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. WSTEP

Niniejszy dokument zostat opracowany w oparciu Stgpaljace akty prawne i materiaty

zrodiowe

1. Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r waspe Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego /Dz.U.1128/.1

2. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowegoepraczonych do wykonywania
srodkéw zabezpieczajych oraz skladu, trybu powotywania i zadakomisji

psychiatrycznej do sprasvodkéw zabezpieczaych /Dz.U.04.179.1854 z po. zm./.

3. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005w. sprawie szczegotowych
zasad Kkierowania, przyjmowania, przenoszenia, 2@k | pobytu nieletnich

w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej /Dz.U.T692/.
4. Projekt Ustawy o sieci szpitali — wersja zmienian2007roku.

5. Projekt Rozporadzenia Ministra Zdrowia w sprawie docelowej siecakiadéw

psychiatrycznej opieki — z 2008 roku.

6. Rocznik statystyczny 2005 ,Zaklady psychiatrycznejaz neurologicznej opieki
zdrowotnej” wydany przez Zaklad Organizacji Ochrofigrowia Instytutu Psychiatrii

I Neurologii pod redakgjL. Boguszewska J. Moskalewicz, Warszawa 2006.

7. Informator liczbowy ochrony zdrowia za 2009 rokorfularz MZ-30, MZ- 15, dane za

rok 2009 i czsciowo za 2010 Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Peiatiego.

8. Opracowanie ,Stacjonarna opieka psychiatryczna wjegcie ustawy o sieci szpitali.
Wanda Langiewicz, Monika Pasiorowska z Zakiadu Oizgeji Ochrony Zdrowia
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Gniezno 2006.

9. Opracowanie ,Analiza z opracowaniem koncepcji tddtrryzacji opieki psychiatryczne;j
i leczenia uzaleien wojewddztwa wielkopolskiego, Pozn&007 rok — Biuro szkofte

i doradztwa ,Kalite”

10.Dane uzyskane od Dyrektorow jednostek opieki pstcyiznej i leczenia uzaleien

podlegtych samorglowi wojewodztwa.

11.Dane uzyskane z UMWW dotygze dziatalnéci oddziatow psychiatrycznych podlegtych

Samoradowi Wojewddztwa.



12.Informacje przygotowane przez Wielkopolski Oddxé&bjewodzki NFZ w Poznaniu.
13.Informacje przygotowane przez Wojewddzki ki¥ZPracy w Poznaniu.
14.Informacje przygotowane przez Regionaln§r@lek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

15.Opracowanie Konsultanta Wojewo0dzkiego w dziedziR&ychiatrii na temat leczenia

psychiatrycznego dorostych w wojewodztwie wielkaghiin.

16.Opracowanie Konsultanta Wojewodzkiego w  dziedziniBsychiatrii  Dzieci
i Miodziezy na temat leczenia psychiatrycznego dzieci i migzw wojewodztwie
wielkopolskim.

17.Informacje przygotowane przez Konsultanta Wojewdegd w dziedzinie Piegniarstwa

Psychiatrycznego w wojewddztwie wielkopolskim.

18. Strategia rozwoju wojewodztwa wielkopolskiego d@2Q0.:
- Program ,Razem-wcej-tatwiej”
- Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia

- Strategia pomocy spotecznej

19.Program wyréwnywania szans o0s6b niepetnosprawnychpraeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacfiaiana rzecz zatrudnienia oséb

niepetnosprawnych w wojewodztwie wielkopolskim atal2007-2013

20. Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Wielkagaeégo do 2020 r.

Deklaracja dotycza ochrony zdrowia psychicznego pkggj przez przedstawicieli 53
krajow europejskich regionu WHO wraz z przedstaglaoni Komisji Europejskiej

i Rady Europy w styczniu 2005 roku w Helsinkachtadk:

1. W ciagu nastpnych od 5 do 10 lat kraje europejskie imapracowd, wprowadzé
i ocent taka polityke i ustawodawstwo, ktére pozwpolna popraw dobrego
samopoczucia psychicznego catej populacji, pozwtiorzy warunki do zapobiegania
zaburzeniom psychicznym i wreszcie pozavela dobre funkcjonowanie spoteczne
i osobiste ludzi dawiadczajcych probleméw psychicznych.

2. Polityka ochrony zdrowia psychicznego powinna uwagiac nastpujace dziatania:
— rozwijanie swiadomdci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla

funkcjonowania spoteczhstwa,

— przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierowseo i dyskryminacji, jakiej déwiadczaj

osoby chore psychicznie i ich rodziny,



— opracowanie i wdrenie systeméw ochrony zdrowia psychicznego, ktore
uwzgkdniajp promocg, profilaktyke, leczenie i rehabilitagj

— zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich konmugaeh,

— wykorzystanie do realizacji tych zaddoswiadcze i wiedzy osob déwiadczajcych

zaburzé psychicznych i ich opiekundw.

Konsekwengj dalszych dziaka ze strony Polski — zwilaszcza Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie byto opracowanie Narodowegrogramu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP), ktory okle nowoczesny model psychiatrii na terenie Polski,
przedstawia plan dziatania i wyznacza cele dozaeji w ramach Programu.

W celu realizacji zapisOw rozpadzenia Rady Ministroww sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznedwore zostato opublikowane w Dzienniku Ustaw
Nr 24. poz. 128 z dnia 3 lutego 2011 r. i wesziaywie z dniem 18 lutego 2011 roku Wdz
Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego rozpaldzzrealizowat nasfpujace dziatania:

— Uchwah Nr 456/2011 Zargdu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 14 kwietnia b
powotany zostat Wojewddzki Zespotu Koordysqey Realizaggi NPOZP. W toku prac
Zespotu wytypowano osoby odpowiedzialne za wykangoszczegolnych zafla
i przygotowanie programow oraz okieno sposob konsultowania i przekazywania
materiatébw roboczych

— Zespot przygt koncepcg budowy Programu w formie dokumentu ca&iowego
odnosacego st do poszczegolnych celow gtéwnych, szczegotowychaz or
wynikajacych z nich zadaNPOZP.

— We wspoOitpracy ze Stowarzyszeniem Gmin i PowiatowelWdpolski Departament
Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzateeniom UMWW zorganizowat szkolenie
dla przedstawicieli Starostw w zakresie przygotowapowiatowych programoéw
ochrony zdrowia psychicznego z udzialem prelegenwiinisterstwa Zdrowia,
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Psychiaiizedstawiciela Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej, przedstawiciela Wojewkidgo Urzdu Pracy
w Poznaniu oraz przedstawiciela organizacji pagiowych.

— Powotana zostata Komisja ds. przeksztajag celu opracowania planu stopniowego
zmniejszania i restrukturyzacji szpitali psychiattgych w Wielkopolsce oraz planu
zwickszenia dosgpndsci do r@nych form srodowiskowej opieki psychiatrycznej.
Ustalono zakres niezbinych danych dla okékenia obecnego i docelowego stanu

zasobow: liczby i wieku lekarzy specjalistow oramyich pracownikéw fachowych,



liczby 1t6zek, obecnej dziataldoi poszczegolnych jednostek oraz zakres

proponowanych zmian.

Efektem tych dziaka jest niniejszy Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lath12R015.

W opinii Zespotu Program winien ntiecharakter otwarty, z nitiwoscia jego
dostosowywania do aktualnych w danej chwili uwawén, a jego realizacja zale¢ bedzie
od nastpujacych czynnikdw:
- faktycznych dziala podejmowanych w poszczegdlnych powiatach, w tynorbenie
oddziatow opieki psychiatrycznej w szpitalach og@lm oraz tworzenie Centrow Zdrowia
Psychicznego
- poziomu finansowaniaswiadczé zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej
specjalistycznej srodowiskowej oraz leczenia uzateen przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
- mazliwosci pozyskiwaniarédet finansowania zaddNPOZP z&rodkow UE, Ministerstwa
Zdrowia, budetu jednostek samaydu terytorialnego i innych podmiotéw.

Program jest kompatybilny z programami powiatowymiwzglednia zaplanowane
w nich dziatania, dotyczy to tych rejonow wojewdaat wielkopolskiego, z ktorych
przekazane zostaty Powiatowe Programy Ochrony Zidr&sychicznego.

Zespot Koordynujcy zaakceptowat projekt Programu i przedstawit dtweerdzenia

Zarzadowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.



Schemat nr 1. Wspotpraca przy budowaniu moéeldowiskowej opieki psychiatrycznej

Zatrudnienie, aktywnos¢ zawodowa
(np. Wojewddzki Urzgd Pracy,
Powiatowy Urzgd Pracy,

Osrodki Aktywnosci Zawodowe))

Jednostki Pomoc i oparcie spoteczne
Samorz adu (np. Osrodki Pomocy Spotecznej,
Terytorialnego Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie)

Wojewddztwa

Powiatu Opieka zdrowotna
(np. Narodowy Fundusz Zdrowia,
Gminy Centrum Zdrowia Psychicznego)

Dzielnicy

Inne inicjatywy
(np. organizacje samopomocowe,
charytatywne, wyznaniowe)

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie materiat@tytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



. DIAGNOZA

.1 Dane demograficzne — analiza opieki psychiatrygzne leczenia uzalénien

w Wielkopolsce

Wojewodztwo wielkopolskie polmne jest w zachodniej exi kraju i jest jednym

z najwickszych regionéw Polski. Zajmuje obszar 29 826 koo stanowi 9,5% powierzchni
kraju i znajduje & pod tym wzgtdem na 2 miejscu po wojewddztwie mazowieckim, a na
trzecim pod wzgidem liczby mieszkacow (3 374 038 o0soOb), po wojewodztwach

mazowieckim Blaskim.

B Olsstyn

Bialystok W

B Warszawa
¥ Lublin
B Kisloe
Opole B
Katowice
L]
B Krakiw B Rzeszdw

Mapka nr 1. Polozenie wojewddztwa wielkopolskiego na tle kraju

Wielkopolska graniczy z nagiujacymi wojewodztwami: zachodnio — pomorskim
(od poinocnego zachodu), pomorskim (od pétnocyjaksko — pomorskim (od pétnocnego
wschodu), t6dzkim (od potudniowego wschodu), opimfskod potudnia), dolnéaskim
(od potudniowego zachodu), lubuskim (od zachodu).

Od 1 stycznia 1999 r. wojewodztwo wielkopolskie tewo 35 powiatow (w tym
31 powiatow ziemskich oraz 4 miasta na prawach atuyi

W sktad wojewddztwa wielkopolskiego wchadzastpujace powiaty ziemskie:



chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gimenski, grodziski, gostyski, jarochski, kaliski,
kolski, konihski, kepinski, kacscianski, krotoszyiski, leszczyski, miedzychodzki,
nowotomyski, obornicki, ostrowski, ostrzeszowskilskd, pleszewski, pozmneski, rawicki,
stupecki, szamotulskisredzki, sremski, turecki, wgrowiecki, wolsztyiski, wrzeshski,
ztotowski oraz nagpujace miasta na prawach powiatu: Pagngalisz, Konin, Leszno.

1.Leszno
2 - Kalisz
3 - Konin

- miasta na prawach powiatu

] P
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Mapka nr 2. Potozenie powiatow wchodacych w sktad wojewodztwa wieIkopoIskiééo

Na dziex 31.12.2009r. w wojewddztwie wielkopolskim mieszked 408 281 osob. Pod
wzgledem liczby ludnéci Wielkopolska z udziatem 8,9% utrzymuje sia 3 miejscu w kraju
po wojewddztwach mazowieckim (13,7%laskim (12,2%). Na Lkfmpowierzchni przypada
114 oséb, przy przeghej dla Polski 122 osoby na 1km



Wykres II.1-1 Liczba ludnosci Wielkopolski w wybranym przedziale czasu

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok — Wielkopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego

Ludnos$¢ wojewddztwa ogélem w latach 2007 -2009
3408281

3397617

3386882

Wykres I1.1-2 Liczba ludnosci Polski wedtug poszczegolinych wojewddztw w roku02.0

LUDNOSC WG WOJEWODZTW W 2010 R.
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6000000

5000000

4000000

3000000 | ==

2000000

1000000

WOJEWODZTWO

g
L

DOLNOSLASKIE
KUJAWSKO-
-POMORSKIE
LUBELSKIE
LUBUSKIE
tODZKIE
MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE
OPOLSKIE
PODKARPACKIE
PODLASKIE
POMORSKIE
SLASKIE
SWIETOKRZYSKIE
WARMINSKO-
-MAZURSKIE
WIELKOPOLSKIE
ZACHODNIO!
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Zrédto: Publikacja GUS Stan i struktura ludaiboraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym.
Stan w dniu 31 XI1 2010 r.

Wicgkszas¢ ludnasci Wielkopolski zamieszkuje miasta. Pomimo systgmatiego spadku

udziatu (na rzecz mieszkedw wsi), w 2009 roku ludrio miejska wynosita 1 912 830 0séb,
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co stanowito 56,1%, tj. o 0,3 pkt. mniegzniv 2008 roku. Liczba mieszkadw wsi w cagu
roku zwkkszyta s¢ i wynosita 1 495 451 oséb, co stanowito 43,8%01p pkt. wecej niz
w 2008 roku.

Tabela II.1-1 Liczba ludnosci Wielkopolski z podziatem na pté i miejsce zamieszkania

Wielkopolska ogétem

Miasto

Wies
Lata Razem Mi K Razem M K Razem M K
2009 | 3408 281 1653 354 1754927 | 1912830 908401 | 1004429 | 1495451 | 744 953 | 750 498
2008 | 3397617 1647 736 1749881 | 1914841 909026 | 1005815 | 1482776 | 738 710 | 744 066
2007 | 3386882 1642 755 1744127 | 1918 047 910783 | 1007264 | 1468835 | 731972 | 736 863

Zrédio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok — Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Wykres I1.1-3 Liczba ludnosci Wielkopolski wedtug wybranych wskanikéw

2009

2008

2007

Ludnosé wojewddztwa wg miejsca zamieszkania w latach 2007-2009

1495451

1482776

1468835

912830

914841

918047

| 3386882

408281

3397617

bd wies
H miasto

14 ogotem

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewddm Wielkopolskiego za 2009 rok —
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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Tabela I.1-2 Liczba ludnosci Wielkopolski w roku 2010

LUDNOSC WG WIEKU W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM
| JEGO PODREGIONACH W 2010 R.

W WIEKU

) produkeyjnym (mezczyzni 18-64 lata, onrodL- nieprodu-
WOJEWODZTWO | oy em kobiety 18-59 lat) pchjnym keyjnym
PODREGIONY przedpro- niemobilnvm AP na 100

dukcyjnym (meicz ’)r/ﬂ (mezczyzni os6b

(0-17 lat) mobilnym i 65 +, w wieku

razem (18-44 lata) 45-64 lata, kobiety q
kobiety 60 +) produ-
4559 lat) keyjnym

POLSKA |38200037 714015624616248 153340999281149| 6444633 55

WIELKOPOLSKIE | 3419426 676889 2218442 1406 965 811 477 5840 54

kaliski 669 795 133 774 429 861 270 04) 159 814 106 160 5
koninski 653 392 133 385 420 037 265 09 154 945 99 970 5
leszczyiski 547 059 115 014 353 968 224 89p 129 073 78 Q77 5
pilski 409 876 86 339 265 499 165 854 99 64p 58 038 9
poznaiski 587 677 124 475 386 964 249 0883 137 881 76 238 5
m. Pozna 551 627 83 902 362 113 231 994 130119 105 612 5

NN PO o

Zréodto: Publikacja GUS Stan i struktura ludoboraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym.
Stan w dniu 31 XI1 2010 r.

Tabela 11.1-3 liczba ludnacsci Wielkopolski wedtug powiatéw w roku 2010

Ludnos¢ wojewodztwa wg powiatow

Lp. Wyszczegolnienie 2010
Wojewddztwo Wielkopolskie 3419 435
1. Miasto Pozna 551 627
2. Miasto Kalisz 106 664
3. Miasto Konin 79 212
4. Miasto Leszno 64 432
5 Chodzieski 47 519
6 Czarnkowsko - Trzcianecki 87 086
7 Gnienienski 142 285
8 Gostyski 76 164
9 Grodziski 50 109
10 Jaroaiski 70973
11 Kaliski 81 388
12 Kepinski 56 048
13 Kolski 88 162
14 Koninski 126 465
15 Koscianski 78 457
16 Krotoszyiski 77471
17 Leszczyski 52194
18 Miedzychodzki 36 704
19 Nowotomyski 73 090
20 Obornicki 57 430
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21 Ostrowski 159 641
22 Ostrzeszowski 55 047
23 Pilski 137 723
24 Pleszewski 62 563
25 Poznaski 327 110
26 Rawicki 60 065
27 Stupecki 58 436
28 Szamotulski 87 875
29 Sredzki 55 794
30 Sremski 59 468
31 Turecki 83 707
32 Wagrowiecki 68 757
33 Wolsztyiski 55 853
34 Wrzeshski 75 125
35 Ztotowski 68 791

Zrodio : Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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[I.2 Dane epidemiologiczne

Wptyw zaburzé psychicznych na stan zdrowia ludobjest znaczcy, gdy: zachodzicisty
zwigzek midzy nimi a schorzeniami somatycznymi. Choroby pgyaie zwekszaj ryzyko
zarowno chorob zakaych, jak i niezakanych, adz tez z nimi wspotwystpuja. Utrudnia to
dodatkowo ich leczenie, pogarsza efekty terapitinzara z nimismiertelngé.

Wedtug danych WHO na zaburzenia psychiczne i zaah@vobecnie cierpi ok. 450 min
ludzi naswiecie, co stanowi 7,03% ludém swiata, kadego roku blisko 1 min popetnito
samobojstwo (0,015% Iludéd $wiata), a 25 min (0,39% ogo6tu) cierpi na schizoigen
Z czego ponad potowa nie otrzymuje odpowiedniegkipiok. 25 min choruje na epilepsj
a wiecej niz 90 min (1,4% og6tu) cierpi z powodu uzalenia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Ponadto w jednej na cztery ro@zimystpuje przynajmniej jedna osoba
Z zaburzeniami psychicznymi. Okoto 340 min ludzrpi na depresj a zaledwie 30% z nich
objetych jest odpowiedniopieka.

Analiza dostpnych danych statystycznych nie ujmuje wszystkiementéw i uwarunkowa
obecnej sytuacji epidemiologicznej zaburzesychicznych. Doktadna diagnoza tych
sktadnikbw wymaga badapopulacyjnych, ktéreasrealizowane dzki funduszom unijnym
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. Qi tym badaniom &dzie mana okréli¢
rozpowszechnienie zaburfz@sychicznych w populacji mieszkedw Polski, ocerdi dystans
spoteczny do zaburzepsychicznych i ich leczenia, uzyskaviedz na temat spotecznej
oceny lecznictwa psychiatrycznego i leczenia uzaéd oraz oczekiwa w tym zakresie. Na
tej podstawie &dzie mana opiera plany diugoterminowego procesu monitorowania syjtua
epidemiologicznej i ewaluacji polityki wobec zdr@aypsychicznego.

Podstawowym wskanikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszeche zaburzé
psychicznych, w tym tale zwhzanych z nadiywaniem substancji psychoaktywnych -
alkoholu, narkotykéw i lekow.

Z dostpnych danych wynikaze od wielu lat zwgksza st liczba 0s6b leczonych z powodu
zaburzé psychicznych. W agu 15 lat, (od 1990 do 2004 roku) wskik rozpowszechnienia
leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrést o 13194629 do 3763 na 100 tys. ludwo,

a wskanik rozpowszechnienia hospitalizacji 0 45% (z 3625@6 na 100 tys. lud§ao). Przy
czym, bardziej m wskaniki rozpowszechnienia rogn wskaniki zapadalnéci

(tzn. zgtaszajcych sg¢ po raz pierwszy do leczenia w danym roku).

14



Lecznictwo ambulatoryjne (PZP, PO, PU),— strukturazpozna

W lecznictwie ambulatoryjnym, w analizowanych ldtat990 — 2004, najeziciej leczone
byly osoby z zaburzeniami niepsychotycznymi, a wgai 15 lat wskanik tych zaburzé
wzrost o 85% Nagpna grum rozpozna, pod wzgédem wielkdci wskanika, @ zaburzenia
psychotyczne, z ponad 3-krotnym (220%) jego wzraostwaz zaburzenia poalkoholowe
z 80% wzrostem wskaika. Najnizsze wskaniki charakteryzuj zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych, jednak ich wizm analizowanym okresie jest
najwyzszy, ponad @miokrotny (z 12 do 758 na 100 tys. ludni).

W 2008 roku na 1380551 tys. os6b z zaburzeniamclpsgnymi leczonych w opiece
ambulatoryjnej, 47% (643 tys.) miato rozpoznaniduraer psychotycznych. Najgzciej
wystepujacymi psychozami g zaburzenia afektywne — 19%, ngmstie organiczne — 14%,
schizofrenia 9%, zaburzenia schizotypowe i urojemei@dl%. Zburzeniagkowe, zwhzane ze
stresem i pod postacsomatycza stanowi 24% ogoétu leczonych, zaburzenia alkoholowe —
13% (w tym psychozy u 0.2%), a zaburzenia spowodewarywaniem substancji
psychoaktywnych u 3% (w tym psychozy u 0.1%).

Wykres I1.2-1 Struktura rozpozna w poradniach — leczeni ogotem

F50-F98 F00-FO9
14% 14%

F10 : :
o FO0-F09 zaburzenia organiczne
13% F10 zaburzenia spow. uzyw. alkoholu
F40-F48 F11-F19 F11-F19 zaburzenia spow. uzyw. subst. psychoaktywnych
24% F20 schizofrenia
0 3% F21-F29 zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
F20 F30-F39 zaburzenia nastroju (afektywne)
9% F40-F48 zaburzenia lekowe, zwigzane ze stresem i pod
\ postacig somatyczna
F21-F29

F30-F39
19%

4%

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

Pacjentow zarejestrowanych po raz pierwszy w opauoéulatoryjnej byto ponad 368613
i stanowili oni 27% og6tu leczonych. dd pacjentow pierwszorazowych psychozy
wystapity u prawie 121 tys. osob (33%). Nagéziej byly to zaburzenia afektywne - 16%,

zaburzenia organiczne - 10% i schizofrenia - 4%ufzenia ¢kowe, zwhzane ze stresem
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I pod postaei somatycza wystapity u 27% leczonych po raz pierwszy, alkoholow@0%
(w tym 0,2% psychotycznych), a po substancjach hsgktywnych u 4% (w tym 0,1%
psychotycznych).

Wykres 11.2-2 Struktura rozpozna w poradniach - pacjenci pierwszorazowi

F50-F98 FOO-F09
16% 10%

F10 FO00-F09 zaburzenia organiczne
F10 zaburzenia spow. uzyw. alkoholu
20% F11-F19 zaburzenia spow. uzyw. subst.
psychoaktywnych
F20 schizofrenia
F11-F19 F21-F29 zaburzenia schizotypowe i
F40-F48 T A% grsocl;eg,%we burzeni ju (afektywne)
- zaburzenia nastroju (afektywne
21% S~ F20 F40-F48 zaburzenia lekowe, zwigzane ze
4% stresem i pod postacig somatyczng
F50-F99 pozostate niepsychotyczne

F30-F39 F21-F29
16% 3%

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

Na podstawie danych statystycznych ze sprawozddZ-12 i MZ-15 wynika,
ze W wojewodztwie wielkopolskim liczba poradni chbrdsychicznych i uzammien

w wojewodztwie wielkopolskim wynosita 119, a liczhdzielonych porad ogotem wynosita
513 090, w tym poradni zdrowia psychicznego byto wktorych udzielono 399 220 porad,
a poradni uzalmien bylo 36, ktore udzielity 112 150 porad. W 4 poriadh
psychologicznych zostato udzielonych 1720 porad. srdd/ wszystkich porad
specjalistycznych udzielonych miesakam wojewddztwa, porady z zakresu zdrowia
psychicznego stanowizaledwie 5% tzn.ze na jednego mieszkea liczba udzielonych
w ostatnich trzech latach porad wynosi 11.

Struktura porad udzielonych w poradniach zdrowigch&znego dla dorostych, wedtug
rozpoznania zasadniczego, w roku 2009 wskazej@ajweksza ich liczba dotyczy zaburze
nerwicowych zwazanych ze stresem i somatoformicznych - 32 192gpaie organicznych
zaburzé psychotycznych — 9 665 oraz depresji nawegagh | zaburzé dwubiegunowych —
9541. W poradniach zdrowia psychicznego dla dziecintodziezy struktura porad
przedstawia nagbujace zalenosci - najwiksza ich liczba dotyczy zaburzezachowania
I emocji w dzieahstwie i w wieku miodziéczym — 3 413, nagbnie pozostate zaburzenia
rozwoju psychicznego — 1 189 i na trzeci miejscouzaenia nerwicowe zwrane ze stresem

i somatoformiczne.

16



Wykres 11.2-3 Struktura rozpozna w oddziatach dziennych

FOO-F09

F50-F98 9%

12%
FO0-F09 zaburzenia organiczne
F10 zaburzenia spow. uzyw. alkoholu
F40-FA8 F10 F11-F19 zaburzenia spow. uZzyw. subst. psychoaktywnych
17% 2804 F20 schizofrer_ﬂa _ _ o
0 F21-F29 zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

F30-F39 zaburzenia nastroju (afektywne)
F40-F48 zaburzenia lekowe, zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczna

F30-F39

12%
F11-F19

4%

F21-F29
4% 14%

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

W oddziatach dziennych leczytogsiiecej mezczyzn niz kobiet (0 11%), znagza wigkszas¢
leczonych to mieszkKa&y miast (74%). Z opieki prowadzonej przez zesptdgzenia
srodowiskowego skorzystato 4653 pacjentow, o 5394)Lonniej niz w roku poprzednim.
Najwiccej pacjentow leczono z powodu schizofrenii — 4@#hurzé organicznych — 27%,
zaburzé afektywnych — 16% i zaburdeschizotypowych i urojeniowych — 11%, zaburzenia
Ilckowe , zwhzane ze stresem i pod posgasomatycza — 3%.0bgtych ta forma opieki byto
prawie dwukrotnie wicej kobiet nk mezczyzn.

Wykres I1.2-4 Struktura rozpozné w zespotach leczenkxodowiskowego

Inne

F40-F48 20

3%

F00-FO9

F30-F39 27%

16%

FO0-F09 zaburzenia organiczne
F20 schizofrenia

F21-F29 zaburzenia schizotypowe
i urojeniowe

F30-F39 zaburzenia nastroju
(afektywne)

F40-F48 zaburzenia lekowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng iinne

F21-F29
11%

F20
40%

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi
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Lecznictwo szpitalne

We wszystkich zaktadach psychiatrycznej opieki dalmwej leczyto si lub pozostawato
pod obserwagjponad 209973 osoby, w tym 871&R2%) to pacjenci pierwszorazowi. Liczba
wszystkich hospitalizacji wynosita ponad 281646, twn 106545 (38%) to pacjenci
pierwszorazowi. \Bf6d ponad 207 tys. ogotu pacjentdw z rozpoznangsychiatrycznymi,
49% hospitalizowano z powodu zaburzesychotycznych. W ogolnej strukturze rozpazna
dominup zaburzenia spowodowanezywaniem alkoholu — 37% (w tym 5% zabuize
psychotycznych), schizofrenia — 16% i zaburzenganiczne — 14%, zaburzenia afektywne
stanowity 9% leczonych, zaburzenigkdwe, zwihzane ze stresem i pod postasomatycza

- 7%,
psychoaktywnych — 6% (w tym 0,3% psychotycznych).

psychozy schizotypowe i urojeniowe — 5% i wabnia po substancjach

Wykres 11.2-5 Sredni stan dzienny hospitalizowanych - wedtug rozper

F50-F98
FA0-F48 7%
4%

FO0-F09

16% FOO-FO9 zaburzenia organiczne
F10 zaburzenia spow. uzyw. alkoholu

F30-F39
8%

F21-F29
6%

F10
20%

F20 F11-F19
30% 9%

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi
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F11-F19 zaburzenia spow. uzyw. subst.
psychoaktywnych

F20 schizofrenia

F21-F29 zaburzenia schizotypowe i
urojeniowe

F30-F39 zaburzenia nastroju (afektywne)
F40-F48 zaburzenia lekowe, zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczng
F50-F99 pozostate niepsychotyczne




[1.3 Zasoby ochrony zdrowia

Dziat 1. Dziatalngé¢ jednostek lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb dosdych
z zaburzeniami psychicznymi - Poradnia Zdrowia Psyaicznego w Wielkopolsce za
rok 2009

Dziatalnos¢ Poradni Zdrowia Psychicznego

Tabela 11.3-1Liczba dni i godzin pracy poradni / gabinetu w tygalniu

Liczba
Dni pracy godzm
. ) otwarcia
Kategoria poradni / :
. poradni /
gabinetu .
gabinetu w
ciagu dnia
Wyszczegolnienie 0 1 2
1 dzieh 1 1 4
2 dni 2 0 0
3 dni 3 15 101
4 dni 4 12 81
5-6 dni 5 35 317
Ogotem 6 63 503

Zrédto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok -
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela II.3-2Porady udzielane w poradni / gabinecie

Wyszczegblnienie Liczba
0 1
Ogotem liczba wszystkich porad 1 366919
Porady lekarza 2 271457
Porady psychologa 3 90996
Porady innego terapeuty 4 4466

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok -
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela 11.3-3nne $§wiadczenia

Wyszczegdlnienie Liczba
0 1
Psychoterapia indywidualna 1 |osob: 22109
Psychoterapia grupowa / rodzinna 2 |osob: 2639
Interwencje pracownika socjalnego 3 970
Wizyty w srodowisku chorego (z wytzeniem interwencji 4 2355
pracownika socjalnego)
Porady telefoniczne 5 6834
Skierowanie do stacjonarnych placowek psychiatrycian
6 4230

odwykowych

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok -
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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Tabela I.3-5Liczba leczonych - Zaburzenia psychiczne (bez uzélgen)

WyszczegOdlnienie Leczeni W tym: Z kolumny 1 leczeni W tym:
leczeni og6tem w wieku lat po raz pierwszy leczeni po raz pierwszy wyciu
wzyciu w wieku lat
ogétem| wtym: | 0-18 | 19-29| 30-64 65i | ogotem w tym: 0-18 | 19-29| 30-64 65 i
mezczy wigcej mezczyzni wigcej
ZNi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi (suma wierszy 28) 1 79071 28870 | 3850 13018 524%6 9732 16454 5951 19512 3 9714 1733
z mezczyzni 2 X X 1549 | 5534 | 18344 3443 x X 558 1405| 3386 602
W'grlsza osoby zamieszkate na wsi 3 | 21405 | 8366 | 1008 3934 14271 192 4482 1842 298 119578 2 411
opieka czynna 4 | 20390 8178 842 3282 13944 2322 42863 1439 274 890 17 26 482
organiczne zaburzenia niepsychotyczne (FOO, FOQ,, F4, 5 4245 1939 21 231 2247 1746 634 312 4 715 385 2p2
F07, FO8, F09)
organiczne zaburzenia psychotyczne (FO3, FO5, FO6) 6 8786 3948 26 475 5810 2475 150p 627 g 142 §31 524
schizofrenia (F20) 7 5774 2842 43 1112 4067 552 674 314 14 2P0 385 55
o inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /beztgfakych i 8 2936 1117 26 405 2104 401 295 130 12 g9 184 30
& schizofrenii/ (F21-F29)
2 epizody afektywne (F30 i F32) 9 6417 1846 51 905 4701 760 1740 485 24 269 1250 1497
E depresje nawracgje i zaburzenia dwubiegunowe (F3HF33) | 10 | 7387 2113 31 756 5641 959 943 331 18 163 656 111
& inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-F39) 11| 3555 940 23 404 2837 291 380 108 3 8b 253 39
> zaburzenia nerwicowe zydane ze stresem i somatoformiczne 12 | 28421 8763 928 5515 20147 1831 7477 2437 342 184905 4 385
'g (F40-F48)
S zespoty behawioralne zydane z zaburzeniami pglviania 13 359 24 54 207 93 5 103 12 19 61 22 1
S (F50)
g inne zespotly behawioralne zwane z zaburzeniami 14 218 73 6 57 114 41 53 14 3 13 26 11
o fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59)
% zaburzenia osobowoi i zachowania dorostych (F60-F69) 15| 2014 892 39 657 1127 191 500 215 8 185 267 50
g updsledzenie umystowe (F70-F79) 16 | 3936 2080 367 1217 2166 186 654 267 6R 264 488 41
catasciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 17 520 268 133 174 197 16 71 34 23 31 17 q
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F88, 18 950 421 625 150 135 40 329 166 24j7 60 19 K
F89)
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyoejsi zwykle w 19| 2324 1130 1444 506 325 49 749 365 507 152 T4 16
dziecistwie i w wieku mtodzigczym (F90-F98)
nieokreglone zaburzenia psychiczne (F99) 20 | 1229 474 33 242 745 209 347 134 9 78 212 48
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nikoustebez zaburie 21 220 87 1 61 125 33 65 28 0 14 4( 11
psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne
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Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewddza Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
Tabela I.3-5Liczba leczonych- Zaburzenia spowodowane slywaniem srodkow psychotropowych

