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WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan,
w ktorym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi
sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczyé w zyciu spotecznym oraz produktywnie
pracowac. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i efektywnego funk-
cjonowania osoby w spoteczenstwie. Zdrowie psychiczne oznacza duzo wiecej niz brak zabu-
rzeri psychicznych?.

Minister Zdrowia w piSmie przewodnim do Priorytetéw w obszarze zdrowia psychicznego
na lata 2016-2020 napisat miedzy innymi: "Zdrowie psychiczne obywateli nalezy do jednego
z najwazniejszych zasobdw wspotczesnego spoteczenstwa, jego ochrona natomiast stanowi
jeden z kluczowych obszarow polityki zdrowotnej Panstwa". Zdrowie psychiczne, ktére
ma ogromny wptyw na zdrowie fizyczne, warunkuje aktywne funkcjonowanie obywateliw zy-
ciu spotecznym i gospodarczym. Patrzgc na gospodarke kraju, jest ona w ogromnym stopniu
zalezna od kondycji psychicznej zardwno pracodawcow jak i pracownikow. Stan zdrowia psy-
chicznego oraz to, jak o nie dbamy, jest pochodng wzorcow funkcjonowania
naszych rodzin. Zatem dbato$¢ o te sfere, od najmtodszych lat zycia, przektada sie na
dobrostan i dobrobyt wszystkich obywateli.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego (zwany dalej RPOZP) stanowi kontynuacje Wojewddzkiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015 Wojewddztwa Warmirnsko-Ma-
zurskiego. Jednoczesnie uwzglednia zmiany w strukturze i organizacji procesu udzielania
Swiadczen psychiatrycznych w naszym regionie, jak np. utworzenie w roku 2018 Centrum
Zdrowia Psychicznego (Elblag) oraz zmiany wynikajace z przepisow prawnych, odnoszgcych sie
do obszaru opieki psychiatrycznej. Jednym z fundamentalnych zatozen Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 - 2022 jest upowszechnienie srodowi-
skowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Obowigzek i zakres opracowania niniejszego RPOZP wynika z nastepujgcych krajowych ak-

téw prawnych:

e Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020;

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022;

1 The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope. Geneva: World Health
Organization.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Ponadto uwzgledniono akty prawne regulujgce dziatania specjalistyczne, takie jak:
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Uregulowania europejskie oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia zwigzane z ochrona

zdrowia psychicznego to:

Swiatowa Deklaracja Zdrowia, Zdrowie dla Wszystkich, Podstawowe zatozenia polityki
zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim, maj 1998;

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia, Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa
nadzieja, WHO 2001,

Zielona Ksiega. Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego
dla Unii Europejskiej. Bruksela, 14.10.2005 r.

»Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”, czerwiec 2008.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) NR 282/2014 z dnia 11 marca 2014
r. w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014—
2020) oraz uchylajgce decyzje nr 1350/2007/WE.

Samorzagd Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego realizuje nastepujace programy

powigzane z wdrazaniem RPOZP:

"Strategia polityki spotecznej wojewddztwa warminsko-mazurskiego do 2020 roku",
Uchwata Nr XI1V/253/12 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 21 lutego
2012 r,;

"Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
z 27 lutego 2019 r.", zatwierdzone przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego;

"Mapy potrzeb" i "Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w zakresie 30 grup choréb"?,
"Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2016-2020, Uchwata Nr X111/301/15 Sej-
miku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 30 grudnia 2015 .,

"Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie Warminsko-Mazur-
skim na lata 2018-2022", Uchwata Nr XXXIII/722/17 Sejmiku Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z dnia 28 grudnia 2017 r.,

"Polityka senioralna wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2014-2020", przyjety
do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego Uchwatg Nr 4/39/14/I1V
z dnia 20 stycznia 2014 r.

"Wojewddzki program na rzecz wyréwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnospraw-
nych na lata 2016-2020", przyjety Uchwatg Nr 70/876/15/V Zarzagdu Wojewddztwa War-
minsko-Mazurskiego z dnia 29 grudnia 2015 r.

2 http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-warminsko-mazurskie-2018/




e "Program wspétpracy Samorzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z organizacjami
pozarzagdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust.3 ustawy o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019", Uchwata Nr 11/32/18 Sejmiku
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 4 grudnia 2018 r.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego obejmuje:

1) Czes¢ planistyczng zawartg w Rozdziale |, ktdra zawiera program zwiekszenia dostep-
nosci do psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2) Czes¢ diagnostyczng zawarta w Rozdziale Il, ktdéra charakteryzuje obecny stan
zdrowotny mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego i zasoby psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej.

3) Rozdziat 1l zawierajgcy analize mocnych stron, stabych stron, szans i zagrozen
w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, sporzgdzong na podstawie Rozdziatu .

RPOZP na zlecenie Samorzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przygotowata
TCTeam Doradztwo Nelly Chojnowska. Opracowanie RPOZP przebiegato w Scistej wspotpracy
z przedstawicielami Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego oraz Zespotem do opracowania projektu RPOZP.

Realizatorzy Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2019-2022 dla Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

Realizatorem RPOZP na terenie wojewddztwa jest Samorzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego i wojewddzkie jednostki organizacyjne. Zgodnie z NPOZP w realizacji zadan
wynikajgcych z Programu mogg uczestniczy¢ réwniez organizacje spoteczne, stowarzyszenia,
fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentéw i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmuja
cele i zadania Programu.

Zesp6t do opracowania projektu Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Zarzadzeniem Marszatka Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego nr 123/2017 z dnia
04.10.2017 oraz zarzadzeniami zmieniajgcymi nr 28/2018 z dnia 14.02.2018, nr 220/2018
z dnia 23.11.2018 i nr 79/2019 z dnia 16.05.2019, powotano Zespdt do opracowania projektu
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 dla Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego.

W sktad Zespotu weszli:

° Wasinski Ryszard - Przedstawiciel Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego - Przewodniczacy Zespotu
. Ciesluk Sylwia - Przedstawiciel Samorzagdu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego
° Michalska-Symko - Przedstawiciel Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-
Barbara Mazurskiego
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. Chodubski Marek - Przedstawiciel Osrodka Rehabilitacji Uzaleznionych
,Doren” im. Berty Trusiewicz Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rézewcu

° Citko Jan - Przedstawiciel ~Wojewddzkiego Zespotu Leczenia
Psychiatrycznego w Olsztynie

° Gadecka Wioletta - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa
Psychiatrycznego

° Gadecki Lech - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Psychiatrii

° Jabtoniska Bernadeta - Specjalista terapii psychoseksualnej

. Koziatek-Maslanka - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychologii Klinicz-

Ewa nej

° Koztowski Kamil - Przedstawiciel Zwigzku Gmin Warminsko-Mazurskich

° Szatko Agnieszka - Przedstawiciel Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

° Milewska Grazyna - Przedstawiciel Samodzielnego Publicznego Specjalistycz-

nego Psychiatrycznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
we Fromborku

° Pigtek Bozena - Przedstawiciel Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Olsztynie

° Powierza Aldona - Przedstawiciel Wojewody Warminsko-Mazurskiego

. Sokolnicka Jadwiga - Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia Warmin-
sko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Olsztynie

° Stolarska Matgorzata - Przedstawiciel Konwentu Powiatow Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego

° Tomczyk Katarzyna - Przedstawiciel Rady  Organizacji Pozarzadowych
Wojewddztwa Warminsko- Mazurskiego

° Zygnerska Halina - Przedstawiciel Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego

° Bejnar Anna - Przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta

Sktad Zespotu od czasu jego powotania do dnia opracowywania dokumentu ulegat
zmianom i moze nadal by¢ zmieniany w uzasadnionych przypadkach. Zmiany dokumentowane
sg odpowiednimi Zarzagdzeniami Marszatka Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Zadaniem Zespotu jest opracowanie projektu Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022 dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ktdry po przyjeciu przez
Zarzad Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego bedzie podstawg do realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

z

rédto finansowania i harmonogram realizacji

Zgodnie z zapisami NPOZP wszelkie koszty z budzetu panstwa zwigzane z wdrozeniem
i realizacjq zadan przewidzianych w niniejszym programie, zostang sfinansowane w ramach
limitow wydatkéw zaplanowanych dla wtasciwych czesci budzetu panstwa na dany rok,
bez koniecznosci ich zwiekszania. Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie
podstawg do ubiegania sie o dodatkowe srodki z budzetu paristwa na ten cel.

Program wdrazany bedzie w sposdb ciggty w latach 2019 - 2022.




