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Informacja o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego
w 2017 r.12018r.
w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022

opracowana zgodnie z art. 2 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego!

Ministerstwo Zdrowia

1Dz. U.z 2018 r. poz. 1878 oraz z 2019 r. poz. 730 i 1690.
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1. Wprowadzenie

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego?, 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 dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi w tym ksztaltowanie wobec nich wiasciwych postaw
spotecznych, zwtaszcza zrozumienia, tolerancji i zyczliwosci. W realizacje poszczegolnych
zadah sg wigczeni ministrowie wilasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegolnosci
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 wojewddztwa,
powiaty, miasta na prawach powiatu i gminy. Koordynatorem dziatah wskazanych w Programie

jest Minister Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz po przyjeciu biezgcej edycji Programu przystgpiono do faktycznego
wdrozenia zmian w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Kluczowg kwestig, realizowang
w ramach Programu jest upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej m.in. przez tworzenie warunkéw do rozwoju centréw zdrowia psychicznego.

Niniejsze sprawozdanie zawiera informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach przez
podmioty zaangazowane w proces wdrazania strategicznych zatozen dla reformy opieki

psychiatrycznej w Rzeczypospolitej Polskiej, wskazanych w Programie.

2 Dz. U. poz. 458.
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2. Realizacja zadan wynikajagcych z zalozen Programu przez

jednostki administracji rzagdowej

W niniejszym rozdziale przedstawiono stan realizacji Programu ze wskazaniem zadan, ktére

byty realizowane w okresie sprawozdawczym, tj.: w 2017 r. i 2018 r.

Ministerstwo Zdrowia

l. Rozwdéj opieki srodowiskowej

Kluczowym dla Ministra Zdrowia zadaniem wynikajgcym z Programu jest upowszechnienie

srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej oparty na udzielaniu pomocy osobom
dotknietym zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku lokalnym jest kierunkiem zmian
postulowanym przez WHO, Unie Europejskg i OECD, ale rowniez przez wiele organizacji
pozarzgdowych w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie opieki psychiatrycznej do
Srodowiska lokalnego umozliwia przede wszystkim przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz, przy odpowiedniej koordynacji, daje szanse na
osigganie lepszych efektéw terapeutycznych. Stopniowe przechodzenie z modelu
»,azylowego", opierajgcego sie na izolowaniu osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego
w duzych szpitalach psychiatrycznych na model Srodowiskowy, jest zgodne z kierunkami

reform psychiatrii dokonujgcymi sie w pahstwach rozwinietych.

Model srodowiskowy jest uznawany wspotczesnie za najlepsze rozwigzanie systemowe
poprawiajgce funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprzyja on uzyskiwaniu
lepszych wynikbw w procesie zdrowienia i przywracania uczestnictwa spotecznego osob

Z problemami zdrowia psychicznego.

Opieka $rodowiskowa oznacza dostepnos¢é odpowiednich ustug w poblizu miejsca
zamieszkania. Istniejgce dowody oraz zgromadzone doswiadczenie wskazujg na potrzebe
rozwigzan, w ktérych opieka szpitalna ma charakter ograniczony, podczas gdy najwazniejsza

cze$¢ pomocy jest oferowana na poziomie opieki sSrodowiskowej.

Dyskusja dotyczaca koniecznosci zainicjowania prac nad mozliwoscig skutecznego
przetestowania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej rozpoczeta sie
w 2015 r. podczas prac zespotu ekspertdw przy Ministrze Zdrowia do spraw opracowania
projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.



Podczas opracowywania zatozenh oraz wskazywania najbardziej istotnych punktow w kolejnej
edycji Programu zespot ekspertéw podjat decyzje, iz kluczowe dla zainicjowania zmiany
w systemie psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest przetestowanie rozwigzan funkcjonujgcych
w modelu srodowiskowym w ramach programu pilotazowego. W Programie utrzymano
kierunek rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz jako priorytet wskazano odejscie
od modelu opartego na opiece instytucjonalnej.

W dniu 15 listopada 2017 r. zostata ogitoszona ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw?, ktorej celem byto przede wszystkim stworzenie ram prawnych umozliwiajgcych
przeprowadzenie programow pilotazowych, majgcych za zadanie sprawdzenie planowanych,
nowych systemowych rozwigzahn w zakresie organizacji, realizacji lub sposobu finansowania
swiadczeh opieki zdrowotnej. Kluczem podczas przygotowywania zatozen pilotazu oraz
wyfaniania uczestnikdw byto zaangazowanie podmiotéw, ktére w sposdb merytoryczny
i praktyczny gwarantowaty prawidiowg realizacje opracowanych zatozen i przetestowanie ich

w ramach centréw zdrowia psychicznego.

Jednoczesnie, w 2017 r., majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci
realizacji zatozen programu pilotazowego i wsparcia w hadzorze merytorycznym, Ministerstwo
Zdrowia podpisato umowe z Instytutem Psychiatrii i Neurologii na utworzenie w strukturze

Instytutu Biura do spraw pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Biuro do spraw pilotazu jest podmiotem realizujgcym zadania nadzorujgco-kontrolne wsrod

ktorych nalezy wymienic:

1) sprawowanie biezgcego nadzoru nad realizacjg pilotazu oraz udzielanie informacji

podmiotom biorgcym udziat w pilotazu;
2) organizowanie spotkan informacyjnych z mediami nt. pilotazu;
3) prowadzenie wizytacji w miejscach realizacji programu pilotazowego;

4) przygotowywanie konferencji szkoleniowo-konsultacyjnych dla podmiotow biorgcych

udziat w pilotazu.

3Dz. U.z2019r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818 i 1905.
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Dziatalno$¢ Biura do spraw pilotazu umozliwia cykliczng realizacje kolejnego zadania
wynikajgcego z Programu jakim jest monitorowanie postepoéw wdrazania przez Fundusz

psychiatrycznej Srodowiskowej opieki zdrowotne;j.

Proces kwalifikacji podmiotéw zainteresowanych wzieciem udziatu w pilotazu rozpoczat sie
w dniu 14 lipca 2017 r., kiedy to Minister Zdrowia zwrdcit sie, za posrednictwem Wojewodow
oraz Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, do kierownikow podmiotow
leczniczych o przekazanie dobrowolnej deklaracji wziecia udziatu w programie pilotazowym
wraz z wypetnionymi zatgcznikami dotyczgcymi potencjalu oraz doswiadczenia danego

podmiotu.

Nastepnie, majgc na uwadze nadestane deklaracje, Instytut Psychiatrii i Neurologii petnigcy
role Biura do spraw pilotazu oraz prowadzacy analizy nadestanych zgtoszen, w dniu
15 stycznia 2018 r. przekazat ministerstwu raport koncowy, zawierajacy liste podmiotéw
rekomendowanych przygotowang w oparciu o opracowane narzedzie pomocnicze w postaci
zestawu uszczegotowionych kryteriow oceny wraz z przypisang wagg punktowg w odniesieniu
do poszczegolnych kryteridw, ktére umozliwito zapewnienia przejrzystej i obiektywnej oceny
zgloszen przy sporzadzaniu proponowanego wykazu rekomendowanych jednostek

spetniajgcych kryteria pilotazu.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia w dniu 8 marca 2018 r. zwrdcito sie do podmiotow
rekomendowanych do wziecia udziatu w pilotazu z prosbg o przekazanie koncepcji

organizacyjno-programowej, w ktérej opisano m.in.:

1) ogdlne zatozenia i wizje funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem
uwarunkowan lokalnych oraz oceny i potrzeb populacji, zasoby kadrowe centréw zdrowia
psychicznego — liczba i sposdb zatrudnienia personelu medycznego;

2) przebieg procesu udzielania $wiadczen w centrach zdrowia psychicznego uwzgledniajgcy
opieke czynng, dtugoterminowsg, krotkoterminowg, dorazng i konsultacyjng oraz koordynacije
udzielania Swiadczen oraz opracowywanie i realizacje indywidualnych plandw terapii;

3) warunki wspotpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
w szczegolnosci dziatajacymi na obszarze terytorialnym centréw zdrowia psychicznego, nie
bedgcymi podwykonawcami w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych; w tym w szczegdlnosci z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
z obszaru dziatania centrow zdrowia psychicznego;

4) zasady wspotpracy z innymi instytucjami i organizacjami dziatajgcymi na rzecz osob

z zaburzeniami psychicznymi, w tym z placéwkami pomocy spotecznej, placowkami oparcia



spotecznego, placowkami aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz organizacjami

pozarzgdowymi.

Po szczegotowej analizie przekazanych koncepcji organizacyjno-programowych Minister
Zdrowia dokonat wyboru podmiotéw do realizacji pilotazowego programu centrow zdrowia
psychicznego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego* zwane dalej ,rozporzgdzeniem

pilotazowym” zostato opublikowane w dniu 9 maja 2018 r.

Celem programu pilotazowego zgodnie z rozporzadzeniem pilotazowym jest przetestowanie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia
psychicznego, o ktérych mowa w art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, w aspekcie organizacyjnym, finansowym, jakosciowym oraz réwnosci

i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia udzielanie $wiadczeh w ramach programu pilotazowego
mozliwe jest od dnia 1 lipca 2018 r., a czas trwania wynosi 36 miesiecy. Kazdy podmiot

zakwalifikowany do programu pilotazowego tworzy jedno centrum zdrowia psychicznego.

Zadaniem realizatora programu pilotazowego, tj.: podmiotu leczniczego odpowiedzialnego za
funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego, jest zapewnienie kompleksowej opieki
psychiatrycznej (doraznej, ambulatoryjnej, Srodowiskowej, dziennej i catodobowej) dla dorostej

ludnosci zamieszkatej na obszarze jego dziatania (od 50 do okoto 200 tys. mieszkahcow).

¥ aczna liczba populacji objeta opiekg przez 27 centréw to okoto 3 min osdéb z terytorium catego

kraju.

4 Dz. U. poz. 852 1786.
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Rysunek 1. Obszary objete pilotazem.

Ponadto w dniu 18 wrzesnia 2018 r. zostato opublikowane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesnia 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego®.

Potrzeba zmiany rozporzadzenia pilotazowego wynikata przede wszystkim z koniecznosci
doprecyzowania przepisdbw zwigzanych z finansowaniem ryczattu na populacje oraz kwestii
rozliczania umow z realizatorami pilotazu. Koniecznos¢ doprecyzowania przepisow
dotyczacych finansowania wynikala rowniez ze zidentyfikowanych rozbieznosci

interpretacyjnych zasygnalizowanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.

5Dz. U. poz. 1786
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Por. zdrowia psych. Punkt wspotpraca z POZ,
Zesp. leczenia srodowisk. Zgtoszeniowo- systemami pomocy

Oddziat dzienny Koordynacyjny spotecznej, NGOs i

(P2K

Rysunek 2. Schemat funkcjonowania punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego w kontekscie opieki Srodowiskowey.
Jedng z podstawowych zasad pilotazu jest odpowiedzialno$¢ terytorialna oznaczajgca
obowigzek opieki w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej nad lokalng spotecznoscig
(osoby doroste), zamieszkujgca obszar dziatania centrum zdrowia psychicznego. Obszar
dziatania obejmuje jedng lub wiecej jednostek podziatu administracyjnego kraju i dla kazdego
centrum zdrowia psychicznego zostat on okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
pilotazowego. Podmiot prowadzgcy centrum zdrowia psychicznego na realizacje tego zadania
otrzymuje tzw. ryczatt na populacje (budzet globalny) bedacy iloczynem stawki na mieszkanhca
i liczby dorostych mieszkancéw obszaru dziatania. Podmiot prowadzgcy centrum zdrowia
psychicznego moze zawrze¢ umowy na podwykonawstwo z innymi placowkami
psychiatrycznymi dziatajgcymi na obszarze jego dziatania. W sktad centrum zdrowia
psychicznego wchodzg (co najmniej): poradnia zdrowia psychicznego, zespdt leczenia
Srodowiskowego (domowego), oddziat dzienny psychiatryczny i oddziat psychiatryczny
(catodobowy). Centrum zdrowia psychicznego udziela pomocy czynnej, diugoterminowej,
krétkoterminowej, doraznej oraz konsultacyjnej. Centrum zdrowia psychicznego zapewnia
zarébwno kompleksowo$¢, jak i koordynacje udzielanych Swiadczen. W szczegdlnosci osoby
korzystajace z pomocy czynnej i dtugoterminowej majg opracowywane indywidualne plany
terapii i wyznaczonego koordynatora opieki (tzw. case manager). Istotng nowo$cig jest
mozliwo$¢ zatrudnienia w centrum zdrowia psychicznego tzw. asystentéw zdrowienia
(ekspertow przez doswiadczenie) udzielajgcych wsparcia psychicznego osobom
korzystajagcym z pomocy centrum zdrowia psychicznego. W kazdym centrum zdrowia
psychicznego w ramach poradni zdrowia psychicznego funkcjonuje Punkt Zgtoszeniowo-
Koordynacyjny, zwany dalej ,PZK”, czynny co najmniej w dni robocze w godzinach 8:00-18:00,

do ktérego zadan nalezy:

1) udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania $wiadczen

opieki zdrowotnej;



2) przeprowadzanie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zgtaszajgcych sie do
PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia
w zakresie zdefiniowanych potrzeb;

3) uzgadnianie terminu przyjecia i wskazywanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pézniej niz 72 godziny od
zgtoszenia;

4) w przypadkach tego wymagajgcych wskazywanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia z zakresu pomocy spoteczne;j;

5) udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej.

Zadania PZK wpisane do rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz mozliwos¢ zatrudniania
w centrach zdrowia psychicznego pracownikdéw socjalnych stanowig odpowiedz na wskazane
w Programie zadanie dotyczace przygotowania instytucjonalnych ram i zasad wspotdziatania
centréw zdrowia psychicznego z podmiotami swiadczgcymi oparcie spoteczne oraz
aktywizacje spoteczno-zawodowg w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw

zabezpieczenia spotecznego.

Osoby korzystajgce z ustug PZK sg obstugiwane w momencie zgtoszenia (nie ma
koniecznosci wczesniejszego umawiania sie). W PZK zatrudniony jest personel medyczny.
Podmiot prowadzgcy centrum zdrowia psychicznego pokrywa z otrzymanego ryczattu na
populacje koszty leczenia psychiatrycznego oséb dorostych zamieszkatych na obszarze
dziatania, jesli skorzystaty one z pomocy innych placowek psychiatrycznych, z wyjgtkiem
sytuacji okreslonych w rozporzadzeniu pilotazowym (m.in. w przypadku sSwiadczenh
specjalistycznych). Za swiadczenia zdrowotne udzielane przez centrum zdrowia psychicznego
osobom spoza jego obszaru dziatania podmiot prowadzacy centrum zdrowia psychicznego
otrzymuje od Funduszu zaptate na zasadach dotychczasowych (w ramach limitéw okreslonych
w umowie). Srodki otrzymane przez podmiot prowadzacy centrum zdrowia psychicznego
mogg by¢ przeznaczone wytgcznie na pokrycie biezgcych kosztéw funkcjonowania centrum
zdrowia psychicznego zwigzanych z udzielaniem Swiadczen opieki psychiatrycznej na rzecz
populacji objetej pilotazem oraz zapewnianiem gotowosci ich udzielania na rzecz tej populaciji
oraz na budowe, rozbudowe, utrzymanie i modernizacje infrastruktury centrum zdrowia

psychicznego.

W rozporzgdzeniu pilotazowym zostaty okreslone wskazniki realizacji pilotazu, a wsrod nich

m.in.:

1) liczba os6b leczonych (suma pobytéw) oraz liczba osobodni dla oddziatu psychiatrycznego

w okresie roku;
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2) liczba os6b objetych w okresie roku Swiadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze

czynnym;
3) liczba swiadczeh domowych lub srodowiskowych (wizyt, porad, ses;ji lub interwenciji);

4) przecietna liczba dni od zgtoszenia sie $wiadczeniobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem

zapoczgtkowujgcego proces diagnostyczny oraz plan terapii, liczba hospitalizacji bez zgody;
5) liczba i czas trwania zastosowan przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
i izolaciji;

6) liczba skierowan do objecia leczeniem w ramach swiadczen opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych oraz pielegnacyjno- opiekunczych psychiatrycznych;

7) ocena jakosci i dostepnosci swiadczen oraz satysfakcji pacjentow.

Przekazanie danych do Ministerstwa Zdrowia przez Fundusz w oparciu o wskazane
w rozporzgdzeniu wskazniki nastgpi po pierwszym petnym roku kalendarzowym realizacji

pilotazu, tj. na poczatku 2020 r.
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Rysunek 3. Realizatorzy pilotazu w uktadzie wojewddzkim

Pierwsze miesigce realizacji pilotazu byty kluczowe z uwagi na oczekiwania srodowiska
ekspertéw jak réowniez pacjentdw i ich rodzin w odniesieniu do dlugo oczekiwanej reformy
lecznictwa psychiatrycznego w Rzeczypospolitej Polskiej. Program stanowi pierwszy krok na
drodze przygotowywanej od wielu lat zmiany, ktdra ma wyeliminowac¢ podstawy strukturalnej

nierobwnosci w dostepie do nowoczesnej, $rodowiskowej opieki psychiatrycznej
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w Rzeczypospolitej Polskiej. Dla srodowisk proreformatorskich jest to znak nadziei na
zdecydowang poprawe dostepnosci, koordynacji, kompleksowosci i godziwoséci pomocy
w kryzysach zdrowia psychicznego, na znaczace ograniczanie, az do eliminacji, warunkow
sprzyjajacych nietolerancji, uprzedzeniom i wykluczeniu jako charakterystyce funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia psychicznego. Obserwacje poczynione w czasie kolejnych
konferencji organizowanych przez Biuro ds. pilotazu dla uczestnikdw programu, w czasie
wizytacji w wybranych centrach zdrowia psychicznego oraz innych licznych kontaktéow z jego
realizatorami i obserwatorami pozwalajg na wyliczenie kilku spostrzezeh podsumowujgcych
doswiadczenia pierwszych miesiecy jego realizacji. Po stronie realizatorobw programu
nastepuje stopniowa klaryfikacja oczekiwan i zasad zwigzanych z jego wprowadzaniem,
a takze szczegotdw zwigzanych z warunkami finansowymi i organizacyjnymi funkcjonowania
centrum zdrowia psychicznego. Dotyczy to nie tylko bezposrednich realizatoréw programu
(pracownikéw centrum zdrowia psychicznego), ale takze ich bezposredniego otoczenia
instytucjonalnego (podmiotéw organizujacych centrum zdrowia psychicznego). Podstawowa,
paradygmatyczna zmiana w zakresie sposobu finansowania (budzet globalny)
i odpowiedzialnosci (potrzeby lokalnej spotecznosci) centrow szybko zyskuje uznanie, jako
umozliwiajgca dostosowanie wypracowanych rozwigzan w organizacji centrum do lokalnych
uwarunkowan zdrowia psychicznego, jak i racjonalne wykorzystanie do tego celu
udostepnionych przez ptatnika budzetéw. Brak koniecznosci wypetniania pacjentami t6zek
kontraktowanych przez ptatnika na podstawie historycznych wyliczen umozliwia m.in.
racjonalizacje zapotrzebowania na opieke szpitalng. Takze w odniesieniu do opieki
pozaszpitalnej decentralizacja oceny potrzeb populacji i wyboru sposobu ich zaspokajania
ujawnia mozliwo$¢ racjonalnego dostosowania zasobow do potrzeb. Na szczegdlne
podkres$lenie zastuguje rola dwéch innowacji wprowadzonych do praktyki funkcjonowania
centrum zdrowia psychicznego w programie pilotazowym. Po pierwsze punkty zgtoszeniowo-
koordynacyjne (PZK) w wielu centrach zdrowia psychicznego, szczegdlnie w duzych
osrodkach miejskich, wydajg sie utatwiaC dostepnos¢ pomocy i przyspieszac czas jej realnego
uruchomienia, a tym samym zmniejsza¢ dominujgce odczucie bezradnosci towarzyszgce
osobom wchodzgcym w kryzys zdrowia psychicznego. Wiele obserwacji wskazuje, ze PZK s3g
doceniane przez szukajgcych pomocy. Ich rola, zadania i standard dziatania wymagajg
szybkiego rozwoju. Po drugie odnotowac trzeba wyrazne zainteresowanie podejmowaniem
zatrudnienia przez osoby przygotowane do roli asystentow zdrowienia — wydaje sie, ze obok
roli PZK, jest ono widocznym sygnatem, ze program pilotazowy zyskuje zainteresowanie
i uznanie pacjentéw i innych osdb szukajgcych pomocy w placéwkach psychiatrycznych.
Wdrazanie programu pilotazowego moze mieé¢ pozytywny wptyw na odwrdcenie trendu
charakteryzujgcego sie brakiem zainteresowania ksztatceniem w zawodach funkcjonujgcych

w lecznictwie psychiatrycznym. Interesujgcym spostrzezeniem jest zainteresowanie ze strony
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lokalnej administracji samorzgdowej. Lokalno$¢ sSrodowiskowego modelu opieki

psychiatrycznej stwarza tu obszerne pole do wspétdziatania.
Il. Zadania wspierajgce rozwéj modelu srodowiskowego

Kolejnym kluczowym zadaniem wynikajgcym z programu i zainicjowanym podczas pierwszych
dwoch lat jego realizacji jest przygotowanie — we wspétpracy z towarzystwami naukowymi
wiasciwymi w sprawach zdrowia psychicznego oraz podmiotami uczestniczgcymi w ochronie
zdrowia psychicznego — standardow lub rekomendacji postepowania medycznego w ramach
centrum zdrowia psychicznego. Niezwykle istotne przy opracowaniu przedmiotowych
standardéw lub rekomendacji sg pierwsze doswiadczenia z wdrazania programu
pilotazowego. Dzieki analizie rozwigzan wdrazanych przez poszczegdlne podmioty w oparciu
O przepisy rozporzgdzenia oraz przygotowane w ramach procesu kwalifikacji koncepcje
organizacyjno-programowe mozliwe bedzie wystandaryzowanie najlepszych praktyk
i upowszechnienie ich w postaci powszechnie obowigzujgcego dokumentu. Przedmiotowe
zadanie wydaje sie kluczowe w kontekscie ewaluacji Programu pilotazowego oraz planowaniu
zmian systemowych umozliwiajgcych wdrozenie modelu sSrodowiskowego na terenie catego

kraju.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w 2017 r. Ministerstwo Zdrowia zainicjowato we wspétpracy
z Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym oraz z Konsultantem krajowym w dziedzinie
psychiatrii realizacje kolejnych postulatéw wynikajgcych z Programu majgcych istotne
znaczenie w kontekécie wdrazania zmian systemowych umozliwiajgcych rozwdj
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Ustalenie kompetenciji
niezbednych do realizacji srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
rozwazenie w porozumieniu z wiasciwymi wiladzami uczelni mozliwosci dostosowania
programow ksztatcenia uwzgledniajgcych potrzeby $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej jest zadaniem waznym i wymagajgcym wspotpracy Ministerstwa Zdrowia ze

srodowiskiem ekspertow.

