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1. WPROWADZENIE

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. poz. 458), zwanego dalej ,Programem?”,
jest dokumentem okreslajgcym kierunki rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Kluczowe
zadania wskazane do realizacji w ramach Programu to przede wszystkim zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej adekwatnej do ich potrzeb oraz prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym ksztattowanie wobec
nich wiasciwych postaw spotecznych, zwtaszcza zrozumienia, tolerancji i zyczliwosci.
W realizacje poszczegdinych zadan sg wigczeni ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele
Programu, a w szczegoélnosci Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej, Minister
Edukacji Narodowej, Minister Zdrowia, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Minister
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,
oraz wojewodztwa, powiaty, miasta na prawach powiatu i gminy. Koordynatorem dziatan

wskazanych w Programie jest Minister Zdrowia.

W trakcie edycji Programu w latach 2019-2020 kontynuowano dziatania majgce na celu

przede wszystkim wdrazanie reformy w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Niniejsze sprawozdanie zawiera informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach

wynikajgcych z Programu przez ww. podmioty.



2. 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 sprawozdawczym, tj.: w 2019 r. i 2020 r.
MINISTERSTWO ZDROWIA

1. Wdrazanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

W zakresie realizacji zadah wynikajacych z Programu wiodgce dziatania Ministra Zdrowia
byly ukierunkowane na aspekt rozwoju srodowiskowej opieki psychiatrycznej (blizej pacjenta).
Lokalny obszar dziatania umozliwia sprawne zarzgdzanie populacjg objetg opieka
oraz prowadzenie procesu terapeutycznego w sposéb adekwatny do potrzeb pacjentow
(umozliwia indywidualne podejscie zespotu terapeutycznego do danego pacjenta), ktéry daje
mozliwo$¢ by w znaczacy sposob przyczyni¢ do zwiekszenia efektéw terapeutycznych

poprzez dziatalno$¢ centrow zdrowia psychicznego (CZP).

Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej realizowane w ramach centrum zdrowia
psychicznego sg udzielane osobom petnoletnim chorujgcych na zaburzenia psychiczne.
CZP zapewniajg kompleksowg psychiatryczng opieke zdrowotng osobom zamieszkalym
na okre$lonym obszarze w formie co najmniej pomocy doraznej, ambulatoryjnej (porada
lekarska, porada psychologiczna, sesja psychoterapii, wizyta domowa), srodowiskowej
(Srodowiskowe opieka czynna zespotu leczenia srodowiskowego/domowego), dziennej
(oddziat dzienny) i szpitalnej (catodobowy, ogdlny oddziat psychiatryczny). Od 2019 r.
utworzono w pilotazu 29 CZP zlokalizowanych w 15 wojewddztwach. W 2020 r. funkcjonowaty

juz 33 CZP zlokalizowane we wszystkich wojewddztwach.

W ramach prowadzenia prac nadzorujgco-kontrolnych dotyczacych realizacji programu
pilotazowego Biuro ds. pilotazu funkcjonujgce przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie przeprowadzito w 2020 r., podobnie jak w latach poprzednich, wizytacje

kolejnych 8 centrow zdrowia psychicznego uczestniczacych w programie.

W zwigzku z zaistnialg sytuacjg epidemiczng wszystkie wizytacie w 2020 r. zostaty
przeprowadzone zdalnie za posrednictwem platformy internetowej do wideokonferencji
w okresie od 14 pazdziernika do 4 grudnia 2020 r. Lista wizytowanych CZP zostata wskazana
przez Ministerstwo Zdrowia. Wizytacje zostaly przeprowadzone w nastepujgcych CZP
(w porzadku chronologicznym): Gorlice, Bielsko-Biata, Grajewo, Stupsk, Krakéw-Srédmiescie,
t6dz-Batuty, Warszawa-Wola, Warszawa-Mokotow. Do celéw wizytaciji nalezato: zapoznanie

sie na miejscu z realizacjg programu pilotazowego w wybranych CZP, identyfikacja
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pojawiajgcych sie probleméw i trudnosci celem przedstawienia Ministrowi Zdrowia
ewentualnych rekomendacji zmian w sposobie organizacji lub finansowania pilotazu
oraz udzielenie wsparcia kierownictwu wizytowanych osrodkow w realizacji programu.
Do celéw wizytacji nalezato zapoznanie sie z: przebiegiem wdrazania programu pilotazowego
W miejscu wizytacji, organizacjg i funkcjonowaniem CZP, zasadami wspotpracy
z podwykonawcami, organizacjg pracy punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (PZK)
i funkcjonowaniem pomocy doraznej (w tym: poza godzinami pracy PZK), a takze identyfikacja
pojawiajgcych sie problemow i trudnosci celem przedstawienia Ministrowi Zdrowia
ewentualnych rekomendacji zmian w sposobie organizacji lub finansowania pilotazu

oraz udzielenie wsparcia kierownikom wizytowanych osrodkéw w realizacji programu.
Gtéwne wnioski z przeprowadzonych wizytacji:

o PZK stanowig najbardziej przekonujgcy element nowej sekwencji Swiadczenia pomocy
przez CZP. Praktycznie wyeliminowaty problem braku dostepnosci do opieki
oraz kolejki, a fachowos¢ pierwszego kontaktu z CZP tworzy podstawy do poprawy
jakosci udzielanej pomocy. W toku wizytacji dyskutowano o wielu szczegétach
dotyczacych funkcjonowania PZK, tj. typ i przygotowanie pracownikow, sposob
reagowania, raportowania i  sprawozdawania  dziatalno$ci, = poszerzenie
i porzgdkowanie kanatow zgtoszen do PZK oraz ich dalszej koordynacji w obrebie PZK,
zwiekszanie udziatu nowoczesnej technologii w nawigzywaniu i koordynaciji kontaktéw
z PZK, podniesienia rangi i widocznosci PZK w CZP. Niektére z podnoszonych kwestii
wilaczono do projektu zatozeh standardu organizacyjnego CZP, niektére wymagajg
szerzej zakreslonych decyzji i zmian dotyczacych zwlaszcza ksztatcenia pracownikow,
systemoéw informatycznych wspierajgcych dziatanie PZK oraz stworzenia mozliwosci
poprawy infrastrukturalnej bazy PZK.

o Woydaje sie, ze dostepne juz doswiadczenia praktyczne pozwalajg na podjecie dyskusiji
na temat elastycznego dostosowywania form pomocy pozaszpitalnej (ambulatoryjnej,
Srodowiskowej/domowej i dziennej) do potrzeb pacjentéw. Wigze sie to
z koniecznos$cig okreslenia zasiegu i sposobdw swiadczenia roznych form pomocy
krétkoterminowej, dlugoterminowej i czynnej, wiekszego zréznicowania form pomocy
ambulatoryjnej — np. o pomoc konsultacyjng, krétkoterminowg, diugoterminowg —
(wyczekujgca i aktywng), pomocy $rodowiskowej — np. o dziatania kryzysowe (crisis
resolution teams) i aktywnie wspierajgce (assertive outreach teams), a takze pomocy
dziennej — np. w postaci programéw codziennego wsparcia psychospotecznego,
warsztatéw zdrowienia, treningdw organizacji czasu i uspotecznienia, aktywizacji
zawodowej. Otwarcie tej dyskusji wymaga uporzadkowania ustawowych ram

organizacyjno-prawnych w jakich dziatajg CZP.



e Szczegolnego zainteresowania wymaga funkcjonowanie indywidualnych planéw
terapii i zdrowienia, koordynacji opieki i opieki czynnej w CZP. Dyskusja w toku
wizytacji ujawnita wiele nieporozumien dotyczgcych rozumienia tych form dziatalnosci
oraz niejasnosci co do powigzania ich z rolami zawodowymi pracownikéw. W wyniku
dyskusji nalezy przemysle¢ i najprawdopodobniej przedefiniowaé role i zadania
petnione przez ,terapeute srodowiskowego” (np. na ,asystenta srodowiskowego”),
wlaczajgc do programu szkolenia kompetencje niezbedne dla funkcjonowania PZK,
koordynacji opieki oraz asysty i wsparcia psychospotecznego. Zasadne wydaje
sie takze szkolenie i ksztatcenie pracownikow o tego rodzaju kompetencjach.

e W trakcie wizytacji zwracano uwage na role ,asystentow zdrowienia” oraz ich miejsce
w systemie pomocy. Ze strony srodowiska (gdzie asystentédw nie ma) zgtaszane
sg watpliwoéci lub sprzeciw, natomiast ze strony $rodowiska (gdzie asystenci
sg oczekiwani lub juz dziatajg) zgtaszane sg potrzeby zwiekszenia szkolen
i dostepnosci odpowiednio przygotowanych pracownikéw. Wydaje sig, ze kontynuacja
podjetych juz decyzji o udostepnieniu takiej roli i wprowadzeniu jej do zespotow

terapeutycznych CZP jest uzasadniona.

Biuro ds. pilotazu w 2020 r. przeprowadzito réwniez badanie ankietowe dotyczace
funkcjonowania CZP w warunkach stanu epidemii, sytuacji w lokalnej opiece psychiatrycznej,
wystepujgcych problemach i sposobach ich rozwigzywania, a takze innych istotnych kwestiach

zwigzanych z epidemia.

Oddzialy psychiatryczne w ww. szpitalach, z wyjatkiem Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie, staty sie oddziatami psychiatrycznymi szpitala zakaznego jednoimiennego.
Oddziaty psychiatryczne szpitali w Krakowie i tomzy stalty sie w catosci oddziatami
przeznaczonymi dla pacjentow z COVID-19 lub jego podejrzeniem, natomiast oddziaty szpitali
w Elblagu i Cieszynie wykonujg w czesci dotychczasowe zadania ogolnego oddziatu
psychiatrycznego. Decyzjg Zarzadu Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie oddziat
psychiatryczny zostat funkcjonalnie wytaczony z organizowanego szpitala zakaznego
jednoimiennego i funkcjonuje na dotychczasowych zasadach w ramach CZP. Ponadto
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu (prowadzacy CZP
w Bolestawcu) zostat decyzjg Wojewody Dolnos$lgskiego zobowigzany do "leczenia pacjentow
dorostych chorych psychiatrycznie, z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2".

CZP wprowadzaty zmiany organizacyjne zwigzane z epidemig w zaleznosci od lokalnych
uwarunkowan. W kilku CZP (m. in. Krakow, Koszalin, Warszawa-Wola, Warszawa-Targowek)
wprowadzono zasade funkcjonowania w dwdch lub trzech statych, odrebnych zespotach,

wymieniajgcych sie zadaniami naprzemiennie. Taka organizacja moze zwigekszy¢ odpornosc



na zaktécenia spowodowane np. zachorowaniem lub kwarantanng w obrebie jednego zespotu,
poniewaz nie wyklucza z funkcjonowania catosci CZP. W wielu CZP wprowadzono bezpieczne
procedury przyjecia pacjentdw w przypadku koniecznosci osobistego kontaktu i przeszkolono
pracownikéw. W niektorych zdecydowano sie w tym celu na reorganizacje, przemieszczenia

lub nawet przebudowe pomieszczen.

Zebrane informacje wskazujg, ze przyjecia do oddziatéw psychiatrycznych CZP zostaty
ograniczone do wskazan bezwzglednych. Kilku respondentéw podkreslito odczuwalne
zmniejszenie liczby skierowan, przyje¢ i obtozenia na oddziatach psychiatrycznych w okresie
epidemii. W kilku raportach wspomniano 0 przeorganizowaniu systemu przyjmowania
pacjentdw do oddziatbw psychiatrycznych z odrebng Sciezkg dla oséb z podejrzeniem
zakazenia i zapewnieniem jakiejs formy izolacji w oddziale, poza oddziatami w szpitalach

jednoimiennych.

We wszystkich CZP zostata zawieszona dziatalno$¢ oddziatdw dziennych, co byto m. in.
zaleconym postepowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pacjentom tych oddziatow
w wiekszosci zapewniono podtrzymanie kontakiu z CZP i niezbedne wsparcie w ramach
Swiadczeh ambulatoryjnych, najczesciej oferowanych w postaci teleporad. Pozwala
to zachowa¢ gotowos¢ wznowienia bardziej bezposrednich i zespotowych form pomocy
terapeutycznej po ustgpieniu ryzyka zakazenia. Niektérzy respondenci wspomnieli
0 podejmowaniu bezposrednich kontaktow z pacjentami w sytuacjach, w ktérych kontakt
zdalny okazywat sie niewystarczajacy. Elastyczna organizacja pracy CZP wynikajgca z zasad
pilotazu ufatwia szybkie dostosowywanie oferowanej pomocy do zmieniajgcych

sie okolicznosci.

We wszystkich CZP kontynuowano prace PZK. Sadzgc z wyrazanych powszechnie opinii
respondentéow, PZK realizujg rodzaj tatwo dostepnej pomocy, szczegdlnie oczekiwany
w warunkach epidemii, szybko eliminujgcy bezradnosc¢ niepewnos¢ i lek o siebie lub bliskich.
PZK w krotkim czasie wyksztatcity zasady wykorzystania systeméw teleinformatycznych
do informowania, oferowania wstepnego wsparcia ikoordynowania dalszej pomocy,
z zachowaniem  mozliwosci  bezposredniego  kontaktu  w przypadkach  naglacych
lub w przypadkach niemoznosci wykorzystania zdalnych form kontaktu. Tylko w pojedynczych
przypadkach podjeto decyzje o czasowym ograniczeniu godzin dostepnosci PZK, w zwigzku

z problemami kadrowymi.

Praca poradni zdrowia psychicznego kontynuowana byla w wiekszosci CZP gtéwnie
za posrednictwem systemow teleinformatycznych (telefonicznie, rzadziej poprzez poczte
elektroniczng czy komunikatory wideo). Na odstepstwa od tej zasady decydowano sie gtéwnie

w odniesieniu do pacjentow pierwszorazowych lub sygnalizujgcych szczegodlnie istotne



trudnosci, albo wymagajacych podania lekéw w postaci depot. Sygnalizowanym duzym

utatwieniem byta mozliwos$¢ korzystania z e-recept i e-zwolnien.

Zebrane informacje pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw o charakterze
ogolnym:

o w sytuacji nadzwyczajnych okolicznosci zwigzanych z epidemig pilotazowe CZP
charakteryzuje tatwo$¢ szybkiego dostosowania sposobu reagowania na zmieniajgce
sie lub nowe potrzeby oraz nowe okolicznosci;

e ww. wyrdzniajgce mozliwosci funkcjonowania CZP staly sie osiggalne dzieki
nieskrepowaniu sztywnymi harmonogramami i warunkami udzielania Swiadczen

wystepujgcych w ramach tradycyjnych rozwigzan systemowych.

Dobrze funkcjonujgca opieka srodowiskowa sprzyja dobremu rozeznaniu potrzeb pacjentéw
i ich warunkéw zycia, co sprawia, ze nawet w sytuacji nadzwyczajnej, jak epidemia, nie ma
nadmiaru zaskoczenia oraz znane sg juz kanaly i sposoby reagowania. Biuro ds. pilotazu
we wspoétpracy z Departamentem Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia przeprowadzito
we wrzeédniu 2020 r. wstepng analize $wiadczen psychiatrycznych udzielonych w latach
2016-2019 osobom pow. 18 r.z. zamieszkatym na obszarach objetych programem
pilotazowym. Celem analizy byla ocena wpltywu zmienionego sposobu organizacji
i finansowania podstawowej opieki psychiatrycznej na liczbe leczonych oraz liczbe i strukture
udzielonych $wiadczen w pierwszej fazie realizacji programu. Nie analizowano natomiast
dziatalnosci poszczegolnych placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z obszaréw objetych

pilotazem.
Grupy objete pilotazem podzielono na dwie grupy:

1) grupa CZP 1 — ok. 1,5 mIn oséb powyzej 18 r.z. zamieszkatych na obszarach 15 CZP,
w przypadku ktorych ryczatt na populacje stanowit co najmniej 50% ogdlnej kwoty srodkéw
na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien otrzymywanych od NFZ przez podmiot

prowadzacy (wiekszosci CZP z oddziatami psychiatrycznymi przy szpitalach ogoinych);

2) grupa CZP 2 — ok. 1,4 mIn oséb powyzej 18 r.z. zamieszkatych na obszarach 12 CZP,
w przypadku ktérych ryczatt na populacje stanowit ponad 50% ogdlnej kwoty Srodkow
na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien otrzymywanych od NFZ przez podmiot

prowadzacy.

Grupe kontrolng stanowita pozostata cze$¢ obszaru kraju zamieszkata przez ok. 28,6 min
mieszkahcow pow. 18 r.z. W analizie wykorzystano dane sprawozdawcze NFZ za lata
2016-2019. Pacjenci byli identyfikowani poprzez numer PESEL oraz kod TERYT okreslajagcy

miejsce zamieszkania.



Z przeprowadzonej analizy wynikajg nastepujgce wnioski:

przed rozpoczeciem programu pilotazowego wystepowaty znaczgce roznice miedzy
grupg CZP 1 i grupg CZP 2, jak réwniez w obrebie obu analizowanych grup dotyczgce
liczby leczonych, struktury udzielanych swiadczen oraz dynamiki zmian w kolejnych
latach;

zaszty korzystne zmiany w korzystaniu z opieki psychiatrycznej (w szczegdélnosci

w grupie CZP 1), jak i sposobach realizacji tej opieki:

— w grupie CZP 1 nastgpito odwrécenie wieloletniego trendu spadkowego leczonych ogétem

na 100 tys. mieszkancow;

— w grupie CZP 1 nastgpit znaczacy rozwoj pomocy ambulatoryjnej i Srodowiskowej

oraz korzystne zmiany w strukturze Swiadczen, np.:

6,7% wzrdst w ciggu roku wskaznik swiadczen (produktow) pomocy ambulatoryjnej

i Srodowiskowej w Grupie CZP 1 (wliczajgc PZK 0 11,6%), przy braku zmian w Grupie

CZP 2i 2% wzroscie w Grupie kontrolnej;

25,6% wzrdost wskaznik porad psychologicznych i sesji psychoterapii w Grupie CZP 1

(przy 8,8% w Grupie CZP 2i9,9% w Grupie kontrolnej);

26,9% wzrést wskaznik objetych pomocg srodowiskowg w Grupie CZP 1 (przy - 0,5%

w Grupie CZP 2 i +4,6% w Grupie kontrolnej);

nastgpita redukcja osobodni hospitalizacji ogétem na 100 tys. mieszkancow w 2019 r.:

w grupie CZP 1 o 3,3%, w Grupie CZP 2 o0 1,8% (w Grupie Kontrolnej o 0,5%);

zmniejszyty sie réznice wartosci wskaznikow pomiedzy poszczegdlnymi obszarami

pilotazowymi, np.:

o 10,5% zmniejszyta sie w ciggu roku réznica miedzy skrajnymi warto$ciami
leczonych na 100 tys. mieszkancéw (przy jednoczesnym wzroscie $redniej
i mediany);

o 11,2% zmniejszyta sie roznica w zakresie pomocy ambulatoryjnej i sSrodowiskowe;j
miedzy skrajnymi wartoSciami wskaznika leczonych na 100 tys. mieszkancéw

(przy jednoczesnym wzroscie $redniej i mediany).

Pilotaz CZP uruchomit proces korzystnych zmian dotyczgcych zaréwno liczby leczonych,

jak i struktury  udzielonych  $wiadczen. Nastgpit rozwdj pomocy ambulatoryjnej

i sSrodowiskowej, w tym pomocy psychologicznej, przy jednoczesnej redukcji hospitalizaciji.

Uwidocznito sie to szczegdlnie w grupie CZP 1, ktéra byta objeta dziataniem CZP z oddziatami

psychiatrycznymi przy szpitalach ogolnych.



Uzasadniony jest dalszy rozwdj pilotazu zaktadajgcy petne wdrozenie przyjetych zatozen
oraz wigczanie nowych CZP bazujgcych zwlaszcza na o$rodkach S$redniej wielkoSci

z oddziatami psychiatrycznymi przy szpitalach ogoinych (wielospecjalistycznych).

Dodatkowo Biuro ds. pilotazu opracowato dokument pt. ,Standard organizacyjny opieki
zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego — zatozenia projektu”. Podstawowym celem
standardu jest zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w centrach zdrowia psychicznego. Niektére z proponowanych rozwigzan wymagajg zmian na
poziomie ustawowym. Pocigga to za sobg koniecznos¢ uchwalenia w pierwszej kolejnosci
odpowiednich nowelizacji ustaw, po ktérych dopiero mogtoby nastgpi¢ okreslenie standardu

w formie rozporzgdzenia w proponowanym ksztatcie.

Wejscie w 2zycie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w centrum zdrowia
psychicznego powinno nastgpi¢ jeszcze przed zakohczeniem programu pilotazowego, tj. do
konca 2022 r. Dokument byt konsultowany z przedstawicielami pilotazowych centrow zdrowia
psychicznego oraz z Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym i Polskim Towarzystwem

Psychologicznym.
2. Przeciwdziatanie stygmatyzacji

Jednym z zadan Programu natozonym na Ministra Zdrowia jest przeciwdziatanie stygmatyzacji
0sOb dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Nalezy wskazac¢, ze w zwigzku z epidemig
COVID-19 w 2020 r. wszelkie dziatania byly ukierunkowane na przeciwdziatanie epidemii,
skupione byty na dostarczeniu osobom informacji dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego
w trakcie epidemii, w tym takze informacji dotyczgcych numerow telefonéw, pod ktérymi
mozna uzyska¢ pomoc i wsparcie psychologiczne. Na stronie znalazly sie informacje
0 dziafajgcych telefonach zaufania finansowanych ze $srodkéw publicznych — takich jak Telefon
zaufania dla oséb w kryzysie psychicznym prowadzony w ramach Narodowego Programu
Zdrowia przez Fundacje ITAKA. Ministerstwo Zdrowia przygotowato takze cykl grafik
dotyczgcych podstawowych zasad higieny zdrowia psychicznego w trakcie epidemii, ktore

zostaty umieszczone na serwisach spotecznosciowych prowadzonych przez Ministerstwo.
3. Finansowanie

Nalezy podkresli¢, iz Minister Zdrowia wraz Narodowym Funduszem Zdrowia systematycznie
zwieksza naktady na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien. W ponizszej tabeli
przedstawiono koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieh oraz w ramach programow pilotazowych w CZP poniesionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w latach 2010-2020.
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Tabela nr 1. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

oraz w ramach programoéw pilotazowych w CZP (w tys. zt) w latach 2010-2020

Rok Opieka psychiatryczna Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach

i leczenie uzaleznien* programow pilotazowych w centrach zdrowia
psychicznego**

2010 1953 814,15 -

2011 201519191 -

2012 2 158 551,32 -

2013 2239572,76 -

2014 2 319 446,19 -

2015 2 397 999,27 -

2016 2 468 921,99 -

2017 2 662 276,55 -

2018 2843 789,57 -

2019 2997 695,68 -

2020 3077 862,73 350481,17

*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.