Monitorowanie i ewaluacja

Zgodnie z artykutem 5 pkt. 29a Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, programy polityki zdrowotnej (PPZ) — to
zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie za-
tozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowot-
nych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, opracowany, wdra-
zany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego
(JST)3.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 zawiera
szczegotowe kryteria, na podstawie ktérych sporzadza sie raport, a w dalszej kolejnosci
opinie w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej. JST opracowujace, wdrazajgce, rea-
lizujgce i finansujgce PPZ, majg obowigzek przekazania projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w celu zaopiniowania. Obowigzkowi temu nie
podlegajg jednak projekty znajdujgce podstawe prawng w ustawach szczegdélnych, innych niz
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W opinii
z dnia 21 marca 2013 roku Ministerstwa Zdrowia* wskazuje sie, ze do programdéw nie podle-
gajacych zaopiniowaniu przez AOTMIT, nalezy m.in. regionalny program ochrony zdrowia psy-
chicznego. Jest on tworzony na podstawie art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
roku o ochronie zdrowia psychicznego, oraz, w obowigzujgcym stanie prawnym, Rozporzadze-
nia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego na lata 2017-2022°. Tym samym, projekt ten nie musi spetniaé szczegéto-
wych kryteridw przewidzianych dla programoéw polityki zdrowotnej, ujetych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
nie musi by¢ oceniany przez profesjonalny podmiot, jakim jest AOTMIT.

Podmioty realizujgce NPOZP przesytajg ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia,
w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadan wynikajgcych
z Programu zrealizowanych w roku poprzednim. Sprawozdania zawierajg odniesienie
do stanu wyjsciowego oraz wskaznikdw przedstawionych w zatgczniku do rozporzadzenia®.

Dla wiekszosci celéw NPZ i NPOZP, wyznaczonych do wdrazania samorzgdom woje-
wodztw, nie okreslono wprost wskaznikdw monitorujgcych. Zostaty one opracowane i za-
mieszczone w Rozdziale | Cele gtéwne, szczegdtowe i zadania oraz w Zatgczniku nr 2, Zatgcz-
niku nr 3 i w Zatgczniku nr 4 z dokumentami programowymi.

3T,j. Dz. U. 22019 poz. 1373, 1394, 1590.

4 Ministerstwo Zdrowia. Opinia w sprawie programéw tworzonych na podstawach prawnych innych niz
art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Warszawa 2013. http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/2016/08/13.03.21_MZ_opi-
nia_dot_pz_wylaczonych_spod_oceny_AOTM.pdf.

> Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 marca 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, Dz. U. z 2017 r., poz. 458.

® Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. (poz. 458)
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Monitorowanie bedzie prowadzone na biezgco oraz w formie opracowanych sprawozdan
z realizacji zadan Programu. Wszystkie podmioty realizujgce zadania Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego zobligowane sg do przesytania Ministrowi Zdrowia,
w terminie do 15 maja, rocznych sprawozdan z wykonania zadan wynikajacych z NPOZP
za rok poprzedni. W roku 2018 ukazata sie zmiana zapiséw w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz. U. z 2018 poz. 1878) dotyczgca zmiany terminu przekazywania informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia psychicznego oraz wydtuzenia
okresu objetego sprawozdaniem do ostatnich dwdch lat. Ustawodawca wskazat, iz pierwsza
informacje, ktéra ma obejmowac lata 2017 i 2018, nalezy sporzadzi¢ w roku 2019. Jednocze-
$nie zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzes$nia 2015r. o zdrowiu publicznym jednostki samorzadu
terytorialnego przekazujg wtasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego roku, roczng
informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia pu-
blicznego wynikajgce z Narodowego Programu Zdrowia.

Ewaluacja polega na porédwnaniu stanu przed realizacjg dziatan programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu. NPOZP nie zawiera wytycznych okreslajgcych zasady
ewaluacji. Do oceny efektdw wdrazania RPOZP postuzg wskazniki charakteryzujgce stan zdro-
wia psychicznego spoteczenstwa oraz wskazniki dziatalnosci podmiotéw leczniczych $wiadcza-
cych opieke psychiatryczng w poszczegdlnych zakresach.

Elementem najtrudniejszym do oceny, sg programy w zakresie poprawy zdrowia
psychicznego oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej, wspodtfinansowane z budzetu
samorzgdow oraz funduszy Unii Europejskiej. Powodem jest brak prawnie unormowanych
wskaznikdw, dotyczacych oséb niepetnosprawnych psychicznie, uczestniczacych w progra-
mach promoc;ji zdrowia psychicznego, oséb z zaburzeniami psychicznymi lub uzaleznionych od
Srodkdw psychoaktywnych uczestniczagcych w programach aktywizacji spotecznej
i zawodowe;.
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Rozdziat| CELE GtOWNE, SZCZEGOLOWE | ZADANIA

W Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2019 - 2022 przyjeto cel gtéwny, cele szczegdtowe i zadania zgodne
z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 20207 oraz Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-20228.

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

Cel szczegotowy 1: upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej.

Zadania:

1) aktualizacja regionalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy na terenie wojewddztwa (opracowany dokument znajduje sie
w Zatgczniku nr 2 do RPOZP).

2) opracowanie, we wspotpracy z samorzgdami powiatéw, dokumentu okreslajgcego
strategie rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map
potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajgcych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze
terytorialnym oraz przemieszczenia ogolnych oddziatéw psychiatrycznych
z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycz-
nych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych
(opracowany dokument znajduje sie w Zatgczniku nr 1).

3) wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowa
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa,
w tym poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatal-
no$¢ leczniczg, dla  ktérych  podmiotem tworzagcym jest samorzad
wojewddztwa.

Realizatorzy:
e Samorzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
e Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie
Wskazniki monitorujgce:
1. Opracowany Program zwiekszania dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
roznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

7 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, punkt VII. Wykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyj-
nego 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.

8 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, Rozdziat 2: Cele i zadania
Programu, punkt VIIl. Samorzady wojewddztw.

12




O N U hAW

Wysokos¢ naktadéw poniesiona przez NFZ na zadania dotyczace zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP oraz plan umiejscowienia
CZP na podstawie wnioskow z wdrazania programu pilotazowego.

Liczba i rodzaj udzielonych swiadczen zdrowotnych

Liczba placowek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Liczba oddziatow psychiatrycznych w szpitalach

Liczba dziatajgcych CZP.

Liczba nowoutworzonych CZP.

Liczba i rodzaj wykwalifikowanej kadry psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Cel szczegotowy 2: upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1) aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego (opracowany dokument znajduje sie w Zatgczniku nr 2
do RPOZP).

2) wspieranie projektow organizacji pozarzagdowych, stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggfosci dzia-
taniom skutecznym.

Realizatorzy:

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego: Departament Zdrowia, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej
Organizacje pozarzgdowe

Wskazniki monitorujace:
1.

Opracowany program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia
spotecznego.

Liczba zadan w zakresie zwiekszania dostepnosci pomocy i oparcia spotecznego dla osdb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba oséb korzystajgcych z réznych form pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba wspartych projektdw organizacji pozarzadowych, stuzgcych rozwojowi form
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Liczba dostepnych placdwek, prowadzgcych programy z zakresie pomocy i oparcia
spotecznego dla 0séb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi (m.in. DPS,
SDS, hostele, mieszkania chronione).

Wysokos¢ srodkow wydatkowanych przez samorzad wojewddztwa na realizacje zadan
zleconych na rzecz oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi i ich oto-
czenia.

Liczba oséb uczestniczgcych w wyzej wymienionych projektach.
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8. Liczba upowszechnionych zaktualizowanych baz informacji o placéwkach swiadczgcych
ustugi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego.

Cel szczegétowy 3: aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1) zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolert zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburze-
niami psychicznymi;

4) aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi (opracowany dokument znajduje sie w Zatgczniku nr 3 do RPOZP);

2) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcéw,
promujgcej zatrudnianie o0séb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Realizatorzy:

Zadanie 1)

e powiatowe urzedy pracy wojewddztwa warminsko-mazurskiego, Wojewddzki Urzad
Pracy w Olsztynie

Wyjasnienia:

1. Swiadczenie poradnictwa zawodowego jest realizowane w WUP poprzez Centra
Informacji i Planowania Kariery Zawodowej (CliPKZ). Osoby z niepetnosprawnosciami
sg jedng z kategorii osdéb bezrobotnych. Osoby bezrobotne nie sg gtéwnymi
odbiorcami ustug s$Swiadczonych przez CIliPKZ. Zatem WUP w Olsztynie bedzie
realizatorem zadania nr 1 w bardzo matym zakresie.

2. S$wiadczenie poradnictwa zawodowego i organizacja szkolen zawodowych
sg realizowane w powiatowych urzedach pracy (PUP). Osoby z niepetnosprawnosciami
sg jedng z kategorii 0séb bezrobotnych, ktére sg gtéwnymi odbiorcami ustug realizo-
wanych przez PUP. Zatem PUP-y bedg realizatorami zadania nr 1 w wiekszym zakresie,

3. WUP co roku w terminie do konca kwietnia pozyskuje dane od PUP dotyczace liczby
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktére skorzystaty z poradnictwa zawodowego oraz
szkolen zawodowych, wiec bedzie mozliwe wskazanie konkretnych danych,
ale w okreslonym terminie, tj. na koniec kwietnia. Nalezy jednak podkresli¢, ze dane
bedg dotyczy¢ liczby oséb z niepetnosprawnosciami ogétem, poniewaz zaburzenia
psychiczne nie sg odnotowywane w statystykach urzedow pracy.

e Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przy wsparciu wojewddzkiej
jednostki organizacyjnej - WUP w Olsztynie

Zadanie 2)

e Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego: Departament Zdrowia, ROPS

Zadanie 3)

e Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wraz z wojewddzkg jednostka
organizacyjng WUP w Olsztynie, ROPS
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Wskazniki monitorujgce:

1.

