciwy do spraw pracy, zabezpieczenia spotecznego
i rodziny prowadzi dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych, w tym
rébwniez oséb  zzaburzeniami  psychicznymi o ile posiadajg one orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Dziatania te wpisuja sie w realizacje celu szczegbtowego ¢) aktywizacja
zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Nie jest mozliwe wydzielenie grupy oséb z
zaburzeniami psychicznymi bedacych beneficjentami tych dziatan.

Okreélenie ram prawnych ekonomii spotecznej w Polsce

Dnia 30 pazdziernika 2022 r. weszta w zycie ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1287, z pdzn. zm.), ktdra ustanowita pierwsza kompleksowa
regulacje tego obszaru na gruncie prawa krajowego. Ustawa okreélita katalog osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w ktérym znalazlty sie osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Ma to kluczowe znaczenie ze wzgledu na mozliwos¢ uwzglednienia tych oséb
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jako beneficjentéw dziatai sektora ekonomii spotecznej, a takze jego potencjalnych
pracownikéw.

Wprowadzenie wsparcia dla oséb z chorobami psvchicznymi w_aktualizacii  Kraioweao
Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 r. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej” (KPRES)

W 2022 r. prowadzone byly intensywne prace nad aktualizacja ,Krajowego Programu Rozwoju
Ekonomii Spotecznej do 2030 r. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej” (KPRES). Po przejsciu
petnego procesu legislacyjnego, uwzgledniajacego konsultacje spotecznej iuzgodnienia
miedzyresortowe, zaktualizowany program zostat przyjety przez Rade Ministréw, w drodze
uchwaty, w dniu 26 pazdziernika 2022 r. W tym ksztatcie KPRES obowigzuje od dnia 3 grudnia
2022 .

W nowej odstonie Programu uwzgledniona zostata problematyka wspierania oséb
z chorobami psychicznymi — z jednej strony jako odbiorcéw ustug spotecznych swiadczonych
przez podmioty ekonomii spotecznej, a z drugiej jako potencjalnych pracownikéw tych
podmiotow.

Cel szczegbtowy KPRES - ,Zwiekszenie liczby wysokiej jakosci migjsc pracy
w przedsigbiorstwach spotecznych, dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym” -
uwzglednia w swym zakresie osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego jako wchodzace w sktad
grup osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Operacjonalizacja ww. celu szczegbtowego
Jjest obszar ,Solidarny rynek pracy”, wramach ktérego wyodrebniony zostat priorytet 2.
Aktywizacja zawodowa os6b niepetnosprawnych oraz oséb starszych w podmiotach ekonomii
spotecznej. W ramach uwzglednionego w ww. priorytecie dziatania I1.2.1. Wsparcie zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych na chronionym i otwartym rynku pracy wskazuje sie m.in. nastepujace
dziatanie:

W celu rozszerzenia mozliwosci zatrudniania na otwartym rynku pracy osob
niepetnosprawnych, a zwlaszcza oséb z chorobami psychicznymi, wspierane bedzie
zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy, pracy zdalnej oraz telepracy, a takze
rozwazona zostanie mozliwos¢ wprowadzenia nowego instrumentu wsparcia — zatrudnienia
przejsciowego. Idea zatrudnienia przejsciowego polega na dzieleniu jednego etatu przez kilku
pracownikow niepetnosprawnych, w zaleznoéci od ich mozliwosci co do wykonywania
czynnosci na stanowisku pracy.

Ponadto w zaktualizowanym KPRES potozono takze nacisk na ustugi spoteczne $wiadczone na
rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, m.in. oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Dziatanie 1.1.3. Rozwdj ustug spotecznych na rzecz rodzin, dzieci i mtodziezy, oséb
niepetnosprawnych, niesamodzielnych, oséb starszych, osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
osob w kryzysie bezdomnosci, wpisuje si¢ réwniez w proces deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych, dzigki ktéremu osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym majg tatwiejszy
dostep do niezbednego wsparcia.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej oraz KPRES,
w latach realizacji Programu, rést potencjat sektora ekonomii spotecznej. Do 2022 r. sektor ten
osiggnat rozmiar ok. 100 tys. podmiotéw, w ktérych zatrudnienie znalazto ok. 200 tys. oséb.
Liczba wysokiej jakosci miejsc pracy dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
nowoutworzonych w przedsigbiorstwach spotecznych wyniosta w 2022 r. ponad 16 tys.
Sukcesywnie rosnie takze liczba przedsiebiorstw spotecznych, ktére dla osob zagrozonych
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wykluczeniem (w tym os6b z zaburzeniami psychicznymi) moga stanowi¢ zaréwno
dostarczycieli profesjonalnych ustug wsparcia, jak réwniez sposéb reintegracji zawodowej i
spotecznej przez zatrudnienie.

Wsrdd dziatan sektora ekonomii spotecznej na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy
wymieni¢ réwniez mozliwos¢ reintegracji w centrach i klubach integracji spotecznej. Osrodki
te prowadza kompleksowe zajecia, szkolenia oraz oferuja indywidualne formy wsparcia, majac
na celu utatwienie swoim uczestnikom powrotu lub wejscia na rynek pracy, a takze umocnienia
ich umiejetnosci i samodzielnosci w realizowaniu funkgji rodzinnych i spotecznych. Wedtug
danych ze sprawozdan centrow i klubdw integracji spotecznej, wéréd beneficjentéw dziatan ok.
2-3% stanowity osoby z problemami psychicznymi.

Projekt pn. ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy”

Umowa na dofinansowanie realizacji ww. projektu zostata podpisana w dniu 28 grudnia 2017
r. (projekt finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych). Realizacje projektu zaplanowano
na 66 miesiecy — od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2023 roku. Projekt realizowany jest
w ramach Dziatania 2.6 ,Wysoka jakosé polityki na rzecz wigczenia spotecznego i zawodowego
0s0b z niepetnosprawnosciami” PO WER.

Gtéwnym celem projektu jest opracowanie i przetestowanie efektywnego, optymalnego pod
wzgledem spotecznym i finansowym, modelu kompleksowej rehabilitacji. Kompleksowa
rehabilitacja to nowe na gruncie polskim rozwigzanie, majace na celu utatwienie podjecia lub
powrotu do pracy osobom, ktére wskutek doznanego urazu lub choroby w réznych okresach
zycia utracity zdolno$¢ do pracy. To réwniez oferta dla tych oséb, ktére ze wzgledow
zdrowotnych nigdy nie pracowaty, lecz chciatyby zmieni¢ te sytuacje — zdoby¢ zawdd i podjaé
satysfakcjonujacg prace odpowiednig do ich mozliwosci zdrowotnych. Celem projektu jest
takze uzyskanie zatrudnienia przez jego uczestnikédw naotwartym rynku pracy lub
uruchomienie przez nich dziatalnosci gospodarcze;.

Na cykl kompleksowej rehabilitacji w Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej sktada sie:
Dwutygodniowy okres prébny, w trakcie ktérego sg przeprowadzone nastepujace dziatania:

a) opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji, ktéry zawiera $ciezke prowadzenia
rehabilitacji, czyli formy i metody realizacji rehabilitacji kompleksowej nastawionej na
przywracanie lub rozwdj zdolnosci psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci
zawodowych uczestnika istotnych z punktu widzenia konkretnego zawodu,

b) zajecia rehabilitacyjne z zakresu trzech modutéw: medycznego, zawodowego oraz
psychospotecznego.

Cykl rehabilitacyjny prowadzony w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej, na bazie
Indywidualnego Programu Rehabilitacji, sktadajacy sie z trzech modutéw:

e modutu medycznego - majacego na celu przywrdcenie utraconych funkgji lub ich
odtworzenie w jak najwigkszym, mozliwym do osiaggniecia, stopniu (formy dziatan: opieka
lekarza - specjalisty rehabilitacji ciaggta w ramach pracy gabinetu lekarskiego w Osrodku
Rehabilitacji Kompleksowej — przez caty pobyt uczestnika; edukacja prozdrowotna,
rehabilitacja zajecia indywidualne, rehabilitacja zajecia grupowe,
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» modutu zawodowego - majacego na celu utatwienie osobie z niepetnosprawnosciami
uzyskanie nowego zawodu i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia (formy dziatah:
doradztwo zawodowe, indywidualne sesje z doradcg zawodowym, warsztaty wsparcia
w wejsciu oraz funkcjonowaniu na rynku pracy, wyréwnywanie deficytéw w obszarze
edukacyjnym, szkolenia komputerowe, szkolenia zawodowe (280 h), posrednictwo pracy),

» modutu psychospotecznego - majgcego na celu przywrécenie motywacji uczestnika
projektu do powrotu do pracy, i przygotowanie go do uczestnictwa w zyciu spotecznym
(formy dziatan: spotkania indywidualne z psychologiem, warsztaty psychoedukacyjne,
warsztaty z cztonkami rodzin i bliskimi, spotkania z pracodawcami, dziatania integracyjne
dla uczestnikow.

W 2022 r. dokonano zmiany w projekcie, ktéra polegata na wytonieniu 2 dodatkowych
Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej, ktore udzielaty wsparcia zgodnie z ww. modelem
osobom z zaburzeniami psychicznymi. Do dnia 31 grudnia 2022 r. objeto rehabilitacjg
kompleksowa 438 oséb z niepetnosprawnoscia.

Warto$¢ umowy o dofinansowanie projektu: 85 285 146,57zt. Warto$¢ wydatkéw rozliczonych
w projekcie na koniec 2022 r. narastajgco od poczatku realizacji projektu: 46 919 519,35 zi.
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Ministerstwo Obrony Narodowej

W niniejszym dziale przedstawiono stan realizacji zadarh Programu, ktére byty realizowane
przez Ministerstwo Obrony Narodowe;.

W 7. Szpitalu Marynarki Wojennej Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Gdansku funkcjonuje 40 tézkowy Oddziat Psychiatryczny, stanowigcy czes¢
wielospecjalistycznego szpitala. Oddziat udziela $wiadczen pacjentom wedtug zawartej umowy
nr 11/000191/PSY/M/18/21z NFZ w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier dla
oddzialu o charakterze ogdlnopsychiatrycznym. W ramach dziatalnosci Oddziatu pacjenci
moga korzystaé z diagnostyki specjalistycznej, psychiatrycznej, farmakoterapii oraz opieki
psychologicznej pod postacia konsultacji, rozméw terapeutycznych, diagnozy psychologicznej
i neuropsychologicznej. W latach 2021-2022 na Oddziale Psychiatrycznym pracowato
3 specjalistbw psychiatrii oraz 6 oséb realizujgcych program specjalizacji z psychiatrii. W
ramach szpitala funkcjonuje réwniez Izba Przyje¢, gdzie udzielane s3 pilne konsultacje oséb w
stanie zagrozenia zycia oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego, w ramach ktorej przyjmuje
specjalista psychiatra, psycholodzy, psychoterapeuci, a takze wykonywane s3 elementy opieki
$rodowiskowej w postaci wizyt domowych.

W 2021 r. w Oddziale Psychiatrycznym byto hospitalizowanych 397 pacjentéw, éredni czas
hospitalizacji wynidst 19,16 dnia. W tym 340 hospitalizacji bytlo w trybie nagtym,
a 57 planowych. Wykorzystanie t6zek byto na poziomie 60%, co jednak wynikato ze specyfiki
pracy w 2021 r. Szpital funkcjonowat wowczas jako szpital jednoimienny i kierowani byli
pacjenci psychiatryczni w trakcie zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W Poradni Zdrowia
Psychicznego udzielono 3167 porad, w tym 2097 porad lekarskich, a 1070 psychologicznych.
Z tego 33 porady w formie wizyt domowych.

W 2022 r. hospitalizowanych byto 468 pacjentoéw, w tym w trybie nagtym przyjeto 351 chorych,
a planowych hospitalizacji byto 117. Wykorzystanie tézek wzrosto do 84,5%, a $redni czas
hospitalizacji wynidst 24,66 dnia. W Poradni Zdrowia Psychicznego wykonano 3580 porad,
z czego 2508 porad lekarskich, 1072 psychologicznych. W 2022 r. w Izbie Przyje¢ udzielono 470
konsultacji pacjentéw w stanie zagrozenia zycia.

Od 2022 r. szpital stara sie o przystapienie do programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego. W zwiagzku z wymogami stawianymi przez ten program zwigkszone zostato
zatrudnienie personelu pielegniarskiego, psychologicznego oraz opiekunki medyczne.
Przygotowany jest rowniez projekt remontu oddziatu, ktéry pozwoli na rozszerzenie oferty
terapeutycznej, w szczegdlnosci z uwzglednieniem psychiatrii Srodowiskowej oraz Oddziatu
Dziennego.

Poza dziatalnoécia w ramach umowy z NFZ, Oddziat Psychiatryczny prowadzi hospitalizacje
diagnostyczne na potrzeby orzecznictwa wojskowo-lekarskiego. Ponadto personel Oddziatu
wykonuje badania specjalistyczne dla Rejonowej Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej
w zakresie badan psychologicznych i konsultacji psychiatrycznych.

10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy realizowat $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief
zgodnie z umowami zawartymi z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia: 2021 r. — w zakresie umowy nr 02-00-00810-21-02 i umowy
nr 02-00-00810-22-09 w 2022 r.
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Tabela nr 2. Koszty $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
udzielonych przez szpital w 2021 r.

'- I. swiadczenia psychologiczne (ambulatoryjne) | 118 136,74 zt !
2 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 227 977,20 zt
3 | Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych (stacjonarne) 1 005 651,02 zt
4 | $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 288 773,13 zt
RAZEM 1 640 538,09 zi

oraz dodatkowo 279 862,61 zt kosztéw wynikajacych z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 lipca 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) wynagrodzenia pielegniarek i
potoznych),

2022 r. — umowa nr 0200-00810-21-02.

Tabela nr 3. Koszty $wiadczenn w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief
udzielonych przez szpital w 2022 r.

1 | swiadczenia psychologiczne (ambltoryjne) 210 988,5 7t |
2 | swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 388 963,88 zt
3 | Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych (stacjonarne) 2072 777,05 z
4 | swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 303 912,39z
RAZEM 2 976 641,90 zi

Od pazdziernika 2020 r. do marca 2022 r. podmiot zgodnie z decyzja Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego nr WZ.11.967.132.2020 z dnia 3 wrzeénia 2020 r. z pdzn. zm. udzielat $wiadczen na
rzecz chorych na COVID-19. Okresowo na realizacje tego zadania przeznaczone byty
pomieszczenia i t6zka Oddziatu Psychiatrycznego. Stan pandemii, koniecznoéé¢ utworzenia
i leczenia 0sdb z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz strach chorych przed
placéwkami stuzby zdrowia jako miejscami o zwiekszonym ryzyku ekspozycji na dziatanie
czynnikéw chorobotwérczych przetozyty sie na liczbe osdb hospitalizowanych.

Mimo ograniczer z jakimi borykaty sie podmioty lecznicze w czasie pandemii 10. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy zapewniat osobom z zaburzeniami
psychicznymi kompleksowg w zakresie posiadanego potencjatu oraz adekwatng do
zgtaszanych potrzeb opieke.

tacznie zrealizowano 8162 porady w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego, 3115 porad
psychologicznych, 410 hospitalizacji, a opieka dzienng objeto 132 osoby.
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Tabela nr 4. Liczba porad w podziale na ptec i poszczegdlne grupy wiekowe (poradnia zdrowia
psychicznego).

grupy wiekowe
18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | 65i wiecej | RAZEM
plec
kobiety 277 428 584 972 725 2986
mezczyzni 151 228 239 452 315 1385
Lacznie 4371
grupy wiekowe 2022
18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | 65i wiecej | RAZEM
pteé
kobiety 259 374 471 839 679 2622
mezczyzni 160 154 198 352 305 1169
tacznie 3791

Tabela nr 5. Liczba porad w podziale na ple¢ i poszczegdlne grupy wiekowe (poradnia
psychologiczna).

grupy wiekowe
plec 18-29 | 30-39  40-49 | 50-64 65 i RAZEM
wiecej
Kobiety 172 103 118 257 227 877
mezczyzni 58 57 63 85 118 381
tacznie 1258
2022
grupy
wiekowe 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 65i RAZEM
pleé wiecej
Kobiety 233 240 211 277 291 1252
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mezczyzni 121 105 79 125 175 605
tacznie 1857

Tabela nr 6. liczba porad w podziale na pte¢ i poszczegblne grupy wiekowe (oddziat
psychiatryczny).