4. Kadry

W odniesieniu do kadry lekarzy psychiatrow i psychologéw w okresie sprawozdawczym

zauwazalny byt wzrost liczby lekarzy psychiatréw w trakcie specjalizacji o 14%. Odnotowano

réwniez wzrost liczby psychologéw nieposiadajacych specjalizaciji (0 9%) oraz psychologow

choé w znacznie mniejszym stopniu (o 0,9%).

Takze o 13,8% wzrosta liczba pielegniarek psychiatrycznych. Szczegdtowe dane zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela nr 2. Ogdlna liczba personelu udzielajgcego $wiadczeh w rodzaju opieka psychiatryczna i

leczenie uzaleznien — lekarze i psychologowie (niepowtarzajgce sie numery PESEL) w 2019 r. i 2020 r.

Ogolna liczba personelu udzielajagcego $swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — lekarze
i psychologowie (niepowtarzajace sie numery PESEL) w 2019 r. i 2020 r.

OW NFzZ Rok Liczba lekarzy psychiatréow Liczba psychologéow Liczba
pielegniarek
psychiatrycznych

w trakcie ze specjalistow bez klinicznych
specjalizacji | specjalizacja specjalizacji
| stopnia

Dolnoslaski 2019 87 31 215 332 97 127

Kujawsko- 2019 60 7 160 148 71 142

Pomorski

Lubelski 2019 59 23 159 281 73 50

Lubuski 2019 9 10 67 93 31 38

todzki 2019 89 16 205 267 118 155

Matopolski 2019 102 23 201 412 159 114
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Mazowiecki 2019 | 219 43 573 846 220 186
Opolski 2019 24 14 81 124 a7 54
Podkarpacki 2019 38 15 117 223 51 89
Podlaski 2019 | 28 12 123 139 33 66
Pomorski 2019 75 18 203 233 107 125
Slgski 2019 75 26 391 529 150 224
Swietokrzyski 2019 | 19 6 105 106 30 47
Warminsko- 2019 20 15 90 103 34 38
Mazurski

Wielkopolski 2019 79 14 307 353 145 159
Z_achodniopomors 2019 39 11 135 165 70 37
IIgolnos'lqski 2020 103 29 212 363 95 140
Kujawsko- 2020 71 7 155 169 66 168
Pomorski

Lubelski 2020 | 54 21 157 308 73 89
Lubuski 2020 15 9 64 99 29 47
todzki 2020 | 98 16 196 287 117 185
Matopolski 2020 128 21 290 480 168 115
Mazowiecki 2020 | 252 42 550 930 222 212
Opolski 2020 21 14 75 149 53 58
Podkarpacki 2020 45 14 115 243 50 126
Podlaski 2020 36 12 124 137 31 66
Pomorski 2020 82 18 199 246 110 138
Slgski 2020 92 29 376 572 159 227
Swietokrzyski 2020 | 19 5 104 117 34 55
Warminsko- 2020 23 14 90 110 32 41
Mazurski

Wielkopolski 2020 89 15 302 384 151 171
i_achodniopomors 2020 44 10 129 182 60 41

i

5. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Waznym aspektem reform wdrazanych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej jest obszar

psychiatrii dzieci i mfodziezy.

W zwigzku z potrzebg pilnych zmian w psychiatrii dzieciecej, Ministerstwo Zdrowia
przygotowato i wdraza kompleksowg reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci

I mtodziezy w oparciu o nowy model udzielania Swiadczen.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego pacjentéw niepetnoletnich jest wynikiem prac
dziatajgcego od lutego 2018 r. Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
W sktad Zespotu wchodzg przedstawiciele roznych grup zajmujgcych sie ochrong zdrowia —

m.in. wybitni eksperci w dziedzinie psychiatrii, psychologii i psychoterapii. Ponadto
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zarzgdzeniem z dnia 28 pazdziernika 2019 r.2 Ministerstwo Zdrowia powotato stanowisko

Petnomocnika do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy sktada sie z trzech

A

( )

11l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

poziomow referencyjnych:

izba przyjeé/oddziat catodobowy

(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

N
AN

Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:

psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddziat dzienny

- J

I poziom referencyjny — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

J

Jednym z podstawowych zatozen reformy jest budowa sieci osrodkéw, w ktérych pracowaliby
psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi. Sg to Osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mitodziezy, nazywane | stopniem
referencyjnym. Co bardzo wazne pacjenci mogg skorzysta¢ z oferty tych osrodkow
bez skierowania lekarskiego. Takie o$rodki bedg udziela¢ pomocy tym dzieciom,
ktore nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen
psychicznych, pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy
za pomocg takich interwencji jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy
praca z grupg réwiesniczg. Warunkiem jest wczesna reakcja na pojawiajgce sie problemy.
Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikngé
hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym doswiadczeniem
dla mtodej osoby. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztaitowania
systemdéw ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny

z miedzynarodowymi rekomendacjami.

Poza osrodkami | poziomu, dziata¢ beda takze osrodki Il poziomu (Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy), gdzie pracowac bedzie lekarz psychiatra, a pacjenci

wymagajacy intensywniejszej opieki bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczen w ramach oddziatu

27arzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 paZdziernika 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 91).
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dziennego. Jeden taki osrodek obejmowatby wsparciem kilka sgsiadujgcych ze sobg

powiatow.

Wreszcie na Ill, najwyzszym poziomie referencyjnosci funkcjonowa¢ bedg OsSrodki
wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich o$rodkach pomoc
znajdg pacjenci wymagajgcej najbardziej specjalistycznej pomocy, w tym w szczegolnosci
osoby w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, przyjmowani w trybie nagtym. Ze wzgledu
na bezpieczenstwo pacjentdéw konieczne jest, aby w kazdym wojewddztwie funkcjonowat
co najmniej jeden taki osrodek. W osrodkach tych bedg sie takze ksztatcili przyszli lekarze

psychiatrzy i inni specjalisci systemu.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostat wprowadzony rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczenh

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniens.

Pierwsze osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom
referencyjny) rozpoczety dziatalnos¢ w kwietniu 2020 roku. Wedtug aktualnych danych
Swiadczenia na | poziomie psychiatrii dzieciecej udzielane sg w ponad 300 miejscach®.
Obecnie oddzialy wojewddzkie prowadzg kolejne postepowania konkursowe. Na kolejnym

etapie rozpoczete zostanie zawieranie kontraktow na Il i lll poziom referencyjny.

3 Dz. U. poz.1640.
4 Stan na pazdziernik 2021.Lista osrodkdw dostepna na stronie: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ

W Programie zadaniem przewidzianym do realizacji przez Ministra Edukacji Narodowej
to przede wszystkim udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom. Nalezy podkresli¢, ze system oswiaty zapewnia dzieciom i miodziezy
m.in. mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej®. Realizacja zaje¢
z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest jedng =z podstawowych form

dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej przedszkola/szkoty®.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana dzieciom i miodziezy odpowiednio,
w przedszkolu, szkole czy placéwce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych i czynnikéw s$rodowiskowych wplywajgcych na ich funkcjonowanie
w przedszkolu, szkole czy placéwce, w celu wspierania potencjatu rozwojowego i stwarzania
warunkow do jego aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty i placowki

oraz w $rodowisku spotecznym’.

Zapewnienie uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, adekwatnej do rozpoznanych
potrzeb nalezy do kompetencji dyrektora przedszkola/szkoty/placowki, ktéry w porozumieniu
z organem prowadzgcym podejmuje decyzje m.in. dotyczace zatrudniania nauczycieli
I specjalistdw wykonujgcych zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
w szczegolnosci psychologow, pedagogow, logopedow i doradcow zawodowych, ustala formy
i okres udzielania tej pomocy oraz wymiar godzin, w ktérym poszczegdlne formy bedg
realizowane z danym dzieckiem/uczniem?®. W zwigzku z tym, na poziomie lokalnym —
w jednostce systemu oswiaty — podejmowane sg decyzje m.in. o sposobach zaspokajania
potrzeb dzieci i mtodziezy czy wymiarze godzin, ktére wynikajg z rzeczywistych, rozpoznanych
potrzeb, w tym dotyczace zatrudniania nauczycieli specjalistow. Jak wskazujg dane Systemu
Informacji Oswiatowej (SIO), na przestrzeni ostatnich dwoch lat zwiekszyta sie liczba

doradcéw zawodowych i psychologéow w szkofach.

5 Art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).

6 Art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

7 Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280).

8 § 20 ust. 5 i 6 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach.
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Tabela nr 3. Liczba nauczycieli specjalistow w szkotach (wg danych z SIO, stan na 30 wrzesnia danego
roku)

Liczba nauczycieli specjalistow
Rok
2019 2020

logopedzi 18 147 18 089
pedagodzy 21530 21 455
psycholodzy 10 874 11 062
doradcy zawodowi 8 069 8 565
terapeuci pedagogiczni brak danych w SIO brak danych w SIO

Do zadan pedagoga i psychologa w przedszkolu, szkole i placowce nalezy m.in.:

1) udzielanie uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich
do rozpoznanych potrzeb;

2) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznienn i innych probleméw dzieci
i mfodziezy;

3) minimalizowanie skutkéw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom zachowania
oraz inicjowanie roznych form pomocy w $rodowisku przedszkolnym, szkolnym
i pozaszkolnym uczniow;

4) inicjowanie i prowadzenie dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach

kryzysowych?®.

Do zadan doradcy zawodowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu
z uwzglednieniem rozpoznanych mocnych stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnieh
uczniow;

2) wspoétpraca z innymi nauczycielami w tworzeniu i zapewnieniu ciggto$ci dziatan w zakresie
zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu;

3) wspieranie nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i innych specjalistéw

w udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

9 Zgodnie z przepisami § 24 rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r.
poz.1280).

10 Zgodnie z przepisami § 26 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placéwkach.
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W przypadku braku doradcy zawodowego w szkole lub placéwce dyrektor szkoty lub placéwki

wyznacza hauczyciela, wychowawce grupy wychowawczej lub specjaliste realizujgcego

zadania doradcy zawodowego*.

Tabela nr 4. Liczba dzieci i miodziezy korzystajgcych w roku 2019 z zaje¢ specjalistycznych
oferowanych w ramach systemu oswiaty

liczba uczniéw objetych zajeciami

[0}
- 2 o N °
Q N o O c
S 2 S8 | o,8| 8¢
_ » 23| B =2a | g¥F| £°¢ £
jednostka systemu oswiaty [T Q 2a? o2 Q S 3 [
g2 | o c82 | T8 =< 3
(7] o = o= N & 5 5 3 >
& 2 = SEZ @ 8o o 2 ©
o E © o0 5 =g © 85
Qo %] D= £ > o =
N © N = ﬁ
N
()
przedszkole 21761 | 122990 12 856 19 767 0 198 167
szkota podstawowa 162 268 | 147 521 51 623 56 894 | 239287 | 1086 881
gimnazjum 713 234 462 656 1310 10 545
liceum ogdlnoksztatcgce 2270 274 12 753 5744 11973 188 489
technikum 3087 172 7923 4000 15 187 142 287
szkota policealna 7 3 6 57 64 391
;fgg;a specjalna przysposabigjaca do | - g6 1457 1091 1921 129 8558
Z%;I:i(;ksztalcaca szkota muzyczna | 179 153 210 58 275 2 955
g%c;)lzic;ksztaicaca szkota muzyczna Il 5 5 31 16 20 496
g?e?(lrr:)cl)lgrs]ztaicaca szkota sztuk 13 0 1 33 175 517
liceum sztuk plastycznych 179 26 166 1156
ogélnoksztatcgca szkota baletowa 176 0 27 506
zespo6t wychowania przedszkolnego 50 3 2 0 66
punkt przedszkolny 197 1711 357 663 0 3314
Poznanska szkota chéralna 3 0 0 0 0 3
Bednarska Szkota Realna 0 0 0 0 0 0
policealna szkota muzyczna 0 0 0 0 0 0
policealna szkofa plastyczna 0 0 0 0 0 0
branzowa szkofa | stopnia 1608 618 4196 2 961 4 058 48 689
razem 193083 | 275 185 91 867 92798 | 272671 | 1693020

11 Zgodnie z przepisami § 26 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach.
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Tabela nr 5. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych w 2020 r. z zaje¢ specjalistycznych oferowanych
w ramach systemu oswiaty

liczba uczniéw objetych zajeciami
[}
[} c !

S c [0} N 8

é .GC_J\ § -% .9.% © o ; R CINJ
. i g3 |38 s2a 855 |£¢ £
jednostka systemu oswiaty [ o 2o? [22¢ | T3 o

s2 |% 82 |TES |25 '

X o - Q= N =& g S B3 o))

© 2 = @ E S 0o 8 o 0 5]

S E o ©S6 |68 |23

20 9 LeLxs &g | &3

N S NOE N

X (]

przedszkole 28346 | 159304 | 20234 | 26316 0 234 200
szkota podstawowa 235157 | 214307 | 83954 | 81149 | 341216 | 955 783
liceum ogdlnoksztatcagce 5 605 539 19 070 8 764 18 599 52 577
technikum 4204 336 14732 7092 19 103 45 467
szkota policealna 29 10 28 67 24 158
szkota specjalna przysposabiajgca do pracy 1233 2 430 1859 2 833 296 8 651
ogolnoksztatcgca szkota muzyczna | stopnia 157 248 318 128 463 1314
ogolnoksztatcgca szkota muzyczna Il stopnia 39 3 323 108 48 521
ogolnoksztatcgca szkota sztuk pieknych 19 1 45 67 151 283
liceum sztuk plastycznych 53 7 672 99 451 1282
zespot wychowania przedszkolnego 12 76 2 1 0 91
punkt przedszkolny 329 3204 822 1 256 0 5611
szkota muzyczna | stopnia 0 0 0 0 271 271
szkota muzyczna |l stopnia 0 0 0 0 0 0
branzowa szkota | stopnia 2 207 993 6 129 5 337 5817 20 483
razem 277 390 | 381458 | 148 188 | 133217 | 386 439 | 1 326 692

Dziataniem przektadajgcym sie na zwiekszenie dostepnosci do pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dla dzieci i mtodziezy jest wprowadzenie w podziale subwencji oswiatowej
na 2019 r. dwéch wag na realizacje dziatanh z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej?. Wagi obejmujg uczniéw z kategorii dzieci i mtodziez (wszystkich, a nie tylko
objetych pomocg psychologiczno-pedagogiczng) w szkotach ogdlinodostepnych realizujgcych
obowiagzek szkolny lub nauki. Szacuje sie, ze tymi wagami zostanie objetych 4,4 min uczniéw,
a naliczone Srodki wyniosg 556 min zt i mogg zosta¢ wydatkowane m.in. na zatrudnienie
w szkotach psychologoéw, pedagogéw, logopeddw czy terapeutow pedagogicznych. Ponadto
przepisy gwarantujg wszystkim uczniom mozliwos$¢ korzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, swiadczonej przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Co roku wzrasta

liczba poradni psychologiczno-pedagogicznych funkcjonujacych w systemie oswiaty — w roku

12 7godnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu
podziatu czesci oswiatowej subwencji ogdlinej dla jednostek samorzgdu terytorialnego w roku 2019 (Dz. U.
poz. 2446).
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2020, w poréwnaniu do roku 2019, wzrosta liczba niepublicznych poradni psychologiczno-

pedagogicznych funkcjonujgcych w systemie oswiaty.

Tabela nr 6. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne wg rodzaju (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia
danego roku)

rodzaj poradni
) razem
poradnia publiczna niepubliczna
2019 2020 2019 2020 2019 2020
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 580 576 561 590 1141 1166
poradnia specjalistyczna 22 25 37 35 59 60
razem 602 601 598 625 1200 1226

W poradniach psychologiczno-pedagogicznych zatrudniani sg nauczyciele specjalisci.

Tabela nr 7. Struktura zatrudnienia kadry pracownikéw pedagogicznych w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia danego roku)

liczba etatow w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych,
rodzaj obowigzku kadry pedagogicznej w tym w poradniach specjalistycznych
2019 2020

obowigzki nauczyciela doradcy metodycznego 2,4 4,0
obowigzki nauczyciela doradcy zawodowego 111,3 104,9
obowigzki nauczyciela konsultanta 1,0 2,0
obowigzki nauczyciela pedagoga 3 268,8 3 240,6
obowigzki nauczyciela psychologa 4 088,1 4 054,8
obowigzki nauczyciela logopedy 1498,1 14715
obowigzki nauczyciela socjologa 6,4 7,1
obowigzki nauczyciela rehabilitanta 151,0 147.,6
obowigzki nauczyciela wspétorganizujgcego ksztatcenie 1,5 11,2
inne obowigzki nauczyciela 46,4 46,2
razem 91749 9 089,9

Do zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych 13 nalezy m.in. diagnozowanie dzieci
i mtodziezy, udzielanie pomocy bezposredniej uczniom oraz rodzicom, wspomaganie
przedszkoli, szkét i placowek. Udzielanie bezposredniej pomocy dzieciom i miodziezy
oraz rodzicom przez nauczycieli specjalistow w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
polega w szczegdlnoéci na: prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, wspieraniu
dzieci i mtodziezy wymagajgcych pomocy psychologiczno-pedagogicznej, udzielaniu pomocy

rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i mozliwosci psychofizycznych dzieci,

138 10 ust. 3 i § 11 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
(Dz. U. poz. 199, z pézn. zm.).
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rozwigzywaniu probleméw edukacyjnych i wychowawczych. Poradnie udzielajg nauczycielom
pomocy w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych uczniéw i edukujg
rodzicow i nauczycieli w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wedtug
danych z SIO na dzien 30 wrzesnia 2019 r. i 2020 r. poradnie psychologiczno-pedagogiczne
obejmujg bezposrednim wsparciem w poradni ponad 2 min dzieci i mtodziezy (ponizsze tabele
nr 6-9). Ponadto nalezy doda¢, iz poza wymienionymi powyzej dziataniami, Ministerstwo
Edukacji Narodowej wspodtpracuje z Ministerstwem Zdrowia w zakresie wigczenia poradni
psychologiczno-pedagogicznych w realizacje zadan z zakresu wsparcia psychiatrycznego
dzieci i mtodziezy.

Tabela nr 8. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2019 pomocg psychologiczno-pedagogiczng

w formie terapii i zaje¢, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan
na 30 wrzesnia 2019 r.)
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®© a = = ©
S | g |85 |8 | @ iy
N | §3|88¢e| 8¢ 3 E |Ez
2 ST |83 £2 @ N [§8 ©
c = S C O < kel © o = Q
e | £5 |28 25| ¢ cE |83 | @
rodzaj zajeé ™ N |Zen| o™ < £ S 3 S razem
S s8 |8E3| &3 S < |28 g
o g losx| ©X N s | =T £
X = I X O = O = %) N (@]
2 o8 |gx°2| o° < S |x5§
N S N & 5 g N a
© 0 ° 2 Q o S
N o N =) ﬂ"
©° Re) © ()
o =}
terapia psychologiczna 779 5502 | 1475 | 650 17818 | 2398 | 5002 | 1768 | 35392
psychoterapia 55 507 173 42 4885 | 1304 | 3391 | 2159 | 12516
terapia pedagogiczna, w
tym zajgcia korekcyjno- 680 3874 | 1746 563 17 466 643 406 123 25 501
kompensacyjne
terapia logopedyczna 5292 |[33919|10639 | 5510 | 23380 444 520 551 80 255
socjoterapia 3 524 585 21 5168 263 313 37 6 914
¢wiczenia rehabilitacyjne 4168 | 5580 | 1197 102 697 17 21 28 11 810
zajecia z zakresu
profilaktyki uzaleznien 0 310 811 809 26061 | 2610 | 10165 59 40 825
zajecia zwigzane z
trudnosciami 28 1038 | 1174 72 10 391 285 5227 26 18 241
adaptacyjnymi
zajecia grupowe
aktywizujace do wyboru
kierunku ksztatcenia i 0 972 1019 0 48 187 45 612 31 907 1620 129 317
zawodu
inne zajecia o charakterze
terapeutycznym 1821 | 14721 | 6344 | 2409 | 34408 | 3664 | 7517 | 1550 | 72434
razem 12826 | 66947 | 25163 | 10178 | 188 461 | 57240 | 64 469 | 7 921 | 433 205
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Tabela nr 9. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2019 pomocg psychologiczno-pedagogiczng
w innych formach, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzeénia
2019r.)