Z kolumny 1

i S . W tym:
Leczeni wet?(/umi;teczem ogotem w Ieigfve\lglzp?lvraz leczeni po raz pierwszy WZ kolumny 1
zpyciu y zyciu w wieku lat
Wyszczegolnienie W tvm: W tvm: zobo- | leczeni
) ym. 19- 65i | ogote | WYMo 19-| 30- | 65i | wiazani| przy-
ogotem me;zn(?zyz 0-18| g | 30-64 wiecej| m me;izrﬁzy 18| 29 | 64 | wiccej do musow
leczenia 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 19 11 12 13 14
Ogotem grupy Fl 1-F19 wg ICD-10 (suma wierszy (35} 1| 1416 539 299 407 620, 90 267 93 77 111 78 1 0 0
zZz Z mezCzyzni 121 | 172| 194 52 21| 48 | 24 0 0 0
\c/)wlersza osoby zamieszkate na wsi 30 24 0 4 26 0 > > ( > 0 0 0 0
O —~ . . . N
E E (;sge zatrucie i tywanie szkodliwe (FI 1.0, FI 4 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
(2] = .
o) Z . FP] 7 -
= 2 | zespdt uzalenienia i zespot abstynencyjny
g .g (F11.2, F11.3) 5 3 0 3 0 0 0 0 0 q o 0 0 0 0
ko O |inne (FI 1.7, FI 1.8, FI 1.9) 9 0
c N N - "
E o gitgeliatrume izywanie szkodliwe (F12.0, 7 3 0 0 3 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
) ~ :
N C ) Z P ] 7 -
g S| = zespot uzalenienia i zespot abstynencyjny 8 1 1 0 1 0 0 0 a 0 0 0 0
3 E 3 (F12.2,F12.3)
3 §~ o zaburzenia psychotyczne (F12.4, F12.5, F12.6)9 11 7 0 7 4 0 6 5 a 4 2 0 0 0
% I < inne(F12.7, F12.8, F12.9) 10 1 1 0 1 0 0 0 0 q o 0 0 0 0
g2 — @ | ostre zatrucie izywanie szkodliwe (F13.0,
0S| 9T|F13 1) 11| 269 67 26| 37 167 39 33 9 1014 9 0 0 0
(=] N .
SR A ealeTeria T 7es0d -
O X = 2| zespot uzalenienia i zespot abstynencyjny
5§ |9% 5l(F13.2F13.3) 12| 193 | 51 | 14| 44| 10| 30| 30 10 o W 15 1 0 d
§ & & | zaburzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6)3| 41 24 12| 29 0 0 10 9 D 10 ( 0 0 0
© > < inne(F13.7, F13.8, F13.9) 14| 480 225 | 145 149 176 10 84 271 B&5 | 25 0 0 0
5 < _ ostre zatrucie izywanie szkodliwe (F14.0, 15 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
N s S |F14.1)
T
> ~ 7 . PO 7 -
Q o L | zespdt uzaleienia i zespot abstynencyjny
S ¥ (F14.2, F14.3) 16 0 0 0 0 0 0 0 0 q o 0 0 0 0
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zaburzenia psychotyczne (F14.4, F14.5, F14.617 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inne (F14.7, F14.8, F14.9) 18 0 0 0 0 0 0 0 0 g o 0 0 0 0
. i_ @ gitSreSatrume izywanie szkodliwe (F15.0, 191 15 7 5 0 11 6 ] 6 3 0 0 0
0 B .
3 -%% i zespot uzalenienia i zespot abstynencyjny .
b N 2 (F15.2,F15.3) 20| 39 27 3 6 28 2 7 3 3 2 2 0 0 0
c ~ i} .
= -§ g zaburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.621| 43 18 21| 12 10 0 17 0 5 6 5 0 0 0
2 |inne(F15.7, F15.8, F15.9) 22| 56 33 19| 17 20 0 13 8 D 5 g 0 0 0
'-I-', (;iterseliatrume izywanie szkodliwe (F16.0, 23 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
o = — - -
% (zgigozl Llizleélzgenla i zespot abstynencyjny 24 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
g zaburzenia psychotyczne (F16.4, F16.5, F16.625 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=
(&S]
% inne(F16.7,F16.8,F16.9)
e
s 26 0 0 0 0 0 0 0 0 g o 0 0 0 0
2
>
n
g — . -
% gitgeliatrume izywanie szkodliwe (F18.0, 27 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
O N —~ . 7 " P 7 i
£ ©Q @] zespot uzalenienia i zespot abstynencyjny
g §g (F18.2,F18.3) 28 0 0 0 0 0 0 g o 0 0 0 0
S | zaburzenia psychotyczne (F18.4, F18.5, F18.629 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S _[inne(F18.7, F18.8,F18.9) 30 0 0 0 0 0 0 0 0 g o 0 0 0 0
o) 1o2) . T n
Ef . E, gitgeliatrume izywanie szkodliwe (F19.0, 31| 13 13 0 10 3 0 0 0 ( 0 0 0 0 0
mQ . — -
2 7 X |zespot uzakenienia i zesp6t abstynencyjny
(2]
i 2 tcg (F19.2,F19.3) 32| 22 21 0 16 6 0 1 1 ( 0 1 0 0 0
X £ § | zaburzenia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.683 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¥  &linne(F19.7, F19.8, F19.9) 34| 48 6 15| 21 12 0 13 3 4 4 5 0 0 0
Uzywanie tytoniu (F17) 35| 167 36 39| 36 83 9 42 12 1821 3 0
Wspotistniejice uzalenienia od alkoholu (F10) 36 8 4 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wspéluzalenienia 37| 481 403 0 17 453 11 0 0 0 ( 0 0 0

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela 11.3-6 Liczba leczonych- Zaburzenia spowodowane sywaniem alkoholu

W tym: Z kolumny 1 W tym: 7 kolumnv 1
Leczeni leczeni ogétem leczeni po raz | leczeni po raz pierwszy wyciu 20bOWi zz?\/ni
Wyszczegolnienie w wieku lat pierwszy wzyciu w wieku lat do Iecgenia
ogotlem| WM 1018|191 3064 | 65T |ogopem| WM | O-119-1 556, | 651 odwykowego
mezczyzni 29 wigcej mezczyzni | 18| 29 wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi
zwiazanymi z alkoholem (suma wierszy 05 - 12) | || 1863 1422 34| 291 1416 | 122 | 384 298 | 2Q 93| 257 14 134
2 wi mezczyzni 2 X X 21 | 218| 1122 61 X X 17| 58 212 11 30
Mg % |osoby zamieszkate na wsi 3 | 427 344 | 14| 97 297| 19| 154 125| [ao| o4 5 30
S S opieka czynna 4 569 431 4 | 110 386 69 168 140 4 20 139 7 25
g E ostre zatrucie (F10.0) 5 508 403 15| 73 392 28 83 71 128 45 0 22
'_g 0 S uzywanie szkodliwe (F10.1) 6 126 87 9 31 81 5 36 26 4 11 20 1 5
g S g zesp6t uzalenienia (F10.2) 7 | 849 674 10| 118 700 21 185 141 g 28 144 7 62
< 2 ;
N | 'S .g | zespot abstynencyjny bez g8 | 71 46 0| 25/ 34 12 19 14 D7 11 1 10
z |8 g majaczenia (F10.3)
5 , .
S zespot abstynencyjny z
5| E .3 majaczeniem (F10.4) 9 32 23 0 7 16 9 6 4 0 2 3 1 10
o N f
N | 5 g|?zaburzenia psychotyczne bez | ) | 47 38 0| 10/ 32 5 17 15 b 4 12 1 3
= | 8 3 |majaczenia (F10.5)
2 N § zespot amnestyczny (F10.6) 11| 11 8 0| 3 4 4 3 3 Q 1 2 0 2
$| &M éaﬁ’;gzg)ma psychiczne (F101745 | 219 | 143 | o 24 157| 38| 35 24 12 20 20
Wspotistniejce uzalenienie odsrodkow 13| 190 114 0| 78 104 8 54 32 26 28 12
p i
psychoaktywnych (F11-F19)
Wspdotuzalénienia 14 | 131 22 0 10 100 21 47 10 0 10 26 11 5

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela 11.3-7Liczba Poradni Zdrowia Psychicznego(wg aktualnych danych z uméw zawartych przez
Wielkopolski OW NFZ na 2011 rok).

Poradnie
zdrowia PZP - wskanik Poradnia
Liczba psychicznego | minimalnej dostpnasci seksuologii
ludnosci - (kod wg NPOZP- Poradnia i patologii
stan w dniu | specjalngci 1poradnia/50tys.miesz| psychosomatyczng wspoétycia
Lp. Powiaty 31.12.2010r. | 1700) kancow (1710) (1780)
1 chodzieski 47 51P 1 0,95
czarnkowsko-

2 |trzcianecki 87 086 2 1,74

3 | gnigniefski 142 285 5 2,85 1

4 gostyiski 76 164 3 1,52

5 grodziski 50 109 2 1,00

6 | jarochski 70 973 2 1,42

7 | kaliski 81 388 0 1,63

8 | kepinski 56 048 1 1,12

9 | kolski 88 162 1 1,76

10 | koniski 126 465 0 2,53

11 | kccianski 78 457 2 1,57

12 | krotoszyiski 77 471 4 1,55

13 | leszczyski 52 194 0 1,04

14 | medzychodzki 36 704 1 0,73

15 | nowotomyski 73 09D 2 1,46

16 | obornicki 57 430 1 1,15

17 | ostrowski 159 64[ 3 3,19

18 | ostrzeszowski 55 047 2 1,10

19 | pilski 137 723 4 2,75

20 | pleszewski 62 563 2 1,25

21 | poznaski 327 110 5 6,54

22 | rawicki 60 056 5 1,20

23 | stupecki 58 436 1 1,17

24 | szamotulski 87 87bH 2 1,76

25 | $redzki 55 794 0 1,12

26 | sremski 59 46§ 3 1,19

27 | turecki 83 707 2 1,67

28 | wagrowiecki 68 757 2 1,38

29 | wolsztyiski 55 853 2 1,12

30 | wrzeshski 75 125 2 1,50

31 | zlotowski 68 791 1 1,38

32 | m. Kalisz 106 664 4 2,13

33 | m. Konin 79212 5 1,58

34 | m. Leszno 64 432 7 1,29

35 | m. Pozna 551 627 23 11,03

WIELKOPOLSKA 3419 426 102 68,39 1
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Zgodnie z minimalnym wskaikiem dosgpnasci okreslonym w NPOZP (1 poradnia / 50 tys.
mieszkacow), na terenie wojewodztwa wielkopolskiego wirfnakcjonowa& przynajmniej
68 Poradni Zdrowia Psychicznego. Szczegotowe ddmazaojce aktualne rozmieszczenie
poradni w poszczegollnych powiatach wojewddztwadgsiaviono w powyszej tabeli.

Z danych tych wynikaze aktualnieswiadczenia te udzielaney v 102 poradniach, ktore
funkcjonup na terenie calego wojewddztwa. Najegj poradni zakontraktowano na terenie

miasta Poznania — 27, ngstie w Lesznie — 7, w Koninie — 5 i w Kaliszu — 4.

Dzial 2. Dzialalna&é jednostek lecznictwa ambulatoryjnego dla dzieci imiodziezy
z zaburzeniami psychicznymi - Poradnia Zdrowia Psylticznego w Wielkopolsce za rok
2009

Dziatalnos¢ Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodzigy

Tabela 11.3-8Liczba dni i godzin pracy poradni / gabinetu w tygalniu

Liczba
Dni pracy god2|r_1
. ) otwarcia
Kategoria poradni / ;
. poradni /
gabinetu .
gabinetu w
ciagu dnia
Wyszczegolnienie 0 1 2
1 dziew 1
2 dni 2
3 dni 3 1 10
4 dni 4 1 4
5-6 dni 5 5 58
Ogobtem 6

Zrodio: WCZP- Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia \avodztwa Wielkopolskiego za 2009 rok.

Tabela I1.3-9Porady udzielane w poradni / gabinecie

Wyszczegdlnienie Liczba

0 1
Ogotem liczba wszystkich porad 1 34745
Porady lekarza 2 13976
Porady psychologa 3 17538
Porady innego terapeuty 4 3231

Zrodio: WCZP- Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia \avddztwa Wielkopolskiego za 2009 rok.
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Tabela I1.3-1Qnne $wiadczenia

Wyszczegolnienie Liczba
0 1

Psychoterapia indywidualna 1 |o0sob: 3518
Psychoterapia grupowa / rodzinna 2 | o0sob: 801
Interwencje pracownika socjalnego 3 132
Wizyty w srodowisku chorego (z wytzeniem interwencji 4 35
pracownika socjalnego)
Porady telefoniczne 5 303
Skierowanie do stacjonarnych placowek psychiatryclan
odwykowych 6 152

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewddma Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-11Liczba leczonych -zaburzenia psychiczne (bez uzatéen)

W . Z kolumny 1 W tym:
. tym: . . .
Leczeni L . leczeni po raz leczeni po raz pierwszy w
P leczeni ogétem w wieku Igt . . - .
Wyszczegolnienie pierwszy wyciu zyciu w wieku lat
ogolem| W™ | g.1g | 19-29/ 30| 691 | gqiem| WWM: |96 19.09| 30| 65T
mezczyzni 64 | wiccej mezczyzni 64 | wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi L
(suma wierszy 05 - 20) 1 5903 3281 5875 26 2 0 2063| 1134 2059 3
7 mezczyzni 2 X X 3264| 16 1 0 X X 1133 0
wierszal 050Dy zamieszkate na wsi 3 | 1944 888 1940 3 1 0 570 311 569 1 0 0
01 |Opiekaczynna 4 | 130 61 123 7| o o0 26 17 26 0 0
(;BQSan;%zgr;e zaburzenia niepsychotyczne (FO0, FO4,, F4, FO7, 5 4 4 4 0 0 0 1 1 1 0 0 0
organiczne zaburzenia psychotyczne (FO3, FO5, FO6) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o schizofrenia (F20) 7 175 66 175 0 0 0 21 9 2] 0 ( 0
& [inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /beztgbakych i
S | schizofrenil (F21-F29) 8 3 41 1100 0 0 o 0] © 0
3 epizody afektywne (F30 i F32) 9 20 9 20 0 0 0 9 5 9 0 0 0
@ depresje nawracgje i zaburzenia dwubiegunowe (F3HF33) 10 3 1 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0
z inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-F39) 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ fgfgréigl)a nerwicowe zggiane ze stresem i somatoformiczne 12 | 513 213 510 3 0 0 291 87 201 0 o 0
§_ zespoty behawioralne zydane z zaburzeniami pglviania (F50) 13 | 133 24 132 1 0 0 31 1 3] 0 ( 0
g - - - ——
rS) inne zespotly behawioralne zwane z zaburzeniami
= | fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59) 4 7 2 7 000 5 2 5| 0] 0 0
% zaburzenia osobowoi i zachowania dorostych (F60-F69) 15 55 20 55 0 0 0 7 3 7 0 0 0
g upciledzenie umystowe (F70-F79) 16 | 512 314 510 2 0 0 53 30 53 0 D 0
catasciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 17 | 324 204 320 4 0 0 66 37 65 1 D 0
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80O-F88, F89) 18 | 1138 688 1137 1 0 0 347 238 347 0 0 0
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyoajsé zwykle w
dziecistwie i w wieku miodzigczym (F90-F98) 19| 2238 | 1388 | 2230 6 | 2| O | 907 550 | 90§ O} 1
nieokrglone zaburzenia psychiczne (F99) 20| 776 345 768 8 0 0 394 170 392 2 0 0
Obser_waqa stanu psychlc_zne_go, rozpoznania nikonstebez zaburze 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne

Zrédto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Dziat 3. Dziatalngé

jednostek

lecznictwa

ambulatoryjnego  dla
z zaburzeniami psychicznymi - Poradnia Psychologioa w Wielkopolsce za rok 2009

Dziatalnosé¢ Poradni Psychologicznej

Tabela I1.3-12.iczba dni i godzin pracy poradni / gabinetu w tygalniu

Wyszczegblnienie

Liczba godzin

Dni pracy otwarcia
Kategoria poradni / poradni /
gabinetu gabinetu w
ciagu dnia
0 1 2
1 dzieh 1 2 10
2 dni 2
3 dni 3 2 13
4 dni 4
5-6 dni 5 2 15
Ogotem 6 6 38

0so6b

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela 11.3-13Porady udzielane w poradni / gabinecie

Wyszczegdlnienie Liczba
1
Ogotem liczba wszystkich porad 1 1941
Porady lekarza 2
Porady psychologa 3 1941
Porady innego terapeuty 4

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela 11.3-14inne $wiadczenia

Wyszczegolnienie Liczba
1

Psychoterapia indywidualna 1 |o0sob: 176
Psychoterapia grupowa / rodzinna 2 |osob: 36
Interwencje pracownika socjalnego 3
Wizyty w srodowisku chorego (z wytzeniem interwencji 4 24
pracownika socjalnego)
Porady telefoniczne 5 131
Skierowanie do stacjonarnych placowek psychiatryclan 6

odwykowych

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego
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Tabela I.3-19.iczba leczonych- zaburzenia psychiczne (bez uzaksien)

. L . Z kolumny 1 . . .
Leczeni W tym: leczeni og6tem w wiekt leczeni po raz W tym: !ec;enl po raz pierwsz
lat ierwszy vveiu w zyciu w wieku lat
Wyszczegolnienie P y ey
w tym: 19- 65 | w tym: 65 |
ogotem| mezczyzn | 0-18 30-64 -~ . | ogotem | megzczy | 0-18| 19-29 | 30-64| .~ .
i 29 wigcej ni wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi (suma wierszy 28) 1 1302 558 93| 496 701 12 679 318 49 246 3f9
Z | mezczyzni 2 X X 45 | 203| 295 8 X X 20 107 182 2
wiers | 0soby zamieszkate na wsi 3 540 236 45| 16 329 1 342 113 21 141 180
za 01| opieka czynna 4 63 30 0 16 36 11 20 11 0 7 10 3
organiczne zaburzenia niepsychotyczne (F0O0, FO4,, F4, FO7,
FO8, F09) 5 5 3 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0
organiczne zaburzenia psychotyczne (F03, FO5, FO6) 6 144 68 0 45 96 3 55 33 0 17 37 1
o | schizofrenia (F20) 7 19 5 3 10 6 0 7 4 3 3 1 0
@ |inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /beztgfakych i
Y | schizofreniil (F21-F29) 8 2 2 01 0] 2 0 0 0 o 0 0 0
§ epizody afektywne (F30 i F32) 9 81 27 0 34 47 0 37 12 0 15 22 0
a depresje nawracgje i zaburzenia dwubiegunowe (F3HF33) 10 44 15 0 16 27 1 17 7 0 5 11 1
; inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-F39) 11 7 2 0 3 4 0 6 2 0 3 3 0
E ?szgréig;a nerwicowe zgd@ane ze stresem i somatoformiczne 12 438 209 10| 168 263 0 205 123 " 89 1d9
§_ zespoty behawioralne zygiane z zaburzeniami gglviania (F50) 13 5 0 2 3 0 0 2 0 0
N | inne zespoly behawioralne zane z zaburzeniami fizjologicznymi
o
S |i czynnikami fizycznymi (F51-F59) 141 0 0 01 0 0 0 0 0 0
% zaburzenia osobowoi i zachowania dorostych (F60-F69) 15 140 68 0 51 89 0 52 39 0 31 21 0
g upasledzenie umystowe (F70-F79) 16 312 109 25| 155 132 0 152 71 9 73 70 @
catgsciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 17 5 4 0 3 2 0 2 2 0 1 1 0
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F8O-F88, F89) 18 6 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyoejse zwykle w
dzieciistwie | w wieku miodzigczym (F90-F98) 191 69 29 611 8 O 0 34 151 28 6 0 0
nieokrelone zaburzenia psychiczne (F99) 20 12 6 1 9 0 8 4 0 1 7 0
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania niéonstebez zaburze
. - o : 21 87 58 0 11 63 13 19 11 0 4 10 5
psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne

Zrédto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-1@.iczba leczonych- zaburzenia spowodowane tywaniem alkoholu

W tym; Z kolumny 1 leczeni W tym;
Leczeni leczeni ogétem po raz pierwszy w | leczeni po raz pierwszy w Z kolumny 1
P w wieku lat zyciu zyciu w wieku lat zobowizani
Wyszczegolnienie do | .
e | WHM: o | 19.| 30- | 65i wiym: | 0-| 19 651 | odurvkemon
Ogo . , - - - z . - - = [o) oweqgo
m qu<i:zyzn 18| 29 | 64 | wigcej ogotem mezczyzni | 18| 29 30-64 wigcej i g
0 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 1d 11 12 13
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi zmanymi z
alkoholem (suma wierszy 05 - 12) 1 > 4 o 1 0 5 4 : 1 4 0 0
mezCzyzni 2 X X 0| 13 0 0 X X 0| 1 3 0 0
Z wiersza 01 | osoby zamieszkate na wsi 3 0 0 0| O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
S opieka czynna 4 4 3 0O O 4 0 0 0 0 O 0 0 0
= n
g E ostre zatrucie (F10.0) 5 0 0 0| O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
% © 2 uzywanie szkodliwe (F10.1) 6 0 0 0| O 0 0 0 0 0 o 0 0 0
§ S g zespot uzalaienia (F10.2) 7 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N Z - . T
g % _g (zgigcg)abstynencyjny bez majacze nigy 0 0 ol o 0 0 0 0 o o 0 0 0
-z 2 g i
m z . . .
i «© zespot abstynencyjny z majaczenigm
S £ % (F10.4) 9 0 0 0| O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
o N S :
N S g zab_urzem_a psychotyczne bez 10 0 0 ol o 0 0 0 0 o o 0 0 0
= 23 majaczenia (F10.5)
%’ N '§ zespbt amnestyczny (F10.6) 11 0 0 0| O 0 0 0 0 o O 0 0 0
§ % :;Tg ;alkz)ij(r)zg)nla psychiczne (F10.7} 12 0 0 ol o 0 0 0 0 o o 0 0 0
Wspotistniejice uzalenienie odsrodkow 13 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
psychoaktywnych (F11-F19)
Wspotuzalénienia 14 2 0 0O O 2 0 2 0 0 O 2 0 0

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Dziat 4. Dzialalnd¢ jednostek lecznictwa ambulatoryjnego dla
z zaburzeniami psychicznymi Poradnia Profilaktyki Leczenia i
w Wielkopolsce za rok 2009
Dziatalnos¢ Poradni Profilaktyki Leczenia i Rehabilitacji
Tabela I1.3-17Liczba dni i godzin pracy poradni / gabinetu w tygalniu
Liczba
onipracy | 00,
Kategoria poradni / .
: poradni /
gabinetu .
gabinetu w
ciagu dnia
Wyszczegdlnienie 0 1 2
1 dziea 1
2 dni 2
3 dni 3
4 dni 4
5-6 dni 5 6 62
Ogobtem 6

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela 11.3-18orady udzielane w poradni / gabinecie

Wyszczegolnienie Liczba
0 1
Ogotem liczba wszystkich porad 1 20331
Porady lekarza 2 959
Porady psychologa 3 7974
Porady innego terapeuty 4 11398

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela 11.3-19nne swiadczenia

Wyszczegolnienie Liczba
0 1

Psychoterapia indywidualna 1 |o0sob: 2703
Psychoterapia grupowa / rodzinna 2 |osob: 400
Interwencje pracownika socjalnego 3 192
Wizyty w srodowisku chorego (z wytzeniem interwencji 4
pracownika socjalnego)
Porady telefoniczne 5 646
Skierowanie do stacjonarnych placowek psychiatryclan 6 220

odwykowych

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-2QLiczba leczonych- zaburzenia psychiczne (bez uzataien)

W tvm: Z kolumny 1 leczeni W tym:
Leczeni oW itym: po raz pierwszy leczeni po raz pierwszy wyciu
P leczeni og6tem w wieku lat L .
Wyszczegolnienie wzyciu w wieku lat
ogotem| WM 1 01 959 | 30.64| OO0 | ogstem | W™ |0.18| 19-20| 30-64] %01
mezczyzni | 18 wigcej mezczyzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi (suma wierszy 28) 1 110 50 0 23 87 0 45 21 0 12 33 0
4 mezczyzni 2 X X 0 10 40 0 X X 0 5 16 0
wiersza| osoby zamieszkate na wsi 3 35 16 0 11 24 0 16 7 0 4 12 0
01 | opieka czynna 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lc;z)gsanlé((:)zgr;e zaburzenia niepsychotyczne (F00, FO4,, F4, FO7, 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
organiczne zaburzenia psychotyczne (FO3, FO5, FO6) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
° schizofrenia (F20) 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S kK - —— -
o inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /beztgfakych i
N | schizofreniil (F21-F29) 8] O 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 epizody afektywne (F30 i F32) 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ depresje nawracgje i zaburzenia dwubiegunowe (F3HF33) 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
; inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-F39) 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= zaburzenia nerwicowe zgdane ze stresem i somatoformiczne 12| 110 50 0 23 87 0 45 21 0 12 33 0
S (F40-F48)
8 | zespoly behawioralne zygiane z zaburzeniami pylviania (F50) | 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N n i - i n
o inne ze_spoly b_e_hawmr_alne zmane z za}burzenlaml 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=2 fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59)
S zaburzenia osobowoi i zachowania dorostych (F60-F69) 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g upciledzenie umystowe (F70-F79) 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
catasciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F88, F89) | 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyoajsi zwykle w
dziechstwie | w wieku miodziéczym (F90-F98) 191 0 0 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nieokreglone zaburzenia psychiczne (F99) 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obser_waCja stanu psychlc_zne_go, rozpoznania nionstebez zaburze 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne

Zrédto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-21Liczba leczonych- zaburzenia spowodowane zywaniem srodkéw psychotropowych

Z kolumny 1 leczen

W tym:

Leczeni . W tym: po raz pierwszy w| leczeni po raz pierwszy w Z kolumny 1
leczeni og6tem w wieku la N o -
zyciu zyciu w wieku lat
Wyszczegolnienie ) ) zobo- | leczeni
ogote| W™ | o | 19- | 30- | e5i " W tym: 08| 19- | 30- | 651 | wiazani | przy-
m | ™2 18| 29 | 64 | wiccej | 090tM| Mezezyzn | 0-181 59 | 64 | wiccej | do | musow
yzni : leczenia 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ogotem grupy Fl 1-F19 wg 1CD-10 (suma wierszy (36} , |1052| 760 | 60| 407| 562 23| 398 325 30| 166 199 3 23 2
Z wiersza 01 | mezczyzni 2 X X 36 | 302 | 409 13 X X 25 | 128| 171 1 14 1
osoby zamieszkate na wsi 3| 331 248 6| 142 174 7 141 116 3 6 1 1 5 ]
E %Q ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (FI 1.0, Fl 1.1) 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s a7 zespot uzaleienia i zespot abstynencyjny (F11.2, F11.8)5 9 5 0 1 8 0 1 0 0 0 1 0 0 0
£ o~ inne (FI 1.7, F1 1.8, F1 1.9) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 S ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F12.0, F12.1) 7 2 2 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0
5 g ’§| zespot uzalnienia i zespét abstynencyjny (F12.2,F12.3) 8 | 49 46 11| 33 5 0 19 16 5 12 2 0 2 0
§ % 53 zaburzenia psychotyczne (F12.4, F12.5, F12.6) 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= X inne(F12.7, F12.8, F12.9) 10| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g % £ ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F13.0, F13.1) 11| 11 2 0 1 10 0 8 2 0 1 7 0 0 0
2 % 5 % F‘j zespot uzalenienia i zespot abstynencyjiflf13.2,F13.3) | 12| 53 15 0 4 49 0 16 12 0 1 158 0 2 0
3| = 2 = L [zaburzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6) 13| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g 3 o inne(F13.7, F13.8, F13.9) 14| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
k= « ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F14.0, F14.1) 15| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%\ -% Er“ zespot uzalenienia i zespot abstynencyjny (F14.2, F14.8)Y6| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s é S zaburzenia psychotyczne (F14.4, F14.5, F14.6) 171 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% inne (F14.7, F14.8, F14.9) 18| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 2 _% c o ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F15.0, F15.1) 19| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s a N B‘E ) zespot uzalkenienia i zespét abstynencyjny (F15.2,F15.3)20 | 10 10 0 8 2 0 6 6 0 5 1 0 0 0
g g 3 5 o L | zaburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.6) 21| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S = 2 . inne(F15.7, F15.8, F15.9) 22| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g = “8’7@ ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F16.0, F16.1) 23| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% % %E_, zespot uzakenienia i zespét abstynencyjny (F16.2,F16.3)24 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% nse zaburzenia psychotyczne (F16.4, F16.5, F16.6) 25| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c s inne(F16.7,F16.8,F16.9) 26| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@ O & | ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F18.0, F18.1) 271 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 E § g zespot uzaleienia i zesp6t abstynencyjny (F18.2,F18.3)28 | 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S S S zaburzenia psychotyczne (F18.4, F18.5, F18.6)
e c 29| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

w
w



inne(F18.7, F18.8,F18.9) 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
~ 0
=l ‘é ostre zatrucie i tywanie szkodliwe (F19.0, F19.1) 3| 34 27 2| 21| 11 0 20 17 2 14
Q
% i % zespot uzalenienia i zespot abstynencyjny (F19.2,F19.3)§ 874 645 | 46| 335 470 23 323 267 22 182
<
g E S8 zaburzenia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.6) 33] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¥ 3 inne(F19.7, F19.8, F19.9) 34| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uzywanie tytoniu (F17) 35| 9 7 1 4 4 0 4 4 1 1 2 0
Wspdlistniejce uzalenienia od alkoholu (F10) 36| 58 35 0 15 40 3 24 16 0 8 14 10
Wspéluzalenienia 37| 212 50 22| 36| 134 20 106 21 11 16 0

Zrédto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-22 iczba leczonych- zaburzenia spowodowane tywaniem alkoholu