65 i
ptec wiecej
Kobiety ‘ 11 12 18 15 16 72
mezczyzni 10 26 27 18 8 89
tacznie 161
grupy 2022
iekowe |"15.29 [ 30-39 | 40-49 | 50-64 | 651 RAZEM
plec wiecej
Kobiety 26 6 19 36 27 114
mezczyzni 14 37 47 26 11 135
Lacznie 249

Tabela nr 7. Liczba porad w podziale na ptec i poszczegélne grupy wiekowe (opieka dzienna).

65 i wiecej
ptec
Kobiety 5 8 14 4 1 32
mezczyzni 5 6 5 6 0 N
Lacznie 54
grupy 2022
iekowe 18 29 [ 30-39 | 40-49 | 50-64 | 65 iwiecej | RAZEM
plec
Kobiety 9 4 23 15 L 52
mezczyzni 3 9 7 / g =
Lacznie 78

W zestawieniach zostata uwzgledniona grupa wiekowa dla osdb 65 lat i wiecej (brak w treéci
programu), poniewaz jest ona pod wzgledem licznosci udzielanych $wiadczen druga co do
wielkosci grupa (zwtaszcza w opiece ambulatoryjnej).
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Wykres nr 1. Liczba udzielonych $wiadczeh w podziale na ptec.
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Szpital zapewnia réwniez mozliwos¢ konsultacji lekarza specjalisty oraz psychologa dla
pacjentéw hospitalizowanych w innych komérkach organizacyjnych placéwki, zaréwno
wynikajgcych ze schematu leczenia jak i na prosbe chorych.

W czasie pandemii dodatkowo zostat réwniez uruchomiony telefon, gdzie chorzy oraz personel
mogli uzyska¢ pomoc.

W sprawozdawanych latach hospitalizowano acznie 36 oséb po prébach samobéjczych.

Tabela nr 8. Liczba oséb hospitalizowanych po prébach samobéjczych.

65 i wiecej
Kobiety 1 2 4 1 0 8
mezczyzni 2 3 3 3 0 11
Lacznie 19
grupy 2022
:’;:?""e 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-64 | 65 i wiecej | RAZEM
Kobiety 6 0 1 2 2 11
mezczyzni 3 2 0 1 0 6
tacznie 17

Wykres nr 2. Liczba oséb hospitalizowanych po prébach samobojczych w podziale na ptec.
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47,22%
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Nalezy zauwazy¢, iz specyfika leczonych schorzen w duzym stopniu odbiega od sredniej
rozpowszechnienia wybranych rozpoznan, z czego najwyzszy wskaznik wykazuje depresja,
bedaca czynnikiem wysokiego ryzyka podejmowania prob samobéjczych.

52,78%

» Kobiety
Mezczyzni

Tabela nr 9. Liczba rozpoznan, z podziatem na grupe zaburzen.

Ogdtem
Grupa zdarzen Szczegdtowe rozpoznanie
Liczba | odsetek do ustug ogétem

Agorafobia 24 0,20%

Uogdlnione zaburzenia lekowe 155 1,31%

Napady paniki 42 0,36%

Zaburzenia Fobie spoteczne 5 0,04%

nerwicowe Fobie specyficzne 8 0,07%

PTSD 4 0,03%

Neurastenia 28 0,24%

Ogoélem zaburzenia nerwicowe 270 2,28%

Depresja 652 5,52%

Zaburzenia Dystymia 7 0,06%

nastroju -

(afektywne) Mania 0 0,00%

Ogélem zaburzenia nastroju 659 5,58%

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze 0 0,00%

ADHD 2 0,02%

‘Zaburzema Zaburzenia zachowania 0 0,00%

impulsywne

Zaburzenia eksplozywne 0 0,00%

Ogédtem zaburzenia impulsywne 2 0,02%

Zaburzenia Naduzywanie alkoholu w tym: 49 0,41%

zwigzane z uzaleznienie od alkoholu 30 0,25%
uzywaniem | —

substangji Naduzywanie narkotykéw w tym: 25 0,21%
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uzaleznienie od narkotykdw 9 0,08%

Ogole.m zab.urzema zwigzane z 74 0,63%
uzywaniem substancji

schizofrenia 371 3,14%

Niepokojacy jest fakt, iz wielu chorych boryka sie jednoczesnie z wiecej niz jednym
zaburzeniem.

Wykres nr 3-6. Dane dla kazdego zakresu $wiadczen w uktadzie procentowym z podziatem na
lata 2021-2022.
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W szpitalu prowadzone sg réwniez dziatania informacyjno-edukacyjne w formie szkoleh
i spotkan dotyczace respektowania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi. Pod koniec 2022
r. rozpoczeto przygotowania do utworzenia, na podstawie potencjatu naszego szpitala,
Centrum Zdrowia Psychicznego. Jednoczednie podjete zostaty dzialania w zakresie
infrastruktury lokalowej 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy takich jak:

1) remont pomieszczen na potrzeby Oddziatu Dziennego z jego relokacjg;
2) powiekszenie bazy t6zkowej Oddziatu Psychiatrycznego;
3) przeniesienie zespotu poradni zdrowia psychicznego w poblize Oddziatu Dziennego.

Nowa lokalizacja pomieszczen wykonujacych ustugi w systemie ambulatoryjnym poprawita
dostepnos¢, a rowniez poczucie komfortu dla oséb korzystajgcych.

Warto nadmieni¢, iz 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy prowadzi
obserwacje dla celéw orzeczniczych na rzecz pacjentdéw kierowanych z Rejonowych
Wojskowych Komisji Lekarskich z siedzibg w Bydgoszczy, todzi, Szczecinie oraz Poznaniu.

1. W omawianym okresie Klinika Psychiatrii Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego Instytutu
Medycznego - Pahstwowego Instytutu Badawczego zostata wpisana na liste realizatoréw
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pilotazu centréow zdrowia psychicznego tworzac Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzielnicy
Warszawa Praga Potudnie z populacjg 151 tys. oséb, ktére obecnie oczekuje na finasowanie
przez NFZ. Ww. Klinika zostata wpisana na liste realizatoréw programu pilotazowego
dotyczacego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do oséb z doswiadczeniem traumy,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego oddzialywah terapeutycznych skierowanych do oséb
z doswiadczeniem traumy (Dz. U. poz. 2805), jako jedyny podmiot w wojewodztwie
Mazowieckim i jeden z 18 w kraju.

W zwigzku z ww. przedsiewzieciami w ww. Klinice zostat uruchomiony nowy oddziat dzienny
wygospodarowany z czesci powierzchni oddziatu catodobowego tym samym uszczuplajac jego
powierzchnie. zostat przeprowadzony remont i adaptacja powierzchni budynkéw petnigcych
dotychczas funkcje magazynu i przeznaczenie jej na nowoczesng poradnie zdrowia
psychicznego realizujaca zadania CZP oraz programu pilotazowego dotyczacego oddziatywan
terapeutycznych skierowanych do oséb z doswiadczeniem traumy.

2. Daziatalnos$¢ psychologiczna w obszarze psychologii klinicznej w latach 2021-2022 byta
prowadzona przez psychologéw zatrudnionych w instytutach medycznych i podmiotach
leczniczych wojskowej stuzby zdrowia, utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej (instytuty wojskowe, szpitale wojskowe, wojskowe szpitale uzdrowiskowo-
rehabilitacyjne oraz wojskowe specjalistyczne przychodnie lekarskie — SPZOZ). Psychologowie
obszaru klinicznego wykonywali zadania z zakresu diagnostyki psychologicznej i psychoterapii,
poradnictwa psychologicznego, profilaktyki zaburzer psychicznych, opiniowania i orzecznictwa
psychologicznego, badan naukowych, dziatalnosci edukacyjnej. Wigkszo$¢ byta realizowana
wramach uméw na $wiadczenia opieki zdrowotnej zawieranych miedzy podmiotami
leczniczymi wojskowej stuzby zdrowia a NFZ.

Psychologowie kliniczni zatrudnieni w czterech wojskowych szpitalach uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych prowadzili zajecia psychologiczne (trening antystresowy, edukacje
psychologiczng, terapie grupowa i indywidualng) w ramach turnuséw leczniczo-
profilaktycznych realizowanych dla zotnierzy uczestniczacych w dziataniach poza granicami
panstwa. W omawianym okresie odbyto sie 187 turnuséw, w ktoérych wzieto udziat 4755
zotnierzy uprawnionych do tego $wiadczenia. Wraz z zotnierzami w turnusach mogli réwniez
uczestniczy¢ cztonkowie ich rodzin (zony, partnerki i dzieci) — z tej mozliwosci skorzystato 2185
oséb.

Tabela nr 10. Liczba i rodzaj $wiadczer zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien zrealizowanych w podmiotach leczniczych wojskowej stuzby zdrowia w latach
2021-2022.

LP.  Liczbai rodzaj Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczneji
leczenia uzaleznier zrealizowanych w podmiotach leczniczych wojskowe]

 tacznie |

stuzby zdrowia w latach 2021 - 2022
(dotyczy Klinik i Oddziatéw psychiatrycznych oraz Poradni Zdrowia

_ Psychicznego) _ -
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1 Ogédlna liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 10827
uzaleznien zrealizowanych w klinice/oddziale w warunkach: stacjonarnych
| Ogélna liczba éwiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 24140
| uzaleznieh zrealizowanych w klinice/oddziale w warunkach: dziennych o
Ogdlna liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 56489

uzaleznien zrealizowanych w poradni w warunkach: ambulatoryjnych

2 | Liczba swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 499
uzaleznien udzielonych zotnierzom w klinice/oddziale w warunkach:
stacjonarnych I
Liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 7
uzaleznieri udzielonych zolnierzom w kiinice/oddziale w warunkach:
dziennych
| Ogélna liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 161
uzaleznier udzielonych zolnierzom w poradni w warunkach: ambulatoryjnych

3 | Liczba Séwiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 39

uzalezniei udzielonych zolnierzom posiadajacym status weterana i weterana
poszkodowanego w klinice/oddziale w warunkach: stacjonarnych

Liczba éwiadczern zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 0
uzalezniet udzielonych zolnierzom posiadajacym status weterana i weterana
poszkodowanego w klinice/oddziale w warunkach: dziennych

Ogodlna liczba Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 130
uzaleznien udzielonych zolnierzom posiadajacym status weterana i weterana
poszkodowanego w poradni w warunkach: ambulatoryjnych

4 | Liczba Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 273
uzaleznier udzielonych emerytom i rencistom wojskowym w klinice/oddziale
w warunkach: stacjonarnych

Liczba Swiadczern zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 2
uzalezniers udzielonych emerytom i rencistom wojskowym w klinice / oddziale
w warunkach: dziennych

Ogolna liczba $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien udzielonych emerytom i rencistom wojskowym w poradni w
warunkach: ambulatoryjnych

5 | Liczba swiadczern zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 48
uzaleznienr udzielonych emerytom i rencistom wojskowym posiadajacym
status weterana lub weterana poszkodowanego w klinice/oddziale w
warunkach: stacjonarnych

Liczba swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 390
uzaleznien udzielonych emerytom i rencistom wojskowym posiadajagcym
status weterana lub weterana poszkodowanego w klinice/oddziale w
warunkach: dziennych o
Ogdlna liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 15
uzaleznienn udzielonych emerytom i rencistom wojskowym posiadajacym
status weterana lub weterana poszkodowanego w poradni w warunkach:
ambulatoryjnych

146

3. Zajecia z zakresu ochrony zdrowia psychicznego realizowali réwniez psychologowie
jednostek wojskowych, ktérzy w ramach dziatalnosci szkoleniowej przeprowadzili wiele zajeé
z zakresu profilaktyki psychoedukacji. Tematyka szkoleh obejmowata miedzy innymi:
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1

2)

3)

4)
3)

6)

7
8)

9

profilaktyke uzaleznien, zagrozen, patologii w Srodowisku wojskowym oraz zdrowia
psychicznego (szkolenia, rozmowy indywidualne, interwencje, badania psychologiczne,
konsultacje z kadrg dowddcza);

profilaktyke uzaleznien od substancji psychoaktywnych: alkoholu, narkotykow,
dopalaczy;

realizacje ,Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w Srodowisku stuzb mundurowych”;

profilaktyke uzaleznierh behawioralnych;

profilaktyke psychologiczng zaburzerh adaptacyjnych (szkolenia), przeciwdziatanie
skutkom stresu zwigzanego z pandemig COVID-19 (psychoedukacja na temat leku
i stresu, zaburzen psychicznych, zwtaszcza zaburzen nastroju, wsparcie psychologiczne,
interwencje kryzysowe i pomoc psychologiczna dla oséb po stracie bliskich);

profilaktyke zachowah samobojczych i kryzyséw psychologicznych, edukacja na temat
budowania systemu pomocy kolezenskiej w sytuacjach trudnych;

profilaktyke zaburzen nastroju i innych zaburzen psychicznych, depresji;

przeciwdziatanie skutkom stresu, rozwijanie kompetencji antystresowych, treningi
relaksacyjne, edukacje na temat zespotu stresu pourazowego (PTSD) oraz ostrej reakgji
na stres (ASD);

edukacje na temat czynnikbw psychologicznych w powstawaniu choréb
psychosomatycznych;

10) ostone psychologiczng zotnierzy pelnigcych stuzbe na granicy oraz ich rodzin:

psychoedukacje na temat psychologicznych nastepstw dziatan, zagrozen natury
psychologicznej i mozliwych oddziatywah podczas realizowania zadah w rejonie
przygranicznym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem technik  manipulacyjnych
i perswazyjnych oraz sposobdéw radzenia sobie z nimi, pomoc psychologiczna,
monitoring kondycji psychicznej;

11) monitorowanie procesu adaptacji i kondygji psychicznej zotnierzy nowoprzybytych do

stuzby oraz prognozowanie potencjalnych zagrozef przez przeprowadzenie wywiadow
wstepnych z nowoprzybytymi i dokonywanie na tej podstawie psychologicznych
charakterystyk zbiorczych w systemie kwartalnym; udzielanie konsultacji metodycznych
dla dowddcow, dotyczacych Zotnierzy diugotrwale przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, uchylajacych sie od obowigzkéw stuzbowych, stwarzajacych problemy
dyscyplinarne;

12) konsultacje psychologiczne dla zotnierzy odchodzacych ze stuzby wojskowe;;

13) monitorowanie przebiegu leczenia zotnierzy, u ktérych stwierdzono uzaleznienie

od alkoholu (wspbtpraca z osrodkami zajmujgcymi sie leczeniem uzaleznien,
z dowodcami, rodzinami i kolegami osob uzaleznionych);

14) wspieranie 0séb zachowujacych abstynencje.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

W Programie zadaniami przewidzianymi do realizacji dla Ministra Spraw Wewngtrznych

i Administracji sa:

1. opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placéwek resortowych, w ktoérych
funkcjonuja oddziaty psychiatryczne, do warunkdéw $rodowiskowego modelu opieki
psychiatryczne;j;

2. wdrozenie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placéwek resortowych do
zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatryczne;.

Grupa podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w latach
2021-2022 obejmowata 17 szpitali wieloprofilowych, 5 szpitali specjalistycznych, 6 sanatoriéow
uzdrowiskowych i Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Zaden z wymienionych
podmiotdw leczniczych nie posiada w swojej strukturze catodobowego oddziatu
psychiatrycznego. Swiadczenia psychiatryczne realizowane s w oparciu o oddzialy leczenia
zaburzen nerwicowych, wybrane rodzaje oddziatéw dziennych oraz ambulatoryjng opieke
specjalistyczng (szczegbtowe dane ponizej).

Biorgc pod uwage rozproszenie podmiotéw leczniczych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji realizujgcych $wiadczenia psychiatryczne i zréznicowanie udzielanych
$wiadczen, petne wdrozenie w tych podmiotach modelu opieki srodowiskowej nie jest mozliwe.