Pomoc udzielona dzieciom i mtodziezy

IS G [}
o 2 s . =
o [} o e o
S M z 8, =S |g
N 0 3 © ~ £ ©
2 D 3 = NS |og
N o = DT | © O
Forma pomocy S = a = oo | NS =
© 5 ) ® SE |33 c |[razem
9 X 5 s 25 |es|
= 2 (2 o NS |€¢a
(5] = o = O & | N
z 3 £ 8 [25]|2
@) [®] i=l D 2 | o
S N Re!
a 2 =
Porady 4334 | 26039 | 54316 | 7394 |11708| 289 | 556 | 104636
Konsultacje 2500 | 11188 | 22793 | 3486 | 4684 | 227 | 1128 | 46096
Indywidualne porady zawodowe | ;5 234 | 9547 |10685| 5370 | 13 | 36 25 930
na podstawie badan
Indywidualne porady zawodowe 43 171 7668 | 7522 | 2450 | 42 | 18 17 914
bez badan
Treningi 39 | 3230 | 10242 | 1483|1736 | 5 | 208 16 943
Warsztaty 446 | 33247 | 196056 [30453|56923| 36 | 3738 | 320899
Mediacje 0 37 827 71 203 | 8 30 1176
Badania przesiewowe sfuchu 84 | 5031 | 6067 | 112 27 0 |1209 | 12530
(ogotem)

Badania przesiewowe stuchu

N " 75 10 189 8 845 65 37 0 25 19 236
w ramach programu "Stysze
Badania przesiewowe stuchu 5 5156 | 5690 | 53 | 301 | © 0 11 205
platforma do badan zmystéw
Bad,anla przesiewowe wzroku 1 1475 3952 6 1 0 0 4745
(ogodtem)
Badania przeS|ew0W‘¢|e V\.IZYO|§'U 3 2822 4137 6 1 0 o5 6 994
w ramach programu "Widze
Badania przesiewowe wzroku 3 1090 | 2043 | 49 17 0 0 3202
platforma do badan zmystow
Badania przesiewowe mowy 982 | 40740 | 9018 | 128 6 0 32 50 906
(ogbtem)
Badania przesiewowe mowy 225 | 5712 | 2447 3 3 0 0 8 390
w ramach programu "Moéwie
Badania przesiewowe mowy 23 1627 1146 2 8 0 0 2806

platforma do badan zmystéw
Inne badania przesiewowe 587 28393 | 20086 | 1213 880 0 28 51 187

Porady po badaniach
przesiewowych

1119 | 30322 | 15690 289 490 0 637 48 547

razem 10 604 | 206 703 | 379 870 | 63 020 | 84 855 | 620 | 7670 753 342
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Tabela nr 10. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2020 pomocg psychologiczno-pedagogiczng
w formie terapii i zaje¢, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan
na 30 wrzesnia 2020 r.)
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terapia psychologiczna 721 4324 11738 | 478 16 768 | 136 | 6 063 726 30954
psychoterapia 47 372 176 107 5365 75 | 4161 952 11 255

terapia pedagogiczna, w
tym zajecia korekcyjno- | 1198 | 4439 | 2337 721 18 788 6 414 71 27974
kompensacyjne

terapia logopedyczna 5368 (2995911081 5324 | 20359 74 543 391 73 099
socjoterapia 0 41 78 92 3597 11 247 238 4 304
ewiczenia 3654 | 3842 | 1133 | 177 975 1| 27 11 9820

rehabilitacyjne

zajecia z zakresu

) ; . 0 309 391 113 18 464 18 | 6104 955 26 354
profilaktyki uzaleznien

zajecia zwigzane z
trudnosciami 46 473 319 67 5933 1 6 989 14 13 842
adaptacyjnymi

zajecia grupowe
aktywizujace do wyboru

X g 34 1995 607 28 42 472 26 |25607| 929 71698
kierunku ksztatcenia i
zawodu
inne zajecia o
charakterze 1904 111342 5084 | 1611 | 27 148 35 | 5378 999 53501
terapeutycznym
razem 12972 | 57096 | 22944 | 8 718 | 159869 | 383 | 55533 | 5286 322 801
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Tabela nr 11. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2020 pomocg psychologiczno-pedagogiczng
w innych formach, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia
2020r.)

Pomoc udzielona dzieciom i mtodziezy
© 3| e
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S = » 2 so9os>N Y&
Forma pomocy o S L0 |82N3d2s 53| &
- | 33 | 55 |89 25l e8| E razem
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N © 20| T
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Porady 5331 | 24 406 57 053 251 |[13062| 203 907 101 213
Konsultacje 3167 | 15438 30 838 245 7 951 78 1125 58 842
Indywidualne porady
zawodowe na podstawie 7 78 8371 166 | 3867 | 19 58 12 566
badan
Indywiduaine porady 10 | 252 | 6201 | 210 | 2400 | 22 | 71 9 355
zawodowe bez badan
Treningi 170 | 2256 | 7446 2 1810 | 6 199 11 889
Warsztaty 455 20260 | 145637 183 | 54289 255 | 2914 223993
Mediacje 0 33 757 1 288 2 10 1091
Badania przesiewowe stuchu 158 3795 6 669 0 104 0 0 10 726
(ogotem)
Badania przesiewowe stuchu 140 6597 5 808 6 181 0 0 12 732
w ramach programu "Stysze"
Badania przesiewowe stuchu 64 2 857 5991 0 52 0 0 8 264
platforma do badan zmystow
Badania przesiewowe wzroku
(ogdtem) 80 932 2536 0 32 0 0 3580
Badania przesiewowe wzroku
w ramach programu "Widze" 3 2202 2023 0 ! 0 0 e
Badania przesiewowe wzroku 0 821 1771 0 19 0 0 2611
platforma do badan zmystéw
Badania przesiewowe Mowy | 335 | 35004 | 9070 0 472 | o | 35 45 917
(ogotem)
Badania przesiewowe mowy 31 4133 1272 0 6 0 0 5 442
w ramach programu "Méwig"
Badania przesiewowe mowy
platforma do badan zmystow 0 1245 616 0 12 0 0 L
Inne badania przesiewowe 818 | 22404 | 12714 0 1054 | © 35 37 025
Porady po badaniach 306 | 25953 | 10435 | 4 | 340 | o | 33 37161
przesiewowych
razem 11 166 | 169 666 | 314598 | 1068 |86 045 | 585 | 5387 588 515

Jednoczesnie obecnie w Ministerstwie Edukacji i Nauki trwajg prace nad przygotowaniem
nowych rozwigzan prawnych zapewniajgcych szeroko rozumiane wsparcie rozwoju dzieci
i mtodziezy oraz podnoszenie jakosci oddziatywan placowek systemu oswiaty, w tym réwniez
w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy. Przygotowywane rozwigzania
uwzgledniajg rowniez obowigzek zatrudniania w przedszkolach i szkotach nauczycieli

specjalistéw, np. psychologéw.
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MINISTERSTWO RODZINY | POLITYKI SPOLECZNEJ

Dziatania Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej wynikajgce z Programu, realizowane w 2019 r.
i 2020 r. to m.in.:

1. Rozwdj sieci oSrodkéw wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej* prowadzenie
i rozwoj infrastruktury os$rodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzgdowej finansowanym w catosci z budzetu
panstwa, realizowanym przez samorzad gminny lub powiatowy. W zaleznosci od rodzaju

dysfunkcji uczestnikéw, srodowiskowe domy samopomocy dzielimy na 4 typy:
a) dla osob przewlekle psychicznie chorych (typ A),

b) dla oséb uposledzonych umystowo (typ B) w stopniu gtebokim, znacznym i umiarkowanym,
a takze dla osob z lekkim upos$ledzeniem umystowym, gdy jednoczesnie wystepujg inne

zaburzenia, zwtaszcza neurologiczne,
c) dla osdb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia psychiczne (typ C),
d) dla osob ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi (typ D).
Dom moze obejmowac wsparciem wiecej niz jedng kategorie oséb (domy wielotypowe).

Na rozwdj sieci osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi corocznie
planowane sg $rodki w rezerwie celowej budzetu panstwa na pomoc spoteczng, a od 2017 r.
takze srodki z Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w ramach dziatania
3.2., ktérego celem jest utatwienie dostepu do srodowiskowych domdéw samopomocy wiekszej
grupie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdélnosci osobom z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi i spektrum autyzmu. Na ten cel w latach 2019 i 2020 zaplanowano dodatkowe

srodki w wysokosci ponad 73 min zt rocznie.

W roku 2019 utworzono 20 $rodowiskowych domoéw samopomocy z 590 miejscami
(w tym 236 z podwyzszong dotacjg w ramach Programu ,Za zyciem”), 6 filii ze 139 miejscami
(w tym 76 zpodwyzszong dotacja w ramach Programu ,Za Zzyciem”), oraz 2 kluby
samopomocy z 20 miejscami. Ogétem w roku 2019 ze srodkoéw budzetu panstwa utworzono
929 miejsc (w tym 401 z podwyzszong dotacjg w ramach Programu ,Za zyciem”). W 2019 r.
na rozwoj sieci osrodkéw wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi rozdysponowano
kwote 49 138 585 zi.

14 Dz. U. 22020 r. poz. 1876, z pézn. zm.
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Zgodnie ze sprawozdaniem MRPiPS-05 wg stanu na koniec roku 2019 liczba srodowiskowych
domoéw samopomocy wynosita 830 na 31 143 miejsca, z ktérych skorzystato
34 309 uczestnikéw. W 2020 r. utworzono ogétem w ramach rezerwy celowej budzetu panstwa
18 Srodowiskowych domoéw samopomocy, 3 filie srodowiskowych doméw samopomocy
oraz 1 klub samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na ogétem 717 miejsc, z tego,
w ramach dziatania 3.2. Programu ,Za zyciem”, utworzono 4 srodowiskowe domy
samopomocy i 1 filie Srodowiskowego domu samopomocy, w ktérych utworzono 52 miejsca.
W ramach dziatania 3.2. utworzono rowniez 18 nowych miejsc w osrodkach wsparcia
juz istniejgcych. W ramach dziatania 3.2. sfinansowano podwyzszenie miesiecznej dotaciji,
na podstawie art. 51c ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej, dla 164 nowo utworzonych i juz

istniejgcych miejsc.

Natomiast z danych ze sprawozdania MRPiIPS-05 za rok 2020 wynika, ze na koniec roku
2020 w Polsce funkcjonowaty 844 srodowiskowe domy samopomocy, dysponujgce liczbg
miejsc wynoszacg 31 975, z ktérych skorzystato 34 012 uczestnikéw. W 2020 r. na rozwd;j sieci
oSrodkow wsparcia dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi rozdysponowano kwote
40 789 835 zt. Zaznaczy¢ nalezy, ze jednym z priorytetowych dziatan tutejszego resortu
jest likwidacja tzw. ,biatych plam” czyli powiatow, na terenie ktorych nie funkcjonujg jeszcze
tego typu jednostki. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. 23 powiaty stanowity jeszcze
,biate plamy” na mapie Polski. Wspomnie¢ nalezy, ze w roku 2015 byto ich 45.
Oprocz srodkdw na rozwoj infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, z budzetu panstwa finansowane jest réwniez biezgce funkcjonowanie tych
srodowiskowych domow samopomocy (wojewodowie okreslajg sposob finansowania i ustalajg
wysokos¢ dotacji dla kazdej jednostki). Ogétem wysokosé srodkéw finansowych z budzetu
panstwa, wydatkowanych na os$rodki wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi
wynosita:

— wroku 2019 — 713.232 tys. zl,

— wroku 2020 — 721.395 tys. zt.

2. Nowelizacja przepiséw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
Srodowiskowych doméw samopomocy ($ds)
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej w celu uregulowania sytuacji prawnej osob
ze spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnosciami sprzezonymi wprowadzato zmiany
w zakresie obowigzujgcego prawa. Nowe rozwigzania prawne stuzgce poprawie sytuacji
tejgrupy osob w dostepie do ustug sSwiadczonych w os$rodkach wsparcia, udato
sie wypracowac¢ wspolnie z przedstawicielami tego srodowiska. Dwukrotnie znowelizowano
przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r w sprawie

srodowiskowych domoéw samopomocy (Dz. U. z 2020 r. poz. 249) w celu dostosowania
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srodowiskowych doméw samopomocy do potrzeb os6b z autyzmem i niepetnosprawnoscia
sprzezong.

Nowelizacjg z dnia 18 grudnia 2018 r. (przepisy te faktycznie weszty w zycie z poczatkiem
2019 r.) wprowadzono zmiany stuzgce poprawie funkcjonowania tej grupy osoéb
w srodowiskowych domach samopomocy. Zmiany te dotyczyty przede wszystkim standardu

Swiadczonych ustug, wyposazenia obiektu oraz wskaznika zatrudnienia:

— wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu wspierajgco-aktywizujgcego wynosi
nie mniej niz jeden pracownik na 3 uczestnikéw, co oznacza, ze kierownik domu moze

zatrudni¢ wiecej pracownikow, nawet w systemie 1 na 1,
— jednostka jest wyposazona w pokdj wyciszen,

— dla tej grupy osob wprowadzono trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym
z wykorzystaniem alternatywnych i wspomagajgcych sposobdw porozumiewania sie 0séb

niemoéwigcych (AAC),

— do katalogu ustug swiadczonych w $ds wprowadzono ustugi opiekuncze — zwlaszcza

dla uczestnikow z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i spektrum autyzmu.

W nowelizacji z dnia 16 maja 2019 r. wprowadzono nowy typ sds — D, do ktérego kierowane
sg wytgcznie osoby z autyzmem lub niepetnosprawnoscig sprzezong. Zmiany dajg mozliwosc
prowadzenia $ds tylko dla os6b ze spektrum autyzmu Ilub tylko dla o0séb
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, bgdz tgcznie dla tych oséb — w zaleznosci od potrzeb
w danej gminie lub powiecie. Nowelizacja ta okresla standard zatrudnienia pracownikéw
zespotu wspierajgco-aktywizujgcego w wymiarze nie mniej niz 1 etat na 3 uczestnikow
dla nowego typu domu oraz okresla minimalng liczbe oséb w takim $ds — nie mniejszg niz 5,
jezeli uczestnikami domu sg wytacznie osoby ze spektrum autyzmu, oraz 7, jezeli uczestnikami
domu sg wylgcznie osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi albo osoby ze spektrum
autyzmu i niepethosprawnosciami sprzezonymi. Dokonano réwniez zmian w zakresie

finansowania pobytu w $ds tej grupy osob.
3. Rozwdj mieszkan chronionych

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej*® oraz rozporzadzeniem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkan
chronionych 6 mieszkania chronione funkcjonujg jako mieszkania chronione treningowe

oraz wspierane, a ich prowadzenie jest zadaniem samorzadow lokalnych.

15 Dz. U. 2 2020 1. poz. 1876, z p6zn. zm.
16 Dz. U. poz. 822.
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Zadanie wiasne samorzadow jest dofinansowywane z budzetu panhstwa, gdyz zgodnie
zuchwatg Nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, w dziataniu 4.7. przewidziano tworzenie
mieszkan chronionych dla oséb niepetnosprawnych ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci, ktére posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci z tytutu
choroby psychicznej, upos$ledzenia umystowego, catosciowych zaburzen rozwojowych

lub epilepsiji, oraz dla os6b niewidomych.

Samorzady gminne lub powiatowe mogg ubiegac sie o dotacje na ten cel. Samorzad moze
Zleci¢ prowadzenie mieszkanh chronionych organizacjom pozarzagdowym. W budzecie panstwa
na tworzenie nowych mieszkan chronionych w latach 2017-2021 zaplanowano tgcznie
108 min zt, zczego w roku 2019 i 2020 po 24 min zt rocznie (w ramach programu
dofinansowywane sg koszty zwigzane z zakupem mieszkan, budowg, remontem, adaptacja,

wyposazeniem mieszkania).

W 2019 r. dotacja na realizacje zadania ze $rodkéw budzetu panstwa w ramach Programu
.Za zyciem” stanowita do 70% kosztdéw jego realizacji. Na powyzsze dziatanie w 2019 r.
wydatkowano srodki finansowe w wysokosci ogétem 5 775,6 tys. zt, z czego z budzetu
panstwa wydatkowano 3 907,7 tys. zi, co umozliwito powstanie 55 nowych mieszkan
chronionych dla 180 os6b. W ramach dziatania 4.7. Programu ,,Za zyciem” w 2020 r. utworzono
ogotem 18 mieszkan chronionych (4 mieszkania chronione treningowe i 14 mieszkan
chronionych wspieranych) dla 59 oséb. W 2020 r. srodki budzetu panstwa mogtly stanowic
do 70% kosztow realizacji zadania. Wydatkowano tgcznie kwote 32475 tys. z
(z czego 1 816,9 tys. zt to srodki rezerwy celowej budzetu panstwa, a 1 430,6 tys. zt to Srodki

wiasne samorzgdu).
4. Realizacja Programu ,,Od zaleznosci ku samodzielnosci”

W latach 2019-2020 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej realizowato Program
pn. ,Od zaleznosci ku samodzielnosci”. Celem gtéwnym Programu byto umozliwienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi przezwyciezenia trudnej sytuacji zyciowej, w jakiej sie znalazty,
ktorej wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci nie bytyby w stanie pokonac.
Istotg Programu jest wzmocnienie i poszerzenie oferty sieci oparcia spotecznego w zakresie
poprawy sytuacji zyciowej i spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin
I opiekunow poprzez wsparcie samorzgdow gmin oraz podmiotdw funkcjonujgcych w obszarze
pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej. W ramach

celu gtébwnego wyznaczone zostaty cele szczegétowe w postaci modutow:

Modut | — wsparcie rodzin z osobg z zaburzeniami psychicznymi;

Modut Il — samopomoc;
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Modut 1l — umozliwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi zdobywania kompetencji
niezbednych do prowadzenia samodzielnego zycia;

Modut IV — integracja i innowacyjnosc.

W 2019 r. w konkursie realizowanym w ramach ww. programu dofinansowanie otrzymato

46 podmiotéw (20 realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, 20 przez

stowarzyszenia, 4 przez fundacje i 2 przez koscielne osoby prawne), na tgczng kwote

3 000 000 zt. Pomocg i wsparciem w czasie realizacji zadan zostaty objete ok. 1 493 osoby.

Liczba ta obejmuje osoby z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez ich rodziny.

Cele osiggniete przez realizacje zadan uwzglednionych w ofertach podmiotéw stanowity

gtownie:

aktywizacja spoteczna, psychiczna oraz fizyczna oséb z zaburzeniami psychicznymi

poprzez rézne formy wsparcia,
— zmniejszenie izolacji spotecznej i stygmatyzacji oséb niepetnosprawnych oraz ich rodzin,

— podniesienie poziomu samooceny, poczucia witasnej wartosci oraz wiary we wilasne
mozliwoséci, co skutkowato poszerzeniem kompetencji niezbednych do samodzielnego
Zycia,

— pobudzenie aktywnosci psychospotecznej, ruchowej i kulturowej u oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

— propagowanie przedsiewzie¢ w zakresie integracji i innowacyjnosci w $wiadczeniu ustug

dla dzieci i oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W 2020 r. w konkursie realizowanym w ramach ww. programu, dofinansowanie na wsparcie
realizacji projektdw z zakresu organizacji i funkcjonowania sieci oparcia spotecznego dla osob
z zaburzeniami psychicznymi otrzymato 46 podmiotow wytonionych w drodze konkursu ofert,
na 66 podmiotow aplikujgcych. Na realizacje Programu zaplanowano w 2020 r. kwote
3 000 000 zt, wydatkowano za$ kwote 2 783 959 zi.

5. W ramach Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata
20142020 (ASOS) w czesci realizowanych projektéw znajdujg sie elementy, ktére

nawigzujg do zdrowia psychicznego seniorow

W przyjetej przez Rade Ministrow uchwale Nr 161 z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO —
UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC??, wyznaczajgcym kierunki polityki spotecznej wobec

0s0b starszych w Polsce, okreslono priorytetowe obszary i dziatania stuzgce do ich realizacji.

17 M.P. z 2018 . poz. 1169.
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W dokumencie wyznaczony zostat takze oddzielny obszar IV: Promocja zdrowia, profilaktyka
choréb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, a w nim dziatanie 3: Zapewnienie
optymalnego dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym opieki podstawowe;j,
specjalistycznej, sSwiadczen rehabilitacyjnych, uzdrowiskowych i profilaktycznych,
tak w zakresie zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, niezbednych by utrzymaé
samodzielno$¢ funkcjonalng, za ktérego realizacje odpowiadajg rézne resorty, w tym
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. Zoperacjonalizowaniem
wymienionych dziatan w obszarach tematycznych zbieznych z celami Programu,
realizowanych przez ministerstwo w latach 2019 i 2020 byt Rzgdowy Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Osoéb Starszych na lata 2014-2020 (ASOS). Program ASOS
w zakresie Priorytetu IV. Ustugi spoteczne dla oséb starszych (ustugi zewnetrzne) stwarzat
warunki organizacjom pozarzgdowym do podejmowania dziatah wzgledem oso6b starszych,
chorych, wykluczonych spotecznie oraz z problemami zdrowia psychicznego. W 2019 r.
dofinansowanie w ramach Priorytetu IV otrzymato 75 organizacji obywatelskich na ponad
10 min zt. W trakcie realizacji zadan publicznych uczestniczyto ponad 9 tys. oséb starszych,

w tym 1500 osd6b niepetnosprawnych.

W 2020 r. dofinansowanie w ramach Priorytetu IV otrzymato 77 organizacji obywatelskich
na ponad 11 min zt. W trakcie realizacji zadan publicznych uczestniczyto ponad 13 000 oséb
starszych, w tym ponad 4000 oséb niepetnosprawnych. Przyktady projektéw realizowanych
w ramach edycji 2019 i 2020 Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob

Starszych na lata 2014-2020 dotyczgce m.in. zdrowia psychicznego senioréw:

Fundacja na rzecz standarddéw opieki w chorobach otepiennych Wyspy Pamieci (nr oferty
17753) — projekt pn. ,Opiekun szyty na miare”.

Program wpisuje sie w sygnalizowang na wielu szczeblach, od lat potrzebe stworzenia
standardow opieki nad pacjentem z chorobg otepiennag, jego rodzing oraz opiekunami chorych.
Program objgt wypracowanie procedur postepowania na rzecz optymalizacji opieki
nad chorym we wszystkich obszarach jego funkcjonowania w kontekscie optymalnych dziatan
do podjecia przez opiekuna — od szerokiej diagnostyki majgcej na celu identyfikacje mozliwych
obszaréw dziatania chorych, przez prace z cztonkami rodziny w aspekcie minimalizaciji
obcigzenia psychicznego i organizacyjnego (standardy optymalnego dziatania od oczekiwan,
przez formy komunikacji, po stworzenie bezpiecznej przestrzeni zyciowej dla wszystkich
cztonkow rodziny). Zadanie polegato na opracowaniu programu ,Stworzenia standardow
dziatania dla opiekuna osoby z chorobg otepienng” i jednoczesnym stworzeniu podrecznika
ze standardami opieki stuzgcego wszystkim podmiotom zaangazowanym w opieke
oraz wydanie go w ilosci 1 tyS egzemplarzy oraz w formie elektronicznej na stronie

www.wyspypamieci.com.pl. Publikacja pt. ,Opiekun szyty na miare” to kompleksowy materiat
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wspierajgcy opiekundéw podejmujgcych starania na rzecz stworzenia swoim bliskim

jak najlepszych warunkéw do zycia w chorobie.

Fundacja Niesiemy Pomoc (nr oferty 16861) — projekt pn. ,Jakos¢ i Partycypacja —
Doskonalenie potencjatu spoteczno-zawodowego osdb 60+ w obszarze ustug opiekunczych”.
Zadanie polegato na podniesieniu jakosci ustug i kwalifikacji opiekunoéw w zakresie
Swiadczenia opieki osobom niesamodzielnym, z chorobami otepiennymi. W wyniku udziatu
w zajeciach praktycznych projektu 140 oséb starszych rozwineto umiejetnosci pracy
w zakresie udzielania wsparcia osobie niesamodzielnej z otepieniem. Fundacja od ponad
13 lat wspéittworzy z partnerami woj. pomorskiego profesjonalny system domowych ustug
opiekunczych. W ciggu tych lat zatrudniata ponad 300 oséb personelu opiekunczego. Od lat
tworzy baze seniorow - wolontariuszy realizujgcych pomoc sgsiedzkg. Wypracowang jakosé,

narzedzia Fundacja przekazuje m.in. parthnerom w gminach.