Liczba podmiotow realizujgcych zadania z zakresu aktywizacji zawodowej oséb niepetno-
sprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi

Liczba 0séb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi objetych poszczegol-
nymi formami aktywizacji zawodowej, m.in. poradnictwem zawodowym, szkoleniami za-
wodowymi.

Liczba dziatan w zakresie zwiekszenia dostepnosci aktywizacji zawodowej, w tym m.in.
poradnictwa zawodowego i szkolenn zawodowych, dla oséb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba podmiotéw prowadzgcych wspierane i wspomagane zatrudnienie dla osdb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba o0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi objetych
wspieranym i wspomaganym zatrudnieniem.

Liczba dziatan z zakresie zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia
oraz przedsiebiorczosci spotecznej, dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba dziatan skierowanych do pracodawcéw, promujgcych zatrudnienie o0s6b
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegétowy 4: skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1) opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

2) realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzgdu wojewddztwa (zo-
stanie powotany jeden, wspdlny Zespdt Koordynujgcy ds. realizacji, koordynacji i mo-
nitorowania zadan w zakresie celéw gtdwnych 1i 2, zawartych w niniejszym RPOZP)

3) aktualizowanie corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotfecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady powiatowe,
w wersji elektronicznej lub papierowe;j.

Realizatorzy:

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego: Departament Zdrowia
Zespot powotany do spraw wdrazania RPOZP

Wskazniki monitorujace:

1. Opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa War-

minsko-Mazurskiego.

Powotanie Zespotu Koordynujgcego ds. realizacji, koordynacji i monitorowania zadan w
zakresie celdow gtownych 1i 2, zawartych w niniejszym RPOZP.

Informacja z realizacji, koordynowania i monitorowania RPOZP w odniesieniu do zadan
wskazanych dla samorzgdu wojewddztwa sporzgdzona po zakoriczeniu roku kalendarzo-
wego, przedktadana zgodnie z wytycznymi i terminami zawartymi w NPOZP.
Przygotowany/zaktualizowany corocznie przewodnik, informujagcy o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady
powiatowe, udostepniony w wersji elektronicznej lub papierowej.
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Cel gtéwny 2: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psy-
chicznego mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Zapisy sg elementem regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego i znajdujg sie
w Zatgczniku nr 4 do RPOZP.

Cel szczegétowy 1: Wspieranie zdrowia psychicznego
Zadania:
1) Prowadzenie dziatan narzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspie-
rajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach za-
grazajagcych  zdrowiu  psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji  dzieci
i mtodziezy — w szczegdlnosci przez prowadzenie dziatan informacyjnych
i edukacyjnych.
2) Opracowanie i realizacja samorzagdowych programéw lub strategii ochrony zdrowia
psychicznego. Stosownym dokumentem realizujgcym to zadanie jest niniejszy RPOZP.

Cel szczegétowy 2: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1) Opracowanie i realizacja programow zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
w rodzinie i w Srodowisku lokalnym.

2) Szkolenia dla réznych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzy, inspektoréw
sanitarnych, prokuratoréw, stuzb mundurowych, strazy miejskich) dotyczace
zagrozen oraz konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u dzieci i mtodziezy
ogladajgcych pornografie.

Cel szczegbétowy 3: Pozostate zadania wspierajgce realizacje celu gtéwnego 2
Zadania:

1. Powotanie Zespotu Koordynujgcego dziatanie i monitorujgcego realizacje zadan doty-
czgcych promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych, z udzia-
tem przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej
oraz systemu oswiaty na danym obszarze.

Zostanie powotany jeden, wspdélny Zespdt Koordynujacy ds. realizacji, koordynacji
i monitorowania zadan w zakresie celow gtdwnych 1i 2, zawartych w niniejszym RPOZP.

Realizatorzy:
e Samorzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
e Podmioty wytonione w drodze konkurséw organizowanych przez JST

Wskazniki monitorujgce:

1. Liczba podmiotdow realizujgcych poszczegdlne zadania.

2. Liczba oséb objetych poszczegdlnymi dziataniami.

3. Liczba dziatan w zakresie profilaktyki problemdéw zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego.

4. Opracowany i realizowany RPOZP oraz programy polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego.

5. Powotanie Zespotu Koordynujgcego ds. realizacji, koordynacji i monitorowania zadan
w zakresie celdw gtownych 1i 2, zawartych w niniejszym RPOZP.
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ROZDZIAt 11

ZASOBOW W ZAKRESIE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WOJEWODZTWA

WARMINSKO-MAZURSKIEGO

ANALIZA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA ORAZ DIAGNOZA

1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

1.1. Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo warminsko-mazurskie w koncu 2018 r. zamieszkiwato 1429 tys. osdb.
Mieszkancy regionu stanowili 3,7% populacji kraju. Gestos¢ zaludnienia wyniosta 59 oséb
na 1 km?. Kobiety stanowity ponad potowe spoteczefstwa — 51%. Udziat mieszkaricéw miast
w populacji ogétem wynidst 59%.

Analize sytuacji demograficznej mieszkarncow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
przedstawiono na podstawie danych z ostatnich 10 lat.

Liczba ludnosci wojewddztwa warminsko-mazurskiego w ostatniej dekadzie poczat-

kowo wzrosta z 1 427 118 oséb w 2009 r. do 1 453 782 w 2010 r., czyli o 26 664 osoby,
a nastepnie stopniowo malata do prawie takiego samego stanu jak w 2009. Na koniec 2018
r. wojewddztwo warminsko-mazurskie liczyto 1 428 983 mieszkancow. Spadek liczby miesz-
kancow byt nastepstwem zardéwno ujemnego przyrostu naturalnego jak i, ujemnego salda

migracji.

Dane

zachodzgce zmiany.

liczbowe zawarto w tabeli

1, a wykres 1 graficznie przedstawia

Tabela 1. Liczba ludnosci wojewddztwa warminsko mazurskiego w ostatnich 10 latach
(2009 - 2018).

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Osoby

1427118

1453782

1452596

1450 697

1446915

1443 967

1439675

1436 367

1433945

1428983

Zrédto: GUS BDL

W roku 2018 wojewddztwo warminsko-mazurskie, na podstawie danych GUS, byto
jednym z mniej zaludnionych obszaréw Polski i zajmowato pod wzgledem liczby ludnosci 12.
miejsce w kraju. Pod wzgledem gestosci zaludnienia, wynoszgcym 59 oséb/km?, wojewddztwo
zajmowato razem z wojewddztwem podlaskim ostatnie miejsce w kraju, przy sredniej krajowej
wynoszacej 123 osoby/km?, czyli ponad dwukrotnie wyzszej. W miastach mieszkato 58,99%
ludnosci (Srednia dla Polski 60,06%). W wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba urodzen
w 2018 r. wyniosta 13 687 osdb, a liczba zgonéw 14 973 osoby, co daje nam stope przyrostu

naturalnego o wartosci ujemnej, ktéra wynosi -0,9%o.
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Wykres 1. Liczba ludnosci wojewddztwa warminsko mazurskiego w latach 2009 - 2018
oraz przyrost ludnosci w roku 2010 oraz 2018 stosunku do 2009 r.