W tym: Z kolumny 1 W tym;
Leczeni leczeni ogétem leczeni po raz leczeni po raz pierwszy wyciu | Z kolumny 1
P w wieku lat pierwszy wzyciu w wieku lat zobowizani
Wyszczegolnienie .
W tvm: do leczenia
stem| WM | 0- 191 5 54 | 65 stem| mesczy | % | 19| 3064 | 651 wicej | 0dwykowega
0gotem| esczymi| 18| 29 wiecej | °9° er1 i Y118| 29 Wece)
0 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 1 11 12 13
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi zmanymi z
alkoholem (suma wierszy 05 - 12) 1 382 308 1| 46 327 8 153 136 0| 27 125 1 0
. mezCzyzni 2 X X 1] 25 278 4 X X 0| 16 119 1 0
Z wiersza osoby zamieszkatle na wsi
01 y 3 181 133 0| 21 157 3 67 25 0O 8 58 1 0
=3 _ | opieka czynna 4 0 0 0| O 0 0 0 0 O O 0 0 0
N E ostre zatrucie (F10.0) 5 0 0 0| O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
'_g 0 2 |uzywanie szkodliwe (F10.1) 6 31 20 0| 10 21 0 20 15 0 7 13 0 0
g S ; zesp6t uzalenienia (F10.2) 7 | 351 288 1| 36/ 306 8 133 121 0 20 112 1 0
= < ; i i
g %% ?Efgogi)abstynencyjny bez majaczenia 8 0 0 ol o 0 0 0 0 o o 0 0 0
212§ )
m 7z . . .
| zespot abstynencyjny z majaczeniem
5| e % (F10.4) 9 0 0 0| O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
o N € A
N5 g zapurzenl_a psychotyczne bez 10 0 0 ol o 0 0 0 0 o o 0 0 0
= | © 3 |majaczenia (F10.5)
SN § zespot amnestyczny (F10.6) 11 0 0 ol o0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
g % IIETC()E ;alt;;gzg)nm psychiczne (F10.7, 12 0 0 ol o 0 0 0 0 o o 0 0 0
Wspolistniejice uzalenienie odsrodkéw b
psychoaktywnych (F11-F19) 13 43 36 1| 13 29 0 22 16 D 1P 10 0 0
Wspétuzalenienia 14 | 138 5 2| 32 101 3 68 0 0 6 61 1 0

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewddza Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Dziat 5. Dzialalng¢ jednostek lecznictwa

ambulatoryjnego
z zaburzeniami psychicznymi - Poradnia Odwykowa w Welkopolsce za rok 2009

Dziatalnosé¢ Poradni Odwykowej

Tabela 11.3-23.iczba dni i godzin pracy poradni / gabinetu w tygalniu

dla

Liczba
Dni pracy god2|r_1
. ) otwarcia
Kategoria poradni / .
: poradni /
gabinetu .
gabinetu w
ciggu dnia
Wyszczegolnienie 0 1 2
1 dzien 1
2 dni 2
3 dni 3
4 dni 4 2 9
5-6 dni 5 28 270
Ogotem 6 30 279

0so6b

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela I1.3-24Porady udzielane w poradni / gabinecie

Wyszczegdlnienie Liczba

0 1
Ogotem liczba wszystkich porad 1 84757
Porady lekarza 2 11083
Porady psychologa 3 32898
Porady innego terapeuty 4 40776

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego

Tabela 11.3-28nne swiadczenia

Wyszczegolnienie Liczba
0 1

Psychoterapia indywidualna 1 |o0sob: 16383
Psychoterapia grupowa / rodzinna 2 |osob: 9190
Interwencje pracownika socjalnego 3 399
Wizyty w srodowisku chorego (z wytzeniem interwencji 4 65
pracownika socjalnego)
Porady telefoniczne 5 8182
Skierowanie do stacjonarnych placowek psychiatryclan 030
odwykowych 6 3

Zrodio: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie

Centrum Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-28.iczba leczonych—zaburzenia psychiczne (bez uzateien)

Z kolumny 1 leczeni

W tym:

: W tym: ; : : i
- Leczeni leczeni og6lem w wieku lat po raz pierwszy leczeni po raz pklerlwszy wyciu
Wyszczegolnienie wzyciu w wieku lat
. wtym: | O0-]| 19- . 65 i . wtym: | O-| 19- . 65 i
ogdtem mezczyzni | 18| 29 30-64 wigcej ogotem mezczyzni | 18| 29 30-64 wigcej
0 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 1 11 12
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi (suma wierszy PB) 1 566 130 1| 109 426 30 230 62 0 64 154 12
g mezczyzni 2 X X 1| 30 96 3 X X 0| 21 39 2
$ S | osoby zamieszkate na wsi 3 | 191 37 1| 37 145 8 90 21 0 11 76 3
2 | opieka czynna 4 0 0 0| o 0 0 0 0 g o 0 0
lc;z)gga;mczne zaburzenia niepsychotyczne (F00, FO4,, F)4, FO7, FO8, 5 0 0 ol o 0 0 0 0 d o 0 0
organiczne zaburzenia psychotyczne (F03, FO5, FO6) 6 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
schizofrenia (F20) 7 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
o inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /beztgdakych i
8 | schizofreniil (F21-F29) 8| 0 0 0] 0 0 0 0 0 9 0 0 0
é epizody afektywne (F30 i F32) 9 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
o depresje nawracgje i zaburzenia dwubiegunowe (F3HF33) 10 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
S inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-F39) 11 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
Ko
S zaburzenia nerwicowe zy#iane ze stresem i somatoformiczne (F40-F4812 525 100 0| 90 405 30 204 45 0 49 143 12
c
El zespoty behawioralne zydane z zaburzeniami pglviania (F50) 13 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
e inne zespoty behawioralne zwane z zaburzeniami fizjologicznymi i
2 | czynnikami fizycznymi (F51-F59) 14 0 0 0] 0 0 0 0 0 9 0 0 0
§ zaburzenia osobowoi i zachowania dorostych (F60-F69) 15 26 25 1] 9 16 0 14 13 D 4 8 0
= upciledzenie umystowe (F70-F79) 16 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
catasciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 17 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F88, F89) 18 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyoajsé zwykle w
dziechstwie i w wieku miodzigczym (F90-F98) 19 15 5 o) 100 5 0 12 4 ¢ 9 3 0
nieokrelone zaburzenia psychiczne (F99) 20 0 0 0| O 0 0 0 0 g O 0 0
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nitonstebez zaburze 21 31 22 1l s o5 0 30 21 | = o 0
psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne i

Zrodto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3-27iczba leczonych—zaburzenia spowodowane zywaniem alkoholu

. W tym leczeni ogétem w wieku z kolumn_y 1 leczeni W tym leczeni po raz pierwszy W
Leczeni po raz pierwszy w L7 . Z kolumny 1
lat L zyciu w wieku lat . -
S zyciu zobowhizani
Wyszczegolnienie do leczenia
ogotem wiym: 1 0- 11959 30-64 651 ogotem wtym: | 0- | 19-1 54 64 65i | odwykowego
mezczyzni | 18 wigcej mezczyzni | 18 | 29 wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ogoétem z zaburzeniami psychicznymi zzanymi z |
mezczyzni 2 X X 68| 1040| 5847 | 192 X X 43| 525| 2366 62 810
Z wiersza 01 osoby zamieszkate na wsi 3 2815 2286 26 382 2314 93 947 808 8 165 7483 26 378
o % opieka czynna 4 3726 2700 7| 379 3272 68 1549 1217 7 212 1314 9 438
o 2 ostre zatrucie (F10.0) 5 575 371 o| 108] 454 13 127 110 o 4o 86 1 36
(8] 5 i n
= § uzywanie szkodliwe (F10.1) 6 422 218 33 113 260 16 150 106 16 39 92 12
§ § 3 | zespot uzaliienia (F10.2) 7 7705 5752 52 1084 6367 200 3287 2636 37 559  26p3 68 915
N < 7 . T T
© g % fgfg‘g)abswnencymy bez majaczeniag 596 381 0| 104| 479 13 175 118 o g6 116 3 40
z .
I Q Z - - Y
E _§ .GE_J ?Eigtz)abstynencyjny Z majaczeniem 9 34 28 0 8 26 0 8 7 0 2 6 0 5
a DG - -
o
S g 5 |Zdburzeniapsychotyczne bez 10 58 30 0| 22 31 5 14 9 qQ 4 9 1 6
> =) majaczenia (F10.5)
= 8 zesp6t amnestyczny (F10.6) 11 110 59 of 11 67 32 5 5 0 0 5 0 1
() > - - B
2 inne zaburzenia psychiczne (F10.7,
= I F10.8, F10.9) 12 367 308 0| 83 270 14 5 5 ) d 5 0 0
}/gipl)c_)giglence uzalenienie odsrodkéw psychoaktywnych 13 351 243 6| 168 159 18 201 119 s 104 85 9 10
Wspotuzalenienia 14 3246 684 33 1025 2044 144 192D 526 21 635 1205 5D 0

Zrédto: Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewdda Wielkopolskiego za 2009 rok - Wielkopolskie @em Zdrowia Publicznego
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Tabela I1.3- 28 Placowki dla uzatgionych od alkoholu i wspétuzaieionych — liczba poradni

Poradnie terapii

Liczba uzalenienia i PLU alkoh.- wskanik
ludnosci - Poradnie leczenia| wspétuzalenienia| minimalnej dostpnasci wg
stan w dniu | uzaleznien (kod od alkoholu NPOZP-
Lp. |Powiaty 31.12.2010r. | specjalncci 1740) | (1744) 1 poradnia/50tys.mieszkacow
1| chodzieski 47 519 1 0,95
czarnkowsko-
2 | trzcianecki 87 086 1,74
3 | gnieznienski 142 285 1 2,85
4| gostyhski 76 164 1 1,52
5| grodziski 50 109 1 1,00
6 | jarocinski 70 973 1 1,42
7 | kaliski 81 388 1 1,63
8 | kepinski 56 048 1 1,12
9| kolski 88 162 1 1,76
10| koninski 126 4685 1 2,53
11 | koscianski 78 457 2 1,57
12| krotoszyski 77 471 1,55
13| leszczyiski 52 194 1,04
14| miedzychodzki 36 704 1 0,73
15| nowotomyski 73 090 1,46
16| obornicki 57 430 1,15
17| ostrowski 159 641 1 3,19
18| ostrzeszowski 55 047 1 1,10
19| pilski 137 723 1 3 2,75
20| pleszewski 62 563 1 1,25
21| poznaski 327 110 3 6,54
22| rawicki 60 056 2 1,20
23| stupecki 58 436 1 1,17
24| szamotulski 87 875 1 1,76
25| sredzki 55 794 1 1,12
26 | sremski 59 469 2 1,19
27 | turecki 83 707 1 1,67
28| wagrowiecki 68 757 1 1,38
29| wolsztyaski 55 853 1 1,12
30| wrzesiiski 75 125 1 1,50
31| zlotowski 68 791 1 1,38
32| m. Kalisz 106 664 1 2,13
33| m. Konin 79 212 1 2 1,58
34| m. Leszno 64 43P 2 1,29
35| m. Poznéa 551 627 3 7 11,03
WIELKOPOLSKA 3419 426 25 25 68,39

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowegarféluszu Zdrowia

Zgodnie z przytym w Programie wskaikiem minimalnej dospnasci do powyszej

poradni, co najmniej 1 przychodnia / 1 powiat (@kd0 tys. mieszka&ow), w calej

Wielkopolsce winno funkcjonowaprzynajmniej 68 placowek. Wedtug aktualnego poziom

zakontraktowanigwiadczeéy w wojewodztwie czynnych jest 25 poradni terapialeéznienia
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i wspotuzalenienia od alkoholu. Szczegétowe dane przedstawwopowyzszej tabeli, gdzie

zamieszczono tak dane dotyege poradni leczenia uzalden, w ktorych mog by¢

przyjmowani pacjenci z edymi uzalenieniami, a w tym take od alkoholu.

Dziat 6. Dzialalng¢ jednostek lecznictwa szpitalnego dla os6b z zabwmiami
psychicznymi — oddziaty dzienne w Wielkopolsce zak 2010

Tabela 11.3-29 Placéwki dla dorostych z zaburzemipsychicznymi— liczba oddziatéw dziennych

Oddziaty 0.DZ.PSYCH- 0.DZ.PSYCH- Oddziaty Oddziat Oddziat
dzienne liczba miejsc wg wskaznik wg dzienne dzienny dzienny
psychiatryczne |rejestru/ NPOZP3miejsca | psychiatryczne| psychiatryczny |zaburzé
Lp. Powiaty og0lne (2700) |oswiadczenia / 10tys. rehabilitacyjne | geriatryczny nerwicowych
Swiadczeniodawcy | mieszkaicow (2702) (2704) (2706)
1 chodzieski 14,26
2 czarnkowsko- 26,13
trzcianecki
3 gnieznienski 42,69| 1 (15 miejsc) 1 (15 miejsc)
4 gostyiski 22,85
5 grodziski 15,03
6 jarociiski 21,29
7 kaliski 24,42
8 kepinski 16,81
9 kolski 26,45
10 | koniski 37,94
11 | kascianski 1 35 23,54
12 krotoszyiski 23,24
13 leszczyiski 15,66
14 | midzychodzki 11,01
15 | nowotomyski 21,93
16 | obornicki 17,23
17 ostrowski 47,89
18 ostrzeszowski 16,51
19 | pilski 41,32
20 | pleszewski 18,7y
21 poznaski 98,13
22 rawicki 18,02
23 stupecki 17,53
24 | szamotulski 1 115 26,3p
25 | sredzki 16,74
26 | sremski 17,84 1 (20 miejsc)
27 turecki 25,11
28 wagrowiecki 20,63
29 | wolsztyski 16,76
30 | wrzeshski 22,54
31 ztotowski 1 15 20,64
32 | m. Kalisz 32,00 1 (20 miejsc)
33 | m. Konin 1 20 23,76 1 (20 miejs
34 | m. Leszno 1 16 19,38 1 (18 miejsc)
35 | m. Pozna 1 12 165,49 2 (53 miejsca
WIELKOPOLSKA 6 113 1 025,83 6 1 1

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowegarféluszu Zdrowia
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Zgodnie ze wskanikiem minimalnej dosjpncici do swiadczé udzielanych w ramach
oddziatbw dziennych w wojewddztwie wielkopolskim cétowo winno zosta utworzone
1026 miejsc. Aktualna liczba miejsc dziennego pobwyynosi 274 i stanowi zaledwie 27 %
oczekiwanego minimum. ¥Ybd miast spetniacych powysze kryterium liczby
mieszkacow, naley odnotow& brak oddziatlu dziennego w Ostrowie Wielkopolskinazo
Pile. Oddziaty te funkcjonajnatomiast w Kaliszu, Koninie i Poznaniu.

Szczegdtowe dane dotyre liczby i rozmieszczenia oddziatdw dziennych gstawia
powyzsza tabela.
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Dziat 6. Dzialalng¢ jednostek lecznictwa szpitalnego dla oséb z zabugmiami
psychicznymi - oddziaty szpitalne w Wielkopolsce zeok 2009

Mapka nr 3. Liczba ek opieki psychiatrycznej ogotem na 10 tys. mieszka
w poszczegolnych wojewddztwath

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

* Uwaga na wielkd¢ wskanika liczby t&ek opieki psychiatrycznej ogétem 7,2
dla wojewodztwa wielkopolskiego sktadajie:

» Wskaznik liczby tézek opieki psychiatrycznej dla dorostych — 3,7

» Wskanik liczby t6zek opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodzye- 0,2

» Wskaznik liczby tézek opiekuhczych (dtugoterminowych) — 1,6

» Wskanik liczby tézek leczenia uzakmien od alkoholu — 1,2

» Wskaznik liczby tézek leczenia uzakmien od substancji psychoaktywnych — 0,5
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Tabela 11.3-30 Obecna i docelowa liczbad& w wojewddztwie Wielkopolskim

Psychiatryczne té@ka dla dorostych

Wyszczegoblnienie| Liczba hoek Wsk. /10 tys. Wg 4/10 tys. Rinica
KRAJ 16 898 4,4 4,0 +0,4
WIELKOPOLSKA 1258 3,7 4,0 -0,3

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa(

Mapka nr 4. Liczba ek opieki psychiatrycznej dla dorostych wedtug wsiika 4 / 10 tys.
mieszkacow na terenie Polski - NPOZP

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaw
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Tabela 11.3-310becna i docelowa liczba ek w wojewodztwie Wielkopolskim

Psychiatryczne t@ka dla dzieci i mtodziery

Wyszczegolnienie Liczbateek | Wsk./10tys. | Wg 0,4/10 tys Rrdica
KRAJ 990 0,3 0,4 -0,1
WIELKOPOLSKA 60 0,2 0,4 -0,2

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaa2009

Mapka nr 5. Liczba ek opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodzyevediug wskanika 0,4
/ 10 tys. mieszki#cdw na terenie Polski - NPOZP

Zrodho: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

44




W wojewodztwie wielkopolskim opiek psychiatrycza dla dorostych oraz dzieci
i miodziezy na oddziatach psychiatrycznych ogolnych spraw8jejednostek opieki
zdrowotnej, w tym:
1. Cztery jednostki podlegaje samorgdowi wojewodztwa:
*  Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie ChdrygDziekanka”
w Gnieznie - 376 tGek ogodlnopsychiatycznych
 Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskaraiel®wvskiego
w Koscianie - 381 taek ogolnopsychiatrycznych
* Wojewoddzki Zakiad Opieki Psychiatrycznej w Sokot@vec 55 ta@ek
psychiatrycznych ogdlnych,

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kaliszu - 6@&ék psychiatrycznych
ogolnych
2. Jeden szpital podlegty Uniwersytetowi MedycznemiBoznaniu:
e Szpital Kliniczny im. K. Jonshera Uniwersytetu Medgego w Poznaniu
- 90 t&zek opieki psychiatrycznej dla dorostych
3. Jeden szpital podlegty MSWIA
e Szpital MSWIA w Poznaniu - 30 #ék psychiatrycznych
4. Dwie jednostki podlegte samadowi powiatu:
e Szpital Powiatowy w Ostrowie Wielkopolskim - 4G&k psychiatrycznych
« Szpital Powiatowy w Ztotowie - 65 #@k psychiatrycznych.
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Tabela 11.3-32 Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Bsicznie Chorych ,Dziekanka”

w Gnieznie
Nazwa placowki: SP ZOZ Wojewddzki Szpital dla Nerwavo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” ul. Poznanska 15 62-200 Gniezno
L.p. Kod Charakter Specjalnaé¢ oddziatu Liczba tozek/
oddziatu oddziatu miejsc/porad
1. 4700 oddziat szpitalny 10 Oddziatéw 376
psychiatrycznych
(ogdlnych)
2. 4716 oddziat szpitalny Dla Przewlekle Chorych 136
3, 4742 oddziat szpitalny Leczenie alkoholowych 35
zespotdéw abstynencyjnych
(detoksykaciji)
4 4710 oddziat szpitalny Psychiatryczny dla chorych 30
somatycznie
5 4712 oddziat szpitalny Psychogeriatria 30
6 4701 oddziat szpitalny Psychiatryczny dla dzieci i 25
miodziezy
7 4740 oddziat szpitalny Leczenie uzalmien w tym 55
swiadczenia terapii
uzaleznien od alkoholu
8 2712 oddziat szpitalny Dzienny terapii uzatenienia 15 miejsc
od alkoholu
9 4716 oddziat szpitalny Dzienny psychiatryczno 15 miejsc
rehabilitacyjny
10 2704 oddziat szpitalny Dzienny psychiatryczno 15 miejsc
geriatryczny
11 1700 Poradnia Zdrowia|  $wiadczenia dla dorostych | Srednio
Psychicznego mieskcznie
720 porad
12 4000 oddziat szpitalny Choroby wewntrzne 30
13 4060 oddziat szpitalny Geriatria 25
14 4220 oddziat szpitalny Neurologia 40
15 4220 oddziat szpitalny Neurologia — leczenie 16
udarow
16 4306 oddziat szpitalny Rehabilitacja neurologiczna 20
SUMA: 818 tazek
45 miejsc

Zrodto: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicz@borych ,Dziekanka” w Gnisnie
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Tabela 11.3-33 Wojewddzki Szpital Neuropsychiaimyg w Kascianie

Nazwa placéwki: Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryazny
im. Oskara Bielawskiego w Kdcianie

L.p. Kod Charakter oddziatu Specjalnaé¢ oddziatu Liczba tozek/
oddziatu miejsc/ porad
4700 oddziat szpitalny 9 Oddziatow psychiatrycznych 381
1. (ogdiny)
2. 2700 oddziat dzienny Oddziat dzienny 35
psychiatryczny (ogoélny)
3. 4740 oddziat szpitalny Oddziat leczenia uzataien 55
4. 1700 Poradnia Poradnia zdrowia 10 682
psychicznego
5. 1740 Poradnia Poradnia leczenia uzal@en 1991
6. 1790 Poradnia Poradnia psychologiczna -
7. 2712 oddziat dzienny Oddziat dzienny terapii 16
uzaleznienia od alkoholu
8. 4742 oddziat szpitalny Oddziat leczenia 20
alkoholowych zespotow
abstynencyjnych
9. 1780 Poradnia Poradnia seksuologiczna i -
patologii wspatycia
456 t&ek
+ 51 miejsc

Zrodio: Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny wd€@mnie
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Tabela 11.3-34 Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiattgej w Sokotéwce

Nazwa placéwki: Wojewodzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej w Sokotéwce
L.p. Kod Charakter oddziatu Specjalnagé oddziatu Liczba t6zek/
oddziatu miejsc/ porad
4700 oddziat szpitalny Ogodlnopsychiatryczny 55
1.
2. 4740 oddziat szpitalny Terapia leczenia 41
uzaleznien alkoholowych
3. 4748 oddziat szpitalny Detoksykacja po substancji 24
psychoaktywnych
4, 1740 poradnia Uzaleznienia 220
5. 4900 Izba przyj¢ Porady na izbie przg¢ 685
SUMA: 120

Zrodio: Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej wkstowce
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Tabela 11.3-35 Placéwki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymoddzialy psychiatryczne
szpitalne- liczba swiadczeniodawcow

Lp. Powiaty Liczba Oddziaty Liczba | O.PSYCH- Oddziat Oddziat Oddziat
ludnosci - psychiatrycz | t6zek wskaznik psychiatryczny | psychiatryczny | psycho -
stan w dniu | ne kod wg minimalnej dla chorych dla przewlekle | geriatryczny
31.12.20101 | specjalndici | rejestru | dostpnadici wg | somatycznie chorych (4716) | (4712)

4700) NPOZP4 (4710)
tozka /10tys.
mieszkaicOw

1 | chodzieski 47 519 19,01
2 | czarnkowsko- 87 086 34,83
trzcianecki
3 | gnienienski 142 285 10 376 56,91 1(30&k) 1(136tGek) | 1(30tGek)
4 | gostyiski 76 164 30,47
5 | grodziski 50 109 20,04
6 | jarochiski 70973 28,34
7 | kaliski 81 388 1 55 32,56
8 | kepinski 56 048 22,42
9 | kolski 88 162 35,26
10 | koniski 126 465 50,59
11 | kdécianski 78 457 8 336 31,38
12 | krotoszyiski 77 471 30,99
13 | leszczyski 52 194 20,88
14 | midzychodzki 36 704 14,68
15 | nowotomyski 73 09( 29,24
16 | obornicki 57 430 22,97
17 | ostrowski 159 641 1 40 63,86
18 | ostrzeszowski 55 04f7 22,02
19 | pilski 137 723 55,09
20 | pleszewski 62 563 25,03
21 | poznaski 327 110 130,84
22 | rawicki 60 056 24,02
23 | stupecki 58 434 23,37
24 | szamotulski 87 87% 35,15
25 | sredzki 55 794 22,32
26 | sremski 59 468 23,79
27 | turecki 83 707 33,48
28 | wagrowiecki 68 757 27,50
29 | wolsztyiski 55 853 1 45 22,34
30 | wrzeshski 75 125 30,05
31| zilotowski 68 791 1 64 27,52
32 | m. Kalisz 106 664 1 60 42,7
33 | m. Konin 79 212 31,68
34 | m. Leszno 64 432 25,17
35| m. Pozna 551 627 2 120 220,65
WIELKOPOLSKA 3419 426 25 1097 1367,77 1 1 1

Zrodito: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowegarfluszu Zdrowia

Na terenie Wojewddztwa Wielkopolskiego dziata obec8 podmiotow udzielagych
Swiadczé zdrowotnych na oddziale psychiatrycznym ogolinyin dibrostych. Najwakszymi
osrodkami dysponuacymi jednoczénie najweksz liczba t6zek s szpitale psychiatryczne

w Gnieznie (376) i Kdcianie (381). Aktualnieatzna liczba téek ogdlno-psychiatrycznych
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na terenie naszego wojewoOdztwa wynosi 1097 i jEgsza o 19,8% od wskaika
minimalnej dos{pnaici do tego zakresgwiadcze (tj. 4 tozka / 10 000 mieszkaow, czyli
1 368 t@ek).

Do miast Wielkopolski o najwkszej liczbie ludnéci naleza: Pozna (powyzej 500 tys.),
Kalisz (powyej 100 tys.), Konin (okoto 80 tys.), Pita, OstrowWlkpy., Gniezno (powsej 70
tys.), Leszno (powsej 60 tys.). Spaod wymienionych powsej miast najgorzej w opiek
psychiatrycza zaopatrzony jest PozfaKonin.

W Poznaniu wskanik t6zek na 10 tys. mieszkadw ksztaltuje € na poziomie 2,17,
natomiast dla powiatu pozfiskiego i miasta Poznaniacknie wskanik ten osaga wartéé¢
1,36. Jest to wynik matej liczby 26k w stosunku do znacznej liczby miesmb@w
wojewodztwa , gdi 25% mieszkacow wojewodztwa to osoby zamiesziag miasto Pozma
i powiat poznaski. W zwiazku z tym liczba téek opieki psychiatrycznej w mieie Poznaniu
winna wynost 220. Z kolei Konin nie posiada w ogole oddzialprofilu psychiatrycznym.
Srednia liczba téek o profilu psychiatrycznym funkcjonuje w pétnogoeesci Wielkopolski.
W rejonie Pity w Szpitalu w Ziotowie znajdujsic t6zek tego rodzaju oraz miejsca na
oddziale dziennym. Wielkopolska potudniowa jestsattkowo dobrze zaopatrzona wzka
opieki psychiatrycznej i leczenia uzahéen (Sokotdéwka, Kalisz, Ostrow WIkp.).

Gniezno to miasto posiadag na swoim terenie szpital o profilu psychiatryonn
a Leszno z kolei asiaduje z Kécianem, drugim miastem w Wielkopolsce posiadan
szpital o profilu psychiatrycznym.

Nalezy zasygnalizowd ze dane demograficzne wskagzuja ograniczog dostpnasé do
opieki psychiatrycznej w niektorych regionach, azgole wszystkim na niewdawe

rozmieszczenie jednostek lecznictwa stacjonarnego.
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Mapka nr 6. Rozktad ftozek psychiatrycznych oraz odlegtéci (w km) miedzy
poszczegolnymi jednostkami na terenie wojewddztwaiglkopolskiego.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych estej zoz prowadzonego przez Wojewod

Wielkopolskiego
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Dziat 7. Dziatalng¢ jednostek lecznictwa opieki dlugoterminowej dla aosb
z zaburzeniami psychicznymi — zaklady/ oddzialy opkunczo - lecznicze
i pielegnacyjno — opiekuncze w Wielkopolsce za rok 2009

Tabela I1.3 — 36 Poréwnanie liczbyzik opiekuiczo — leczniczych w kraju i Wielkopolsce

t 6zka opiekunczo-lecznicze

Wedtug 1 do 2
.| Stan 2011 | Wsk. /10 tys.| t6zka/ 10 tys. Roznica
Wyszczegolnienie : .
mieszkaicow
KRAJ 4 869 1,3 l1do2 + 0,3 do (-0,7
WIELKOPOLSKIE 550 1,6 l1do2 +0,6do (-0,4

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w warszaa2009 rok

Tabela I1.3 — 37 Liczba zaktadéw opigkizo-leczniczych psychiatrycznych w Polsce w lat2@01-
2005

Wojewddztwo 2001 2002 2003 2004 2005
dolnaslaskie - - 1 1 3
kujawsko-pomorskie - 1 2 2 2
lubelskie 1 1 1 1 1
lubuskie - - - - 3
todzkie - - - - 2
matopolskie - - - - 2
mazowieckie - - 1 1 4
opolskie - - 1 - 1
podlaskie - - - - 1
pomorskie - - - 1 1
slaskie - - 2 - 3
wielkopolskie - - - - 3
zachodniopomorskie 1 1 1 1 3
OGOLEM 2 3 9 7 29

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ,Roczniktatystycznych” GUS
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Mapka nr 7. Léka opiekuicze na 10 tys. mieszkedw (NPOZP — 1-2/10 tys.)

Zrodio: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

Pocawszy od 2001 roku, w ktorym w Polsce funkcjonowabledwie dwa zaktady
opiekwczo — lecznicze psychiatryczne, liczba ich stopoiel zwickszata. W roku 2004 na
terenie kraju dziatato ju 7 takich zaktadow. W roku 2005 w aiiszasci wojewodztw,
rowniez na terenie Wielkopolski nagtit znacacy wzrost liczby zaktaddéw opiekozo —
leczniczych psychiatrycznych, ich liczba wzrosfado 29.