Stowarzyszenie Pomorskie Centrum Terapeutyczno - Prawne Interios (nr oferty 16922) projekt
pn. ,Pomorskie Centrum Oparcia Psychogeriatrycznego w systemie ustug opiekunczych”.
Profil dziatalno$ci Stowarzyszenia to wsparcie psychologiczne, terapeutyczne, psychiatryczne
oraz prawne wyspecjalizowane m.in. w stosunku do potrzeb oso6b starszych. W edycji
2019 projektu ASOS Stowarzyszenie poszerzyto oferte ustug psychotraumatologicznych
o dziatalnos¢ Lokalnych Centrow Oparcia Psychogeriatrycznego, ktéra koncentrowata
sie na specjalistycznym poradnictwie, diagnozie obszaréw problemowych, szkoleniach
psychospotecznych, superwizji, grupach edukacyjnych, rozwoju osobistym, treningach
kognitywnych, poradnictwie prawnym, spotkaniach integracyjnych dla 200 oséb 60+
pracujgcych jako opiekunowie formalni lub nieformalni, wolontariusze, sgsiedztwo oséb
niesamodzielnych. Dzieki mobilnym specjalistom realizacja zadan objeta caly obszar
wojewodztwa pomorskiego. Jest to kontynuacja wieloletnich doswiadczen Stowarzyszenia
z projektem ASOS. W wyniku realizacji zadania osoby starsze zwiekszyty wiedze i umiejetnosé
reagowania w obliczu trudnych, kryzysowych sytuacji w procesie $wiadczenia ustug
opiekunczych. Podstawowe zakresy podniesionych umiejetnosci to: profilaktyka depresji
wieku podesziego i samobojstw, postepowanie z pacjentem w depresji, znajomosc¢
konsekwencji psychologicznych, psychosomatycznych i prawnych w przypadku choréb
otepiennych; wsparcie psychologiczne po hospitalizacji pacjenta, wptyw leczenia szpitalnego
i farmakoterapii na wystepowanie zaburzen swiadomosci, zaburzen depresyjnych
i pogorszenia rokowania w zespotach otepiennych, diagnoza sprawnosci funkcji poznawczych

i cwiczenia kognitywne poprawiajgce prace mozgu.

Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Chorym Teczowa Gromada (nr oferty 16907)
— projekt pn. Latwiej przez zycie 2! Celem zadania byto zwiekszenie dostepnosci do wysokiej

jakosci zewnetrznych ustug spotecznych, swiadczonych bezposrednio na rzecz starszych
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0sOb na terenie powiatu koninskiego. Istotnym aspektem wsparcia projektowego byt rozwdj
ustug opiekunczych i asystenckich w formie wolontariatu osob starszych na rzecz oséb
starszych o ograniczonej samodzielnosci. Zadania skierowane byty do 140 osdb, opiekundw,
senioréw 60+, obejmowato swym zakresem nastepujgcg tematyke: depresje, zaburzenia
psychiczne ich objawy i leczenia oraz zdrowie psychiczne. Fundacja prowadzi dziatania
opiekuncze od 2004 r. w sposob ciggly i trwaty. Stata wspétpraca z gminami, instytucjami
opiekunczymi w terenie, pozwala na szybkg animacje dziatan bazujgc na lokalnym personelu
opiekunczym koordynujgcym ustugi. W efekcie zrealizowanego projektu wzrosty umiejetnosci,
kwalifikacje oraz wiedza opiekuncza wsrdd beneficjentow zadania. Projekt zawierat elementy
wptywajgce na poprawe kondycji zdrowotnej oraz zapobiegat wykluczaniu spotecznemu os6b

starszych o ograniczonej samodzielnosci.

Polskie Stowarzyszenie Opiekunow ,Z Nami tatwiej” (nr oferty 19076) — projekt pn. ,Szkolenia
dla wolontariuszy i opiekunéw (z zakresu pomocy osobom starszym)’. Gtéwnym celem
zadania byto zwiekszenie aktywnosci zyciowej i zaradnosci osobistej opiekunéw po 60 r. Z.,
aw efekcie poprawa jakosci ich zycia oraz dziatania na rzecz rozwoju wolontariatu oséb
starszych. Program dedykowany byt do 250 oséb (60+) z terenu Warmii i Mazur -
ukierunkowany na eliminacje probleméw biologicznych, psychicznych i spotecznych. Zadanie
przyczynito sie¢ do zwiekszenia aktywnos$ci zyciowej i zaradnosci osobistej osob starszych -
objeto ono poradnictwo, szkolenia i treningi umiejetnosci z zakresu pielegnacji oséb
niesamodzielnych, samopomocy i samoobstugi, utrzymania mobilnosci oraz techniki
komunikowania sie z osobami z otepieniem. Zrealizowane dziatania wyposazyty beneficjentéw
w wiedze z zakresu dziatalno$ci opiekunczej oraz komunikowania sie z osobami z otepieniem.
Spoteczna Krajowa Sie¢ Ratunkowa (nr oferty 18956) — projekt pn. ,Sie¢ Zycia jako system
wsparcia dla osob w wieku 60+”. Spoteczny system wsparcia objgt swym zasiegiem teren
catego kraju, umozliwit zaspokojenie specyficznych dla wieku podesztego potrzeb,
w szczegolnosci osobom starszym o ograniczonej samodzielnosci, niosgcy pomoc w miejscu
ich zamieszkania. Catodobowo funkcjonujgca Sie¢ Zycia stanowita zwiekszenie oferty ustug
spotecznych dla oséb starszych, niepetnosprawnych oraz wsparta rodziny w opiece nas osobg
starszg. Gtdwnym celem projektu byta poprawa jakosci zycia osob starszych, osob w wieku
podesztym oraz ich rodzin w ramach funkcjonowania w systemie dwudziestoczterogodzinnym,
powszechnie dostepnej Sieci Zycia, reagujgcej na sygnaty o wystgpieniu zagrozenia zycia,
zdrowia oraz bezpieczenstwa. Sie¢ Zycia to przedsiewziecie bardzo wazne z perspektywy
przydatnosci spotecznej: — usprawnit dostep i umozliwit osobom starszym, osobom starszym
0 ograniczonej samodzielnosci (niedoteznym, z afazjg, z ograniczeniami w poruszaniu sie)
niepetnosprawnym (gtuchoniemym, niewidomym) korzystanie z panstwowego systemu

ratownictwa w sytuacjach zagrozenia zycia, zdrowia oraz bezpieczenstwa. Sie¢ Zycia
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wspotdziata ze stuzbami publicznymi w zakresie bezpieczehstwa publicznego, na zasadzie
partnerstwa nieformalnego, w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy oraz stanowi
spoteczne wsparcie tych stuzb w zakresie ratownictwa. W wyniku realizacji projektu
u beneficientow  ostatecznych  nastgpita  poprawa jakoéci i komfortu  Zycia
oraz bezpieczenstwa. Po zakonczeniu realizacji projektu w 2020 r. Sie¢ Zycia funkcjonuje
nadal. Ludzie starsi, w wieku podesztym, nadal majg mozliwos¢ korzystania z jej dziatan,
co trwale poprawia jakos¢ i komfort ich zycia oraz powoduje wzrost poziomu zaufania

spotecznego do organizacji pozarzgdowych oraz instytucji publicznych.

Fundacja Wsparcie (nr oferty 19317) — projekt pn. ,Przywroci¢ do swiata — program wsparcia
dla rodzin zyjgcych z demencjg”. ,Przywréci¢ do Swiata - program wsparcia dla rodzin zyjgcych
z demencjg” to pionierski program skierowany do oséb starszych, niesamodzielnych z powodu
zaburzen poznawczych i zespotéw otepiennych oraz ich nieformalnych opiekunow,
realizowany w naturalnym $rodowisku osoby chorej. Beneficjentami projektu byty osoby
starsze, niesamodzielne z powodu zaburzen poznawczych lub zespotow otepiennych
oraz ich bezposredni, nieformalni opiekunowie. Dziatania wspierajgce, terapeutyczne,
aktywizujgce iopiekuncze wobec chorego w jego domowym Srodowisku przetozyly
sie na zauwazalny, czasowy wzrost jego aktywnosci poznawczej i psychomotorycznej.
Dziatania wspierajgce, aktywizujgce, edukacyjne i psychoedukacyjne skierowane
do opiekunow przetozyly sie na wzrost ich kompetencji opiekunczych i przetamanie izolaciji
spotecznej. Realizacja projektu wptyneta na wzrost jakosci zycia rodzin, w ktérych wystepuja
zaburzenia poznawcze i zespoty otepienne (zaréwno oséb chorych, jak i ich bezposrednich
opiekunow). Doswiadczenie Fundaciji w realizacji pilotazowego projektu ,Przywréci¢ do swiata”
— asystent rodzin zyjgcych z demencjg, w 2019 r. pokazato, jak wazne jest budowanie
indywidualnej relacji z chorym. Nauczenie chorych rozwigzywania konkretnych zadan
oraz modelowanie postaw i sposobu pracy z chorym wobec opiekuna przetozyto
sie na konstruktywng wspoétprace chorego z opiekunem. Projekt tej formy pomocy jest wcigz

rozwijany i pogtebiany przez Fundacje.

Natomiast w zakresie realizacji zadan (ktore nie dotyczg ASOS) ponizej wskazanych:

1) wdrazanie rozwigzan prawnych lub organizacyjnych koniecznych do rozwoju réznych form
zatrudnienia wspieranego i wspomaganego oraz przedsiebiorczosci spotecznej,
dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi

2) wspieranie powstawania i dziatalnosci pozarzgdowych ruchéw samopomocowych:

a) os6b z doswiadczeniem zaburzen psychicznych i ich rodzin — stuzgcych samopomocy
oraz reprezentowaniu oczekiwan i opinii w zyciu i dialogu spotecznym,;
b) innych organizacji — dziatajgcych na rzecz zwiekszenia aktywnosci i uczestnictwa oséb

Z zaburzeniami psychicznymi w zyciu i dialogu spotecznym,;

32



— realizowane byly nastepujgce dziatania:

1. Osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi korzystaty w latach 2019-2020 —
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych'® z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, bedgcych w dyspozycji samorzgdéw
powiatowych w zakresie:

— uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, w tym rdéwniez uczestnictwa
ich opiekundéw,

— uczestnictwa w imprezach sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych i turystycznych,

— zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
przyznawane na podstawie odrebnych przepisow,

— likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami,

— rehabilitacji — dotyczy dzieci i mtodziezy,

— posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, szkolenia oraz przekwalifikowania.

Osoby niepetnosprawne, w tym takze m.in. osoby z zaburzeniami psychicznymi, uczestniczyty
w warsztatach terapii zajeciowej. Ze s$rodkéw publicznych (Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i budzetu panstwa) wspierane byto zatrudnienie osob
niepetnosprawnych, w tym osob niepetnosprawnych ze szczegdlnymi schorzeniami
(m.in. osob niewidomych, z uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi
I z epilepsjag), w zaktadach aktywnosci zawodowej, w zaktadach pracy chronionej i w zaktadach

otwartego rynku pracy, w formie dofinansowania wynagrodzen tych osob.

Dostepne informacje statystyczne 1° dotyczg liczby ogétu oséb niepetnosprawnych
korzystajgcych ze wsparcia ze $rodkdéw publicznych w zakresie rehabilitacji spoteczne;j
i zawodowej, w tym ogotu oséb niepetnosprawnych ze szczegdlnymi schorzeniami

(m.in. oséb niewidomych, z upos$ledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi
i z epilepsjq).
2. W 2020 r. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej rozpoczeto prace nad zatozeniami

i projektem ustawy o ekonomii spotecznej

Celem projektu ustawy jest usankcjonowanie i wprowadzenie do obrotu prawnego howego
podmiotu, jakim s3g przedsiebiorstwa spoteczne. Dziatalnosé przedsiebiorstw spotecznych

stuzy¢ bedzie rozwojowi lokalnemu, a takze ma na celu reintegracje zawodowgq i spoteczng

18 Dz. U. 2 2021 r. poz. 573, z pdzn. zm.
19 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, wojewoddéw, samorzgdow powiatowych,
powiatowych urzedéw pracy.
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0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub realizacje ustug spotecznych. W katalogu
0sOb zagrozonych wykluczeniem spotecznym zostaty wymienione miedzy innymi osoby
niepetnosprawne oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. W chwili obecnej projekt ustawy zostat

przekazany do konsultacji miedzyresortowych oraz spotecznych.

3. W dniu 31 stycznia 2019 r. zostata przyjeta przez Rade Ministrow aktualizacja Krajowego
Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia Solidarnosci Spofecznej
(KPRES). Wszystkie zatozenia Programu przyczyniajg sie do osiggniecia celu gtbwnego:
Do roku 2030 podmioty ekonomii spotecznej i solidarnej bedg waznym elementem
aktywizacji i integracji spotecznej 0s6b zagrozonych wykluczeniem spofecznym

oraz dostarczycielami ustug spotecznych

Program uwzglednia w swych zapisach sytuacje i potrzeby oséb z chorobami psychicznymi
zaréwno w zakresie reintegracji zawodowej, jak i spotecznej oraz jako odbiorcéw ustug
spotecznych swiadczonych przez podmioty ekonomii spotecznej.

Zgodnie z zapisami KPRES od 2014 roku ustugi wsparcia ekonomii spotecznej
i przedsiebiorstw spotecznych prowadzg Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej (OWES),
akredytowane przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Proces akredytacji odbywa
sie na podstawie Zarzadzen Ministra oraz standardow ustug i dziatania OWES przyjetych
przez Komitet akredytacyjny do spraw akredytacji oraz standardoéw ustug i dziatania osrodkéw
wsparcia ekonomii spotecznej. Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej tworzg miejsca pracy
w przedsiebiorstwach spotecznych dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
W grupie tej znajdujg sie rowniez osoby z zaburzeniami psychicznymi. OWES oferujg wsparcie
animacyjne, doradcze oraz reintegracyjne. Ponadto zobowigzane sg do przestrzegania
standardow etycznych m.in. w zakresie rownego dostepu do ustug, niedyskryminacji

i poufnosci.

4. Uchwatg nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r.?° zostata przyjeta Strategia na rzecz
Osob z NiepetnosprawnosSciami 2021-2030

Jednym z kluczowych obszardw Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030
jest Priorytet Praca, w ramach ktérego przewidziano dziatania majgce skutkowac wieksza
aktywnoscig zawodowg osoOb niepetnosprawnych i wiekszymi mozliwosciami zatrudnienia
w otwartym, integracyjnym i dostepnym Srodowisku pracy, stosownie do art. 27 Konwencji
o prawach oso6b niepetnosprawnych, sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.?*

Gtéwnym celem zaprojektowanych rozwigzan w ramach tego obszaru jest zapewnienie

20 M.P. poz. 218.
21 Dz. U.z2012r. poz. 1169, z pdzn. zm.
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osobom z niepetnosprawnosciami mozliwoéci realizacji prawa do pracy na zasadzie rownosci

z innymi osobami. Dziatania w ramach tego obszaru koncentrujg sie na:

modyfikacji i uzupetnieniu systemu wsparcia zatrudnienia oraz aktywizacji zawodowej
0s0b z niepetnosprawnosciami,

aktywizacji zawodowej os6b z niepetnosprawnosciami realizowanej m.in. poprzez
zatrudnienie w  podmiotach ekonomii spotecznej i solidarnej (zwlaszcza
w przedsiebiorstwach spotecznych),

stworzeniu srodowiska pracy przyjaznego pracownikom z niepetnosprawnosciami,
stworzeniu otoczenia sprzyjajgcego skutecznej aktywizacji zawodowej o0séb
Z niepetnosprawnosciami,

ograniczeniu barier w podejmowaniu aktywnosci zawodowej (w tym ograniczeniu wptywu

putapki Swiadczeniowej).

Z punktu widzenia aktywizacji zawodowej o0séb niepetnosprawnych z zaburzeniami

psychicznymi szczegdlnego znaczenia nabierajg dziatania takie, jak:

dziatanie IV. 1.3. Zatrudnienie wspomagane, ktérego celem jest wprowadzenie
zatrudnienia wspomaganego bedgcego rozwigzaniem uzupetniajgcym dotychczas
funkcjonujgcy system wspierania zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce.
Bedzie ono kierowane do oséb majgcych szczegdlne trudnosci w samodzielnym
znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Dla o0so6b
Z niepetnosprawnosciami zatrudnionych na otwartym rynku pracy w wyniku metody
zatrudnienia wspomaganego, ktorych proces wspomagania w miejscu pracy nie zostat
zakonczony, bedzie wsparciem w utrzymaniu zatrudnienia. Ustuga bedzie realizowana
przy udziale trenera pracy, z wigczeniem osoby z niepetnosprawnoscig w catos¢ procesu
decyzyjnego jej dotyczacego. Wdrozenie indywidualnej metody pracy z osobg
Z niepetnosprawnoscig nieaktywng zawodowo bedzie istotnym wsparciem w znalezieniu
i utrzymaniu zatrudnienia, szczegolnie w przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi.

dziatanie 1V.1.4 Poprawa funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej, ktérego celem
jest poprawa funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej (WTZ) i wypracowanie nowych
rozwigzan w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej, umozliwiajgcych aktywizacje
spoteczng i zawodowg ich uczestnikéw oraz zapewnienie wsparcia adekwatnego do ich
potrzeb i oczekiwan. W ramach dziatania planuje sie podniesienie jakosci i efektywnosci
wsparcia zapewnianego przez warsztaty terapii zajeciowej poprzez opracowanie
i wdrozenie standardéw ich funkcjonowania. Utatwiona zostanie mozliwos¢
podejmowania dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej uczestnikow warsztatow terapii

zajeciowej poprzez lepszg wspodtprace z pracodawcami (w tym podmiotami ekonomii
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spotecznej
i solidarnej) oraz instytucjami rynku pracy.

— dziatanie 1V.3.4 Zwiekszenie elastycznosci zatrudnienia, w ramach ktérego ze wzgledu
na trudng sytuacje osob z niepetnosprawnosciami, a w szczegolnosci osob z problemami
zdrowia psychicznego na rynku pracy, wprowadzone zostanie rozwigzanie sprzyjajgce
aktywnosci zawodowej tej grupy w postaci zatrudnienia przejsciowego. Bedzie ono
polegato na dzieleniu jednego etatu zamiennie przez kilku pracownikow. Ta forma
zatrudnienia jest szczegodlnie wazna dla osodb z problemami zdrowia psychicznego,
ktére czesto majg trudnosci z zatrudnieniem na etat, na zasadach ogdélnych, w zwigzku
ze zmiennym przebiegiem choroby (naprzemienne okresy wysokiego i niskiego

funkcjonowania), a jednoczesnie nie wymagajg bardziej intensywnego wsparcia.

Przytaczajgc jedynie czes¢ rozwigzan zaprojektowanych w ramach priorytetu Praca Strategii
na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, nalezy podkreslié, ze w sposéb
kompleksowy i horyzontalny przyczynia sie one do poprawy sytuacji o0séb
Z niepetnosprawnosciami, w tym osob z zaburzeniami psychicznymi w kontek$cie pozyskania

I utrzymania zatrudnienia.
5. Zatrudnienie wspomagane

W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej powstata koncepcja zatrudnienia
wspomaganego, ktérego dotyczy Priorytet Praca dziatanie IV. 1.3. Strategii na rzecz Osoéb

z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, opierajgca sie na:
— przygotowaniu administracji samorzadowej i rzgdowej do realizacji projektu,

— zorganizowaniu sieci agencji zatrudnienia wspomaganego z uwzglednieniem réwniez
rownomiernego rozwoju  lokalnego, dostepnosci transportowej i  czynnikow

demograficznych (w procedurach konkursowych),

— realizacji przez agencje zatrudnienia wspomaganego 4-etapowego zatrudnienia
wspomaganego, procesie aktywizacji i stabilizowania  zatrudnienia  0s6b
niepetnosprawnych o najtrudniejszych niepetnosprawnoséciach, tj. na preaktywizacji
(etap 0), przygotowania do pracy (etap 1), wsparcia w miejscu pracy (etap 2) i monitoringu

W miejscu pracy (etap 3),

— zapewnieniu systemu wsparcia merytorycznego specjalistow (treneréw pracy) wszystkim

uczestnikom tych proceséw,

zapewnieniu petnej dostepnosci wszystkich proceséw dla osob niepetnosprawnych.
Obecnie natomiast trwajg prace koncepcyjne nad przygotowaniem projektu ustawy

0 zatrudnieniu wspomaganym.
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6. W latach 2019-2020 Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (obecnie Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej) realizowat program ,0d wykluczenia do aktywizaciji.

Program pomocy osobom wykl/uczonym spotecznie i zawodowo”

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 7a ustawy o pomocy spotecznej w latach 2019-2020 ogtaszat
otwarte konkursy ofert i zapraszat podmioty uprawnione, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy o0 pomocy spotecznej, tj. organizacje pozarzadowe wymienione w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie?? oraz podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy i samorzady gmin — instytucje tworzgce kluby integraciji
spotecznej, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym?3, do skfadania wnioskéw o wsparcie finansowe projektéw.

W 2019 r. gtdwnym celem Programu byta identyfikacja potrzeb, inicjowanie oraz wzmocnienie
uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym osob wykluczonych spotecznie poprzez
utworzenie nowego, poszerzonego profilu ustug reintegracyjnych, wzbogaconego
o problematyke podnoszenia wartoéci spotecznych i kwalifikacji zawodowych, realizowanego
przez podmioty zatrudnienia socjalnego. W ramach celu gtébwnego wyznaczono nastepujgce

cele szczegotowe:

— Poprawa sytuacji oséb i rodzin wykluczonych spotecznie poprzez promowanie i rozwijanie
réznorodnych form wspétdziatania instytucji i organizacji z réznych sektoréw na rzecz
aktywizacji i integracji spotecznosci lokalnych, w tym =zatrudnienia socjalnego,
z wykorzystaniem idei partnerstwa.

— Tworzenie lokalnych partnerstw na rzecz organizowania na obszarze gmin przedsiewzie¢
wykorzystujgcych aktywne formy pomocy.

— Wspieranie oraz integrowanie miodziezy, szczegodlnie ze sSrodowisk zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, z lokalnym srodowiskiem poprzez:

» dziatania edukacyjno-integracyjne w zakresie nabywania umiejetnosci spotecznych
majgcych na celu nauke w zakresie m.in. reakcji na swoje emocje, komunikacji z innymi
ludzmi czy wspétpracy w grupie;

» zaproponowanie réznych form spedzania czasu wolnego jako dziatania o charakterze
profilaktycznym.