Osoby

+26 664

1460 000

1455 000

1450 000

1445 000
1440 000

1435 000

1430000 é

1425 000

1420000

1415 000

1410000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL

Tabela 2. Ludnos¢ wojewddztwa warminsko-mazurskiego wg powiatéw (osoby), X1l 2018.

warminsko-mazurskie

Liczba ludno- . . . w .
Powiaty éci ogotem mezczyzni kobiety miastach na wsi
Powiat bartoszycki 57916 28 256 29 660 31912 26 004
Powiat braniewski 41 391 20 684 20 707 22172 19 219
Powiat dziatdowski 65 442 32229 33213 29092 36 350
Powiat elblgski 57 549 28 781 28 768 16 683 40 866
Powiat etcki 91 359 44 858 46 501 61 928 29431
Powiat gizycki 56 754 27 758 28 996 32247 24 507
Powiat gotdapski 26 908 13373 13535 13735 13173
Powiat itawski 93 020 46 047 46 973 53470 39 550
Powiat ketrzynski 62 924 30833 32091 36 196 26728
Powiat lidzbarski 41512 20 464 21048 24 637 16 875
Powiat mragowski 50080 24 520 25560 25546 24 534
Powiat nidzicki 33068 16 425 16 643 13 820 19 248
Powiat nowomiejski 43 997 21907 22 090 10925 33072
Powiat olecki 34433 17 225 17 208 16 477 17 956
Powiat olsztynski 126 018 62219 63 799 39182 86 836
Powiat ostrddzki 104 780 51 648 53132 51 836 52944
Powiat piski 56 570 28 193 28 377 33401 23 169
Powiat szczycienski 69 885 34 569 35316 25 860 44 025
Powiat wegorzewski 22 873 11394 11479 11341 11532
Powiat m. Elblag 120 142 57 481 62 661 120 142 0
Powiat m. Olsztyn 172 362 80118 92 244 172 362 0
Razem - WOjJewOdztwo | o003 | 9982 | 730001 | 842964 | 586019

Zrédto: GUS BDL, XII 2018
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Wedtug danych GUS dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego (Tabela 2) w roku 2018
powiatami o najwyzszej liczbie ludnosci (powyzej 90 tys.) byty: olsztynski grodzki, olsztynski
ziemski i elblgski grodzki, ostrédzki, itawski i etcki. Najmniejsza liczba ludnosci (ponizej 35
tys.) zamieszkiwata ~w  powiatach: wegorzewskim, gotdapskim, nidzickim
i oleckim. Ponad potowe ludnosci naszego wojewddztwa (51%) stanowity kobiety.

W latach 2009-2017 (Wykres 2) zauwazalny jest trend wydtuzania sie przecietnego
dalszego trwania zycia. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w 2017 r. wyniosto 73 lata
(wzrost o 2,3 lata w stosunku do 2009 r.), a kobiet 81,4 lat (wzrost o 1,6 roku). Wedtug
prognoz demograficznych GUS przecietne dalsze trwanie zycia bedzie sie nadal wydtuzato
i w 2035 r. ma wynosi¢ dla kobiet 84,8 lat, mezczyzn 77,7 lat, natomiast w 2050 r.
odpowiednio 87,5 i 81,5 lat. Dtugos¢ zycia mezczyzn w latach 2009 - 2012 byta krétsza
o ponad 9 lat niz kobiet, a w latach 2015 - 2017 o0 8,4 lat. Prognozowana rdznica w przecietnym
dalszym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet bedzie malata i wyniesie w 2035 r. 7,1 lat,
a w 2050 - 6 lat, nadal na niekorzy$¢ mezczyzn.

Wykres 2. Przecietne dalsze trwanie zycia noworodkéw w latach 2009 - 2017.

Lata

84,0

820 30.4 807 810 gog 812 81,1 81,1 81,4

, 79,8 o977 — kobiety

80,0 W

78,0

76,0

74,0 731 727 72,7 73,0

207 713 715 747747 mezczyzni
72,0 - =

70,0
68,0
66,0
64,0 . . . . . . . . .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL
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Tabela 3. Udziat ludnosci wojewddztwa warminsko-mazurskiego wedfug ekonomicznych
grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012 i 2018 oraz prognozowany na 2035 i 2050 rok.

Lata
Udziat ludnosci w wieku® 5012 | 2018 | 2035 | 2050
prognoza | prognoza
przedprodukcyjnym (%) 19,3| 18,3| 15,5| 14,5
produkcyjnym (%) 65,0| 61,9 61,7| 56,0
poprodukcyjnym (%) 15,7 19,8| 22,9 294

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Wydtuzanie sie zycia powoduje zmiany w strukturze ludnosci wedtug ekonomicznych grup
wieku (Tabela 3) w wojewddztwie warminsko-mazurskim. W roku 2018 udziat ludnosci
w wieku produkcyjnym byt mniejszy o 3,1% w stosunku do roku 2012, a w wieku przedpro-
dukcyjnym o 1%. Natomiast udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym zwiekszyt sie o 4,1%.

Prognozy GUS wskazuja, ze trend ten utrzyma sie (Tabela 3) i w 2050 r. udziat ludnosci
w wieku produkcyjnym zmniejszy sie w stosunku do 2035 r. o kolejne 5,9%, w wieku
przedprodukcyjnym o 3,8%, a w wieku poprodukcyjnym wzrosnie o 9,6% i stanowi¢ bedzie
prawie 30% liczby mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

9 W strukturze ludnosci wg ekonomicznych grup wieku wyrdznia sie wiek: przedprodukcyjny (0-17 lat); pro-
dukcyjny (kobiety 18-59 lat, mezczyzni 18-64 lat); poprodukcyjny (kobiety 60 lat i wiecej, mezczyzni 65 lat
i wiecej).
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1.2. Stan zdrowia psychicznego mieszkarncow wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Na podstawie "Map potrzeb zdrowotnych wojewddztwa warminsko-mazurskiego" z lat
2014 i 2016 w tabeli 4 przedstawiono wspétczynniki zapadalnosci i chorobowosci na choroby
i zaburzenia psychiczne.

Tabela 4. Wspdtczynniki rejestrowanej zapadalnosci i chorobowosci na choroby
i zaburzenia psychiczne w 2014 r. i 2016 r. (wspodtczynniki na 100 tys. oséb) w wojewddztwie
warminsko-mazurskim.

Wspotczynnik zapadal- | Wspoétczynnik chorobo-
L Grupa chorobowa nosci rejestrowanej na | wosci rejestrowanej na
P 100 tys. ludnosci 100 tys. ludnosci
2014 2016 2014 2016
1. |Zaburzenia lekowe 531,2 529,2 4 238,6 3834,5
2. | Uzaleznienia 347,4 335,6 2 883,7 2572,3
3. |Zaburzenia organiczne 186,2 208,4 1513,0 1330,2
4. |Zaburzenia nastroju 174,9 158,1 1659,8 1492,5
5 Z.aburzenla rozwoju psycholo- 136,7 1177 10387 957 3
gicznego
Zaburzenia zachowania i emogji
6. |rozPoczynajace sig zwykle w. 100,2 105,3 790,1 749,1
dziecidstwie i wieku mtodzien-
czym
7 Zabtfrzenla osobowosci i zacho- 549 444 3558 3189
wania dorostych
8. | Niepetnosprawnosé intelektualna 47,2 41,8 477,5 434,0
9. |Schizofrenia 37,0 32,4 684,0 639,7
Zespoty behawioralne zwigzane z
10. | zaburzeniami fizjologicznymi i 26,7 31,0 197,3 192,6
czynnikami fizycznymi
11. | Psychozy inne niz schizofrenia 24,2 21,4 214,0 176,8
12. | Zaburzenia odzywiania 7,0 5,2 50,7 44,4
13, .Zaburzenla.!dentyflkaCJl piciowej 0,6 11 4,8 5,2
i preferencji seksualnych

Zrédto: Dane z roku 2014 opracowano na podstawie publikacji pt.: "Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wo-
jewodztwa warminsko-mazurskiego w zakresie 30 grup chordb" (2014 r.) natomiast z roku 2016 na podstawie map Polski
zawartych w publikacji pt.: "Mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego w zakresie 30 grup cho-
réb" http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-warminsko-mazurskie-2018/

Wspdtczynniki zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej na choroby
i zaburzenia psychiczne na 100 tys. ludnosci w 2016 r. w stosunku do 2014 r. pokazujg ich
spadek dla prawie wszystkich grupa chorobowych. Jest to bardzo dobry sygnat, Swiadczgcy
0 poprawie stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
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Sposrod 13 zaburzen, nieznaczny wzrost zapadalnosci rejestrowanej
zanotowano w przypadku 4 typdw: zaburzen organicznych, zaburzen zachowania i emocji, ze-
spotow behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.
Natomiast dla zaburzen identyfikacji ptciowej preferencji seksualnych wzrost byt prawie
2-krotny, cho¢ sam wskaznik jest bardzo niski (1,1 w 2016 r.) w poréwnaniu z pozostatych
wspotczynnikow (najwyzszy wspdtczynnik 529,2 dla zaburzen lekowych). Wspoétczynnik choro-
bowosci rejestrowanej wzrdost tylko w przypadku zaburzen identyfikacji pfciowej
i preferencji seksualnych, ale juz nie tak znaczaco (z 4,8 w 2014 r. do 5,2 w 2016 r.).
Pozostate 12 wspotczynnikéw chorobowosci zmalato.

Tabela 5. Wartos$ci zapadalnosci rejestrowanej na choroby i zaburzenia psychiczne
w wojewddztwie warminsko-mazurskim - prognozy na rok 2020 i 2029.

Nazwa poderu Prognoza 2020 | Prognoza 2029
podgrupy (w tys.) (w tys.)
Zaburzenia odzywiania 7,33 6,89
Uzaleznienia 4,79 4,51
Zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
. . . 2,89 3,48

dysfunkcja mdzgu i choroba somatyczna
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i postacia 246 241
somatyczng

Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 1,96 1,75
Zaburzenia emocji 1,43 1,27
Uposledzenie umystowe 0,73 0,66
Zaburzenia hiperkinetyczne i zaburzenia zachowania 0,65 0,59
Schizofrenia 0,51 0,48
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy 0,38 0,36
Zaburzenia afektywne 0,35 0,33
Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami

. . . . e . 0,10 0,08
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii (DAIS) NFZ na podstawie danych NFZ i GUS.