Nalezy przy tym zwréci¢ uwage, ze wybrane szpitale Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji uczestnicza w programie pilotazowym w centrach zdrowia psychicznego.
Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotnej Szpitali Specjalistycznych Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gérze i Ztocieficu od 2022 r. prowadza swoje
centra zdrowia psychicznego, natomiast 2 kolejne, tj. w Koszalinie (w 2018 i 2020 r.) i Zielonej
Gorze (w 2022 r.) podpisaty umowy o podwykonawstwo dla CZP.

Potencjat Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w 2021 r. w zakresie opieki psychiatryczne;:

Oddziaty szpitalne:

Leczenia zaburzeh nerwicowych — 5 oddziatéw, liczba t6zek — 301, liczba objetych opieka -
2 889 osdb).

Leczenia uzaleznien - 1 oddziat, liczba tézek — 55, liczba objetych opieka — 603 osdb.

Oddziaty dzienne:

Dzienny psychiatryczny — 4 oddziaty, liczba miejsc — 106, liczba objetych opieka — 1 052
osoby.

Dzienny zaburzenh nerwicowych — 3 oddziaty, liczba miejsc — 64, liczba objetych opiekg — 1176
osaéb).

Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 1 oddziat, liczba miejsc — 12, liczba objetych opieka —
103 osoby.

Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 oddziat, liczba miejsc — 13,
liczba objetych opiekg — 90 osob.
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Ambulatorvina opieka specjalistyczna (poradnie):

Zdrowia psychicznego - 23 poradnie, 161 422 udzielone porady. Leczenia uzaleznieh — 4
poradnie, 18 694 udzielone porady. Psychologiczna — 4 poradnie, 6 512 udzielonych porad.

Potencjat Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w 2022 r. w zakresie opieki psychiatrycznej:

Oddzialy szpitalne:

Leczenia zaburzer nerwicowych — 5 oddziatéw, liczba toézek — 304, liczba objetych opieka -
3 710 oséb.

Leczenia uzaleznien — 1 oddziat, liczba 16zek - 61, liczba objetych opieka — 753 osoby.
Oddziaty dzienne:
Dzienny psychiatryczny — 4 oddziaty, liczba miejsc — 111, liczba objetych opieka - 757 oséb.

Dzienny zaburzen nerwicowych — 3 oddziaty, liczba miejsc — 76, liczba objetych opiekg — 1 313
0s6b.

Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 1 oddziat, liczba miejsc — 12, liczba objetych opieka -
93 osoby.

Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 oddziat, liczba miejsc — 13,
liczba objetych opiekg — 100 osdb.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie):

Zdrowia psychicznego — 23 poradnie, 172 956 udzielonych porad.
Leczenia uzaleznien — 3 poradnie, 19 815 udzielonych porad.

Psychologiczna - 4 poradnie, 7 357 udzielonych porad.
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Ministerstwo Sprawiedliwosci

W Programie zadanie przewidziane do realizacji dla Ministra Sprawiedliwosci to zapewnienie
osobom przebywajagcym w placéwkach penitencjarnych  wymiaru  sprawiedliwosci,
w szczegolnosci w osrodkach dla mtodocianych, dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia
psychologicznego.

I. REALIZACJA ZADAN PROGRAMU W OBSZARZE DZIALANIA DOTYCZACYM
OSRODKOW DLA MLODOCIANYCH.

Tabela nr 11. Rozpowszechnienie zaburzef psychicznych wsréd petnoletnich wychowanek
i wychowankow okregowych osrodkéw wychowawczych, zaktadéw poprawczych i schronisk
dla nieletnich.

zaburzenia nerwicowe | agorafobia
uogolnione zaburzenia lekowe 9 14
napady paniki 2 4
fobie spoteczne 12 8
fobie specyficzne 2 1
PTSD 28 13
neurastenia 3 2
inne niewymienione zaburzenia nerwicowe 8 7
zaburzenia nastroju depresja dystymia 21 14
(afektywne) mania 4 1
inne niewymienione zaburzenia nastroju 40 21
zaburzenia impulsywne | zaburzenia opozycyjno-buntownicze 107 49
ADHD 78 47
zaburzenia zachowania 417 219
zaburzenia eksplozywne 33 18
inne niewymienione zaburzenia impulsywne 18 14
zaburzenia zwiazane z naduzywanie alkoholu 129 105
uzywaniem substancji ", c;nienie od alkoholu 77 48
naduzywanie narkotykow 191 121
uzaleznienie od narkotykdw 134 81
inne zaburzenia zwigzane z uzywaniem 34 63
substang;ji
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Tabela nr 12. Petnoletni wychowankowie okregowych osrodkéw wychowawczych, zaktadéw
poprawczych i schronisk dla nieletnich prébujacy popetni¢ samobdjstwo (kiedykolwiek w zyciu)
wedtug pici.

2021 2022

Préby samobdjcze ogdtem 80 43
Wychowanki (dziewczyny) 21 13
Wychowankowie (chtopcy) 59 30

W latach 2021-2022 funkcjonowato 31 placdéwek dla nieletnich:

1) do 31 sierpnia 2022 r. — 17 zaktaddéw poprawczych, 4 schroniska dla nieletnich,
10 placéwek taczonych (schroniska dla nieletnich i zaktady poprawcze);

2) od 1 wrzesnia 2022 r. — 10 okregowych osrodkéw wychowawczych, 10 zaktadow
poprawczych, 2 schroniska dla nieletnich, 6 placowek tgczonych (schroniska dla nieletnich
i zakfady poprawcze).

W 2021 r. w ww. placéwkach zatrudnionych bylo 64 psychologéw, pracujacych tacznie
w wymiarze 57,5 etatu. W 2022 r. liczba psychologéw nieznacznie sie zmniejszyta — 59 oséb
pracowato facznie na 55 etatach.

W 12 placéwkach psychiatrzy pracowali w latach 2021-2022 na podstawie umowy o prace —
wszyscy w niepelnym wymiarze etatu, tacznie na 4 etatach. W pozostatych placéwkach
psychiatrzy swiadczyli ustugi medyczne na podstawie umow zlecen lub w ramach dziatalnosci
gospodarczej w formie indywidualnej praktyki lekarskiej.

Petnoletni wychowankowie przebywajgcy w zaktadach poprawczych, schroniskach dla
nieletnich i od wrzesnia 2022 r. w okregowych osrodkach wychowawczych przejawiajacy
zaburzenia psychiczne objeci byli opiekg psychiatryczng (farmakologig) i réznymi formami
pomocy psychologiczne;.

Psycholodzy i pedagodzy w zespotach pomocy psychologiczno-pedagogicznej okregowych
oérodkéw wychowawczych, w zespolach diagnostycznych schronisk dla nieletnich i w
zespotach  diagnostyczno-korekcyjnych  zakladéw  poprawczych, oprécz  rozméw
interwencyjnych (wsparcie w kryzysie) i rozméw terapeutycznych, prowadzili réznorodne
zajecia.

1. Zajecia psychokorekcyjne rozwijajagce kompetencje spoteczne - efektywng komunikacje
interpersonalng, umiejetnos¢ podejmowania decyzji, prawidtowe petnienie rél spotecznych,
asertywnos¢ z zastosowaniem modelu asertywnego komunikatu zwigzanego z udzielaniem
konstruktywnej informacji zwrotnej), np.:

s ,Relacie w moim zyciu” - pokazywanie znaczenia relacji spotecznych dla zdrowia
psychicznego, rozwijanie umiejetnosci dbania o dobre i chronigce relacje spoteczne;
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e program ,Méj maty swiat, twdj maty swiat, nasz duzy swiat” - uaktywnienie wewnetrznych
zasobéw wychowankdw, utatwiajacych realizagje celéw i sprawne funkcjonowanie
psychospoteczne.

2. Zajecia dotyczace przeciwdziatania agresji i radzenia sobie z negatywnymi emocjami:

e program ,Zyrafa i Szakal w nas” - sposéb komunikowania w oparciu o model

Porozumienia bez Przemocy NCV Marshalla Rosenberga;

o warsztaty Treningu Zastepowania Agresji (TZA) uczace eliminowania spotfecznie
niepozadanych zachowan, przede wszystkim agresji i przemocy;

e ,Pokonamy razem ztos¢” - program socjoterapeutyczny dla wychowankéw
przejawiajgcych zachowania agresywne;
e Swiat emocji” - rozwijanie umiejetnosci prawidtowego rozpoznania stanu

emocjonalnego u siebie i innych oséb.

3. Zajecia socjoterapeutyczne z elementami relaksacji — nauka podstawowych technik
relaksacji i wyciszania:

¢ terapia dzwigekiem metodg Petera Hessa (masaz misami terapeutycznymi);

e ,Tworzenie mandali” — zajecia relaksacyjne z wykorzystaniem terapii opartej na sztuce;
e metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne;

e terapia stresu i traumy (TRE -Tension & Trauma Releasing Exercises);

¢ trening autogenny Schultza.

4. Zajecia poprawiajgce funkcjonowanie proceséw poznawczych:

e Fitness dla mézgu” - trening funkcji poznawczych;

¢ kinezjologia edukacyjna Dennisona (gimnastyka mézgu);

e metoda EEG - Biofeedback;

o warsztaty intelektualne z wykorzystaniem gier terapeutycznych;

¢ zajecia z wykorzystaniem metody MNEMOSLINE (terapii $wiattem).

5. Zajecia psychoedukacyjne i profilaktyczne:

s Profilaktyka zachowann presuicydalnych (przedsamobdjczych) i suicydalnych
(samobdjczych);

s ,Zachowania ryzykowne i bezpieczne” — profilaktyka HIV/AIDS;

e ,Moja rezyliencja, jak dbam o swojq réwnowage, site i szczescie” — zajecia rozwijajgce
zdolno$¢ adaptacji do zmian zachodzacych w otoczeniu, uczace radzenia sobie ze
stresem, trudnosciami i przeciwnosciami losu.

Zatrudnieni w osrodkach, zakladach i schroniskach psychoterapeuci prowadzili
z wychowankami indywidualne terapie krétkoterminowe z wykorzystaniem metod terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR) oraz analizy transakcyjnej. Prowadzili réwniez terapie
diugoterminowe — psychoterapie w nurcie poznawczo-behawioralnym (CBT) i systemowym.

Certyfikowani terapeuci uzaleznien prowadzili profesjonalne oddziatywania profilaktyczne
i terapeutyczne wobec nieletnich zagrozonych uzaleznieniem w zwiazku z zachowaniami
ryzykownymi oraz uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. Profilaktyka uzaleznien
prowadzona byta, odpowiednio do stopnia zagrozenia, na trzech poziomach —jako profilaktyka
uniwersalna, selektywna oraz wskazujaca.
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Celem profilaktyki uniwersalnej byto przeciwdziatanie inicjacji w zakresie réznych zachowan
ryzykownych przez dostarczanie nieletnim odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie
czynnikdw chronigcych i redukcje czynnikow ryzyka. W ramach tej profilaktyki realizowano
programy/zajecia dotyczace szkodliwosci palenia papieroséw, spozywania alkoholu, zazywania
narkotykéw i dopalaczy oraz uzaleznien behawioralnych:

e Program Przeciwdziatania Przyjmowaniu Substancji Uzalezniajqcych przez Ucznidw
(Unplugged)” opracowany w ramach miedzynarodowego programu EU-Drug Abuse
Prevention (EU DAP) finansowanego przez Komisje Europejska;

¢ ,Wolni od natogéw” — program zaje¢ profilaktycznych;

e ,Uzaleznienia behawioralne i nowoczesne technologie”, ,Uzaleznienia od internetu, —
zajecia profilaktyczne;

o zajecia profilaktyczne promujace zdrowie psychiczne z wykorzystaniem pakietéw

7

multimedialnych (,Lekcje przestrogi”, ,Nasza klasa”, ,ReZyser Zycia”).

Profilaktyka selektywna majgca na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych skierowana byta do nieletnich
szczegllnie narazonych na uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. W obszarze
profilaktyki selektywnej realizowano w placéwkach:

o FreD Goes Net" — program rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii;

7 7m0

» LARS, czylijak dbac o mitos¢” — program autorstwa Krzysztofa Wojcieszka pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia, ktdry powstat dzieki wsparciu finansowemu w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy;

o Korekta" — program dotyczacy faz uzaleznienia od alkoholu autorstwa Krzysztofa
Wojcieszka rekomendowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii;

e zajecia oparte na programie ,Siedem krokéw" wedlug Panstwowej Agengji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

¢ zajecia dla dorostych dzieci alkoholikow (DDA).

Dodatkowo odbywaty sie cykliczne spotkania wychowankéw z przedstawicielami klubow
Anonimowych Alkoholikéw (AA).

W ramach profilaktyki wskazujacej, ktorej celem jest zapobieganie rozwojowi uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, ograniczanie czestosci uzywania lub zmiana wzoréw uzywania
substancji na mniej ryzykowne, prowadzone byly dla wychowankéw uzaleznionych zajecia
o charakterze profilaktycznym i terapeutycznym.

W obszarze profilaktyki wskazujacej realizowano w placéwkach program CANDIS opracowany
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii we wspdtpracy z Centralnym
Instytutem Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu Heidelberga w Mannheim i Uniwersytetem
Technicznym w Dreznie. Terapeuci prowadzili indywidualng terapie uzaleznien w nurcie
poznawczo-behawioralnym w oparciu o techniki dialogu motywujacego. Uzaleznionym
wychowankom zapewniano réwniez terapie indywidualng w specjalistycznych placdéwkach
leczniczych poza zaktadem.

W grupach internatowych osrodkéw, zaktadoéw i schronisk pracownicy pedagogiczni prowadzili
liczne zajecia rozwijajace zainteresowania i zdolno$ci wychowankéw, pokazujac im rozne formy
spedzania czasu wolnego jako alternatywy dla zachowan ryzykownych. Uczestniczac w kotach
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zainteresowan nieletni nabywali wiele praktycznych umiejetnosci stanowigcych cenny kapitat
doswiadczenia na przysztoé¢, uczyli sie pracy zespotowej oraz uzyskiwali wiedze o swoich
mocnych stronach. Z kolei dziatania prospoteczne na rzecz lokalnych instytucji i oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym w formie wolontariatu i udzialu w imprezach
charytatywnych, zwigkszaly umiejetnosci interpersonalne wychowankéw, rozwijaty empatie,
uczyty troski o drugiego cztowieka oraz o zwierzeta.

Przyktadowo w okresie sprawozdawczym realizowano w placéwkach:

e zajecia plastyczne i tkackie z elementami arteterapii uczace wyrazania siebie i swoich
emocji za pomocg tworczosci;

s ,Muzyka mojg pasjg” — program wykorzystujacy terapeutyczna funkcje muzyki;

* zajecia z elementami dogoterapii uczace odpowiedzialnego i bezpiecznego
postgpowania z psami;

» ,Moje okno na swiat”, ,Obraz Swiata w filmie” — filmoterapia uwrazliwiajaca na potrzeby
wtasne i innych, ksztattowanie postawy tolerangji;

e zajecia wolontaryjne w osrodkach hipoterapii — uczenie empatycznego obcowania
ze zwierzetami i z naturg w szacunku do nich, ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci;

e Ogrodnicy zmiany - hortiterapia pomagajgca modelowa¢ zachowania i postawy
proekologiczne przez obcowanie z natura.

Ponadto wychowankowie brali udziat w ogélnopolskich akcjach profilaktycznych i kampaniach
spotecznych (m.in. akgji Rzuc palenie i kampanii 19 dni przeciwko przemocy). Na terenie
placéwek organizowano spotkania z ciekawymi ludZmi nauki, kultury, organizacji spotecznych
i mtodziezowych.

W ramach podnoszenia kompetencji zawodowych przydatnych w pracy terapeutycznej
z osobami przejawiajacymi problemy w obszarze zdrowia psychicznego, pracownicy z
zespotéw diagnostycznych, diagnostyczno-korekcyjnych i zespotéw pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, ukonczyli w okresie sprawozdawczym liczne szkolenia, m.in.:

e Zaburzenia psychotyczne - przyczyny, objawy i postepowanie terapeutyczne”,

o .Depresja wsrod mtodziezy. Rozpoznanie i sposoby wsparcia w problemie”,

o ,Wspébtczesne zagrozenia rozwoju mtodziezy”,

o . Zaburzenia psychiczne przejawiajgce sie myslami samobéjczymi i zachowaniami
autodestrukcyjnymi u mtodziezy szkolnej”.