Naturalnym nastepstwem ww. zadania, ktorego realizacja nastgpi w ramach biezgcej edycji,
jest wdrozenie na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym szkolenia kadr

o kompetencjach niezbednych w srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotne;j.

Analizujgc zasady wdrazanego przy pomocy pilotazu Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej, nalezy podkresliC istotng role jakg w przedmiotowym modelu powinna
stanowi¢ wspotpraca ze strukturami podstawowej opieki zdrowotnej. Gidwnym zadaniem
pracownikdw podstawowej opieki zdrowotnej jest kompleksowa opieka nad populacja,
tj.: profilaktyka, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia oraz rehabilitacja. Majgc na uwadze

powyzsze, Ministerstwo Zdrowia w 2017 r., wraz z Konsultantem krajowym w dziedzinie
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psychiatrii, rozpoczeto realizacje zadania, ktorego celem jest okreslenie zadan podstawowej
opieki zdrowotnej w Srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Naturalnym
nastepstwem po zakonczeniu ww. zadania bedzie poinformowanie wtadz wtasciwych uczelni
o koniecznosci wprowadzenia do programow ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy
i pielegniarek oraz do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy pediatréw, zadan
podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W ramach realizacji przedmiotowego zadania Konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii zarekomendowat wprowadzenie zmian do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu zadan lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ obligujgcych lekarza
POZ oraz pielegniarke POZ do wspétpracy z centrum zdrowia psychicznego funkcjonujgcym

w danym regionie.

Jednym z kluczowych zastrzezeh podnoszonych podczas realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 byt wskazywany brak koordynaciji dziatan
realizowanych w ramach programu. Majgc na uwadze powyzsze, podczas prac nad kolejng
edycjg Programu Ministerstwo Zdrowia wprowadzito zadanie polegajgce na opracowaniu
zatozeh dla utworzenia lub desygnowania organu koordynujgcego realizacje Programu na
szczeblu centralnym. Realizacja przedmiotowego zadania zostata rozpoczeta w 2018 r., kiedy
to Ministerstwo Zdrowia zwrécito sie z proshg o wsparcie merytoryczne w przedmiotowej
sprawie do Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Planuje sie, aby przedmiotowa kwestia stata sie
jednym z kluczowych zagadnien poruszanych w 2019 r. podczas posiedzen Rady do spraw
Zdrowia Psychicznego, ktéra jest organem opiniodawczo-doradczym dla Ministra Zdrowia
w sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Rada, zrzeszajgc w swoim sktadzie
ekspertdow z zakresu opieki psychiatrycznej, przedstawicieli resortdw zaangazowanych we
wdrazanie Programu, Konsultantéw krajowych oraz przedstawicieli organizacji pacjenckich,
posiada kompetencje, aby wesprze¢ Ministerstwo Zdrowia w przygotowaniu ww. zatozen

w obecnej edycji programu.
Il. Przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz zapobieganie depresji i samobéjstwom

Niezwykle istotnym zadaniem wskazanym do realizacji przez Ministra Zdrowia w Programie
jest walka ze stygmatyzacjg osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi. W ramach
przedmiotowego zadania Ministerstwo Zdrowia podjeto szereg inicjatyw majgcych na celu
ograniczenie wystepowania ww. zjawiska w kontekscie osob dotknietych zaburzeniami

psychicznymi.

Jednym z waznych zadan w kontekscie ograniczenia zjawiska stygmatyzacji byto powotanie
zespotu roboczego do spraw prewencji samobojstw i depresji przy Radzie do spraw Zdrowia

Publicznego.
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W sktad Zespotu wchodzg specjalisSci z réznych dziedzin: psychiatrzy, psychologowie,
socjologowie, pedagodzy oraz przedstawiciele: Ministerstwa Edukacji Narodowej, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego, Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Giéwnego Urzedu Statystycznego,
towarzystw naukowych, policji, strazy pozarnej, ktérzy na co dzien pomagajg osobom

w sytuacjach kryzysowych.
W ramach Zespotu powotano trzy grupy robocze:

1) ds. mediow;

2) ds. rejestracji zachowan samobdéjczych w Polsce;

3) ds. ujednolicenia systemu pomocy telefonicznej oraz uruchomienia

ogolnopolskiego portalu pomocy online.

WSsrdd istotnego przedsiewziecia zrealizowanego dotychczas przez Zespot rowniez na rzecz
przeciwdziatania stygmatyzacji bylo przygotowanie dwoéch poradnikow pn. Rola mediow
W promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu samobdjstwom, z czego jeden jest
przeznaczony dla pracownikéw mediow, a drugi dla oséb wypowiadajgcych sie publicznie

(przede wszystkim rzecznikdéw prasowych).

Poradnik przeznaczony dla mediéw jest wskazowkg, jak odpowiedzialnie przekazywaé
informacje o zdarzeniach suicydalnych (celem ograniczenia dostepnosci w mediach
materiatdbw sprzyjajgcych stygmatyzacji i imitacji zachowah autodestruktywnych).
Zamieszczone sg tam takze wskazowki dla redaktoréow, dziennikarzy, pisarzy, pracujacych
w mediach oraz przyktady, ktére pomogg umiejetnie podanym stowem i obrazem ratowaé
zycie osobom w kryzysie psychicznym, wzmacnia¢ ich odpornos¢ i zachecaé¢ do szukania
pomocy. Istotnym czynnikiem jest np. podanie informacji, gdzie mozna znalezé pomoc

w kryzysie psychicznym.

Natomiast poradnik dla os6b wypowiadajgcych sie w mediach moze pomaoc w przygotowaniu
sie do wywiadu i udzieleniu pracownikom medidw informacji dotyczacych zachowan
samobojczych, tj. mysli, grozb, prob samobdjczych i samobojstw, w taki sposob, aby

zwiekszy¢ nacisk na czynniki potencjalnie zmniejszajace ryzyko popetniania samobojstw.

Ponadto realizowany jest Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020.
W ramach Programu zostaty wyrdznione trzy grupy o podwyzszonym ryzyku zachorowania na
depresje, tj.: dzieci i mtodziez, kobiety w okresie okotoporodowym, osoby starsze oraz

zdefiniowane zostaty trzy podstawowe zadania do realizacji:

1. Opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia

depresji w Polsce.
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Niniejsze rekomendacje postepowania w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki, wczesnego
wykrywania i leczenia depresji w Polsce zostaty opracowane przez ekspertow z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i majg na celu wzmocnienie efektywnosci oraz
skutecznosci oferowanej obecnie opieki zdrowotnej nad osobami doswiadczajgcymi zaburzen
depresyjnych, szczegdlnie wsrdd grup ryzyka. Rekomendacje sg dedykowane specjalistom
medycznym, ale takze osobom zwigzanymi z problematykg depresji (osoby z otoczenia
pacjentéw, rodziny, opiekunowie, pedagodzy i psycholodzy szkolni). Rekomendacje s3g
ogélnodostepne na  stronie  Programu w  zakiadce  ,Materialy = kampanii”:

https://wyleczdepresje.pl/materialy kampanii.

2. Edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomocg srodkéw masowego
przekazu.
3. Profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych

pracownikéw systemu opieki zdrowotne;.

W ramach programu w 2018 r. realizowano dziatania zwigzane z organizacjg i emisjg za
pomocg srodkdow masowego przekazu kampanii edukacyjno-informacyjnej pn. Depresja.
Rozumiesz-Pomagasz, majgcej na celu przekazanie rzetelnej wiedzy na temat depres;ji
i profilaktyki zachorowania na depresje. Zrealizowano m.in.: strone internetowg zawierajaca
tresci edukacyjno-informacyjne skierowane zaréwno do ogotu spoteczenstwa jak i wybranych
grup o podwyzszonym ryzyku zachorowania, broszury i ulotki nt. depresiji skierowane do ogétu
spoteczenstwa jak i specjalistbw medycznych, pakiet edukacyjny dla szkét
ponadpodstawowych, w sktad ktérego wchodzi poradnik metodyczny dla nauczyciela,
scenariusz lekcji, karty pracy i karty edukacyjne do gry, dzieki ktéremu jest mozliwe
kompleksowe przygotowanie i poprowadzenie lekcji edukacyjnej dot. depresji, spoty
telewizyjne, radiowe i internetowe dot. depresji, filmy — testymoniale przedstawiajgce
autentyczne historie walki z depresjg, dziatania z zakresu public-relations, w tym: edukacje
i informowanie przez profile na portalach spotecznosciowych Facebook, Twitter, Instagram,
Youtube, tematyczne artykuty i publikacje w mediach, emisje tematycznego odcinka telewiz;ji
Sniadaniowej, przygotowanie tematycznych scen dotyczacych depresji w serialach

telewizyjnych.

Broszury i ulotki nt. depresji sg dostepne do pobrania i dalszej dystrybucji wsréd np. pacjentow
i ich rodzin na przedmiotowej stronie kampanii. W ramach Programu broszury i ulotki zostaty
rowniez wydrukowane w naktadzie prawie 90 tys. sztuk i rozdystrybuowane m.in. do lekarzy
POZ/rodzinnych, pielegniarek, oddziatéw i poradni ginekologiczno-potozniczych, psychologow

klinicznych, lekarzy geriatrow.

16



Réwnoczednie prowadzono dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci oséb
niepetnosprawnych do materiatdw kampanii przez przygotowane broszury dotyczgce depresiji
w jezyku Braille’a, ktore rozdystrybuowano do regionalnych oddziatow Polskiego Zwigzku
Niewidomych i innych instytucji zrzeszajgcych osoby niewidome oraz przygotowano
transkrypcje 3 filméw dot. depresji celem udostepnienia ich osobom niestyszgcym

i stabostyszgcym gtuchoniemym.

Istotnym zadaniem w ramach przeciwdziatania stygmatyzacji zleconym do realizacji przez
Ministerstwo Zdrowia, realizowanym w 2017 r. i 2018 r., byto szkolenie personelu medycznego
i niemedycznego z kontaktu z pacjentem dotknietym zaburzeniami psychicznymi i jego

rodzing.

Ogromne znaczenie majg relacje z najblizszym otoczeniem osoby cierpigcej na zaburzenia
psychiczne, tj. m.in. z rodzing i przyjacioétmi, ale takze pracownikami podmiotéw leczniczych,
wtym przede wszystkim z lekarzami, pielegniarkami, ale réwniez pracownikami
niemedycznymi takimi jak chocby osoby pracujgce w rejestracji danego podmiotu. Niezwykle
istotna jest swiadomosc¢ indywidualnych potrzeb pacjentéw wynikajgcych m.in. z trudnosci
w komunikacji interpersonalnej z uczestnikami zycia spotecznego oraz swiadczeniodawcami.
Osoby cierpigce na zaburzenia lub choroby psychiczne bardzo czesto z powodu swoich
doswiadczeh zyciowych majg poczucie stygmatyzacji, co znacznie utrudnia im kontakt
z innymi osobami. Wizyty w poradniach zdrowia psychicznego czy oddziatach dziennych
bardzo czesto nalezg do codziennosci takich oséb, dlatego tak wazne jest posiadanie przez
personel medyczny i niemedyczny odpowiednich umiejetnosci interpersonalnych
odnoszacych sie do specyficznych potrzeb oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne.
Nalezy réwniez pamietaé, iz choroba psychiczna bardzo czesto oddziatuje nie tylko na osobe
chorg, ale rowniez jest niezwykle trudnym i angazujgcym doswiadczeniem dla rodziny
pacjenta. Wielokrotnie to wtasnie cztonkowie rodzin szukajg pomocy dla swoich najblizszych
borykajgcych sie z problemami zdrowia psychicznego. Jest to grupa, ktéra rowniez
charakteryzuje sie specyficznymi potrzebami w zakresie komunikacji, zatem odpowiednie
podejscie lekarzy czy pracownikow podmiotow moze mie€ kluczowe znaczenie dla przysztego

procesu terapeutycznego danego pacjenta.

tacznie szkoleniami dotyczacymi kontaktu z osobg doswiadczajgcg kryzysu psychicznego
I jego rodzing objeto 3 031 oséb. Majgc na uwadze bardzo duze zainteresowanie szkoleniami
prowadzonymi przez wytonione w drodze konkursu podmioty, tj.: Szpital Kliniczny
im. dr. J. Babinskiego oraz Fundacje Zyjmy Zdrowo, grupy docelowe byty rozszerzane rowniez
0 pracownikdbw pomocy spotecznej, sadow czy funkcjonariuszy policji. W ramach

przedmiotowego zadania zwiekszono umiejetnosci komunikacyjnie przeszkolonych oséb oraz
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zmniejszono istniejgce bariery w komunikowaniu sie z pacjentem cierpigcym na zaburzenia

psychiczne.

\VA Psychiatria Dzieci i Mlodziezy i nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mlodziezy

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 20 lutego 2018 r. powotat Zespot do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy®, w skiad ktérego wchodzg najlepsi eksperci i praktycy
zajmujgcy sie zdrowiem psychicznym dzieci i miodziezy. Zadaniem zespotu byto
przygotowanie koncepciji nowego modelu opieki psychiatrycznej — opierajgcego sie o poziomy

referencyjne.
Poziomy referencyjne:

A

( )

11l poziom referencyjnosci — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

psychiatra dzieci i mtodziezy/izba przyje¢/oddziat catodobowy

(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia)

. _J/

Il poziom referencyjnosci — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/zespot leczenia Srodowiskowego

(ambulatorium, oddziat dzienny)

J

I poziom referencyjnosci — Osrodek Srodowiskowe]j Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mfodziezy:

psycholodzy, psychoterapeuci dzieci i mtodziezy, terapeuci sSrodowiskowi (ambulatorium)

Rysunek 4. Poziomy referencyjne w nowym modelu

Podstawg planowanego modelu bedg Osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, zatrudniajgce psychologoéw, psychoterapeutow
i terapeutéw srodowiskowych. Specjalisci pracujgcy na tym poziomie bedg udziela¢ pomocy
dziecku oraz rodzinie, wspotpracowac ze srodowiskiem szkolnym, a w razie potrzeby kierowac¢
pacjentow do lekarzy psychiatréw. Korzystanie z pomocy osrodkéow nie bedzie wymagato
skierowania od lekarza psychiatry. Rozwigzanie takie stanowi¢ bedzie przeciwienstwo

obecnych rozwigzan, w ktérych czesto przyjecie na oddziat psychiatryczny (np. po podjetej

6 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 6
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probie samobojczej) jest pierwszym kontaktem nieletniego z jakakolwiek formg opieki.
Oczywiscie osoby w stanach zaostrzenia choroby, a szczegodlnie w sytuacjach zagrozenia

zycia i zdrowia nadal bedg mogty korzystac¢ ze swiadczen na oddziatach catodobowych.

Zgodnie z zatozeniami reformy, dzieki zwiekszeniu dostepnosci pomocy w opiece
ambulatoryjnej i sSrodowiskowej, osoby nie wymagajgce hospitalizacji bedg mogty otrzymac
pomoc w mniejszych placéwkach (zmniejszajgc tym samym obcigzenie Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych i Izb Przyjeé). Ponadto dzieki stworzeniu sieci osrodkéw udzielajgcych pomocy
osobom chorym psychicznie mozliwe bedzie skrécenie czasu pobytu w szpitalu i zapobieganie

rehospitalizacji.

Planuje sie, aby nowy model opierat sie na koordynacji dziatah pomiedzy podmiotami
udzielajgcymi psychiatrycznych swiadczeh zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy, zarébwno
w ramach poziomoéw referencyjnych jak i we wspotpracy z podmiotami systemu oswiaty
i pomocy spotecznej. Zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia w kazdym wojewddztwie zostat
wskazany osrodek koordynujgcy, ktérego zadaniem bedzie ocena systemu ochrony zdrowia

psychicznego dla dzieci i mtodziezy funkcjonujgcego w regionie.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostat wprowadzony rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien’, ktére okresla
warunki szczegotowe, jakie sg obowigzani spetnia¢ $wiadczeniodawcy realizujgcy
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach

poziomow referencyjnych.
V. Finansowanie

Nalezy podkresli¢, iz Ministerstwo Zdrowia wraz Funduszem systematycznie zwieksza naktady
na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien.
W ponizszej tabeli przedstawiono wzrost naktadéw na Swiadczenia tego rodzaju w ciggu lat

objetych sprawozdaniem i dwoch poprzedzajgcych ten okres.

Wzrost %
Rok 2015 2016 2017 2018 w latach
2015 - 2018

Warto$¢ zrealizowanych
Swiadczen w rodzaju 2397 999,27 | 2468 921,99 |2 662 276,55 |2 843 789,57 |18.59%
PSY [tys. z]

Tabela 1. Wysoko$¢ poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien
w latach 2015-2018 wyniosta (na podstawie sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ za poszczegdlne lata).

7 Dz. U. poz. 1640
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Nalezy takze wskazac¢, ze wzrost naktadéw dotyczy takze psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Ponizej w tabeli sg przedstawione wydatki na swiadczenia z rodzaju opieka psychiatryczna
dla dzieci i mtodziezy w latach 2015-2018.

Rok Wysokos$¢ kontraktéw tacznie
2015 166 752 874,39 zt
2016 168 314 928,12 zt
2017 190 986 891,88 zt
2018 215917 136,71 zt

Tabela 2 Wysokosc¢ kontraktow w latach 2015-2019. Dane na podstawie informacji Narodowego Funduszu Zdrowia.

VI.