— Promowanie dobrych praktyk w zakresie Swiadczenia ustug reintegracji spotecznej
i zawodowej realizowanych w ramach dziatalnosci instytucji zatrudnienia socjalnego,
tak jak Centra i Kluby Integracji Spotecznej. Realizacja celéw wskazanych w programie
odbywata sie poprzez organizacje otwartych konkurséw ofert:

— ,Nowy profil ustug w Klubie Integracji Spotecznej”’ — edycja 2019,

22 Dz. U. z 2020 1. poz. 1057, z pézn. zm.
23 Dz. U.z2020r. poz. 176.
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— ,Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez reintegracje spoteczno-zawodowg
w ramach indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego realizowanego w Centrum
Integracji Spotecznej” — edycja 2019,

- LAktywna Miodziez — dziatania na rzecz mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym”
— edycja 2019,

— ,Promocja i prezentacja dobrych praktyk aktywnych form pomocy realizowanych

w centrach i klubach integracji spotecznej” — edycja 2019.

W 2019 r. program byt wdrazany w formie czterech konkurséw, w ramach ktérych
dofinansowano 45 projektéw. Z poczgtkowej alokacji w wysokosci 3 341 000,00 zt ostatecznie
rozdysponowano 3 021 135,60 zt. Od 2020 r. Program realizowany byt w nowej odstonie
jako program ,0Od wykluczenia do aktywizacji. Program pomocy osobom wykluczonym
spotecznie i zawodowo na lata 2020-2022". Zmodyfikowano cel gtéwny. Zostat on okreslony
jako: wzmacnianie uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym o0sOb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym przez rozwijanie oferty podmiotéw zatrudnienia socjalnego
oraz wspieranie wigczenia spotecznego na poziomie lokalnym. W ramach celu gtéwnego

wyznaczono nastepujgce cele szczegoétowe, ujete w piec priorytetow:

» Priorytet | Ustugi reintegracyjne.
Cel szczegotowy: Zwiekszanie dostepnosci dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
do ustug reintegracyjnych.

« Priorytet Il Sciezki reintegracii.
Cel szczegotowy: Zwiekszanie szans na zatrudnienie absolwentéw podmiotéw zatrudnienia
socjalnego (dalej: PZS).

+ Priorytet lll Wigczanie podmiotow zatrudnienia socjalnego w konsorcja spotdzielni

socjalnych.

Cel szczegttowy: Wigczanie PZS w konsorcja spoétdzielni socjalnych.

» Priorytet IV Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu mtodziezy.
Cel szczegotowy: Wsparcie oraz zintegrowanie mtodziezy, szczegdlnie ze sSrodowisk
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ze Srodowiskiem lokalnym.

» Priorytet V Ogdlnopolskie forum dialogu podmiotéw zatrudnienia socjalnego.
Cel szczegotowy: Wsparcie ogodlnopolskiej wspétpracy, wymiany doswiadczen i dobrych
praktyk podmiotéw zatrudnienia socjalnego.
W 2020 r. Program byt wdrazany w ramach jednego otwartego konkursu ofert. W sumie
w konkursie dofinansowano 26 ofert, w ktérych wsparciem objeto ponad 500 uczestnikow.
Z poczatkowej alokacji w wysokosci 3 min zt przyznano dofinansowanie o tgcznej wartosci
2979 749,51 zt.
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Program byt skierowany gtéwnie do instytucji tworzagcych Centra i Kluby Integracji Spotecznej.
Centra Integracji Spotecznej sg instytucjami swiadczgcymi ustugi reintegracji spotecznej
i zawodowej. Majg na celu ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rdl
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajgcym
wykluczeniu spotecznemu, nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie
do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych. Uczestnikami
zaje¢ w Centrach czy Klubie mogg by¢ miedzy innymi osoby chorujgce psychicznie, ktére
podlegajg wykluczeniu spotecznemu i nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb, a znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgce;j

lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Z danych za 2019 rok zebranych z Centréw Integracji Spotecznej wynika, iz liczba oséb
chorujacych psychicznie, ktéra uczestniczyta w zajeciach centrum wyniosta 260 oséb
(2,4% wszystkich uczestnikow centrow), z czego zajecia rozpoczeto 176 osob, a ukonczyto
138 oséb. Natomiast z danych za 2020 r. wynika, iz liczba oséb chorujgcych psychicznie,
ktéra uczestniczyta w zajeciach CIS wyniosta 276 osob (2,7% wszystkich uczestnikéw

centrow), z czego zajecia rozpoczeto 138 osbb, a ukonczyto 146 osob.

Z danych zebranych z klubow integracji spotecznej za 2019 r. i 2020 r. wynika, ze liczba oséb
chorujgcych psychicznie, ktora rozpoczeta zajecia w klubie wynosita odpowiednio 379 osob
(3,2% wszystkich rozpoczynajgcych zajecia w klubach) i 305 osob (3,3% wszystkich
rozpoczynajgcych zajecia w klubach), natomiast zakonczyty je 303 osoby w roku
20191 217 oséb w roku 2020.
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MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ

Zgodnie z zatozeniami Programu, zadania przewidziane do realizacji przez Ministra Obrony
Narodowej to:
1) Opracowanie programu dostosowania placéwek resortowych, w ktérych funkcjonujg

oddziaty psychiatryczne, do warunkow srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

2) Wdrazanie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placéwek resortowych

do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

3) Monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego: weteranoéw dziatan poza
granicami panstwa i weterandw poszkodowanych w dziataniach poza granicami panstwa,

ich rodzin oraz rodzin zotnierzy polegtych w trakcie dziatan poza granicami panstwa

— w ramach Celu szczegétowego a): upowszechnienie $Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ujetego w Celu gtdwnym 1: Zapewnienie osobom

z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

W celu realizacji zadania zwigzanego z dostosowaniem placowek resortowych, w ktérych
funkcjonujg oddziaty psychiatryczne, do warunkéw $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej prowadzone byty prace analityczno-koncepcyjne, zwigzane z oceng
mozliwoéci spetnienia wymagan ustawowych przez podmioty lecznicze, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej. Zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 ?* trwajg analizy oraz monitorowane sg zagadnienia
dotyczgce programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego obejmujgcych swoim

obszarem dziatania okreslony rejon administracyjny.

W ramach realizacji opieki psychologicznej dla uczestnikow misji poza granicami panstwa
(zadanie 3) prowadzone byly w czterech Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnych  czternastodniowe turnusy leczniczo-profilaktyczne z  treningiem
antystresowym. W 2019 r. w Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnych odbyto
sie 100 turnusow leczniczo-profilaktycznych, w ktérych wzieto udziat 2692 Zotnierzy
I weterandbw — Zotnierzy. Na ten cel wydatkowano tgcznie kwote 10 694 012,50 zt

(zrodto finansowania: budzet MON).

W 2020 r. w 65 turnusach leczniczo-profilaktycznych wzieto udziat 1992 Zotnierzy i weteranow

- zotnierzy i wydatkowano na ten cel kwote 9 719 168 zt (zrodto finansowania: budzet MON).

24 Dz. U. poz. 458.
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Turnusy te, podobnie jak w latach wczesniejszych, organizowane byly tylko w Wojskowych

Szpitalach Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnych.

Wraz z weteranami — Zofnierzami, na zasadach odpfatno$ci, w zajeciach uczestniczyli
cztonkowie ich rodzin (matzonkowie, partnerzy, dzieci). Zajecia odbywaty sie w formie
konsultacji rodzinnych (w czasie ktérych odbywata sie psychoedukacja oraz zaznajamianie
rodziny z mozliwymi objawami adaptacyjnymi), relaksacje rodzinne, a takze spotkania
partnerskie zwigzane z pracg nad relacjg. Osobom zainteresowanym dalszym pogtebianiem
wiedzy wskazywana byta literatura oraz przekazywane byly materialy pogladowe
i informacyjne oraz edukacyjno-instruktazowe do samodzielnego prowadzenia treningéw
relaksacyjnych w domu. Gtéwna tematyka spotkan terapeutycznych obejmowata: stres i jego
przyczyny, objawy i skutki, sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych, wptyw relaksacji
na funkcjonowanie, model rownowagi, wptyw mysli na nastrdj, emocje w naszym zyciu, zasady

efektywnej komunikacji.

W 2019 r. w jednostkach wojskowych prowadzone byly zajecia warsztatowe i edukacyjne
w obszarach:

— prowadzenie treningdbw psychologicznych w formie wyktadow o tematyce
psychologicznej, psychologicznych sesji warsztatowych z elementami edukacji i sesji
treningu relaksacyjnego dla zotnierzy i pracownikdw wojska powracajgcych z misji poza
granicami panstwa,

— ksztattowanie prawidtowych relacji miedzyludzkich poprzez promowanie i edukacje
w zakresie zachowan i postaw godnych cziowieka i obywatela,

— ksztattowania umiejetnosci dowodczych oraz z dziedziny zarzgdzania zasobami ludzkimi
np. budowania autorytetu i postawy lidera, zarzgdzania zespotem, budowania zespotu
i funkcjonowania w zespole zadaniowym, budowania relacji interpersonalnych w miejscu
stuzby i pracy,

— psychologicznych uwarunkowan zawodowej stuzby wojskowej (stres, agresja, konflikty
w relacjach stuzbowych i rodzinnych, wypalenie zawodowe, uzaleznienia — uzaleznienia
behawioralne, alkohol, substancje zmieniajgce swiadomo$¢),

— szkolenia na temat proceséw grupowych, szkolenia dotyczgce motywacji, zadowolenia
w miejscu pracy, wypalenia zawodowego, praktycznych elementéw psychologii
dowodzenia, komunikacji w relacjach dowddca - podwtadny,

— profilaktyka zaburzen przystosowania (w tym profilaktyka samobdjstw (suicydalna), stres
traumatyczny i przewlekly oraz jego nastepstwa (zaburzenia adaptacyjne, ostra reakcja
na stres (ASR), zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD), zaburzenia psychosomatyczne,

choroby somatyczne),
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patologie spoteczne (mobbing, molestowanie seksualne, dyskryminacja, przemoc),
zaburzenia nastroju (depresja),
pierwsza pomoc psychologiczna w sytuacjach zagrozenia,

szkolenia nt. zachowan asertywnych oraz zasad ich stosowania.

Natomiast w 2020 r. w jednostkach wojskowych psychoedukacja skupiona byta w obszarach:

promowanie zdrowia psychicznego, uswiadamianie i edukacja w zakresie zagrozen
wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznierh behawioralnych,
cyberpsychologia — psychologiczne mechanizmy oddzialywania w Internecie,
uzaleznienie od czynnosci wykonywanych w sieci — portale spotecznosciowe,
profilaktyka zachowan samobdjczych i kryzyséw psychologicznych, edukacja
nt. budowania systemu pomocy kolezenskiej w sytuacjach trudnych,

profilaktyka stresu — stres chroniczny i traumatyczny, metody radzenia sobie ze stresem
oraz metody rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych, zasoby osobiste i rola
samooceny w skutecznym radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami,

prowadzenie treningdbw psychologicznych w formie wykladébw o tematyce
psychologicznej, psychologicznych sesji warsztatowych z elementami edukaciji i sesji
treningu relaksacyjnego dla Zotnierzy i pracownikdéw powracajgcych z misji poza granicami
panstwa,

ksztattowanie prawidtowych relacji miedzyludzkich, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zjawiska przemocy psychicznej, mobbingu, molestowania seksualnego,

rozpoznawanie i zapobieganie agresji,

profilaktyka zaburzen nastroju,

szkolenia dotyczgce procesow grupowych, budowania zespotu i funkcjonowania
w zespole zadaniowym,

szkolenia doskonalgce kompetencje interpersonalne (komunikacja, konflikty
interpersonalne),

przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,

przeciwdziatanie skutkom stresu zwigzanego z pandemig COVID-19 (lek uogdiniony,
napadowy i paniczny, zaburzenia nastroju, depresje, wsparcie psychologiczne,
interwencje kryzysowe i pomoc psychologiczna dla oséb po stracie bliskich),

szkolenia dla zotnierzy WOT biorgcych udziat w dziataniach pomocowych
(dowozenie zywnosci, zespoty wymazowe, pomoc w DPS, pomoc kombatantom,
szczepienia osob starszych, obstuga infolinii dla osob starszych, swigteczne fgczenia
internetowe , TELEMOST” oséb samotnych z rodzinami itp.),

szkolenia z zakresu rozpoznawania i radzenia sobie z negatywnymi skutkami izolacji

spotecznej.
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Dziatalnos¢ szkoleniowa realizowana byta przez psychologéow jednostek wojskowych

w ramach wykonywania obowigzkow stuzbowych.

W ramach realizacji zadan wynikajgcych z ,Programu ostony psychologicznej uczestnikow
misji poza granicami panstwa i ich rodzin” psychologowie jednostek wojskowych prowadzili
kwalifikacje i wywiady przed wyjazdem na misje poza granicami panstwa oraz po powrocie
Z misiji.

W 2019 r. zrealizowano 2848 wywiaddéw z Zotnierzami przed wyjazdem na misje,
1102 wywiadow po misjach oraz 475 interwencje kryzysowe. W 2019 r. psycholodzy jednostek
wojskowych udzielili 299 konsultacji psychologicznych weteranom, w tym 36 konsultacji

dla weteranow — poszkodowanych.

W 2019 r. wojskowe podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien udzielity okoto 2500 swiadczen w trybie stacjonarnym
(wtym 65 zotnierzom/zotnierzom-weteranom i 20 emerytom/emerytom-weteranom
wojskowym). Zostalo udzielonych okoto 770 $wiadczen w trybie dziennym
(w tym 220 Zzotnierzom/zotnierzom-weteranom i 5 emerytom emerytom-weteranom)
oraz zostato udzielonych okoto 36 190 Swiadczen ambulatoryjnych
(w tym 220 Zotnierzom/zotnierzom- weteranom oraz 570 emerytom/emerytom-weteranom).
W roku 2020 zrealizowano 2063 wywiadéw z zotnierzami przed wyjazdem na misje,
858 wywiaddw po misjach oraz 434 interwencje kryzysowe. Jednoczesnie, w ramach realizacji
opieki nad weteranami i weteranami poszkodowanymi, psychologowie jednostek wojskowych
udzielili konsultacji dla 45 weteranow (ktérzy odeszli ze stuzby) w tym dla 8 weteranéw

poszkodowanych.

W okresie sprawozdawczym wojskowe podmioty lecznicze realizujgce swiadczenia z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien udzielity 2276 $Swiadczen w trybie stacjonarnym
(w tym 23 Zoinierzom/zolnierzom-weteranom i 12 emerytom/emerytom-weteranom
wojskowym), 4226 Swiadczen w trybie dziennym oraz 22939 $wiadczen ambulatoryjnych
(wtym 169 zotnierzom/zolnierzom- weteranom oraz 106 emerytom/emerytom-weteranom).

Zadania te realizowane byty przez psychologéw w ramach obowigzkow stuzbowych.

W 2019 r. Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia zorganizowat Doroczng Konferencje
Psychologiczng pod hastem Patologie spoteczne w praktyce psychologa wojskowego. Gosémi
specjalnymi konferencji byli Amerykanie — przedstawiciele 254th Combat and Operational
Stress Control Team, 30th MED. BDE USAEUR, ktérzy podzielili sie z psychologami
wojskowymi rozwigzaniami Armii USA w aspekcie przeciwdziatania zjawisku mobbingu

oraz doswiadczeniami dot. prewencji i reagowania na zjawisko molestowania seksualnego
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podczas stuzby wojskowej. Koszt organizacji konferencji wyniést 148 730,88 zi

(2zrodto finansowania: MON).

W 2020 r. w zwigzku z ograniczeniami wynikajgcymi ze stanu pandemii COVID-19 konferencja
nie byta realizowana. Sytuacja epidemiologiczna w kraju znacznie ograniczyta udziat
psychologéw w szkoleniach i warsztatach doskonalgcych kompetencje zawodowe. Szkolenia,
w ktérych brali udziat psycholodzy jednostek wojskowych odbywaty sie w formie on-line
i w wiekszosci byty finansowane ze srodkéw wilasnych psychologéw. Tematyka szkolen
obejmowata zagadnienia z zakresu psychoterapii w roznych nurtach terapeutycznych,
psychologii przywddztwa w organizacjach, funkcjonowania stuzb mundurowych w dobie
zagrozenia epidemiologicznego, psychologii transportu (studia podyplomowe), mediacji
rodzinnych i pomocy psychologicznej dla rodzin, terapii par, terapii zaburzen jedzenia,
diagnozy funkcji poznawczych, seksuologii klinicznej (studia  podyplomowe),
psychotraumatologii, doskonalenia kompetencji interpersonalnych oraz umiejetnosci

trenerskich, a takze kursy ,Mindfulness” (trening uwaznosci).

Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia, w ramach Narodowego Programu Zdrowia,
zorganizowat cykl warsztatow dla psychologow wojskowych prowadzone przez Polskie
Towarzystwo Psychotraumatologii. Szkolenia obejmowaty zajecia z zakresu: dtugofalowych
nastepstw stresu, w tym stresu traumatycznego z uwzglednieniem: zaburzeh osobowosci,
zaburzen funkcjonowania oraz samobdjstw, zaburzeh pod postacig somatyczng (jako rozne
rodzaje stresu) oraz mobbingu, a takze wptywu rozwoju technologii komputerowe;j
i nadmiernego uzywania internetu na zaburzenia funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie.
Ponadto psycholodzy korzystali ze szkolen bezptatnych realizowanych w ramach programéw
rzadowych lub finansowanych ze $rodkéw gminnych badz innych instytucji, m.in. z zakresu
zapobiegania samobdjstwom, zdrowia psychicznego w dobie pandemii, stresu i zaburzen snu,
zaburzeh depresyjnych i psychopatologii, zapobiegania przemocy w rodzinie, interwencji
kryzysowej i pomocy psychologicznej udzielanej osobom po traumie, diagnozy oraz terapii
dzieci i miodziezy, rozwoju psychicznego dzieci, psychoonkologii, pracy z mitodziezg
zagrozong samobojstwem i po prébach samobojczych.

Szkolenia finansowane ze srodkéw jednostki wojskowej obejmowaty profilaktyke zachowan
suicydalnych wsrod dzieci i mtodziezy, warsztaty z terapii poznawczo-behawioralnej, a takze

relacji i wspétpracy miedzy rodzicem dziecka w terapii a terapeuta.
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MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

W Programie, zadaniami przewidzianymi do realizacji dla ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych sa:

1) Opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placéwek resortowych, w ktérych
funkcjonujg oddzialy psychiatryczne, do warunkéw $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej;

2) Wdrozenie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych

do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej.

Wsréd 22 jednostek resortowej stuzby zdrowia, rozlokowanych na terenie catego kraju
(w wiekszosci na poziomie miast wojewddzkich), o profilu szpitala specjalistycznego
lub wieloprofilowego, zaden zaktad nie posiada w swojej strukturze stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego. Natomiast 4 SP ZOZ MSWIA prowadzg stacjonarne oddziaty leczenia
zaburzen nerwicowych, a w 18 zaktadach funkcjonujg roéwniez komorki organizacyjne
udzielajgce $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej, typu poradnia zdrowia psychicznego
i oddziat dzienny. Dostosowanie placéwek nadzorowanych przez MSWIA do wymogéw
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, opartego tylko na tych jednostkach, nie jest
mozliwe z uwagi na ich rozproszenie na terenie catego kraju.

Niemniej jednak, z uwagi na posiadany potencjat, niektore SP ZOZ MSWiA funkcjonujg
jako podwykonawcy okreslonych swiadczen (stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych)
w pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego. Poniewaz pilotaz nie obejmuje terenu catego kraju
nie ma mozliwosci oceny, na ile posiadany potencjat, SP ZOZ MSWiA, w zakresie udzielania
Swiadczeh psychiatrycznych bedzie mégt by¢é uwzgledniony w ramach srodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej, ktéry funkcjonowaé bedzie po zakonczeniu pilotazu.

Potencjat SP ZOZ MSWiA w 2019 r. w zakresie opieki psychiatrycznej:

Oddziaty szpitalne

* Leczenia zaburzen nerwicowych — 5 oddziatow, liczba t6zek 299 (liczba objetych opieka
— 3 568 0s0b)
* Leczenia uzaleznieh — 1 oddziat, liczba t6zek 61 (liczba objetych opiekg — 759 osdb)

Oddziaty dzienne

« Dzienny psychiatryczny — 3 oddziaty (96 miejsc, liczba objetych opiekg — 1 002 osoby)

» Dzienny zaburzeh nerwicowych — 4 oddziaty (76 miejsc, liczba objetych opiekg —
765 osbb)

« Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 1 oddziat (12 miejsc, liczba objetych opiekg —
61 osoéb)
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» Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 oddziat (13 miejsc, liczba
objetych opiekg — 86 osbb)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie)

+ Zdrowia psychicznego — 18 (176 441 udzielonych porad)

» Leczenia uzaleznien — 4 (20 014 udzielonych porad)

Potencjat SP ZOZ MSWiA w 2020 r. w zakresie opieki psychiatrycznej:
Oddziaty szpitalne

+ Leczenia zaburzen nerwicowych — 5 oddziatéw, liczba t6zek 308 (liczba objetych opieka
— 2 392 osoby)
* Leczenia uzaleznieh — 1 oddziat, liczba t6zek 61 (liczba objetych opiekg — 539 osdéb)

Oddziaty dzienne

« Dzienny psychiatryczny — 3 oddziaty (96 miejsc, liczba objetych opiekg — 1 013 osdb)

+ Dzienny zaburzen nerwicowych — 4 oddziaty (76 miejsc, liczba objetych opiekg —
989 osdbb)

« Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 1 oddziat (12 miejsc, liczba objetych opiekg —
86 osbb)

» Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 oddziat (13 miejsc, liczba
objetych opiekg — 64 osoby)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie)

» Zdrowia psychicznego — 19 (159 146 udzielonych porad)

» Leczenia uzaleznien — 4 (16 949 udzielonych porad)
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MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

W Programie zadanie przewidziane do realizacji dla ministra sprawiedliwosci to zapewnienie
osobom przebywajgcym w placéwkach penitencjarnych wymiaru sprawiedliwosci,
w szczegolnosci w osrodkach dla mtodocianych, dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia

psychologicznego.