Obecnie (wg stanu na dai€l.12.2007) dcznie na terenie Wielkopolski dziadaj
4 zaktady oferujce opiek psychiatrycza w formie opieki dlugoterminowej. Naite do nich:
Zaktad Opieki Lecznicze] zlokalizowany w Poznaniwzyp ul. Grobla, Zaktad Opieki
Leczniczej zlokalizowany w Poznaniu przy ul. Mogs&iej, z oddzialem psychiatrycznym
w Owinskach oraz Zaktad Opieki Leczniczej miesgyz sk przy ul. Orzeszkowej
w Gnieznie. Czwarty zaktad, to Zaktad Righacyjno — Opiekiczy w Sremie.
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Tabela 11.3- 38 Zaktad Pigjnacyjno — Opiekiczy wSremie

Nazwa placéwki: Zaktad Piekgnacyjno — Opiekuiczy SPZOZ
ul. Promenada 7, 63-108rem

L.p. Kod Charakter oddziatu Specjalnaié¢ oddziatu Liczba t6zek/ miejsc/
oddziatu porad
5162 Oddziat Stacjonarny | dtugoterminowa opieka 220
1. psychiatryczna
2. 2702 Oddziat dzienny psychiatryczny 20
rehabilitacyjny
SUMA: 240

Zrodto: Zaktad Piglgnacyjno — Opiekiiczy w Sremie

Aktualna liczba téek dos¢pnych w zaktadach pigynacyjno-opiekaczych w wojewddztwie
wielkopolskim stanowi 64% w poréwnaniu do minimunsk&nika 1-2 t&ka/ 10 tys.
mieszkacéw wskazanego w NPOZP. W naszym wojewoOdztwie tiédddézek o tym
charakterze dotyczy okoto 120 z&k. Natomiast w przypadku zaktadéw opig&zo-
leczniczych wskanik ten jest zrealizowany w 94,7%.
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Tabela 11.3- 39 Placéwki dla dorostych z zaburzemigpsychicznymi — oddziaty opiekoze (zaklady
pielegnacyjno-opiekacze, zaktady opiekiczo-lecznicze} liczba swiadczeniodawcow

Lp | Powiaty Liczba Zakfady/ Liczba | ZOL- wsk&nik | Zaktad/ Liczba | ZPO- wskanik
ludnosci - oddziaty tozek minimalnej oddziat tozek dostpnasci wg
stan w dniu opiekwiczo- wg dostpnadsci wg | pielggnacyjno- | wg NPOZP-
31.12.2010r. | lecznicze rejestru | NPOZP- opiekwczy rejestru | | t6zko/10tys.

psychiatryczn 1 t6zko/10tys. psychiatryczny mieszkaicOw

e (5172) mieszkaicow (5162)
1 | chodzieski 47 519 4,75 4,Y5
2 | czarnkowsko- 87 086 8,71 8,71

trzcianecki

3 | gnigniefski 142 285 1 19Q 14,23 14,23
4 | gostyiski 76 164 7,62 7,6p
5 | grodziski 50 109 5,01 5,01
6 | jarociski 70973 7,10 7,10
7 | kaliski 81 388 8,14 8,14
8 | kepinski 56 048 5,60 5,6D
9 | kolski 88 162 8,87 8,82

10 | koniiski 126 465 12,64 12,685

11 | kadscianski 78 457 7,85 7,8b

12 | krotoszyiski 77471 7,75 7,76

13 | leszczyski 52 194 5,27 5,2p

14 | migdzychodzki 36 704 3,67 3,67

15 | nowotomyski 73 09( 7,31 7,81

16 | obornicki 57 430 5,74 514

17 | ostrowski 159 641 15,96 15,06

18 | ostrzeszowski 55 04 5,50 5,50

19 | pilski 137 723 13,77 13,17

20 | pleszewski 62 56 6,26 6,26

21 | poznaski 327 110 1 60 32,71 32,11

22 | rawicki 60 056 6,01 6,01

23 | stupecki 58 436 5,84 5,84

24 | szamotulski 87 875 8,719 8,9

25 | sredzki 55794 5,54 5,58

26 | sremski 59 468 5,9% 22 5,95

27 | turecki 83 707 8,37 8,37

28 | wagrowiecki 68 757 6,88 6,88

29 | wolsztyiski 55 853 5,59 5,5p

30 | wrzeshski 75125 7,51 7,51

31 | ztotowski 68 791 6,88 6,88

32 | m. Kalisz 106 664 10,67 10,67

33 | m. Konin 79 212 7,92 7,92

34 | m. Leszno 64 43} 6,44 6,44

35 | m. Pozna 551 627 1 74 55,16 55,16

WIELKOPOLSKA 3419 426 3 324 341,94 1 220 341,94
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Dziat 6. DzialaIngé¢ jednostek leczenia uzalmien od alkoholu i wspoétuzalgnienia —

przychodnia/poradnia na terenie wojewodztwa wielkoplskiego za 2010 rok

Tabela 11.3-40 Placéwki dla uzat@onych od alkoholu i wsp6tuzateionych —iczba poradni

Liczba Poradnie terapii | PLU alkoh.- wskanik
ludnosci - stan | Poradnie leczenia | uzalenienia i minimalnej dostpnasci wg
w dniu uzaleznien (kod wspotuzalénienia | NPOZP-

Lp. Powiaty 31.12.2010r. | specjalngici 1740) | od alkoholu (1744) 1 poradnia/50tys.mieszkacow
1| chodzieski 47 519 1 0,95
2 | czarnkowsko-trzcianeck 87 086 1,74
3 | gnieznienski 142 285 1 2,85
4 | gostyaski 76 164 1 1,52
5 | grodziski 50 109 1 1,00
6 | jarocinski 70973 1 1,42
7 | kaliski 81 388 1 1,63
8 | kepinski 56 048 1 1,12
9 | kolski 88 162 1 1,76

10 | koninski 126 465 1 2,53
11 | koscianski 78 457 2 1,57
12 | krotoszyski 77 471 1,55
13| leszczyiski 52 194 1,04
14 | migdzychodzki 36 704 1 0,73
15 | nowotomyski 7309 1,46
16 | obornicki 57 43Q 1,15
17 | ostrowski 159 641 1 3,19
18 | ostrzeszowski 55 047 1 1,10
19| pilski 137 723 1 3 2,75
20 | pleszewski 62 563 1 1,25
21 | poznaski 327 110 3 6,54
22 | rawicki 60 056 2 1,20
23| stupecki 58 43¢ 1 1,17
24 | szamotulski 87 875 1 1,76
25 | sredzki 55 794 1 1,12
26 | sSremski 59 464 2 1,19
27 | turecki 83 707 1 1,67
28 | wagrowiecki 68 757 1 1,38
29 | wolsztyaski 55 853 1 1,12
30 | wrzesiski 75 125 1 1,50
31 | zlotowski 68 791 1 1,38
32| m. Kalisz 106 664 1 2,13
33| m. Konin 79 212 1 2 1,58
34| m. Leszno 64 43P 2 1,29
35| m. Pozna 551 627, 3 7 11,03
i WIELKOPOLSKA 3419 426 25 25 68,39
Zrédito: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowegari€luszu Zdrowia

Zgodnie z przytym w Programie wskanikiem minimalnej dosjpnacsci do poradni dla osob

uzaleznionych od alkoholu i wspo6tuzaieionych (co najmniej 1 przychodnia/l powiat - okoto

50 tys. mieszkacow), w catej Wielkopolsce winno funkcjonodprzynajmniej 68 placowek.
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Wedtug aktualnego poziomu zakontraktowaieadczér w wojewodztwie czynnych jest

zaledwie 25 poradni terapii uzaieenia i wspotuzatenienia od alkoholu.

Dziat 7. Dziatalnasé jednostek leczenia uzalmien od alkoholu
i wspotuzaleznienia — Oddziaty Dzienne w na terenie wojewodztwavielkopolskiego za
rok 2009
Tabela 11.3- 41 Placéwki dla uzat@onych od alkoholu i wsp6tuzaieionych —liczba oddziatéw dziennych
Oddziaty dzienne Liczba miejsc wg | O.DZ.UZAL. alkoh.-
Liczba ludnosci - | terapii uzalenienia rejestru/ wskaznik wg NPOZP-
stan w dniu od alkoholu kod oswiadczenia 1 oddziat (20miejsc)/
Lp | Powiaty 31.12.2010r. specjalndci 2712) swiadczeniodawcy | 50tys.mieszkacow
1 | chodzieski 47 519 0
czarnkowsko-
2 |trzcianecki 87 086 34,83
3 | gnieznienski 142 285 1 15 56,91
4 | gostyiski 76 164 30,47
5 | grodziski 50 109 20,04
6 | jarochski 70973 28,39
7 | kaliski 81 388§ 32,56
8 | kepinski 56 048 22,42
9 | kolski 88 162 35,26
10 | koniski 126 4685 50,59
11 | kascianski 78 457 1 30 31,38
12 | krotoszyski 77 471 30,99
13 | leszczyski 52 194 20,88
14 | migdzychodzki 36 704 0
15 | nowotomyski 73 090 29,24
16 | obornicki 57 430 22,97
17 | ostrowski 159 64[1 63,86
18 | ostrzeszowski 55 047 22,02
19 | pilski 137 723 55,09
20 | pleszewski 62 563 25,03
21 | poznaski 327 110 130,84
22 | rawicki 60 056 24,02
23 | stupecki 58 436 23,37
24 | szamotulski 87 875 1 12 35,15
25 | sredzki 55 794 22,32
26 | sremski 59 46§ 23,79
27 | turecki 83 707 33,48
28 | wagrowiecki 68 757 27,50
29 | wolsztyski 55 853 22,34
30 | wrzeshski 75 125 30,05
31 | ztotowski 68 791 27,52
32 | m. Kalisz 106 664 42,67
33 | m. Konin 79 212 1 20 31,68
34 | m. Leszno 64 432 25,77
35 | m. Pozna 551 627 2 26 220,65
WIELKOPOLSKA 3419 426 6 103 1 334,08

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowegarféluszu Zdrowia
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Z danych, ktore przedstawiono paxey wynika ogromna dysproporcja pagizy oczekiwan
dostpnascia (1 oddziat /20 miejsc/ w kalym wigkszym midgcie - powyej 50tys.
mieszkacéw), a stanem faktycznym. Aktualna liczbazdk stanowi zaledwie 7,7%
zalecanego minimum.

Swiadczenia te $ realizowane przez 6 podmiotow zlokalizowanych eaerie trzech

powiatow i w miastach — w Koninie i Poznaniu.

Dziat 8. Dziatalngsé jednostek leczenia uzalmien od alkoholu
i wspétuzaleznienia — oddziaty/pododdziaty leczenia zespotow alysencyjnych na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego za 2010/2011ko

Tabela 11.3-42 Placéwki dla uzaigionych od alkoholu i wspoétuzaleionych — oddzialy leczenia
alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksyRaeljiczbaswiadczeniodawcodw

Oddziaty/grodki
leczenia
alkoholowych DETOKS alkoh.-
zespotow wskaznik minimalnej
Liczba ludnosci | abstynencyjnych - dostpnaici wg
- stan w dniu detoksykacji kod |Liczbat&zek | NPOZPO,3 tdzka/
Lp. Powiaty 31.12.2010r. specjalnaci 4742)| wg rejestru 10tys.mieszkacow
1 chodzieski 47 51P 1,43
czarnkowsko-
2 trzcianecki 87 086 2,61
3 gnieznienski 142 285 1 35 4,27
4 gostyiski 76 164 2,28
5 grodziski 50 109 1,50
6 jarociski 70 973 2,13
7 kaliski 81 388 2,44
8 kepinski 56 048 1,68
9 kolski 88 162 2,64
10 konhski 126 465 3,79
11 kascianski 78 457 1 20 2,35
12 krotoszyiski 77 471 2,32
13 leszczyski 52 194 1,57
14 migdzychodzki 36 704 1 12 1,10
15 nowotomyski 73 09D 2,19
16 obornicki 57 430 1,72
17 ostrowski 159 641 4,79
18 ostrzeszowski 55 047 1,65
19 pilski 137 723 4,13
20 pleszewski 62 563 1,88
21 poznaski 327 110 9,81
22 rawicki 60 056 1,80
23 stupecki 58 436 1,75
24 szamotulski 87 875 2,64
25 | $redzki 55 794 1,67
26 | sremski 59 464 1,78
27 turecki 83 707 2,51
28 wagrowiecki 68 757 2,06
29 wolsztyiski 55 853 1,68
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30 wrzeshski 75 125 2,25
31 ztotowski 68 791 1 24 2,06
32 m. Kalisz 106 664 3,20
33 m. Konin 79 212 2,38
34 m. Leszno 64 432 1,93
35 m. Pozn&a 551 627 1 21 16,55

WIELKOPOLSKA 3419 426 5 112 102,58

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki narodowegorfduszu Zdrowia

Zgodnie z zatgeniami wynikagcymi z NPOZP (0,2-0,3 #ka/10tys. mieszkecOw) cate

wojewodztwo wielkopolskie winno lByzabezpieczone w 1034a.

Jak wynika z danych zawartych w przedstawionejliabd¢ualnie dosipne zasobyaswyzsze

0 8,7% i wynosz 112 t&zek, z ktérych 60% zlokalizowana jest w podmiotaziathjacych na

terenie subregionu poziekiego.
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Mapka nr 8. Laka uzalenien alkoholowych na 10 tys.(NPOZP -0,3; 1,2)

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaai
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Dziat 9. Dziatalna¢ jednostek leczenia uzalmien od alkoholu i wspotuzalgnienia —
oddziaty/osrodki terapii na terenie wojewddztwa wielkopolskie@ za 2010/2011 rok

Tabela 11.3-43 Zaktad Leczenia Uzateen w Charcicach

Nazwa placéwki: Zaktad Leczenia Uzalegnien w Charcicach
Kod : o, , . ..
L.p. . Charakter oddziatu Specjalnaé oddziatu Liczba tézek/
oddziatu 7
miejsc/ porad
Oddziat Leczenia
1. 4742 Alkoholowych Zespotoéw psychiatria 12 t6zek
Abstynencyjnych
2. Oddziat Leczenia | psychiatria 88 tdzek
4740 Uzaleznien
3. Poradnia Terapii porady
1744 Uzaleznienia od psychiatria
Alkoholu i
Wspdtuzalenienia
4. Oddziat dzienny terapii
2712 uzaleznienia od alkoholy psychiatria 12 miejsc
SUMA: | 100 t&ek/ 12
miejsc

Zrodto: Zaktad Leczenia Uzaleieh w Charcicach
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Tabela 11.3-44 Placowki dla uzaigionych od alkoholu i wspotuzaleionych — oddziaty/erodki

terapii uzalenienia od alkoholu - liczbgéwiadczeniodawcow

Oddziaty/arodki
leczenia O.UZAL. alkoh.- wskanik
uzaleznien, w tym minimalnej dostpnasci wg
Liczba ludnosci | uzaleznienia od NPOZP-
- stan w dniu alkoholu (4740, |Liczbat&ek |1,2 tazka/10tys.mieszkac
Lp. |Powiaty 31.12.2010r. 4744) wg rejestru ow
1| chodzieski 47 519 5,70
czarnkowsko-
2 | trzcianecki 87 086 10,45
3 | gnieznienski 142 285 1 55 17,07
4| gostynski 76 164 9,14
5| grodziski 50 109 6,01
6 | jarocinski 70 973 8,52
7 | kaliski 81 388 1 41 9,77
8 | kepinski 56 048 6,73
9 | kolski 88 162 10,58
10| koninski 126 4685 15,18
11 | koscianski 78 457 1 55 9,41
12| krotoszyhski 77 471 9,30
13| leszczyski 52 194 6,26
14| miedzychodzki 36 704 1 88 4,40
15| nowotomyski 73 090 8,77
16| obornicki 57 43( 1 35 6,89
17| ostrowski 159 641 19,16
18| ostrzeszowski 55 047 6,61
19| pilski 137 723 16,53
20| pleszewski 62 563 7,51
21| poznaski 327 110 39,25
22| rawicki 60 056 7,21
23| stupecki 58 436 7,01
24| szamotulski 87 87p 10,55
25| sredzki 55 794 6,70
26| sremski 59 464 7,14
27| turecki 83 7071 10,04
28| wagrowiecki 68 757 8,25
29| wolsztyaski 55 853 6,70
30| wrzeshiski 75 125 9,02
31| ztotowski 68 791 1 41 8,25
32| m. Kalisz 106 664 12,80
33| m. Konin 79 2172 1 40 9,51
34| m. Leszno 64 43P 7,73
35| m. Pozna 551 627 66,20
WIELKOPOLSKA 3419 426 7 355 410,33

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowegarféluszu Zdrowia

Aktualnie swiadczenia w oddziatachdmdkach terapii

uzammienia od alkoholu &

realizowane przez Jwiadczeniodawcéw, ktérzy dyspomuiacznie 355 takami. Docelowo

wedlug zalgen NPOZP (1,2 téka / 10tys. mieszkaeedw), na terenie Wojewodztwa
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Wielkopolskiego winno powstajeszcze okoto 55 k&k, aby osigna¢ wskanik minimum,
tj. 410 t&ek. W powyszej tabeli przedstawiono szczegoétowo oldmzbe podmiotow wraz

z zasobami oraz ich rozmieszczenie w poszczegolpgualiatach.

Dziat 10. DzialalnGé¢ jednostek leczenia uzalimien od alkoholu i wspétuzalgnienia —
hostele na terenie wojewodztwa wielkopolskiego z&20/2011 rok

Hostele dla uzalmionych i wspétuzalmionych od alkoholu (minimalny wskaik
w NPOZP: 1 hostel - 20 miejsc/wojewddztwo) nie jestpewniony w wojewodztwie
wielkopolskim. Z informacji WOW NFZ wynikaze swiadczenia tego typu nie byty cot
przedmiotem umow zawartych z Wielkopolskim WOW NRgtownie z powodu braku

swiadczeniodawcow.

Dziat 11. Dziatalng¢ jednostek leczenia uzalmien od substancji psychoaktywnych —
Przychodnia /Poradnia Terapii Uzalenien na terenie wojewddztwa wielkopolskiego za
2010/2011 rok

Tabela 11.3-45Placowki dla uzaliionych od substancji psychoaktywnyeticzba poradni

Liczba ludnosci | Poradnie terapii PLU psychoakt.- wskanik
Lp. | Powiaty - stan w dniu uzaleznienia od minimalnej dosfpnasci wg
31.12.2010r. substancji NPOZPliczba poradni*
psychoaktywnych (1746
1 | chodzieski 47 51P 0
czarnkowsko-

2 | trzcianecki 87 086 2
3 | gnieznienski 142 285 3
4 | gostyiski 76 164 2
5 | grodziski 50 109 1
6 | jarochski 70 973 2
7 | kaliski 81 38§ 2
8 | kepinski 56 048 1
9 | Kkolski 88 167 2
10 | koniski 126 4685 3
11 | kascianski 78 457 2
12 | krotoszyiski 77 471 2
13 | leszczyski 52 194 1
14 | migdzychodzki 36 704 1 0
15 | nowotomyski 73 090 2
16 | obornicki 57 430 1
17 | ostrowski 159 641 3
18 | ostrzeszowski 55 047 1
19 | pilski 137 723 1 3
20 | pleszewski 62 563 1
21 | poznaski 327 110 3
22 | rawicki 60 056 1
23 | stupecki 58 436 1
24 | szamotulski 87 875 1 2
25 | sredzki 55 794 1
26 | sremski 59 46§ 1
27 | turecki 83 707 2
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28 | wagrowiecki 68 757 1
29 | wolsztyski 55 853 1
30 | wrzeshski 75 125 2
31 | ztotowski 68 791 1
32 | m. Kalisz 106 664 1 3
33 | m. Konin 79 212 1 2
34 | m. Leszno 64 432 1 1
35 | m. Pozna 551 627 1 3
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WIELKOPOLSKA 3419 426 7

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowegarfluszu Zdrowia

*liczba poradni w zaleznosci od liczby mieszkaicow

50-70tys. mieszkaow — 1 poradnia

70-100tys. mieszkeedw — 2 poradni

Powyzej 100tys. mieszkacOw — 3 poradnie
W powyzszej tabeli podano rownieliczbe poradni odnosc powysze kryterium liczby
mieszkacéw do wielkdci poszczegodlnych powiatow. Nale jednak podkrdi¢, ze
w przypadku tychswiadczéx dynamika powstawania nowych poradni jest bardzadbast

Zasadniczo na rynku funkcjoraugi samiswiadczeniodawcy.

Dziat 12. Dziatalng¢ jednostek leczenia uzalmien od substancji psychoaktywnych —
oddziaty dzienne na terenie wojewodztwa wielkopols&go za 2010/2011 rok

Tabela 11.3-46Placéwki dla uzataionych od substancji psychoaktywnych — oddzialieize—
liczba oddziatow

0.DZ.UZAL.
psychoakt.- wskanik
Oddziat dzienny minimalnej
terapii uzalenienia dostpnacici wg
Liczba ludnosci - | od substancji Liczba NPOZP1 oddziat
stan w dniu psychoaktywnych | miejsc wg | (20miejsc)/
Lp. |Powiaty 31.12.2010r. (2714) rejestru wojewddztwo
1 | chodzieski 47 519
czarnkowsko-
2 | trzcianecki 87 086
3 | gnienienski 142 285
4 | gostyski 76 164
5 | grodziski 50 109
6 | jarocihski 70 973
7 | kaliski 81 38§
8 | kepinski 56 048
9 | kolski 88 162
10 | konihski 126 465
11 | kdicianski 78 457
12 | krotoszyiski 77 471
13 | leszczyski 52 194
14 | miedzychodzki 36 704
15 | nowotomyski 73 09D
16 | obornicki 57 430
17 | ostrowski 159 64
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18 | ostrzeszowski 55 047

19 | pilski 137 723

20 | pleszewski 62 563

21 | poznaski 327 110

22 | rawicki 60 056

23 | stupecki 58 436

24 | szamotulski 87 875

25 | $redzki 55 794

26 | $sremski 59 469

27 | turecki 83 707

28 | wagrowiecki 68 757

29 | wolsztyski 55 853

30 | wrzeshski 75 125

31 | zlotowski 68 791

32 | m. Kalisz 106 664 1 25
33 | m. Konin 79 212

34 | m. Leszno 64 432

35 | m. Pozna 551 627

WIELKOPOLSKA 3419 426 1 25 20

Zrédto: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki narodowegorféluszu Zdrowia

Aktualnie na terenie wojewodztwa wielkopolskiegood lutego 2011 roku, w Kaliszu
funkcjonuje nowoutworzony oddziat dzienny, prowadzterap¢ uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych. Dogpna liczba miejsc w tej placéwce wynosi 25.

Dziat 13. Dziatalng¢ jednostek leczenia uzalmien od substancji psychoaktywnych —
oddziaty/tézka detoksykacyjne na terenie wojewodztwa wielkopokiego za 2010 rok

Tabela 1i.3-47: Placéwki dla uza@onych od substancji psychoaktywnych — oddziatyokieykacji —
liczba swiadczeniodawcédw
DETOKS
Oddziat/agrodek psychoakt.-
leczenia zespotéw minimalna
abstynencyjnych po dostpnai¢ wg
Liczba ludnosci | substancjach NPOZP-
- stan w dniu psychoaktywnych- Liczba t&ek |0,1 tazka/10tys.
Lp. | Powiaty 31.12.2010r. detoksykaciji (4748) |wg rejestru | mieszkaicow
1 | chodzieski 47 51 0,48
czarnkowsko-
2 |trzcianecki 87 086 0,87
3 | gnienienski 142 285 1,42
4 | gostyski 76 164 0,76
5 | grodziski 50 109 0,50
6 | jarochski 70 973 0,71
7 | kaliski 81 38§ 24 0,81
8 | kepinski 56 048 0,56
9 | kolski 88 162 0,88
10 | konhski 126 465 1,26
11 | kaécianski 78 457 0,78
12 | krotoszyiski 77 471 0,77
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13 | leszczyski 52 194 0,52
14 | midzychodzki 36 704 0,37
15 | nowotomyski 73 090 0,73
16 | obornicki 57 43( 0,57
17 | ostrowski 159 641 1,60
18 | ostrzeszowski 55 047 0,55
19 | pilski 137 723 1,38
20 | pleszewski 62 563 0,63
21 | poznaski 327 110 3,27
22 | rawicki 60 056 0,60
23 | stupecki 58 436 0,58
24 | szamotulski 87 87H 0,88
25 | $redzki 55 794 0,56
26 | sremski 59 468 0,59
27 | turecki 83 707 0,84
28 | wagrowiecki 68 757 0,69
29 | wolsztyiski 55 853 0,56
30 | wrzeshski 75 125 0,75
31 | ztotowski 68 791 0,69
32 | m. Kalisz 106 664 1,07
33 | m. Konin 79 212 0,79
34 | m. Leszno 64 432 0,64
35 | m. Pozna 551 627 5,52

WIELKOPOLSKA 3419 426 1 24 34,19

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowegarfluszu Zdrowia

Aktualne dane dotyere poziomu zabezpieczenia dgat do swiadczédr w zakresie
detoksykacji pacjentow po substancjach psychoakygiprezentuje przedstawiona powy
tabela. Z ich analizy wynikaz iobecnie na trenie wojewddztwa wielkopolskiego ftjokuje

tylko jeden oddziat, ktéry znajdujegsiv Sokotdéwce, na terenie powiatu kaliskiego.

Dziat 14. Dzialalngé jednostek leczenia uzalmien od substancji psychoaktywnych —
osrodki/oddziaty terapeutyczne i rehabilitacyjne na trenie wojewddztwa
wielkopolskiego za 2010/2011 rok

Tabela 11.3-48 Placowki dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych — oddzigtwdki
rehabilitacyjne dla uzak@ionych od substancji psychoaktywnyeliczbaswiadczeniodawcow

Oddziaty/grodki
rehabilitacji dla O.REH.UZAL.- wskanik
uzaleznionych od minimalnej dostpnaici
Liczba ludnosci - | substanciji Liczba wg NPOZP-
stan w dniu psychoaktywnych | t6zek wg 0,7tazka/10tys.
Lp. | Powiaty 31.12.2010r. (4750) rejestru mieszkaicow
1 | chodzieski 47 51P 3,33
2 | czarnkowsko-trzcianecki 87 086 6,10
3 | gnienienski 142 285 9,96
4 | gostyski 76 164 5,33
5 | grodziski 50 109 3,51
6 | jarochski 70 973 4,97
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7 | kaliski 81 388§ 5,70
8 | kepinski 56 048 3,92
9 | kolski 88 162 6,17
10 | konhski 126 465 8,85
11 | kascianski 78 457 5,49
12 | krotoszyiski 77 471 5,42
13 | leszczyski 52 194 3,65
14 | miedzychodzki 36 704 2,57
15 | nowotomyski 73 09D 5,12
16 | obornicki 57 430 2 90 4,02
17 | ostrowski 159 641 11,17
18 | ostrzeszowski 55 047 3,85
19 | pilski 137 723 9,64
20 | pleszewski 62 563 1 50 4,38
21 | poznaski 327 110 1 28 22,90
22 | rawicki 60 056 4,20
23 | stupecki 58 436 4,09
24 | szamotulski 87 87b 6,15
25 | $redzki 55 794 3,91
26 |sremski 59 464 4,16
27 | turecki 83 707 5,86
28 | wagrowiecki 68 757 4,81
29 | wolsztyski 55 853 3,91
30 | wrzeshski 75 125 5,26
31 | zlotowski 68 791 4,82
32 | m. Kalisz 106 664 7,47
33 | m. Konin 79 212 5,54
34 | m. Leszno 64 432 4,51
35 | m. Pozna 551 627 38,61

WIELKOPOLSKA 3419 426 4 168 239,36

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewoddzki Narodowegarféluszu Zdrowia

Zgodnie z warunkami realizacjiswiadczéh w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleien oddziaty/Grodki terapii uzalenien od substancji psychoaktywnych
oferuja krétkoterminoweswiadczenia (do 6 miesiy), a placowki prowadice rehabilitag
0s6b uzalenionych od substancji psychoaktywnych — prograneginio-lub diugoterminowe
(6-12 miestcy lub 12-18 miesky).

Aktualnie wsrod podmiotéw finansowanych z&odkow publicznych w ramach umow
zawartych z WOW NFZ nie ma podmiotu prowackzgo terami krotkoterminow.
W przypadkuswiadczeé rehabilitacyjnych obecnieasone wykonywane przez 4 podmioty,

znajdupce s¢ na terenie subregionu kaliskiego i poaskiego.
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Mapka nr 9L6zka uzalenien od substancji psychoaktywnych (NPOZP - 0,1; 0,7)

Zrodto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszaavi

Dziat 15. Dziatalng¢ jednostek leczenia uzalmien od substancji psychoaktywnych —

hostele na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego z&®20 rok

Zgodnie ze wskanikiem minimalnej dogpnadsci (0,2 miejsca/10tys. mieszkadw) na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego winno powst®8 miejsc w hostelu dla uzal@onych od
substancji psychoaktywnych.

Podobnie, jak w przypadku gj omowionych zakresOéwiadcze opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalenien, takze hostele z powodu brakiwiadczeniodawcow nie bylty dat

przedmiotem umowy zawartej przez Wielkopolski OWZANF
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Dziat 16. Dzialalngé jednostek leczenia uzalmien od substancji psychoaktywnych —
program leczenia substytucyjnego na terenie wojewatwa wielkopolskiego za
2010/2011 rok

Tabela I1.3 — 49 Placéwki dla uzatéonych od substancji psychoaktywnych — prograredaia
substytucyjnege- liczbaswiadczeniodawcow

Liczba ludnosci
- stan w dniu Program leczenia
Lp. |Powiaty 31.12.2010r. substytucyjnego
1 |chodzieski 47 519
2 | czarnkowsko-trzcianecki 87 086
3 | gnieznienski 142 285
4 | gostyski 76 164
5 | grodziski 50 109
6 |jarocinski 70 973
7 | kaliski 81 388
8 | kepinski 56 048
9 | kolski 88 162
10 | koninski 126 465
11 |koscianski 78 457
12 | krotoszyhski 77471
13 |leszczyski 52194
14 | miedzychodzki 36 704
15 | nowotomyski 73 090
16 | obornicki 57 430
17 | ostrowski 159 641
18 |ostrzeszowski 55 047
19 | pilski 137 723
20 | pleszewski 62 563
21 | poznaski 327 110
22 | rawicki 60 056
23 | stupecki 58 436
24 | szamotulski 87 875
25 | sredzki 55 794
26 | sremski 59 468
27 |turecki 83 707
28 | wagrowiecki 68 757
29 | wolsztyhski 55 853
30 |wrzeshski 75 125
31 | ztotowski 68 791
32 | m. Kalisz 106 664
33 |m. Konin 79 212
34 |m. Leszno 64 432
35 |m. Pozna 551 627 1
WIELKOPOLSKA 3419 426 1

Zrodito: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowegarfluszu Zdrowia

W wojewodztwie wielkopolskimswiadczenia wykonywane w ramach programu leczenia
substytucyjnego (minimalny wskiaik - w kazdym migcie, w ktorym jest, co najmniej 30

uzytkownikow opiatéw kwalifikupcych sé do leczenia substytucyjnego) udzielanepszez
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jeden podmiot. Wedtug danych obejamych okres od 2006 do maja 2011 roku liczba

pacjentow korzystagych zeswiadczé w ramach programu wynosiseednio okoto 50 osob.

II.4 Zasoby pomocy spotecznej

1). Placowki dedykowane wsparciu i pomocy spotecznesob z problemami w zakresie
zdrowia psychicznego

1. Srodowiskowe Domy Samopomocy

Wedlug danych Wielkopolskiego Umu Wojewddzkiego z 10 stycznia 2011 roku
w wojewddztwie wielkopolskim jest 6Srodowiskowych doméw samopomocy, w tym 47
jest przeznaczonych dla o0s6b z przewleklymi zabuarei psychotycznymi lub oso6b
niepetnosprawnych intelektualnie. 11 znich jestowadzonych przez organizacje
pozaradowe.

Wedtug Bilansu Potrzebna rok 2011 ze wsparck&aodowiskowych doméw samopomocy
w Wielkopolsce w 2010 r. skorzystato 967 osob.

2. Warsztaty Terapii Zagiowej

Na terenie Wielkopolski wedtlug Stowarzyszenia nacez Spotdzielni Socjalnych istnieje
77 warsztatéw terapii zgjiowej (dane maj 2011 r.)
3. Zaktady Aktywizacji Zawodowej

Stan na koniec maja 2010 r. pokazuje,na terenie wojewddztwa wielkopolskiego dziata
9 ZAZ- w.
4. Mieszkania chronione

Wedtug sprawozdanislinisterstwa Pracy i Polityki Spotecznej-@3 2010 r. w roku 2010 nie
bylo w wojewddztwie wielkopolskim mieszkachronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Ogdlnie w Wielkopolsce w roku 2010cdb§ mieszké chronionych.

5. Kluby Samopomocy.

Wedlug sprawozdaniaMinisterstwa Pracy i Polityki Spotecznej-02a rok 2010
w wojewodztwie wielkopolskim w roku 2010 byly 2 Kiy prowadzone przez gminy oraz
6 Klubow przez inne jednostki.

6. Domy Pomocy Spotecznej

W Wielkopolsce z danych aktualizowanych przez Wopldski Urzad Wojewodzki
funkcjonuje 65 DPS, w tym 9 DPS dla os6b przewlgiss/chicznie chorych (950 miejsc).
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Wedtug Bilansu Potrzebna rok 2011 stworzonego przez Regionalngro@ek Polityki
Spotecznej liczba oséb, ktére w 2010 roku skorzystee wsparcia domow pomocy

spotecznej dla przewlekle i psychicznie chorych asita 901.

2). Dziatania realizowane na rzecz oséb z niepetrpyawnoscia i ich otoczenia w ramach
dziatan Samorzdu Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Szkolenia Regionalnego stddka Polityki Spotecznej w Poznaniu oraz

dofinansowanie organizacji pozadowych przez Samogd Wojewddztwa Wielkopolskiego.
. Szkolenia organizowane byly w ramach projektu systeego ROPS ,Podnoszenie
kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej Wielkopolsce” realizowanego w ramach
POKL, skierowane do pracownikéw instytucji i placgkv pomocy spotecznej
w Wojewodztwie Wielkopolskim, w tym dla pracownik@wganizacji pozatgdowych.