Kadry

Z uwagi na specyfike udzielania swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien kadry specjalistow zajmujgcych sie udzielaniem tego rodzaju swiadczen stanowig

najistotniejszy zasob warunkujgcy dostepnosc¢ i jakos¢ udzielanych swiadczeh. Z tego powodu

istotha jest ocena liczby zaréwno lekarzy psychiatréw, jak i innych specjalistow zajmujacych

sie ochrong zdrowia psychicznego. W ponizszej tabeli zestawiono informacje dotyczace liczby

przedstawicieli poszczegolnych grup zawodowych:

Liczba lekarzy psychiatréw Liczba psychologéw Liczba

OWNFz Rok W trakcie ieec'alizac' | | Specjalistow e Klinicznych pielegniarek
specjalizacji s{)op rj] i 13t =pec specjalizacji y psychiatrycznych
Dolnoslgski 2017 61 29 218 324 83 71
2018 79 28 220 321 87 107
Kujawsko- 2017 40 11 144 188 39 64
Pomorski 2018 61 11 154 214 39 64
2017 67 30 160 302 76 67
Lubelski 2018 71 31 173 374 105 79
2017 9 17 81 110 15 26
Lubuski 2018 6 13 74 102 13 39
2017 118 23 253 296 140 62
L odzki 2018 122 23 269 376 168 86
2017 93 28 312 401 168 77
Matopolski 2018 112 31 347 528 208 111
2017 236 55 596 884 159 106
Mazowiecki 2018 250 50 589 904 154 130
2017 29 17 77 105 44 30
Opolski 2018 32 17 82 116 48 53
2017 32 21 123 190 48 38
Podkarpacki 2018 40 16 127 189 47 53
2017 28 14 139 151 33 73
Podlaski 2018 31 12 128 136 25 59
2017 79 24 201 293 57 40
Pomorski 2018 79 22 215 279 64 78
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2017 107 31 397 606 120 88
Slgski 2018 131 31 396 633 127 79

2017 29 8 95 114 8 45
Swietokrzyski | 2018 29 8 95 139 9 45
Warminsko- 2017 23 22 90 131 38 57
Mazurski 2018 23 21 93 142 39 70

2017 74 22 261 370 115 56
Wielkopolski 2018 79 25 277 421 133 157
Zachodniopom | 2017 47 17 120 157 56 33
orskKi 2018 52 17 131 188 76 39

Tabela 3 Ogdlna liczba personelu udzielajgcego Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
— psychoterapeuci i instruktorzy uzaleznien (niepowtarzajgce sie PESELE) w latach 2017-2018. Dane na podstawie
informacji NFZ.

Majgc na uwadze niniejsze sprawozdanie, nalezy podkresli¢, iz w dwoch pierwszych latach
obecnej edycji Programu, Ministerstwo Zdrowia zrealizowato lub rozpoczeto realizacje

wszystkich zadan w nim wskazanych.

Rozwdéj kadr specjalistow zajmujgcych sie ochrong zdrowia psychicznego dzieci

i mlodziezy

Niezbednym elementem funkcjonowania nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy jest rozwoj kadr specjalistéw — poza lekarzami psychiatrami zajmujgcych sie
ochrong zdrowia psychicznego najmtodszych. W zwigzku z tym zdecydowano sie na

wprowadzenie regulacji dotyczgcych nowych zawoddw:

1) specjalizacja psychoterapia dzieci i miodziezy zostata wprowadzona rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie

specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. poz. 226);

2) kwalifikacja rynkowa ,Prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy” zostata
wigczona do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
19 grudnia 2018 r. (M. P. poz. 1279);

3) opracowany zostat nowy program specjalizacji z psychologii klinicznej w zakresie

psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy (kwiecien 2018).

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj zostato opublikowane
ogtoszenie o konkursie na projekty (PO WER 5.4), ktére przewidujg szkolenia kadr systemu
opieki zdrowotnej, oswiaty i pomocy spotecznej w celu uzyskania kwalifikacji m.in. w zakresie
ww. nowych zawodow. Projekt zostanie sfinansowany ze srodkéw unijnych pozostajgcych
w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia (alokacja 30 min zt). Nabor wnioskéw zakonczyt sie dnia
31 lipca 2019 r., obecnie trwa procedura wyfaniania wnioskéw do dofinansowania. Przewiduje

sie, ze w ramach realizowanych projektow wsparcie zostanie skierowane do 1000 osob.
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Dziatania Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wynikajace z Programu, realizowane
w 2017 r.i 2018 r.:

Cel gtéwny 1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb

Cel szczegotowy b): upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

1) wspieranie jednostek samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw pomocy spotecznej
w zakresie poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, stacjonarnej, samopomocy

srodowiskowej, z uwzglednieniem polityki rodzinnej i senioralnej;

2) monitorowanie sposobu wdrazania przez jednostki samorzadu terytorialnego i inne
podmioty pomocy spotecznej programow poszerzania, zroznicowania i unowoczes$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy:
bytowej, stacjonarnej, samopomocy s$rodowiskowej, z uwzglednieniem kierunkéw polityki

rodzinnej i senioralnej;

3) okresdlenie standardéw finansowania ustug z zakresu pomocy i oparcia spotecznego dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
Realizowane dziatania:
Rozwdj sieci osSrodkow wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Na rozwdj sieci osrodkow wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi corocznie sg
planowane srodki w rezerwie celowej budzetu panstwa na pomoc spoteczng (ok. 32 min z),
aod 2017 r. takze srodki z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” —
dziatanie 3.2., ktérego celem jest utatwienie dostepu do srodowiskowych doméw samopomocy
wiekszej grupie o0sOb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci osobom
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i spektrum autyzmu. Na ten cel w 2017 r. zaplanowano

dodatkowe srodki w wysoko$ci 20 min zt, a w 2018 r. ponad 41 min z.

W 2017 r. zostaty uruchomione ogétem 432 miejsca w 17 nowych Srodowiskowych domach
samopomocy i 1 filii Srodowiskowego domu samopomocy oraz 271 nowych miejsc w domach
juz istniejgcych. Dodatkowo, w styczniu 2018 r. otwarto 2 nowe srodowiskowe domy

samopomocy na ogolng liczbe 60 miejsc.
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Natomiast w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” uruchomiono
71 miejsc ogotem, w tym 20 miejsc w 1 nowym Ssrodowiskowym domie samopomocy, 40 miejsc
w 4 nowych filiach srodowiskowych domoéw samopomocy, a takze 11 miejsc w domach juz

istniejagcych.

W 2018 r. z rezerwy celowej budzetu panstwa na pomoc spoteczng utworzono 118 nowych

miejsc, z czego 72 miejsca w 3 nowych srodowiskowych domach samopomocy.

Ponadto ze srodkéw Programu ,Za zyciem” planowano uruchomienie ogétem 382 nowych
miejsc dla oséb ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z czego: 162
miejsca w nowych 8 srodowiskowych domach samopomocy oraz 80 miejsc w 4 nowych filiach

domow juz istniejgcych.

Ponadto corocznie wzrasta liczba klubow samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W 2017 r. ze srodkéw rezerwy celowej budzetu panstwa utworzono 2 kluby
samopomocy na tgczng liczbe miejsc 40, a w 2018 r. 100 miejsc w klubach samopomocy,

w tym 30 miejsc w 2 nowych klubach samopomocy.

Uruchomienie dodatkowych srodkéw na podwyzszenie dotacji (do 30%) na jednego
uczestnika sSrodowiskowego domu samopomocy ze spektrum autyzmu lub
Z niepetnosprawnoscia sprzezong, na podstawie art. 51c ust. 5 ustawy o pomocy

spolecznej

W okresie od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. wysokos¢ dodatkowej dotacji na tych
uczestnikow wynosita 30% podstawy (1 268 zt) czyli 380,40 zt, zas w 2018 r. podwyzszona
dotacja wynosita 26,05% podstawy (1 458,20 zt) czyli 380 zt. W 2017 r. na ten cel przekazano
srodki w wysokosci 9 007 285 zt, a w 2018 r. kwote 25 385 010 zt.

Zwigkszone do 30% $rodki na tych uczestnikéw umozliwity specjalistyczne szkolenia,
podwyzszanie kwalifikacji zatrudnionych pracownikéw, a takze zakup niezbednego
specjalistycznego wyposazenia i pomocy dydaktycznych, co przyczynito sie do podniesienia
jakosci i zakresu ustug.

Nowelizacja przepis6w rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej

w sprawie s$srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. z 2010 r., poz. 1586

z p6ézn. zm.)

Wprowadzono zmiany stuzgce poprawie funkcjonowania tej grupy oséb w tego typu
osrodkach. Zmiany te dotyczg przede wszystkim standardu swiadczonych ustug, wyposazenia

obiektu oraz wskaznika zatrudnienia:
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1) wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu wspierajgco-aktywizujgcego wynosi nie
mniej niz jeden pracownik na 3 uczestnikow, co oznacza, ze kierownik domu moze
zatrudni¢ wiecej pracownikéw, nawet w systemie 1:1;

2) jednostka jest wyposazona w pokdj wyciszen;

3) dla tej grupy osob wprowadza sie trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym
z wykorzystaniem alternatywnych i wspomagajgcych sposobow porozumiewania sie

o0s6b niemowigcych (AAC).
Rozwéj mieszkan chronionych

W zakresie rozwoju sieci mieszkan chronionych przyjete zostaty zmiany do ustawy o pomocy
spotecznej, wprowadzajgce podziat mieszkan chronionych na mieszkania chronione
treningowe oraz wspierane. Dodatkowo wydane zostato rozporzgdzenie Ministra Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U.
poz. 822), okreslajgce minimalne standardy ustug oraz minimalne standardy pomieszczen
w mieszkaniu chronionym. Okreslono w nim m.in. maksymalng liczbe os6b w jednym
mieszkaniu chronionym, ktéra wynosi 7, przy czym okres dochodzenia do tej liczby zostat

wydtuzony i nastepuje etapowo, tj.

1) do dnia 31 grudnia 2019 r. liczba ta nie moze by¢ wyzsza niz 12,
2) od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. liczba ta nie moze by¢ wyzsza
niz 10,
3) zatem standard okreslajgcy, ze maksymalna liczba os6b w jednym mieszkaniu wynosi
7 - bedzie obowigzywat od dnia 1 stycznia 2022 r.
Uchwatg Nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia
2017 r. w dziataniu 4.7. przewidziano tworzenie mieszkan chronionych dla os6b
niepetnosprawnych ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktore
posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci z tytutu choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego, catosciowych zaburzen rozwojowych lub epilepsji oraz dla osob niewidomych.
Samorzady gminne lub powiatowe mogg ubiegac sie o dotacje na ten cel. Samorzad moze
Zleci¢ prowadzenie mieszkan chronionych organizacjom pozarzgdowym. Na realizacje tego
zadania na lata 2017-2021 zaplanowano w budzecie panstwa na tworzenie nowych mieszkan

chronionych tgcznie 108 min zt, z czego 12 min zt w 2017 r., a od 2018 r. po 24 min zt rocznie.

Od 2017 r. jest mozliwe dofinansowanie z rezerwy budzetowej do 50% kosztéw realizacji
przedsiewziecia na podstawie dziatania 4.7. (w tym kosztéw zwigzanych z zakupem

mieszkan, budowg, remontem, adaptacjg, wyposazeniem mieszkania).
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W drugiej potowie 2017 r. dotacja na ten cel wynosita ponad 5 min zt. W 2017 r. utworzono

38 mieszkan na 147 miejsc ogotem.

Natomiast w 2018 r. kwota przekazanej dotacji wynosita 5 443 698,63 zt, co umozliwito

powstanie 48 nowych mieszkah chronionych dla 187 oséb.
Realizacja Programu ,,Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”

W 2017 r. i -2018 r. w Ministerstwie Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej realizowany byt

Program pn. ,Oparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi”.

Celem gtéwnym Programu byto tworzenie warunkow sprzyjajgcych poprawie sytuacji zyciowej
i spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, zwilaszcza osob chorych psychicznie
i uposledzonych umystowo, a tym samym wzmocnienie i poszerzenie sieci wsparcia
spotecznego przez dofinansowanie samorzgdow gmin oraz podmiotéw funkcjonujacych
w obszarze pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej.
W ramach celu gtdwnego zostaty wyznaczone nastepujgce cele szczegotowe:

1. Aktywizacja spoteczna, psychiczna oraz fizyczna osob z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zwiekszenie roéznorodnosci i poprawa jakosci ustug s$wiadczonych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi.
Integracja oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin ze srodowiskiem lokalnym.

Wsparcie dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania realizowane w ramach celéw szczegétowych polegaty na:

1. Tworzeniu i organizowaniu:

- partnerstw pomiedzy réznymi instytucjami i podmiotami dziatajgcymi w obszarze
pomocy i integracji spotecznej na rzecz inicjowania przedsiewzie¢ dla pokonywania
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi barier uniemozliwiajgcych im uczestniczenie
W zyciu spoteczno-gospodarczym, szczegolnie w miejscu zamieszkania lub pobytu,

- systemu kompleksowej oceny jakosci i efektywnosci ustug Swiadczonych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi, przywracania ich do funkcjonowania w lokalnym
Srodowisku zamieszkania, miejscu pobytu, a takze oceny skali i poziomu ich integracji
spotecznej,

- lokalnych strategii rozwigzywania problemow spotecznych oraz programoéw, ktorych
celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka, ze szczegolnym

uwzglednianiem przypadkdéw o0sob z zaburzeniami psychicznymi,
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- lokalnych projektéw i programow zwigzanych z organizowaniem i funkcjonowaniem
roznorodnych ofert oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
wykorzystujgcych potencjat dialogu spotecznego na rzecz wtgczania spotecznego tych
0sOb i wyposazenie ich w kompetencje umozliwiajgce im petnienie roznorodnych rol
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych pozostatym czionkom
spotecznosci, w ktorej zyjg osoby z zaburzeniami psychicznymi.

2. Promowaniu dobrych praktyk, wzoréw i modeli:

- pomocy omawianej grupie oséb, w tym ustug s$wiadczonych na rzecz os6b
z zaburzeniami psychicznymi przez jednostki organizacyjne stuzb pomocy spotecznej
oraz celem tworzenia sieci optymalnych ofert wsparcia,

- funkcjonowania os6b z zaburzeniami psychicznymi w ich $rodowisku spotecznym,
a takze w instytucjach zapewniajgcych im wsparcie,

- integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie przez wyposazenie ich
w kompetencje umozliwiajgce petnienie rol spotecznych i osigganie pozycji spotecznej
dostepnej osobom sprawnym, a takze przez zmiane istniejgcych stereotypow
dotyczacych oceny przydatnosci spotecznej tych osdb,

- wspierania rodzin o0s6b z zaburzeniami psychicznymi przez efektywniejsze
wykorzystanie transferéw socjalnych.

Podmioty, ktére mogty ubiegac sie o dofinansowanie:

- Jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania wynikajgce z ustawy o pomocy
spotecznej organizujgc na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla oséb, ktére
z powodu wystepujgcych u nich zaburzen psychicznych majg trudnosci w zyciu
codziennym.

- Podmioty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, ktére moga
uczestniczy¢ w otwartych konkursach ofert o dofinansowanie programow i projektow,
wynikajgcych z lokalnych strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych.

Projekty dofinansowane w konkursie w ramach Programu pn.: ,Oparcie spoteczne dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi” — edycja 2017 byly realizowane w okresie od kwietnia do konca
grudnia 2017 r.:

- 17 projektow zrealizowano od kwietnia do 31 grudnia 2017 r.,

- 20 projektéw od maja do 31 grudnia 2017 r.,

- 5 projektéw zrealizowano od czerwca 2017 r.,

- 2 projekty od lipca do konca grudnia 2017 r.

Z analizy sprawozdan wynika, ze pomocg i wsparciem w czasie realizacji zadan w ramach

Programu zostalo objetych ok. 8625 oso6b. Liczba ta obejmuje osoby z zaburzeniami
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psychicznymi i ich rodziny. Jednak nie wszystkie organizacje podaty konkretng liczbe

beneficjentow.

Cele osiggniete przez podmioty w wyniku realizacji Programu to gtownie:

1. aktywizacja spoteczna, psychiczna oraz fizyczna oséb z zaburzeniami psychicznymi

poprzez rézne formy wsparcia,

2. zmniejszenie izolacji spotecznej i stygmatyzacji osob niepetnosprawnych oraz ich rodzin,

3. podniesienie poziomu samooceny, poczucia wlasnej wartosci oraz wiary we wiasne

mozliwosci,

4. pobudzenie aktywnosci psychospotecznej, ruchowej i kulturowej u oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

5. Ponadto wspierano dobre praktyki, nowatorskie wzory i modele wspierania oséb

Z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza te, ktore:

a.

przyczynity sie do wzrostu umiejetnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi
do samodzielnego funkcjonowania w ich srodowisku spotecznym oraz radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i stresujgcych,

wspieraly integracje spoteczng osoéb z zaburzeniami psychicznymi, gtownie przez
wyposazenie ich w kompetencje umozliwiajgce petnienie rél spotecznych i osigganie
pozycji spotecznej dostepnej osobom sprawnym, atakze przez zmiane istniejgcych
stereotypdw dotyczgcych oceny ,przydatnosci spotecznej” tych oséb,

byly dla nich oparciem poprzez réznorodne formy ustug Swiadczonych na rzecz tych
0s6b przez jednostki organizacyjne stuzb pomocy spotecznej oraz w celu tworzenia sieci

optymalnych ofert wsparcia.

W ramach realizacji Programu pn.: ,Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”

miaty miejsce dziatania, ktore przyczynity sie do :

wzmocnienia kompetencji spotecznych, zawodowych i osobistych u 0séb
z zaburzeniami psychicznymi,

wzrostu wiedzy nt. specyfiki zaburzen psychicznych oraz nabycia umiejetnosci radzenia
sobie w réznych sytuacjach,

integracji ze Srodowiskiem lokalnym oraz tworzenia sieci wsparcia,

wsparcia dla rodzin z dzie¢mi.

W 2018 r. dla 53 projektow wybranych w Konkursie przyznano dotacje w wysokosci

3 000 000 zt. Wyniki rozstrzygniecia przyznania dofinansowania w Konkursie ogtoszono na

poczatku marca 2018 r. Sprawozdanie za 2018 r. jeszcze nie zostato zakoniczone i nie mozna

na tym etapie okresli¢ liczby oséb objetych wsparciem i innych szczegétowych informacji.
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W ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na
lata 2014-2020 (ASOS) w czesci realizowanych projektow znajdujg sie elementy, ktére

nawigzuja do zdrowia psychicznego senioréw

Wskazniki monitorujgce realizacje powyzszego zadania, dotyczgce zasobow oraz dostepnosci
oparcia spotecznego, a takze liczbe oséb korzystajgcych z ré6znych form wsparcia dla oséb
zaburzeniami psychicznymi — w skali kraju oraz w podziale na poszczegdlne wojewddztwa —
zbierane sg w sprawozdaniach resortowych (MPIPS — 03 i MPIPS — 05). Sg one dostepne na
stronie internetowej ministerstwa, w zaktadce: pomoc spoteczna > raporty i statystyki >

statystyki pomocy spotecznej.
Cel szczegotowy c) aktywizacja zawodowa i spoteczna 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

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;

3. 0s06b z doswiadczeniem zaburzen psychicznych i ich rodzin — stuzgcych samopomocy oraz
reprezentowaniu oczekiwan i opinii w zyciu i dialogu spotecznym;

4. innych organizacji — dziatajgcych na rzecz zwigkszenia aktywnosci i uczestnictwa oséb
z zaburzeniami psychicznymi w zyciu i dialogu spotecznym.

Realizowane dziatania:

e Osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi korzystaty w latach 2017-2018
- zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z pdzn. zm.)
z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych, bedgcych w dyspozycji samorzadoéw powiatowych w zakresie:
1. uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, w tym réwniez uczestnictwa ich opiekunow,
2. uczestnictwa w imprezach sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych i turystycznych,
3. zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
przyznawane na podstawie odrebnych przepiséw,
4. likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami,
5. rehabilitacji — dotyczy dzieci i mtodziezy,
6. posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, szkolenia oraz przekwalifikowania:
e Osoby niepetnosprawne, w tym takze ze szczegdlnymi schorzeniami (m.in. osoby

z zaburzeniami psychicznymi) uczestniczyly w warsztatach terapii zajeciowe;.
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e Ze $rodkéw publicznych  (Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych i budzetu panstwa) wspierane bylo zatrudnienie o0séb
niepetnosprawnych, w tym oséb niepetnosprawnych ze szczegdlnymi schorzeniami
(m.in. os6b niewidomych, z uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami
psychicznymi i z epilepsjg), w zaktadach aktywnosci zawodowej, w zaktadach pracy
chronionej i w zaktadach otwartego rynku pracy, w formie dofinansowania
wynagrodzen tych osob.