Psycholodzy i pedagodzy z zespotéw konsultowali sie z certyfikowanymi superwizorami,
omawiajgc metody pracy z wychowankami. Pracownicy mieli dostep do platformy edukacyjnej
edu-akcja.pl, zawierajagcej opracowane przez specjalistdw wyktady i filmy instruktazowe
dotyczace zachowat ryzykownych miodziezy.

Il. REALIZACJA ZADAN PROGRAMU W OBSZARZE DZIALANIA StUZBY WIEZIENNE) -
PLACOWKI PENITENCJARNE.

Formacja jako podmiot podlegty Ministrowi Sprawiedliwosci zgodnie z art. 1 ustawy z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1683, z pbzn. zm.), dysponowata
we wspomnianym powyzej okresie sprawozdawczym, oddziatami Psychiatrii Sadowej,
funkcjonujgcymi w nastepujacych jednostkach penitencjarnych:

e w Areszcie Sledczym w Krakowie;

41



¢ w Zaktadzie Karnym Nr 1 w todzj;
¢ w Areszcie Sledczym w Poznaniu;
e w Areszcie Sledczym w Szczecinie oraz w Areszcie Sledczym we Wroctawiu.

Zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 grudnia 2022 r. zmieniajgcym zarzadzenie
w sprawie nadania statutéw podmiotom leczniczym dla oséb pozbawionych wolnosci.
zmieniono nazwe Szpitala i Ambulatorium z Izbg Chorych Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi
na Szpital i Ambulatorium z Izba Chorych Zaktadu Karnego Nr 1 w todzi oraz powotany zostat
oddziat psychiatrii sadowej w Szpitalu Aresztu Sledczego w Radomiu i zlikwidowany zostat
Szpital Psychiatryczny w Areszcie Sledczym we Wroctawiu. Ponadto wydzielono w obrebie
oddziatéw psychiatrii sadowej odcinek leczniczy liczacy co najmniej 20 t6zek.

Tabela nr 13. Zestawienie tabelaryczne zatrudnionych w oddziatach psychiatrii sagdowej
psychologéw i terapeutdw.

. psycholog il 2
Areszt Sledczy w Krakowie
terapeuta zajeciowy 1
psycholog 4
Zaktad Karny Nr 1 w todzi
terapeuta zajeciowy 1
Areszt Sledczy w Poznaniu psycholog 2
) psycholog 3
Areszt Sledczy w Szczecinie
terapeuta zajeciowy 3
) psycholog 0
Areszt Sledczy w Radomiu
terapeuta zajeciowy 1

Na dzieh 31 grudnia 2021 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 584 oséb, u ktérych
zdiagnozowano chorobe psychiczna, a na dzien 31 grudnia 2022 r. — 597 oséb. W latach
2021-2022 liczba pacjentéw hospitalizowanych w wigziennych oddziatach psychiatrii sagdowej
wynosita odpowiednio: obserwacje — 331 i 286, leczenie — 665 i 591.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci
(Dz.U.z 2017 r. poz. 2131, z pozn. zm.) :§ 13. 1. W oddziale psychiatrycznym szpitala umieszcza
sie osobe pozbawiong wolnosci:

1) jezeli sqd zarzqdzit jej badanie psychiatryczne potgczone z obserwacjg;

2) skierowangq, z zachowaniem zasad okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego przez lekarza psychiatre podmiotu leczniczego, a w razie niemoznosci
uzyskania pomocy lekarza psychiatry - przez innego lekarza podmiotu leczniczego, z powodu
rozpoznania u niej zaburzer psychicznych wymagajqcych badania lub leczenia w warunkach
oddziatu psychiatrycznego.

2. Termin przyjecia osoby pozbawionej wolnosci do oddziatu psychiatrycznego szpitala wyznacza
kierujgcy tym szpitalem lub ordynator tego oddziatu, zawiadamiajqc o tym odpowiednio sqd lub
dyrektora zaktadu karnego, w ktérym osoba pozbawiona wolnosci przebywa.
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Ww. przepisy, wraz z istnieniem ewentualnych wskazan medycznych do hospitalizacji,
jednoznacznie okreélaja grupe pacjentéw wymagajacych leczenia w oddziatach
psychiatrycznych. Pozostali pacjenci, podobnie jak w warunkach wolnosciowych, sg objeci
ambulatoryjng opieka psychiatryczna.

W ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w latach 2021-2022 udzielono odpowiednio
70 941 i 80 575 konsultacji psychiatrycznych w jednostkach penitencjarnych oraz 887 i 996
konsultacji psychiatrycznych w pozawieziennych podmiotach leczniczych.

Wystawiono odpowiednio 9 309 i 9 859 opinii o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci,
w tym 519 i 629 z wnioskiem ,nie moze by¢ leczony w zaktadzie karnym”.

Wystawiono odpowiednio 660 i 332 opinie sadowo-psychiatryczne, w tym 119 i 103
z wnioskiem o internacje.

Zgodnie z informacjg Biura Informaciji i Statystyki Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej pismo
BIS.4001.2.2023.MG2 z dnia 1 czerwca 2023 r, na wykonanie prawomocnego $rodka
zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym na dzier 31 grudnia 2021 r.,
oczekiwato 59 oséb i na dzien 31 grudnia 2022 r. - 53 osoby.

Zgodnie z Programem jednostki penitencjarne wszystkich okregowych inspektoratéw
zapewniajag osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronng opieke: psychiatryczna,
psychologiczng i terapeutyczna, adekwatna do ich potrzeb.

Stuzba Wiezienna realizujgc przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 127), zwanej dalej ,KKW”, wykonuje kare pozbawienia
wolnosci w systemie zwyklym, programowanego oddziatywania oraz w systemie
terapeutycznym (art. 81 KKW). W systemie terapeutycznym odbywajg kare skazani m. in.
uzaleznieni od alkoholu albo innych niz alkohol $rodkéw psychoaktywnych. Kareg w tym
systemie wykonuje si¢ przede wszystkim w oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizacji
(art. 96 KKW). Terapia jest prowadzona w oddziatach dla skazanych uzaleznionych od alkoholu,
woparciu o programy zatwierdzone przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej.
Standardowa oferta terapeutyczna dla skazanych uzaleznionych od alkoholu to 3-miesieczne,
odinnych niz alkohol substancji — 6-miesieczne, stacjonarne programy terapeutyczne,
o rozszerzonym spektrum celéw, ktére obejmuja czesto nie tylko psychoterapie uzaleznienia,
ale réwniez rehabilitacje i resocjalizacje skazanych uzaleznionych.

W 2022 r. oddziatywania terapeutyczne wobec skazanych uzaleznionych od alkoholu byty
prowadzone w 34 oddziatach terapeutycznych, dysponujacych tacznie 1 268 miejscami.
W stosunku do 2021 r., liczba oddziatdw terapeutycznych przeznaczonych dla skazanych
uzaleznionych od alkoholu nie ulegta zmianie, jednak w zwigzku z koniecznoscia reorganizacji
systemu terapeutycznego, zmieniono przeznaczenie czesci oddziatow, w celu zwiekszenia
miejsc dla skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol substangji psychoaktywnych.

Kadre oddziatéw terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od alkoholu stanowi na dzien
31 grudnia 2022 r. tgcznie 165 osdb. Wérdd tej liczby 34 etaty zajmuja kierownicy oddziatéw,
pozostali to terapeuci, psycholodzy i wychowawcy. Liczbe te zasilaja takze zatrudniani
pracownicy cywilni. Sposréd ww. kadry, 65 funkcjonariuszy posiada certyfikat terapeuty
uzaleznienia (akredytowany przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomani — w wyniku ich
potaczenia — obecnie Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom), 82 kolejnych
pracownikdw jest w trakcie procesu certyfikacji. Pozostatg cze$¢ personelu oddziatéw stanowia
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gtéwnie pracownicy (np.. wychowawcy), ktérzy nie prowadza oddziatywan terapeutycznych,
w przypadku ktérych szkolenie zawodowe w zakresie terapii uzaleznien ma charakter
fakultatywny.

Liczebnos¢ zespotéw terapeutycznych jest mocno zréznicowana. Niektére z nich np.: ZK Jasto
s3 niewielkie i licza 3 osoby, inne - np.: AS Radom to duze, 12-osobowe zespoty. Srednia
liczebno$é zespotu terapeutycznego w skali kraju wynosi 5,26 oséb.

W 2022 r. liczba skazanych przyjetych do oddziatéw terapeutycznych dla skazanych
uzaleznionych od alkoholu, objetych terapia i wypisanych po jej ukonczeniu wyraznie wzrosta
w poréwnaniu do 2021 r. Terapig w zwiagzku z uzaleznieniem od alkoholu objeto 5 960
osadzonych. W 2021 r. w wigziennictwie wprowadzano okresy wstrzymywania transportéw do
oddziatéw terapeutycznych, w celu zapewnienia bezpieczeristwa epidemicznego na terenie
zaktadéw karnych. Z tego powodu liczba objetych terapig osadzonych wyniosta wtedy
odpowiednio 4 951 w 2020 r. oraz 5 625 w 2021 r.

Najwiecej skazanych objeto oddziatywaniami w AS Radom (419), ZK Barczewo (265), a najmniej
zaé ZK Rzeszéw (82). Srednio na jeden oddziat terapeutyczny przypadato ok. 179 skazanych
objetych terapig rocznie.

Zdecydowana wigkszoé¢ skazanych ukonczyla terapig, jednak 269 z nich (ok. 4,5%) zostato
wypisanych z oddziatu przed jej ukoficzeniem.

W 2022 r. oddziatywania terapeutyczne wobec skazanych uzaleznionych od srodkéw
odurzajacych byly prowadzone w 17 oddziatach terapeutycznych, dysponujacych tacznie 688
migjscami. W stosunku do 2021 r., pojemno$¢ oddziatdw terapeutycznych przeznaczonych dla
skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych powigkszyta sie.
Zwiekszeniu ulegta (z 16 do 49) liczba miejsc w oddziale terapeutycznym Aresztu Sledczego w
Suwatkach. Szczegbtowa analiza uzaleznienia od poszczegblnych substancji wykazata, ze
dominujaca grupe stanowig osoby uzaleznione o kilku substancji psychoaktywnych, tzw.
politoksykomani — w 2022 r. byto ich 661. W przypadku uzaleznionych od jednego srodka,
najwiecej przypadkéw stanowili uzaleznieni od stymulantéw — 373, kannabinoli — 107 oraz
opiatoéw — 49, W 2021 r. te trzy przypadki réwniez stanowity liczng grupe. Jednak najbardziej
znaczacy wzrost nastapit, jesli chodzi o przyjmujacych stymulanty oraz kannabinole (liczba tych
os6b wzrosta odpowiednio: z 328 i 86 w roku 2021, do 373 i 107 w 2022 r.). Ponadto
z zadowoleniem nalezy przyja spadek liczby oséb przyjmujacy srodki psychoaktywne
z kategorii ,inne" (m.in. Nowe Substancje Psychoaktywne). Ich liczba zmniejszyta sie do 61
w 2022 r., przy liczbie 94 w roku poprzednim.

Kadre oddziatéw terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych, na dzief 31 grudnia 2022 r., stanowito facznie 83 osoby. Wérod
tej liczby 17 etatéw zajmuja kierownicy oddziatow, pozostali to terapeuci, psycholodzy,
wychowawcy. Liczbe te zasilajg takze zatrudniani pracownicy cywilni. Sposrdéd wyzej
wymienionej kadry 45 os6b posiada certyfikat psychoterapeuty uzaleznienia (akredytowany
przez dwczesne Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomani lub Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych), 27 kolejnych pracownikéw jest w trakcie procesu
certyfikacji, 2 osoby rozpoczng szkolenie w najblizszym czasie. Pozostatg cze$¢ personelu
oddziatébw stanowig pracownicy (np.. wychowawcy), ktoérzy nie prowadza oddziatywan
terapeutycznych i w przypadku ktérych szkolenie zawodowe w zakresie terapii uzaleznien ma
charakter fakultatywny.
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W 2022 r. liczba skazanych przyjetych do oddziatéw terapeutycznych dla skazanych
uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych, objetych terapig i
wypisanych po jej ukoriczeniu znacznie wzrosta w poréwnaniu do 2021 roku z 1 692 do 1 866
osadzonych. Jest to liczba najwyzsza, jaka do tej pory odnotowano. Rok 2022 byt petnym
rokiem, kiedy przestaty obowigzywac obostrzenia pandemiczne, ktére wptywatly na mniejsza
liczbe transportowanych skazanych na terapie uzaleznienia. Ponadto znacznemu powiekszeniu
ulegt oddziat terapeutyczny w Areszcie Sledczym w Suwatkach, z 16 miejsc do 49. Najwiecej
skazanych objeto oddziatywaniami w ZK w Brzegu (162), ZK Nowogard (141), ZK Nr 1
we Wroctawiu (138), ZK w Rawiczu (133), a najmniej w ZK Przemyél (81), w AS Suwatki (78) oraz
w ZK Kitodzko (73). Srednio na jeden oddziat terapeutyczny przypada ok. 110 skazanych
objetych terapig rocznie.

Zgodnie z art. 96 KKW skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym skazani
za przestepstwa okredlone w art. 197-203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,KK", popetnione w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych odbywaja kare w systemie terapeutycznym.

Oddziaty terapeutyczne dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzonych umystowo funkcjonujg w 23 jednostkach penitencjarnych: ZK Nr 1
w Grudzigdzu, ZK w Koronowie, ZK w Sztumie, AS w Starogardzie Gdanskim, OZ w Lublificu,
ZK w Raciborzu, ZK w Czarnem, ZK w Goleniowie, ZK w Chetmie, OZ w todzi, ZK w Sieradzu, ZK
w ltawie, OZ w Olesnicy, ZK w Ktodzku, ZK w Wotowie, OZ w Strzelcach Opoilskich, ZK we
Wronkach, ZK w Rawiczu, ZK w Potulicach, ZK w Rzeszowie, AS w Kielcach, ZK w SiedIcach oraz
ZK w Plocku. W 2022 r. oddziaty terapeutyczne dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposdledzonych umystowo dysponowaty 1 782 miejscami. W dwdch
oddziatach w Zaktadzie Karnym Nr 1 w Grudzigdzu i Oddziale Zewnetrznym w Lublificu
przebywaja skazane kobiety, u ktérych zdiagnozowano potrzebe stosowania specjalistycznych
oddziatywar terapeutycznych. Pozostate oddziaty przeznaczone s3 dla mezczyzn: w 12
odbywajg kare recydywisci penitencjarni, w 8 — skazani odbywajacy kare po raz pierwszy i
mtodociani. Oddziat terapeutyczny w Rzeszowie przeznaczony jest zaréwno dla skazanych
odbywajacych kare po raz pierwszy jak i recydywistéow penitencjarnych.

W 7 oddziatach realizowany jest program terapeutyczno-resocjalizacyjny dla sprawcéw
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, popetnionych w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Wszystkie oddziaty terapeutyczne dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi funkcjonujg w zaktadach karnych typu zamknietego.

tacznie w 2022 r. w oddziatach terapeutycznych poddano specjalistycznym oddziatywaniom
terapeutycznym 2 475 osoby pozbawione wolnosci. Oddziatywania specjalistyczne
prowadzone sg przez zespét terapeutyczny i oparte sg na opracowanych dla kazdego
osadzonego Indywidualnych Programach Terapeutycznych.

Do podstawowych oddziatywan specjalistycznych naleza: terapia indywiduaina i grupowa oraz
terapia zajeciowa. W oddziatach terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub upoéledzonych umystowo prowadzi sie takze zajecia kulturalno-oswiatowe
oraz sportowe, ktére uwzgledniajg potrzeby i mozliwosci skazanych tam przebywajacych.