Poréwnanie prognoz zapadalnosci rejestrowanej na choroby i zaburzenia psychiczne
dla lat 2020 i 2029 (Tabela 5), wskazuje na tendencje spadkowa, z wyjatkiem zaburzen
psychicznych spowodowanych uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdézgu i chorobg somatyczna.
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Stan zdrowia psychicznego odzwierciedlony jest réwniez przez poziom zgondw
spowodowanych przez zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz przez przyczyny
zewnetrzne takie jak samobdjstwa. Jak podajg dane GUS (Wykres 3) na przestrzeni 10 lat (2008
i 2017) w wojewodztwie warminsko-mazurskim nastgpit ponad 3-krotniy jego wzrost wskaz-
nika zgonéw na 100 tys. ludnosci wedtug przyczyn takich jak zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania. Pod tym wzgledem w 2017 roku wojewddztwo warminsko-mazur-
skie zajmowato pierwsze miejsce. Wskaznik ten (22,9) byt ponad dwukrotnie wyzszy niz Sredni
dla Polski (9,7).

Wykres 3. Zgony wedtug przyczyn: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania w latach
2008 i 2017, wskaznik na 100 tys. ludnosci.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

W publikacji "Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - synteza" °
stwierdzono m.in., ze zewnetrzne przyczyny zgondéw od roku 2015 sg dopiero pigta co do zna-
czenia grupg przyczyn umieralnosci ogoétu ludnosci Polski. Stanowig one jednak czwartg przy-
czyne zgondw mezczyzn i s3 najwiekszym zagrozeniem zycia oséb w wieku 5-44 lata, poniewaz
w tej grupie wiekowej byly powodem 34% zgondéw w 2016 r. Zewnetrzne
przyczyny zgonow sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet, latach 2015-2016
standaryzowany wspotczynnik zgondw mezczyzn byt 4,3 razy wyzszy od wspotczynnika zgo-
now kobiet. Wéréd zewnetrznych przyczyn zgondw najczestszg przyczyng utraty zycia
sg samobdjstwa, w wyniku ktdrych w 2016 r. w Polsce stracito zycie 4 671 oséb (az 4 075
mezczyzn i 596 kobiet), w 2017 r. 5 276 oséb, a w 2018 r. 5 182 osoby!l. Sg one znacznie
wiekszym (o 63%) zagrozeniem zycia mezczyzn mieszkajgcych na wsi niz w miastach,

10 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski | jej uwarunkowania — synteza. Pod redakcja Bogdana Wojtyniaka
i Pawtfa Gorynskiego. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny. Warszawa 2018.

11 Dane dla 2017 i 2018 roku pochodzg z Komend Wojewédzkich Policji http://statystyka.policja.pl/st/wy-
brane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
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natomiast taka rdznica nie wystepuje wsréd kobiet. Zrdznicowanie miedzywojewddzkie
poziomu umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw jest znaczne i nie zmniejsza
sie. W ostatnich kilkunastu latach przyczyny te najbardziej zagrazaty zyciu mieszkancéw
wojewodztwa tédzkiego i warminsko-mazurskiego.

Wykres 4. Zgony wedtug przyczyn: zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu -
samobodjstwa w latach 2008 i 2017 wedtug wojewoddztw, wskaznik na 10 tys. ludnosci.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

Liczba zgondw z powodu zewnetrznych przyczyn - samobdjstwa (Wykres 4) - w 2017 zma-
lata z 231 (2008 r.) do 214. Wskaznik zgondéw na 10 tys. ludnosci zmalat z 1,6 do 1,5.
Jednak wskaznik dla Polski w 2017 r. wynosit 1,2, a wojewddztwo warmirisko-mazurskie nadal
zajmuje wysokie trzecie miejsce.
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Wykres 5. Zgony wedtug przyczyn: zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu -
samobdjstwa w latach 2008 - 2017 w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS BDL.

Liczba zgondw z powodu samobdjstw w ciggu 10 lat (2008 — 2017) wahata sie miedzy
101 a 283. Na wykresie 5 widoczny jest poczatkowy wzrost liczby samobéjstw z 231 (2008 r.)
do 283 (2009 r.), a nastepnie spadek do osiggniecia najnizszego poziomu 101 (2013 r.)
i ponownie systematyczny wzrost do 214 (2017 r.).

Wedtug danych Komendy Wojewddzkiej Policji w Olsztynie'?> w roku 2018 liczba osdb,
ktore dokonaty zamachdéw samobdjczych zakonczonych zgonem, wyniosta 215, w tym 193
mezczyzn i 22 kobiety. To prawie 10 razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Analizujac stan
zdrowotny tych oséb stwierdzono, ze 37 oséb byto leczonych psychiatrycznie, 33 naduzywaty
alkoholu, 4 byty leczone z powodu alkoholizmu, 1 leczona z powodu narkomanii, a u 143 oséb
nie ustalono stanu zdrowia. Z danych tych wynika, ze zaburzenia psychiczne
i uzaleznienia s3 dominujagcym powodem utraty zycia oséb ktére popetnity samobdjstwo,
takze powodem dramatycznych przezy¢ cztonkdéw ich rodzin.

12 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-
2017-roku.html
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Tabela 6. Liczba pacjentow z wyszczegdlnieniem grup chorobowych wg ICD-10 w 2018 r.

Rozdziaty . Liczba pa-
1CD10 Nazwa rozdziatu cientow
organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawo-
FOO-FO9 wymi 9184

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane

F10-F19 . . .. 14 504
uzywaniem substancji psychoaktywnych

F20-F29 | schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe 8149

F30-F39 | zaburzenia nastroju (afektywne) 9042
zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem pod postacig

FAO-FA8 20551
somatyczng

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi

F50-F59 | . . - . 741
i czynnikami fizycznymi

F60-F69 | zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 1393
F70-F79 | uposledzenie umystowe 2 807
F80-F89 | zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) 1626

zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle

F90-F98 w dziecinstwie i w wieku mtodzieiczym 2557

F99-F99 | nieokreslone zaburzenia psychiczne 115

Z00-Z13 | osoby stykajace sie ze stuzbg zdrowia w zwigzku z badaniami 1312

osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia przesztoscig
Z80-799 | osobisty i rodzinng oraz pewnymi problemami wptywajacymi 174
na stan zdrowia

Razem: 72 155

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Analizujac liczbe pacjentow wedtug grup chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10 (Tabela
6), najwiekszg populacje stanowig grupy FOO - F48. Obejmujg one tgcznie 61 430 oséb czyli
ponad 85% catkowitej liczby pacjentéw w 2018 r. Najliczniejszg grupe stanowig pacjenci
chorujacy na:

e zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem pod postacig somatyczng - 28,5%,

e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji

psychoaktywnych - 20,1%,

e organiczne zaburzenia psychiczne wtacznie z zespotami objawowymi - 12,7%,

e zaburzenia nastroju (afektywne) - 12,5%,

e schizofrenig, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe - 11,3%.
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Tabela 7. Liczba chorych korzystajacych z réznych form opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz wskazniki oséb korzystajgcych z opieki psychiatrycznej na 10 tys. ludnosci we-
dtug powiatéw w 2018 r.

Miejsce udzielania Liczba Populacja wg GUS Pacjenci na 10 tys.
Swiadczen powiat pacjentow X1 2018 r mieszkancow
bartoszycki 842 57916 145
braniewski 3217 41391 777
dziatdowski 1852 65 442 283
elblaski 414 57 549 72
efcki 3863 91359 423
gizycki 2076 56 754 366
gotdapski 1716 93 020 184
itawski 1802 62924 286
ketrzynski 1402 41512 338
lidzbarski 1356 50 080 271
mragowski 1158 33068 350
nidzicki 966 43 997 220
nowomiejski 957 34 433 278
olecki 849 126 018 67
olsztynski 1390 104 780 133
ostrodzki 1910 56 570 338
piski 1744 69 885 250
szczycienski 1635 26 908 608
wegorzewski 3109 22 873 1359
m. Elblag 7977 120 142 664
m. Olsztyn 17 794 172 362 1032
Razem: 58 029 1428983 406

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie i GUS.