2009 r. —Rehabilitacja spoteczna os6b z zaburzeniami psyofioi i updledzeniem
umystowym

2010 r. -Socjoterapia — praca z dzieckiem z zaburzenianti@aania

2011 r. —Praca socjalna, w tym z ospmiepetnosprawip w placowkach stacjonarnego
pobytu
Tematy szkolé byly wybierane na podstawie ewaluacji szkole Bilansu potrzelma dany
rok i z wytycznych Wojewoddzkiego Ugdu Pracy w Poznaniu.
. Dofinansowanie przez Samadz Wojewodztwa Wielkopolskiego (Regionalny

Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu) dziatarganizacji pozargowych.

Obszary zawarte w konkursach ogtaszanych przez @ath@/ojewddztwa Wielkopolskiego
sa konsultowane w ramadhrogramu wspotpracy Samaepdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z organizacjami pozagzlowymi oraz innymi podmiotami prowagdymi dziatalnéé¢ w sferze
dziatalnagici pagytku publicznegoa kolejne lata.

Ze srodkow PFRON:

2009 r. — 2 Zaktady Aktywniei Zawodowej otrzymaty dofinansowanie.

2010 r. — W ramach prowadzenia rehabilitacji os@peinosprawnych w edych typach
placéwek 19 organizacji otrzymato dotacj

Ze srodkdw SWW #hcznie 20 organizacji otrzymato dotaaja wsparcie dziataz zakresu
niepetnosprawrkei.:
2009 r. — W ramach dziataspecjalistyczna rehabilitacja i edukacja osoOlpelieosprawnych,

Wielkopolska Impreza Integracyjna prorpeg dorobek osob niepetnosprawnych, warsztaty
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aktywizujace osoby niepetnosprawne oraz specjalistyczne atu@hwspierajce opiekunow
0s6b niepetnosprawnych — przyznano 41 dotacji,rgdruzacje nie otrzymaty dotacji.

2010 r. — W ramach dziata organizacja VIII Wielkopolskich Prezentacji¢kbdzieta
Artystycznego Oséb Niepetnosprawnych (dofinansowarotrzymata 1 organizacja
pozaradowa), Wielkopolska Impreza Integracyjna progcaj dorobek o0séb
niepetnosprawnych (dofinansowanie otrzymaly 2 oizgoje pozargdowe), organizacja
Wojewddzkich  Obchodéw  Mdzynarodowego Dnia Osob  Niepetnosprawnych
(dofinansowanie otrzymaty 2 organizacje pozdmve), wspieranie dzialaw zakresie
popularyzacji tematyki dotyazej niepetnosprawr$ai i / lub oséb niepetnosprawnych
(dofinansowanie otrzymatlo 8 organizacji poadavych), punkty wsparcia 0s0Ob

niepetnosprawnych (dofinansowanie otrzymato 7 oiganji pozaradowych).

3). Programy i projekty regionalne w ramach progranu Ministerstwa Pracy i Polityki

SpotecznejOparcie spoteczne dla 0sob z zaburzeniami psyclyican

1. ProgramChcemy By Soly, powiat ostrowski, miejsce realizacifDS w Ostrowie
Wielkopolskim (2010 r.)

Program wieloetapowej aktywizacji spotecznej i zdewwe] 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi, w partnerstwie z Polskim Stowarzysaenna Rzecz Osob z Ugedzeniem
Umystowym Koto w Ostrowie Wielkopolskim w oparciukdub Wsparcia ,,Bdzmy Razem”
Celem programu bylo zapobiegania zjawiskom ubdstmayginalizacji i stygmatyzacji
spotecznej w powiecie ostrowskim.

W programie udziat wzli uczestnicySrodowiskowego Domu Samopomocy, opiekunowie,
jak i osoby niepetnosprawne, niedace na co dzie uczestnikami domu, z terenu powiatu
ostrowskiego.

2. Akademia sukcesu - aktywizacja i integragj@dowiska osOb z problemem choroby
psychicznig powiat krotoszyski, miejsce realizacj§DS w Krotoszynie, realizacja 2010 r.

W ramach projektu dziatat: Punkt WsparSimdowiskowego (bezptatne konsultacje i porady
dla os6b chorych psychicznie, niepetnosprawnycéléktualnie i ich rodzin), spotkania grup
edukacyjno-wspieragej dla rodzin, warsztaty aktywéw i integracji, galeria tworczai
artystycznej.

3. ProjektAktywna¢ droge do samodzieln@i, powiat pilski, miejsce realizacji: WTZ przy
DPS w Pile, realizacja 2010 r.

72



W ramach projektu: aktywizacja spoteczna i zawoaowtrening umigjtnosci
interpersonalnych i spotecznych, praktyki zawodomekt wsparcia.

4. ProjektW labiryncie ¢koéw, obaw i niepewroi, miejsce realizacji: OPS w Swadzu
(20107r.)

W ramach projektu organizowane byty spotkania zcpgtr dla rodzin osob dotkeiych
choroly psychicza.

4). Inne projekty edukacyjno — informacyjne adresovane do oséb z problemami

w zakresie zdrowia psychicznego z terenu Wielkopds

1. Program Aktywndci Lokalnej na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych pn.ywit

w srodowiskuna lata 2009-2013 (7.1.2 POKL). Jest on elemerRemiatowego Programu
Dziatah na Rzecz Osob Niepetnosprawnych oraz stanowizessdizatazen przewidzianych

w Strategii Rozwizywania Probleméw Spotecznych Powi&tedzkiego na lata 2009-2020.
Cele programu:

- Zwigkszenie u o0s6b niepetnosprawnych aktyyanodo petniejszego udziatu wiyciu
spotecznym i zawodowym poprzez wzrost kompetenpptexznych i nabycie nowych
umiegtnasci zawodowych (Centrum Informaciji dla Osob Niepeaipiawnych).

- Wypracowanie modelu dziatasrodowiskowych opartych na wspétdziataniuzmgch
instytucji i organizacji oraz mieszkeOw (grupy wsparcia otoczenia 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi).

- Profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego (lemencje, broszury, ulotki, prelekcje).

- Stworzenie warunkOéw do autokreacji i samoreajizasOb niepetnosprawnych w sferze
kultury.

2. Powiatowy Program Dziaka na Rzecz OsoOb Niepetnosprawnych AKORD — budowanie
lokalnej sieci oparcia dla 0s6b z zaburzeniami pgyanymi— powiat gnienienski

Celem ogoélnym realizowanego przegeziccia bytla pomoc grupie os6b z zaburzeniami
psychicznymi, wypracowanie modelu funkcjonowaniachtyoséb w ich srodowisku
spotecznym, ale take w instytucjach zapewnigych im wsparcie oraz wsparcie rodzin osob
z zaburzeniami. Partnerami w realizacji projektdybyastpujace instytucje: Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, Starostwo Powiatowéswieznie, Gsrodki Pomocy Spotecznej,
Stowarzyszenie Concordia, Wojewddzki Szpital dlaridevo i Psychicznie Chorych
DZIEKANKA w Gnieznie.
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Dzieki tej praktyce zwikszyta s¢ swiadoma@¢ otoczenia na temat oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz przyczyn powstawania tych zahurz®pracowano te materiaty
informacyjne o prawach o0séb z zaburzeniami psyclyit.

3. Ogolnopolski program edukacyjno-informacyjbyoga do siebiezostat opracowany dla
0s6b chorych na dwa gtowne typy psychoz: schizofreohorolg afektywra dwubiegunow
(maniakalno-depresyan.

Cele programu:

- ma zwrdct uwag; wszystkim stronom przymierza — choremu, jego noidzi terapeutom
na budowanie dialogu i wspotpracy,

- przekazanie wiedzy rodzinom i osobom chorym,

- przekaza wskazowki odnénie zycia codziennego.

Program posiada streninternetows | baz adresow, prowadzone przez Zwaek
Stowarzyszé Rodzin iOpiekundw Oséb Chorych Psychicznie POLVHAA wraz

z Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym. W wymiarggionalnym program realizowato
Stowarzyszenie Zrozumie Poméc w Poznaniu.

4. Ogolnopolski Program edukacyjn@dnaleé siebie dotyczyt zmiany postaw wobec
psychiatrii. Program posiada stromternetovd. W Domu Studenckim Eskulap w Poznaniu
powstato Wielkopolskie Centrum Pomocy, w ktérym wpdbty sk bezptatne porady

psychologow i psychiatrow.

II.5 Kontraktowanieswiadcze zdrowotnych

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowaneszedkéw publicznych realizowane s
na podstawie umoéw zawieranych przez Funduszwiedczeniodawcami po uprzednim
przeprowadzeniu konkursu ofert albo rokéwaPrzedmiotem uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzateen s3 $swiadczenia zdrowotne dla oséb ciexpich
z powodu zaburZe psychicznych lub uzateienia czy wspoétuzaimienia. Swiadczenia
bedace przedmiotem kontraktowania i zawieranych umd&wogkreslane na dany okres
rozliczeniowy w rozporgdzeniu Ministra Zdrowiaw sprawieswiadczé gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uredeé oraz przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w drodze zadzenia i stanowji Katalog zakresowwiadczé.

Na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego nie wsziestkzakresy swiadcze
sa kontraktowane ze wzgllu na brakéiwiadczeniodawcéw posiadaych wyspecjalizowane
poradnie lub oddziaty. W zaleosci od trybu udzielanidwiadczeé wykaz ten przedstawiagcsi

nastpujaco:
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Swiadczenia ambulatoryjne brak uméw w zakresie:

» poradni psychogeriatrycznej

» poradni leczenia nerwic

» zespotu leczenigrodowiskowego/domowego (dla dorostych oraz dziesiadziezy)
» poradni antynikotynowej

» poradni terapii uzalamien od alkoholu dla dzieci i mtodzig

» poradni terapii uzalaien od substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodyie

Swiadczenia dzienne brak uméw w zakresie:

» oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitaqynela dzieci

» oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieciddniery

» oddzialu dziennego terapii uzateenia od substancji psychoaktywnych dla dzieci

i mtodziezy

Swiadczenia stacjonarne brak uméw w zakresie’Brak mazliwosci zakontraktowania tych

swiadczé wynika z odebnych przepisow
» oddzialu psychiatrycznego dla chorych naztiog
» oddziatu rehabilitacji psychiatrycznej
* oddziatu leczenia zabunz@erwicowych (dla dorostych oraz dzieci i mtodaie

* oddziatu psychiatrii glowej

* oddziatlu psychiatrii glowej o wzmocnionym zabezpieczeniu (dla dorostychzo

dzieci i mtodziey)*
* opieki domowej/rodzinnej
» zakfadu opiekficzo-leczniczego dla dzieci i mtodzie

» zakfadu pieignacyjno-opiekficzego dla dzieci i mtodzhy

* w hostelu dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (dlaostych oraz dzieci

i mtodziezy)

» oddziatu/drodka terapii uzalaien od substancji psychoaktywnych

» oddzialu/drodka terapii dla uzaklmionych od substancji psychoaktywnych ze

wspotistniejcymi zaburzeniami psychicznymi (podwojna diagnoza)

» oddziatu/drodka rehabilitacji dla uzateionych od substancji psychoaktywnych ze

wspotistniejcymi zaburzeniami psychicznymi (podwojna diagnoza)
e oddziatu odwykowego o wzmocnionym zabezpieczenia ddrostych)*

* w hostelu dla uzalmionych od alkoholu

* w hostelu dla uzaimionych od substancji psychoaktywnych.
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Wykres nr I1.5-1 Udziat kosztowiwiadczé psychiatrycznych w kosztach ogdlnych.
Plan finansowy NFZ 2011 r. wedtug wojewodztw
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Tabela I1.5-1 Wartos¢ jednostki rozliczeniowejswiadczenia opieki zdrowotne;j
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaimmien — w roku 2010

Lp. Nazwa oddziatu NFZ Wartosé punktu
w zt
1 Mazowiecki 11,50
2 Kujawsko-pomorski 11,00
3 Opolski 10,85
4 |Swigtokrzyski 10,60
5 Zachodniopomorski 10,50
6 Dolncilaski 10,00
7 Matopolski 10,00
8 Pomorski 10,00
9 todzki 9,90
10 |Slaski 9,80
11 | Warmhsko-mazurski 9,60
12 | Lubuski 9,50
13 | Podlaski 9,50
14 [ Wielkopolski 9,48*
15 | Podkarpacki 9,40
16 | Lubelski 9,30

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia 20%0 ro

* UWAGA: W wojewoOdztwie wielkopolskim od 1 sierpnia 2010 roku wartos¢
swiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej na odtlale ogéinym dla dorostych
wynosi 10,50 zt.
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Tabela 11.5-2 Finansowanie przez Wielkopolski OWZAN#wiadczer zdrowotnych w poszczegélnych zakresach w rodzpjeka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien w latach 2009-2011

Rok 2009* Rok 2010* Rok 2011**
Liczba
Liczbaswiadczeé Liczbaswiadczeé Swiadcze
Lp. Nazwa zakresu Wartas¢ umow (punktow) Wartas¢ umow (punktow) Wartas¢ umoéw (punktow)

Swiadczenia w poradni zdrowi
psychicznego dla dzieci i

1| mlodziey 2 548 675,01 349 085,00 2 471 503,56 329 955,00 2 652 206,46 353 389,00
Swiadczenia w poradni zdrowi

2 | psychicznego dla dorostych 23559 276,21 3 275 309,4( 23811 478,24 3 163 820,0( 24 826 859,31 3298 301,00
Swiadczenia w poradni dla 0s(
Z autyzmem dzieecym lub
innymi catgciowymi

3 | zaburzeniami rozwoju 258 788,64 34 096,00 245 711,07 32 373,00 255 054,36 33 604,00
Swiadczenia w poradni leczen

4 | uzalenien 4 261 870,03 606 570,50 4132 513,6( 550 181,00 4 400 217,17% 585 753,00
Program leczenia

5 | substytucyjnego 245 747,92 65 708,00 220 873,18 59 057,00 430 010,24 57 488,00
Swiadczenia w poradni terapii
uzalenienia i

6 | wspotuzalenienia od alkoholu 5 621 503,23 807 745,00 5 501 262,24 733 087,00 5 758 967,14 767 455,00
Swiadczenia w poradni terapii
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych i

7 | alkohol 1217 208,58 169 419,50 1253 367,75 166 225,00 1 402 036,53 185 867,00
Swiadczenia w poradni
seksuologii i patologii

8 | wspétycia 32 102,16 4 344,00 32 774,65 4 435,00 35 384,58 4 662,00
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Swiadczenia w oddziale
dziennym psychiatrycznym dIg
dorostych

1 230 848,92

186 272,00

1176 396,55

178 130,00

1241 215,5(

188 502,00

10

Swiadczenia w oddziale
dziennym psychiatrycznym
rehabilitacyjnym dla dorostych

1878 502,11

256 972,00

1 873 949,44

250 528,00

1 822 636,64

243 668,00

11

Swiadczenia w oddziale
dziennym psychiatrycznym
geriatrycznym

303 582,70

40 460,00

296 438,40

39 420,00

287 955,84

38 292,00

12

Swiadczenia w oddziale
dziennym leczenia zaburze
nerwicowych

98 323,65

21 705,00

90 183,24

19 908,00

50 708,82

11 194,00

13

Swiadczenia w oddziale
dziennym terapii uzakmienia
od alkoholu

1231 439,8§

164 631,00

1218 327,44

162 878,00

1 306 120,2(

174 615,00

14

Swiadczenia w oddziale
psychiatrycznym dla dorostych

54 357 423,98

5671 692,3(

56 639 997,3

5671 949,0¢

60 114 289,0(

5 703 394,00

15

Swiadczenia w oddziale
psychiatrycznym dla dzieci i
miodziezy

3 473 644,64

243 082,20

3 275 353,74

229 206,00

3 875 319,39

271 191,00

16

Swiadczenia w oddziale
rehabilitacji psychiatrycznej***

1068 378,1¢

112 698,12

17

Swiadczenia w oddziale
psychiatrycznym dla chorych
somatycznie

2 383 635,63

253 266,00

1 596 697,44

168 428,00

1 557 146,8¢

164 256,0Q

18

Swiadczenia w oddziale
psychogeriatrycznym

1997 459,17

211 730,00

1790 098,97

188 829,00

1 660 896,0(

175 200,0Q

19

Swiadczenia w oddziale
psychiatrycznym dla przewlek
chorych

D

3 633 399,6(

383 270,00

4 769 956,8(

503 160,00

4 676 066,88

493 256,00

20

Swiadczenia w oddziale
leczenia uzalmien, w tym
uzalenienia od alkoholu

12 594 433,4

1321 076,0(

13 626 682,32

1 423 366,0(

13 624 098, 6

1423 241,0(
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21

Swiadczenia w oddziale
leczenia alkoholowych
zespotdéw abstynencyjnych
(detoksykacii)

5 777 978,04

665 733,30

5613 662,7(

646 181,00

5370 887,7(

617 748,00

22

Swiadczenia w oddziale terapi
uzalenien od substanciji
psychoaktywnych
(krétkoterminowe)***

286 218,24

30 976,00

23

Swiadczenia w oddziale
leczenia zespotéw
abstynencyjnych po
substancjach psychoaktywnyc
(detoksykacii)

=2

1118 989,8(

130 876,00

1 145 529,04

133 980,00

1 095 041,24

128 075,00

24

Swiadczenia w oddziale
rehabilitacyjnym dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

3 203 231,07

423 979,20

3 383 913,64

441 819,00

4 147 807,8§

468 526,00

25

Swiadczenia w izbie przgf
szpitala (ryczait dobowy)

722 700,00

1 460,00

722 700,00

1 460,00

722 700,00

1 460,00

26

Swiadczenia w zakladzie
pielegnacyjno-opiekaczym dla
dorostych

6 429 526,4(

801 817,00

6 258 993,44

770 812,00

6 259 025,97

770 816,00

27

Swiadczenia w zaktadzie
opiekwiczo-leczniczym dla
dorostych

9 592 658,5

1 182 544,0(

9 423 698,48

1 160 554,0(

9 405 347,28

1 158 294,0(

28

Swiadczenia w oddziale
dziennym terapii uzakmienia
od substancji

psychoaktywnych****

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowegaréluszu Zdrowia w Poznaniu

*Dotyczy wartdgci swiadcza sfinansowanych w latach 2009-2010
“*Dotyczy wartosci uméw wg stanu na dzie€21 lutego 2011 roku
*** Swiadczenia finansowane do roku 2009 z uwagi naitieeje oddziatu przezwiadczeniodawe

*+x Quiadczenia finansowane od lutego 2011 roku - ndwotzony oddziat
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Tabela 11.5-3 Liczba pacjentow korzysteych zeswiadczeé zdrowotnych w poszczegolnych
zakresach w latach 2009-2010

Rok 2009 Rok 2010
Lp. Nazwa zakresu liczba pacjentéw liczba pacjentéw
1 | Swiadcznia w poradni zdrowia psychicznego dla dziecidaaies 10 698 10 017
2 | Swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla dgobs 101 568 101 809
Swiadczenia w poradni dla 0s6b z autyzmem dzéen lub
3 | innymi cat@ciowymi zaburzeniami rozwoju 34 35
4 | Swiadczenia w poradni leczenia uzalen 8 153 8 104
5 | Program leczenia substytucyjnego 56 50
Swiadczenia w poradni terapii uzahéenia i wspoétuzatanienia
6 | od alkoholu 12 027 11768
Swiadczenia w poradni terapii uzaféenia od substancii
7 | psychoaktywnych innych nialkohol 2 057 2 036
8 | Swiadczenia w poradni seksuologii i patologii wspy@ia 272 424
9 | Swiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznymdtieostych 458 434
Swiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznym
10 | rehabilitacyjnym dla dorosgh 267 279
Swiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznym
11 | geriatrycznym 112 99
Swiadczenia w oddziale dziennym leczenia zabturze
12 | nerwicowych 56 62
Swiadczenia w oddziale dziennym terapii uzalienia od
13 | alkoholu 634 639
14 | Swiadczenia w oddale psychiatrycznym dla dorostych 11168 11 066
15 | Swiadczenia w oddziale psychiatrycznym dla dzigolddziery 512 473
16 | Swiadczenia w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej 41




Swiadczenia w oddziale psychiatrycznym dla chorych

17 | somatycznie 392 283
18 | Swiadczenia w oddziale psychogeriatrycznym 312 302
19 | Swiadczenia w oddziale psychiatrycznym dla przeveedtiorych 191 229

Swiadczenia w oddziale leczenia uzalen, w tym uzalenienia
20 | od alkoholu 3512 3572

Swiadczenia w oddziale leczenia alkoholowych zespotd
21 | abstynencyjnych (detoksykacji) 3578 3373

Swiadczenia w oddziale terapii uzahéen od substandii
22 | psychoaktywnych (krotkoterminowe)* 39

Swiadczenia w oddziale leczenia zespotéw abstyneychi po
23 | substancjach psychoaktywnych (detoksykacii) 513 549

Swiadczenia w oddziale rehabilitacyjnym dla uzaienych od
24 | substancji psychoaktywnych 351 388

25 | Swiadczenia wizbie przyg¢ szpitala (ryczait dobowy) 2 985 2 696

Swiadczenia w zakladzie pignacyjno-opiekaczym dla

26 | dorostych 240 225
27 | Swiadczenia w zakladzie opiekezo-leczniczym dla dorostych 346 348
Razem 160 572 159 260

Z'(éd%o: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowegart€luszu Zdrowia w Poznaniu
*Swiadczenia finansowane do roku 2009 z uwagi naitieef oddziatu przezwiadczeniodawe
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Tabela I1.5-4 Oczekiwane zatrudnienie w poréwnadin stanu obecnego wg danych zawartych
w umowach z WOW NFZ w rodzaju opieka psychiatrycziegzenie uzatenien na 2011 rok

Roznica stan

Lp. | Zawod Oczekiwania Stan obecny obecny / oczekiwania
(brak)
Wskaznik/100tys. Liczba Liczba Liczba (%)
1 | Psychiatrzy{l specjalici)
10,0 342 229 (29+200) -113/(-33%)
Lekarze w trakcie
specjalizacji z psychiatrii - - 65 -
2 Psychiatrzy dzieci i
miodziezy (1°, specjalici) 1,0 34 12 (3+9) -22 | (-65%)
Lekarze w trakcie
specjalizacji z psychiatrii - - 6 -
dzieci i mlodziey
3 Psychologowie Kliniczni {)
specjalci) 9,5 325 106 -219 / (-67%)
Psychologowie (z tytutem
magistra) - - 277 -
Psychologowie w trakcie
specjalizacji z psychologii - - 15 -
klinicznej
4 Pracownicy socjalni* 10,0 342 76 -266 / (-78%)
5 Piekgniarki 35,0 1197 885 -312 / (-26%)
6 Terapeuci zagiowi 8,0 274 98 -176 / (-64%)
7 Psychoterapeuci z
certyfikatem** 2,0 68 9 -59 / (-87%)
Osoby w trakcie szkolenia dd
uzyskania certyfikatu - - 91 -
psychoterapeuty
Psychoterapeuci*** - - 79 -
Certyfikowani specjaici
8 psychoterapii uzatmien 50 171 98 -73 / (-43%)
Osoby w trakcie szkolenia dq
uzyskania certyfikatu - - 81 -
specjalisty psychoterapii
uzaleznien
Certyfikowani instruktorzy
9 terapii uzalenien 50 171 24 -147 / (-86%)
Osoby w trakcie szkolenia dq
uzyskania certyfikatu - - 21 -

instruktoréw terapii
uzalenien

Zrodto: Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowegarfluszu Zdrowia

*Dane obejmuj wytacznie pracownikdédw socjalnych zatrudnionych prieiadczeniodawcoéw, co oznacza
w tabeli nie zostali uwzgtinieni pracownicy socjalni zatrudnieni przez innedmioty, np. przez Miejskie
Osrodki Pomocy Spotecznej, z ktérymdwiadczeniodawcy wspotpracujw celu zapewnienia dagtu do
Swiadczéd w zakresie interwencji pracownika socjalnego (wgntén jest niezfiny do realizacji umowy
0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem).

**Dotyczy 0s6b posiadagych certyfikat psychoterapeuty wydany przez PTP.

***Dane obejmup osoby posiadage status psychoterapeuty zgodnie z ohpwicym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku waspie swiadczex gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzateen.
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PODSUMOWANIE

. W regionie Wielkopolski wyspuje znaczcy brak srodowiskowych form opieki

psychiatryczne;j.

. Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego jest zbyt zalu liczba matych,

nierownomiernie rozmieszczonych Poradni ZdrowiacREyznego.

. W wojewodztwie wielkopolskim liczba #&k opieki psychiatrycznej w odniesieniu do

minimalnego wskanika dosgpnasci ujetego w NPOZP tj. 4 tka na 10 tys.
mieszkacow jest 0 18% za niska. Liczba ta wynosi 1122k) a winno by 1368.

. Znacacym problemem w obszarze psychiataitsaki kadrowe. Problem ten dotyczy

zarowno lekarzy specjalistéw, pighiarek, terapeutdw jak i psychologow.

. Na terenie wojewodztwa wygiuja rejony, z ktérych dojazd do najidizej placowki

opieki psychiatrycznej zajmuje gdej niz 1 godzir przejazdusrodkami komunikacji
publicznej.
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IV.  OPIS DZIALA N WYNIKAJ ACYCH Z CELOW GLOWNYCH NPOZP:

IV.1. CEL GLOWNY 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zamiom psychicznym

Cele szczegotowe:

1.1 Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychiczriegtattowanie zachowa

i stylowzycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozugjamiegtnasci radzenia

sobie w sytuacjach zagiaqcych zdrowiu psychicznemu.

1.2 Zwikszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniagatpcznymi.

1.3 Organizacja systemu poradnictwa i pomocy wastharkryzysu psychicznego.
IV.2. CEL GLOWNY 2:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymiostebnnej i powszechnie dephej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomoayezlednych dozycia srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Cele szczegotowe:

2.1 Upowszechnienigrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowiot

2.2 Upowszechnienie zmdicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

2.3 Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami pszteyni.

2.4 Skoordynowanie taych form opieki i pomocy.

Zadania i dziatania wynikage z poszczegoélnych celéw gtdwnych i szczegotowygite
w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychiconéépjewddztwa Wielkopolskiego
na lata 2011-2015¢kla przedstawione w formie harmonograméw przygotowyyeanna

kazdy rok realizacji Programu.

85



CEL GLOWNY 1:

PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
| ZAPOBIEGANIE ZABURZENIOM PSYCHICZNYM
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Realizacja celu gtbwnego 1 — Promocja zdrowia pgyciego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym ma priorytetowe znaczetdeadtorow Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wiedza spotésiga polskiego o zdrowiu psychicznym
i zaburzeniach psychicznych jest niedostateczngst@zorak jest pmdanych umigjtnosci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, a zaburzesigehiczne powszechnie uieme g za
wstydliwe, wiele oséb nie chce korzystaawet z pomocy psychologéw. Z drugiej strony,
poziom psychicznego dyskomfortu Polakéwesip jest wyszy niz w innych krajach. Liczba
0sOb leczonych z powodu zabuiz@sychicznych systematyczniesnie i zapewne ta
tendencja Edzie w przysziéci jeszcze wyraniejsza, w zwizku ze wzrostem poziomu
spotecznych zageen dla zdrowia psychicznego (m.in. bezrobocie, ubostwrzemoc,
rozluznienie wizi spotecznych).

Zatozeniem NPOZP poprzez realizat¢ggo celu gidwnego jest:

1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicanégztattowanie zachowa
I stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwgamumiegtnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagjacych zdrowia psychicznemu,

2. Zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniayghuicznymi.

3. Organizacja sytemu poradnictwa i pomocy w stanaghylsu psychicznego.
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CEL SZCZEGOLOWY 1.1.

UPOWSZECHNIENIE WIEDZY NA TEMAT ZDROWIA PSYCHICZNEG,
) KSZTALTOWANIE ZACHOWAN
| STYLOW ZYCIA KORZYSTNYCH DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO, ROZWIJANE

UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE W SYTUACJACH ZAGRAAJACYCH
ZDROWIU PSYCHICZNEMU
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Zadaniel.1l.1.

USTALENIE PRIORYTETOW PROMOCIJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
NA OBSZARZE WOJEWODZTWA
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Lista priorytetéw promociji zdrowia psychicznego w wjewodztwie wielkopolskim

1. Edukacja spotecastwa w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

» Partnerstwo dla ochrony zdrowia psychicznego na&nter wojewodztwa
wielkopolskiego
Edukacja dzieci i mtodzisy

Szkolenia lekarzy rodzinnych, piginiarek

Y V V

Kampanie informacyjno-edukacyjne w mediach
» Plakaty, publikacja poradnikéw.
2. Promocja zachowai stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.
» Aktywne sgdzanie wolnego czasu
» Techniki radzenia sobie ze stresem
» Kreowanie przyjaznych dla zdrowia psychicznego wkéw pracy i nauki
3. Przeciwdziatanie odrzuceniu os6b chorych i ich mvdw miejscu zamieszkania,
w srodowisku pracy oraz instytucjach nauczania i wychioia.
» Aktywizowaniesrodowisk lokalnych, grup samopomocy
» Przeciwdziatanie stygmatyzacji
4. Zwigkszanie potencjatu spoteczoo lokalnej w dziataniach na rzecz wspierania
0s6b w sytuacjach kryzysowych.
» Tworzenie infrastruktury spotecznej na rzecz przeeiatania i wspierania
w sytuacjach kryzysowych.
5. Wczesne wykrywanie zaburz@sychicznych
» Edukacja i informacja o wczesnych objawach zahumsgychicznych i ich
rozpoznawaniu.
» Programy  profilaktyki ~ zdrowotnej-wczesne  wykrywaniezaburzé

psychicznych u dzieci i mtodzig oraz wrod oséb starszych.

90



Zadaniel.l1l.2.

OPRACOWANIE REGIONALNYCH PROGRAMOW PROMOCJI ZDROWIA
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WPROWADZENIE

Ochrona zdrowia psychicznego polega na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiuurabniom psychicznym;

2) zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymliostronnej i powszechnie

dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipocy niezlednych dozycia

w srodowisku rodzinnym i spotecznym

3) ksztattowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psyayicy, wiaciwych postaw

spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, toleramggizliwosci, a take przeciwdziataniu ich

dyskryminaciji.

Promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zatagniom psychicznym oznacza:

— tworzenie maliwosci nabywania wiedzy i umiefnosci przydatnych w ogganiu dobrego
samopoczucia psychicznego i w przezwyahniu nieuniknionych kryzysowiyciowych
bez popadania w bezradidprezygnagj czy nieprzystosowanie,

- w miejscu nauki lub pracy, w rodzinach, we wspd&ubt lokalnych, a tale
w réznych grupach wyriniajacych s¢ szczegoélnym ryzykiem powstawania zaburze

Promocja zdrowia psychicznego, czyli upowszecheiamdrowych styléwzycia oraz

zapobieganie jego zagmeniom w catej populacji oraz w grupach spotecznyazczegolnym

ryzyku powstawania probleméw i zabuifizepsychicznych $ najtaiszymi metodami

zahamowania tych tendenciji.
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I. Dziatania w zakresie upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychiczneg
ksztaltowania zachowa i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz
rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagtejacych zdrowiu
psychicznemu:

1. Wspieranie rodzicbw w ich zadaniach wychowawczyckdukacyjnych zwizanych
z pierwszymi latamizycia dziecka oraz dostarczenie im wiedzy i ugtregscCi
potrzebnych do prawidtowego psychospotecznego rardzieci i miodziey

2. Promocja zdrowia psychicznego w szkotach (wprowaigzalementéw promocji zdrowia
psychicznego do zadatatutowych szkoty)

3. Wprowadzenie problematyki zdrowia psychicznego gego zagreen i zaburzé do

programu studiéw medycznych

Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy

Wspieranie zdrowego psychicznie starzenga si

Okresowe badania stanu zdrowia psychicznego pgpataanej

N o 0 &

Stworzenie portalu, na ktorymedla znajdowé& sie bazy danych zastanych: ekspertyzy,
analizy, badania, ktére dotycrziatar realizowanych w ramach Regionalnego Programu
Promocji Zdrowia Psychicznego.