Czas terapii w oddziatach dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi jest
zindywidualizowany i zalezy od postepéw skazanego w terapii.
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Od dnia 13 sierpnia 2010 r. w Stuzbie Wigziennej obowigzuje Instrukcja Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej w sprawie zapobiegania samobdjstwom oséb pozbawionych wolnosci.
Regulagja ta, szczegdtowo opisuje sposoby i procedury postepowania w celu zapobiegania
aktom suicydalnym na terenie polskich jednostek penitencjarnych. Instrukcja ta porzadkuje
dziatania i wyznacza systemowe metody postepowania w sytuacji zagrozenia samobdjstwem
osadzonego. Okreslajac zasady tworzenia dziatan profilaktycznych, instrukcja zwraca uwage,
iz zapobieganie samobdjstwom osadzonym jest obowigzkiem kazdego funkcjonariusza
i pracownika Stuzby Wieziennej. Wskazuje ponadto na szeroki kontekst oddziatywan na
poziomie podstawowej jednostki penitencjarnej, ktére moga mie¢ wptyw na redukcje zamiaréw
i zachowan suicydalnych. W sposéb systemowy angazuje funkcjonariuszy wielu pionow stuzby
do monitorowania czynnikéw ryzyka samobdjstwa u kazdego osadzonego.

Aktualnie obowigzujaca w wieziennictwie regulacja prawna, wprowadza trzystopniowy model
oddziatywan skierowanych do: osadzonych ktérzy podjeli nieskuteczng prébe samobdjcza
w izolagji (profilaktyka postsuicydalna Il rzedu), tych zakwalifikowanych do grupy ryzyka
(profilaktyka Il rzedu) oraz do wszystkich pozostatych osadzonych (profilaktyka | rzedu).
Dla ww. dziatari przewidziane s3 odpowiednie procedury komunikacji i przeciwdziatania
eskalacji czynnikdéw wyzwalajacych zachowania suicydalne.

W przypadku kwalifikacji do grupy tzw. wysokiego ryzyka (profilaktyka Il rzedu), intensyfikuje
sie oddzialywania psychologiczne i wychowawcze. Oddziatywania takie koncentrujg sie
na systematycznym monitorowaniu i wczesnym identyfikowaniu sygnatéw éwiadczacych np.: o
toczacym sie zespole presuicydalnym (Ringel'a), biezacej kontroli emocjonalnej oraz
prowadzeniu interwencji przeciwdziatajgcych pogtebianiu ww. objawow.

W przypadku pracy z osadzonym, ktéry aktualnie podjat nieudang prébe samobdjcza,
(profilaktyka lli rzedu) prowadzi sie interwencje ukierunkowang na tzw. ,przepracowanie proby
samobdjczej" prowadzac oddziatywania w kierunku afirmowania wartosci zycia.

Oddziatywania profilaktyczne prowadzi sie takze na ogélnej populacji osadzonych (profilaktyka
| rzedu), jednak wtedy ich celem nie jest interwencja, a przede wszystkim profilaktyka zachowan
autoagresywnych. Uczestniczg w niej wszyscy funkcjonariusze pracujacy w bezposrednim
kontakcie z osadzonymi. State podejmowanie dziatan profilaktycznych wynika z faktu, iz poza
pierwszym momentem, gdy cztowiek styka sie z instytucja wiezienna, wystepuja jeszcze inne
krytyczne okresy, w ktorych moze pojawi¢ sie impuls ukierunkowujacy do zachowan
autoagresywnych. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz proces suicydalny moze rozwingc sie w
roznym okresie izolacji, dlatego tez wazny jest staty monitoring w tym zakresie.

Funkcjonariusze zwiaszcza ci, ktérzy pracuja w bezposrednim kontakcie z osadzonymi (dziat
penitencjarny, ochrony, stuzba zdrowia), systematycznie uczestnicza w szkoleniach z zakresu
rozpoznawania sygnatow swiadczacych o mozliwosci podjecia zachowar autodestrukcyjnych
przez osadzonych, oraz s3 zapoznawani ze sposobami interwengji i przeciwdziatania eskalacji
tego zjawiska.

Tabela nr 14. Podstawowa statystyka Stuzby Wieziennej podjetych prob samobdjczych oraz
liczby samobojstw z ostatnich 10 lat.

2012 16 1.9
2013 19 24
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2014 | 22 2,62

2015 | 20 2,53

2016 ) 20 2,67

2017 B 26 3

2018 25 338

2019 23 3,1 ]
2020 | 23 333
2021 27 3,79

2022 15 2,11

Celem prowadzenia programéw readaptacji spotecznej realizowanych w ramach Stuzby
Wigziennej jest umozliwienie osadzonym przezwyciezenie trudnych sytuacji, ktérych nie sg
w stanie pokonad, wykorzystujgc wiasne zasoby i mozliwosci. W ramach tych oddziatywar
podejmowane sg dziatania zmierzajagce do usamodzielnienia tych oséb oraz integracja ze
srodowiskiem zewnetrznym. Dzigki zajeciom aktywizacji zawodowej oraz pozyskaniem nowego
zawodu w warunkach zaktadu karnego zmniejsza si¢ znacznie ryzyko wykluczenia spotecznego,
a na otwarty rynek pracy wprowadzani sg nowi wykwalifikowani pracownicy. Podnoszona jest
tez ich atrakcyjno$é¢ jako pracownikéw przez realizowanie przez nich prac spotecznie
uzytecznych jeszcze podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci. Wszelkie prowadzone
zajecia resocjalizacyjne dla osadzonych majg za zadanie tagodzenie negatywnych skutkéw
diugotrwatej izolacji i marginalizacji, umozliwiajg uczestnikom programéw odnalezienie sie
w nowej rzeczywistosci petnienia akceptowanych przez S$rodowisko zewnetrzne rdl
spotecznych, przeciwdziataja wykluczeniu spotecznemu oraz ksztaltujg i umacniaja
prospoteczne postawy. W ramach systemowych rozwigzah prowadzenie omawianych
oddziatywar daje mozliwos¢ statego wptywu na osoby pozbawione wolnosci oraz pozwala na
rozwijanie wlasnego potencjatu oraz rozwigzywanie lub tagodzenie licznych probleméw
psychologicznych. Waznym aspektem oddziatywan kierowanych do oséb pozbawionych
wolnosci jest mozliwo$¢ poprawy lub nawet odbudowania kontaktéw z osobami bliskimi.
Skazani, u ktorych zdiagnozowano pewne deficyty majg mozliwos¢ uczestniczenia
w profesjonalnych zajeciach niwelujacych stwierdzone u nich dysfunkcje spoteczne. Dzieki
dobrowolnosci uczestnictwa jak i odpowiedniej pracy motywujacej skazanych, kadra Stuzby
Wieziennej daje im szanse na zmiane dotychczasowego stylu zycia. Dlatego tak waznym jest
kontynuowanie podjetych juz dziatah w jednostkach penitencjarnych przez instytucje
zewnetrzne i przez srodowisko otwarte. Zgodnie z przepisami, oddziatywania penitencjarne,
w ktorych uwzglednia sie w szczegdlnosci deficyty wymagajace korekgji, realizowane sa miedzy
innymi przez obejmowanie programami resocjalizacyjnymi, skierowanymi do grup
wyodrebnionych ze wzgledu na wspélne potrzeby. Celem tych programéw jest umozliwienie
osadzonym przezwyciezenie trudnych sytuacji, ktérych nie sg w stanie pokona¢, wykorzystujac
wlasne zasoby i mozliwosci. W ramach tych oddziatywarh podejmowane sa dziatania
zmierzajgce do usamodzielnienia tych oséb oraz integracji ze srodowiskiem zewnetrznym.

Zasady prowadzenia programoéw resocjalizacji zostaty uregulowane w Zarzgdzeniu Nr 19/16
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresdw czynnosci funkcjonariuszy
i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych.
Okresla, ono ze oddziatywania penitencjarne i terapeutyczne realizowane sg zwlaszcza przez
objecie skazanego:

1) terapiag w oddziale terapeutycznym lub poza oddziatem;
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2) nauczaniem w szkole lub na kursach;
3) programem, skierowanym do grup skazanych wyodrebnionych ze wzgledu na wspédlne
potrzeby, zwanym dalej ,programem resogjalizacji".

Te ostatnie podzielono na programy resocjalizacji w zakresie:
- przeciwdziatania agresji i przemocy,
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz naduzywaniu alkoholu lub uzywaniu narkotykéw,
przeciwdziatania prokryminalnym postawom,
aktywizacji zawodowej i promocji zatrudnienia,
ksztattowania umiejetnosci spotecznych i poznawczych,
integragji rodzin,
- zapobiegania negatywnym skutkom izolacji, zwtaszcza wobec skazanych odbywajgcych
dtugoterminowe kary pozbawienia wolnosci.

Tabela nr 15 . Szczegbtowe dane dotyczace liczby programéw readaptacyjnych wpisujacych sie
w zadania wynikajgce z Programu w 2022 r.

1. Przeciwdziatania agresji i przemocy 1581 14 208

Przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
2. naduzywaniu alkoholu lub uzywaniu 2 054 21789
narkotykow

Ksztattowania umiejetnosci spotecznych

! 2255 27 253
i poznawczych
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgodnie z zatozeniami Programu, Narodowy Fundusz Zdrowia zobligowany byt do realizacji
zadanh wpisujacych sie w cel gtéwny, tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wszechstronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb poprzez upowszechnienie srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym NFZ sukcesywnie
kontraktowat $wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dalej:
rozporzadzenie psychiatryczne oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, dalej: rozporzadzenie pilotazowe.

Z uwagi na fakt, ze nowelizacja rozporzadzenia psychiatrycznego zdefiniowata nowy sposéb
organizacji i realizagji swiadczen w formie zakreséw dedykowanych dzieciom i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi, w latach 2021-2022 NFZ skoncentrowat swoje dziatania na
zapewnieniu dostepu do swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci realizowanych
w ramach pozioméw referencyjnych, poprzez prowadzenie postepowan o zawarcie uméw z
NFZ i sukcesywne przeksztatcenia umdw juz funkcjonujgcych wraz ze zwiekszeniem liczby
punktéw/wartosci $wiadczerh i bazy lokalowej Swiadczeniodawcéw oraz poszerzanie oferty
swiadczen realizowanych przez CZP w ramach pilotazu. Oczywiscie jednoczesnie NFZ
zapewniat dostep do $wiadczen w zakresach leczenia uzaleznien, psychiatrii sagdowej i innych.

I poziom referencyjny - Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci mtodziezy (1791)

Od marca 2022 r. wprowadzono rozliczanie $wiadczen w formie hybrydowej, tj. za pomoca
ryczattu miesigcznego, ktéry jest staly i bezzwrotny (wartos¢ ryczattu okoto 27 tys. zt) oraz
optata za zrealizowane $wiadczenie gwarantowane jednostkowe (ok. 42 tys. zi). Razem
miesiecznie ok. 62 tys. zt (z uwzglednieniem wzrostu ceny za pkt).

Na koniec roku 2022 NFZ zawart umowy o realizacje $wiadczen w zakresie osrodka - | poziom
referencyjny na 347 miejsca udzielania $wiadczen.

Tabela nr 16. Liczba osrodkéw | poziomu referencyjnego z podziatem na wojewddztwa oraz
wskaznikiem populacji na osrodek.

wojewédztwo Ib osrodkéw | poziomu | wskaznik 12 500 populacji -

na 1 oSrodek | poziomu |

dolnoslaskie 21 0,53 |

kujawsko-pomorskie 12 0,40 .

lubelskie 29 1,00
lubuskie 9 ' 0,60
odzkie 20 0,61
matopolskie 32 0,62
mazowieckie = 80 0,95
opolskie 10 0,77

podkarpackie 17 0,55 1
‘podlaskie 19 1,19
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pomorskie 27 0,73
$laskie 31 0,50
swigtokrzyskie 7 044
warminsko-mazurskie 10 048
wielkopolskie 16 0,29
zachodniopomorskie 7 0,30

POLSKA 347 0,62

Il poziom referencyjny - Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci mtodziezy - Il poziom
referencyjny lub Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mitodziezy - poradnia
zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny;

I poziom referencyjny — Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia
zdrowia psychicznego - w ktérym realizowane sq swiadczenia ambulatoryjne przez
lekarzy psychiatréw, psychologéw oraz psychoterapeutow;

Il poziom referencyjny - Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej - Il poziom referencyjny, w ktorym realizowane sq swiadczenia
stacjonarne przez lekarzy psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw
zajeciowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 2400) dato upowaznienie NFZ do ztozenia placowkom realizujgcym umowy w
zakresach opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy propozycje zmiany uméw na Il i lll poziom
referencyjny. W rezultacie powyzszego, swiadczenia na poszczegdlnych poziomach na koniec
roku 2022 realizowato:

— 68 CZP dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - |l poziom referencyjny
z kontraktem nie mniejszym niz 51 tys. zt miesigcznie,

— 49 CZP dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny — poradnia i oddziat dzienny
z kontraktem nie mniejszym niz 155 tys. zt miesiecznie,

— 30 osrodkdéw wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom
referencyjny — oddziat szpitalny (ale 29 oddziatéw) z kontraktem zaleznym od liczby tézek,
tj. od ok 300 tys. zt do 1,5 miIn zt miesiecznie.

Sposaéb finansowania Il i Ill poziomu nastepuje przy wykorzystaniu obecnie funkcjonujacego
mechanizmu, w ktérym poziom finansowania jest zalezny od wartosci punktowej swiadczenia,
ceny za punkt oraz liczby zrealizowanych swiadczen.

Tabela nr 17. Liczba osrodkéw 1l i Il poziomu referencyjnego z podziatem na Oddziaty
Wojewodzkie NFZ.

 dolnolaski 6

4
kujawsko-pomorski 1 4 4
lubelski 2 1 0
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lubuski 1 1 1
todzki 4 3
matopolski 5 6 3
mazowiecki 12 11 4
opolski 2 0 1
podkarpacki 6 2 1
podIaski 0 4 1
pomorski ) E _ 5 1 2
slaski 3 8 2
$wietokrzyski 2 0 1
warminsko mazurski 1 0 1
wielkopolski 15 3 3
zachodniopomorski 3 0 1
Suma koncowa 68 49 30

Centra Zdrowia Psychicznego - pilotaz

Zgodnie z rozporzadzeniem pilotazowym, celem pilotazu jest przetestowanie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia
psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej.

Pilotazem objete sa Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien realizowane na rzecz dorostej populacji (pow. 18 r.z.) zamieszkujacej obszar objety
pilotazem z wylgczeniem:

o Swiadczenh z zakresu leczenia uzaleznieh w warunkach stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych;

¢ Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczen psychiatrii sgdowej
w warunkach podstawowego i wzmocnhionego zabezpieczenia.

Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach:

¢ ambulatoryjnych, dziennych psychiatrycznych i stacjonarnych psychiatrycznych (typ A);

¢ ambulatoryjnych, dziennych psychiatrycznych (typ B) - w przypadku gdyby nie ograniczato
to zaspokojenia potrzeb swiadczeniobiorcédw zamieszkujacych obszar dziatania centrum
w zakresie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Finansowanie swiadczeh w ramach pilotazu CZP:

¢ ryczatt na populacje - dla swiadczen udzielanych w ramach pilotazu $wiadczeniobiorcom
powyzej 18 r. z. zamieszkujacym obszar dziatania centrum;

e cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, Swiadczenia, osobodnia,
zabiegu) - w zwiazku z realizacjg wskazanych w umowie o realizacje pilotazu swiadczen
objetych finansowaniem ,za wykonang ustuge” dla os6b zamieszkujgcych obszar inny niz
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obszar dziatania centrum. (Srednia cena jednostkowa w danym wojewddztwie w okresie
rozliczeniowym, w ktérym udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej).

Ryczatt okreslony jest jako iloczyn liczby oséb powyzej 18 r. z. zamieszkujgcych obszar dziatania
centrum i stawki rocznej na osobe. Wysokos¢ ryczattu na populacje ustala sie na pétroczne
okresy rozliczeniowe. Przy czym stawka zwigkszyta sie od 1.07.2022 r. na swiadczeniobiorce
do kwoty 62,88 zt (10,48 zt. miesiecznie).