W naszym wojewddztwie najwiekszg liczbe chorych korzystajgcych z réznych form opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w roku 2018 - prawie 26 tys. pacjentéow (Tabela 7) -
odnotowano w powiatach grodzkich: olsztynskim i elblgskim, co stanowi ponad 44% pacjen-
tow catego wojewddztwa. Jest to zrozumiate, z uwagi na koncentracje liczby ludnosci
oraz liczby miejsc w placéwkach leczniczych. Pod wzgledem wskaznika oséb korzystajgcych
z opieki psychiatrycznej na 10 tys. ludnosci najwyzsze jego wartosci w 2018 roku, wynoszgce
ponad 1000 (przy 406 dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego) miaty powiaty:
wegorzewski (ponad 3 razy wyzszy od $redniej dla wojewddztwa), m. Olsztyn ponad 2 razy
wyzszy). Bardzo wysokie wskazniki, ponad 600, miaty powiaty: braniewski (777), elblaski
grodzki (664) i szczycienski (608). Najnizsze wskazniki - ponizej 100 - miaty powiaty: olecki (67)
i elblgski ziemski (72).
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2. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewdédztwie warminsko-mazurskim realizowana
jest gtéwnie w oparciu o opieke ambulatoryjng, znajdujaca sie we wszystkich 19 powiatach
i dwdch miastach na prawach powiatu (Olsztyn, Elblag) oraz opiekg stacjonarng w 10 powia-
tach. Jak przedstawiono na zatgczonych w kolejnych rozdziatach mapach lokalizacji placéwek,
ich ilos¢ jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb, a rozmieszczenie terytorialne nieréw-
nomierne. Powoduje to nieréwnosci w dostepie do zdrowotnej opieki psychiatrycznej. Ponad
pofowa powiatdéw nie ma dziennych oddziatéw opieki psychiatrycznej. Opieka psychiatryczna
dtugoterminowa  realizowana jest w  czterech  powiatach, podobnie jak
leczenie sSrodowiskowe (domowe), ktére powinno stanowi¢ podstawe leczenia, poniewaz wa-
runki domowe s3 najbardziej optymalne dla procesu zdrowienia pacjentéw. WHO wzywa do
trwatego odejscia od umieszczania pacjentdw w szpitalach psychiatrycznych i zaktadach opieki
dtugoterminowej oraz zapewnienia w zamian opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spo-
tecznosci. Argumentuje to przy tym, ze opieka $wiadczona na poziomie lokalnych
spotecznosci daje lepsze efekty pod wzgledem jakosci zycia, cechuje sie wiekszym poszano-
waniem praw cztowieka i jest bardziej optacalna od umieszczenia w zaktadzie®®. Podobnie za-
sady okreslone przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych, dotyczgce ochrony oséb
cierpigcych na choroby psychiczne oraz poprawy opieki zdrowotnej w tym zakresie
stwierdzajg, ze kazda osoba z chorobg psychiczng ma prawo ,,do zycia i pracy we wspadlnocie
w takim zakresie, jaki jest mozliwy” 4.

Rysunek 1. Liczba placéwek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewddztwie
warminsko-mazurskim wedtug powiatow w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

13 Cytat z raportu WHO World Health Report 2001 w: McDaid, D. i Thornicroft, G., Policy brief, Mental health
I, Balancing institutional and community-based care [, Informator polityczny. Zdrowie psychiczne Il: Rbwnowa-
zenie opieki instytucjonalnej i opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”’], World Health Organiza-
tion, 2005, s. 1.

14 Zasady Ochrony Oséb Cierpigcych na Choroby Psychiczne oraz Poprawy Opieki Zdrowotnej w tym zakresie.
Organizacja Naroddéw Zjednoczonych, 1991.
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Rozmieszczenie placowek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w powiatach
wojewodztwa warminsko-mazurskiego przedstawiono na rysunku 1. Najwiecej, bo po
6 placowek, znajduje sie w dwdch miastach na prawach powiatu: Olsztynie i Elblggu. Cztery
placowki funkcjonujg w dwdch powiatach ziemskich: etckim i piskim, a 3 placéwki w powiecie
ziemskim braniewskim. W o$miu powiatach ziemskich sg po 2 placéwki, a w siedmiu jest
po jednej placéwce. Powiat elblgski ziemski nie ma swojej placowki, gdyz mieszkancy
korzystajg z szesciu placéwek w Elblggu.

Szczegdblnie trudna sytuacja dotyczy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
Z powodu braku placowek i zbyt matej liczby psychiatrow, w wiekszosci powiatow korzystajg
one z placéwek dla dorostych lub w ogéle nie korzystajg z pomocy. Wsparcie psychologiczne
dla dzieci i mtodziezy jest niewystarczajgce, mimo ze w szkotach zatrudniani sg psycholodzy, a
na poziomie powiatéw dziatajg Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne. Sytuacja ta dotyczy
catego kraju, stad oczekiwanie na reforme w tym zakresie jest bardzo duze. Do lipca 2019 roku
konieczne byto uzyskanie skierowania w celu korzystania ze swiadczen psychologicznych, psy-
choterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy. Dzieki wprowadzeniu w Ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych punktu 15 w art. 57,
skierowanie nie jest wymagane (Dz. U. 2019 poz. 1373).

Podmioty psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-mazurskim pro-
wadzone sg przez publiczne i niepubliczne podmioty, w tym organizacje pozarzadowe
i firmy prywatne.

Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostaly zaprezentowane w nastepujacych
podrozdziatach RPOZP:

2.1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna;

2.2. Stacjonarna opieka psychiatryczna;

2.3. Oddziaty dzienne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

2.4. Psychiatryczna opieka dtugoterminowa;

2.5. Leczenie $Srodowiskowe (domowe);

2.6. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego;
2.7. Kadra psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

2.8. Finansowanie opieki psychiatryczne;j.

Analiza zabezpieczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-
mazurskim zostata opracowana na podstawie danych statystycznych, udostepnionych przez
Warminsko-Mazurski Urzgd Wojewddzki i Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie oraz informacje zamieszczone w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego. W przypadku analizy finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wykorzystano dane z Informatora o umowach NFZ, znajdujgcego sie na stronie https://aplika-
cje.nfz.gov.pl/umowy/.
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2.1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna

Swiadczenia psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim, finansowane przez Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Olsztynie, realizowane sg w 2019 r. przez:

e 26 poradni zdrowia psychicznego,

e 4 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,

e 1 poradnie psychologiczng,

e 2 poradnie dla 0sdb z autyzmem dzieciecym,

e 4 zespotéw leczenia Srodowiskowego (domowego),

e 20 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

e 7 poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e 4 poradnie leczenia uzaleznien,

e 1 program leczenia substytucyjnego,

e 1 Centrum Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia ambulatoryjne dla dorostych.

Rysunek 2. Rozmieszczenie miejsct® realizacji poszczegdlnych $wiadczerh ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej wg powiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2019 r.
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Legenda: Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Warmirsko-

Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

15 Liczba miejsc realizacji $wiadczenia w danym powiecie (kolorowe kwadraty) nie musi by¢ tozsamy z liczbg
placowek. W jednej placowce moze byé réwnoczesnie kilka miejsc realizacji, jesli wykonuje ona rdine
Swiadczenia. Na przyktad w powiecie bartoszyckim jest jedna placéwka posiadajgca dwa miejsca realizacji, gdyz
wykonuje ona dwa rdéine Swiadczenia. Natomiast w powiecie wegorzewskim dwa rdzne swiadczenia
sg realizowane w dwéch miejscach, kazde w innej placdwce (poréwnaj 1 Liczba placéwek opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w wojewddztwie warmirisko-mazurskim wg powiatow w 2019 r.). W jednym powiecie moze
by¢ kilka miejsc realizacji tego samego Swiadczenia, zlokalizowanych w réznych placéwkach. Komentarz dotyczy
wszystkich map z miejscami realizacji poszczegdlnych swiadczen (Rysunki 2 i 3).
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poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia,
poradnie terapii uzaleinienia od substancji psychoaktywnych,
poradnie leczenia uzaleinien,

program leczenia substytucyjnego,

Centrum Zdrowia Psychicznego - swiadczenia ambulatoryjne
dla dorostych.

Ambulatoryjna opieka psychiatryczna realizowana jest w ramach 70 miejsc rozlokowanych
w 18 powiatach i 2 miastach na prawach powiatu (Rysunek 2). Placéwek nie ma jedynie w
powiecie elblgskim ziemskim, ale sgsiaduje on z miastem Elblagg, gdzie jest ich osiem.
W pordéwnaniu z placéwkami realizujgcymi pozostatych pie¢ zakresdw swiadczen, ambulato-
ryjna opieka ma najlepiej rozwinietg sie¢ placowek w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Z
drugiej strony z powodu braku placowek dla oséb w wieku 0-18 lat, 226 dzieci (4%)
korzystato ze Swiadczen psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dorostych i odbyto w nich
707 wizyt (Tabela 9).

poradnie zdrowia psychicznego,

poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci miodziezy,
poradnia psychologiczna,

poradnie dla osob z autyzmem dzieciecym,

zespoly leczenia srodowiskowego (domowego),

EOOEDO
EREOE

Na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Olsztynie, liczba pacjentéw w ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece zdrowotnej w 2018
roku wyniosta 48 756 oséb, w tym 5 660 (11,6%) dzieci. Najwiekszg grupe, bo 33 791 (69,3%)
stanowili pacjenci korzystajagcy ze Swiadczenn psychiatrycznych ambulatoryjnych
dla dorostych, a druga, 8 155 osdb (16,7%), pacjenci korzystajacy facznie ze wszystkich
ambulatoryjnych Swiadczen zwigzanych z leczeniem uzaleznien (Tabela 8 - pozycje 5 — 8).