Baza zawierataby tak dane na temat form pomocy i oparcia spoteczneagwm: (
srodowiskowe domy samopomocy, domy pomocy spotecamajsztaty terapii zegiowej,
zaktady aktywnéci zawodowej, kluby samopomocy, punkty konsultaeyijp.)

Na portalu umieszczone bylyby artykuty, informacje projektach, kampaniach

i programach realizowanych w wojewodztwie wielkggkdin dotycace wsparcia dla osob
Z zaburzeniami psychicznymi. Na portalu dziatatodyniez forum wymiany informacji.

8. Kampania spoteczna na temat zdrowia psychicznegmtalkowanie zachowiai stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz iigavie umiegtnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrajacych zdrowiu psychicznemu.

Oczekiwane efekty

1. Zmniejszenie liczby dzieci daiadczajcych niekorzystnych zachowaodzicielskich

2. Zmniejszenie liczby ucznidéw nieprzystosowanyamaiacych trudndci w radzeniu

sobie z zadaniami rozwojowymi, w tym z zachowaniagresywnymi

3. Zmniejszenie liczby dzieci i miodzig siegajpcych po alkohol i inne substancje

psychoaktywne
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4. Zmniejszenie liczby osob korzysieych ze zwolnié lekarskich z powodu probleméw ze
zdrowiem psychicznym

5. Zwickszenie zadowolenia z wykonywanej pracy i gsizenie wydajn€ci pracy

6. Zmniejszenie liczby kobiet z zaburzeniami psgzhymi w okresie poporodowym

7. Zmniejszenie liczby osob sleiadczajcych zaburze psychicznych w wieku podesztym

8. Poprawa wskanikdéw zdrowia psychicznego ogolnej populacji i dsstwywanie dziaia
do potrzeb.

Wskazniki monitorowania efektow

1. Liczba zgtosze dzieci ddwiadczapcych niekorzystnych zachowaodzicielskich

2. Liczba uczniow nieprzystosowanych i a@jch trudndéci w radzeniu sobie z zadaniami
rozwojowymi, w tym z zachowaniami agresywnymi

3. Liczba uczniow i studentowzywajacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
4. Liczba osob korzystagych ze zwolnig lekarskich z powodu problemow ze zdrowiem
psychicznym

5. Liczba os6b odczuwagjych brak satysfakcji zawodowej

6. Liczba 0s6b z problemami zdrowia psychicznego

7. Wskaniki zgtaszalnéci zarejestrowanej w podstawowej i psychiatryczrmgjiece
zdrowotnej.

8. Liczba wej¢ na strom internetows, newsletter dwa razy do roku wysylany do oséb
zainteresowanych (jednostek pomocy spotecznejdroegcji pozarzdowych)

9. Liczba dziatd zastosowanych w kampanii (Internet PR, eventy, ianelations,

komunikacja marketingowa)

II. Dziatania w zakresie zapobiegania zaburzeniom gychicznym i przeciwdziatania
nietolerancji, wykluczeniu i dyskryminacji os6b z poblemami zdrowia psychicznego

1. Zapobieganie przemocy i zachowaniom agresywnyradzinie, w szkole i wrodowisku
lokalnym

2. Zapobieganie samobojstwom

3. Zapobieganie depres;ji

4. Zapobieganie szkodliwemuywaniu alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

5. Ograniczanie czynnikbw ryzyka oraz wzmacnianigynaikbw protekcyjnych
oddziatupcych na dzieci i mtodzie

6. Rozwijanie wczesnej interwencji w zaburzeniaaharoju u dzieci
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7. Inicjowanie akcji informacyjnych i edukacyjnycmaz wspieranie instytucji programowo
podejmugcych zadania zmierzgje do ograniczeniu wykluczenia spotecznego | zagamie
stygmatyzacji oséb z problemami zdrowia psychiceneg

8. Badanie dotycre postaw wobec ludzi z zaburzeniami psychicznyéndod mieszkacow
regionu.

Oczekiwane efekty

1. Zmniejszenie iléci zachowa o charakterze przemocy i zachawagresywnych

2. Zmniejszenie liczby os6b zgtasmajch s¢ do leczenia z objawami depresji

3. Zmniejszenie liczby prob samobojczych i samakogokonanych

4. Zmniejszenie spycia alkoholu i substancji psychoaktywnych, zwtaszaérod dzieci

I mtodziezy

5. Zwiekszenie liczby os6b z problemami zdrowia psychigonedolnych do samodzielnego
funkcjonowania w swoindrodowisku

6. Zmiana spotecznych wyolieh i postaw wobec osOb z problemami i zaburzeniami
psychicznymi

Wskazniki monitorowania efektow

1. Liczba zgtosze dotyczicych przemocy i zachowaagresywnych w rodzinie i w innych
srodowiskach.

2. Liczba os6b zarejestrowanych w podstawowej cphisrycznej opiece zdrowotnej.

3. Liczba os6b podejmagych préby samobdjcze i liczba oséb zmartych w \kyni
samobojstw.

4. Liczba uczniow i studentéwzywajacych alkohol i innych substancji psychoaktywnych.
5. Liczba oso6b chorych psychiczniesmdowiskowych formach opieki psychiatryczne;j.

6. Wskaniki postaw wobec 0s6b chorych psychicznie.

7. Przeprowadzenie badania/raport z rekomendacjami.

[ll. Dziatania w zakresie tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w kryzysach

1. Tworzenie regionalnych i powiatowych srodkow poradnictwa i pomocy
psychospotecznej oraz wczesnego rozpoznawania zaibuwozwoju psychicznego
u dzieci:
- rozwijanie poradnictwa psychologicznego, wychowaggo, matenskiego, rodzinnego,

zawodowego itp.

95



- rozwijanie wyej wymienionych form dziatlania w istnigych placowkach, w tym
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w praedagzh, szkotach i placéwkach
zatrudniagcych specjalistow w zakresie pomocy psychologicagadagogicznej oraz
w jednostkach organizacyjnych pomocy

2. Tworzenie érodkow pomocy kryzysowej dla osob w stanach kryzysychicznego oraz
dla rodzin przeywajacych trudne sytuacjgyciowe

3. Zapewnienie mdiwosci wczesnego rozpoznawania zaburzesychicznych u dzieci
i mtodziezy zwlaszcza w praktyce lekarza ogllnego i opiechgbe/cznej

4. Wprowadzenie programow psychoprofilaktycznych diakicjonariuszy resortow
mundurowych, stb ratowniczych oraz ofiar przemocy, katastrofesklzywiotowych

Oczekiwane efekty

1. Zwiekszenie dogpndsci do placéwek poradnictwa dla oséb ozmgch potrzebach

i doswiadczeniach kryzysowych

2. Zwigkszenie liczby programoéw i placéwek oferwych profesjonalppomoc i poradnictwo

osobom narsonym na zaburzenia zdrowia psychicznego — dziediomodziezy (oraz ich

rodzinom), osobom starszym, bezrobotnyniyjacym w ubdstwie, osobom dozaeym

przemocy

3. Wczdniejsze rozpoznawanie problemow ze zdrowiem psycdiyim u dzieci i mtodzigy

| przez to zmniejszenie ¢ztcsci tych zaburzé

4. Poprawa jakii zycia 0séb z problemami zdrowia psychicznego

Wskazniki monitorowania efektow

1. Liczba placéwek poradnictwa i liczba oséb zghgsz/ch s¢ do nich

2. Liczba specjalistow (psychologéw, pedagogéw,ofmglow, pigdgniarek, terapeutdw)

zatrudnionych w przedszkolach, szkotach i placowkacaz liczba dzieci i miodzig

zgtaszajcej skt do nich).

3. Liczba programow profilaktycznych i liczba inttgji realizupcych takie programy

4. Wskaniki wczesnej wykrywalngci

5. Wskaniki jakosci zycia
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Zadaniel.1l.3.

REALIZACJA REGIONALNYCH PROGRAMOW PROMOCJI ZDROWIA
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Realizacja dziatan w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zap@dgania
zaburzeniom psychicznym:
1. prowadzenie kampanii informacyjnych o zagmuach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup doceldwygodnie z potrzebami i aktualn
sytuacy epidemiologiczn, ze szczegélnym uwzglnieniem osob w podesztym wieku;
2. prowadzenie dziataz zakresu promocji i zapobiegania problemom zdagusychicznego
poprzez opracowywanie programéw zdrowotnych deitygzh profilaktyki w obszarach
zdrowia psychicznego:

a) dzieci i miodziey, w szczegoélngci w zakresie poprawy opieki nad déae

i miodzieza z zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okresmiednstwa

i dorastania, w celu zwkszenia dogpnadici do opieki i pomocy specjalistycznej;

b) os6b dorostych;
3. szersze uwzglinienie zagadnie zwiazanych z ryzykiem wyspienia zaburze
psychicznych u 0s6b nagigwajacych alkoholu lub z innymi uzataieniami;
4. prowadzenie wczesnej diagnostyki i interwencgatburzeniach rozwoju u dzieci w wieku
przedszkolnym;
5. szkolenie pracownikéw sektora ochrony zdrowig,szczegolnym uwzegdinieniem tzw.
lekarzy pierwszego kontaktu i pghiareksrodowiska nauczania i wychowania, w zakresie
wczesnego rozpoznawania zaburpsychicznych u dzieci i mtodzig,
6. prowadzenie kampanii medialnych oraz skierowhnya wywotanie postaw zrozumienia
i akceptacji dla os6b z zaburzeniami psychicznymitym realizacja lokalnych projektow
informacyjno—edukacyjnych sprzyjaych postawom przeciwdziatania dyskryminacji wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi — Obchody Dniad&aotaci z Chorymi na Schizofreqi
7. zwkkszenie dospnaici do swiadczé zdrowotnych z zakresu porad psychologicznych
I psychiatrycznych;
8. rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przemag powotane do pomocy rodzinom
I udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych;
9. prowadzenie programow profilaktycznych dla ofigrzemocy, katastrof i &bk
zywiotowych oraz programoOw zapobiegania przemocy oslzinie, szkole isrodowisku
lokalnym;
10. prowadzenie kampanii informacyjnych o @pstych formach pomocy dla os6b w stanach
kryzysu psychicznego, w tym dziatedukacyjnych.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne oraz progug zdrowie psychiczne powinmpiera si¢
na aktywnéci srodowiska medycznego, naukowego, administracji ipabéj, organizaciji
pozaradowych orazérodkbw masowego przekazu. Rdtoordynupca w tym zakresie na
poziomie regionalnym peléibedzie Wojewodzki Zespot Koordymagy NPOZP.

Program kdzie realizowany w oparciu 0 roczne harmonogranma@pyvywane przez
podmioty uczestniece w programie, odpowiedzialne za realizagpszczegolnych zada
Zakltada s prowadzenie monitoringu i ewaluacji realizacji §@amu, jako skladowej
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczi&ggewodztwa Wielkopolskiego na
lata 2011-2015 przez Wojewodzki Zespot Koordyieyj NPOZP w systemie rocznym oraz

zbiorczo, po jego zakazeniu.
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CEL SZCZEGOLOWY 1.2.

ZWIEKSZENIE INTEGRACJI SPOLECZNEJ OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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Zadaniel.2.1.

OPRACOWANIE PROGRAMOW INFORMACYJNO — EDUKACYJNYCH
SPRZYJANCYCH POSTAWOM ZROZUMIENIA | AKCEPTACJI
ORAZ PRZECIWDZIALAJACYCH DYSKRYMINACJI WOBEC OSOB

Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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. Dziatanie: Szkolenia skierowane do oklenych grup docelowych (np.: dla
pracownikéw administracji publicznej, sty zdrowia, edukacji, jednostek pomocy
spotecznej i organizacji pozadowych), z zakresu pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich wsparcia.

Wskaznik monitoruj acy: liczba szkolé przeprowadzonych w ggu roku/liczba osob

bioracych udziat w szkoleniach

. Dziatanie: Konferencje, seminaria skierowane do ékaeych grup docelowych (np.:
dla pracownikéw administracji publicznej, shy zdrowia, edukacji, jednostek
pomocy spotecznej i organizacji pozaipwych) w zakresie integracji 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Wskaznik monitoruj acy: liczba konferencji, seminariow przeprowadzonycleiggu

roku/liczba oséb biacych udziat w konferenciji

. Dzialanie: Kampania spoteczna na rzecz integracji spotecasép z zaburzeniami
psychicznymi.

Wskaznik monitoruj acy: liczba kampanii przeprowadzonych wagii roku/ liczba
narzdzi stosowanych w kampanii (Internet PR, eventydiaeelations, komunikacja

marketingowa)

. Dzialanie: Zebranie oraz promocja ,dobrych praktyk” z zakresegracji spotecznej
0sOb z zaburzeniami psychicznymi (promocja inigjatya stronach internetowych
Samoradu Wojewddztwa Wielkopolskiego, na portalu stworgon w ramach
Programu oraz innych stronach z obszaru polity&tegzne)).

Wskaznik monitoruj acy: internetowy i papierowy katalog dobrych praktyk/

przeprowadzenie konkursu z nagtatla najlepszej praktyki

. Dziatanie: Organizowanie wizyt studyjnych w placowkach, imstyach itp.
dziatlapcych narzecz integracji spotecznej osob z zabimm@npsychicznymi dla
pracownikéw jednostek pomocy spotecznej i organizeizarzdowych.

Wskaznik monitoruj acy: liczba wizyt studyjnych/liczba osob bimych udziat
w wizytach studyjnych
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Dziatania ww. mog by¢ zawarte w programach informacyjno-edukacyjnych
sprzyjapcych postawom zrozumienia 1 akceptacji oraz przdeziatapcych

dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznym
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CEL SZCZEGOLOWY 1.3.

ORGANIZACJA SYSTEMU PORADNICTWA | POMOCY

W STANACH KRYZYSU PSYCHICZNEGO
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Zadaniel.3.1.

PROWADZENIE DZIALAN INFORMUJACYCH O DOSTEPNEJ
W WOJEWODZTWIE POMOCY DLA OFIAR
PRZEMOCY, KATASTROF | KIESK ZYWIOLOWYCH
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1. Dziatanie: Zebranie danych zastanych o punktach pomocy da, ddatastrof i kisk
zywiotowych w wojewddztwie i umieszczenie bazy naoséch internetowych
Samorzdu Wojewodztwa Wielkopolskiego oraz na stronie rimé¢owej portalu
stworzonego w ramach Programu.

Wskaznik monitoruj gcy: stworzenie bazy danych / schemat graficzny qpastania

w razie katastrofy i kiski zywiotowe].
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CEL GLOWNY 2:

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
WIELOSTRONNEJ | POWSZECHNIE DOST EPNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ INNYCH FORM OPIEKI | POMOCY
NIEZB EDNYCH DO ZYCIA
W SRODOWISKU RODZINNYM | SPOLECZNYM
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Realizacja celu gtbwnego 2 - Zapewnienie osobonmalmuzeniami psychicznymi wielostronnej,
zintegrowanej i powszechnie dgshe] opieki zdrowotnej oraz innych form opieki impocy
niezkednych dozycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, mive bedzie poprzez systemowe
upowszechnienie:

— $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept

— zrdéznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

— aktywizacji i udziatu wzyciu zawodowym,

— koordynacji rénych form opieki i pomocy.

W zakresie upowszechnienigrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept

przewidziano nasgpujace zadania:

1. Opracowanie wojewodzkiego programu ggzenia dospnasci i zmniejszenia nierowrsai

w dostpie do r@nych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wnt zwtaszcza

form niezlegdnych do tworzenia centrow zdrowia psychicznegaswzgkdnieniem:

- lecznictwa ambulatoryjnego

- zespotowsrodowiskowych,

- oddziatéw dziennych

- oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogolnydia dzieci, mtodzigy i dorostych wedtug

wskaznikdw dosgpnasci zawartych w rozpoeddzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Peytego.

2. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania isieentrow zdrowia psychicznego
w wojewoddztwie z uwzgdnieniem podlegkxri organizacyjnej jednostki ochrony zdrowia —
organ zataycielski

3. Opracowanie planu stopniowego zmniejszania | pizeksania daych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewace profilowe ustugi zdrowotne
(rehabilitacyjne, sdowo - psychiatryczne, opiektczo — lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zatigpodstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarrepddziatow szpitali

0golnych.
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CEL SZCZEGOLOWY 2.1.

UPOWSZECHNIENIESRODOWISKOWEGO MODELU
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
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Zadanie2.1.1.
WOJEWODZKI PROGRAM ZWEKSZENIA DOSTEPNGSCI | ZMNIEJSZENIA

NIEROWNOSCI W DOSTEPIE DO R&ZNYCH FORM
SRODOWISKOWEJ PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
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STAN DOCELOWY / oczekiwany/

NPOZP proponuje nagiujace wskaniki dostpnasci /minimalne/ w opiece psychiatryczney:

1. Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi:

oddzialy psychiatryczne szpitalne — 4zk& na 10 tys. mieszkadw, rozmieszczonych
mozliwie réwnomiernie, jak najbhej w miastach /dzielnicach miast/ pawey 80 tys.

mieszkacow,

ograniczenie dziatania dych szpitali psychiatrycznych do maksymalnie 30Qelo

psychiatrycznych,

oddzialy dzienne — 3 miejsca na 10 tys. miesz&es oraz co najmniej 1 w mieie powyej

70 tys. mieszkacow,

zespoly interwencji kryzysowej i pomocy dongj — 1 zespdt w miastach poiaey 200 tys.

mieszkacow,

zespoty srodowiskowe — 1 zespot na 50 tys. miesgi@w z okréleniem zasad

funkcjonowania od 1 do 3 wizyt w tygodniu,

w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego — 1 poradmea 50 tys. mieszk&ow, czynna

codziennie, w kadym powiecie lub dzielnicy diego miasta,
hostel — 0,2 na 10 tys. mieszkaw,

oddziaty opiekudcze, ZLO lub ZOL - od 1 do 2 #&k na 10 tys. mieszkaow.

111



Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Minimalny wsk&anik lub liczba

Placéwka ] Uwagi
placowek

czynna codziennfe

Poradnia 1 poradnia / 50 tys. mieszk.
w kazdym powiecie lub dzielnicy
duzego miasta

Oddziaty dzienne 3 miejsca / 10 tys. mieszk. co najmniej 1 w migcie >70 tys.
mieszk.

Zespotysrodowiskowel 1 zespot/ 50 tys. mieszk. 1-3 wizyty/ tyg.

Zespoty interwencji
kryzysowych i pomocy
doranej

1 zespot w miastach pow. 200 tys.

mieszk.

4 tézka / 10 tys. mieszk.

maks. 300 téek w szpitalu

Oddziaty rownomiernie jak najokej, psychiatrycznym:

psychiatryczne w miastach / dzielnicach miast _

szpitalne >80 tys. mieszk.; optymalnie: przeksztaicenia w wkszych
w szpitalach ogdinych szpitalach

Hostel 0,2 miejsca/ 10 tys. mieszk.

Oddziatu opiekuacze
(ZPO, ZOL)

1-2 tézka / 10 tys. mieszk.

* Uwaga czlonkow Zespotu: czynna w kazdy dzien roboczy
2. Placowki dla dzieci i mtodzigy z zaburzeniami psychicznymi:

- poradnie — 1 poradnia na powiat lub kilka powiataar 150 tys. mieszkadw, czynna

codziennie,
— oddziaty dzienne — 1 miejsce na 10 tys. miesz&av,

— zespoty srodowiskowe — 1 zespot na 150 tys. mieswiav, od 1 do 3 wizyt

w tygodniu,
- oddzialy szpitalne — 0,4 na 10 tys. miesmd@w, rozmieszczone réwnomiernie,
- hostel — 1 hostel w wojewoddztwie,

— poradnia pomocy rodzinie — 1 poradnia w wojewodetwi
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Placéwki dla dzieci i mtodziery z zaburzeniami psychicznymi
Placéwka Minir,n alny wskanik lub liczbg Uwagi
placowek
Poradnia 1 poradnia / powiat lub kilka (na 1 czynna codzienn&
tys. mieszk.
Oddziaty dzienne 1 miejsce na 10 tys. mieszk.
Zespoty 1 zespot na 150 tys. mieszk. 1-3 wizyt /tyg.
srodowiskowe
Oddzialy szpitalne 0,4 k&xa /10 tys. mieszk. réwnomiernie
Hostel 1 hostel (20 miejsc) / wojewddztwo
Poradnia pomocy 1 poradnia / wojewddztwo
rodzinie

* Uwaga czlonkow Zespotu: czynna w kazdy dzien roboczy

3. Placowki dla uzatenionych od alkoholu i wspotuzaieionych:

przychodnia terapii od alkoholu i wspoétuzaieenia— 1 przychodnia na 1 powiat na ok. 50

tys. mieszkacow, czynna codziennie,

poradnia dla osob z problemami alkoholowymi — lapoia w miécie powyej 25 tys.

mieszkacow,

dzienny oddziat terapii uzaleienia od alkoholu — 1 oddzial (20 miejsc)
w kazdym wigkszym midcie powyzej 50 tys. ludnéci,

oddziaty /pododdziaty/ leczenia alkoholowych zespot abstynencyjnych —
0,2 do 0,3 na 10 tys. mieszicdw,

oddziaty terapii uzalmienia od alkoholu — 1,2 #ia na 10 tys. ludriai.

Hostele — 1 hostel (20 miejsc) /wojewddztwo.
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Placéwki dla uzaleinionych od alkoholu i wspétuzalénionych

] Minimalny wskainik lub liczba .
Placowka ] Uwagi
placowek

N

frzychodnia/poradnia co najmniej 1 przychodnia /1 powiat (0Of.
erapii uzalenienia od 50 tys. mieszk.

alkoholu i -z uwzgkdnieniem
\wspotuzalenienia rvskainika epidemiologicznego

czynna codzienrfe

Dzienny oddziat terapii |1 oddziat w kadym wigkszym migcie
uzaleznienia od alkoholu [j(powyzej 50 tys. ludnéci)

Oddziatly / pododdziaty |0,2-0,3 /10 tys. mieszkaow
leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjny:

Oddziaty/drodki terapii | -2 10 na 10 ys. ludni

uzaleznienia od alkoholu

“‘Hostel 1 hostel (20 miejsc) / wojewddztwo

* Uwaga czlonkow Zespotu: czynna w kazdy dzien roboczy
4. Placowki dla uzatenianych od substancji psychoaktywnych:

— przychodnia terapii od wuzaeienia - 3 przychodnie w wojewddztwie -
1 w kadym migcie 50- 70 tys. mieszkadw /w zaleénosci od potrzeb/-
2 przychodnie w miastach 70-100 tys. Miesmw@v. Powyej 100 tys. mieszkecow 3
przychodnie, czynne codziennie, w tydramki interwencji kryzysowej,

— oddziaty dzienne — co najmniej 1 oddziat (20 migsavojewddztwie,
- oddziaty t&ka detoksykacyjne 0,1 na 10 tys. miesaav/,
— oddziaty /érodki/ terapeutyczne i rehabilitacyjne — 0,7 nay mieszkacow,

- hostele — 0,2 na 10 tys. miesakaw.
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— program leczenia substytucyjnego - wzétgm miecie, w ktérym jest, co najmniej 30

uzytkownikow opiatéw, kwalifikugcych st do leczenia substytucyjnego.

Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Placowka

Minimalny wskanik lub liczba

placéwek

Uwagi

frzychodnia/poradnia
erapii uzalenienia od
substancji
psychoaktywnych

co najmniej 3 przychodnie w

z uwzgkdnieniem

ojewodztwie, w tym w miastach
50- 70 tys. mieszk. — 1 przychod
70 —100 tys. mieszk. .— 2
przychodnie
pow. 100 tys. — 3 przychodnie

tym csrodki interwencji

skaznika
idemiologicznego
czynna codziennfe
kryzysowej

Dzienny oddziat terapii

dla uzalenionych od
substancji

Lci/o najmniej 1 oddziat ( 20 miejsc)
ojewoddztwie

uwzgkdnieniem

z
zroznicowania w
poszczegolnych

psychoaktywnych ojewodztwach
z uwzgkdnieniem

Oddziaty/ t&ka 0,1 /10 tys. mieszkaow. zrGznicowania w

detoksykacyjne poszczegolinych

ojewoddztwach

Oddziaty / grodki
erapeutyczne i
rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

0,7/na 10 tys. mieszk.,

tym prowadzone przez
organizacje pozaggdowe
z uwzgkdnieniem
zrGznicowania

poszczegolnych

ojewodztwach

Hostel dla uzalenionyc
od substancji
psychoaktywnych

|

0,2/ 10 tys. mieszkadw

Program leczenia
substytucyjnego

kazdym miecie, w ktérym jest ¢
najmniej 30 aytkownikdw opiatd
kwalifikujacych st do leczenia W‘
substytucyjnego

* Uwaga czlonkow Zespotu: czynna w kazdy dzien roboczy

115




STAN OBECNY
Obowiazujacy dotychczas model opieki psychiatrycznej powoduje

obciazenie zdrowotne i ekonomicznie
straty - nieracjonalna ekonomia i organizacja
niedostatek polityki spotecznej i spotecznej odpelzialngci

naruszanie praw pacjenta

o kr 0N PE

niezbyt stabilna kondycja spoteczna i moralna

Obecny stan funkcjonowania opieki zdrowotnej w eale choréb psychicznych i leczenia
uzaleznien dorostych oraz dzieci i mlodzig w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, oddziatow
dziennych, lecznictwa szpitalnego i zespokmadowiskowych opisany zostat w dziele DIAGNOZA
— zasoby ochrony zdrowia.

Poniej przedstawione zostannajwaniejsze aspekty funkcjonowania opieki psychiatrggzn

i leczenia uzatenien w poszczegoélnych zakresach:

» Analiza posiadanych i zakontraktowanych poradnowaa psychicznego (pzp) wskazuje na
konieczné¢ wiasciwego rozlokowania poradni na terenie catego wopztwa
wielkopolskiego (braki pzp wygbuja w subregionie komskim i pilskim, a nadmiar

w subregionie leszcagkim i poznaskim).

» Znaczne niedobory w daegtie do swiadczeéh poradni dla uzalaionych od alkoholu
I wspotuzalenien wymagay utworzenia takich jednostek i/lub umiejscowieniah i
w przyszigci w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP),aKbrw powiecie

czarnkowsko- trzcianeckim, krotogiskim i obornickimi).

» Liczba oddziatow dziennych jest niewystarezaj w odniesieniu do zalecanych wahki&ow
w NPOZP (braki w Pile i Ostrowie Wielkopolskim). W&zanie powysze winny by
uwzgkdnione w planie umiejscowienia Centrow Zdrowia Psyznego na terenie catego
wojewodztwa.

» W zakresie lecznictwa szpitalnego do najmiajszych zagadnfe naleza: przeksztatcenie
szpitali opieki psychiatrycznej w Grigie i Koscianie oraz utworzenie psychiatrycznych

oddziatéw szpitalnych w szpitalach ogolnych (piezagdanowo w Poznaniu i Koninie).
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» Dtugoterminowa opieka dla oséb z zaburzeniami psgclymi jest zabezpieczana na terenie
Wielkopolski i wymaga stopniowego rozwoju. Pangm wskénikiem jest natomiast brak
l6zek o tym charakterze przeznaczonych dla dzieciodaiezy. Zapisy takie winny znaig
si¢ w planie powstawania Centrow Zdrowia Psychicznego.

» Lecznictwo ambulatoryjne leczenia uzalen od alkoholu i wspotuzaklmien wymaga
stopniowego rozwoju i wkgiwego rozmieszczenia jednostek na terenie wojewddgbraki
w powiecie, obornickim, krotosagkim, koniskim, kaliskim, niektorych dzielnicach miasta
Poznania).

» Brak w regionie hosteli dla osob uzateonych.

» W zakresie terapii uzataien od substancji psychoaktywnych niedobory dodydastpnasci
do poradni w diych miastach, oddziatow dziennych, oddziatow teérapehabilitacji oraz
detoksykacji, gtdwnie z powodu braku nowystiadczeniodawcow.

PROPONOWANE ZMIANY

. Zakontraktowanie obszardowwiadczeér opieki psychiatrycznej i leczenia uzahéen dotd

nieobgtych finansowaniem przez NFZ

. Uruchomienie dodatkowych / nowych form opieki pSattycznej w placoéwkach podlegtych

samoradowi wojewoddztwa:

= utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla mid&banania w oparciu o Poziski
Osrodek Zdrowia Psychicznego w Poznaniu, z oddzialpsychiatrycznym ogolnym
umiejscowionym na bazie Szpitala Wojewddzkiego wrfamiu,

» utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla mid&idisza na bazie Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu,

= utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla powkaliskiego na bazie Wojewddzkiego
Zaktadu Opieki Psychiatrycznej w Sokotowce,

= utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla mi&steezna i powiatu gnimienskiego na
bazie Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psyahiez Chorych ,Dziekanka”
w Gnieznie,

= utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla mi&sigcian i powiatu kécianskiego na

bazie Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatryczned€oscianie.
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3. Uruchomienie dodatkowych / nowych form opieki psgttycznej w placéwkach podlegtych

samoradowi powiatu:

» Uporzzdkowanie poradnictwa ambulatoryjnego/poradnie dbaastych.
Zachodzi konieczn@ uregulowania liczby poradni na terenie wojewodzivielkopolskiego.
Zgodnie z minimalnym wskaikiem dosgpnaici okreslonym w Programie (minimalny wskaik:
1 poradnia/50tys. mieszkedw) na terenie wojewddztwa wielkopolskiego winnmKcjonowa
przynajmniej 68 Poradni Zdrowia Psychicznego, nasiaktualnieswiadczenia te udzielaney s
w 102 poradniach, ktore funkcjonauja terenie catego wojewodztwa.
Brak poradni w powiecie sredzkim spowodowany jest niezEniem przez zadnego
swiadczeniodaweg oferty w ogtaszanych przez WOW NFZ pgsiwaniach konkursowych.
Z kolei odnotowany brak Poradni Zdrowia Psychicanag terenie powiatu kaiskiego, kaliskiego
i leszczyiskiego nie oznacza zupetnego braku ¢mstéci do przedmiotowychiwiadczér. S one
bowiem zapewnione w oparciu o poradnie zlokalizasvannastpujacych miastach: w Koninie,
Kaliszu i Lesznie.
Analiza stopnia zabezpieczenia dpstosci do Poradni Zdrowia Psychicznego na terenie
poszczegolnych powiatow pozwala stwietdzie liczba poradni znacznie przekracza minimalny
wskaznik.
W Poznaniu funkcjongj wyspecjalizowane poradniéwiadczice ustugi zdrowotne dla oldenej
grupy pacjentow - poradnia psychosomatyczna oregusdogii i patologii wsp@ycia.
Ponownego podkéenia wymaga fakt, zi zdecydowaa wigkszag¢ podmiotow udzielajcych
swiadczéd zdrowotnych w ramach PZP nie stangwwyspecjalizowane odki zdrowia
psychicznego. Najezciej s to poradnie wspdtistnigge z innymi poradniami specjalistycznymi lub
bedace w strukturze organizacyjnej podmiotu dzigdeago w obszarze podstawowe] opieki

zdrowotnej, lub rzadziej, jako poradnie przyszpitalv szpitalach ogolnych.

» Poradnictwo ambulatoryjne/poradnie dla dzieci.
Zgodnie z minimalnym wskaikiem dosgpnaici do swiadczé zalecanym w NPOZP 1poradnia /
powiat lub kilka powiatow 150 tys. mieszi@w, na terenie wojewodztwa wielkopolskiego powinny
funkcjonowa& 23 poradnie, natomiast obecnie czynnych jest Ifad?o Zdrowia Psychicznego dla

Dzieci i Mtodziezy. Podkrélenia wymaga,4 od 2009 roku powstata tylko jedna nowa poradnia.
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Rozpatrugc natomiast rozmieszczenie poradni w poszczegolmgglonach mana zauway¢ brak
dostpnaici do przedmiotowychiwiadczér w dawnym wojewddztwie leszcagkim. Nie jest to
nagta sytuacja, gdhybrak ten wysipowat tez na przestrzeni minionych lat.