Tabela 18. Liczba umoéw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

dolnoslaski 4 4

kujawsko-pomorski 3 5 2
lubelski 4 5 1
lubuski 3 3 0
tédzki 4 4 0
matopolski 10 11 1
mazowiecki 10 10 0
opolski 1 1 0
podkarpacki 6 8 2
podlaski 4 7 3
pomorski 4 6 2
Slaski 6 9 3
Swietokrzyski 3 3 0
warminsko-mazurski 2 2 0
wielkopolski 3 3 0
zachodniopomorski 3 4 1
Suma koficowa 70 85 15

Tabela nr 19. Nakfady finansowe na realizacje $wiadczen w zakresie opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien oraz programu pilotazowego w CZP w latach 2021-2022.
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B2.4 | opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

3264881 | 3658512 | 4557 529 124,57%

B2.21. Koszty $wiadczen

1 opieki zdrowotnej w
ramach programéw
pilotazowych w CZP

384 997 460 252 741 285 161,06%

Tabela nr 20. Zmiana stawki miesiecznej na 1 osobe populacji objetej opieka przez CZP w latach
2018-2022.

6,25 10,48 (+) 167,68%

Cele szczegdtowe Programu w ramach celu gtéwnego:

1. finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrycznej sSrodowiskowej opieki zdrowotne;j;

2. dazenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadéw na $wiadczenia zdrowotne
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

3. wprowadzenie finansowania Swiadczen zdrowotnych CZP pozwalajgcego na objecie
kompleksowa opieka pacjentdw z obszaru jego dziatania;

4. opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych psychiatrycznych
swiadczen zdrowotnych wedtug zryczattowane] stawki na leczenie osoby/jednostki lub
grupy jednostek diagnostycznych.

W zwigzku z obowigzkiem zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb, NFZ podejmowat dziatania w celu zabezpieczenia
dostepnosci pacjentom do Swiadczeh gwarantowanych w oparciu o $rodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Tabela nr 21. Liczba zakontraktowanych miejsc udzielania Swiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieh — opieka stacjonarna, dzienna i ambulatoryjna oraz liczba
swiadczeniobiorcow w tozsamych zakresach w latach 2019-2022.

zakresy zakresy zakresy

opieki * opieki opieki zakresy
leczenia ")
psych. uzaleznie psych. psych. leczenia
ded. i ded. ded. uzaleznien
dzieciom doroslym | dzieciom

zakresy

2019 | ambul 1363 247 879 27 1078 652 134380 231 192 136 732 1525452

2019 dzien. 277 57 172 27 21 807 4813 10 892 3524 40 765

1654 625
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2019 stagj. 568 52 344 27 156 577 10808 69 816 23177 237 225

2020 | ambul 1312 433 737 33 1001290 141 258 201 586 147 087 1429209

2020 dzien. 275 64 143 33 16 610 4577 8027 2367 31345 1540 244
2020 stagj. 522 51 295 33 128 236 8779 53 622 19359 191 968

2021 ambul, 1313 607 M 33 1008 786 230 882 214 968 158 258 1554327

2021 dzien. 278 64 144 33 18 760 4476 9825 2720 35 641 1670 580
2021 stacj. 555 53 323 33 137 893 11244 57 705 19 822 205715

2022 | ambul. 1284 959 726 70 1016 845 279 164 225909 251677 1649 976

2022 dzien. 274 67 142 70 20 860 5691 10702 4753 41074 1778 571
2022 stacj. 505 54 289 70 146 616 13 938 62 583 27 149 225 840

Tabela nr 22. Liczba $wiadczeniobiorcow (niepowtarzajace PESELE) korzystajacych ze $wiadczen
w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz pilotaz CZP w latach 2018-2022.

Liczba Swiadczeniobiorcow
(niepowtarzajace PESELE)
korzystajacych ze Swiadczen

w tym liczba
swiadczeniobiorcow
do 18 r.z.

w tym liczba
swiadczeniobiorcow
powyzej 18 r.z.

w rodzaju opieki
psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz pilotaz CZP w
atach 2018-2022

2018 | 1654625 - 169 244 - 1485 318 -

2019 | 1656149 | 100,09% 173 095 102,28% 1483 054 99,84%

2020 | 1540 244 93,00% 168 844 97,54% 1371400 9247%

2021 | 1670580 | 108,46% 242758 143,78% 1427 822 104,11%

2022 | 1778 571 106,46% 290 444 119,64% 1488 127 104,22%
Dynamika 107,49% 171,61% 100,18%
2022/2018

Najwiekszy wzrost pacjentdw na przestrzeni lat 2017-2022 obserwuje sie w zakresie swiadczen
$rodowiskowych oraz w zakresie Swiadczen realizowanych w hostelu, wzrost odpowiednio
0 24,9% oraz 10,5% w zakresie liczby leczonych pacjentéw. Natomiast spadek liczby pacjentéw
obserwuje sie w zakresie $wiadczen stacjonarnych. W roku 2022 w odniesieniu do 2017 liczba
pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach catodobowych spadta o 8,8%.

Tabela nr 23. Liczba udzielonych swiadczent w latach 2017-2022.
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ambulatoryjne (poradnie) 1551272 1 650 048 106,37% 108,19%
dzienne 35 648 40914 114,77% 104,28%
hostel 1140 1246 109,30% 110,46%
stacjonarne 169 085 185 030 109,43% 91,23%
leczenie srodowiskowe 46 475 50 029 107,65% 124,89%
opieka dtugoterminowa 7 408 7 704 104,00% 109,53%

Analizujac liczbe zrealizowanych sSwiadczen najwiekszy wzrost w latach 2017-2022 jest
widoczny réwniez w zakresie $wiadczen srodowiskowych oraz swiadczen ambulatoryjnych

udzielanych w poradniach, wzrost odpowiednio o 32,6% oraz 26,1%.

Tabela nr.24. Liczba zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2022.

ambulatoryjne
(liczba porad)

11417 365

12 231 525

107,13%

126,08%

dzienne (liczba
osobodni)

1658 149

1880772

113,43%

107,89%

hostel (liczba
osobodni)

129 598

140 064

108,08%

105,21%

stacjonarne
(liczba osobodni)

7932513

8 531978

107,56%

91,32%

leczenie
srodowiskowe (liczba
porad, wizyt)

522 662

546 636

104,59%

132,60%

opieka
dtugoterminowa
(liczba osobodni)

2 140 057

2241616

104,75%

109,49%

Narodowy Fundusz Zdrowia systematycznie zwiekszat naklady na opieke psychiatrycznag
i leczenie uzaleznien. W tabeli nr 22 przedstawiono koszty Swiadczer opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz w ramach programéw pilotazowych
w CZP poniesione przez NFZ w latach 2017-2022.

Tabela nr 25. Koszty Swiadczenh opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzalezniert oraz w ramach programoéw pilotazowych w CZP (w tys. zt) w latach 2017-2022.



2017 2717 890 - 109,5% 2662 276,55

2018 2 867 443 | *85 146,86 108,6% 2 843 789,57

2019 3 036 151 *296 008,40 112,9% 2 997 695,67

2020 3 264 881 384 997,00 109,5% 3 007 862,74

2021 3 658 512 460 252,00 112,9% 3376 027,89

2022 4 557 529 741 285,00 128,7% 4 351 007,98
wzrost 2022/2017 195,0%

*ze wzgledu na brak wyodrebnionej pozycji w planie finansowym podano warto$¢ podpisanych umow.

Wykres nr 7-8. Naktady finansowe na $wiadczenia psychiatryczno-psychologiczne dedykowane
dzieciom i mtodziezy.
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naklady finansowe na swiadczenia psychiatryczno -psychologiczne
dedykowane dzieciom i mtodziezy w latach 2018 - 2022

737758440

427571320
o .

305950853

258713603
219928522 b

2018 2018 2020 2001 2022

wzrost naktadow na opieke psychiatryczng dzieci i miodzieiy oraz
wzrost dzieci objetych opiekg p-p w poszczegéinych latach

(w stosunku do roku 2018) 235,45%
54,41%
7161%
39,11% -l - 43,44%
12,64% ]
.;-,z:”‘ " ~ )f :;ﬁ:ﬁ/
2020 2021 2022

=g wzrost nakfadéw do roku 2018 =g wzrost liczhy dried objgtych opieka do roku 2018

Narodowy Fundusz Zdrowia w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, zawart umowy
na realizacje $wiadczen z 13 podmiotami na obszarze 10 wojewddztw.

Celem powyzszego programu jest praktyczne sprawdzenie efektywnosci réznych autorskich
programdéw oddziatywan terapeutycznych przedstawionych przez realizatoréw programu
pilotazowego, zaakceptowanych przez ministerstwo zdrowia. Realizator programu
pilotazowego jest obowigzany do uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym programu
pilotazowego realizowanym na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia i prowadzonym
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przez podmiot zewnetrzny. Natomiast Fundusz uwzglednia w raporcie kohcowym wynik
z ww. badania. Po zakonczeniu programu, jego wyniki zostang wykorzystane do poprawy
jakosci

i efektywnosci oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy. Program
objat wsparciem ponad 4 500 oséb, w tym niespetna 3 000 dzieci i mtodziezy, stanowigca
najliczniejsza grupe pacjentdw korzystajacych z wsparcia udzielanego w zakresie programu. W
2022 r. udzielono 12 200 $wiadczen w zakresie programu pilotazowego, wartos¢ rozliczonych
$wiadczen wyniosta 2 304 155 zt.

Tabela nr 26. Liczba udzielonych swiadczen w 2022 r. w zakresie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowany do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

PORADA PSYCHOLOGICZNA DIAGNOSTYCZNA 850
PORADA PSYCHOLOGICZNA 1672
SESJA PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNE) 6 230
SESJA PSYCHOTERAPII RODZINNEJ 61
SESJA PSYCHOTERAPII GRUPOWEJ 20
PORADA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA 1002
PORADA LEKARSKA TERAPEUTYCZNA 116
PORADA LUB WIZYTA LEKARSKA 289
SESJA PSYCHOTERAPII RODZINNEJ 1184
SESJA PSYCHOTERAPII GRUPOWE]J - PIERWSZY UCZESTNIK 735
SESJA PSYCHOEDUKACYJNA - PIERWSZY UCZESTNIK 41
Suma udzielonych swiadczen: 12 200

Tabela nr 27. Wartos¢ rozliczonych $wiadczen w 2022 r. w zakresie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowany do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z
nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

1 CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED"

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 172 268
ZDROWOTNEJ

STOWARZYSZENIE MONAR PORADNIA
PROFILAKTYKI, LECZENIA | TERAPII 192 629
UZALEZNIEN W JELENIE) GORZE
3 WOJEWODZKI OSRODEK TERAPII
KUJAWSKO-POMORSKI UZALEZNIEN | WSPOEUZALEZNIENIA W 125 525
TORUNIU

DOLNOSLASKI




4 POLSKIE TOWARZYSTWO ZAPOBIEGANIA
LUBUSKI NARKOMANII ODDZIAL TERENOWY W 99 535
ZIELONE) GORZE
5 tODZKI STOWARZYSZENIE MONAR 143 593
MALOPOLSKI CENTRUM REHABILIS SPOtKA Z 0. O. 2 808
7 SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
MAZOWIECKI ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO 313 003
WARSZAWA-MOKOTOW
8 "ETAP OSRODEK PROFILAKTYKI
PODLASKI | TERAPII DLA MEODZIEZY | DOROSEYCH" Mt
9 SLASKA FUNDACJA BLEKITNY KRZYZ 402 120
10 | . SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SPOtKA Z
ShEs 0.0. W RESTRUKTURYZAC)I Rl
11 CENTRUM REHABILIS SPOLKA Z O. O. *
12 CENTRUM MEDYCZNE MULTIMED TADEUSZ
- WIELKOPOLSKI TSR ERAAE) 6] 287 878
13 NIEPUBLICZNY ZOZ PORADNIA
ZACHODNIOPOMORSK! | PROFILAKTYCZNO-SPOLECZNA 126 159
“NZOZ PPS" SZCZECIN
Razem 2 304 155

*umowa na realizacje programu pilotazowego jest zawarta, $wiadczenia w ramach programu s3
udzielane ale jeszcze nie ma w systemie informatycznym NFZ danych rozliczeniowych.
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Tabela nr 28. Liczba lekarzy psychiatrow i psychiatréw dzieciecych zgtoszonych do uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Liczba lekarzy psychiatrow Liczba lekarzy psychiatréw i psychiatrow

Liczba lekarzy psychiatréw dziecigcych

dzieciecych
~ wtrakcie ze pecjalistéw w trakcie | ze specjalizaga | specjalistow w tracie ze specjalizacja | spegjalistow
specjalizacji | specjalizacja specjalizagji | stopnia spegjalizacji | stopnia
I stopnia

Dolnoslaskie | 2021 | 106 26 242 27 2 39 132 28 269
::’I:‘;":;:e 2021 57 7 156 11 23 68 7 175
Lubelskie 2021 62 28 187 2 14 64 28 197
Lubuskie 2021 7 11 78 4 3 8 1 14 85
todzkie 2021 89 18 231 20 2 35 108 20 259
Matopolskie 2021 109 22 296 15 38 124 22 329
Mazowieckie 2021 227 38 526 32 5 81 259 43 599
Opolskie 2021 12 12 84 1 1 6 13 13 89
Podkarpackie 2021 38 14 135 1 11 39 14 142
Podlaskie 2021 24 10 130 7 24 10 136
Pomorskie 2021 83 19 228 7 3 23 90 22 246
Slaskie 2021 113 26 388 11 34 124 26 409
Swietokrzyskie 2021 13 8 92 1 9 14 8 98
va:;u"‘r's'l'::° 2021 22 14 89 1 9 23 14 96
Wielkopolskie 2021 91 19 273 14 1 30 104 20 289
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Zachodniopomorski

. 2021 39 11 121 5 11 44 11 128
Polska 2021 1044 273 3 044 144 17 353 1186 290 3307
Dolnoslaskie 2022 136 24 241 33 3 39 167 27 267
Kujawsko- 2022 63 7 151 12 21 75 7 169
pomorskie

Lubelskie 2022 68 26 185 4 14 72 26 194
Lubuskie 2022 13 9 70 5 3 8 18 12 77
tédzkie 2022 90 18 218 25 2 33 113 20 246
Matopolskie 2022 135 20 296 24 41 159 20 329
Mazowieckie 2022 257 32 503 48 5 82 305 37 573
Opolskie 2022 14 9 85 1 1 6 15 10 90
Podicarpackie 2022 39 15 132 1 1 40 15 139
Podlaskie 2022 37 10 128 2 8 39 10 135
Pomorskie 2022 94 17 221 8 3 21 102 20 237
$laskie 2022 136 25 386 14 36 150 25 407
Swictokrzyskie 2022 17 7 90 2 8 19 7 96
Warmifisko- 2022 26 14 88 2 9 28 14 95
mazurskie

Wielkopolskie 2022 103 17 267 19 1 32 121 18 285
Zachodniopomorski | >, 52 11 115 4 11 56 11 122
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Polska

2022

1227

251

2973

192

18

354

1414

269

3233
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2. Realizacja z'id'aﬁ'\\_rynikai’ac&ch_z zatozen prégrarﬁu przez

jednostki samorzadu terytorialnego

tacznie sprawozdato sie 2002 jednostek samorzadu terytorialnego, tj. 16 wojewddztw,
274 powiatow i 1712 gmin.

Wojewodztwa

Zgodnie z zatozeniami Programu, samorzady wojewddzkie zobligowane byty do realizacji
zadan w ramach 4 ponizej wskazywanych gtéwnych obszarow (celéw szczegdtowych).

W dokumencie przedstawione zostaty najwazniejsze wyniki realizacji zadah Programu przez
wojewddztwa (na podstawie zebranych informaciji ilosciowych).

I. Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W przedmiocie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowa opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, 7 wojewoédztw na 16 realizowato
niniejsze zadanie oraz opracowato takze dokument okreslajacy strategie rozwoju zasobéw
ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP.