Dostepne informacje statystyczne® dotyczg liczby ogétu oséb niepetnosprawnych
korzystajgcych ze wsparcia ze srodkéw publicznych w zakresie rehabilitacji spotecznej
i zawodowej, w tym ogétu osbéb niepetnosprawnych ze szczegolnymi schorzeniami (m.in. oséb

niewidomych, z uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi i z epilepsj3g).

W 2018 r. Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej prowadzito prace nad
aktualizacja Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej, ktéry w nowym

ksztalcie zostatl przyjety przez Rade Ministrow 31 stycznia 2019 r. pn. Krajowy Program

Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 r. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej (KPRES).

W wyniku prac nad nowg odstong Programu, problematyka rozwoju ekonomii spoteczne;j
z uwzglednieniem sytuaciji i potrzeb os6b z chorobami psychicznymi znalazta odzwierciedlenie

w zapisach dokumentu.

Cel szczegdtowy KPRES - ,Zwiekszenie liczby wysokiej jakosci miejsc pracy
w przedsiebiorstwach spotecznych, dla osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym” —
uwzglednia w swym zakresie osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego jako wchodzgce w sktad
grup o0so6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Operacjonalizacjig ww. celu
szczegotowego jest obszar ,Solidarny rynek pracy”, w ramach ktérego wyodrebniony zostat
priorytet 2. Aktywizacja zawodowa o0sOb niepetnosprawnych oraz oso6b starszych

w podmiotach ekonomii spofecznej i solidarne;.

W ramach uwzglednionego w ww. priorytecie dziatania 11.2.1. Wsparcie zatrudnienia osob
niepetnosprawnych na chronionym i otwartym rynku pracy wskazuje sie m.in. nastepujgce

dziatanie:

8 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, wojewoddéw, samorzgdéw
powiatowych, powiatowych urzeddw pracy.
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e W celu rozszerzenia mozliwosci zatrudniania na otwartym rynku pracy oséb
niepetnosprawnych, a zwlaszcza oséb z chorobami psychicznymi, wspierane bedzie
zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy oraz telepraca, a takze rozwazona
zostanie mozliwos¢ wprowadzenia nowego instrumentu wsparcia — zatrudnienia
przejsciowego. Idea zatrudnienia przejsciowego polega na dzieleniu jednego etatu przez
kilku pracownikéw niepetnosprawnych, w zaleznosci od ich mozliwosci co do
wykonywania czynnosci na stanowisku pracy.

Zgodnie z zapisami KPRES od 2014 r. ustugi wsparcia ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw
spotecznych prowadzg Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej (OWES), akredytowane przez
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Proces akredytacji odbywa sie na podstawie
Regulaminu oraz Zakresu standardow ustug i dziatania OWES przyjetych przez Komitet
akredytacyjny do spraw akredytacji oraz standardéw ustug i dziatania osrodkéw wsparcia

ekonomii spoteczne.

Ministerstwo prowadzi rowniez liste przedsiebiorstw spotecznych, w ramach ktoérej
gromadzone sg informacje o podmiotach, ktérym przyznano status przedsiebiorstwa
spotecznego (PS), czyli podmiotu, ktéry nie dzieli zysku, ale przeznacza go na cele spoteczne
(np. na rzecz spotecznosci lokalnej lub na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
ktére pracujg w tym przedsiebiorstwie). Wedtug stanu na maj 2019 r. status PS posiadato
1049 podmiotéw. Sg to przede wszystkim spotdzielnie socjalne, ale takze niektére fundacje,

stowarzyszenia i spotki non-profit.

W ramach powyzszych zadan w Ministerstwie Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej

realizowany byl takze Program ,,Aktywne formy przeciwdziatania wykluczeniu

spotecznemu — nowy wymiar 2020”.

Kwota przeznaczona na realizacje Programu w 2017 r. wynosita 4 349 000 z, zas w 2018 r.
3349 000 zt.

Celem gtéwnym powyzszego Programu jest wtgczanie i wzmachianie uczestniczenia w zyciu
spotecznym i zawodowym o0soOb wykluczonych spotecznie oraz rozwdj systemu aktywnej
integracji poprzez wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych.

Jednoczesnie w ramach celu gldbwnego wyznaczono nastepujgce cele szczegotowe:

1) objecie 0sob, rodzin i ich cztonkow zintegrowanymi lokalnymi dziataniami pozwalajgcymi
skorzystac z roznorodnego pakietu ustug aktywizacyjnych dla uzyskania wzmocnienia ich
indywidualnych kompetenc;ji i umiejetnosci spotecznych,

2) zawodowych i edukacyjnych,
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3) umozliwienie osobom, rodzinom i ich cztonkom, bedgcym w trudnej sytuacji zyciowej,
korzystania ze wspdlnych dobr, lokalnych wustug spotecznych oraz zasobdow
instytucjonalnych dostepnych w srodowisku lokalnym,

4) integrowanie miodziezy, szczegolnie ze Srodowisk zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, z lokalnym srodowiskiem poprzez dziatania edukacyjno-integracyjne.

Realizacja wyznaczonego w Programie celu gtdéwnego, jak i celow szczegdtowych, odbywa

sie poprzez organizacje trzech otwartych konkurséw ofert:

1) ,Nowe horyzonty aktywnej integracji w srodowisku lokalnym — animacja, edukacja,
aktywizacja na rzecz zmniejszenia wykluczenia spotecznego”;

2) ,Partnerstwo przeciw wykluczeniu spotecznemu — profesjonalne aktywne formy pomocy, ze
szczegolng rola zatrudnienia socjalnego”;

3) ,Aktywne postawy miodziezy - podnoszenie kompetencji, przedsiebiorczosci
i odpowiedzialnosci w wymiarze srodowiska”.

W zwigzku z powyzszym zadania wskazane do realizacji opisane w ofertach konkursowych

ztozonych w ramach poszczegdlnych konkurséw muszg bezposrednio dotyczyé celow

zatozonych w Programie.

W ramach ww. Programu Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zaprasza podmioty
uprawnione, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej (organizacje
pozarzgdowe wymienione w art. 3 ust. 2 ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie) oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy, samorzady
gmin jak rowniez instytucje tworzace centra i kluby integracji spotecznej, o ktérych mowa w art.
3 ust. 2 oraz 18 ust. 1 ustawy z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym do skfadania
wnioskéw w wybranych konkursach na wsparcie finansowe projektéow z zakresu aktywizaciji
spoteczno-zawodowej osob bezrobotnych, korzystajgcych ze $wiadczen pomocy spotecznej
oraz wykluczonych spotecznie i zawodowo, jak réwniez z zakresu pomocy Srodowiskowej dla

miodziezy.

Program AFPWS spetnia swojg role, przyczyniajgc sie do powstania nie tylko wielu nowych
podmiotéw gospodarki spotecznej (w tym zatrudnienia socjalnego), ale przede wszystkim do
zbudowania w kraju nowego systemu wsparcia i pomocy, opartego na trzech filarach

Swiadczenia ustug dla osob bezrobotnych i korzystajgcych ze Swiadczen pomocy spoteczne.

Program byt skierowany gtéwnie do instytucji tworzacych Centra i Kluby Integracji Spoteczne;j.
Centra Integracji Spotecznej sg instytucjami $wiadczgcymi ustugi reintegracji spotecznej
i zawodowej. Majg na celu ksztatcenie umiejetnosci pozwalajacych na petnienie rol
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajgcym
wykluczeniu spotecznemu, nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do

zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych.
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Uczestnikami zaje¢ w Centrach czy Klubie mogg by¢ miedzy innymi osoby chorujgce
psychicznie, ktére podlegajg wykluczeniu spotecznemu i nie sg w stanie wikasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, a znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubostwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w Zzyciu zawodowym, spotecznym

I rodzinnym.

Z danych za 2017 r. zebranych z centréw integracji spotecznej wynika, iz liczba oséb
chorujgcych psychicznie, ktéra uczestniczyta w zajeciach centrum wyniosta 165 osoby,

Z czego zajecia rozpoczeto 118 osbéb, natomiast zakonczylto je 85 oséb.

Natomiast z danych za 2018 r. zebranych z centrow integracji spotecznej wynika, iz liczba
0s0Ob chorujgcych psychicznie, ktora uczestniczyta w zajeciach centrum wyniosta 253 osoby,

Z czego zajecia rozpoczeto 167 osob, natomiast zakonczyto je 128 oséb.

Z danych zebranych z klubéw integracji spotecznej za 2017 r. wynika réwniez, iz liczba oséb
chorujgcych psychicznie, ktdéra rozpoczeta zajecia w klubie wynosita 405 oséb, natomiast

zakonczyto je 268 osob.

Natomiast z danych zebranych z klubow integracji spotecznej za 2018 r. wynika, iz liczba oséb
chorujgcych psychicznie, ktéra rozpoczeta zajecia w klubie wynosita 439 oséb, natomiast

zajecia zakonczyto 328 osob.

Cel szczegotowy d): skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Zadanie 1. przygotowanie, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia,
instytucjonalnych ram i zasad wspoétdziatania CZP z podmiotami swiadczacymi oparcie
spoteczne oraz aktywizacje spoteczno-zawodowa, z uwzglednieniem polityki rodzinnej

i senioralnej

Realizacja tego zadania nie zostata jeszcze rozpoczeta. Wypracowanie i przyjecie
optymalnych rozwigzan w zakresie wspotpracy ww. jednostek wymaga bardziej

zaawansowanego etapu wdrozenia Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego.

Przyktady projektéw realizowanych w ramach edycji 2017 i 2018 Rzgdowego Programu na
rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020 dotyczace m.in. zdrowia

psychicznego senioréw:
1. Stowarzyszenie Zwierzeta Ludziom (nr oferty 16 100 — ASOS, Edycja 2018)

- projekt pt. ,PSljaciele - aktywizacja senioréw z chorobami otgpiennymi”,
- cel projektu: projekt miat na celu poprawe jakosci zycia 68 seniorow dotknietych

chorobami otepiennymi oraz zaburzeniami psychicznymi w okresie 10 miesiecy
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poprzez zapewnienie im dostepu do statej, profesjonalnej i skutecznej terapii
Z udziatem pséw;
- personel zaangazowany w zadanie m.in.: terapeuci;
- grupa docelowa: 68 os6b ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi,
w szczegolnosci z chorobg Alzheimera, korzystajgcych z Dziennego Domu Pomocy
Centrum Alzheimera, pochodzgcych z Warszawy.
W projekcie przeprowadzono cykl zaje¢ z udziatem pséw dla podopiecznych dwéch osrodkéw
— Centrum Alzheimera (162 godziny) oraz Srodowiskowego Domu Samopomocy ,Stoneczny
Dom” (36 godzin). W kazdej z placowek odbyly sie zajecia dostosowane do specyfiki jej

podopiecznych.

Opierajac sie na miedzynarodowych badaniach oraz wskazaniach Swiatowej Organizacji
Zdrowia, realizatorzy projektu, poprzez kontakt z psami, mogli spowodowaé poprawe
samopoczucia i zdrowia seniorow oraz pomoéc im zbudowac pozytywne relacje spoteczne—

zaréwno z innymi seniorami, jak miedzy pokoleniami.

Podstawowg zaletg przedsiewziecia byta atrakcyjna forma zaje¢ dla uczestnikéw, ktora
sprawiata, ze seniorzy mieli wysokg motywacje do udziatu w terapii. To przektadato sie
z kolei na poprawe kontaktéw spotecznych, spowolnienie zanikow pamieci i poprawe

sprawno$ci fizycznej — czyli spowolnienie postepowania choréb otepiennych.

2-3. Stowarzyszenie Pomorskie Centrum Terapeutyczno - Prawne INTERIOS
(nr oferty 12991 - ASOS, Edycja 2017; nr oferty 15416 — ASOS, Edycja 2018)

- projekty: pt. ,Lokalne Centra Oparcia Psychogeriatrycznego w systemie ustug
opiekunczych wojewddztwa pomorskiego — Edycja II” (projekt z 2017 r.) / pt. ,Lokalne
Centra Oparcia Psychogeriatrycznego w systemie ustug opiekunczych wojewddztwa
pomorskiego — Edycja lI” (projekt z 2018 r.)”,

- cel projektu: poszerzenie oferty ustug psychotraumatologicznych o dziatalnosc
Lokalnych Centréw Oparcia Psychogeriatrycznego w dodatkowych lokalizacjach.

- Oferta Centrum koncentrowata sie m. in. na specjalistycznym poradnictwie, diagnozie
obszaréw problemowych, szkoleniach psychospotecznych, superwizji, grupach
edukacyjnych, rozwoju osobistym, czy treningach kognitywnych,

- cel szczegotowy: podniesienie umiejetnosci radzenia sobie z przecigzeniem
psychicznym, sytuacyjnym, spotecznym i zawodowym w procesie Swiadczenia ustug
opiekunczych przez 200 oso6b 60+,

- personel zaangazowany w zadanie m.in.: terapeuci, psycholodzy, psychiatrzy, lekarze,

neuropsycholog, trenerzy,
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grupa docelowa: dziatania kierowane byty do 200 osdb: opiekunéw formalnych,
opiekunow nieformalnych, tj. faktycznych, wspétmatzonkéw osdb niesamodzielnych,
os6b bliskich i seniorow z sgsiedztwa, wolontariuszy, osdb pracujgcych spotecznie

z wojewoddztwa pomorskiego.

W edyciji 2017 i 2018 Programu Stowarzyszenie wdrozyto oferte Lokalnego Centrum Wsparcia

Psychogeriatrycznego z zespotem mobilnym specjalistéw dojezdzajgcym z ofertg wsparcia do

matych miast i wsi, w zaleznosci od potrzeb. Wsparcie polegato na diagnozie obszaréw

problemowych, specjalistycznym poradnictwie indywidualnym i rodzinnym, szkoleniach,

superwizji, grupach edukacyjnych dla oséb 60+, np. poprzez konsultacje psychogeriatryczne,

neuropsychologiczne, indywidualne treningi kognitywne — 120 godzin diagnozy sytuacji

problemowych w pracy opiekunczej personelu formalnego oraz opiekunéw nieformalnych.

4-5.

Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Chorym TECZOWA GROMADA

(nr oferty 13403 - ASOS, Edycja 2017; nr oferty 15424 - ASOS, Edycja 2018)

projekty: pt. ,Razem fatwiej” (projekt z 2017 r.), pt. ,Razem tatwiej 2!” (projekt z 2018 r.),
cel projektu: zwiekszenie dostepnosci oraz podniesienie jakosci ustug spotecznych
opiekunow osob starszych oraz oséb w wieku 60+,

dziatania obejmowaty m. in.: szkolenie seniorow z zakresu opieki nad osobami
niesamodzielnymi i stworzenie sieci samopomocy senioréw, przeprowadzenie zajec
z zakresu wsparcia psychologicznego, m. in. na temat depres;ji i zaburzen psychicznych,
ich objawéw i leczenia, jak dba¢ o zdrowie psychiczne swoje i najblizszych, warsztaty
zdrowotne i profilaktyczne, zapewnienie Srodowiskowych ustug opiekunczych dla
niesamodzielnych osob starszych,

personel zaangazowany w zadanie m.in. : terapeuci, pielegniarki,

grupa docelowa: dziatania projektu skierowane byty do 160 os6b: do 60 opiekunéw oséb
starszych (formalnych i nieformalnych, pracownikéw instytucji pomocy spotecznej,
organizacji pozarzgdowych, jednostek samorzadu terytorialnego swiadczgcych ustugi
opiekuncze w gminach wojewddztwa wielkopolskiego) oraz 100 oséb starszych w wieku

60+ z terenu wojewddztwa wielkopolskiego (w szczegdlno$ci powiat koninski).

6. Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej RAZEM (nr oferty 13328)
ASOS, Edycja 2017

projekt pt. ,Akademia Dobrego Zycia Po 60-tce”,

cel projektu: zwiekszenie jakosci zycia seniorow poprzez umozliwienie uczestnictwa
w dziataniach wpierajgcych oraz samopomocowych osobom w wieku 60+ z chorobami
otepiennymi. W ramach projektu Fundacja zapewnita m.in. przeprowadzone 300 godzin

konsultacji z psychoterapeutg lub psychologiem, stworzone zostaty trzy samopomocowe
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grupy wsparcia dla oséb w wieku 60+ z chorobami otepiennymi lub narazonymi na nie,
wymagajgcymi szczegolnego zaopiekowania,

cele szczegoOtowe: m.in. stworzenie systemu wsparcia, umozliwienie podjecia dziatan
samopomocowych, zapewnienie dostepnosci do ustug spotecznych dla oséb w wieku
60+ z chorobami otepiennymi lub narazonych na nie, wsparcie rodzin,

personel zaangazowany w zadanie: m.in. psychoterapeuci, psychologowie, animatorzy,
grupa docelowa: dziatania kierowane byty do 360 oséb w wieku 60+ bez gérnej granicy
wiekowej (z gmin Warszawa, Wotomin, Kobytka, Legionowo), w tym zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, narazonych na marginalizacje i alienacje spoteczna,
doswiadczajgcych trudnosci natury egzystencjalnej, samotnosci i problemow
Z reintegracjg spoteczng po przejsciu na emeryture i poczucia osamotnienia i zagubienia
ze wzgledu na objawy choroby otepiennej, potrzebujgcy wsparcia z zakresu ustug
spotecznych, psychologicznych, psychoedukacyjnych, kulturowych i integracyjnych dla

0s0b starszych.

. Fundacja Pomaganie przez Wspieranie (nr oferty 13592), ASOS, Edycja 2017

projekt pt. ,Wsparcie psychologiczne oraz psychoedukacja sposobéw minimalizowania
skutkéw choroby otepiennej — kluczem do poprawy jakosci zycia senioréw 60+,

cel projektu: wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu senioréw
60+ poprzez organizacje dostepu do wsparcia psychologicznego i podejmowanie
dziatan minimalizujgcych skutki chorob otepiennych,

cel szczegodtowy projektu realizowany byt m.in. poprzez zorganizowanie Beneficjentom
60+ mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego w sytuacji wystepowania
trudnosci i probleméw na poziomie emocjonalnym. Opieka psychologiczna byta
zorganizowana przy instytucjach pracujacych na rzecz Seniorow 60+ nie majgcych
w swojej ofercie psychologa oraz realizowano wizyty domowe u Beneficjentow,
personel zaangazowany w zadanie: m.in. psycholodzy,

grupa docelowa: beneficjentami projektu byly osoby w wieku 60+ borykajgce sie
z problemami takimi jak: choroba otepienna, depresja, apatia, brak poczucia sensu, brak
zrozumienia, brak poczucia wiasnej wartosci, brak poczucia bycia potrzebnym, brak
wsparcia ze strony rodziny i najblizszych, brak motywacji do zycia, zatoba po stracie
bliskiej osoby. Beneficjentami byto 700 mieszkancow miejscowosci do 80 tys,

Z wojewodztwa dolnoslgskiego (w tym 70 osdb niepetnosprawnych).