W pozostatych regionach liczebidgporadni zblkona jest do oczekiwanego minimum.

Nadto zesrodkow publicznych, w ramach umowy z Funduszengrisowana jest tak poradnia dla
0s6b z autyzmem lub innymi catowymi zaburzeniami rozwoju, ktora aktualnie fujthtwije
w regionie poznaskim, na terenie powiatu gri@enskiego. Naley jednak zaznaczy ze
dostpnas¢ do swiadczér w zakresie terapii 0sOb z autyzmem dziegin zapewniona jest ta&
w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzidditadziezy, w ramach porad kompleksowo-
konsultacyjnych lub programu terapeutyczno-rehiuijijnego Swiadczenia te magby¢ udzielane
wytacznie w poradniach spetniglych wymogi okrélone w zaradzeniu Prezesa NFZ. Obecnigts

placéwki w Gnignie, Koninie i w Poznaniu.

» Uruchamianie oddziatéw dziennych dla dorostych.
Zgodnie ze wskanikiem minimalnej dospnasci do swiadczeé udzielanych w ramach oddziatow
dziennych (minimalny wskaik: 3 miejsca / 10tys. mieszkadw, co najmniej 1 w migie powyej
70 tys. mieszka&ow) w wojewddztwie wielkopolskim docelowo winno st& utworzone 1026
miejsc. Aktualna liczba miejsc dziennego pobytu @sir274 i stanowi zaledwie 27% oczekiwanego
minimum. Wsrod miast spetniagych powysze kryterium liczby mieszkadw, naley odnotowa
brak oddziatu dziennego w Ostrowie Wielkopolskilmow Pile. Oddziaty te funkcjonupatomiast
w Kaliszu, Koninie i Poznaniu. Natg podkrsli¢, ze dynamika powstawania nowych miejsc terapii
dziennej, licac od 2004 roku, jest bardzo staba. Z dotychczasowegzebiegu procesu
kontraktowaniaswiadczeér opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie wyniziawiem, ze do
konkursu ofert ogtoszonego w 2008 roku w celu zawamuméw na kolejny trzyletni okres

obowigzywania (2009-2011) przysiit tylko jeden nowy oferent.

» Uruchamianie oddziatéw dziennych dla dzieci i mietiz
Zgodnie z danymi WOW NFZ dagincs¢ do oddziatbw psychiatrycznych dla dzieci
I mtodziezy zapewniagg placowki w Gnignie i Poznaniu. &czna liczba téek wynosi 55 i jest usza
od minimalnego wskanika - 0,4 tG@ka/10tys. mieszkacdw (137 téek), @& o 60%. Naley zwrocik

uwag, iz w pozostatych egciach wojewddztwa nigdy nie funkcjonowat ten zakegdczé.

119



» Tworzenie zespotdwodowiskowych
Zgodnie z zalecanym w NPOZP minimalnym washkiem: 1 zespdét / 50 tys. mieszi@w na
terenie catej Wielkopolski winno funkcjonow&8 Zespotéw Leczenisrodowiskowego. Jak zostato
juz wspomniane w c¢zci wprowadzajcej do niniejszego opracowania, w naszym wojewosztw
zespoly te nie byly przedmiotem kontraktowania zagwna brakswiadczeniodawcow. Datl nie
zaobserwowano rownie wigkszego zainteresowania ze strony istuggh podmiotow
swiadczeniem ustug zdrowotnych w tej formie. Nglewrdcik uwag: takze na fakt, 2 utworzenie
zespotow w ildci, o ktdérej mowa wxej maze by utrudnione ze wzgtu na brak wystarczgych

zasobow kadrowych.

» Uruchamianie oddziatéw psychiatrycznych w szpitalag6linych.
Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego dziata obec® podmiotow udzielagych swiadcze
zdrowotnych na oddziale psychiatrycznym ogolnym diarostych. Najwikszymi agrodkami
dysponugcymi jednoczénie najwieksz liczba t6zek s szpitale psychiatryczne w Guaige (376)
I Koscianie (381). Brak oddziatu psychiatrycznego dleodtych wysgpuje nadal na terenie powiatu
koninskiego.
Aktualnie na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego sigpuje brak 241 tgek opieki ogolno-
psychiatrycznej.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zhkitake rOownomierne rozmieszczenie
oddziatébw psychiatrycznych jak najibdj miejsca zamieszkania pacjenta, w miastach/dzagh
miast powyej 80 tys. mieszkacow.
W Wielkopolsce kryterium to spetnigjjedynie dwa miasta — Kalisz oraz trzy dzielniceasta
Poznania, tj. Grunwald, Nowe Miasto i Stare MiasW. okresie przdciowym — rozwoju
srodowiskowych form opieki psychiatrycznej oraz twemiu Centéw Zdrowia Psychicznego,
oddzialy psychiatryczne mogtyby funkcjonoivana terenie wybranych powiatow. Po
przeprowadzeniu uzgodmiena poziomie organdow zatgcielskich szpitali. Zmianie ulegtaby
wowczas liczba ek w ten sposélye na pojedynczym oddziale psychiatrycznym w zadéci od
wielkosci powiatu, wahataby siw granicach od 32 do 64, z wvatkiem powiatu poznaskiego (130

l6zek) i dla miasta Poznania (22%ék), gdzie mogtoby dziadeodpowiednio w¢cej oddziatow.

4. Ustalenie sieci Centréw Zdrowia Psychicznego nanierwojewodztwa wielkopolskiego

W przeliczeniu nagczm liczbe mieszkacow Wojewodztwa Wielkopolskiego, wedtug danych GUS
z 31 grudnia 2010 roku, przy uwezdhieniu minimalnego wskaika: 1 CZP / 50-200 tys.
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mieszkacow lokalizacja CZP na obszarze zamieszkatym praggmum 50 tys. osob, musiatoby
powst&, co najmniej 68 takich placéwek. Natomiast przyzglednieniu podziatlu na obszary
zamieszkate przez maximum 200 tys. mieszkav aczna ich liczba wyniostaby 17.
Biorac pod uwag aktualne zasobgwiadczeniodawcow realizagych umowy zawarte z Funduszem
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uazaks, naley stwierdzé, ze brak jest madiwosci
powstania centrum na tereniezlago powiatu. Wynika to gtdwnie z braku wekgzaci z nich
zroznicowanych form opieki psychiatrycznej, tj. oddsiat dziennych, wyspecjalizowanych
i kompleksowych érodkéw opieki psychiatrycznej (gkiszas¢ poradni zdrowia psychicznego
znajduje st bowiem w kompleksie wielospecjalistycznych podrwet albo w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej).
Natomiast w catym wojewddztwie brak jest zespot@ezEniasrodowiskowego/domowego, ktére
w mysl zalazen Programu maj stanowg istotny element nowego modelu lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce. Nie funkcjonupwniez odrebne zespotly interwencji kryzysowych
I pomocy doranej ani teé hostele.
Mozliwym rozwigzaniem bytoby powstawanie CZP z uwgajlieniem podziatu terytorialnego
Wielkopolski wedtug obszaru dawnego wojewddztwagrdt obgtoby opieky mieszkacow
przynalenych powiatow.
Analiza aktualnie dogpnych zasobdéwswiadczeniodawcow (tzn.-obecnie funkcjoqeg oddziaty
opieki psychiatrycznej w szpitalach ogdélnych orednostki specjalistyczne opieki psychiatrycznej
I leczenia uzateien) pozwala wsipnie ocent, iz mazliwos¢ utworzenia CZP dla dorostych
istniataby w nasjpujacych lokalizacjach::

* na terenie bytego wojewodztwa pilskiego 2 Centva Zotowie i w Pile,

* naterenie bylego wojewddztwa leszegkiego 2 Centra — w Kagianie i w Lesznie,

* na terenie bytego wojewddztwa kaliskiego 3 Centra Kaliszu, w Sokotoéwce i w Ostrowie

Wikp.,
* na terenie bytego wojewodztwa kaskiego — w Koninie,
* na terenie bylego wojewddztwa posskiego 3 Centra — 1 w Griigie oraz utworzenie do
2015 roku trzech Centrow Zdrowia Psychicznego wnaoiu:

| Centrum Zdrowia Psychicznego, w oparciu o Kliniksychiatrii Dorostych UM (90 fek)
Il Centrum Zdrowia Psychicznego, w oparciu o oddg&ychiatryczny Szpitala Wojewodzkiego (50
16zek)

[l Centrum Zdrowia Psychicznego, w oparciu o od¢lpsychiatryczny Szpitala HCP (8Q:.&k)
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Kolejnym niezlgdnym krokiem dla powstania CZP w Z&iym powiecie bdzie ustalenie sieci
oddziatow podstawowej opieki psychiatrycznej w maegolnych szpitalach ogoinych. Zadanie to
wymaga wspotpracy przedstawicieli organow zgielskich i dyrekcji tych szpitali i zake¢ bedzie
przede wszystkim od nabwosci finansowych:

* zatrudnienia kadry specjalistow (lekarze, pigliarki, terapeuci)

* uruchomienia oddziatu (modernizacje, remonty, oggenie)

* finansowaniaswiadczeé nowych podmiotow przez NFZ.
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Zadanie 2.1.3.

UZGADNIENIE UMIEJSCOWIENIA | OBSZARU DZIALANIA
SIECI CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO
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STAN OCZEKIWANY

Docelowo model lecznictwa psychiatrycznego na ierefvielkopolski wedtug zateen NPOZP

powinien by oparty na Centrach Zdrowia Psychicznego, ktéradskisic map, co najmniej z:

zespotu ambulatoryjnegoktérego zadaniem ¢lda porady lekarskie i1 psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczegniasci pielegniarskie i interwencje

socjalne,

zespotusrodowiskowegp ktérego zadaniem¢da wizyty domowe, terapia indywidualna
I grupowa, praca z rodzin treningi umiegtnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego,

zakcia i turnusy rehabilitacyjne,

zespotu dzienneg@térego zadaniem jest@ziowa hospitalizacja, unitiwiajaca powrét do

zycia spotecznego pacjenta po leczeniu szpitalnym,

zespotu szpitalnegoktérego zadaniem jest dept do odpowiednio kwalifikowanej
psychiatrycznej opieki stacjonarnej. Podstawowym docelowym rozwizaniem

w lecznictwie stacjonarnym powinny dyddzialy psychiatryczne tworzone przy szpitalach
ogolnych. Z uwagi na mniejgsstygmatyzagj chorych i ich rodzin oraz mbwosci dostpu

do specjalistyczne] diagnostyki oraz leczenia vepérxjalistycznego /TK, neurochirurgia,

neurologia, OIOM/. Tam gdzie to move, oddzialy powinny stanowiintegralm, czgs¢

Centrum.
Placowka || Minimalny wskénik lub liczba placéwekm Uwagi
c7p 1 CZP / 50-200 tys. mieszk.
dla CZP powinno4cznie spetiawskazniki kazdym powiecie, diej gminie lub

dorostych [lorganizacyjnych wchodzych w jego sktad|lokalnych potrzeb

CZP dla

dzieci

i modziezy |organizacyjnych wchodeych w jego sktad|lokalnych potrzeb

1 CZP / 50-200 tys. mieszk.

CZP powinno4cznie spetniawskaniki kazdym powiecie, diej gminie lub
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W obecnym stanie wiedzy na temat leczenia chorycbychicznie wskazywany

w NPOZP model psychiatirodowiskowej jest:

bardziej humanitarny,
efektywniejszy,
tanszy,

zalecany przez instytucje edizynarodowe,

ok~ 0N R

oparty na dobrych i sprawdzonych praktykach.

Realizacja tego zadania oki@na jest w NPOZP do grudnia 2013 roku. W tym oieeostan
uruchomione nagpujace dziatania:

- Przygotowanie informacji w sprawie planowanych temenie kadego powiatu dziata
dotyczcych utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego — 28012 rok

- Zainicjowanie przez Samad Wojewodztwa dziatania pn. ,Partnerstwo dla oagradrowia

psychicznego mieszkadéw Wielkopolski”, majce na celu wspieranie wszelkich przedsiiec

na rzecz promaocji ochrony zdrowia psychicznegazivgju srodowiskowych form opieki przez

instytucje biogce udziat w akciji.
Podczas planowanej konferencji zdrowia publiczneggodrgbniona zostanie sesja dotyca
ochrona zdrowia psychicznego. Zaproszenscgo — Starostowie Powiatéw, Prezydenci miast,
Wojewoda Wielkopolski, Rektor Uniwersytetu Medycgoeim. K.Marcinkowskiego w Poznaniu,
Konsultanci Wojewodzcy, samad zawodowy lekarzy, samaad zawodowy pielgniarek
I potoznych oraz przedstawiciele mediow — 2012 rok

- Uzgadnianie umiejscowienia, obszaru dziatania armfonogramu powstawania Centrow
Zdrowia Psychicznego na terenie wielkopolski — 202023 rok

- Konsultacje spoteczne — 2013 rok

- Przygcie dokumentu o planowanej sieci CZP — 2013 rok

- Powstawanie nowych Centréw — 2013 rok

- Wsparcie finansowe jednostek samgiz terytorialnego przez samadzwojewodztwa — 2013

rok
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Zadanie2.1.4.

OPRACOWANIE PLANU STOPNIOWEGO ZMNIEJSZANIA | PRZEKS ALCANIA
SZPITALI PSYCHIATRYCZNYCH
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STAN DOCELOWY / oczekiwany/

Placéwka dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Placowka || Minimalny wskénik lub liczba plac()wew Uwagi

Oddziat 4 tozka/ 10 tys. mieszkeow rownomiernigmaksymalnie 300 tek w szpitalu
S chiai/r oz jak najblizej, w miastach/dzielnicach miagpsychiatrycznym;

gzyitalney powyzej 80 tys. mieszkecOw; optymalnie |przeksztatcenia

P szpitalach ogélnych wigkszych szpitalach

Placowka dla dzieci i mtodzigy

Placowka || Minimalny wskanik lub liczba placowek Uwagi
Oddzialy . , .
psychiatryczn 0,4. iozlfa/ 10 tys. mieszkaow / réwnomiernie
szpitalne ojewodztwo

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zhkiankdzy innymi upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept ktory oznacza zwkszenie udziatu
pozaszpitalnych form wsparcia psychiatrycznego habditacji zdrowotnej oraz przeksztatcenia
szpitali psychiatrycznych w jednostki wyspecjalizowe, a take tworzenie oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych.

Zalecanym w NPOZP rozwzaniem organizacyjnym w opiece stacjonarnej jesamigzenie liczby
l6zek na oddziatach ogolnopsychiatrycznych do 300.0Btate tGka powinny by przeksztatcane
w oddzialy specjalistyczne o oktenym profilu, realizigce wyspecjalizowane leczenie planowe,
ktére w ramach tworzonych Centrow Zdrowia Psychegm lzda wspotpracowaty z oddziatami
psychiatrycznymi znajdagymi sk w strukturach szpitali ogélnych. Rozwania te w niewielkim
zakresie mog by¢ modyfikowane po przeprowadzeniu dgatej analizy potrzeb zdrowotnych
mieszkacow danego wojewddztwa.
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STAN OBECNY
Przedmiotem dziafarestrukturyzacyjnych w oparciu o zagmia NPOZP na terenie Wielkopolski s
dwie jednostki opieki psychiatrycznej, w tym: Wojadezki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych "DZIEKANKA" w Gnieznie oraz Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny i@skara
Bielawskiego w Kécianie
Oba Szpitale wysgpuja w wykazie zakladdéw psychiatrycznych przeznaczongohwykonywania
srodkow zabezpieczagych w warunkach podstawowego zabezpieczeniapagdmndci:
— (w zahczniku nr 1) rozpormzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004,
w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktatbcznictwa odwykowego, przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpieczgjych oraz sktadu, trybu powotlywania komisji
psychiatrycznej do sprawrodkéw zabezpieczgjych, ktéry okrela nasgpujaca liczbe t6zek dla
wojewodztwa wielkopolskiego:

1. w Wojewodzkich Szpitalu Neuropsychiatrycznym wskianie 20 taek

2. w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie dgyth ,Dziekanka”
w Gnieznie 42 tGka.

— (wedlug zajcznika nr 2)wykaz zaktaddéw psychiatrycznych przeznaczonych ykonywania
srodkow zabezpieczgjych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia pajemndgci — dla
wojewddztwa wielkopolskiego zabezpieczenie tega gg@pewnia:

1. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu WojewddzkimGarzowie
Wielkopolskim - 50 tzek

— (zahcznik nr 2) Rozpormlzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 w. sprawie
szczegOtowych zasad kierowania, przyjmowania, pszgnia, zwalniania i pobytu nieletnich
w publicznych zakiadach opieki zdrowotnegresla liczbe 16zek dysponujcych warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia:

2. w Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie d@th w Lubiazu dla
wojewddztwa wielkopolskiego, - powiaty: chodzieskizarnkowsko trzcianecki,
gostynski, jarocihski, krotoszyiski, kepinski, ostrzeszowski, ostrowski, pilski,
pleszewski, rawicki, wgrowiecki, ztotowski, w liczbie 30 ek

3. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psyzhie Chorych,

w Miedzyrzeczu dla wojewddztwa wielkopolskiego — powiatkoscianski,
wolsztyaski, grodziski, leszczski w liczbie 30 taek
— (zahcznik nr 3) tego rozposmzenia okréla zabezpieczenie lecznictwa odwykowego
0 wzmocnionym zabezpieczeniu przez Wojewodzki Smita Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Lubiazu dla catego kraju w liczbie 3046k.
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Opis szpitali o profilu psychiatrycznym w Gnieznie i Koscianie.

Nazwa placowki: SP ZOZ Wojewddzki Szpital dla Nerwavo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” ul. Poznanska 15 62-200 Gniezno
L.p. o dﬁ(;ida’ru OCQC?Zr;I:Ler Specjalna¢ oddziatu L_ic_zba tozek/
miejsc/ porac
1. 4700 oddziat szpitalny ogolnopsychiatryczny 376
2. 4716 oddziat szpitalny dla przewlekle chorych 361
3, 4742 oddziat szpitalny leczenie alkoholowychpoédw 35
abstynencyjnych
(detoksykaciji)
4 4710 oddziat szpitalny psychiatryczny dla chorych 30
somatycznie
5 4712 oddziat szpitalny psychogeriatria 30
6 4701 oddziat szpitalny psychiatryczny dla dzieci 25
miodziezy
7 4740 oddziat szpitalny leczenie uzalen - swiadczenia 55
terapii uzalenien od alkoholu
8 2712 oddziat szpitalny dzienny terapii uzalenia od 15 miejsc
alkoholu
9 4716 oddziat szpitalny dzienny psychiatryczno 15 miejsc
rehabilitacyjny
10 2704 oddziat szpitalny dzienny psychiatryczno 15 miejsc
geriatryczny
11 1700 Poradnia Zdrowia swiadczenia dla dorostych Srednio -720
Psychicznego porad
12 4000 oddziat szpitalny choroby westizne 30
13 4060 oddziat szpitalny geriatria 25
14 4220 oddziat szpitalny neurologia 40
15 4220 oddziat szpitalny neurologia — leczenierada 16
16 4306 oddziat szpitalny rehabilitacja neurologez 20
SUMA: 818 tazek
45 miejsc

Krotka charakterystyka bigcej dziatlalndci szpitala:

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chdry®ziekanka” w Gnieénie posiada:

376 ta@ek ogolnopsychiatrycznych, w tym 42zk@a przeznaczone na wykonywani@dka

zabezpieczafego o podstawowym zabezpieczeniu (internacje),
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» 136 t&ek dla przewlekle chorych,
» 30 t&ek na oddziale psychogeriatrycznym,
» 30 t&zek na oddziale psychosomatycznym,
* 90 t&zek na potrzeby stacjonarnego leczenia uzeda:
v 35 t&zek detoksykacyjny oddziat
v’ 40 tézek + 15 tGek oddziaty leczenia uzalsien
» 25 tG&zek stacjonarnych psychiatrycznych dla dzieci i mtedy,
Ponadto w szpitalu znajdugic oddziaty dzienne:
* psychiatryczny rehabilitacyjny 15 miejsc
» psychogeriatryczny 15 miejsc
* leczenia uzalmien 15 miejsc
W ramach opieki psychiatrycznej w strukturach sdpitdziata Poradnia Zdrowia Psychicznego
I Poradnia Psychosomatyczna.
Dziekanka posiada ta& oddziaty specjalistyczne:

* neurologiczny (40 tzek),

leczenia udarow (16 #&k),

geriatryczny (25 téek),

wewrgtrzny psychosomatyczny (30zek),

rehabilitacji neurologicznej (20 2ék).

W trakcie rejestracji jest pododdziat reumatologicZ15 t&ek) przy oddziale wewgtrznym oraz
oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej (5 Z€k), ktore po ewentualnym uzyskaniu kontraktow
rozpoczm dziatalng¢ w 2012 r.

W 2012 roku natomiast po przeprowadzonych remontachniejszy si liczba i&ek
ogolnopsychiatrycznych o 1046k, psychogeriatrycznych o 5 i detoksykacyjnychtézgk.

Catkowita liczba téek nie ulegnie zmianie igdzie wynost 818.
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Nazwa placowki: Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryeny
im. Oskara Bielawskiego w Kdcianie
Liczba
, : L, : tozek/
L.p | Kod oddziatlu| Charakter oddziatu Specjalncé¢ oddziatu e
miejsc/
porad
4700 oddziat szpitalny 9 Oddziatéw psychiatrycznych 381
1. (ogdlny)
2. 2700 oddziat dzienny Oddziat dzienny psychiatnyg 35
(ogdiny)
3. 4740 oddziat szpitalny Oddziat leczenia uzaien 55
4. 1700 poradnia Poradnia zdrowia psychiczriegol0 682
5. 1740 Poradnia Poradnia leczenia uzats 1991
6. 1790 Poradnia Poradnia psychologiczna -
7. 2712 oddziat dzienny Oddziat dzienny terapii 16
uzaleznienia od alkoholu
8. 4742 oddziat szpitalny Oddziat leczenia alkohgioh 20
zespotdéw abstynencyjnych
9. 1780 Poradnia Poradnia seksuologicznali -
patologii wspétycia
SUMA: | 456 t&ek
+ 51 miejsc

Krotka charakterystyka bigcej dziatalndci szpitala:

Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskariel8wvskiego w Kécianie swiadczy ustugi
medyczne, ambulatoryjne, dzienne, calodobowe w ajodzleczenia psychiatrycznego
I uzalenien. Odbiorcamiswiadczér medycznych $ mieszkacy potudniowo-zachodniej ezci
wielkopolski, a w szczegoldoi powiatow asiadupcych z powiatem kiacianskim oraz potudniowej
czgsci powiatu poznaskiego.

Rokrocznie w szpitalu leczy esiok. 8 000 pacjentéw w oddziatach psychiatrycznydbczenia
uzaleznien.

W strukturach szpitala wyoelsnioma jednostly organizacyja jest Wojewddzka Przychodnia
Zdrowia Psychicznego, ktéra w ramach poradni zdagegychicznego i paradni leczenia uzaien
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udziela rocznie okoto 13 100 parad. Z obszaru paychijest to ok. 11 000 porad rocznie,
a z obszaru leczenia uzahgen ok. 2 100 porad rocznie
Mapka nr 10.Rozmieszczenie geograficzne pacjentow Wojewddzkie@rpitala dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” w Gniegnie oraz Wojewodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Kdcianie ze wzgddu na miejsce zamieszkania.

W 2010 roku przyjeto w \Vojewddzi;im

Szpmﬂu dla Nerwowo i Psyfhicznie

chodzieski
czarnkowsko-

Chol‘_\'ch "Dziekanka" w Gnieznie 334
trzcianecki

pacjentow z \v’ojewédztwa kujawskof
wagrowiecki

pomorsklego (gld\\‘nie powiat zninski i

mogﬂeﬁski )

obornicki

nowotomysKki
134 1

koninski

poznanski
403 767

grodziski
498 ¢

leszczynski

wschowskKi
181

gorowski
203

ostrowski
28

ostrzeszowski

kolor czerwony - liczba pacjentéw SPZOZ "Dziekanka"

Gniezno

kolor czarny - liczba pacjentéw SPZOZ Koécian

Zrédio: Opracowanie WSN Kaian i WSNIPCh ,Dziekanka” Gniezno 2011
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Wykaz posiadanych przez omawiane szpitale certyfikdw, jednostki certyfikuj ace oraz
zakresy certyfikacji

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie | Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny

Chorych "DZIEKANKA" im. Oskara Bielawskiego w Kdcianie
w Gnieznie

Certyfikat jakdci PN-EN 1SO 9001:2001 instytucja  Certyfikat jakdci PN-EN 1SO 9001:2008
certyfikujaca TUV NORD Polska Sp. z 0.0. instytucja certyfikugca DEKRA
CERTIFICATION

Zakres certyfikacji: diagnozowanie, leczenie | Zakres certyfikacji: profilaktyka, diagnostyk

a,
i rehabilitacja pacjentow w oddziatach szpitalnygh: leczenie schorzeneurologicznych
psychiatrii, leczenia uzataien, neurologii, w systemie catodobowym
rehabilitacji neurologicznej geriatrii i choréb I ambulatoryjnym, zaburzepsychicznych,
wewrgtrznych oraz poradniach uzaleznien i wspotuzalenien oraz
rehabilitacja w systemie catodobowym,
dziennym

I ambulatoryjnym

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie informagekazanej przez dyrekcje szpitali.

PROPONOWANE ZMIANY

1). Propozycja zmian w Wojewddzkim Szpitalu dla Newowo i Psychicznie Chorych
.Dziekanka” :
» przeksztaldi oddzialy dla przewlekle chorych (120 z&k w jednym budynku)
w zaktad opieknczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym (oddziat @A),
* w oddziale 4 m#na utworzy 20-25t. oddziat rehabilitacji psychiatrycznej,
na potrzeby powiatu gnieienskiego (140 tys. mieszkabw — tzw. Powiatowe Centrum
Psychiatryczne) 56 #&k ogélnopsychiatrycznych, oddziat dzienny psyehicny rehabilitacyjny,
poradnia zdrowia psychicznego, ewentualnie do wemn zespot opiekirodowiskowej oraz tzw.
opieka domowa,
* wyodrebni¢ tozka ,detencyjne” o podstawowym zabezpieczeniu, jakiolziat psychiatrii
sadowej o podstawowym zabezpieczeniu — 4210,
e utrzyma& wyspecjalizowane oddzialy — psychogeriatryczny syghosomatyczny (25
i 30 tézek) — razem 55 t&ek. Pozostate 164 tka ogdlnopsychiatryczne ( 300-136 = 164

l6zka) przeznaczy na potrzeby powiatow sciennych z dojazdem do 1 godzinyradek

lecznictwa odwykowego w skiadzie:
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* oddziat leczenia uzateien — 40 t&ek
» oddziat leczenia uzataien —15 t&ek
» oddziat detoksykacyjny — 3026k
* oddziat dzienny leczenia uzateen -15 miejsc z perspektywvotworzenia Poradni
Odwykowej
» oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodzje- 25 t&ek
W ramach ,Dziekanki” dziatatyby nadal:
» oddziat neurologiczny — 404ék
» oddziat leczenia udaréw — 167k
» oddziat geriatryczny 25 #&k + oddziat dzienny psychogeriatryczny 15
* oddziat wewrtrzny psychosomatyczny 30zek
e pododdziat reumatologiczny 1546k
W sumie w catym Szpitalu w tej wersji bytoby 7Zé& i 45 miejsc dziennych.
Pozostatoby do ewentualnego przeksztatcenia (818=727 t&ek) 87 t@ek, czyli dwa oddziaty.
W zalendici od zapotrzebowania np. rozszerzgpieke geriatryczia o ustugi opiekuacze
stacjonarne i opieksrodowiskows domows.

2). Propozycja zmian w Wojewddzkim Szpitalu Neuropychiatrycznym w Koscianie:

Dziatagca w strukturach Szpitala Wojewddzka Przychodniaodth Psychicznego zdolna jest
przep¢ zadania okrdone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psyamgo

w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej i etz uzalenien w zakresie planowania opieki
czynnej, zapewnienia opieki zespotu lecznictwa desygn oraz prowadzenia grup edukacyjnych dla
pacjentow i ich rodzin.

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 20l1lrmieniapce rozporzdzenie

w sprawie swiadczéh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznégczenia uzalenien

w zahczniku nr 6 wskazalo wykazwiadczéd gwarantowanych realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczedradowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji
tych swiadcze.

Szpital posiada zasoby ludzkie (wyspecjalizoavakade o zr&nicowanych kompetencjach)
I baz do realizacji zada w ramachswiadczér ambulatoryjnych psychiatrycznych, uzalen

i leczeniasrodowiskowego (domowego) ¢di dni tygodniowo w tym dwa razy do godziny 18,00 po

zakontraktowaniu tyckwiadcze przez ptatnika.
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W szpitalu funkcjonuje oddziat psychiatryczny dzign w ktérym jest zarejestrowanych
35 miejsc oraz oddziat dzienny terapii uzalenia od alkoholu dysporugy 16 miejscami.

Szpital zdolny jest wic do realizacji jednej z formérodowiskowe] psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, jak jest leczenie w oddziatach dziennych.

Odnanie catodobowej opieki psychiatrycznej Szpital wsdgm cagu maze swiadczyé ustugi dla
powiatow: kdcianskiego, grodziskiego, nowotomyskiego, wolsaliego, rawickiego,
gostyhskiego, sremskiego, jarodiskiego, leszczyskiego oraz powiatu grodzkiego Leszno. Jest to
obszar, ktéry zamieszkuje okoto 702 450 |udno Celem zabezpieczenia opieki catodobowej
psychiatrycznej dla w/w populacji powinno dyostpnych 281 taek szpitalnych. Wojewddzki
Szpital Neuropsychiatryczny w Koane mae zapewrd opieke psychiatrycza i odwykowa dla
mieszkacow potudniowo-zachodniej wielkopolski twazcentrum opieki psychiatrycznej dla kilku
powiatow.

Dodatkowo Szpital udzielaswiadczér zdrowotnych internowanym na mocy orzeczenia
0 umieszczeniu w zamkftym zakladzie psychiatrycznym w warunkach podstaagov
zabezpieczenia w liczbie 20Z8k zgodnie z rozpogzlzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2004r., w sprawie wykazu zakladoéw psychiatrycznychzaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywanikxodkéw zabezpieczajych oraz sktadu, trybu powotywania
i zada komisji psychiatrycznej do sprasvodkoéw zabezpieczajych. tacznie daje to licze 301
l6zek psychiatrycznych.

W obecnym ksztalcie bazazpwa liczy 381 tagek psychiatrycznych. Stan ten wkrétce ulegnie
Zmianie w mia¢ postpu w realizacji programu dostosowania zaktadu doagow rozporzdzenia
Ministra Zdrowia. Biogc pod uwag globalnie proces modernizacji oddziatow szpitamyogodnie

Z ww. programem zaopiniowanym przez Wojewodzkiegspéktora Sanitarnego w Poznaniu
szacuje s, ze liczba tGek psychiatrycznych ostatecznieaggiie stan ok. 300.

Realizacja planowanych zmian organizacyjnych w obuszpitalach zalge¢ bedzie od
nastepujacych czynnikow:

1. Uruchomienia w szpitalach powiatactécennych dla Gniezna i Koiana oddziatéw
szpitalnych opieki psychiatrycznej.

2. Uruchomienie oddziatdow szpitalnej opieki psychiamyej w midcie Poznaniu w celu
osiagniecia wskazanego w NPOZP wsgkeka minimalne] dospnasci (4 tézka / 10 tys.
mieszkacdow) w liczbie 220 téek.