Tabela 8. Liczba pacjentéw i Swiadczen w ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece
zdrowotnej wojewddztwa warminsko-mazurskiego wedtug zakresow (2018 r.)

L.p. , . "
P zakres $wiadczen na-

zwa zakresu kontrakto-
wanego

liczba pa-
cjentow

liczba
dzieci

liczba do-
rostych

liczba wizyt

liczba wizyt
dzieci
(0-18 lat)

liczba wizyt
dorostych
(19+)

Swiadczenia psychia-
tryczne ambulatoryjne dla
dorostych (w tym porada
lekarska diagnostyczna,
terapeutyczna, kontrolna,
porada psychologiczna
diagnostyczna, porada
psychologiczna, sesja psy-
choterapii indywidualnej,
rodzinnej, grupowej)

33791

226

33 565

121 958

707

121 251

Swiadczenia psychia-
tryczne ambulatoryjne dla
dzieci i mtodziezy (w tym
porada lekarska diagno-
styczna, terapeutyczna,
kontrolna, porada psycho-
logiczna diagnostyczna,
porada psychologiczna,
porada kompleksowo -
konsultacyjna dla oséb z
autyzmem dzieciecym, se-
sja psychoterapii indywi-
dualnej, rodzinnej, grupo-
wej, sesja wsparcia psy-
chospotecznego)

3228

3227

13323

13321

leczenie nerwic

1586

1579

3637

10

3627
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L-p. zakres $wiadczen na- liczba pa- | liczb liczba do- liczba wizyt | liczba wizyt
zwa zakresu kontrakto- clent c’:)w dzie; rost cl? liczba wizyt dzieci dorostych
wanego ) ¥ (0-18 lat) (19+)
4, Swiadczenia dla 0séb z au-
tyzmem dzieciecym lub in-
nymi catoéciowymi zabu- 793 741 52 4011 3745 266
rzeniami rozwoju
> | leczenie uzaleznier 626 6 620 6723 13 6710
6. program leczenia substy-
tucyjnego 38 0 38 4843 0 4 843
7. Swiadczenia terapii uzalez-
nienia i wspotuzaleznienia 6724 154 6570 65 798 736 65 062
od alkoholu
8. Swiadczenia terapii uzalez-
nienia od substancii psy- 767| 132 635 4561 847 3714
choaktywnych innych niz
alkohol
| eczenia peychole 1203| 1167 36 3237 2 968 269
Razem: 48 756| 5660 43096 228 091 22 347 205 744

Zrédto: Dane Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Liczba wszystkich wizyt wedtug danych w tabeli 8, wyniosta 228 091, z tego 10%
(22 347) dotyczyto dzieci. 62,8% wizyt dzieci stanowity Swiadczenia ambulatoryjne, zrealizo-
wane w placédwkach dla dorostych i dzieci tacznie, 16,8% Swiadczenia dla oséb z autyzmem
dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju, 13,3% swiadczenia psycholo-
giczne, 7,1% leczenie uzaleznien i Swiadczenia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia (Tabela
9 - razem pozycje 5, 7 i 8). W przypadku dorostych leczenie uzaleznien stanowito 39% wizyt
0séb dorostych (razem pozycje 5, 6, 7 i 8). Ze swiadczen psychologicznych skorzystato tylko
36 0s6b dorostych i 1167 dzieci. Nie znajgc struktury chordéb i zaburzen mozna tylko
domniemywa¢, ze gdyby wiecej oséb wczesniej trafiato do opieki psychologa, nie byfaby
potrzebna w tak duzym zakresie opieka psychiatryczna ambulatoryjna i stacjonarna.

Na terenie kraju dziata 25 programéw leczenia substytucyjnego (24 realizowane
w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej i jeden w jednostkach peniten-
cjarnych). W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2019 r. realizowany jest jeden program
leczenia substytucyjnego, a liczba wizyt wynosita 4 843 i jest ona wystarczajgca w odniesieniu
do standardéw MZ w tym zakresie.
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2.2. Stacjonarna opieka psychiatryczna

Swiadczenia stacjonarnej opieki psychiatrycznej w 2019 r. finansowane przez
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
realizowane bylty przez:

e 5 placéwek z oddziatami psychiatrycznymi dla dorostych,
e 1 oddziat dla dzieci i mfodziezy,

e 1 oddziat zaburzen nerwicowych,

e 1 oddziat leczenia uzaleznien,

e 9 placéwek z oddziatami i osrodkéw terapii uzaleznien od alkoholu i leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,

e 1 oddziat leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,
e 3 osrodki rehabilitacji uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

e 1 osrodek rehabilitacji uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi gtéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza),

16 17

e 1 oddziat psychiatrii sgdowej*®* w warunkach podstawowego zabezpieczenia '’ oraz
2 placéwki z wydzielonymi 33 t6zkami psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego
zabezpieczenia®®,

e 1 oddziat psychogeriatryczny,
e 1 Centrum Zdrowia Psychicznego - swiadczenia psychiatryczne dla dorostych.

W stacjonarnej opiece psychiatrycznej (szpitale psychiatryczne i osrodki uzaleznien),
na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie,
w 2018 zakontraktowano 887 tozek ogdtem, w tym: 29 tézek dla dzieci i mtodziezy. W latach
2016 i 2017 liczba zakontraktowanych tdzek wynosita po 861°. Wynika z tego, ze nastgpit
wzrost miejsc o 26 tézek.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktaddw psychiatrycznych
i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych oraz
sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajgcych.

7 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Fromborku

18 Wojewddzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie - 15 16zek, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie - 18 tozek.

19 Bjuletyn Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego za 2017 rok. Olsztyn 2018. Opracowa-
nie Wydziat Zdrowia Warmirnsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie pod redakcja Anny Krakowinskiej —
Dyrektora Wydziatu.
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Na rysunku 3, zaprezentowano rozmieszczenie placowek z oddziatami i osrodkéw stacjo-
narnej opieki psychiatrycznej na terenie powiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego
w 2019r.

Rysunek 3. Rozmieszczenie miejsc?® realizacji $wiadczen stacjonarnej opieki psychiatrycz-
nej w placéwkach z oddziatami i osrodkéw oraz placéwek z wydzielonymi tézkami psychiatrii
sgdowej, wedtug powiatow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2019 r.
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Legenda: Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirsko-

Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

[ oddziaty psychiatryczne dla dorostych, B oddzialy/osrodki terapii uzaleznien od alkoholu i leczenia alkoholowych

B oddziat dia dzieci i mtodziezy, zespolow abstynencyjnych,

[ oddziat zaburzen nerwicowych, [ oddziat leczenia zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych,
O oddziat leczenia uzaleznien, [C] osrodki rehabilitacji uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

B oddziat psychogeriatryczny, B Centrum Zdrowia Psychicznego - $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych,

[0 oddziat oraz placowki z tozkami psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia

W dziewieciu powiatach ziemskich na 19 nie ma placéwek stacjonarnych,
aw 5 powiatach jest po jednej, z tego 4 stanowig placéwki leczenia uzaleznien lub rehabilitacji
uzaleznionych. Jest to drugi typ, po ambulatoryjnych, najlepiej rozlokowanych placéwek
opieki psychiatrycznej.

20 Jak w przypisie 13.
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Pod wzgledem liczby dzieci przypadajgcych na jedno tdzko w stacjonarnej opiece psychia-
trycznej dla dzieci i mtodziezy (Tabela 9) w 2018 r. wojewddztwo warminsko-mazurskie
zajeto dopiero 14. miejsce w kraju, mimo, ze liczba dzieci objetych opiekg (4 655) jest prawie
dwukrotnie nizsza niz srednia dla Polski (8 224 dzieci).