W obszarze dziatania Stuzby Wieziennej jako podmiotu podlegtego Ministrowi Sprawiedliwosci
zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej,?> we wspomnianym
powyzej okresie sprawozdawczym, ww. formacja dysponowata oddziatami psychiatrii
sadowej, funkcjonujgcymi w nastepujgcych jednostkach penitencjarnych:

- Areszt Sledczy w Krakowie,

- Zakfad Karny Nr 2 w todzi,

- Areszt Sledczy w Poznaniu,

- Areszt Sledczy w Szczecinie,

- Areszt Sledczy we Wroctawiu.

Na dzien 31 grudnia 2019 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 538 osob u ktérych
zdiagnozowano chorobe psychiczng, a na dzien 31 grudnia 2020 roku — 546 takich osob.
W latach 2019-2020 liczba pacjentéw hospitalizowanych w wieziennych oddziatach psychiatrii
sagdowej wynosita odpowiednio: osoby poddane obserwacji — 331 i 286, osoby poddane
leczeniu — 665 i 591. Dane dotyczgce liczby miejsc w oddziatach Psychiatrii Sgdowej, liczby
pacjentow obecnie przebywajgcych na tych oddziatach, liczby os6b pozbawionych wolnosci
oczekujgcych na przyjecie do oddziatéw Psychiatrii Sgdowej pozostajgcych w dyspozyciji
Stuzby Wieziennej, a takze czasu oczekiwania na przyjecie, zostaty przedstawione ponizej
w tabeli nr 12; zestawienie kadry lekarzy psychiatrow, zatrudnionych we wspomnianych
podmiotach, ujeto w tabeli nr 13; liczbe psychologdw i terapeutéw zatrudnionych w oddziatach

psychiatrii sgdowej zaprezentowano w tabeli nr 14.

25 Dz. U.z 2021 r. poz.1064, z pdzn. zm.
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Tabela nr 12. Liczba pacjentéw obecnie przebywajgcych na ww. oddziatach, liczba oséb pozbawionych
wolnosci, oczekujacych na przyjecie do oddziatdw Psychiatrii Sgdowej, pozostajgcych w dyspozyciji
Stuzby Wiezienne;.

Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii
Sadowej Szpitala | Sagdowej Sadowej Sadowej Sadowej Szpitala
ZK Nr 2w Lodzi | Szpitala AS Szpitala AS Szpitala AS AS we Wroctawiu
w Szczecinie | w Krakowie w Poznaniu
Liczba miejsc w | Liczba miejsc | Liczba miejsc | Liczba miejsc Liczba miejsc w
szpitalu w szpitalu w szpitalu w szpitalu szpitalu
tozka
obserwacyjne 60 15 22 27 21
el 5 70 5 5 22
lecznicze
Obtozenie t6zek Obtozenie Obtozenie Obtozenie Obtozenie t6zek
wg stanu na tozek wg tozek wg tozek wg wg stanu na dzien
dzien 21.06.2021 stanu na stanu na stanu na 21.06.2021 r.
r. dzien dzien dzien
21.06.2021 . 21.06.2021 r. 21.06.2021r.
toézka
obserwacyjne 2 4 10 2 14
Lozka 53 48 16 25 20
lecznicze
Liczba osob Liczba os6b Liczba osob Liczba os6b Liczba oséb
oczekujacych na | oczekujacych | oczekujacych | oczekujacych oczekujacych
przyjecie, stan na przyjecie, na przyjecie, na przyjecie, na przyjecie,
na dzien stan na dzien | stan na dzien | stan na dzien stan na dzien
21.06.2021 r. 21.06.2021 r. 21.06.2021r. | 21.06.2021r. 21.06.2021 r.
toézka
obserwacyjne 10 15 22 6 10
arg 1 5 6 8 0
lecznicze
Czas Czas Czas Czas Czas oczekiwania
oczekiwania na oczekiwania oczekiwania oczekiwania na przyjecie w |
przyjecie w | na przyjecie na przyjecie na przyjecie potroczu 2021 r.
potroczu 2021 r. w | pétroczu w | pétroczu w | pétroczu
2021r. 2021r. 2021r.
toézka
obserwacyjne o L do1,5 ) L
éredni czas 4-6 miesiecy 4 miesigce miesigca 4-6 tygodni 2-3 miesigce
oczekiwania
tozka w zalezno$ci
lecznicze 2 tygodnie — od obtozenia
sredni czas planowe Oddziatu,
oczekiwania natychmiast przyjecia; przyjecia 4 tygodnie do kilku dni
pilne — lecznicze
niezwtocznie poza
kolejnoscia
tozka
obserwacyjne d
maksymaln o o 025 ; e
czas y y 6 miesiecy 5 miesiecy miesigca 6 tygodni 4 miesigce
oczekiwania
tozka ;
Ieciniczel realizowane na 332;2@; 2 5 tygodni 6 tvaodni do Kilku tvaodni
ana;‘ssyma ny biezaco plgnowe, piI_ne ,5 tygodnia ygodni o kilku tygodni
oczekiwania niezwtocznie

*Podziat na tzw. t6zka lecznicze i obserwacyjne jest podziatem czysto formalnym, poniewaz wszystkie dostepne to6zka
w oddziatach psychiatrycznych wykorzystywane sg na biezaco dla obu grup pacjentéw, zaleznie od potrzeb.
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Tabela nr

13. Aktualna sytuacja kadrowa w zakresie zatrudnienia
w poszczegolnych jednostkach penitencjarnych z podziatem na 15 okregowych inspektoratéw Stuzby

lekarzy psychiatrow

Wieziennej
oIsw Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
w lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
Bialymstoku | psychiatrow
AS Biatystok 1 0 0,5 0 0
osadzonych
, konsultuje
ZK Biatystok 0 0 0 0 0 psychiatra z AS
Biatystok
AS Suwatki 1 0
AS Hajnéwka 1 0 1
ZK Czerwony 1 0 0,32 0 0
Bor
ZK Przytuty 1 0 0 0 1
Stare
osadzonych
ZK Grady konsultuje
Woniecko 0 0 0 0 0 psychiatra z AS
Biatystok
Ogofem 5 0 0,82 0 3
OIswW Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
w lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
Bydgoszczy | psychiatrow
AS Bydgoszcz 1 0 0 0 1
ZK Bydgoszcz 1 0 0 0 1
Fordon
ZK Nr1
w Grudzigdzu 2 Y Y Y 2
ZKnr 2
w Grudzigdzu L 0 0 0 1
ZK w
Inowroctawiu 2 0 2 0 0 0,5+0,2
OZ w Toruniu
ZKw 2 0 1 1 0.3
Koronowie
ZK w
Potulicach ! 0 L
ZK we
Wihoctawku L 0 1 0 0 0,45
Ogofem 11 0 4 0 7
oIsw Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
w Gdansku lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
psychiatrow
AS Elblgg 1 1
OZ Braniewo 1 0,2 etatu
ZK Kwidzyn 1 1 0,25 etatu

49




ZK Malbork 1 0 0 1
ZK Sztum 1 0 0 1
AS Gdarisk 2 0 1 0 1
ZK Gdarisk 1 0 0 1
AS Starogard 1 0 1 0 0,5 etatu
Gd.
AS Wejherowo 1 0 0
Ogoétem 10 0 4 0 6 0
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW | psychiatréw
w Katowicach
AS Bytom 2 0 1 1
AS
Czestochowa 2 o g .
AS Gliwice 1 0 0 0 1
AS Katowice 1 0 0 0 1
AS Mystowice 1 0 1 0
AS Sosnowiec 1 0 1 0
AS
Tarnowskie 1 0 1 0
Gory
ZK Cieszyn 2 0 1 0 1
ZK Herby 2 0 2 0
ZK Jastrzebie-
Zdrdj 1 0 0 0 1
ZK Raciborz 1 0 1 0
ZK Wojkowice 2 0 1 0 1
ZK Zabrze 1 0 1 0
Ogoétem 18 0 11 1 6
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW | psychiatrow
w Koszalinie
ZK Czarne 2 1,8 0 0 0
ZK
Wierzchowo 0 0.4 0 0
ZK Koszalin 0 0,2 0 0
ZK Stare 1 0 1 0 0
Borne
AS Koszalin 1 0 0,4 0 0
AS Stupsk 1 0 0 0 1
Ogobtem 7 1,8 2 0 1
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW | psychiatrow
w Krakowie
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Kontrakt — 1 raz

Areszt Sledczy 0,25 w tygodniu
. 2 0 0 1
Kielce etatu etat — 3 razy
w tygodniu
4 szpital codziennie,
Areszt Sledc’zy 4 1 2.4 0 0 ambulatorium 2
Krakéw etatu .
razy w tygodniu
ZK w 0.25
Krakowie 1 0 ' 0 0 2 razy w tygodniu
. . etatu
Nowej Hucie
psychiatrycznie
ZK Nowy Sgcz 0 0 0 0 0 konsultuje kierownik
ambulatorium
ZK Nowy L
Widnicz 1 0 0 0 1 2 razy w miesigcu
L 0,3 .
ZK Pinczéw 1 0 etatu 0 0 1 raz w tygodniu
ZK Tarnéw 1 0 0 0 1 1 raz w tygodniu
ZK Tarnéw— 0,2 .
Moscice 1 0 etatu 0 0 1 raz w tygodniu
ZK Trzebinia 1 0 0 0 1 1 raz w miesigcu
ZK Wadowice 1 0 0 0 1 1 raz w tygodniu
Ogoétem 13 1 3,4 0 5
OISW w Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
Lublinie lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
psychiatrow
AS Lublin 1 0.8
ZK Zamos¢ 1 1
ZK 1 1
Hrubieszow
ZK Opole 1 0 0 0 1
Lubelskie
ZK 1 0 0 0 1
Krasnystaw
ZK Biata 1 0 0 0 1
Podlaska
ZK Wiodawa 1 1 0,2 etatu
ZK Chetm 0,15 etatu
Ogoétem 8 3 5
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW w Lodzi | PSYchiatrow
0,5 lekarz
psychiatra
. zatrudniony w
AS w todzi 2 0 0,8 0 0 osrodku
diagnostycznym;
0,3 lekarz
psychiatra
AS w tatnosc¢ za
Piotrkowie 1 0 0 0 1 P

Trybunalskim

pacjenta
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ptatnosc za

ZK Nri1w procedure,
todzi . v v Y . okreslono limity
przyje¢

uwzgledniono
dyrektora szpitala,
ktory w zakresie

ZK Nr 2 w 6 0 02 0 38 obowiq_zké\(v ma
todzi realizacje
Swiadczen
medycznych jako
lekarz
ZI_( w 1 0 0 0 1 piatngéé za
Garbalinie pacjenta
uwzgledniono
. dziatalnos¢
ZK w towiczu 1 0 0,5 0 0 w oddziale
terapeutycznym

ptatnos¢ za godzine
lekarz udzielajgcy
Swiadczen
zdrowotnych, lekarz
kierownik programu

. leczenia
ZK w Sieradzu 2 0 0 0 2 substytucyjnego
ptatnos¢ za
realizacje programu
réwniez na potrzeby
innych jednostek w
okregu t6dzkim
Ogétem 14 0 15 0 8,8
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW | psychiatrow
w Olsztynie
AS Olsztyn z 1 0 0,45 0 0
0OZ Szczytno
ZK Kamirisk 1 0 0 0,125
ZK Dubliny 1 0 0.2 0 0
ZK ltawa z OZ 1 0 0,5 0 0
Dziatdowo
ZK Barczewo 1 0 0,75 0 0
Ogétem 5 0 1,9 0 0,125
OISW w Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
Opolu lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie

psychiatrow

ZK Brzeg (OZ

Grodkow) L g g . g
ZK Gtubczyce 1
ZK Kluczbork 1 0 0 0 1
ZK Nysa (0z
Prudnik) 1 0 0 0 1
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ZK Sierakow

Slaski 1 0 0 0 1
ZK Nr 1
Strzelce 1 0 0,65 0 0
Opolskie
ZK Nr 2
Strzelce 1 0 0,31 0 0
Opolskie
AS Opole (OZ 1 0 0.25 0 0
Turawa)
Ogétem 8 0 1,21 1 4
OIswW Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
w Poznaniu lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
psychiatrow
zK 2 0 0 0 2
Krzywaniec
AS Poznari 3 0 0 0 3
ZK Rawicz 1 0 0 0 1
ZK Wronki 3 0 2 0 1
ZK
Gebarzewo z Y Y Y Z
AS Ostrow
Wikp. 1 0 0 0 1
AS Z/e/opa 1 0 1 0 0
Gora
ZK Koziegtowy 0 0
Ogotem 13 10
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW | psychiatrow
w Rzeszowie
Lekarz przyjmuje
ZKw 1 0 0 0 1 regularnie nie mniej
Przemys$lu niz 3x w miesigcu.
ZKw Lekarz konsultuje
Uhercach regularnie oraz
Mineralnych dodatkowo w razie
OZ w Sredniej 1 0 0 0 1 potrzeby — na
Wsi wezwanie DSZ
OoZw
Jabtonkach
Osadzeni sg
przyjmowani
regularnie, w
Z Kw Jasdle 1 0 0 0 1 zaleznosci od
indywidualnych
potrzeb i przebiegu
terapii.
ZK w Debicy, Lekarz zatrudniony
na 0,5 etatu.
Osadzeni sg
 OZw 1 0 1 0 0 przyjmowani na
Chmielowie

biezaco, brak
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kolejki
oczekujgcych.

ZK w Medyce

Konsultacje sg
wykonywane tylko
w pozawieziennym
podmiocie
leczniczym. Lekarz
psychiatra w
zwigzku ze stanem
zdrowia odmowit
podpisania kolejnej
umowy. W latach
2019 2020
konsultacje
odbywaty sie
regularnie nie
rzadziej niz dwa
razy w miesigcu.

ZK'w
tupkowie

Oz w
Moszczancu

Konsultacje sg
wykonywane w
pozawieziennym
podmiocie
leczniczym

ZK w
Rzeszowie

Bardzo dobra
wspotpraca

z lekarzem
psychiatra,
osadzeni sg
przyjmowani
regularnie 1x w
tygodniu. Kolejny
lekarz psychiatra —
seksuolog bada i
wystawia opinie
psychiatryczng o
stanie zdrowia
osoby tzw.
stwarzajgcej
zagrozenie opisane
w art. 1 pkt 1
ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o
postepowaniu
wobec os6b z
zaburzeniami
psychicznymi
stwarzajgcych
zagrozenie zycia,
zdrowia lub
wolnosci seksualnej
innych osob?®.

Ogotem

oIswW
w Szczecinie

Liczba
lekarzy
psychiatrow

Etat
funkcjonariusza

Umowa
o prace

Umowa
zlecenie

Kontrakt

Uwagi

26 Dz. U. z 2021 r. poz. 1638.
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* — 2 lekarzy po 0,5
etatu; ** — 4 lekarzy
w wymiarze ok.

AS Szczecin 7 1 2% 0 4z 2,75 etatu; w
jednostce jest
Oddziat Psychiatrii
Sadowej
ZK Goleniéw 1 0 1 0 0 0,5 etatu
* — konsultacje
psychiatryczne
ZK Gorzow realizuje
Wikp. + OZ 1 0 1* 0 0 w ramach 1 etatu
Storisk lekarz POZ
z ZK Gorzéw WIkp.
— spec. psychiatrii
* — konsultacje
psychiatryczne
AS . realizuje
Miedzyrzecze L 0 L 0 0 w ramach 0,5 etatu
lekarz POZ — spec.
psychiatrii
ZK Nowogard 0,55 etatu
+ OZ Poty . Y L Y Y
* — kontrakt w
ZK Stargard 1 0 0 0 1* wymiarze ok. 0,13
etatu
Ogolem 12 1 6 0 5
Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt | Uwagi
lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
OISW | psychiatrow
w Warszawie
AS Radom 1 0 1 0 0
ZK Ptock 1 0 1 0 0
AS W-wa 60 konsultacji
Biatofeka 1 0 0 1 0 /miesigc
ZK Siedice 5 0 1 0 1
AS Gréjec 1 0 1 0 0
AS W-wa
Stuzewiec 2 0 1 1 0
ZK Zytkowice 1 0 0 0 1
AS W-wa
Grochow 1 0 1 0 0
Ogdtem 10 0 6 2 2
oIsw Liczba Etat Umowa | Umowa | Kontrakt Uwagi
we Wroctawiu lekarzy funkcjonariusza | o prace | zlecenie
psychiatrow
o .",\S 1 0 0 0 1
Dzierzoniow
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z OZ Pitawa
Dolna
AS Jelerllie 1 0 0 0 1
Gora
AS Swidnica 1 0 0 0 1
4, wtym
AS Wroctaw dyrektor 2, wtym dyrektor 1,5 0 0
i szpitala
szpitala
ZK Gtogow 1 0 0 1
ZK Ktodzko 2 0 0 2
ZK Strzelin 1 0 0,3 0 0
ZK Wotéw 1 0 0 0 1
ZK Nr 1
Wroctaw z OZ 1 0 1 0 0
Olesnica
ZK Nr 2
Wroctaw 1 0 0 0 1
ZK Zargba 1 0 0 0 1
15, w tym 2, W tym
Ogolem dyrektor dyrektor 2,8 0 9
szpitala szpitala

Tabela nr 14. Zestawienie zatrudnionych w oddziatach psychiatrii sgdowej psychologéw i terapeutow

Jednostka penitencjarna

Terapeuta/psycholog

Liczba os6b

Areszt Sledczy w Krakowie

psycholog

2

terapeuta zajeciowy

Zaktad Karny Nr 2 w todzi

psycholog

terapeuta zajeciowy

Areszt Sledczy w Poznaniu

psycholog

Areszt Sledczy w Szczecinie

psycholog

terapeuta zajeciowy

Areszt Sledczy w Wroctaw

psycholog

NINWIN ||~

terapeuta zajeciowy

1

Dla porzgdku nalezy przypomnie¢, iz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci

z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania swiadczeh zdrowotnych przez podmioty

lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci?:

§ 13 ust. 1 — W oddziale psychiatrycznym szpitala umieszcza sie osobe pozbawiong wolnosci:

1) jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne potgczone z obserwacjg;

2) skierowang, 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

27 Dz. U. 2 2017 r. poz. 2131, z pdzn. zm.
28 Dz. U. z 2020 . poz. 685.
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podmiotu leczniczego, z powodu rozpoznania u niej zaburzeh psychicznych

wymagajgcych 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, zawiadamiajgc o tym
odpowiednio sad lub dyrektora zaktadu karnego, w ktéorym osoba pozbawiona wolnosci

przebywa.

Ww. przepisy, wraz z ewentualnymi wskazaniami medycznymi do hospitalizaciji,
jednoznacznie okreslajg grupe pacjentow wymagajgcych leczenia w oddziatach
psychiatrycznych. Pozostali pacjenci, podobnie jak w warunkach wolnosciowych, sg objeci
opiekg psychiatryczng w warunkach ambulatoryjnych. W ramach ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej w 2019 r. i 2020 r. udzielono odpowiednio 75546 i 65 980 konsultacji
psychiatrycznych w jednostkach penitencjarnych oraz 1684 i 1 059 konsultaciji

psychiatrycznych w pozawieziennych podmiotach leczniczych.

W 2019 r. i 2020 r. wystawiono odpowiednio 10 725 i 9 682 opinii o stanie zdrowia oséb
pozbawionych wolnos$ci, w tym 538 i 557 z wnioskiem ,nie moze by¢ leczony w zaktadzie
karnym”. Wsrod Swiadectw z wnioskiem ,nie moze by¢ leczony w zaktadzie karnym”, w roku
2019 — 25 przypadkéw i w roku 2020 — 13 przypadkéw dotyczyto osdb ze zdiagnozowang
chorobg psychiczng, jednakze nie we wszystkich przypadkach byt to powdd wnioskowania

0 udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci.

W 2019 i 2020 r. wystawiono odpowiednio 537 i 622 opinie sgdowo-psychiatryczne, w tym

1231119 z wnioskiem o internacje.

Wedtug informacji przekazanej przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, na wykonanie
prawomocnhego $rodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym,
na dzien 31 grudnia 2019 r. oczekiwato 46 oséb, a na dzien 31 grudnia 2020 r. — 50 o0sdb.
Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego jednostki penitencjarne
wszystkich okregowych inspektoratéw Stuzby Wieziennej zapewniajg osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronng opieke: psychiatryczng, psychologiczng i terapeutyczng,

adekwatng do ich potrzeb.

Wsrod osadzonych w aresztach Sledczych i zaktadach karnych sg prowadzone dziatania
z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
Upowszechnia sie wiedze na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zachowania dobrej kondycji psychofizycznej. Dziatania edukacyjne
zmierzajg do tego, aby kazda osoba pozbawiona wolnosci rozumiata, ze jest odpowiedzialna
za swoje zdrowie, chciata i umiata je chroni¢ oraz starata sie utrzymywac¢ w dobrej kondycji

zdrowotnej.
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Podejmowane sg nastepujgce dziatania:

zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi poprzez

dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace koniecznosci respektowania praw osob

z zaburzeniami psychicznymi;

aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

wdrazanie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego we wspotpracy

Z instytucjami samorzgdowymi;

ksztattowanie wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,

w szczegoblnosci zrozumienia, toleranciji, zyczliwosci;

trening umiejetnosci spotecznych;

realizacja programow readaptacyjnych z zakresu profilaktyki uzaleznien, na przyktad:

Alkohol kradnie wolnosc¢, Krotka interwencja, Masz wybor,

na podstawie Instrukcji Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 5 listopada

2020 r. nr 10/20 w sprawie zapobiegania samobdjstwom 0sob pozbawionych wolnoSci,

prowadzi sie dziatania stuzgce przeciwdziataniu agresji i autoagresji osadzonych;

terapie zajeciowe w pracowniach np.: plastycznej, krawiecko-introligatorskiej i stolarskiej,

wikliniarskiej, malowania na papierze i ptétnie, wytwarzania i malowania odlewow

gipsowych, klejenia modeli kartonowych;

zwiekszenie w Areszcie Sledczym w Szczecinie liczby t6zek psychiatrycznych i liczby

lekarzy psychiatrow, umozliwiajgc tym samym osadzonym lepszg dostepnosc¢ opieki

psychiatrycznej, zarbwno w zakresie ambulatoryjnym jak i szpitalnym,

aktywizacja w terapii osob, ktére ukonczyty 60 r.z.;

akcje charytatywne i wystawy prac pacjentow oddziatdw Psychiatrii Sgdowej

we wspdipracy z Sekcjg Psychiatrii  Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego w celu integracji spotecznej chorych psychicznie przebywajacych

w warunkach izolacji penitencjarnej oraz walki ze stereotypami i uprzedzeniami

spotecznymi;

prowadzenie terapii substytucyjnej dla pacjentow uzaleznionych, zakwalifikowanych

do programu leczenia;

realizowanie programow readaptacyjnych, dedykowanych osobom wymagajagcym

wspierania psychicznego, tj.:

- skazanym na kary dtugoterminowe: Dfugi wyrok — rowne szanse, Relaksacja — Zzrodfo
walki ze stresem, Méj maty ogrod, Moje nowe, zdrowe zycie;

- 0sadzonym seniorom: Bilans—trzecia pora roku, Trening Uwaznosci; Aktywny senior;

- skazanym wymagajgcym pomocy w budowaniu prawidiowych relacji rodzinnych,

z zakresu integracji rodzin: dla kobiet — Plan dobrego Zycia, dla mezczyzn — Powrét
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taty, Kochac, jak to fatwo powiedzie¢, Rodzina, wszystko co mam, System Rodzina,
Byc¢ tata...to nie jest proste;

- realizacja Wytycznych Dyrektora Generalnego SW nr 2/2010 w sprawie ustalenia zasad
organizacji i przeprowadzania interwencji przez stuzbe medycyny pracy SW
po wystgpieniu zdarzen stanowigcych zrodto silnego stresu;

- hawigzywanie wspotpracy z podmiotami zajmujgcymi sie niesieniem wsparcia i pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi;

- umozliwianie skazanym uczestniczenie w grupach wsparcia (grupy Anonimowych
Alkoholikéw), ktére sg realizowane przez osoby spoza jednostki penitencjarnej;

- prowadzone sg oddziatywania psychoedukacyjne i psychokorekcyjne w zakresie
radzenia sobie z emocjami wynikajgcymi z charakteru zaburzenia psychicznego
oraz faktu przebywania w warunkach izolacji penitencjarnej;

- szkolenia i ksztatcenie funkcjonariuszy stuzby zdrowia i innych dziatdow jednostek

organizacyjnych SW z zakresu promocji i ochrony zdrowia psychicznego.