Tylko 2 wojewddztwa (matopolskie i podkarpackie) zaktualizowaty wojewo6dzki program
zwiekszenia dostepnosci izmniejszenia nierébwnosci w dostepie do réznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa.

Il. Upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

W latach 2021-2022 wiekszos¢ wojewddztw nie zaktualizowata wojewddzki program
poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego z uwagi m.in. na
posiadang inng forme realizacji zadania.

Natomiast wiodgca wiekszos¢ wojewddztw (15 na 16) wspierata finansowo projekty organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi. Tylko wojewoédztwo dolnoslaskie nie realizowato tego zadania, argumentujac to
brakiem zainteresowania ze strony instytucji i organizacji oraz brakiem srodkéw finansowych.

W zakresie oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wsparciu
projektéw organizacji pozarzagdowych stuzacych rozwojowi ww. form na terenie podejmowane
byty dziatania takie jak na przyktad:

1) dofinansowanie z budzetu wojewddztwa do zadan inwestycyjnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

2) dofinansowanie kosztéw dziatania zaktaddw aktywnosci zawodowej zatrudniajacych osoby
z zaburzeniami psychicznymi;

3) wsparcie samodzielnosci spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin.

lll. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi
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Dziatania na rzecz zwigkszania dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego i szkoleri zawodowych dla os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi podejmowato 11 na 16 wojewédztw. Wojewddztwa najczesciej realizowaty prace
zawodowe lub spoteczne oraz poradnictwo zawodowe, a takze szkolenia i warsztaty.

Kampanie szkoleniowo-informacyjne, adresowane do pracodawcdw i promujace zatrudnianie
os6b niepetnosprawnych, w tym =z zaburzeniami psychicznymi, prowadzone byly
w 6 wojewddztwach m.in. w formie: reklamy spotecznej (w mediach), szkolenia, warsztaty,
spotkania, seminaria (po 4 wskazania). Ponadto realizowane byty opracowania i dystrybucja
materiatow informacyjno-edukacyjnych (2 wskazania) oraz promocja i informacja na stronach
internetowych WUP i w mediach spotecznosciowych. Odsetek przedsiebiorcéw, ktérzy byli
odbiorcami kampanii wynidst 16,7% dla 4 wojewddztw, 33,3 % dla jednego wojewddztwa (od
0 do 165 000 odbiorcow).

IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

W ramach skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy, wojewddzki program rozwoju
zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsigbiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych aktualizowany zostat tylko
przez 4 wojewodztwa.

Wiekszo$¢ samorzadéw wojewddzkich realizowato, koordynowato i monitorowato lokalny
program ochrony zdrowia psychicznego (12 na 16). Wojewddztwa, ktdre nie realizowaty tego
zadania, najczesciej argumentowaly to tym, ze miaty inng forme realizacji dziatania, opracowaty
regionalny program ochrony zdrowia psychicznego.

Wykres nr 9. Wpykaz zrealizowanych dziatah w ramach regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego.

dziatania wspierajace IEIIE————10
pomoc psychologiczna, specjalistyczna FEEE————————————— g
dziatania... FEEEEEES————— 7

wspolpraca z innymi podmiotami/wsparcie innych,., I 4

warsztaty, szkolenia FEEEEEEEEE 3

wydanie publikacji, przewodnikéw, informatorow ST 3
kampanie telewizyjne, radiowe PR 2
0 2 4 6 8 10 12

W zakresie zadania dotyczacego koniecznosci corocznej aktualizacji przewodnika
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji

zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zrealizowato je 11 wojewodztw. Przewodniki
najczesciej udostepniane byly w ponizej wskazanych podmiotach i instytucjach.

Wykres nr 10. Wykaz podmiotdw i instytuciji, w jakich przewodnik byt dostepny.
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Urzedy Miasta/Marszatkowskie — 9

MOPS, GOPS, PCP iinne domy pomocy/opieki _ 3

spolecznej

zaklady opieki zdrowotnej, lecznice, szpitale yEEEEN T
1
NGo T 4 i

jednostki samorzadu terytorialnego .

Najwazniejsze osiggniecia z realizacji Programu na poziomie wojewodztw w latach 2021-2022
zostaly wskazane na ponizszym wykresie.

Wykres nr 11. Wykaz najwazniejszych osiggniec z realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w latach 2021-2022.

dzialania informacyjne i edukacyjne j=—==s== s S-=-—=====—3F!
dofinansowanie dzialan i programéw e )

wspélpraca z NGO FEEEEEEEEIIEE————
Wspo’lpraca z innymi instytucjami i_ 11
_

zapewnienie opieki, dzialania profilaktyczne

aktywizacja zawodowa i integracja spoleczna oséb z e
problemami
W latach 2021-2022 Samorzad Wojewédztwa, tworzone

oraz nadzorowane jednostki realizowaly liczne...

Utowrzenie CZP

wdrozenie do dziatania CZP

—_

zmniejszenie skali zjawiska

o
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Powiaty i Miasta na prawach powiatu

Na wstepie nalezy wskazaé, ze 63% powiatow zadeklarowato, iz realizowat w latach
2021-2022 zadania wpisujace sie w zatozenia Programu.

I. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych
form psychiatrycznej opieki zdrowotnej opracowato tylko ok. 22% podmiotéw. Wéréd przyczyn
wskazywano na dziatania realizowane przez inny podmiot (32,6%) oraz brak kadry (31,8%).
Najmniej badanych (9,1%) wskazato na brak zapotrzebowania takiego programu.

W zakresie liczby placéwek bioracych udziat w programie, $rednio udziat brato 10 placéwek
(80,6% wszystkich placéwek).

W przedmiocie utworzenia lokalnego utworzenia centrum zdrowia psychicznego najwigekszy
odsetek respondentdw (83,4%) wskazal, iz dziatania realizowane byty przez inne podmioty oraz
na problemy kadrowe i organizacyjne (39,2%).

Srednia liczba oséb objetych wsparciem i opiekg lokalnego CZP wyniosta 69,5 tysiaca; 25%
badanych wskazato na liczbe mniejsza niz 8 711, zas co czwarty na wyzsza niz 121 tysiecy.

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Lokalny program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecznego
zaktualizowato 21,6% podmiotow. W ramach tego zadania podejmowane byly ponizsze
dziatania.

Wykres nr 12. Wykaz dziatan podjetych w ramach lokalnego programu poszerzenia,
zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecznego.

utworzenie, prowadzenie poradn! g e N R
- . 69,4%
specjalistycznych (w tym poradnictwo...
wspracie finansowe/rzeczowe potrzebujacym L R
ustugi opiekuricze, udzielanie wsparcia (ogélne) [ EEW
utworzenie/prowadzenie... I o o
prowadzenie terapii, zajeé¢ grupowych I 1,7
organizacja konferencji, szkolen, warsztatéw N 36,1%
inne, nigdzie nie sklasyfikowane I 30,6%
promocja, dziatania edukacyjne i informacyjne I 30,6%
realizacja programéw/projektow spotecznych P 30,6%
wspieranie dziatan innych podmiotéw/instytucji B 3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,09 €0,0% 70,0% 80,0%
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Na uwage zastuguje fakt, ze wsparciem objeta zostata wieksza liczba mieszkancéw powiatow,
niz w latach ubiegtych w zakresie pomocy bytowej — o 112 oséb. Liczba oséb objetych
samopomocy srodowiskowa wyniosta w latach 2021-2022 ponad 273, za$ dla lat poprzednich

ponad 278. Szczeg6towa analiza dotyczaca tego obszaru zaprezentowana zostata w ponizszej
tabeli.

Tabela nr 29. Liczba oséb wspartych réznymi formami pomocy.

Pomoc bytowa: Pomoc Pomoc stacjonarna Samopomoc
mieszkaniowa: Srodowiskowa:
(%] %) L4 9
EN |52 |§% |§8 |88 |[§F | §N | §5E
i) =9 &L 3¢ B.L L] o =8
. =N .Y BN Ba &N Y = N
2R | 232 28 [324d 328 22 | 2R 2 3c
Srednia | 361 249 88 104 615 647 273 278
|
Mediana | 15 0 0 o | 206 | 112 | 78 81
Minimum 0 0 0 0o | 0 | 0 | 0 0
Maksimum | 3688 | 2410 | 2100 | 2156 | 6640 | 6200 | 3263 4174
25 0 0 0 0 a2 0 7 0
Q
‘E’ L - 15 0 0 0 206 112 78 81
g (mediana)
e
[T]
= 75 | 240 143 22 68 685 698 273 214

Wsparciem najczesciej obejmowane byly osoby z zaburzeniami psychicznymi (94,4%) oraz
osoby niepetnosprawne (91,7%).

Potowa powiatow (53,9%) wspierata finansowo projekty organizacji pozarzagdowych stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami.

W przedmiocie zwigkszania udziatu zagadniern pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy rodzinie 47,9% realizowata takie zadania.
Najczestszymi przyczynami, dla ktérych nie zostat zwiekszony udziat zagadnien pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi byt brak srodkéw finansowych (47,1%), brak

zainteresowania ze strony instytucji i organizacji (28,7%) oraz brak takiego zapotrzebowania
(25,3%).

Co piaty powiat wskazat na powdd inny niz podany w kafeterii odpowiedzi. Najczesciegj
wskazywano na to, iz dziatania pozostajg niezmienne i wyczerpujg potrzeby w tym zakresie
(5 wskazan), brak zdefiniowanych potrzeb (3 wskazania), dziatania realizowane przez inny
podmiot (3 wskazania) i brak specjalisty (2 wskazania).

W ramach tego zadania realizowane byty programy i projekty wspierajgce osoby potrzebujace
(65%), co 19 podmiot wskazat na zapewnienie infrastruktury potrzebujacym.
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Wkres nr 13. Wykaz dziatan podjetych w ramach pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

ustugi... E————————— (5 ()%
realizacja programéw/projektéw wspierajacych... EEEEEEEEEE——— 18, 8%
porady/konsultacje psychologiczne,... o ——— /] 5%,
utworzenie/zwigkszenie... TEEEEEEENINI——————— 32,5%
swiadczenie pomocy osobom niepefnosprawnym FEEEEEEN————————— 31,3%
prowadzenie Oérodka Interwencji Kryzysowe] FESSSSSSSS====S 763%
dofinansowania WSS 03 3%
zapewnienie infrastruktury potrzebujacym TeSm=————— >0 0%
aktywizacja zawodowa i spoleczna WEEEESSSSSS 133%
utrzymanie i zwiekszenie migjsc w WTZ WSS 175%
turnusy rehabiltacyjne === 15 3%
warszaty/szkolenia/zaj., W= 133Y
inne WEEEN g g9
festyny/wydarzenia/org... ™ 3.8%
przewodniki/publikacje... ™ 3:8%
umieszczenie potrzebujacych w Domach... ™ 25%

promocja spedzania czasu wolnego ¥ 13%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

lll. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Ponad 71% powiatéw podejmowato dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji
zawodowej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania podjete w ramach tego zadania
polegaly na ustugach doradczych (w tym doradztwo zawodowe, mentoring). Co szdsta
jednostka powiatu realizowata kursy i szkolenia oraz staze, prace spoteczne, zapewnienie pracy,
zatrudnienia i tym podobne. Najrzadziej wykorzystywana byta praca subsydiowana (2,5%).

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcéw i promujace;j
zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznymi zadeklarowato tylko 27% powiatow.
Najczesciej wymienianymi powodami braku kampanii byto: brak zapotrzebowania czy
zainteresowania (39%) i inna forma realizacji zadania (37,4% wskazan). Najrzadziej wymieniany
byt brak kadry oraz brak podmiotu realizujacego program. Srednio realizowano prawie 4
kampanie.

Istotne stato sie takze ustalenie, jaki rodzaj kampanii byt prowadzony przez powiaty
we wskazanych latach. Najczesciej byly to kampanie informacyjne (66,7% wskazan) oraz
konferencje, spotkania, szkolenia (40%). Co trzynasty podmiot wskazat na organizacje targdw
pracy. Pracodawcy najrzadziej wskazywali natomiast na dziatania zwigzane z kampaniami
medialnymi i wspoétprace z mediami (4,4%).

68



Na rzecz zwiekszenia udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzedéw pracy 51% powiatow stwierdzito, ze podejmowato dziatania wpisujace
sie w ten obszar. Najwiekszy odsetek dotyczyt poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy
(prawie 53%). Niemal co trzecia osoba zadeklarowata, ze w powiecie realizowano staze
zawodowe.

IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Realizowato, monitorowato, koordynowato dziatania lokalnego zespotu koordynujacego
realizacje programu 45,2% powiatéw. Co dziewigty powiat wskazal na opracowanie
sprawozdan a co dziesigty zas opracowanie programu.

Zdecydowana mniejszos¢ (16%) opracowata lub zaktualizowata lokalny program ochrony
zdrowia psychicznego, zawierajgcy szczegotowy plan zapewnienia mieszkancom
koordynowanych, medycznych i spotecznych swiadczen CZP. Spoéréd trzech gtéwnych
priorytetdw programu nhajczesciej wymieniano zapewnienie opieki osobom z zaburzeniami
(88,5%) oraz upowszechnienie wiedzy, modelu, form pomocy takich osobom (53,8%), a takze
profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego (46,2%). Najmniej liczng odpowiedziag byto
ksztattowanie postaw (7,7%).

W zakresie realizowania, koordynowania i monitorowania lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego, 42,8% powiatow zadeklarowata, ze nie realizowato tego zadania,
wskazujac jako powodd inng forme realizacji tego zadania (51,3%) oraz brakiem kadry.

Niemniej jednak program realizowany byt w formie konsultacji, terapii, porad i innych form
pomocy (68,4%). Na zapewnienie wsparcia, opieki wskazato 64,2%. Najrzadziej
podejmowanymi dziataniami byly przewodniki, publikacje, informatory (12,6%) oraz
wspotpraca z innymi jednostkami, podmiotami (7,4%). Co czwarty powiat za element
koordynacji dziatah uznat utworzenie programu.

W przedmiocie zadania dotyczacego przygotowania zaktualizowanej wersji przewodnika
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi tylko 37,3% powiatéw potwierdzita
wykonanie zadania. Sredni nakiad wyniést ponad 425 sztuk (mediana 30). Zaktualizowany
przewodnik byt dostepny w starostwie, gminie i powiacie (50%) oraz Powiatowych Centrach
Pomocy Rodzinie (32,3%). Najrzadziej udostepniano go w organizacjach pozarzadowych (NGO)
oraz szkotach lub placéwkach edukacyjnych (po 11,3%).
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Gminy

Tylko 31,5% gmin wskazata na uchwalenie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego.
Ponad 1/3 za powdd uznata natomiast ograniczone $rodki finansowe.

Zgodnie z zatozeniami Programu, jednostki samorzadu terytorialnego mogty realizowad
zadania w ramach celu szczegdlowego tj. Udzielanie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom.

50,6% gmin realizowato program wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne przez udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. W ramach tego zadania realizowano porady, konsultacje dla
uczniéw z problemami i rodzicéw. Co trzecia gmina wymienita rézne formy terapii, spotkan,
sesji psychologicznych lub psychiatrycznych dla uczniéw lub rodzicéw. Co czwarty wskazywat
na wspdtprace szkoly z poradniami oraz innymi instytucjami pomocowymi, diagnozy oraz
obserwacje psychologiczne lub psychiatryczne, a takze szkolenia, warsztaty, spotkania.

Wiekszo$¢ tj. 74,6% realizowata takze program udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom i mtodziezy w przedszkolach, szkotach i innych placéwkach. W ramach
tego zadania jako forme realizacji najczesciej wymieniano wspbtprace szkoty z poradniag
psychologiczno-pedagogiczng oraz instytucjami pomocowymi (48,9%) oraz porady,
konsultacje dla ucznidw, rodzicéw z problemami (43,9%). 43,5% badanych wskazato takze na
szkolenia, warsztaty, spotkania.