. Stowarzyszenie ERKA (nr oferty: 15087), ASOS, Edycja 2017

projekt pt. ,Utworzenie Lokalnej Sieci Wsparcia ERKA 60+”.
cel projektu: utworzenie Lokalnej Sieci Wsparcia senioréw pod nazwg ERKA 60+ opartej

na dziatalno$ci samopomocowe]j oraz wspierajgcej samoorganizacje seniorow, a takze
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realizacja wysokiej jakosci ustug spoftecznych na ich rzecz, co przyczyni sie do
podniesienia standardu Zzycia osob starszych, zagospodarowania ich potencjatu,
zaspokojenia unikalnych potrzeb oraz zwiekszy ich samodzielnos$¢,

- cel szczego6towy projektu: poszerzenie sieci wolontariuszy i opiekunéw oséb starszych
oraz podniesienie ich kompetencji z zakresu pomocy osobom starszym, w tym osobom
z chorobami otepiennymi; wspieranie dziatan samopomocowych wérdéd senioréw oraz
wzmacniajgcych ich umiejetnosci samoorganizacyjnych, a takze dziatan na rzecz
pomocy osobom z chorobami otepiennymi, ich rodzin i opiekundw, w tym oséb starszych
0 ograniczonej samodzielnosci,

- personel zaangazowany w zadanie: specjalisci swiadczacy ustugi z zakresu poradnictwa
psychologicznego,

- grupa docelowa: beneficientami byto 150 os6b - kobiet i mezczyzn w wieku
60+ (mieszkancy Szczecina oraz okolic) z chorobami otepiennymi, niepetnosprawne,
posiadajgcych status emeryta lub rencisty, dotychczas nie biorgcych zadnego udziatu
w dziataniach skierowanych na ich rzecz przez inne organizacje i instytucje, samotne,
uzaleznionych od pomocy rodziny i opiekunéw — niesamodzielnych, o niskim statusie
majagtkowym, zdeklarowanych do utworzenia lokalnej sieci wsparcia ERKA 60+,
w ramach ktorej czes¢ z nich sSwiadczyta dziatania samopomocowe i wspierata
samoorganizacje innych seniorow;

9. Stowarzyszenie Alzheimerowskie "Oskar" (oferta nr 13442), ASOS, Edycja 2017

- projekt pt. ,Senior serwis”,
- cele projektu:
e szkolenie wolontariuszy i opiekundéw (z zakresu pomocy osobom starszym),
(szkolenie opiekunek);
e wspieranie réznych form samopomocy, (promowanie form samopomocy na
warsztatach);
e wspieranie rodzin w opiece nad osobg starszg poprzez rozwdj ustug (opieka
catodobowa);
e rozszerzanie dostepnosci do ustug spotecznych m.in. opiekunczych, kulturalnych,
edukacyjnych, poradniczo-doradczych, sportowych i turystycznych, (doradztwo
i spotkania integracyjne);
e rozwoj systemow wsparcia umozliwiajgcych zaspokojenie specyficznych dla wieku
podesztego potrzeb, w szczegdlnosci osobom starszym o ograniczonej
samodzielnosci, w tym rozwojowi ustug usprawniajgcych, umozliwiajgcych jak

najdtuzsze utrzymanie/podtrzymanie samodzielnosci.
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cel szczegotowy projektu: zapewnienie niepetnosprawnym catodobowej opieki
w sytuacjach kryzysowych w nastepstwie choroby opiekuna; stworzenie bazy opiekunek
profesjonalnie przeszkolonych; zajecia aktywizujgce chorych (terapia zajeciowa); pomoc
opiekunom w dbaniu o higiene osobistg chorych, Integracja $rodowiska rodzin chorych.
Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat opieki nad osobami chorujgcymi na chorobe
otepienng i inne choroby; zapewnienie rodzinom chorego dostepu fachowej informacji
dotyczgcej opieki nad niepetnosprawnym. Porad udzielali psycholog, prawnik,
pielegniarka wykwalifikowana w opiece nad chorymi na choroby otepienne i osoby ze
Stowarzyszenia,

personel zaangazowany w zadanie: m.in. specjalisci Swiadczgcy ustugi z zakresu
poradnictwa psychologicznego,

grupa docelowa: 100 oséb w wieku 60+ z wojewodztwa todzkiego, ktore zmagaty sie
z chorobg otepienng lub innymi podobnymi, potrzebujg opieki przez 24 godziny na dobe,
oraz do opiekunow ktorzy mieli przewaznie powyzej 60 lat, bedgcy czesto zmeczeni,

wypaleni, nie majgcy czasu dla siebie.
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Ministerstwo Edukacji Narodowej

System oswiaty zapewnia dzieciom i mtodziezy m.in. mozliwos¢ 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 placowce, polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych i czynnikéw s$Srodowiskowych wptywajgcych 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. dotyczgce zatrudniania nauczycieli
i specjalistbw wykonujgcych zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
w szczegolnosci psychologéw, pedagogow, logopeddw i doradcow zawodowych, ustala formy
i okres udzielania tej pomocy oraz wymiar godzin, w ktérym poszczegoélne formy bedg

realizowane z danym dzieckiem/uczniem?*2.

Zatem 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 dotyczgce zatrudniania nauczycieli

specjalistow.

9 Art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, z pozn.
zm.).

10 Art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo osSwiatowe.

11 Zgodnie z przepisami 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 (Dz. U. poz. 1591, z pézn. zm.).

12.§ 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 placowkach.
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Liczba nauczycieli specjalistow

Rok
2017 2018
logopedzi 15 203 16 642
pedagodzy 20 839 21 158
psycholodzy 9323 9920
doradcy zawodowi 5544 7 326
terapeuci pedagogiczni 1614 2 308

Tabela 4. Liczba nauczycieli specjalistow (wg danych z SIO, stan na dzien 30 wrze$nia).
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Liczba dzieci i mlodziezy korzystajacych z zajeé:

jednostka systemu jno- . rozwijajqce_ .
Jern y dydaktyczno- LIEETD . socjoterape |innych zajec¢ kompetencje ogotem
oswiaty . kompensacyj | logopedycznych ;
wyréwnawczych nveh utycznych terapeutycznych [ emocjonalno-
y spoteczne
rok 2017 2018 | 2017 2018 2017 2018 20% 2018 2017 2018 2017 2018 | 2017 2018
76 336 477
przedszkole 0 0 398 70 677 225 343 995 0 0| 45757 | 47 409 18 663 27 874 043 489 955
367 211 255 222 25 919 1046
szkota podstawowa 923 411 776 340 037 392 236 876 194 24616 | 63 211 68 448 | 29817 50 136 877 889
. . 109 41 9 193
gimnazjum 824 56 039 373 22424 | 8340 4 321 938 3956 | 15689 7 254 8 495 5544 659 99 538
zasadnicza szkota 3gig| 1s81| 1| 748 793 35| 1| 260| 1512 586 621 427| 9198 3927
zawodowa 442 012
liceum 2 1 23
ogolnoksztalcace 14 624 15171 694 2 930 501 549 102 1488 | 2168 2 334 2774 4 427 863 26 899
technikum 15501 14055| 5| 3666| 338 305| 400| 330| 1910 1369| 1665| 2526| 0| 22341
szkota policealna 11 22 9 15 11 9 1 4 50 66 7 9 89 125
szkota specjalna > 10
przysposabiajgca do 532 541 313 1934| 3181 2947 | 379 327| 2875 2908 937 1089 217 9746
pracy
ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna | 628 660 | 282 172 260 323 15 73 144 74 20 38| 1349 1340
stopnia
saeeseliciinlel 222 ) 32 29| o0 0 10 ol o 0 0 0 0 o| 42 29
muzyczna | stopnia
czteroletnia szko’rg 9 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 7
muzyczna | stopnia
ogolnoksztatcgca
szkota muzyczna 174 103 51 24 3 0 0 29 23 21 7 10 258 187
stopnia
szescioletnia
Cgtelel Sz o] 90 109| 28 54 1 1| 3 2 20 8 10 7| 152 181
szkota sztuk
pieknych
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czteroletnie liceum

233 392| 21 22 3 4l 1 11 46 18 10 3| 314 450
plastyczne
dziewigcioletnia
ogolnoksztatcgca 136 43 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 43
szkota baletowa
zespot wychowania 0 0| 32 12| 183 206| O 0 21 17 21 16| 257 251
przedszkolnego
punkt przedszkolny 0 0 03‘1’ 2847 | 10 204 9528| O 0| 3815| 3434| 2531 2882 5;? 18 691
SeElIEs Tl e 95 107 8 11 0 ol 6 0 0 30 0 o| 109 148
chéralna
Bednarska Szkola 6 9 0 0 0 o o 0 0 0 0 5 6 14
Realna
s pelzedlie 0 ol o 0 96 go| o 0 0 0 0 ol 9 89
muzyczna
:{(‘;‘Sﬁg’"a szkotall 2233 4024| 818| 1588| 374 765| 991| 1406| 1059| 1863 717 1627| 6192| 11273
515 342| 362| 582 39 138 1685| 1732
razem 59| 504668 ooof ot US| 600333| Y| 32502 ool 135839| 66295| 96620| T o0 194

Tabela 5. Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych z zaje¢ oferowanych w ramach systemu o$wiaty.
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W celu zwiekszenia dostepnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniow Minister
Edukacji Narodowej okreslit w drodze rozporzadzenia®* wykaz zaje¢ prowadzonych
bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz m.in. przez pedagogdw,
psychologéw, logopedow, terapeutow pedagogicznych i doradcéw zawodowych

w przedszkolach, szkotach i placéwkach.

Przepisy okreslajg, jakie zajecia dydaktyczne, wychowawcze i opiekuncze prowadzone
bezposrednio z dzie¢mi/uczniami lub na ich rzecz sg realizowane w ramach tzw. ,pensum”
przez nauczycieli pedagogéw, psychologéw, logopedow, terapeutéw pedagogicznych

i doradcéw zawodowych.

Okreslenie wykazu ww. zaje¢ w przepisach prawa wychodzi naprzeciw postulatom
zgtaszanym przez dyrektoréw przedszkoli, szkét i placowek systemu oswiaty, organow
prowadzgcych oraz nauczycieli. Wskazanie zadan realizowanych w ramach pensum
gwarantuje, ze we wszystkich przedszkolach, szkotach i placéwkach w ramach tygodniowego
obowigzkowego wymiaru godzin nauczyciele specjalisci bedg prowadzili tego samego rodzaju

zajecia. Nowe regulacje obowigzujg od dnia 1 wrzesnia 2018 r.

Kolejnym dziataniem, ktére przekltada sie na zwiekszenie dostepnosci do pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dla dzieci i mtodziezy, jest wprowadzenie w podziale subwencji
oswiatowej na 2019 r. dwdch wag na realizacje dziatah z zakresu pomocy psychologiczno-

pedagogicznej*.

Wagi obejmujg uczniow z kategorii dzieci i mtodziez (wszystkich, a nie tylko objetych pomoca
psychologiczno-pedagogiczng) w szkotach ogdlnodostepnych realizujgcych obowigzek
szkolny lub nauki. Szacuje sig, 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
psychologéw, pedagogiéw, logopeddw czy terapeutdédw pedagogicznych. Ponadto przepisy
gwarantujg wszystkim uczniom mozliwos¢ Kkorzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, swiadczonej przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Co roku wzrasta

liczba poradni psychologiczno-pedagogicznych funkcjonujgcych w systemie o$wiaty.

13 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu zajec
prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli poradni
psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogoéw, psychologéw, logopeddw, terapeutow
pedagogicznych i doradcéw zawodowych (Dz. U. poz. 1601, z p6zn. zm.).

14 Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 grudnia 2018 r.
W sprawie sposobu podziatu czesci osSwiatowej subwencji ogoélnej dla jednostek samorzgdu
terytorialnego w roku 2019 (Dz. U. poz. 2446).
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rodzaj poradni
, . . : razem
poradnia publiczna niepubliczna
2017 2018 |2017 |2018 2017 2018
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 562 570 487 482 1049 1052
poradnia specjalistyczna 24 25 33 32 57 57
razem 586 595 520 514 1106 1109

Tabela 6. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne wg rodzaju (wg danych SIO, stan na dzieri 30 wrze$nia).

W poradniach psychologiczno-pedagogicznych zatrudniani sg nauczyciele specjalisci.

liczba etatéw w poradniach
rodzaj obowiazku kadry pedagogicznej B?r/;g r? ilggrllcszg g é});?s?ggzgr:%?]y(:h’ wtym
2017 2018

obowigzki nauczyciela doradcy zawodowego 116,40 108,82
obowigzki nauczyciela pedagoga 3130,96 3092,43
obowigzki nauczyciela psychologa 3827,88 3776,23
obowigzki nauczyciela logopedy 1543,91 1527,31
obowigzki nauczyciela socjologa 8,58 9,28
obowigzki nauczyciela rehabilitanta 150,42 151,59
razem 8 778,16 8 665,66

Tabela 7. Struktura zatrudnienia kadry pracownikéw pedagogicznych w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (wg danych SIO, stan na dzien 30 wrze$nia).

Do zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych®® 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 szczegdlnosci 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, rozwigzywaniu
probleméw edukacyjnych i wychowawczych. Poradnie udzielajg nauczycielom pomocy
w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych ucznidow i edukujg rodzicow

i nauczycieli w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Wedtug danych z SIO na dzien 30 wrzesnia 2017 r. i 2018 r. poradnie psychologiczno-

pedagogiczne obejmujg bezposrednim wsparciem w poradni blisko 2 min dzieci i mtodziezy.

15§ 10 ust. 3 i § 11 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199, z p6zn. zm.)
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Ponadto nalezy dodac, iz poza wymienionymi powyzej dziataniami, Ministerstwo Edukacji
Narodowej wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia w zakresie wigczenia poradni
psychologiczno-pedagogicznych w realizacje zadah z zakresu wsparcia psychiatrycznego

dzieci i mtodziezy.
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forma pomocy

Odbiorcy

mlodziez nie

uczestnicy form

. . . uczniowie L . . uczniowie szkot | 5-0m
bezposredniej dzieci do 3 dzieci w wieku szk6t uczniowie uczaca sie trwajacych onadaimnazial
roku zycia przedszkolnym gimnazjéw i nie ponad 3 P 9 J
podstawowych . L. nych
pracujaca miesigce

rok 2017 [2018 |2017 |2018 |2017 |2018 |2017 |2018 |2017 |2018 |2017 |2018 2017 |2018 |2017 2018
zajecia korekeyjno- | - 7675 |9868 [19350 (19812 (1960 |1267 |36 30 20630 [20889 |560 425 50211 [52291
kompensacyjne
terapia logopedyczna 8798 [9435 |72072 |72627 |31663 |29781 |1828 |1438 |93 131 |72353 |69778 |698 835 187 505 | 184 025
socjoterapia 0 0 385 - 5932 |6493 |2682 1104 16 41 4 470 3119 394 389 13879 11 146
jgﬁﬁ?ni uczniami— o 0 399 381 |2806 (3069 (1216 |437 |6 3 1408 |1760 |433 |248 6268 |5898
terapia dla
zagrozonych 0 0 0 0 322 558 2034 |419 91 44  |634 204 498 435 3579 1 660
uzaleznieniami
zajecia grupowe
aktywizujace do 0 0 0 0 15393 |0 131353 (112986 (999 (3050 (5000 |3 685 53804 |53868 |206549 |173589
wyboru kierunku
ksztatcenia i zawodu
éwiczenia

=nia 10 816 |14 512 (11289 [14713 |1563 |3184 |229 677 13 9 10499 |11787 |24 328 34433 |45 210
rehabilitacyjne
:ﬂg)e,vf/‘i’(;um;npe‘?mocy 3784 |3670 31983 |28863 |50873 |44158 |13014 9212 |273 |364 |12570 |11472 |6590 |7865 |119087 |105 604
g‘rﬁzé‘xgy POMOCY 11 595 |1887 41927 |46457 |63981 [70116 35765 |19667 |175 |143 |15389 16694 |19983 [25395 |178815 |180 359
porady bez badan 6322 6270 |42279 |40654 |63878 |64707 (27363 |18578 (1039 [1249 |0 0 14 606 |13 847 |155487 |145 305
porady po badaniach |, o, |gos |56311 58428 |25446 |25225 (2233 |1766 |0 0 0 0 0 0 86030 |86 323
przesiewowych
badania przesiewowe
stuchu w ramach 0 0 21385 |20429 (16919 |16 774 | 1467 |623 2 155 |0 0 468 340 40241 |38321
programu "Stysze"
badania przesiewowe
wzroku w ramach |0 0 8510 |7378 (8253 |7880 |605 176 0 0 0 0 34 91 17402 |15525
programu "Widze"
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terapia

psychologiczna, w tym | O 0 14606 |15790 {18635 {20969 |9614 7 763 555 445 26 487 |25 505 7 733 8012 77 630 78 484

psychoterapia

indywidualne porady

zawodowe na|0 0 0 0 0 0 18 293 |15881 |158 97 0 0 7199 7 090 25 650 23 068

podstawie badan

e e | 0 0 0 2377 |0 13792 10838 [199 |291 |o 0 5493 (4875 |21861 |16004

zawodowe bez badan

mediacje i negocjacje |0 0 0 0 827 1 142 655 1062 49 43 88 126 476 465 2 095 2 838

badania przesiewowe

mowy w ramach | 0 0 13904 |16 033 |4 416 4737 242 78 1 1 0 0 222 222 18 785 21 071

programu "Mowie"

inne zajecia o}

charakterze 3296 (3322 (21347 (20794 | 20247 |20206 |5717 3 847 456 423 19 127 |19 553 2 954 3074 73 144 71219

terapeutycznym

zajecia grupowe

prowadzone Wi g 4035 | 44381 |35845 | 220 2ol 116 766 | 66 978 |7 743 11025 [11595 |92513 |92305 |492 374 |476 153

szkotach i placowkach 933 652

oswiatowych

grupy wsparcia 101 38 234 182 426 459 327 249 74 36 336 255 287 189 1785 1 408

interwencja kryzysowa | 64 66 399 599 2553 |4908 |3040 |2536 |81 113 289 372 2298 (4077 |8724 12 671
389 582 611 1 8211 748

razem 37 565 (41 139 | 389 086 041 793 830 390195 (2775824323 | 7411 |200305|196 794 |217 267|224 375 534 172

Tabela 8. Odbiorcy form pomocy bezposredniej.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,

zadaniami przewidzianymi do realizacji dla ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych sa:

1) opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placowek resortowych, w ktorych
funkcjonujg oddziaty psychiatryczne, do warunkow $rodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej;

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

Wsrod wszystkich 29 jednostek resortowej stuzby zdrowia, rozlokowanych na terenie catego

kraju (w wiekszosci na poziomie miast wojewddzkich), zaden zaktad nie posiada w swojej

strukturze stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego. Natomiast 4 SP ZOZ MSWiA prowadzg
stacjonarne oddziaty leczenia zaburzen nerwicowych a w sumie w 18 zaktadach funkcjonujg
réwniez komorki organizacyjne udzielajgce swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej, typu

poradnia zdrowia psychicznego i oddziat dzienny.

Dostosowanie placéwek nadzorowanych przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji do wymogow $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, opartego tylko
na tych jednostkach, nie jest mozliwe z uwagi na ich rozproszenie na terenie catego kraju.
Ponadto w latach ubiegtych SP ZOZ MSWiA w Jeleniej Gorze podejmowat préby utworzenia
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, obejmujacego m.in. stacjonarny oddziat
psychiatryczny, poradnie zdrowia psychicznego oraz $rodowiskowy zespdt opieki
psychiatrycznej, dla leczonych pacjentéw z terenu wojewddztwa dolnoslgskiego. Jednakze
zuwagi na brak zgody na finansowanie dodatkowych $wiadczen ze strony Funduszu,

dziatania Zaktadu zostaty zawieszone.

Niemniej jednak, z uwagi na posiadany potencjat, 4 jednostki SP ZOZ MSWiA funkcjonujg jako
podwykonawcy okreslonych $Swiadczen (stacjonarnych lub dziennych) 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 swiadczen
psychiatrycznych bedzie mégt by¢ uwzgledniony w ramach srodowiskowego modelu opieki

psychiatrycznej, ktéry funkcjonowaé bedzie po zakonczeniu pilotazu.
Potencjat SP ZOZ MSWIiA w 2017 r. w zakresie opieki psychiatrycznej:
Oddziaty:
e Leczenia zaburzen nerwicowych — 3 (liczba objetych opiekg - 2 507 oséb),
e Leczenia uzaleznieh — 1 (liczba objetych opiekg — 718 oséb),

e Dzienny psychiatryczny — 3 (102 miejsca, liczba objetych opiekg — 1 162 osoby),
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e Dzienny zaburzen nerwicowych — 4 (89 miejsc, liczba objetych opiekg — 605 osdb),

e Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 1 (12 miejsc, liczba objetych opiekg —
53 osoby),

e Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 (12 miejsc, liczba
objetych opiekg — 61 osdéb).

Poradnie:

e Zdrowia psychicznego — 24 (183 044 udzielonych porad),
e Leczenia uzaleznieh — 5 (17 828 udzielonych porad),

e Leczenia nerwic — 1 (2 009 udzielonych porad).

Srodki finansowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji przeznaczone na
dofinansowanie inwestycji prowadzonych na oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych w SP
Z0Z MSWiA w 2017 r. wyniosty 107 500 zt.