Odnoszac sie natomiast do realizacji zadan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego za okres 2019 r. i 2020 r., w okresie sprawozdawczym w placéwkach
dla nieletnich zatrudnionych bytlo 64 psychologdw (obsadzonych prawie 60 etatow)
oraz 20 psychiatréw w niepetnym wymiarze czasu pracy (0,15 — 0,3 etatu).

Wychowankowie przebywajgcy w zakfadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich

przejawiajgcy zaburzenia psychiczne, objeci byl opieka psychiatryczng

(wsparcie farmakologiczne) i réznymi formami pomocy psychologicznej. Psycholodzy

i pedagodzy w zespotach diagnostycznych schronisk dla nieletnich i w zespotach

diagnostyczno— korekcyjnych zaktadéw poprawczych, oprécz rozmow interwencyjnych

(wsparcie w kryzysie) i rozmow terapeutycznych, prowadzili takze:

— zajecia psychokorekcyjne w nurcie poznawczo-behawioralnym rozwijajgce kompetencije
spoteczne, ktére obejmowaty zagadnienia z zakresu efektywnej komunikaciji
interpersonalnej, asertywnosci, radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci podejmowania
decyzji, rozwijania wrazliwosci i refleksyjnosci;

— zajecia psychoedukacyjne dotyczgce rozpoznawania mechanizméw zachowania,
poznawania swojego potencjatu i przekonan wptywajgcych na odczuwanie pozytywnych
emocji oraz poczucia bezpieczenstwa w grupie;

— zajecia z wykorzystaniem modelu 6 krokow Programu DECIDE, ksztattujgce
odpowiedzialno$¢ wychowankéw za podejmowane decyzje oraz uczgce rozwigzywania
probleméw;

— zajecia socjoterapeutyczne uczgce nieletnich nowych metod dziatania i sposobow myslenia

oraz wskazania mozliwosci zmiany dotychczasowych postaw i pogladéw;
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— warsztaty Treningu Zastepowania Agresji (TZA) uczace eliminowania spotecznie
niepozgdanych zachowan, przede wszystkim agres;ji i przemocy.

W zakresie liczby przypadkéw, rozpowszechnienie zaburzen psychicznych ws$réd

wychowankoéw zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich, przedstawiono w ponizszej

tabeli.

Tabela nr 15. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsréd wychowankéw zaktadéw poprawczych

i schronisk dla nieletnich

Liczba
Grupa zaburzen wychowankéw
2019rr. 2020 r.

zaburzenia agorafobia 1 0
nerwicowe uogolnione zaburzenia lekowe 18 17
napady paniki 1 0

fobie spoteczne 4 2

fobie specyficzne 2 4

PTSD 7 7

neurastenia 0 0

inne niewymienione zaburzenia nerwicowe 11 11

zaburzenia depresja dystymia 12 11
nastroju mania 2 2
(afektywne)  inne niewymienione zaburzenia nastroju 53 52
zaburzenia  zaburzenia opozycyjno-buntownicze 72 70
impulsywne = ADHD 65 58
zaburzenia zachowania 455 394

zaburzenia eksplozywne 30 21

inne niewymienione zaburzenia impulsywne 42 29

zaburzenia naduzywanie alkoholu 91 95
zwigzane z uzaleznienie od alkoholu 77 60
uzywaniem  naduzywanie narkotykdw 111 101
substancji uzaleznienie od narkotykéw 140 111
inne zaburzenia zwigzane z uzywaniem substanciji 93 90

Zatrudnieni w zaktadach i schroniskach psychoterapeuci realizowali indywidualne terapie
krétkoterminowe i dlugoterminowe. Certyfikowani terapeuci uzaleznien prowadzili
profesjonalne oddziatywania profilaktyczne i terapeutyczne wobec nieletnich zagrozonych
uzaleznieniem w zwigzku z zachowaniami ryzykownymi oraz wobec nieletnich
juz uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. Profilaktyka uzaleznien prowadzona byia,
odpowiednio do stopnia zagrozenia, na trzech poziomach — jako profilaktyka uniwersalna,
selektywna oraz wskazujgca. Celem profilaktyki uniwersalnej byto przeciwdziatanie inicjacji
w zakresie réznych zachowan ryzykownych, poprzez dostarczanie nieletnim odpowiednigj
informacji oraz wzmacnianie czynnikdw chronigcych i redukcje czynnikéw ryzyka. W ramach
tej profilaktyki wychowankowie objeci byli zajeciami dotyczacymi szkodliwosci palenia
papieroséw, spozywania alkoholu oraz zazywania narkotykéw i dopalaczy. W Zaktadzie
Poprawczym w Ostrowcu Swietokrzyskim realizowano Program Przeciwdziatania

Przyjmowaniu Substancji Uzalezniajgcych przez Uczniéw (Unplugged) opracowany w ramach
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miedzynarodowego programu EU — ,Drug Abuse Prevention” (EU DAP) finansowanego

przez Komisje Europejska.

Profilaktyka selektywna majgca na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych skierowana byta do nieletnich
szczegoblnie narazonych na uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. W obszarze

profilaktyki selektywnej realizowano w placéwkach rekomendowane programy:

- program rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
pod nazwg ,Fred Goes Net”;

- program autorstwa Krzysztofa Wojcieszka pod patronatem Ministerstwa Zdrowia,
ktéry powstat dzieki wsparciu finansowemu w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy — ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”;

- program dotyczacy faz uzaleznienia od alkoholu autorstwa Krzysztofa Wojcieszka
rekomendowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii — ,Korekta”,

- program profilaktyczny skierowany do miodziezy niepetnosprawnej intelektualnie
w stopniu lekkim, opracowany z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii — ,Moje zycie, méj wybor”.

Dodatkowo terapeuci uzaleznieh realizowali wewnetrzne (autorskie) programy profilaktyczne

dostosowane do potrzeb wychowankow i rodzaju placowki.

W ramach profilaktyki wskazujgcej, ktorej celem jest zapobieganie rozwojowi uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, ograniczanie czestosci uzywania lub zmiana wzoréw
uzywania substancji na mniej ryzykowne, dla wychowankow uzaleznionych prowadzone

byty zajecia o charakterze profilaktycznym i terapeutycznym.

W obszarze profilaktyki wskazujgcej, realizowano w placowkach program ,CANDIS”
(indywidualny program terapeutyczny dla oséb majgcych problemy z powodu uzywania
marihuany lub haszyszu) opracowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
we wspotpracy 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 metode dialogu
motywujgcego. Uzaleznionym wychowankom zapewniano rowniez terapie indywidualng

w specjalistycznych placéwkach leczniczych poza zaktadem.

Od grudnia 2016 r. w Zakfadzie Poprawczym i Schronisku dla Nieletnich w Zawierciu
funkcjonuje grupa terapeutyczna dla wychowanek uzaleznionych od S$rodkéw
psychoaktywnych, wobec ktérych konieczne jest podejmowanie oddziatywan w ramach terapii

uzaleznieh. W latach 2019-2020 petny cykl terapii ukonczyto 11 wychowanek.
W grupach internatowych zaktadéw i schronisk pracownicy pedagogiczni prowadzili
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réznorodne zajecia rozwijajgce zainteresowania i zdolnosci wychowankow, pokazujgc
im rézne formy spedzania czasu wolnego jako alternatywy dla zachowan ryzykownych.
Uczestniczac w kotach zainteresowan, nieletni nabywali wiele praktycznych umiejetnosci
stanowigcych cenny kapitat doswiadczenia na przysztos¢, uczyli sie pracy zespotowej
oraz uzyskiwali wiedze o swoich mocnych stronach. Z kolei dziatania prospoteczne na rzecz
lokalnych instytucji i os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym w formie wolontariatu
iudzialu w imprezach charytatywnych, zwiekszalty umiejetnosci interpersonalne

wychowankdw, rozwijaty empatie, uczyty troski o drugiego cztowieka oraz o zwierzeta.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz ze wzgledu na pandemie koronawirusa, od marca 2020 r.
wyzej wymienione zajecia oraz oddziatywania profilaktyczne, terapeutyczne i wychowawcze

ograniczono czasowo.
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3. NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Na Funduszu spoczywa obowigzek zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb (cel gtéwny), a takze co wazniejsze
m.in. finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrycznej Srodowiskowej opieki zdrowotnej
oraz dagzenie do zapewnienia priorytetowego wzrostu naktadéw na $wiadczenia zdrowotne

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Sukcesywnemu wzrostowi podlegaty takze naktady finansowe na $wiadczenia opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh, wypetniajac przy tym zadanie okreslone w punkcie

drugim celéw szczegdtowych.

W ramach dziatan promocyjno-komunikacyjnych prowadzonych przez Biuro Profilaktyki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia powstaty nastepujgce materialy dotyczgce
zdrowia psychicznego:

1) SRODA Z PROFILAKTYKA to dzien regularnej edukacji zdrowotnej, dedykowany
profilaktyce choréb i promociji zdrowia. W zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig
COVID-9 od potowy marca 2020 r. zaprzestano spotkan z pacjentami i ekspertami
na salach obstugi pacjenta w Oddziatach Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dziatalno$¢ zwigzana z edukacjg w tym zakresie przeniesiona zostata do Internetu. Kazda
Sroda to inny, wazny aspekt naszego zdrowia. Materiaty informacyjne oraz filmy — wywiady
z ekspertami w dziedzinie profilaktyki chordb i promocji zdrowia zamieszczane sg na stronie
Akademii Narodowego Funduszu Zdrowia https://akademia.nfz.gov.pl/sroda-z-profilaktyka
oraz publikowane na kanale YT Akademii Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz udostepniane na FB Akademii Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach cyklicznej, cotygodniowej akcji edukacyjno-informacyjnej SRODA

Z PROFILAKTYKA opracowane zostaty ulotki i filmy informacyjne dla pacjentow:

— Ulotka ,Depresja. Nie oceniaj — wspiera;]”,

— Ulotka ,Profilaktyka depresji. Aktywnos¢ fizyczna — na zdrowie!” i film ,Profilaktyka
depres;ji”,

— Ulotka ,,Aktywnos¢ fizyczna jako profilaktyka przeciwstresowa” i film ,Profilaktyka stresu —
aktywnos¢ fizyczna jako profilaktyka przeciwstresowa”,

— Ulotka ,Higiena stylu zycia — sen” i film ,Profilaktyka snu”,

— .Depresja w czasach pandemii”.

2) Fundusz Zdrowia przy wspotpracy specjalistow psychoterapii zrealizowat w kwietniu 2020 r.
cykl 10 filméw ,Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii”, w ktorym eksperci
podpowiadajg, jak skutecznie radzi¢ sobie ze stresem, lekiem i innymi problemami natury
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psychicznej zwigzanymi z pandemig. Filmy publikowane byly w czasie narodowej
kwarantanny na kanale Akademii Funduszu na YouTube oraz dwukrotnie na fanpage’u
Akademia https://www.youtube.com/playlist?list=PLZ2X-
ILNWIVGKMY ST9rzCs5KqLiPy1ql7;

3) Biuro Profilaktyki Zdrowotnej Funduszu publikowat posty informacyjno-edukacyjne
dotyczgce zdrowia psychicznego na fanpage’u Akademia Funduszu obserwowanego

przez blisko 6 500 uzytkownikéw - https://www.facebook.com/akademianfz.
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4. REALIZACJA ZADAN WYNIKAJACYCH Z ZALOZEN
PROGRAMU PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU

TERYTORIALNEGO

tacznie sprawozdato sie 2141 jednostek samorzadu terytorialnego, tj. 16 wojewddztw,

292 powiatow i 1834 gmin.

WOJEWODZTWA

Zgodnie z zatozeniami Programu, samorzady wojewoddzkie zobligowane byty do realizaciji
zadan w ramach 4 ponizej wskazywanych gtéwnych obszaréw (celéw szczegotowych).
W dokumencie przedstawione zostaty najwazniejsze wyniki realizacji zadan Programu przez

wojewddztwa (na podstawie zebranych informaciji ilosciowych).

I. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W przedmiocie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, 8 wojewddztw na 16 realizowato
niniejsze zadanie.

Wiekszos¢ wojewodztw (10 na 16) opracowata takze dokument okreslajgcy strategie rozwoju
zasobow ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych
w zakresie CZP.

Tylko 2 wojewddztwa zaktualizowaty wojewddzki program zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mtodziezy na terenie wojewodztwa.

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

W 2019 r.i2020 r. wiekszo$¢ wojewodztw nie aktualizowata wojewodzki program poszerzenia,
zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego z uwagi m.in. na negatywny wptyw
epidemii Covid-19 oraz brak potrzeby jego aktualizaciji.

Natomiast wiekszos¢ wojewodztw (13 na 16) wspierata finansowo projekty organizacji
pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Niezrealizowanie zadania argumentowano brakiem zainteresowania ze strony
instytucji i organizacji, brakiem srodkéw finansowych oraz opracowanego programu, a takze

epidemig Covid-19.

65



W zakresie oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wsparciu
projektéw organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi ww. form na terenie podejmowane
byty dziatania takie jak na przykifad:

1) monitoring dziatan podejmowanych przez instytucje dziatajgce na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy finansowej i rzeczowej oraz stosowanych
form wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze tworzenie rekomendac;ji;

2) monitoring sytuacji w zakresie tworzenia i funkcjonowania infrastruktury dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi: o$rodkow interwencji kryzysowej, srodowiskowych domow
samopomocy, doméw pomocy spotecznej, mieszkan chronionych oraz innych form pobytu
dziennego;

3) wypracowanie, wdrazanie i promowanie standardu mieszkalnictwa wspomaganego
dla os6b chorujgcych psychicznie;

4) podnoszenie kwalifikacji oraz szkolenie kadry realizujgcej zadania z zakresu wsparcia 0séb
z zaburzeniami psychicznymi;

5) organizacja spotkan konsultacyjnych majgcych na celu wzmacnianie potencjatu kadry
realizujgcej zadania na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz budowanie
wspotpracy systemu opieki zdrowotnej z systemem pomocy spotecznej;

6) zwiekszanie liczby klubow integracji spotecznej (samopomocowych dla o0so6b

z zaburzeniami psychicznymi).
Ill. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania na rzecz zwiekszania dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi podejmowato 12 na 16 wojewodztw. Wojewddztwa najczesciej realizowaty

poradnictwo zawodowe oraz szkolenia i warsztaty.

Kampanie szkoleniowo-informacyjne, adresowane do pracodawcow i promujgce zatrudnianie
os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi, prowadzone byly
w 4 wojewodztwach m.in. w formie: reklamy spotecznej (w prasie/mediach/Internecie),
opracowania i dystrybucji materiatow informacyjno-edukacyjnych oraz szkolen, warsztatow,
spotkan i seminariéw. Odsetek przedsiebiorcow, ktérzy byli odbiorcami kampanii wyniost

0% dla 3 wojewddztw, 5% dla jednego wojewoddztwa (od 0 do 9000 odbiorcow).
IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

W ramach skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy, regionalny program ochrony
zdrowia psychicznego aktualizowany zostat tylko przez 2 wojewddztwa. Przy czym byt on

realizowany, koordynowany i realizowany w 9 wojewddztwach. Najcze$ciej realizowano
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dziatania wspierajgce i edukacyjno-informacyjne (po 6 wskazan na kazdg kategorie).

Szczegdbtowe wyniki zaprezentowano na ponizszym wykresie.

Wykres nr 1. Wykaz zrealizowanych dziatan w ramach regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego

dziatania wspierajgce

dziatania edukacyjno-informacyjne

wspotpraca z innymi podmiotami / wsparcie innych
podmiotow

wydanie publikacji, przewodnikéw, informatorow
pomoc psychologiczna, specjalistyczna

warsztaty, szkolenia

H
B H
(&) (4]

kampanie telewizyjne, radiowe

W zakresie zadania dotyczacego koniecznosci corocznej aktualizacji przewodnika
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zrealizowato je 13 wojewddztw.

Przewodniki najczesciej udostepniane byly w ponizej wskazanych podmiotach i instytucjach.

Wykres nr 2. Wykaz podmiotow/instytuciji, w jakich przewodnik byt dostepny

Urzedy Miasta/Marsztkowskie
MOPS, GOPS, PCP i inne domy pomocy / opieki
spotecznej
zaktady opieki zdrowotnej, lecznice, szpitale
Jednostki samorzadu terytorialnego
NGO
Urzedy pracy
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Najwazniejsze osiggniecia z realizacji Programu na poziomie wojewddztw w latach 2019-2020

zostaty wskazane na ponizszym wykresie.

Wykres nr 3. Wykaz najwazniejszych osiggnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w latach 2019-2020

wspoipraca z NGO
wspotpraca z innymi instytucjami
dziatania informacyjne i edukacyjne
dofinansowanie dziatan i programow
aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna oséb z g
problemami
zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne [IIININGTEEN
inne
zmniejszenie skali zjawiska

Wskazywano réwniez jako osiggniecie na:

utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego (1 wojewddztwo),

stworzenie i wypracowanie dokumentow strategicznych i analiz, ktére przyczynig
sie i wspomogg proces podejmowania kolejnych decyzji w zakresie rozwoju wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi (1 wojewddztwo),

finansowanie ze S$rodkdéw EFS projektéw dotyczgcych rozwoju Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej,

aktualizacja Podkarpackiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2021
i wczedniej podejmowane dziatania w ramach konferencji dla JST, przygotowujgce

do aktualizacji programéw lokalnych, miaty forme dziatann edukacyjno-informacyjnych.
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POWIATY | MIASTA NA PRAWACH POWIATU

Na wstepie nalezy wskazac, ze 66% powiatdw zadeklarowato, iz realizowat w latach

2019-2020 zadania wpisujgce sie w zatozenia Programu.

|. Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do roznych
form psychiatrycznej opieki zdrowotnej opracowato 85% podmiotow.

W zakresie liczby placéwek biorgcych udziat w programie, $rednio udziat brato 14 placowek
(83% wszystkich placowek). Co czwarty reprezentant samorzadu powiatu wskazat na liczbe
placowek nizszg niz 4 (70% wszystkich placéwek); 25% zas na wyzszg niz 18.

W przedmiocie utworzenia lokalnego utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego najwiekszy
odsetek badanych (41%) wskazat na trudnosci w braku kadry, problemy organizacyjne, prawie
40% badanych stwierdzito natomiast, ze zadanie to realizowane jest przez inny podmiot.
Srednia liczba oséb objetych wsparciem objetych opiekg lokalnego CZP wyniosta 48 000,

25% badanych wskazato na liczbe mniejsza niz 380, zas co czwarty na wyzszg niz 107 000.

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Lokalny program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i oparcia
spotecznego zaktualizowato 77% podmiotéw. W ramach tego zadania podejmowane byty

ponizsze dziatania.

Wykres nr 4. Wykaz dziatan podjetych w ramach lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania

i unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecznego

Ustugi opiekuncze, udzielanie wsparcia (ogéine) 50,0%

Utworzenie, prowadzenie poradni specjalistycznych

(w tym poradnictwo specjalistyczne) L

Prowadzenie terapii, zaje¢ grupowych 38,1%

Utworzenie/prowadzenie/rozszerzenie dziatalnosci

DPS, DPS, $DS i innych doméw opieki e v

Organizacja konferencji, szkolen, warsztatéw 28,6%
Realizacja programéw/ projektow spotecznych PASWA
Promocja, dziatania edukacyjne i informacyjne 21,4%

Wspieranie dziatan innych podmiotéw/ instytucji 19.0%
Inne, nigdzie nie sklasyfikowane 14.3%

Wsparcie finansowe/rzeczowe potrzebujagcym BRI
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Na uwage zastuguje fakt, ze wsparciem objeta zostata wieksza liczba mieszkancéw powiatow,
niz w latach ubiegtych (dotyczy to wszystkich wskazanych rodzajow pomocy). Jezeli chodzi
0 pomoc bytowa, to objeto nig prawie 100 osob wiecej niz w latach wczesniejszych.
W przypadku pomocy mieszkaniowej, wsparcie otrzymato srednio o 14 oséb wiecej. Podobnie,
jezeli chodzi o pomoc stacjonarng, wsparciem objete zostato o ponad 10 000 oséb wiece.
Liczba oséb objetych samopomocg srodowiskowg wyniosta ponad 70 000 dla lat 2019-2020,

za$ dla lat poprzednich ponad 40 000. Szczegdétowa analiza dotyczaca tego obszaru
zaprezentowana zostata w ponizszej tabeli.