Sposéréd  najwazniejszych osiggnie¢ w realizacji Programu, zdecydowana wiekszos¢ gmin
wskazata na specjalistyczng terapie psychologiczng i pedagogiczng (67%) oraz organizacje
zajed, lekeji, pogadanek, spotkan dla dzieci i mtodziezy (57,6%). Respondenci za najwazniejsze
osiagniecie uznali takze realizacje programéw i dziatah profilaktycznych (44,4% wskazan).
Najrzadziej wymieniane byly organizacja festyndw, piknikdw i wycieczek (2% wskazan) oraz
doradztwo zawodowe (0,9% wskazan).

Wykres nr 14. Wykaz najwazniejszych osiggnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w latach 2021-2022 — na poziomie gmin.
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Liczba podmiotow ktore realizowaty zadania wchodzace w zakres i zatozenia Programu
wyniosta ponad 2 tys. Zadania te realizowaty wszystkie wojewodztwa, niecate 63% jednostek

samorzadu powiatu i tylko 27,5% gmin.

Szczegotowe wnioski w podziale na okreslone zadania wpisane w Program znajdujg sie
w ponizszej tabeli.

Tabela nr 30. Wnioski z realizacji Programu w latach 2021-2022.

WOIEWUL L

I. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Aktualizacja wojewédzkiego programu zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nierbwnosci w dostepie | Tyjko 2 na 16 wojewddztw zaktualizowato program.
do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz
placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy na terenie wojewédztwa

Wigkszo$¢ wojewddztw nie realizowata tego
zadania.
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Opracowanie, we wspéipracy z samorzadami
powiatéw, dokumentu okreslajacego strategie
rozwoju zasob6éw ochrony zdrowia psychicznego z
uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w
zakresie CZP, zapewniajacych kompleksowa opieke
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym
oraz przemieszczenia ogéinych oddziatéw
psychiatrycznych z wojewédzkich szpitali
monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokainych
szpitalach wielospecjalistycznych. Opracowany
dokument moze stanowié¢ element regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego

Tylko 7 na 16 wojewddztw opracowato dokument.

Wiekszos$¢ wojewodztw nie realizowata tego
zadania.

Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP
zapewniajgcych kompleksowa opieke zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
terenie wojewédztwa, w tym przez stymulowanie
zmian w strukturze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorzad wojewédztwa

Tylko jedno na 16 wojewodztw nie zrealizowato
zadania.

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Aktualizacja wojewddzkiego programu rozszerzenia,
zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spolecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy i oparcia spolecznego

Tylko 2 na 16 wojewddztw zaktualizowato program.

Argumentowano to posiadaniem innej formy
realizacji zadania, brakiem: diagnozy potrzeb, kadry,
opracowanego planu oraz brakiem zapotrzebowania
czy tez koniecznosci jego aktualizacji.

Wspieranie projektéw organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spoltecznego dla
os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym
zapewnienie ciaglosci dziatlaniom skutecznym

15 na 16 wojew6dztw wspierata projekty.
Na wszystkie projekty przeznaczono prawie
56 min zt.

Ill. Aktywizacja zawodowa oséb

z zaburzeniami psychicznymi

Zwigkszanie dostepnoéci rehabilitacji zawodowej,
organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi

Wiekszos¢ wojewddztw (11) realizowata to zadanie.
Podmioty najczesciej wskazywaly na realizowanie
ustug doradczych, organizacje kurséw i szkolen oraz
stazy, prac spotecznych, w tym takze zapewnieniu
pracy, zatrudnienia.

Aktualizacja i wdrazanie wojewédzkiego programu
rozwoju zréznicowanych form wspieranego

i wspomaganego zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spolecznej dostosowanych do
potrzeb oséb niepelnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi

Tylko 4 na 16 wojewddztw realizowato to zadanie.

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej,
adresowanej do pracodawcow, promujacej
zatrudnianie os6b niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi

Wojewddztwa (6) realizowato to zadanie.
Najczesciej realizowaty reklamy spoteczne
(w mediach), szkolenia, warsztaty, spotkania,
seminaria.

Realizowane byty takze opracowania i dystrybucja
materiatéw informacyjno-edukacyjnych oraz
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I Eromocja i informacja na stronach internetowych

WUP i w mediach spotecznosciowych.

IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Opracowanie lub aktualizacja regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego

Wiekszoé¢ wojewodztw (10) nie realizowata tego

| zadania.

| Wojewddztwa najczesciej wskazywaty na brak
wyodrebnionego zadania (4 wskazania), brak
zapotrzebowania (2 wskazania), brak opracowanego
programu (1 wskazanie).

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

| 12 wojewddztw realizowato to zadanie.

Najczesciej realizowano dziatania wspierajace (10
wskazan) i pomoc psychologiczng (8 wskazai) oraz
dziatania edukacyjno-informacyjne (po 7 wskazan).

Przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego o dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu

o informacje przekazane przez samorzady
powiatowe,

w wersji elektronicznej lub papierowej

Wigkszod¢ wojewddztw (11) realizowata to zadanie.
Przewodniki udostepniane byly w Urzedach Miasta i
Urzedach Marszatkowskich, nastepnie w Miejskich,
Gminnych Osrodkach Pomocy Spotecznej i innych
instytucjach pomocy i opieki spotecznej, szpitalach

I. Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Opracowanie lokalnego programu zwigkszenia
dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz
placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mlodziezy w powiecie lub gminie

Wiekszos¢ (78,1%) nie realizowata zadan
wpisujacych sie w zadanie.

42,4% wskazan dotyczylo braku opracowanego,
uchwalonego programu, w tym m.in. ze wzgledu na
dziatania realizowane przez inny podmiot (32,6%)
oraz brak kadry (31,8%).

zawartymi w rozdziale 4 Programu

Tworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi

Zdecydowana wiekszos¢ (83,4%) podmiotéw nie
utworzyta CZP we wskazanych latach.

7.1% ankietowanych rozpoczeto tworzenie CZP
w latach ubiegtych.

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i
unowoczesniania pomocy i oparcia spolecznego dla
os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowe;j

Wiekszos¢ (78,4%) nie realizowata tego zadania.
47,3% wskazato na brak opracowanego
(uchwalonego programu), 34,4% wskazato,

Ze realizowana jest inna forma zadania, a 5,3%
wskazato na brak zapotrzebowania i zainteresowania
programem.

Wspieranie finansowe projektéw organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia
| spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
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Nieznaczna wigkszos¢ (53,9%) wspierata finansowo
projekty organizacji pozarzadowej.

Srednio na wszystkie projekty samorzady powiatow
przeznaczyly kwote 2 822 897,72 zt.




Zwiekszenie udzialu zagadniers pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi w dzialalnoéci
powiatowych centréw pomocy rodzinie.

Prawie potowa podmiotow realizowata to zadanie
(47,9%).

Jako gtéwna przyczyne respondenci podali brak
$rodkéw finansowych.

Ill. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

Zwigkszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym 2z
zaburzeniami psychicznymi

Wiekszos¢ (72%) podmiotéw realizowata zadanie.
Zdecydowana wiekszo$¢ (81,5%) badanych wskazata
na ustugi doradcze (w tym doradztwo zawodowe,
mentoring). Co szdsta jednostka powiatu realizowata
kursy i szkolenia oraz staze, prace spoteczne,
zapewnienie pracy, zatrudnienia i tym podobne.

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej
adresowanej do pracodawcéw promujacej
zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi

Wiekszos¢ (73,2%) podmiotow nie realizowata tego
zadania. Najczesciej wymienianymi powodami braku
kampanii byt brak zapotrzebowania i
zainteresowania (39%) i inna forma realizacji zadania
(37,4% wskazan).

Zwigkszenie udziatu zatrudnienia oséb z
zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzedéw pracy (PUP)

Nieznaczna wiekszosé¢ (47%) realizowata to zadanie.
Najczesciej realizowano poradnictwo zawodowe

i posrednictwo pracy oraz staze zawodowe.
Pozostali za powdd braku dziatan wymieniali przede
wszystkim brak zapotrzebowania (51,7%) oraz brak
wyodrebnionego zadania (40,4%).

IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Powolanie lub kontynuacja dziatania lokalnego
zespotu koordynujacego realizacje Programu; skiad
zespotu ustala sie w sposéb zapewniajacy wlasciwg
reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy,
placéwek realizujacych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji
samopomocowych; zarzad powiatu zapewni
dziataniom zespotu niezbedna pomoc
administracyjna

Prawie potowa realizowata to zadanie (45,4%).
Najwiecej wskazan odnotowano na realizacje,
monitorowanie, koordynowanie programu (85,3%
wskazan). Co dziewigty powiat wskazat na
opracowanie sprawozdan, co dziesigty za$ na
opracowanie programu.

Najrzadziej podejmowane byty zajecia (4%).

Opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego, zawierajacego
szczegbtowy plan zapewnienia mieszkaiicom
koordynowanych, medycznych i spotecznych
$wiadczen CZP

Tylko 15,7% realizowato to zadanie.

Realizacja, koordynowanie i monitorowanie
lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

Wiekszosé¢ podmiotdw realizowata to zadanie
(57,2%). Najczesciej wskazywang odpowiedzia

byly konsultacje, terapie, porady i inne formy
pomocy (68,4%).

64,2% badanych wskazato na zapewnienie wsparcia,
opieki. Najrzadziej podejmowanymi dziataniami
byly przewodniki, publikacje, informatory (12,6%)
oraz wspodipraca z innymi jednostkami, podmiotami
(7,4%).
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Przygotowanie i udostepnienie mieszkarficom oraz
samorzadowi wojewédztwa aktualizowanego
corocznie przewodnika informujacego o lokalnie
dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (w wersji papierowej lub
elektronicznej)

Prawie 39% realizowato to zadanie.

Podmioty najczesciej wskazywaty na to, ze
informacje przekazywane byly w inny sposob (48,1%
wskazan) oraz, ze przewodnik nie zostat w ogdle
przygotowany, w zwigzku z tym nie mégt zostaé
zaktualizowany (34,6% wskazan).

1. Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom

Wiekszos¢ (50,6%) realizowata to zadanie.
Najczesciej podejmowane w ramach zadania
dziatania to: porady, konsultacje dla ucznidw i
rodzicéw z problemami.

Wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy przez Co trzecia gmina wymieniata rézne formy terapii,

poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez spotkan, sesji psychologicznych lub
udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom psychiatrycznych dla uczniéw i lub rodzicéw.
pomocy psychologiczno-pedagogicznej; Co czwarta wskazywata na wspétprace szkoty

z poradniami oraz innymi instytucjami pomocowymi,
diagnozy oraz obserwacje psychologiczne lub
psychiatryczne, a takze szkolenia, warsztaty,
spotkania.

Zdecydowana wiekszos¢ (74,6%) realizowata to
Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej zadanie. Najczesciej wymieniano wspétprace szkoly
dzieciom i mlodziezy w przedszkolach, szkotach i z poradnig psychologiczno-pedagogiczng oraz
placowkach. instytucjami pomocowymi (48,9%) oraz porady,
konsultacje dla uczniéw, rodzicéw z problemami.

W dalszym ciagu zasadnym wydaje sie:
1. rozwijanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej opartej m.in. na CZP;
2. rozwijanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej na rzecz dzieci i mtodziezy;

3. podejmowanie dziatan na rzecz walki ze stygmatyzacja.
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Wykaz tabel

Tabela nr 1. Koszty $wiadczerr opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz
w ramach programoéw pilotazowych w CZP (w tys. zf) w latach 2012-2022.

Tabela nr 2. Koszty $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien udzielonych przez szpital
w2021r.

Tabela nr 3. Koszty $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri udzielonych przez szpital
w 2022 r.

Tabela nr 4. Liczba porad w podziale na ptec i poszczegdine grupy wiekowe (poradnia zdrowia psychicznego).
Tabela nr 5. Liczba porad w podziale na pteé i poszczegélne grupy wiekowe (poradnia psychologiczna).
Tabela nr 6. Liczba porad w podziale na ptec i poszczegdine grupy wiekowe (oddziat psychiatryczny).

Tabela nr 7. Liczba porad w podziale na pteé i poszczegélne grupy wiekowe (opieka dzienna).

Tabela nr 8. Liczba os6b hospitalizowanych po prébach samobdjczych.

Tabela nr 9. Liczba rozpoznan, z podziatem na grupe zaburzen.

Tabela nr 10. Liczba i rodzaj $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
zrealizowanych w podmiotach leczniczych wojskowej stuzby zdrowia w latach 2021-2022.

Tabela nr 11. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrdd petnoletnich wychowanek i wychowankow
okregowych oérodkéw wychowawczych, zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich.

Tabela nr 12. Petnoletni wychowankowie okregowych osrodkéw wychowawczych, zakladéw poprawczych
i schronisk dla nieletnich prébujacy popetni¢ samobdjstwo (kiedykolwiek w zyciu) wedtug ptci.

Tabela nr 13. Zestawienie tabelaryczne zatrudnionych w oddziatach psychiatrii sadowej psychologéw i terapeutdw.

Tabela nr 14. Podstawowa statystyka Stuzby Wieziennej podjetych préb samobdjczych oraz liczby samobdjstw
z ostatnich 10 lat.

Tabela nr 15 . Szczegdtowe dane dotyczace liczby programédw readaptacyjnych wpisujacych sie w zadania wynikajace
z Programu w 2022 .

Tabela nr 16. Liczba o$rodkéw | poziomu referencyjnego z podziatem na wojewodztwa oraz wskaznikiem populacji
na osrodek.

Tabela nr 17. Liczba c$rodkéw Il Il poziomu referencyjnego z podziatem na Oddziaty Wojewddzkie NFZ.
Tabela 18. Liczba umoéw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Tabela nr 19. Naktady finansowe na realizacje $wiadczen w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz
programu pilotazowego w CZP w latach 2021-2022.

Tabela nr 20. Zmiana stawki miesiecznej na 1 osobe populacji objetej opieka przez CZP w latach 2018-2022.

Tabela nr 21. Liczba zakontraktowanych miejsc udzielania swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznief — opieka stacjonarna, dzienna i ambulatoryjna oraz liczba $wiadczeniobiorcéw w tozsamych zakresach
w latach 2021-2022.

Tabela nr 22. Liczba $wiadczeniobiorcéw (niepowtarzajace PESELE) korzystajacych ze $wiadczerr w rodzaju opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieni oraz pilotaz CZP w latach 2018-2022.

Tabela nr 23. Liczba udzielonych $wiadczen w latach 2017-2022.
Tabela nr 24. Liczba zrealizowanych $wiadczen w latach 2017-2022.

Tabela nr 25. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh oraz
w ramach programéw pilotazowych w CZP (w tys. zt) w latach 2017-2022.

Tabela nr 26. liczba udzielonych $wiadczen w 2022 r. w zakresie programu pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych skierowany do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz
ich rodzin.

Tabela nr 27. Wartoé¢ rozliczonych $wiadczen w 2022 r. w zakresie programu pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych skierowany do dzieci i mfodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz
ich rodzin.

Tabela nr 28. Liczba lekarzy psychiatrow i psychiatréw dzieciecych zgtoszonych do uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Tabela nr 29. Liczba oséb wspartych réznymi formami pomocy.
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Tabela nr 30. Wnioski z realizacji Programu w latach 2021-2022.

Wykaz wykreséw

Wykres nr 1. Liczba udzielonych $wiadczenrt w podziale na ptec.
Wykres nr 2. Liczba oséb hospitalizowanych po prébach samobéjczych w podziale na ptec.
Wykres nr 3-6. Dane dla kazdego zakresu swiadczefi w ukiadzie procentowym z podziatem na lata 2021-2022.

Wykres nr 7-8. Naklady finansowe na swiadczenia psychiatryczno-psychologiczne dedykowane dzieciom i
miodziezy.

Wykres nr 9. Wykaz zrealizowanych dziatari w ramach regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego.
Wykres nr 10. Wykaz podmiotdw i instytucji, w jakich przewodnik byt dostepny.

Wykres nr 11. Wykaz najwazniejszych osiggniec z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2021-2022.

Wykres nr 12. Wykaz dziatai podjetych w ramach lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i
unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecznego.

Wykres nr 13, Wykaz dziatan podjetych w ramach pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Wykres nr 14. Wykaz najwazniejszych osiggniec z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2021-2022 - na poziomie gmin.
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