Potencjat SP ZOZ MSWiA w 2018 r. w zakresie opieki psychiatrycznej:
Oddziaty:

e Leczenia zaburzen nerwicowych — 4 (liczba objetych opiekg - 3 260),

e Leczenia uzaleznieh — 1 (liczba objetych opiekg — 709 oséb),

e Dzienny psychiatryczny — 3 (102 miejsca, liczba objetych opiekg - 1 049 osob),

e Dzienny zaburzen nerwicowych — 4 (94 miejsca, liczba objetych opieka - 756 0sob),

e Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 1 (20 miejsc, liczba objetych opiekg — 59 oséb),

e Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 (16 miejsc, liczba
objetych opiekg — 86 oséb).

Poradnie:

e Zdrowia psychicznego — 22 (164 897 udzielonych porad),
e Leczenia uzaleznien — 3 (15 884 udzielonych porad),

e Leczenia nerwic — 1 (1 018 udzielonych porad).

Cztery SP ZOZ MSWIA od 2018 r. udzielajg swiadczen w ramach pilotazu Centrow Zdrowia
Psychicznego, w tym dwa w ramach oddziatéw leczenia nerwic i dwa w ramach oddziatow

leczenia zaburzen nerwicowych.

W 2018 r. SP ZOZ MSWIA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi poszerzyt zakres
udzielanych swiadczen dla oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego, w tym uruchomit
w Czestochowie, oddziat dzienny zaburzen nerwicowych z 41 miejscami oraz oddziat leczenia

zaburzen nerwicowych z 25 t6zkami. Jednoczesnie Zaktad prowadzit dziatania majgce na celu
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uruchomienie, juz od 2019 r. oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz

poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

49



Ministerstwo Obrony Narodowej

Zadania okreslone w Narodowym Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do realizacji

przez Ministerstwo Obrony Narodowej przedstawiajg sie nastepujaco:

Cel gtéwny 1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Cel Szczegoétowy a): upowszechnienie s$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej Zadania:

1) Opracowanie programu dostosowania placowek resortowych, w ktérych funkcjonujg

oddziaty psychiatryczne, do warunkéw 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: weteranéw dziatan poza
granicami panstwa, ich rodzin oraz rodzin zotnierzy polegtych w trakcie dziatar poza granicami

panstwa.

W celu realizacji zadania 1) zwigzanego z dostosowaniem placéwek resortowych, w ktérych
funkcjonujg oddziaty psychiatryczne, do warunkéw Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej prowadzone sg prace analityczno-koncepcyjne, zwigzane z oceng mozliwosci
spetnienia wymagan ustawowych przez podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej. Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, centra powinny
obejmowaé¢ swoim obszarem dziatania okreSlony rejon administracyjny. W zwigzku
z powyzszym trwa obecnie analiza mozliwosci wigczenia podmiotow wojskowej stuzby
zdrowia do systemu centréw przy uwzglednieniu potrzeb zotnierzy, weteranow i ich rodzin oraz

zapewnieniu zdolnosci medycznych w obszarze obronnosci panstwa.

W ramach realizacji opieki psychologicznej dla uczestnikdw misji poza granicami panstwa
(zadanie 3) prowadzone byty w czterech Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnych  czternastodniowe turnusy leczniczo-profilaktyczne z  treningiem

antystresowym.

W 2017 r. w Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjnych odbyty sie 102 turnusy

leczniczo-profilaktyczne, w ktérych wzieto udziat 2158 zotnierzy i weterandw - Zzotnierzy. Na ten
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cel wydatkowano tgcznie kwote 7 680 316 zt (zrédto finansowania: budzet Ministerstwa

Obrony Narodowej).

W 2018 r. w 98 turnusach leczniczo-profilaktycznych wzieto udziat 2399 Zotnierzy i weterandéw
- zotnierzy i wydatkowano na ten cel kwote 8 628 484,50zt (zrédto finansowania: budzet
Ministerstwa Obrony Narodowej). Turnusy te, podobnie jak w latach wczesniejszych,

organizowane byty tylko w Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnych.

Wraz z weteranami - zotnierzami, na zasadach odpfatnosci, w zajeciach uczestniczyli
czionkowie ich rodzin (matzonkowie, partnerzy, dzieci). Zajecia odbywaty sie w formie
konsultacji rodzinnych (w czasie ktorych 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 byla literatura oraz przekazywane byly materiaty poglgdowe
i informacyjne oraz edukacyjno-instruktazowe do samodzielnego prowadzenia treningdw
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 nastréj, emocje w naszym zyciu, zasady

efektywnej komunikaciji.

W 2017 r. w jednostkach wojskowych prowadzone byty zajecia warsztatowe i edukacyjne

w obszarach:

- budowanie skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem w srodowisku pracy i stuzby;
elementy treningu szczepienia stresem;

- problematyki stresu i radzenia sobie w sytuacjach trudnych;

- profilaktyki i reagowania na sytuacje zagrozenia samobodjstwem lub prébg samobdjcza;

- problemoéw adaptacyjnych i radzenia sobie z trudnosciami w przystosowaniu;

- podstawy interwencji kryzysowej - procedury w stosunku do oséb uzaleznionych;

- stres w stuzbie wojskowej i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i kryzysowych;

- przeciwdziatania skutkom stresu, rozwijania kompetencji antystresowych, treningow
relaksacyjne, edukacji na temat stresu bojowego i zagrozen zwigzanych z wystgpieniem
ostrej reakcji na stres (ASD) oraz zaburzeniom stresowym pourazowym (PTSD);

- przeciwdziatania patologiom spotecznym zwigzanym z przemoca.

Natomiast w 2018 r. w jednostkach wojskowych psychoedukacja skupiona byta w obszarach:

- budowanie skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem w Srodowisku pracy i stuzby;
elementy treningu szczepienia stresem;

- emaocje - przyczyny ujawniania, objawy i zapobieganie negatywnym skutkom;
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- funkcjonowanie w sytuacjach stresujgcych oraz PTSD jako skutek przezy¢ traumatycznych;
- przeciwdziatanie sytuacjom stresowym w dziataniach bojowych;

- depresja — cichy zabdjca;

- depresje, zaburzenia afektywne, nerwice - objawy, leczenie, rehabilitacja,;

- alkohol — spozywanie szkodliwe, ryzykowne, uzaleznienie.

Dziatalno$¢ szkoleniowa realizowana byta przez psychologéw jednostek wojskowych

w ramach wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

W ramach realizacji zadah 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.
e W 2017 r. zrealizowano:

- 2743 wywiadow z zotnierzami przed wyjazdem na misje,

- 1180 wywiadow po misjach oraz

- 363 interwencje kryzysowe.
e w2018 r. zrealizowano:

- 2856 wywiadow z zotnierzami przed wyjazdem na misje,

- 1029 wywiadow po misjach oraz

- 284 interwencje kryzysowe.
Jednoczesnie, w ramach realizacji opieki nad weteranami i weteranami poszkodowanymi,
psychologowie jednostek wojskowych udzielili konsultacji dla 42 weterandw (ktérzy odeszli ze

stuzby) oraz dla 41 weteranéw poszkodowanych.
Zadania te realizowane przez psychologéw w ramach obowigzkow stuzbowych.

W 2017 r. Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowe;j
zorganizowat doroczng Konferencje Psychologiczng pod nazwg ,20-lecie wojskowe;j
psychologii spotecznej”, w ktorej wzieto udziat 150 psychologow wojskowych ze wszystkich
obszarow dziatalnosci psychologicznej w resorcie obrony narodowej: psychologii klinicznej,
spofecznej oraz stuzby i pracy. Koszt organizacji konferencji wyniost 145 249,87 zt (zrédto

finansowania: Ministerstwo Obrony Narodowe)).

W 2018 r. doroczna Konferencja Psychologiczna poswigcona byta ,Zaburzeniom nastroju
i zagrozeniom suicydalnym w praktyce psychologa wojskowego”, w ktérej udziat wzieto
130 psychologéw reprezentujgcych wojskowe pracownie psychologiczne, szpitale
i przychodnie specjalistyczne oraz psychologowie jednostek wojskowych). Koszt

przedsiewziecia wynidst 133 745,99 zt (zrodio finansowania: Ministerstwo Obrony Narodowej).
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W latach 2017/2018 zorganizowane zostato szkolenie w Interwencji Kryzysowej dla
psychologdw wojskowych oraz opracowane zostaty materiaty edukacyjne (programy do
prowadzenia zaje¢) na temat: ,zapobieganie zaburzeniom zwigzanym z nastepstwami
ekspozycji na kryzys i stres traumatyczny” oraz ,skutki zdrowotne i psychologiczne
przewlektego stresu. Rozpoznawanie i sposoby radzenia sobie”. Koszt realizaciji

przedsiewziecia wyniost 205 645 zt (zrodto finansowania: Ministerstwo Obrony Narodowej).

Zorganizowana zostata rowniez superwizja w interwencji kryzysowej dla psychologéw
pracujgcych tg metoda w jednostkach wojskowych. Koszt organizacji wyniost 27 520 zt (zrédto

finansowania: Ministerstwo Obrony Narodowe)).

W 2017 r. psychologowie wojskowi brali udziat w szkoleniach z zakresu:

zarzgdzania stresem i technik redukcji napiecia,

uzaleznien behawioralnych,

terapii krotkoterminowej,

mediacji rodzinnych.
W szkoleniach wzieto udziat tgcznie 104 psychologéw, a koszt przedsiewziecia zamknat sie

kwotg 250 234 zt (zrédto finansowania: Ministerstwo Obrony Narodowej).
W kolejnym, 2018 r., psychologowie wojskowi brali udziat w szkoleniach z zakresu:

- terapii krétkoterminowej,
- przediuzonej ekspozyciji,
- treningu zastepowania agresji,
- zarzgdzania stresem i technik redukcji napiecia,
- uzaleznien behawioralnych.
W szkoleniach wzieto udziat tgcznie 116 psychologéw wojskowych, a koszty wyniosty

225 569,33 zt (zrédto finansowania: Ministerstwo Obrony Narodowej).
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Ministerstwo Sprawiedliwosci

W dniu 18 stycznia 2019 r. Stuzba Wiezienna dysponowata oddziatami psychiatrii

sadowej funkcjonujgcymi w nastepujgcych jednostkach penitencjarnych:

1) Zaktad Karny Nr 2 w todzi;

2) Areszt Sledczy w Poznaniu;

3) Areszt Sledczy w Szczecinie;

4) Areszt Sledczy w Krakowie;

5) Areszt Sledczy we Wroctawiu.
Dane dotyczgce ilosci miejsc w oddziatach psychiatrii sgdowej, ilosci pacjentow obecnie
przebywajgcych na tych oddziatach, ilosci oséb pozbawionych wolnosci oczekujgcych na
przyjecie do oddziatéw psychiatrii sgdowej pozostajgcych w dyspozycji Stuzby Wieziennej,
a takze czasu oczekiwania na przyjecie zostaty przedstawione w tabelach w dalszej czesci

sprawozdania.

Wyszczegdlniony w tabeli nr 11 podziat na tzw. tézka lecznicze i obserwacyjne jest podziatem
czysto formalnym, poniewaz wszystkie dostepne t6zka w oddziatach psychiatrycznych
wykorzystywane sg na biezgco dla obu grup pacjentow, zaleznie od potrzeb. Jednocze$nie
w 2018 r. zakonczyt sie remont pawilonu w Areszcie Sledczym w Szczecinie, w zwigzku
z czym potencjalnie mozliwe jest prowadzenie dziatalnosci na kolejnych 28 tézkach — co daje
w sumie 84 miejsca. Na dzien 15 stycznia 2019 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato

411 osdb, u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczng.

W 2017 r. liczba pacjentow hospitalizowanych w wieziennych oddziatach psychiatrii sgdowej
wynosita: obserwacje — 362, leczenie — 802. Odpowiednio w 2018 r. liczba pacjentow
hospitalizowanych w wieziennych oddziatach psychiatrii sgdowej wynosita: obserwacje — 391,

leczenie — 731.

Zgodnie z § 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci z dnia
14 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2017 r., poz.2131) w oddziale psychiatrycznym szpitala umieszcza

sie osobe pozbawiong wolnosci:

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

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
podmiotu leczniczego, z powodu rozpoznania u niej zaburzen psychicznych

wymagajgcych badania lub leczenia w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

54



Termin przyjecia osoby pozbawionej wolnosci do oddzialu psychiatrycznego szpitala
wyznacza kierujgcy tym szpitalem lub ordynator tego oddziatu, zawiadamiajgc o tym
odpowiednio sad lub dyrektora zaktadu karnego, w ktérym osoba pozbawiona wolnosci
przebywa. Powotane przepisy, wraz z istnieniem ewentualnych wskazan medycznych do
hospitalizacji, jednoznacznie okreslajg grupe pacjentéw wymagajacych leczenia w oddziatach
psychiatrycznych. Pozostali pacjenci, podobnie jak w warunkach wolnosciowych, sg objeci

opiekg psychiatryczng w warunkach ambulatoryjnych.

Zestawienie liczby lekarzy psychiatréow udzielajgcych sSwiadczen szpitalnych oraz
ambulatoryjnych z zakresu psychiatrii w poszczegolnych podmiotach leczniczych w aresztach
Sledczych i zaktadach karnych, wg stanu na dzien 30 czerwca 2019 r., przedstawione zostato
w tabeli w dalszej czesci materiatu. Ze wzgledu na fakt, ze wiekszosc¢ lekarzy jest zatrudniana
w formie umoéw cywilno-prawnych, w miare zapotrzebowania na swiadczenia z zakresu
psychiatrii mozliwe bylo podanie danych dotyczgcych zatrudnienia na konkretny dzien
tj. 30 czerwca 2019 r. Z powodu fluktuacji kadry medycznej, wynikajgcej z niedoboru na rynku
lekarzy specjalistéw, co dotyczy nie tylko dziedziny psychiatrii, nie jest mozliwe podanie innych

miarodajnych danych.

Podobnie jak w zewnetrznych podmiotach leczniczych dominujgcg forme zatrudnienia
w wieziennej stuzbie zdrowia stanowig umowy cywilno-prawne. W przypadku braku
mozliwosci wykonania w warunkach wieziennej stuzby zdrowia procedur medycznych
np. badan specjalistycznych lub przeprowadzenia niezbednych specjalistycznych konsultacji

lekarskich wiezienna stuzba zdrowia wspotdziata z zewnetrznymi podmiotami leczniczymi.

W ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w 2017 r. udzielono 70 396 konsultaciji
psychiatrycznych w jednostkach penitencjarnych i 1 605 konsultacji psychiatrycznych
w zewnetrznych podmiotach leczniczych. W roku 2018 r. bylo to odpowiednio
73 082 konsultacji psychiatrycznych w jednostkach penitencjarnych oraz 1 716 konsultacji

psychiatrycznych w zewnetrznych podmiotach leczniczych.

W 2017 r. wystawiono 10 560 opinii o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci, w tym
517 z wnioskiem ,nie moze byC leczony w zaktadzie karnym”. W 2018 r. wystawiono
10 397 opinii o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci, w tym 485 z wnioskiem ,nie moze
by¢ leczony w zaktadzie karnym”. Wsrod swiadectw z wnioskiem ,nie moze by¢ leczony
w zaktadzie karnym” w 2018 r. - 16 dotyczyto oséb ze zdiagnozowana chorobg psychiczng,
jednakze nie we wszystkich przypadkach byt to powdd wnioskowania o udzielenie przerwy

w karze.

W 2017 r. wystawiono 523 opinii sgdowo psychiatrycznych, w tym 85 z wnioskiem o internacje.

Odpowiednio, w 2018 r. wystawiono 796 opinii sgdowo psychiatrycznych, w tym
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83 z wnioskiem o internacje. W dniu 31 grudnia 2018 r. na wykonanie prawomocnego Srodka

zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym oczekiwato 27 osob.

W odniesieniu do zagadnien dotyczgcych respektowania uprawnien i nalezytego traktowania
pacjentdéw oddziatow psychiatrii nalezy wskaza¢ co nastepuje. Od 2018 r. w Oddziale
Psychiatrii Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi z inicjatywy Stuzby Wieziennej rezyduje Rzecznik
Praw Pacjenta, ktory prowadzi szkolenia dla personelu medycznego w zakresie aktualizacji
przepiséw prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatu i praw pacjenta, uczestniczy

w obchodach lekarskich i prowadzi rozmowy z pacjentami.

Dyrektor Aresztu Sledczego w Krakowie, w odpowiedzi na pismo ze stycznia 2016 r., zostat
poinformowany przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta o braku mozliwosci objecia wsparciem
przez obecnych Rzecznikbw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oddziatu
psychiatrycznego Aresztu Sledczego w Krakowie. W zwigzku z powyzszym pacjentom
udostepniona jest informacja o mozliwosci kontaktu telefonicznego z Rzecznikiem Praw
Pacjenta oraz korespondencyjnego z Wydziatem ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika

Praw Pacjenta, dodatkowo wydawane sg ulotki Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

W Szpitalu Psychiatrycznym Aresztu Sledczego we Wroctawiu nie realizowano jakichkolwiek
dziatan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Nie wnosit o to Rzecznik,
pacjenci i ich przedstawiciele ustawowi. W 2017 r. nie bylo kontroli Rzecznika Praw
Obywatelskich w Szpitalu Aresztu Sledczego we Wroctawiu, tym samym nie bylo zalecen

pokontrolnych do realizacji.

W Areszcie Sledczym w Poznaniu pomocy w ochronie praw pacjenta udziela Departament do

Spraw Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Pacjenci w oddziatach szpitalnych w widocznym miejscu majg udostepniong ustawe
o Prawach Pacjenta oraz zasady kontaktowania sie¢ z Rzecznikami Praw Pacjenta

i Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Dodatkowo prowadzi sie staty nadzor dyrektorow szpitali nad stosowaniem srodkow przymusu
bezposredniego, zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Kazdorazowe zastosowanie srodka jest oceniane zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego

wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459).

W oddziale psychiatrii sgdowej Aresztu Sledczego w Szczecinie oraz Zaktadu Karnego
Nr 2 w todzi, réwniez w zwigzku z zaleceniami pokontrolnymi Rzecznika Praw Pacjenta,
prowadzone sg udokumentowane zajecia zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

24 kwietnia 2014 r. w sprawie zajeC rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
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psychiatrycznych (Dz. U. poz. 522). Zajecia te sg realizowane gtéwnie w ramach psychoterapii
indywidualnej przez psychiatrow i psychologow, co wynika ze specyfiki wieziennych oddziatéw
psychiatrii, gdzie poza pacjentami leczniczymi realizowane sg obserwacje sgdowo-
psychiatryczne. Programy takie sg realizowane po wypisie z oddziatu w ramach oddziatéw
terapeutycznych po skierowaniu za posrednictwem Osrodka Diagnostycznego. Oddziaty nie
zatrudniajgce terapeuty zatrudnity go (ZK Nr 2 w todzi), prowadzg dziatania w celu
zatrudnienia w ramach istniejagcych mozliwosci etatowych (AS Krakéw) lub kontynuujg
wspoéiprace w ramach wolontariatu. W Areszcie Sledczym w Poznaniu poza arteterapig
realizowang i dokumentowang przez wychowawce pionu penitencjarnego ze wzgledu na brak
mozliwosci pozyskania przeszkolonego personelu w zakresie zajeé rehabilitacyjnych nie sg
prowadzone inne zajecia w tym zakresie. Na terenie wojewddztwa od lat istniejg znaczne
problemy z pozyskaniem wysokospecjalistycznej kadry medycznej nie tylko terapeutow

zajeciowych, ale réwniez lekarzy i pielegniarek.

W zakresie stanu bazy lokalowej i technicznej tych placéwek nalezy zaznaczy¢, ze na biezaco
prowadzone sg prace modernizacyjne i dostosowawcze, ktére przyczyniajg sie do poprawy
warunkéw bytowych pacjentéw i warunkow pracy personelu w oddziatach psychiatrii sgdowej.
Przektada sie to takze na poszerzenie mozliwosci prowadzenia zaje¢ terapeutyczno-
rehabilitacyjnych.  Wspomniane  dziatania obejmujg  réwniez  zniesienie  barier
architektonicznych i dostosowanie bazy do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Personel
propaguje zdrowe i higieniczne dziatania pacjentéw, postepujgc w duchu poszanowania ich
intymnosci i godnosci. Nadmienié nalezy, iz w Oddziale Psychiatrii Sgdowej Zaktadu Karnego
Nr 2 w Lodzi w zwigzku z ukohczeniem prac modernizacyjnych i dostosowawczych pacjenci
majg dostep do dwdch swietlic, wyposazonych w telewizory, sprzet do éwiczen oraz gry
edukacyjno- rozrywkowe. Dodatkowo stworzono mozliwos¢ zabezpieczenia pod postacig
»celi miekkiej” w celu minimalizowania mozliwo$ci ewentualnych powiktan stosowania srodkow

przymusu.