Tabela nr 15. Liczba os6b wspartych réznymi formami pomocy

Pomoc Pomoc Pomoc stacjonarna Samopomoc
bytowa: mieszkaniowa: srodowiskowa:
I S I S I S I S
3 .>; 3 2 | 2 S 3 <
& 8, Q o 1 @ & £
= = _qE> = = -qé = = -g = < -g
S, 8¢ |8 g8 | 8 g8 8 g8
SR | BN | B | BN | =EQ S N S SN
:R | =2 =R | =2 z & z 3 z & z 2
Srednia | 55 166 47 33 135233 | 127209 70 259 40 245
Mediana | g 0 0 0 125 67 99 56
Minimum | o 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum | 4232 | 2156 | 878 413 | 5756882 | 5404314 | 2970674 | 1684784
@ 25| o0 0 0 0 16 0 30 0
> "
£ 50 (mediana) | o 0 0 0 125 67 99 56
o 75
0 140 128 37 28 905 803 306 212

Wsparciem najczesciej obejmowane byly osoby niepetnosprawne (95%) oraz osoby
Z zaburzeniami psychicznymi.

Potowa powiatbw w latach 2019-2020 wspierata finansowo projekty organizacji
pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami.
45,7% badanych zadeklarowato, ze ich podmiot wspierat projekty, ktérych celem byta
organizacja warsztatow, szkolen, zaje¢ lub konferencji. Co trzeci podmiot wspierat takze
organizacje wydarzen takich jak wyjazdy, wycieczki, obozy, olimpiady, obchody dni, pikniki,
wernisaze. Najrzadziej wspierane byly natomiast projekty edukacyjne i promocyjne,
oraz te dotyczgce profilaktyki zaburzen psychicznych.

W przedmiocie zwigkszania udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy rodzinie ponad potowa tj. 52% nie realizowata
takiego zadania w latach 2019-2020. Najczestszymi przyczynami, dla ktoérych nie zostat
zwiekszony udziat zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi byt brak
zainteresowania ze strony instytucji i organizacji (35,4% wskazan), brak srodkéw finansowych
(34,3%) oraz brak takiego zapotrzebowania (32,3%).
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Co piaty powiat wskazat na powdd inny niz podany w kafeterii odpowiedzi. Najczesciej

wskazywano na realizowanie dziatania przez inny podmiot, skutki pandemii Covid-19, na brak

takiej potrzeby lub Ze obecnie realizowana pomoc jest wystarczajgca.

W ramach tego zadania realizowane byty programy/projekty wspierajgce osoby potrzebujgce

(45,1%), trzeci

pedagogiczne lub prawne.

co podmiot wskazat

takze na porady/konsultacje psychologiczne,

Wykres nr 5. Wykaz dziatan podjetych w ramach pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

Realizacja programéw/projektéw wspierajgcych
potrzebujgcych

Porady/konsultacje psychologiczne, pedagogiczne,
prawne

Swiadczenie pomocy osobom niepetnosprawnym

Ustugi opiekuncze / zapewnienie wsparcia, opieki
potrzebujacym

Utworzenie/zwigkszenie miejsca w Srodowiskowych
Domach Samopomocy

Dofinansowania

Inne

Turnusy rehabilitacyjne
Przewodniki/publikacje/informatory
Warsztaty/szkolenia/zajecia grupowe
Zapewnienie infrastruktury potrzebujgcym
Aktywizacja zawodowa i spoteczna

Utrzymanie i zwiekszenie miejsc w WTZ

Festyny/wydarzenia/organizacja wystaw,
happeningéw

Prowadzenie O$rodka Interwencji Kryzysowej

Umieszczenie potrzebujagcych w Domach Pomocy
Spoteczne;j

Promocja spedzania czasu wolnego

45,1%

33,0%

22,0%

18,7%

18,7%

16,5%

14,3%

9,9%
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[ll. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Ponad 74% powiatow podejmowato dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji

zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania podjete w ramach tego zadania

[



polegaty na ustugach doradczych (w tym doradztwo zawodowe, mentoring). Co trzecia
jednostka powiatu realizowata kursy i szkolenia oraz staze, prace spoteczne, zapewnienie
pracy, zatrudnienia i tym podobne.

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow i promujgce;j
zatrudnienie o0séb z zaburzeniami psychicznymi zadeklarowato tylko 29% powiatow.
Najczesciej wymienianymi powodami braku kampanii byta inna forma realizacji tego zadania
(42,4%) oraz brak zapotrzebowania, zainteresowania (35,6%). Srednio realizowano ok. 2
kampanii.

Istotne stato sie takze ustalenie, jaki rodzaj kampanii byt prowadzony przez powiaty w latach
2019-2020. Najczesciej byty to kampanie informacyjne (50,9% wskazan) oraz konferencje,
spotkania, szkolenia (30,2%). Co czwarty powiat wskazat na organizacje targéw pracy.
Pracodawcy najrzadziej wskazywali natomiast na dziatania majgce na celu zachecanie
pracodawcow do zatrudnienia osdb z zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowana wiekszos¢
(87%) wskazata na zasieg lokalny kampanii, co dziesigty powiat na zasieg regionalny. Ponad
potowa wskazata prowadzenie kampanii w formie szkolen, warsztatéw, spotkan, seminariow
oraz reklamy spotecznej.

Na rzecz zwiekszenia udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzedéw pracy 51% powiatéw stwierdzito, ze podejmowato dziatania wpisujgce
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

Wiekszos¢ powiatow tj. 59,4% realizowato, monitorowato, koordynowato dziatania lokalnego
zespotu koordynujgcego realizacje programu. Co czwarty powiat wskazat na opracowanie

programu a co piaty za$ na dziatania informacyjno-edukacyjne.

Zdecydowana wiekszo$¢ (84%) opracowata lub zaktualizowata lokalny program ochrony
zdrowia psychicznego, =zawierajgcy szczegotowy plan zapewnienia mieszkancom
koordynowanych, medycznych i spotecznych swiadczen CZP. Sposrod trzech gtownych
priorytetow programu najczesciej wymieniano zapewnienie opieki osobom z zaburzeniami
oraz upowszechnienie wiedzy, modelu, form pomocy takich osobom, a takze upowszechnienie
form oparcia spotecznego.

W zakresie realizowania, koordynowania i monitorowania lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego, potowa zadeklarowata, Zze nie realizowato tego zadania, wskazujgc
jako powdd brak kadry, epidemie Covid-19, fakt, iz dziatania realizowane byty przez inne

podmioty albo brak srodkéw finansowych.
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Niemniej jednak program realizowany byt w formie kampanii informacyjno-edukacyjnych
atakze w formie dziatan o charakterze edukacyjnym oraz zapewnieniu wsparcia/opieki
osobom potrzebujgcym. Koordynacja lokalnego programu polegata przede wszystkim
na tworzeniu biezgcych sprawozdan lub prowadzeniu monitoringu (43,3%). Co pigty powiat
za element koordynacji dziatan uznat stalg wspétprace z innymi podmiotami/instytucjami

zaangazowanymi w realizacje programu.

W przedmiocie zadania dotyczgcego przygotowania zaktualizowanej wersji przewodnika
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi 61% powiatéw potwierdzita wykonanie
zadania. W zakresie naktadu opublikowanego przewodnika najwyzsza wartos¢ wynosita
od 0 do 1, z uwagi na jego forme tj. elektroniczng. Sredni naktad wyniést ponad 600 sztuk
(mediana 50). Zaktualizowany przewodnik byt dostepny w Powiatowych Centrach Pomocy
Rodzinie oraz stronach www (dystrybucja elektroniczna), w siedzibie starostwa, gminy,
powiatu. Najrzadziej udostepniano go w organizacjach pozarzadowych (NGO)

oraz szkotach/placowkach edukacyjnych.

Przedstawicielom jednostek powiatow na koniec badania zadano pytanie o najwazniejsze
wedtug nich osiggniecia w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2019-2020. Najczeéciej wskazywano na dziatania informacyjne i edukacyjne
oraz wspétprace z innymi instytucjami (ponad 70% wskazan na obie odpowiedzi), a takze
zapewnienie opieki i dziatania profilaktyczne oraz aktywizacje zawodowg i integracje

spoteczng 0sob z problemami (ponad 60% wskazan na obie odpowiedzi).

Najwazniejsze osiggniecia z realizacji Programu na poziomie powiatéw i miast na prawach

powiatu w latach 2019-2020 wskazano w ponizszym wykresie.

Wykres nr 6. Wykaz najwazniejszych osiggnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego w latach 2019-2020 — na poziomie powiatow i miast na prawach powiatu

dziatania informacyjne i edukacyjne 74.3%
wspotpraca z innymi instytucjami
zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne
aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna osaéb..
wspotpraca z NGO
dofinansowanie dziatan i programéw

inne

zmniejszenie skali zjawiska

brak osiggnie¢ (tez: program nie byt realizowany) Il 4,3%
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Najczesciej wsrod osiggnieé wymieniano rowniez:

pomoc psychiatryczna/psychologiczng, w tym utatwienie dostepu do poradni/lekarzy,
utworzenie nowych placowek medycznych,

ksztattowanie postaw spotecznych wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
wigczenie w zycie spoteczne 0sob z zaburzeniami,

dziatania edukacyjne,

poprawa jakosci zycia, wsparcie dla osob z zaburzeniami.
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GMINY

Wiekszos¢ gmin wskazata na brak uchwalonego lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego. Ponad 1/3 za powdd uznata natomiast ograniczone srodki finansowe.

Zgodnie z zatozeniami Programu, jednostki samorzadu terytorialnego mogty realizowac
zadania w ramach celu szczegétowego tj. Udzielanie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego uczniom, rodzicom i hauczycielom.

58% gmin realizowato program wspierania rozwoju dzieci i miodziezy przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne poprzez udzielanie dzieciom i miodziezy oraz rodzicom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W ramach tego zadania realizowano porady,
konsultacje dla uczniéw/rodzicow z problemami. Co trzecia gmina wymienita rézne formy
terapii, spotkan, sesji psychologicznych lub psychiatrycznych dla uczniow i/lub rodzicow.
Co czwarty wskazywat na wspétprace szkoty z poradniami oraz innymi instytucjami
pomocowymi, diagnozy oraz obserwacje psychologiczne/psychiatryczne, a takze szkolenia,
warsztaty, spotkania.

Wiekszos¢ tj. 80% realizowata takze program udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom i miodziezy w przedszkolach, szkotach i innych placéwkach.
W ramach tego zadania jako forme realizacji najczesciej wymieniano opieke psychologa,
pedagoga (przede wszystkim w placéwkach o$wiatowych) oraz organizacje zaje¢, lekciji,
pogadanek, spotkan dla dzieci i mtodziezy. 37,5% wskazato takze na realizacje programow

i dziatanh profilaktycznych.

Zdecydowana wigekszos¢ gmin wskazata na zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne
oraz informacyjne i edukacyjne (ponad 80%). Za najwazniejsze osiggniecie uznano takze

wspotprace z innymi instytucjami (76,5%).

Wykres nr 7. Wykaz najwazniejszych osiggnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego w latach 2019—2020 — na poziomie gmin

zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne I VA7 I
dziatania informacyjne i edukacyjne I N
wspotpraca z innymi instytucjami I /W1
aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna oséb. . I Wi/ N
zmniejszenie skali zjawiska YWY
dofinansowanie dziatan i programoéow VWA
wspotpraca z NGO I
inne MELZ

brak osiggnie¢ (tez: program nie byt realizowany) - 4,3%
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5. WNIOSKI

Stopieh realizacji zadan wpisujgcych sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego réznit sie w zaleznosci od podmiotu: zadania te realizowaty wszystkie

wojewoddztwa, 66% powiatow i 27,5% gmin. Szczegotowe wnioski w podziale na okreslone

zadania wpisane w Program znajdujg sie w poni

Tabela nr 17. Whnioski z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach

2019-2020

zszej tabeli.

I. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

aktualizacja wojewodzkiego programu zwigkszenia
dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie
do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz
placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mlodziezy na terenie wojewo6dztwa

2 na 16 wojewddztw zaktualizowato program

opracowanie, we wspotpracy z samorzadami
powiatow, dokumentu okreslajacego strategie
rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych

w zakresie CZP, zapewniajacych kompleksowg
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze
terytorialnym oraz przemieszczenia ogoinych
oddziatow psychiatrycznych z wojewédzkich
szpitali monospecjalistycznych do lokalnych
szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia
w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.
Opracowany dokument moze stanowi¢ element
regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego

10 na 16 wojewodztw opracowato dokument

wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP
zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
terenie wojewodztwa, w tym poprzez stymulowanie
zmian w strukturze podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorzad wojewédztwa

8 na 16 wojewodztw realizowato to zadanie

Il. Upowszechnienie zré6znicowanych f

orm pomocy i oparcia spotecznego

aktualizacja wojewodzkiego programu poszerzenia,
zréznicowania i unowoczes$niania pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy i oparcia spotecznego

3 na 16 wojewddztw zaktualizowato program
Najczesciej argumentowano to brakiem
opracowanego (uchwalonego) programu.

wspieranie projektow organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla
o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym
zapewnienie ciggtosci dziataniom skutecznym

13 na 16 wojewddztw wspierata projekty. Na
wszystkie projekty przeznaczono prawie 52 miliony
ztotych
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Ill. Aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla os6b niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi

12 na 16 wojewddztw realizowato to zadanie.
Najczesciej realizowano poradnictwo zawodowe
oraz szkolenia i warsztaty

aktualizacja i wdrazanie wojewodzkiego programu
rozwoju zréznicowanych form wspieranego

i wspomaganego zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych

do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi

2 na 16 wojewddztw realizowato to zadanie

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej,
adresowanej do pracodawcoéw, promujacej
zatrudnianie os6b niepelnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi.

5 na 16 wojewddztw nie realizowato zadania ze
wzgledu na inng forme jego realizacji lub epidemie
Covid-19

IV. Skoordynowanie dostepn

ych form opieki i pomocy

opracowanie lub aktualizacja regionalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego

5 na 16 wojewddztw nie realizowata tego zadania.
Gtéwna przyczyna byt brak opracowanego
programu.

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

9 na 16 wojewoddztw realizowato to zadanie.
Najcze$ciej realizowano dziatania wspierajgce

i edukacyjno-informacyjne (po 6 wskazan na kazdg
kategorie)

przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego o dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
w tym w oparciu o informacje przekazane przez
samorzady powiatowe, w wersji elektronicznej lub
papierowej

2 na 16 wojewoddztw nie realizowato zadania.
Wojewodztwa najczesciej udostepniaty przewodniki
w Urzedach Miasta/ Urzedach Marszatkowskich,
nastepnie w Miejskich, Gminnych Osrodkach
Pomocy Spotecznej i innych instytucjach
pomocy/opieki spotecznej

I. Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

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

Wigkszos¢ (85%) badanych nie realizowata zadan
wpisujgcych sie w zadanie.

Najczestszym powodem byt brak opracowanego
(uchwalonego) programu oraz brak kadry

utworzenie CZP zgodnie z zasadami
organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 4 Programu

Zdecydowana wigkszosc¢ (91%) nie utworzyta
Centrum Zdrowia Psychicznego we wskazanych
latach. Najczestszym powodem byt brak kadry,
problemy organizacyjne, a takze to, ze zadanie to
realizowane byto przez inny podmiot

Il. Upowszechnienie zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
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aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i
unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy srodowiskowej

Wigkszo$¢ (77%) nie realizowata tego zadania.
Najczestszg przyczyng byt brak opracowanego
(uchwalonego) programu oraz inna forma realizacji
tego zadania

wspieranie finansowe projektow organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

Nieznaczna wigkszos¢ (52%) wspierata finansowo
projekty organizacji pozarzagdowej. Badani
najczesciej wymieniali projekty warsztatow, szkolen,
zaje¢, konferencji oraz organizacji roznych
wydarzen (np. wyjazdéw, obozéw). Srednio na
wszystkie projekty samorzady powiatow
przeznaczyly kwote 583 147 zt

zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych centréw pomocy rodzinie.

Nieznaczna wigkszos¢ (52%) nie realizowata tego
zadania. Podmioty wskazywaty przede wszystkim
na brak zainteresowania ze strony instytuciji i
organizacji, a takze brak srodkéw finansowych

lll. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.

zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla os6b niepetnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi

Wigkszos¢ (74%) realizowata zadanie. Podmioty
najczesciej wskazywaty na realizowanie ustug
doradczych, organizacje kurséw i szkolen oraz
stazy, prac spotecznych, w tym takze zapewnieniu
pracy, zatrudnienia

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej
adresowanej do pracodawcoéw promujacej
zatrudnianie oséb niepelnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi

Wigkszos¢ (71%) nie realizowata tego zadania.
Najczes$ciej wymienianymi powodami braku
kampanii byta inna forma realizacji tego zadania
(42,4% wskazan) oraz brak zapotrzebowania,
zainteresowania (35,6%)

zwigkszenie udziatu zatrudnienia oséb z
zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzedoéw pracy (PUP)

Nieznaczna wiekszos$¢ (51%) realizowata to
zadanie. Najcze$ciej realizowano poradnictwo
zawodowe i posrednictwo pracy oraz staze
zawodowe

IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

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

40% realizowato to zadanie

opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego, zawierajacego
szczego6towy plan zapewnienia mieszkancom
koordynowanych, medycznych i spotecznych
swiadczen CZP

16% realizowato to zadanie

realizacja, koordynowanie i monitorowanie
lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

48% realizowato to zadanie.

Do najczesciej wymienianych przyczyn nie
zrealizowania zadania nalezata inna forma realizacji
tego zadania oraz brak kadry

przygotowanie i udostepnienie mieszkanncom oraz
samorzadowi wojewodztwa aktualizowanego
corocznie przewodnika informujgcego o lokalnie
dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osé6b z
zaburzeniami psychicznymi (w wersji papierowej
lub elektronicznej)

39% realizowato to zadanie. Podmioty najczesciej
wskazywaly na to, ze informacje te przekazywane
sg W inny sposob oraz ze przewodnik nie zostat
w ogole przygotowany, w zwigzku z tym nie mogt
zostac zaktualizowany
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I. Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom

Wigkszos¢ (58%) realizowata to zadanie.
Najczes$ciej podejmowane w ramach zadania
dziatania to: porady, konsultacje dla ucznidéw i
rodzicow z problemami, terapie, spotkania, sesje
psychologiczne i psychiatryczne dla uczniow i
rodzicow oraz ogoélnorozumiane wsparcie i pomoc
psychologiczno-pedagogiczna oraz opiekuncza

wspieranie rozwoju dzieci i mlodziezy przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez
udzielanie dzieciom i mlodziezy oraz rodzicom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

Zdecydowana wiekszos¢ (80%) realizowata to
zadanie. Najczesciej wymienianymi dziataniami
podjetymi w ramach tego zadania byty: opieka
psychologa, pedagoga (przede wszystkim w
placowkach oswiatowych) oraz organizacja zajec,
lekcji, pogadanek, spotkan dla dzieci i mtodziezy.
37,5% badanych wskazato takze na realizacje
programow i dziatan profilaktycznych

udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dzieciom i mlodziezy w przedszkolach, szkotach i
placéwkach.

W dalszym ciggu zasadnym wydaje sie:

1. Rozwijanie $rodowiskowej opieki psychiatrycznej opartej m.in. na Centrach Zdrowia
Psychicznego.

2. Podejmowanie analiz w zakresie koordynacji realizacji zadan okres$lonych w Programie

przez jednostki samorzadu terytorialnego.
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Wykaz tabel i wykresow.

Tabela nr 1. Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
oraz w ramach programow pilotazowych w CZP (w tys. zt) w latach 2010-2020.

Tabela nr 2. Ogdlna liczba personelu udzielajgcego $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien — lekarze i psychologowie (niepowtarzajgce sie numery PESEL) w 2019 r. 12020 r

Tabela nr 3. Liczba nauczycieli specjalistow w szkotach (wg danych z SIO, stan na 30 wrzes$nia danego roku).

Tabela nr 4. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych w roku 2019 z zaje¢ specjalistycznych oferowanych w ramach
systemu o$wiaty

Tabela nr 5. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych w roku 2020 z zaje¢ specjalistycznych oferowanych w ramach
systemu oswiaty.

Tabela nr 6. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne wg rodzaju (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia danego
roku).

Tabela nr 7. Struktura zatrudnienia kadry pracownikéw pedagogicznych w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia danego roku).

Tabela nr 8. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2019 pomocg psychologiczno-pedagogiczng w formie terapii
i zaje¢, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia 2019 r.).

Tabela nr 9. Liczba dzieci i miodziezy objetych w roku 2019 pomoca psychologiczno-pedagogiczng w innych
formach, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia 2019 r.).

Tabela nr 10. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2020 pomoca psychologiczno-pedagogiczng w formie terapii
i zaje¢, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia 2020 r.).

Tabela nr 11. Liczba dzieci i mtodziezy objetych w roku 2020 pomocg psychologiczno-pedagogiczng w innych
formach, w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (wg danych SIO, stan na 30 wrzesnia 2020 r.).

Tabela nr 12. Liczba pacjentéw obecnie przebywajgcych na ww. oddziatach, liczba oséb pozbawionych wolno$ci,
oczekujacych na przyjecie do oddziatéw Psychiatrii Sgdowej, pozostajgcych w dyspozycji Stuzby Wiezienne;j.

Tabela nr 13. Aktualna sytuacja kadrowa w zakresie zatrudnienia lekarzy psychiatrow w poszczegdlnych
jednostkach penitencjarnych z podziatem na 15 okregowych inspektoratow Stuzby Wiezienne;j.

Tabela nr 14. Zestawienie zatrudnionych w oddziatach psychiatrii sgdowej psychologéw i terapeutdw.

Tabela nr 15. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsréd wychowankdéw zaktaddw poprawczych i schronisk
dla nieletnich.

Tabela nr 16. Liczba oséb wsparta roznymi formami pomocy.

Tabela nr 17. Wnioski z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2019-2020.

Wykres nr 1. Wykaz zrealizowanych dziatan w ramach regionalnego programy ochrony zdrowia psychicznego.
Wykres nr 2. Wykaz podmiotéw/instytucji w jakich przewodnik byt dostepny.

Wykres nr 3. Wykaz najwazniejszych osiggnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2019-2020.

Wykres nr 4. Wykaz dziatan podjetych w ramach Ilokalnego programu poszerzenia, zréznicowania
i unowoczes$nienia pomocy i oparcia spotecznego.

Wykres nr 5. Wykaz dziatarh podjetych w ramach pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Wykres nr 6. Wykaz najwazniejszych osiggnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2019-2020 — na poziomie powiatow i miast na prawach powiatu.

Wykres nr 7. Wykaz najwazniejszych osiagnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2019-2020 — na poziomie gmin.
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