3. Kontraktowania nowych form szpitalnej specjalistyegopieki przez NFZ.

4. Kadry specjalistbw w obszarze psychiatrii @pstych na rynku pracy (lekarzy, pighiarek,

psychologow, terapeutow).
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CEL SZCZEGOLOWY 2.2.

UPOWSZECHNIENIE ZROZNICOWANYCH FORM
POMOCY | OPARCIA SPOLECZNEGO
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Zadanie2.2.1.

OPRACOWANIE WOJEWODZKIEGO PROGRAMU POSZERZENIA, ZRRICOWANIA
| UNOWOCZESNIENIA POMOCY | OPARCIA SPOLECZNEGO DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ZAKRESIE POMOCY:
BYTOWEJ, MIESZKANIOWEJ, STACJONARNEJ,
SAMOPOMOCY SRODOWISKOWEJ
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1. Dziatanie: Analiza potrzeb w zakresie wsparcia bytowego, nkiasiowego o0s6b
zagraonych wykluczeniem z powodow zabuiizesychicznych.

Wskaznik monitoruj acy/efekt co dwa lata analiza danych/raport z analizy orekndacje

2. Dzialanie: Zebranie danych dotygzych liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére
wymagaj wsparcia w formie pobytu w domach pomocy spoteczie osdb przewlekle,
psychicznie chorych oraz w formie ustugviadczonych w s$rodowiskowych domach
samopomocy, a tak zebranie liczby 0sob, ktore takie wsparcie uzyska
Wskaznik monitoruj acy/efekt co dwa lata monitorowanie danych / raport z namgu

i rekomendacje

3. Dzialanie: Zebranie i opracowanie danych dotycych liczby osob z zaburzeniami
psychicznymi, ktére korzyst@jz pomocy spotecznej i wymagaysparcia wsrodowisku
(np. kluby samopomocy, punkty konsultacyjne).

Wskaznik monitoruj acy/efekt co dwa lata zebranie danych / raport z monitaring

i rekomendacje

4. Dziatanie: Ogtoszenie konkurséw dla organizacji poadmwvych, finansowanych ze
srodkow Samoradu Wojewddztwa Wielkopolskiego, na projekty ice rozwojowi form
oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psyayiai, promocji zdrowia psychicznego,
edukacji spoteczestwa na temat choréb psychicznych oraz realizaéjraicowanych form
oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psymymai, ktGre wymagaj dziatania
ciagtego.

Wskaznik monitoruj acy: liczba zrealizowanych projektéw co roku / wysékarodkow

przekazanych organizacjom pozgtawym co roku

Dziatania powysze pomog w opracowaniu i realizacji wojewddzkiego prograrmpaszerzenia,
zrOznicowania i unowoczmienia pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z rzabiami
psychicznymi w zakresie pomocy. bytowej, mieszkeuglp stacjonarnej, samopomocy

srodowiskowej.
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CEL SZCZEGOLOWY 2.3.

AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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Zadanie 2.3.1.

OPRACOWANIE WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
ROZWOJU ZR@NICOWANYCH FORM WSPIERANEGO ZATRUDNIENIA
| PRZEDSEBIORCZOSCI SPOLECZNEJ DOSTOSOWANYCH DO POTRZEB
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNY M

Zatrudnienie stanowi jeden z napméejszych czynnikbw umdiwiajacych osobom
Z niepetnosprawricia wtaczenie s§ w zycie spoteczne. Jest podstawowym elementem retzadjili
kompleksowej. Zatrudnienie pozwala na zaspokajamarowno podstawowych potrzeb
biologicznych jak i potrzeb indywidualnych zwanych z samorozwojem. RKi pracy nawet
bardzo poszkodowany zdrowotnie cztiowiekz@dy¢ bardziej samodzielny i niezaiey.

Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynguacy z dnia 20 kwietnia 2004r.
wyrdznia siedem grup oséb o szczegodlnych trédiazh na rynku pracy. Jeglrz nich stanowa
bezrobotni niepetnosprawnivsrod ktorych znajduj sic rowniez osoby majce r&nego rodzaju
problemy psychiczne.

W wojewddztwie wielkopolskim liczba bezrobotnychdbsniepetnosprawnych na koniec
2010 roku wynosita 7 186, tj. 5,3% ogolnej liczbgdb bezrobotnych. W grupie tej przeaaby
kobiety, ktore stanowity 52,3% ogo6tu bezrobotnysidlo niepetnosprawnych.

Tabela 2.4. Struktura bezrobociarad oséb niepetnosprawnych w latach 2009-2010

2009 rok 2010 rok Dynamika
| % udziat % udziat
Wyszczegolnienie i 5 i 5
’ ’ bezlr:Z:?nych be(i(r)o(l)ago(t):;ch bez“rzztc))?nych be(i(r)o(l))i(t):i/ch 2009=100%
niepetnosprawnych niepetnosprawnych

§ do 1 m-ca 578 8,0 629 8,8 108,8

'% 1-3 m-cy 1461 20,2 1394 19,4 95,4

g » [36moy 1309 181 1114 15,5 85,1

é g 6-12 m-cy 1477 20,4 1375 19,1 93,1

o 12-24 m-cy 1 096 152 1467 20,4 133,9

g pow. 24 m-cy 1 308§ 18,1 1207 16,8 92,3

18-24 lat 639 8,9 608 8,4 95,1

25-34 lat 1129 15,6 1061 14,8 94,0

« 35-44 lat 1 303 18, 1248 17,4 95,8

'% 45-54 |at 2783 38,5 2 703 37,6 97,1

55-59 lat 1162 16,1 1290 18,0 111,0

60-64 lat 213 2.9 276 3,8 129,6

o wyzsze 248 3.4 273 3,8 110,1

S policealne ¥r. zawod. 1330 18,4 1379 19,2 103,7

E $r. ogolnoksztalgce 461 6,4 447 6,2 97,0
%]

%“ zasadnicze zawodowe 2728 37,7 2756 38,4 101,0

gimnazjalne i poriiej 2 462 34,1 2331 32,4 94,7

v~ o | dolroku 823 11,4 766 10,6 93,1
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1-5 lat 1188 16,4 1171 16,3 98,6
5-10 lat 979 13,6 922 12,8 94,2
10-20 lat 1649 22,8 1672 23,3 101,4
20-30 lat 1519 21,0 1538 21,4 101,3
30 lat i wicej 401 55 442 6,2 110,2
bez stau 670 9,3 675 9,4 100,7
Ogdtem 7229 100,0 7 186 100,0 99,4

Udziat os6b niepetnosprawnych w rejestrackeddzv pracy na przestrzeni lat 2006-2008 rost
systematycznie z 3,4% do 6,1%. Natomiast w 20091i02roku zanotowano spadek odsetka o0s6b
niepetnosprawnych w catej populacji bezrobotnych.

Wsrod zarejestrowanych niepetnosprawnych przedyaosoby w wieku 45-54 lata (37,6%).
Udziat os6b mtodych do 34 rokaycia w tej populacji stanowit 23,2%.

Co trzecia osoba niepetnosprawna (37,2%) widniakejestrach os6b bezrobotnych paejy
12 miesgcy.

Niepetnosprawne osoby bezrobotneitelj w kategorii ,choroby psychiczne” w grudniu

2010 r. stanowity drug co do wielkdci grupe wsrdéd ogotu niepetnosprawnych bezrobotnych.

Tab. 2.5. Struktura niepetnosprawnych oséb bezmylobt z uwzgidnieniem rodzaju niepetnospravéeo -
grudzier 2010 r.

Rodzaj niepetnosprawndci Niepetnosprawni bezrobotni
Uposledzenie umystowe 221
Choroby psychiczne 1140
Zaburzenia gtosu mowy i choroby stuchu 387
Choroby narzdu wzroku 474
Uposledzenia nargdu ruchu 2431
Epilepsja 256
Choroby uktadu oddechowego i uktadudenia 734
Choroby uktadu pokarmowego 134
Choroby uktadu moczowo piciowego 102
Choroby neurologiczne 459
Inne 616
Nieustalony 232

Wspotczesny rynek pracy stawia wysokie wymaganigyadace kwalifikacji zawodowych,

tymczasem jednym z wkszych wyzwa dla shib zatrudnienia jest struktura wyksztalcenia
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niepetnosprawnych oséb bezrobotnych. Tylko 3,8%basdéej grupy posiada wyksztatcenie asye,
a co czwarta osoba (25,4%) wyksztatcenie na poeicgn@dnim i policealnym. Wiksza¢ oséb
niepetnosprawnych posiada wyksztatcenie zawodo@gl¥8) oraz gimnazjalne i pamj (32,4%).

Innym  problemem, ktdry znacznie utrudnia  aktywizacj zawodowt 0s6b
Z niepetnosprawrigia, w tym w szczegolnei oséb z problemami psychicznymi stereotypy
w spostrzeganiu funkcjonowania tych oséb na rynkacyy zwilaszczaze zaburzenia psychiczne
obejmup jednostki chorobowe, powodige bardzo rénorodne trudnéci w funkcjonowaniu
psychicznym, spotecznym a co za tym idzie i zawogaw
Sukces w zakresie aktywizacji zawodowej 0sOb z uzadmiami psychicznymi zatg
w rownym stopniu od sprzyggych rozwazan instytucjonalnych, prawnych jak i od
zindywidualizowanego podgjia do kadej osoby oraz w szczegokwmd od zmian mentalrigi
zaréwno pracodawcow jak i samych oséb niepetnospyeakn

Urzedy pracy, jako instytucje powotane do realizacjozen Ustawy o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy, w szczegolny sposébaang sic w pomoc dla tej grupy klientow.

Zadania wyodsbnione przez Wojewodzki Usd Pracy w Poznaniu w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego obejmigi dziatania Urgdu, ktére mog wspiera
aktywizacg zawodow 0sOb z zaburzeniami psychicznymi nanych ptaszczyznach.

Podstawow ustugi, utatwiapca podejmowanie i utrzymanie zatrudnienia jest poictdo
zawodowe. Skuteczne wspieranie klientow z niepghr@sndcia psychiczia stanowi wyzwanie dla
doradcéw zawodowych - jest zadaniem wielowymiarowwnktérym naley uwzgkdniat nie tylko
sytuacje na rynku pracy, ale &k szereg aspektow psychologicznych, motywacyjnych
i sytuacyjnych. ldentyfikacja czynnikdw sprzyjeych i utrudniagcych aktywné¢ na rynku pracy
tych osob stanowi punkt wgia do skutecznego zastosowania innych form pomwogyznionych
w Programie.

Innym dziataniem wtym przez Wojewddzki Urd Pracy w Poznaniu w ramach NPOZP jest
petnienie roli Instytucji P@ednicacej w dystrybuowaniu na terenie wojewddztweodkow
Operacyjnego Programu Kapitat Ludzki. Priorytet Milramach PO KL w cakei paswigcony jest
dzialaniom majcym ufatwigd dostp do rynku pracy osobom zagomym wykluczeniem
spotecznym oraz rozwianstytucje ekonomii spotecznej, jako skutectorme integracji spoteczno
—zawodowej.

Waznym elementem wsparcia udzielanego w ramach tegoryRtu jest eliminowanie dnego
rodzaju barier (organizacyjnych, prawnych czy psyobicznych), na jakie napotykajosoby
w wieku aktywndci zawodowej, zagrtmne wykluczeniem spotecznym. Problem ten dotyczy

niepetnosprawnych, diugotrwale bezrobotnych, imgsay, os6b opuszczaych placowki opieki
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zastpczej czy zaklady karne, postrzeganych w sposabatigpowy przez pracodawcow i otoczenie
spoteczne, jako pracownicy mniej dyspozycyjni orazniej mobilni zawodowo. Osoby
Z zaburzeniami psychicznymi wpigugic w szeroki zakres pomocy udzielanej w ramach Pebuay
VILI.

Zadaniem programuehzie zwkkszanie aktywnéri zawodowej os6b zagronych wykluczeniem
spotecznym (w tym z zaburzeniami psychicznymi), rae@ dosipu do zatrudnienia tej grupy
mieszkacow wojewddztwa, kreowanie postaw przetamoygch bariery i stereotypy w zakresie

zatrudniania osob zagronych wykluczeniem spotecznym( w tym z zaburzenipsyichicznymi).
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Zadanie2.3.2.

REALIZACJA WOJEWODZKIEGO PROGRAMU
ROZWOJU ZR@NICOWANYCH FORM WSPIERANEGO ZATRUDNIENIA
| PRZEDSEBIORCZOSCI SPOLECZNEJ DOSTOSOWANYCH DO POTRZEB
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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1. Dziatanie: Realizowanie ustug z zakresu informacji i poradm&ct zawodowego
wspierajcych funkcjonowanie na rynku pracy oséb z zabueranpsychicznymi.
W strukturach Wojewodzkiego Wdu Pracy w Poznaniu funkcjonuje ¢pi Centrow
Informacji i Planowania Kariery Zawodowej, usytuowah w Poznaniu i Oddziatach
Zamiejscowych w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pilédie realizuy zadania, ngdzy innymi,
z zakresu pomocy osobom z terenu catlego wojewddzhagacym szczegdlne truddo na
rynku pracy - zagroonych wykluczeniem spotecznym. Poradnictwo realiaoevjest przez
wykwalifikowanych doradcow zawodowych. W #dym Centrum jest zatrudniony
przynajmniej jeden doradca z wyksztalcenie psyalioimym.
W ramach Programu Centra zaoferppmoc w:

e pisaniu dokumentow aplikacyjnych,

* umiegtnym zaprezentowaniugsha rozmowie kwalifikacyjnej,

» okreilaniu predyspozycji zawodowych w oparciu 0 testedyspozycji i psychologiczne
I metody diagnostyczne,

» zaplanowaniu kariery zawodowej,

e poradzeniu sobie w trudnych sytuacjachaaanych z funkcjonowaniem zawodowym,

e rozwijaniu umiegtnosci, takich jak: radzenie sobie ze stresem, skue&nmunikowanie gi
asertywne zachowanie, efektywne gospodarowanienzaszmacnianie motywaciji itp..

e podejmowaniu decyzji o prowadzeniu dzial@itiqyospodarczej.

Poradnictwo zawodowe w Centrach jest realizowariermie :

» konsultacji indywidualnych, podczas ktorych doraggymagaj w poznaniu samego siebie,
diagnozug obszary ohjte szczegblnymi trudroiami, wzmacniaj motywacg, planup wraz
z klientem konkretne dziatania i sprawdgggh skuteczng:,

e spotka grupowych (warsztaty, zgjia aktywizacyjne, spotkania informacyjne), ktore
pozwalaj na rozwijanie umiefnosci spotecznych nieziolnych przy zdobyciu
I utrzymaniu zatrudnienia, umlwiaja sprawdzenie witasnych zachawakonfrontowanie
podejmowanych decyzji z innymi, pozwaladoby informacje zwrotne na temat osobistego
funkcjonowania w rolach spotecznych i zawodowych.
W Centrach m#zna skorzysta z bezptatnego Internetu, materiatdw informacyjnych
zwiazanych z rynkiem pracy, gazet i czasopism.
Efektem podejmowanych dziata bedzie wzrost umiejnosci w zakresie poszukiwania

zatrudnienia, wzrost skuteczmd w podejmowaniu zatrudnienia przez osoby zagne
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wykluczeniem spotecznym (w tym osoby z zaburzenipsychicznymi).
Wskaznik monitoruj acy: liczba klientow (z wyszczegodlnieniem oséb niepsiorawnych)

korzystajcych z ustug Centrow, rodzaje uskwiadczonych przez Centra.

. Dziatanie: realizowanie ustug z zakresu guzynarodowego poednictwa pracy (ustugi

EURES) - pomoc w poruszaniuegbo europejskim rynku pracy, udegghianie ofert pracy

pracodawcéw UE/EOG, pmedniczenie w kontaktach z zagranicznymi pracodavwca
podczas Targéw Pracy,

Efektem podejmowanych dziatabedzie wzrost wiedzy na temat tlisvosci podejmowania

zatrudnienia na europejskich rynkach pracy.

Wskaznik monitoruj acy: liczba ofert pracodawcow zagranicznych, liczbacjatyw

zwigzanych z promowaniem mlowosci zatrudnienia za graric

. Dziatanie: petnienie funkcji Instytucji P@ednicacej w dystrybuowaniusrodkow EFS
W regionie - propagowanie wiedzy i wspieranie instji w wykorzystywaniusrodkow EFS
w ramach regionalnego komponentu Programu OpereggjKapitat Ludzki ze szczegbélnym
uwzgkdnieniem Priorytetu VIIPromocja Integracji SpotecznejDziatanie 7.1 Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji; Dziatanie2 7Przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i wzmocnienie sektora ekonomii spokgcZzh3 Inicjatywy lokalne na rzecz
aktywnej integraciji.

Efektem podejmowanych dziata bedzie ufatwienie dogpu do rynku pracy osobom
zagraonym wykluczeniem spotecznym poprzez rozwadj aktyeimform integracji, dziatania
zmierzajce do ksztatcenia umignosci w zakresie petnienia rél spotecznych, wspieranie
samodzielnéci oraz zdobywanie i aktualizowanie kwalifikacjiveadowych.

Wskaznik monitoruj acy: liczba beneficjentdbw uczestnigz/ch w projektach w ramach
Priorytetu VII.

. Dziatanie. propagowanie i udogbnianie wiedzy na temat regionalnego rynku pracy:
prowadzenie bada ktére przyczyniaj sic do zdiagnozowania sytuacji oséb pozagtagh

w szczegOlnie trudnym pateniu na wielkopolskim rynku pracy, udeghianie raportéw

i analiz dotycacych wielkopolskiego rynku pracy, ktére poszesaajedz na temat sytuacji
na tym rynku - w zakresie bezrobocia, edukacji ilitpki zatrudnienia, stanowc
jednoczénie wskazowk w dziataniach podejmowanych przezzmégo rodzaju instytucje

oraz przez indywidualne osoby zainteresowane rynkpracy, koordynowanie realizacji
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programoOw specjalnych na rzecz promocji zatrudaiefagodzenia skutkow bezrobocia i
aktywizacji zawodowej na terenie wojewodztwa, grdaenie i udospnianie informacji na
temat szkolé zawodowych finansowanych z Funduszu Pracy ordrarikow Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Efektem podejmowanych dziatbabedzie wzrost wiedzy na temat sytuacji na rynku pracy
wsrod podmiotow funkcjonagych w obszarze rynku pracy i edukacji, podniegieni
efektywndci i jakosci ustug swiadczonych przez te instytucje w odniesieniu dabos
zagraonych wykluczeniem spotecznym, wzrost wiedzy naaemaliwosci zdobywania
kwalifikacji zawodowych.
Wskaznik monitoruj acy: przygotowane raporty i analizy.

5. Dziatanie: Promowanie rénorodnych form zatrudnienia wspieranego i/lub pi@dejvego
w instytucjach administracji ggdowej i samoradowe;.
Efektem podejmowanych dziafa bedzie promocja dobrych praktyk w tym zakresie
w srodowisku pracodawcow i rynku pracy, a jedndore likwidowanie stereotypow
dotyczcych zatrudniania os6b chogaych psychicznie.
Wskaznik monitoruj acy: liczba projektéw w tym obszarze, liczba ofert pracy

Realizacja zadania 2.3.3Zwi¢kszenie dosgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego i szkoke zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymbstata
przewidziana i wta w ramach Programu rozwoju znmicowanych form wspieranego zatrudnienia
I przedsgbiorczaci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zehiami psychicznymi

omowionego powsej.
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Zadanie 2.3.4
PROWADZENIE KAMPAII SZKOLENIOWO-INFORMACYJNEJ ADRESWANEJ

DO PRACODAWCOW, PROMUACEJ ZATRUDNIANIE OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI
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1. Dziatania w ramach tego zadaniada obejmowaty dziatania z Programu oraz wszystkie
dziatania informacyjno - szkoleniowe prowadzoneeprx®NUP skierowane do podmiotéw
w catym regionie, uwzgtniajce informacje na temat sytuacji na rynku pracy,
o0 uwarunkowaniach spoteczno-gospodarczych w Widglsme, aktualnych trendach
rozwojowych, prognozach zmian przewidywanych w gagwce regionu - w tym na rynku
pracy i w obszarze edukacji. Propagowanie informagjzie s¢ odbywato poprzez strgn
internetovy, udostpnianie opracowanych publikacji, ulotki, spotkaniaformacyjne
i szkoleniowe na temat mliwosci wykorzystywaniasrodkéw europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Efektem podejmowanych dziatabedzie wzrost aktualnej i rzetelnej wiedzy utatvag)

podejmowanie decyzji zwkanych z aktywizagjzawodowa, wspieraniem osOb zagnoych

wykluczeniem spotecznym (w tym z zaburzeniami pgyaiymi) na rynku pracy jak rownie
wzrost zachowa prospotecznych, przetanugych bariery i stereotypy, utatwigych

wiaczanie tych osob w aktywne funkcjonowanie na rypiacy.

Wskaznik monitoruj acy: liczba opracowsd analiz, publikacji, liczba spotkgoromupcych

wykorzystywaniesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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CEL SZCZEGOLOWY 2.4.

SKOORDYNOWANIE R&ZNYCH FORM OPIEKI | POMOCY
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Zadanie 2.4.1.

POWOLANIE WOJEWODZKIEGO ZESPOLU KOORDYNWICEGO REALIZACE
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
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Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego UchvwaalNr 456/2011 z dnia 14 kwietnia 2011 roku powotat
Wojewodzki Zespdt Koordynagy Realizagg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego w skiadzie:

1. Leszek Wojtasiak — Wicemarszatek Wojewodztwa Wiptiekiego - Przewodniazy
Zespotu

2. Zelanowski Rafat — Przewodnigzy Komisji Rodziny, Polityki Spotecznej i Zdrowia

Publicznego Sejmiku WW

Elzbieta Dybowska — przedstawiciel Prezydent MiastanBoia

Katarzyna Huczek — przedstawiciel Wojewody Wielkisgzgo

Beata Kabadiska — przedstawiciel Wielkopolskiego Oddziatu Waojelzkiego NFZ

Ewa Dalc — przedstawiciel Konwentu Starostow Wojdriva Wielkopolskiego

Krzysztof Szewc — przedstawiciel StowarzyszeniarGrRowiatow Wielkopolski

© N o g kW

Jadwiga Grzé&owiak i Joanna Bartkowska — przedstawiciele orzgrji pozaradowej

zajmupcej Sk dziataniami samopomocowymi na rzecz 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi — Stowarzyszenie ,Znomd i Pomoc”

9. Janusz Rybakowski — Konsultant Wojewodzki w dziedzPsychiatrii

10.Krystyna Gorna — Konsultant Wojewddzki w dziedziRiekgniarstwa Psychiatrycznego

11.Zbigniew Hupato — Dyrektor Departamentu ochrony dda i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom UMWW

12. Aleksandra Kowalska — Dyrektor Regionalnegaoddka Polityki Spotecznej

13.Barbara Kwapiszewska — Dyrektor WojewddzkiegoddtzPracy

14. Pawet Daszkiewicz — Dyrektor Szpitala Klinicznega Jonshera Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

15.Barbara Trafarska — Dyrektor Wojewddzkiego SzpiteNerwowo i Psychicznie Chorych
.Dziekanka” w Gnignie

16.Marian Zalejski — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala eWMopsychiatrycznego
w Koscianie

17.Janina Kubiak — p.o. Dyrektor Wojewddzkiego Zaktadbpieki Psychiatrycznej
w Sokotéwce

18.Bozena Borowczak — Dyrektor Poziskiego Grodka Zdrowia Psychicznego
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Zadanie2.4.2.

OPRACOWANIE REGIONALNEGO PROGRAMU
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
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Rozporadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Progr&aehrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) ustanowito Program na lata 2011-2015 &&pgey strategs dziatan mapcych na celu
ograniczenie wysgpowania zagrgen dla zdrowia psychicznego, popraviakosci zycia osob z
zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapeaie dosipnasci do swiadczeé opieki
zdrowotnej.

Zawiera ono harmonogram realizacji Programu w fermprecyzyjnego wykaz zafla
przyporadkowany celom gtownym i szczegotowym wedtug podidwotrealizupcych (m.in. MZ;
MON; MS; MSWIA oraz NFZ; samonzly wojewodztw, samorzy powiatow i gmin). Dla danego
celu szczegbtowego wyznaczone zostaly konkretnewrdadtermin ich realizacji oraz wshkak
monitorupcy, czyli osagnicty efekt dziatania (np: lista priorytetéw, dokumegrdwotupcy zespot,
liczba populacji biagcej udziat w programie / na rok i inne).

Opracowanie programu regionalnego wojewodztwa wigbkskiego odnosizego st kompleksowo
do zapiséw harmonogramu realizacji NPOZP i jegor#goacja zostalo powierzone cztonkom
Wojewoddzkiego Zespotu Koordyragego Realizagj Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego.

Zadanie 2.4.3Realizacja, koordynacja i monitorowanieProgramu zostato opisane

w rozdziatach IV, V i VI niniejszego Programu
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Zadanie 2.4.4.

PRZYGOTOWANIE AKTUALIZOWANEGO COROCZNIE PRZEWODNIKA
INFORMUJACEGO O DOSTEPNYCH FORMACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ / POMOCY SPOLECZNEJ / AKTYWIZACAAWODOWEJ
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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1. Dziatanie: Przygotowanie informacji z zakresu pomocy spotegzdostpnych formach
aktywizacji zawodowej i opieki zdrowotnej na teenvojewodztwa wielkopolskiego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi potrzebnych doaiZtowanego corocznie przewodnika
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i umieszezeith na stronie Samaidu
Wojewodztwa Wielkopolskiego oraz na portalu stwowgo w ramach Programu.

Efektem dziatania lkdzie opracowanie przewodnika przez koordynatoraaiad -
Regionalny Grodek Polityki Spotecznej w Poznaniu o dgstych w danym roku formach
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzenipsychicznymi, we wspétpracy:
» z Wojewddzkim Urzdem Pracy, ktory przygotuje informacje o dpstych formach
aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami pgziymi
* z Departamentem Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatatdaaleznieniom oraz
Wielkopolskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Fusziu Zdrowia, ktéry
przygotuje informacje w zakresie dgsthych w danym roku form opieki zdrowotnej
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, na terenigwadztwa wielkopolskiego

Wskaznik monitoruj acy: przygotowanie materiatéw do publikacji/publikagjezewodnika.
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IV. REALIZACJA PROGRAMU

Realizacja niektorych dzialazostata opisana przy rozdziale dotyopm wybranych zada
Realizacja poszczegoélnych zadazaplanowanych dziataniezlgdnych do realizacji celow NPOZP
bedzie przebiega w oparciu o szczegétowe harmonogramy przygotowywvara kady rok
obowiazywania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Hsyoego Wojewodztwa
Wielkopolskiego na lata 2011-2015 przez podmiotypawdedzialne za ich realizacj—
koordynatorow.
W harmonogramach uwzginione zostannastpujace elementy:

* Nazwa zadania

* Rodzaj dziatania

e Opis dziatania

* Przewidywane efekty

* Instytucje realizyjce zadanie / Partnerzy

* Instytucja odpowiedzialna / Koordynator

e Terminy

* Koszty

« Zrodta finansowania programu
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V. ZRODtA FINANSOWANIA PROGRAMU

Potencjalnerddta finansowania Programu:

srodki z budetu pastwa - wspieranie realizacji samatdowych inicjatyw regionalnych

I lokalnych

srodki Narodowego Funduszu Zdrowia — kontraktowad@weadczeé zdrowotnych w zakresie

opieki psychiatrycznej i leczenia uzahéen w okresie realizacji Programu,

srodki wkasne samosglu - wysokdé¢ niezlzdnych naktadow d&dzie maliwa do oszacowania

W oparciu o zinwentaryzowane zasoby oraz potrzebgramowe (promocyjne, szkoleniowe,

organizacyjne), jak tekonieczne zmiany restrukturyzacyjne i inwestycyymeplacowkach

opieki zdrowotnej. Finansowanie zadabjetych Programem zatee kgdzie od wysokéci

srodkéw finansowych w kalym roku budetowym, dlatego te zachodzi konieczrio

corocznego, szczegbétowego oltemia harmonogramu zadlarealizowanych w ramach

Programu i zwgzanych z tym wydatkéw na dany rok. Harmonogramyetgtzedstawiane

beda Zarzdowi Wojewodztwa Wielkopolskiego w kdym kolejnym roku obowazywania

regionalnego programu promocji zdrowia psychicznego

srodki pozyskiwane z funduszy strukturalnych i regimych Unii Europejskiej:

« Program Operacyjny ,Infrastruktura Srodowisko”, priorytet Xl ,Bezpieczastwo
zdrowotne i poprawa efektywbd systemu ochrony zdrowia”.

* Program Operacyjny ,Kapitat ludzki’, priorytet V féfilaktyka i Promocja Zdrowia
i Poprawa Stanu Zdrowia Spotedzeva”.

* Projekt systemowy POKL ,Podnoszenie kwalifikacjdkgpomocy i integracji spotecznej
w Wielkopolsce”.

» Aktualna i kolejne edycje Wielkopolskiego Regioredn Programu Operacyjnego.
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VI. MONITORING | EWALUACJA PROGRAMU

Zaktada st prowadzenie monitoringu i ewaluacji realizacji g@mu przez Wojewddzki Zespot
Koordynupcy Realizagi NPOZP w systemie rocznym oraz zbiorczo, po jedizezeniu.

Zgodnie zeswiatowymi standardami monitoring i ewaluacja zadaviazanych ze ochran
zdrowia psychicznego powinna odbyis na trzech ptaszczyznach:

1) Monitoring epidemiologiczny, — daki ktoremu widoczne strendy i dynamika zaggen
zZwigzanych ze zdrowiem psychicznym i jego ochrgmozwala uzyskawiedz o dynamice
tego zjawiska. Dane teetta pozyskiwane na potrzeby Programu od Instytutu RayGi
I Neurologii, Narodowego Instytutu Zdrowia Publiego — Pastwowego Zaktadu Higieny,
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego orazdd@awego Funduszu Zdrowia;

2) Monitoring zjawisk spotecznych — behawioralny, mginy dla skutecznego zapobiegania,
gdyz pozwala zaobserwowaszeroki wachlarz zachowaspotecznych. Ocenactizie
odbywa si¢ na podstawie liczby uczestniggch w poszczegdélnych zadaniach, badaniu
stopnia zadowolenia i atrakcyjgm podejmowanych dziatg monitorowania mass-mediéw;

3) Monitoring realizacji projektow i dziata w kontelécie wyznaczonych w NPOZP
wskaznikbw — pozwala na skuteczniegszalokacg srodkéw, wskazuje nowe formy

I obszary dla dziata

System  monitorowania  powinien  obejmdwa przede wszystkim informacje
0 rodzajach realizowanych dziataprzez podmioty — partnerow wspoétrealiych Program
w zakresie celow NPOZP, ich efektach oraz sposobinsowania, ze szczeg6lnym
uwzgkdnieniem:
s Dziatan  podejmowanych na rzecz promocji zdrowia psychigene
w spotecznéci lokalnej;
« Dziataa podejmowanych na rzecz wsparcia 0s6b z problemdrowia psychicznego
I ich otoczenia;
< Dziatan podejmowanych na rzecz upowszechnigmaowiskowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego;

Informacja dotycgca stanu realizacji i efektach Programu po zaakeegtiu przez
Wojewodzki Zespo6t Koordynagy Realizagg NPOZP Rkdzie przedstawiana corocznie na
posiedzeniu Komisji Rodziny, Polityki Spotecznefdrowia Publicznego Sejmiku Wojewodztwa

Wielkopolskiego oraz przesytana do Ministerstwactda.
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