Oddziat Psychiatrii Sgdowej Aresztu Sledczego w Szczecinie zapewnia pacjentom wiasciwe
warunki bytowe. Na terenie szpitala Aresztu Sledczego w Krakowie prowadzone sg prace
majgce na celu dostosowanie podmiotu leczniczego do obowigzujgcych przepiséw —
planowany termin ich zakonczenia to 2020 r. Baza lokalowa podmiotu leczniczego Aresztu
Sledczego w Poznaniu jest sukcesywnie modernizowana i dostosowywana do

obowigzujgcych przepiséw od 2017 r.

Prowadzone sg prace koncepcyjne dotyczgce ewentualnego przeniesienia Szpitala
Psychiatrycznego z Aresztu Sledczego we Wroctawiu do budynku bytego Szpitala Zaktadu

Karnego Nr 1 we Wroctawiu, po jego dostosowaniu w przypadku przyznania $rodkéw
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finansowych na ten cel. Nadal prowadzone sg prace na terenie Aresztu Sledczego w Radomiu,

obecnie nie jest znany termin ich zakonczenia.

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego areszty Sledcze i zaktady

karne zapewniajg osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronng opieke psychiatryczng

adekwatng do ich potrzeb. W jej zakres wchodzi m. in.:

leczenie oséb pozbawionych wolnosci z zaburzeniami i chorobami psychicznymi;
dziatalnos¢ sal terapii, w ktorych pod okiem doswiadczonych terapeutdw pacjenci realizujg
rézne formy zaje¢ terapeutycznych (zajecia plastyczno-praktyczne, treningi samoobstugi
z elementami socjoterapii; terapia ruchem, trening asertywnosci i umiejetnosci
spotecznych);

zajecia terapeutyczne dla pacjentow psychotycznych, ktére majg na celu rehabilitacje
0s0b psychicznie chorych przebywajgcych w warunkach izolaciji;

aktywizacja w terapii osob powyzej 60 r. z.;

w celu integracji spotecznej chorych i osadzonych oraz walki ze stereotypami
i uprzedzeniami prowadzono akcje charytatywne i wystawy prac pacjentéw Oddziatu
Psychiatrii Sgdowej w AS W Szczecinie we wspoétpracy z Sekcjg Psychiatrii
Srodowiskowej PTP;

psychoedukacja indywidualna i grupowa ksztattujgca postawy korzystne dla zdrowia
psychicznego;

kontynuacja terapii substytucyjnej dla pacjentdw uzaleznionych na wolnosci,
zakwalifikowanych do programui;

regularne konsultacje psychiatryczne pozwalajgce monitorowa¢ stan zdrowia
psychicznego osadzonych oraz wdrazaé¢ stosowne do sytuacji procedury lecznicze badz
terapeutyczne;

upowszechnianie przez personel jednostek wiedzy na temat zdrowia psychicznego

poprzez ksztattowanie korzystnych zachowan i stylu zycia.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze na podstawie Instrukcji nr 2/16 Dyrektora Generalnego Stuzby

Wieziennej z dnia 29 sierpnia 2016 r. w sprawie zapobiegania samobdjstwom osob

pozbawionych wolnosci we wszystkich jednostkach podejmowane sg dziatania zmierzajgce

do zapobiegania wystepowaniu zachowan autoagresywnych wsrod osadzonych. Dziatania te

sg realizowane przez funkcjonariuszy i pracownikow jednostki — gtéwnie psychologow

I wychowawcow oraz personel dziatu stuzby zdrowia i obejmuja:

realizowanie petnego zakresu oddziatywan terapeutycznych wobec skazanych
uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych i psychotropowych;

wdrozenie programu kroétkich interwencji wobec osadzonych uzaleznionych od alkoholu
lub naduzywajgcych substancji psychoaktywnych oraz znajdujgcych sie w kryzysie;
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- zajecia z zakresu profilaktyki uzaleznien, programy readaptacyjne dla sprawcow
wypadkow komunikacyjnych, przemocy w rodzinie;

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

- szkolenia i ksztatcenie funkcjonariuszy stuzby zdrowia i innych dziatow z zakresu promocji
i realizowane sg programy antystresowe dla osadzonych, np. ,Prison Smart”, ,Stres pod
kontrolg”;

- realizowane sg programy readaptacyjne dla osadzonych, np. ,Stawiam na trzezwos¢”,
,Cpac¢ czy by6?”, ,Trzezwy kierowca”, kontrola ztosci i profilaktyka agresji;

- umozliwianie podnoszenia kwalifikacji wychowawcéw i psychologéow poprzez
uczestnictwo w kursach specjalistycznych, np. ,Praktyka treningu zastepowania agresji”;

- nawigzywana jest wspétpraca z podmiotami zajmujgcymi sie niesieniem wsparcia
i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi, tj. ,Stowarzyszenie Profilaktyki
i Profesjonalnej Pomocy Osobom Uzaleznionym Subsidum”, tgcznik Intergrupy AA
,Most” z Zaktadami Karnymi;

- do skazanych stosujgcych przemoc domowg kierowane sg zajecia prowadzone wedtug
modelu DULUTH,;

- skazani, ktorzy wykazujg trudnosci w kwestiach nawykéw higienicznych, kierowani sg na
zajecia treningu czystosci prowadzone przez pielegniarke;

- sprawcy przestepstw o charakterze seksualnym sg kierowani do grup, w ktérych
prowadzona jest edukacja na temat seksualnosci cztowieka, trening empatii, trening
zastepowania agresiji, trening radzenia sobie z nawrotami;

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

- dla skazanych naduzywajgcych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznionych od
alkoholu czy narkotykdw, jak rowniez osob uzaleznionych behawioralnie (hazard,
seksoholizm, piromania itd.), tworzone sg grupy terapeutyczne z zakresu edukacji
uzaleznien, grupy zadaniowe dotyczgce destrukcji alkoholowej czy narkotykowej;

- umozliwianie skazanym uczestniczenie w grupach wsparcia (grupy AA), ktore sg
realizowane przez osoby z zewnatrz;

- skazani bedacy w przeszitosci ofiarami przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej

uczestnicza w treningach terapeutycznych dotyczgcych przemocy.

W tabelach ponizej przedstawione zostaty informacje dotyczace dziatalnosci funkcjonujgcych

w ramach jednostek penitencjarnych oddziatéw psychiatrii sgdowej oraz dane dotyczace
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zatrudnienia w aresztach sledczych i zaktadach karnych specjalistycznej kadry udzielajgcej

Swiadczen w zakresie opieki psychiatryczne; .

Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
Psychiatrii Oddziat Psychiatrii | Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii
Sadowej Sadowej Szpitala | Sadowej Sadowej | Sadowej
Szpitala ZK Nr | AS w Szczecinie Szpitala AS w | Szpitala AS | Szpitala AS we
2 w todzi Krakowie w Poznaniu | Wroctawiu
ilos¢ miejscw | ilos¢ miejsc w ilos¢ miejsc w | ilos¢ miejsc | iloS¢ miejsc w
szpitalu szpitalu szpitalu w szpitalu szpitalu
eAE 60 28 22 27 22
obserwacyjne
(AT 5 27 5 5 23
lecznicze
Obtozenie t6zek wg stanu na dzien 18.01.2019r.
fozka 4 9 11 1 16
obserwacyjne
fozka 49 33 13 27 25
lecznicze
llos¢ oséb oczekujacych na przyjecie, stan na dzieh 18.01.2019r.
Lz 22 20 11 3 11
obserwacyjne
przyjecia na
o biezgco
:ozka. zgodnie ze 3 0 9 0
ecznicze )
wskazaniem
medycznym
Czas oczekiwania na przyjecie w 2018 r.
t6zko
obserwacyjne ok. 75 dni . ok.14 dni . i
Sredniczas | (ok. 2,5 mies.) 62dni | ok 05mies)| 0dni 2-3 mies.
oczekiwania
pacjenci
i62ko przyimowani sg
(EEzneze 0 dni 10 dni ok.14 dni 81 dni zaistnialej,
Sredni czas (ok. 0,5 mies.) K :
. : onkretnej
oczekiwania "
sytuacji na
biezgco
Tabela 9. Oddziaty Psychiatrii Sgdowej — ilo$¢ migjsc, obtozenie, ilo$¢ osob oczekujgcych na przyjecie i Sredni czas
oczekiwania.
Liczba lekarzy specjalistow
Jednostka terapeuta/psycholog (& oselEel)

Areszt Sledczy Krakow starszy psycholog 1
hol 4

Zaklad Karny Nr 2 wkodzi  [oXeno0d
terapeuta terapii zajeciowej 1
AS Poznan starszy psycholog 1
miodszy psycholog 1
] terapeuta zajeciowy 2
Areszt Sledczy Szczecin psycholog 4
terapeuta uzaleznien 1
AS Wroctaw psycholog 2
muzykoterapeuta 1

Tabela 10. Oddziaty Psychiatrii Sgdowej - zestawienie zatrudnionej kadry psychologicznej. * w czasie remontu
oddziatu przy ograniczonej liczbie t6zek.
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Areszty Sledcze i Zaklady Karne z uwzglednieniem podleglych im . s
Oddzia);()w Zewnetrznycl‘Y(OZ) I o I 20 T e
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Biatymstoku 7
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy 13
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Gdansku 10
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Katowicach 18
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Koszalinie 9
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Krakowie 17
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Lublinie 8
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w todzi 17
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Olsztynie 6
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Opolu 8
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Poznaniu 11
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Rzeszowie 6
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Szczecinie 9
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Warszawie 12
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej we Wroctawiu 16

Tabela 11. Zestawienie liczby lekarzy psychiatrow udzielajgcych $wiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnych z
zakresu psychiatrii.
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3. Narodowy Fundusz Zdrowia

W ramach Programu realizowane sag dziatania majgce na celu zapewnienie osobom
Z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym
oraz ksztaltowaniu wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Na Funduszu spoczywa obowigzek zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb (cel gtowny) oraz w zakresie celu
szczegotowego: upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, co zostato sprecyzowane w zadaniach:

»1. finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrycznej Srodowiskowej opieki
zdrowotnej;

2. dagzenie do zapewnienia priorytefowego wzrostu naktadéw na S$wiadczenia
zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

3. wprowadzenie finansowania S$wiadczenn zdrowotnych CZP pozwalajgcego na
objecie kompleksowg opiekg pacjentow z obszaru jego dziatania;

4. opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych
psychiatrycznych Swiadczen zdrowotnych wedtug zryczatfowanej stawki na leczenie
osoby/jednostki lub grupy jednostek diagnostycznych”.

W zwigzku z powyzszym oraz w celu upowszechnienia srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, majgc na uwadze stopniowe odchodzenie od ,azylowego”
modelu leczenia opartego na izolowaniu oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego
w duzych szpitalach psychiatrycznych, Fundusz z mocy rozporzgdzenia pilotazowego,
zdniem 1 lipca 2018 r. rozpoczat realizacje zadania trzeciego, tj. wprowadzenia
finansowania swiadczen zdrowotnych Centréow Zdrowia Psychicznego pozwalajgcego na
objecie kompleksowg opiekg mieszkancow z obszaru jego dziatania, przyjmujac forme
pilotazu wypracowujgcego podstawy stwarzajgce warunki do rozwoju Centrow Zdrowia
Psychicznego na terenie catego kraju. Jednoczesnie, przyjmujac forme ryczaltu na
populacje, ptatnik zrealizowat zatozenia zadania czwartego.

Zgodnie z potrzebg powstawania kolejnych zespotéw leczenia srodowiskowego oraz
dziennych oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych przy jednostkach zapewniajgcych opieke
stacjonarng w zakresie oddziatébw psychiatrycznych stacjonarnych ze szczegdlnym

uwzglednieniem szpitali powiatowych, Fundusz w ramach mozliwosci finansowych poszerzyt

62



oferte Swiadczen w tych zakresach, realizujgc zadanie pierwsze. Wyniki podjetych dziatan

prezentuje ponizsza tabela:

Liczba Zespotow 2730 129 149 211 183 41,86%
leczenia
srodowiskowego *
Liczba Oddziatéw 2301, 2700, 286 299 347 326 13,99%
dziennych * 2701, 2702,

2703, 2704,

2706, 2708

* na podstawie liczby komoérek VIl czesé kodéw resortowych

Tabela 12 Liczba zespotow leczenia $rodowiskowego i Oddziatow dziennych w latach 2016-2018. Dane
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W kolejnych latach sukcesywnemu wzrostowi podlegaty takze naktady finansowe na

Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, wypetniajgc przy tym zadanie

okreslone w punkcie drugim celéw szczegotowych, co obrazuje tabela:

Wzrost % w

Rok 2015 2016 2017 2018 latach 2015 -
2018

Warto$¢ zrealizowanych

Swiadczen w rodzaju 2376043,01 |2399933,14 (2538 136,22 |2643 759,55 |11,27%

PSY [tys. z{]

Tabela 13 Wartosc zrealizowanych $wiadczen w rodzaju PSY (w tys. zt w latach 2015-2018. Dane Narodowego

Funduszu Zdrowia.
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4. Realizacja zadan wynikajacych z zalozern Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego w jednostkach samorzadu

terytorialnego

Wojewodztwa

Sprawozdanie z realizacji Programu ztozyto 16 wojewddztw.

Prawie potowa wojewddztw (7 z 16) zadeklarowata realizacje wszystkich zadan opisanych
w Programie. Tylko wojewddztwo lubuskie poinformowato, ze nie realizowato zadan
wpisujgcych sie w zatozenia Programu.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki realizacji Programu przez wojewoddztwa

(na podstawie zebranych informac;ji ilosciowych).

Program zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostat zaktualizowany
w 11wojewodztwach. Natomiast w 10 wojewddztwach zostat opracowany dokument
okreslajgcy strategie rozwoju zasoboéw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem
map potrzeb zdrowotnych w zakresie centrow zdrowia psychicznego, zapewniajgcych
kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogdlnych oddziatdw psychiatrycznych
z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych

lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.

Dziatania, ktorych celem byto wspieranie wdrazania planu umiejscowienia centréw zdrowia
psychicznego zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami

psychicznymi, byty podejmowane na terenie 12 wojewddztw.

Natomiast w ramach upowszechnienia zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
10 wojewddztw zaktualizowato program poszerzenia, zroznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy
i oparcia spotecznego.

W zakresie oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wsparciu
projektéw organizacji pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi ww. form na terenie

11 wojewddztw podejmowane dziatania takie jak na przyktad:
1) dziatania majgce na celu promowanie zdrowia psychicznego;

2) dziatania informacyjno-edukacyjne sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji oraz

przeciwdziatajgce dyskryminacji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
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3) prowadzenie osrodkow wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

4) specjalistyczne poradnictwo dla osob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, takie jak
pomoc psychologiczna dla oséb dorostych w stanie kryzysu psychicznego; pomoc
psychologiczna dla dzieci i mtodziezy w stanie kryzysu psychicznego;

5) rozwéj srodowiskowych form wsparcia opieki dziennej dla oséb z zaburzeniami funkcji
poznawczych i otepieniami i ich rodzin;

6) szkolenia z zakresu profilaktyki zaburzeh zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy
skierowane do oséb pracujgcych w placéwkach oswiatowych;

7) szkolenia/konferencje/warsztaty dla rodzicéw i/lub opiekunéw dotyczace zagrozenh
psychospotecznych wynikajgcych z codziennego uzytkowania nowoczesnych technologii
m.in. Internetu przez dzieci i mtodziez;

8) przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym;

9) dofinansowanie kosztéw utworzenia i dziatalnosci Zaktadow Aktywnosci Zawodowej;

10) kampanie szkoleniowo-informacyjne adresowane do pracodawcoéw, promujgce
zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Na rzecz aktywizacji zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi na terenie
12 wojewddztw zwiekszana byla dostepno$¢ rehabilitacji zawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi. Za przyktad wskazano m.in.:

1. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego: Dofinansowanie kosztow
utworzenia i dziatania Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, w ktérych zatrudnianie sg osoby
Z niepetnosprawnoscig, w tym zaburzeniami psychicznymi. Obecnie w wojewddztwie dziata
9 Zaktadow Aktywnoscig Zawodowej, w tym 5 zostato utworzonych w 2018 r. Zlecono
realizacje dwéch konferencji dotyczgcych dziatan z obszaru rehabilitacji zawodowej osob
Z niepetnosprawnosciami tj. na temat ksztatcenia zawodowego os6b z niepetnosprawnoscig
intelektualng oraz sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami na rynku pracy. Ponadto
podejmowane sg dziatania z zakresu sieciowania oraz profesjonalizacji podmiotéw
prowadzgcych rehabilitacie zawodowg o0sOb z niepetnosprawnosciami, jak rowniez
rozwijania wspotpracy miedzysektorowej pomiedzy instytucjami i organizacjami
pozarzgdowymi dziatajgcymi w obszarze niepetnosprawnosci. W ramach dziatan
ukierunkowanych na wzrost zatrudnienia osob z niepetnosprawnosciami w wojewodztwie
zachodniopomorskim opracowano i przetestowano zatozenia metodologiczne innowacyjne;j
formy wsparcia pracodawcow zatrudniajgcych i planujgcych zatrudnic ww. osoby

pn. ,Asystent Pracodawcy”.

2. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego: Od potowy lipca do potowy

pazdziernika 2018 r. Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach prowadzit dziatania zwigzane
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z aktualizacjg Programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia... obejmujgce diagnoze sytuacji oséb niepetnosprawnych z zaburzeniami
zdrowia psychicznego na regionalnym rynku pracy oraz analize zasobow instytucjonalnych
wojewoddztwa w zakresie aktywizacji zawodowej omawianej grupy. Ponadto Wojewddzki
Urzad Pracy wystgpit do 25 instytucji, pracodawcow i organizacji pozarzadowych
dziatajgcych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego z propozycjg nawigzania wspotpracy.
Wséréd adresatébw znalazty sie m.in. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych Oddziat Swietokrzyski, Caritas Diecezji Kieleckiej, Fundacja
i Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”, Kielecki Dom pod Fontanng, Centra i Kluby Integracji
Spotecznej prowadzone przez samorzady oraz osiem Zaktadéw Pracy Chronionej. Sposréod
zaproszonych podmiotéw odpowiedzi udzielity cztery, z czego trzy zadeklarowaty chec¢

wspotpracy.

3. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego: Dofinansowano koszty
dziatania zaktaddéw aktywnosci zawodowej i utworzenia zaktadu aktywnosci zawodowej
zatrudniajgcego osoby niepetnosprawne, w tym z zaburzeniami psychicznymi,
dofinansowano projekty z wykorzystaniem instrumentéw aktywnej integracji, zawierajgce
ustugi aktywizacyjno-integracyjne na rzecz rodzin, ktérych cztonkami sg osoby
Z niepetnosprawnosciami, zorganizowano szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem
oraz szkolenie dotyczace jak pracowaC z osobami uzaleznionymi i zagrozonych
uzaleznieniem, przeprowadzono indywidualne konsultacje psychologiczne, przeprowadzono

warsztaty dla podopiecznych srodowiskowego domu samopomocy.

Na rzecz rozwoju zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi, 10 wojewddztw zaktualizowato i wdrozylo wojewddzki

program w ww. zakresie.

Prowadzone byly rowniez kampanie szkoleniowo-informacyjne, adresowane do
pracodawcow i promujgce zatrudnianie osob niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami

psychicznymi w 10 wojewodztwach m.in. przez:

1) organizacje konferencji, pikniku integracyjnego;

2) publikowanie informacji na stronie internetowej;

3) udostepnienie informacji o projektach skierowanych do os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym o0sdb z niepetnosprawnosciami;

4) opracowanie ulotek informacyjnych na temat obowigzujgcych rozwigzan prawnych oraz

mozliwosci uzyskania wsparcia finansowego, a takze korzy$ci z zatrudniania osob
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z zaburzeniami  psychicznymi, skierowang do pracodawcow  zainteresowanych
zatrudnianiem takich oséb;

5) udziat w targach, konferencjach;

6) kampanie promocyjne ukierunkowane na zachecanie pracodawcéw do zatrudniania osob
niepetnosprawnych i promowanie wiedzy o ich zdolnosciach, znaczeniu oraz wktadzie

w rynek pracy.

W ramach skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy, opracowany lub aktualizowany
byt regionalny program ochrony zdrowia psychicznego (na terenie 11 wojewddztw). Przy

czym byt on realizowany, koordynowany i realizowany w 10 wojewddztwach, np. przez:

1. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa £.odzkiego:
Koordynatorem realizacji dziatan wynikajgcych z ,Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa todzkiego na lata 2017-2022” jest
Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa £odzkiego
$cisle wspotpracujgcy z Wojewddzkim Zespotem do spraw zdrowia psychicznego?®.
Wojewddzki Zespdt zostat powotany uchwatg nr 845/16 Zarzadu Wojewodztwa
t 6dzkiego z dnia 19 lipca 2016 r.

2. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego:
Przygotowanie corocznego sprawozdania z realizacji Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego:
Monitoring prowadzony byt przez przygotowanie sprawozdania z realizacji Slgskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, ktére nastepnie

przedstawiono do zaopiniowania przez Wojewddzkg Rade Zdrowia Psychicznego.

Wedtug przedstawionych sprawozdan corocznie aktualizowane przewodniki informujgce
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla

0s0b z zaburzeniami psychicznym zostaty przygotowane w 12 wojewddztwach.

16 powotany uchwatg nr 845/16 z dnia 19 lipca 2016 r.
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Powiaty | miasta na prawach powiatu

Sposrod 314 powiatdw do wypetnienia sprawozdania przystapito 243, z tego 187 powiatéw

zadeklarowato fakt realizacji Programu (77% sprawozdajgcych sie).

Z kolei z 66 miast na prawach powiatu sprawozdanie ztozylo 61, z tego 58 miast

zadeklarowato realizacje zadan w ramach Programu (co stanowito 95% sprawozdajgcych
sie).

Najwazniejsze wyniki realizacji Programu przez powiaty i miasta na prawach powiatu

przedstawiono ponize;.

W ramach upowszechniania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w 43 powiatach zostat opracowany lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w tym rozwoju centrow zdrowia psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i miodziezy, co stanowito 18% wszystkich sprawozdajgcych sie. Wsrod
miast na prawach powiatu lokalne programy opracowato 22 miast (a wiec 36% podmiotdéw

ktore ztozyly sprawozdanie).

Natomiast centra zdrowia psychicznego zostaty utworzone w 29 powiatach (co stanowito
12% podmiotow ktére ztozyly sprawozdanie) oraz 16 miastach na prawach powiatow (czyli

odpowiednio 26%).

W ramach upowszechniania zr6znicowanych form pomocy i oparcia dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowej, 100 powiatéw (sposrod 41% sprawozdajgcych sie podmiotdw) oraz 41 miast

na prawach powiatoéw (sposrdd 67%) podejmowato dziatania takie jak:

1) prowadzenie Srodowiskowych Doméw Samopomocy, w ktérych realizowane byty
aktywnosci prowadzgce do aktywizacji spotecznej, ksztattowanie zachowan akceptowanych
spofecznie (udziat w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych, w zyciu kulturalnym miasta,
w turystyce i rekreacji, psychoedukacja, wzmocnienie nawyku regularnego leczenia,
wzmochienie kompetencji spotecznych i jakosci kontaktow interpersonalnych etc.);

2) prowadzenie Doméw Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych;

3) udzielanie wsparcia w formie positkbw osobom potrzebujgcym, bedacym jednoczesnie
uczestnikami srodowiskowych domoéw samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
4) organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

5) prowadzenie grup wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznym;

6) programy mieszkan wspomaganych, w tym chronionych;
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7) programy skierowane do rodzin i opiekunéw osob doswiadczajgcych zaburzen

psychicznych, w tym programy opieki wytchnieniowe;.

Oprocz powyzszego 83 powiaty (czyli 34% sprawozdajgcych sie) oraz 49 miast na prawach
powiatu (80% wypetniajgcych sprawozdanie) wspierato finansowo projekty organizacji
pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi, np.:

1. Miasto Biatystok (m.in. Uniwersytet Profilaktyki Psychogeriatrycznej), prowadzenie
placéwki intensywnej opieki terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, prowadzenie osrodka
dziennego pobytu dla dzieci i mtodziezy z problemami zdrowia psychicznego, program Stres
pod kontrolg, Konferencja Dzieci na krawedzi — o0 potrzebie wsparcia zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, prowadzenie osrodka wsparcia i rehabilitacji psychospotecznej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, prowadzenie dziennego os$rodka dla dorostych o0s6b
z autyzmem; zapewnienie opieki wytchnieniowej dla rodzicow Ilub opiekunéw oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz oséb ze spektrum autyzmu, pomoc

psychologiczno-terapeutyczna dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym).

2. Starostwo Powiatowe w Gizycku (w ramach wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi)
zlecano Polskiemu Stowarzyszeniu na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Gizycku realizacje zadania publicznego pt. ,Kompleksowe wsparcie dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami rozwojowymi oraz ich rodzin”. Zadanie byto skierowane do dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego,
op6znionych w rozwoju psychoruchowym lub niepetnosprawnych intelektualnie i/lub
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym,
Z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (autyzm, zespét Aspergera, zespot Retta), wielorako
niepetnosprawne, z wadami postawy. Gtéwnym celem zadnia byto umozliwienie nabycia lub
rozwoju kompetencji spotecznych i interpersonalnych oraz umiejetnosci samoobstugowych
I adaptacyjnych do roznych warunkéw srodowiskowych przez dziecii mtodziez z terenu

powiatu gizyckiego).

3. Starostwo Powiatowe w Policach (dziatania takie jak: Projekt ,Chore Stowa i Ja”)
realizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Harmonii Spotecznej w Policach. Realizacja
inicjatyw stuzacych rozwojowi form wsparcia spofecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz przeprowadzenie kampanii spotecznej uswiadamiajgcej spoteczenstwo
w zakresie choréb psychicznych; Projekt ,Pasja i Talent” realizowany przez Stowarzyszenie
na Rzecz Harmonii Spotecznej w Policach. Dziatania majgce na celu poprawe
funkcjonowania w spoteczenstwie osob niepetnosprawnych, w tym szczegdlnie oséb

wykazujgcych réznego rodzaju zaburzenia psychiczne; Projekt Klub ,Sasanka” w PSONI
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Koto w Policach realizowany przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob

z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Policach).

Dziatania majgce na celu zwiekszanie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie byto realizowane przez
93 powiaty (czyli 38% sprawozdajgcych sie podmiotow) oraz 29 miast na prawach powiatow
(a wiec 48% jednostek tego typu ktore ztozyly sprawozdanie). Jako przyktady rozwijania
oferty pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w ramach powiatowych centrow

pomocy rodzinie mozna podaé dziatania takie jak:

1) dziatania informacyjne o dostepnych formach pomocy z zakresu poradnictwa
psychospotecznego i interwencji kryzysowej (osrodka interwencji kryzysowej, telefonéw
zaufania), funkcjonujgcych na terenie Miasta Jastrzebie-Zdréj oraz z zakresu oferowanych
przez nich swiadczen;

2) specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

3) realizacja programéw wspoétfinansowanych ze srodkow Unii Europejskie;

4) programy specjalistycznych zaje¢ dla oséb z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi
(np. zajecia terapeutyczno-psychologiczne dla oséb stosujgcych przemoc u ktdrych zostata
wykazana koniecznoéci realizacji  pogtebionych  dziatan terapeutycznych lub
psychologicznych);

5) funkcjonowanie osrodka interwencji kryzysowej (poradnictwo i hostel), poradnictwo
psychologiczne w PCPR;

6) utworzenie Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy.

W ramach aktywizacji zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi, 122 powiatow
(50% podmiotéw ktore ziozyty sprawozdania) oraz 45 miast na prawach powiatéw
(74% sprawozdajgcych sie jednostek tego typu), zwiekszato dostepnosé rehabilitacii
zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb
niepetnosprawnych, wtym z zaburzeniami psychicznymi. W ramach realizacji zadania
realizowano dziatania takie jak:

1) poradnictwo zawodowe dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy z orzeczong
niepetnosprawnoscia;

2) objecie 0s6b bezrobotnych, z niepetnosprawnoscig zwigzang z chorobami psychicznymi,
aktywnymi formami przeciwdziatania bezrobociu;

3) prowadzanie konsultacji i dokonywanie diagnozy psychologicznej klienta;

4) organizacja Targéw Pracy dla Osdb Niepetnosprawnych;

5) indywidualne szkolenie zawodowe dla oséb niepetnosprawnych;
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6) podnoszenie kwalifikacji pracownikow przez uczestnictwo w szkoleniach z zakresu
ustalania i realizowania indywidualnej $ciezki aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych

z uwzglednieniem obstugi oséb niepetnosprawnych.

Natomiast kampanie szkoleniowo-informacyjne adresowane do pracodawcow promujgcej
zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi, prowadzone byty
na terenie 78 powiatéw (czyli 32% sprawozdajgcych sie podmiotow) oraz 28 miast na
prawach powiatu (co stanowito 46% sprawozdajgcych sie jednostek tego typu). W ramach

kampanii byly prowadzone dziatania takie jak:

1) organizacja spotkan z przedstawicielami innych instytucji, informowanie pracodawcéw
o mozliwosci  zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych, przygotowanie broszur dla
przedsiebiorcow informujgcych o roéznych formach wsparcia z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i z Funduszu Pracy;

2) szkolenie przedsiebiorcéw zatrudniajgcych oraz chcacych zatrudniaé osoby
niepetnosprawne;

3) akcje mailingowe kierowane do organizacji pracodawcéw z propozycjg wspotpracy
i udzielania informacji na temat zasad zatrudniania os6b niepetnosprawnych;

4) organizacja konferencji poswieconych tematyce zatrudnienia osdb niepetnosprawnych;
5) organizacja Targoéw Pracy dla Oséb Niepetnosprawnych;

6) udziat w spotkaniach organizowanych przez inne instytucje dziatajgce na rzecz osob
niepetnosprawnych, informowanie o mozliwosciach wsparcia i rozwoju 0s6b

niepetnosprawnych w ramach biezgcych dziatan realizowanych przez PUP.

Pomoc w podjeciu zatrudnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi byta podejmowana
przez 92 powiaty (czyli 38% sprawozdajgcych sie podmiotéw) oraz 32 miasta na prawach
powiatow (a wiec 52% jednostek tego typu ktore ztozyly sprawozdanie) przez rézne formy
aktywizowania, m.in.:

1) poradnictwo zawodowe i posrednictwo pracy z wykorzystaniem optymalnych
instrumentow rynku pracy;

2) wspotorganizacja i uczestnictwo w wydarzeniach takich jak targi i gietdy pracy (takze
z wydzielonymi stanowiskami dla osob niepetnosprawnych, w tym intelektualnie);

3) organizacja w administracji publicznej stazy dla niepetnosprawnych;

4) dotacje na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

5) refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy i kosztéw zatrudnienia;

6) wspotpraca z agencjami zatrudnienia w zakresie posrednictwa pracy, w tym pracy

tymczasowej dla osob z zaburzeniami psychicznymi.
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Celem skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy niezbedne byto powotanie lub
kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujacego realizacje Programu. Zgodnie
z deklaracjami jednostek sktadajgcych sprawozdanie zespdt koordynujgcy realizacje
Programu podjat lub kontynuowat dziatanie w 70 powiatach (29% podmiotéw wypetniajgcych
sprawozdanie) oraz 27 miastach na prawach powiatu (44% sprawozdajgcych sie jednostek
tego rodzaju). Niniejsze Zespoty koordynujgce/uczestniczace w realizacji Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego zostaty powotane m.in. przez Starostwa Powiatowe w Biatogardzie,
w Inowroctawiu, Miasta Zabrze, Gdansk w ktérym kontynuowane sg dziatania Zespotu
Wdrozeniowego oraz Rady Programowej Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego.

Natomiast lokalny program ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcy szczegotowy plan
zapewnienia mieszkancom koordynowanych, medycznych i spotecznych swiadczen centrow
zdrowia psychicznego, zostat opracowany w 58 powiatach (co stanowito 24% wszystkich
sprawozdajgcych sie) oraz 21 miastach na prawach powiatu (34% sprawozdajgcych sie).

Przyktadami opracowanych programow sg:

1) Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 dla miasta
Tarnowal’, obejmujgcy zasiegiem obszar powiatu tarnowskiego w jego granicach
administracyjnych, zawiera on charakterystyke powiatu tarnowskiego, przedstawia sytuacje
epidemiologiczng w powiecie tarnowskim oraz stan zasobow opieki psychiatrycznej regionu,
definiuje cele programowe i kierunki dziatan a takze sposob zarzgdzania i monitorowania

programu;

2) Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzeleckiego na lata 2018-
202218, ktérego gtéwnym celem jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi

wielostronnej opieki adekwatnej dla ich potrzeb;

3) Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Puttuskim na lata 2017-
2020, ktory zawiera szczegotowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych,

medycznych i spotecznych swiadczen;

4) Warszawski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2022%°. Celem

nadrzednym Programu jest zapewnienie mieszkancom m.st. Warszawy z zaburzeniami

17 przyjety uchwatg Nr XXXVI11.326.2017 z dnia 28 listopada 2017 r.

18 przyjety uchwatg Nr XLV/429/18 z dnia 26 wrzes$nia 2018 r.

19 przyjety uchwatg Nr LXXIV/2107/2018 z dnia 27 wrzes$nia 2018 r.
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psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnie do ich potrzeb. Realizacja celu nastepuje
przez realizacje celéw szczegotowych i zadan okreslonych w Programie Narodowym,
w zakresie kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

(w tym pomocy spotecznej, edukaciji, aktywizacji zawodowej);

5) Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rybnika na lata 2015-2020%°, ktérego
celem jest stworzenie podstaw do podjecia szeroko zakrojonych dziatan w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, a takze ich skoordynowanie i kontynuowanie dziatan dotychczas
realizowanych, tak aby nastgpita poprawa zdrowia psychicznego mieszkancéw Miasta
Rybnika.

Celem realizacji wskazanych zadan 65 powiatow (czyli 27% podmiotow ktére ztozyty
sprawozdania) oraz 23 miast na prawach powiatow (a wiec 38% sprawozdajgcych sie
jednostek tego typu) realizowato, koordynowato i monitorowato lokalny program ochrony

zdrowia psychicznego np.:

1) Starostwo Powiatowe w Bydgoszczy: Zgodnie z zapisami Harmonogramu zadan
Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, za jego
koordynowanie i monitorowanie odpowiada Zespdt Koordynujgcy wraz z kierownikami
poszczegodlnych jednostek. Co dwa lata, w ramach monitoringu, Zespét Koordynujacy
realizacje Powiatowego Programu i dokonuje doktadnej analizy realizacji programu.
Przewodniczacy Zespotu Koordynujgcego odpowiada za przedstawienie sprawozdania

z Programu za poprzedni rok Staroscie Bydgoskiemu do 30 kwietnia;

2) Starostwo Powiatowe w Czestochowie: Zadania Programu realizowane byty bez wktadu
finansowego ze wzgledu na brak funduszy. W ramach Programu odbywaty sie zajecia
psychoedukacyjne, warsztaty realizowane w szkotach na terenie powiatu, realizowano
programy profilaktyczne przez szkoty, poradnie. Ponadto prowadzone sg dziatania
psychoedukacyjne skierowane do rodzicow, nauczycieli i specjalistow pracujgcych na terenie
szkot. Wszystkie dziatania monitorowane sg przez Zespdt koordynujgcy dziatania

i monitorujacy realizacje zadan dotyczgcych promocji i ochrony zdrowia psychicznego;

3) Starostwo Powiatowe w Ketrzynie: W celu realizacji Powiatowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego Zarzad Powiatu w Ketrzynie powotat Zespot Koordynujacy. W skfad

Zespotu Koordynujacego wchodzg przedstawiciele stuzby zdrowia, jednostek pomocy

20 przyjety uchwatg Nr 199/XI11/2015 z dnia 1 pazdziernika 2015 r.
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spotecznej, jednostek oswiatowych, placowek pieczy zastepczej, samorzgdu powiatowego.
Do zadan obstugujgcego Program nalezy coroczne zebranie danych i informacji oraz
opracowanie rocznego sprawozdania z jego realizacji we wspoipracy z Zespotem

Koordynujgcym.

Zgodnie ze ztozonymi sprawozdaniami przewodnik informujgcy o lokalnie dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi zostat opracowany w 74 powiatach (co stanowito
30% sprawozdajgcych sie jednostek) oraz 28 miastach na prawach powiatu (odpowiednio

46% jednostek tego typu, ktére ztozyto sprawozdanie).

Z uwagi na specyfike zadan realizowanych w ramach kompetencji miast na prawach
powiatéw, w sprawozdaniach dla tych jednostek uwzgledniono rowniez zadania realizowane
w ramach celu szczegétowego Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego

uczniom, rodzicom i nauczycielom.

Zgodnie z deklaracjami sprawozdajgcych sie miast, zadanie Wspieranie rozwoju dzieci
i mtodziezy przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez udzielanie dzieciom
i mtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, byto realizowane
w 39 podmiotach (co stanowito 64% sprawozdajgcych sie) a zadanie Udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i miodziezy w przedszkolach, szkotach

i placowkach w 37 miastach (61% sprawozdajgcych sie).

Gminy

Sposroéd 2 477 gmin, do wypetnienia sprawozdania przystgpito 1576, z czego

997 zadeklarowato realizacje zadan natozonych przez Program (czyli 63% sprawozdajgcych
sie).

Wiekszos¢ gmin nie sprecyzowato przyczyny braku realizacji zadan okreslonych
w Programie. Wsrdd jednostek ktdre podaty przyczyny tego faktu przewazat brak w dane;j
gminie okreslonej placéwki (np. poradni psychologiczno-pedagogicznej) lub realizacja na

terenie gminy programow przez inne jednostki samorzadu (np. powiat).

W zakresie wspierania rozwoju dzieci i miodziezy przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne przez udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-

pedagogicznej gminy podejmowaty nastepujgce dziatania:

1) diagnozowanie poziomu rozwoju, potrzeb ,zaburzen rozwojowych i zachowan

dysfunkcyjnych dzieci i mtodziezy, wspomaganie dzieci i miodziezy odpowiednio do ich

74



potrzeb rozwojowych, prowadzenie terapii dzieci i mtodziezy w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych;

2) organizacja dodatkowych zaje¢ psychoedukacyjnych, dydaktyczno-wyréwnawczych,
korekcyjno-kompensacyjnych, konsultacji pedagoga szkolnego i logopedycznych;

3) organizacja warsztatéw z zakresu umiejetnosci spotecznych i konstruktywnej komunikacji;
4) podejmowanie dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych, w tym
rowniez z udziatem rodzicow;

5) udzielanie porad przez lekarza psychiatre dzieciecego.

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i miodziezy w przedszkolach,
szkoftach i placéwkach udzielane byto wsparcie dla dzieci i mtodziezy udzielane przez
pedagogow i psychologow szkolnych, prowadzono programy zdrowotne majgce na celu
diagnoze oraz terapie zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy, upowszechniano
informacje dotyczace zréznicowanych form pomocy i opieki dla uczniéw, rodzicéw

i nauczycieli oraz prowadzono szkolenia dla rodzicéw i nauczycieli.
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1. Wiasciwym kierunkiem rozwoju opieki psychiatrycznej w Rzeczypospolitej Polskiej jest
przede wszystkim kontynuacja wdrazania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej opartego na Centrach Zdrowia Psychicznego. W zwigzku z powyzszym
Minister Zdrowia, dostrzegajgc potrzebe zwiekszenia zasiegu rozwigzan w programie
pilotazowym, podjat decyzje o rozszerzeniu tego programu.

2. Konieczna jest kontynuacja rozpoczetych przez Ministerstwo Zdrowia dziatan
przyczyniajgcych sie do reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Niezbedne jest podejmowanie analiz w zakresie koordynacji wykonania zadan
okreslonych w Programie, z uwagi na trudnosci i watpliwosci jednostek samorzgdu
terytorialnego z ich realizacjg oraz zapewnieniem dziatah na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego.

4. Niezbedne jest podjecie analizy umozliwiajgcej wdrozenie dziatan majgcych na celu
zwiekszenie zaangazowania jednostek samorzadu terytorialnego w realizacje Programu

oraz przygotowywanie sprawozdan.
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