Tabela 9. Liczba dzieci przypadajgca na jedno t6zko na catodobowym oddziale psychiatrii
dzieciecej w 2018 r. wedtug wojewddztw

Wojewddztwo Liczba dzieci

dolnoslaskie 3818
kujawsko-pomorskie 9527
lubelskie 7 700
lubuskie 2155
tédzkie 4162
matopolskie 13 537
mazowieckie 5706
opolskie 9310
podkarpackie 13018
podlaskie Brak oddziatu
pomorskie 6267
Slaskie 8536
Swietokrzyskie 12 286
warminsko-mazurskie 4 655
wielkopolskie 14118
zachodniopomorskie 8569

Zrédto: Dane NFZ
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Stacjonarng opieka psychiatryczng w 2018 r. objeto 9 857 pacjentéw (Tabela 10), w tym
473 dzieci. Ze $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dorostych skorzystato 81 dzieci (Tabela 10
- kolumna liczba dzieci, suma pozycji 1, 3, 5, 7 i 8). Liczba hospitalizacji w placéwkach
stacjonarnej opieki psychiatrycznej wyniosta 11 933, w tym 551 hospitalizacji dzieci.
Pod wzgledem rodzaju swiadczen, prawie 50% hospitalizacji zwigzanych byto z leczeniem
lub rehabilitacjg o0sdob uzaleznionych, a 46% stanowity $wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych. Z opieki stacjonarnej dla dorostych skorzystato 4 536 dorostych i 25 dzieci.
Stacjonarna opieka psychiatryczna dla oséb w wieku 0-18 lat objeta 463 sSwiadczenia
dla dzieci i mtodziezy, 32 swiadczenia dla dorostych (Tabela 10 - kolumna liczby hospitalizacji
dzieci, suma pozycji 1 i 3) i 56 $wiadczenia leczenia uzaleznien (suma pozycji 5, 7 i 8).
Stanowity one 5,6% wszystkich hospitalizacji w roku 2018.

Tabela 10. Liczba pacjentéw i hospitalizacji w stacjonarnej opiece psychiatrycznej wedtug
zakreséw (2018 r.)

L.p.

zakres Swiadczen na-
zwa zakresu kontrak-
towanego

liczba
pacjentow

liczba
hospitalizacji

liczba
hospitalizacji
dzieci
(0-18 lat)

liczba
hospitalizacji
dorostych
(19+)

liczba
dzieci

liczba do-
rostych

Swiadczenia psychia-
tryczne dla dorostych

4 560

5728

31

5697

25

4536

Swiadczenia psychia-
tryczne dla dzieci i mto-
dziezy

392

463

463

392

leczenie zaburzen ner-
wicowych dla dorostych

46

50

49

45

leczenie uzaleznien sta-
cjonarne

204

214

214

204

leczenie alkoholowych
zespotéw abstynencyj-
nych (detoksykacja)

2 699

3337

3334

2 696

Swiadczenia terapii uza-
leznienia od alkoholu
stacjonarne

1544

1686

1686

1544

leczenie zespotow abs-
tynencyjnych po sub-
stancjach psychoaktyw-
nych (detoksykacja)

135

158

156

133

Swiadczenia rehabilita-

cyjne dla uzaleznionych
od substancji psychoak-
tywnych

240

258

51

207

50

190

Swiadczenia rehabilita-
cji dla uzaleznionych od
substancji psychoak-
tywnych ze wspofistnie-
jgcymi innymi zaburze-
niami psychicznymi
gtéwnie psychotycz-
nymi (podwdéjna dia-
gnoza)

37

39

39

37

10.

razem:

9 857

11933

551

11 382

473

9 385

Zrédto: Dane Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie
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2.3. Oddziaty dzienne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Swiadczenia oddziatéw dziennych opieki psychiatrycznej w 2019 r. finansowane przez
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, realizowane sg w wojewddztwie
warminsko-mazurskim przez 18 oddziatéw, w tym:

e 6 oddziatéw dziennych psychiatrycznych,

e 6 oddziatéw dziennych terapii uzaleznien od alkoholu,

e 2 oddziaty dzienne leczenia uzaleznien,

e 1 oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny,

e 2 oddziaty dzienne leczenia zaburzen nerwicowych,

e 1 Centrum Zdrowia Psychicznego - $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych.

Rozmieszczenie oddziatdow dziennych przedstawione na rysunku 4 pokazuje, ze znajdujg
sie one w dwdch miastach na prawach powiatu oraz szesciu sposrdd 19 powiatéw ziemskich.
Oddziatéw dziennych brakuje gtéwnie w potudniowo-wschodnich powiatach naszego
wojewddztwa.

Rysunek 4. Rozmieszczenie miejsc?! realizacji $wiadczen oddziatéw dziennych wedtug po-
wiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2019 r.
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Legenda: Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Warmirsko-

Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

21 Jak w Liczba miejsc realizacji $wiadczenia w danym powiecie (kolorowe kwadraty) nie musi by¢ tozsamy z
liczbg placowek. W jednej placdwce moze by¢ rownoczesnie kilka miejsc realizacji, jesli wykonuje ona rdézne
Swiadczenia. Na przyktad w powiecie bartoszyckim jest jedna placdwka posiadajgca dwa miejsca realizacji, gdyz
wykonuje ona dwa rdéine Swiadczenia. Natomiast w powiecie wegorzewskim dwa rdzne swiadczenia
sg realizowane w dwéch miejscach, kazde w innej placdwce (poréwnaj 1 Liczba placéwek opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w wojewddztwie warmirisko-mazurskim wg powiatow w 2019 r.). W jednym powiecie moze
by¢ kilka miejsc realizacji tego samego Swiadczenia, zlokalizowanych w réznych placéwkach. Komentarz dotyczy
wszystkich map z miejscami realizacji poszczegdlnych swiadczen (Rysunki 2 3)..
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O oddziaty dzienne psychiatryczne,

[} oddziaty dzienne terapii uzaleznien od alkoholu,

= oddziaty dzienne leczenia uzaleznien,

[ oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny,

.oddziafy dzienne leczenia zaburzen nerwicowych,

B centrum Zdrowia Psychicznego - swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych.

Liczba tézek zakontraktowanych do realizacji $wiadczen dziennych na podstawie danych
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie w 2018 r. wyniosta 224, w
tym 87 tézek w placéwkach terapii uzaleznienia od alkoholu i leczenia uzaleznien.

Dzienne oddziaty objety w roku 2018 opiekg 1 502 pacjentéw (Tabela 11), w tym szescioro
dzieci. Najwiecej $wiadczen, bo 684 (45,5%), dotyczyto leczenia uzaleznien, a 537 (35,8%) to
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych. Znaczacg grupe - 210 oséb (14%) -
stanowili pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi.

W 2018 i 2019 roku Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie,
podobnie jak 4 inne oddziaty wojewddzkie NFZ (lubuskie, opolskie, zachodniopomorskie
i Swietokrzyskie), nie podpisat umoéw na prowadzenie dziennych oddziatéw psychiatrycznych
dla dzieci??. Z tabeli 11 wynika, ze dzienny pobyt sze$ciorga dzieci odbywat sie na oddziatach
dla dorostych. W 2019 roku nie byty realizowane swiadczenia dzienne psychiatryczne
geriatryczne.

Tabela 11. Liczba Swiadczen i pacjentéw w oddziatach dziennych psychiatrycznych wedtug
zakreséw (2018r.)

zakres Swiad- . i liczba wizyt/

) . liczba hospi- .

czen nazwa za- | liczba pa- Glizacii hospitalizacji
kresu kontrakto- | cjentow ] dzieci

wego wizyt (0-18 lat)

liczba wizyt/
hospitalizacji do-
rostych (19+)

liczba | liczba do-

L.p. dzieci rostych

Swiadczenia
dzienne psychia-
tryczne dla doro-
stych

537 3719 4 3715 4 533

Swiadczenia
dzienne psychia-
2. | tryczne rehabilita- 67 82 0 82 0 67
cyjne dla doro-
stych

Swiadczenia
5 |dzienne leczenia 210 5163 0 5163 0 210

zaburzen nerwico-
wych

Swiadczenia
dzienne terapii
uzaleznienia od al-
koholu

456 2738 8 2730 2 454

Swiadczenia

5. | dzienne leczenia 228 6192 0 6192 0 228

uzaleznien

22 Na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
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zakres Swiad- . . liczba wizyt/ . .
. ] liczba hospi- e liczba wizyt/ . .
czen nazwa za- | liczba pa- - hospitalizacji e e liczba | liczba do-
L.p. . talizacji/ . hospitalizacji do- .
kresu kontrakto- | cjentow - dzieci rostych (19+ ) dzieci rostych
wego Y (0-18 lat) ¥
Swiadczenia
dzienne psychia-
6. tryczne dla doro- o 120 0 120 4
stych w CZP
razem: 1502 18 014 12 18 002 1496

Zrédto: Dane Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie
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2.4. Psychiatryczna opieka dtugoterminowa

Swiadczenia psychiatrycznej opieki diugoterminowej w 2019 r. finansowane przez
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, realizowane sg w wojewddztwie
warminsko-mazurskim przez 4 zaktady opiekunczo - lecznicze psychiatryczne, zlokalizowane w
powiatach: braniewskim, olsztyriskim ziemskim, wegorzewskim i oleckim (Rysunek 5).

Rysunek 5. Rozmieszczenie zaktadéw opiekuniczo - leczniczych psychiatrycznych wedtug
powiatow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2019 r.
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Legenda: Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirisko-

Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie
[[] zaktady opiekunczo - lecznicze psychiatryczne.

Tabela 12. Liczba hospitalizacji i pacjentéw w psychiatrycznej opiece dtugoterminowej we-
dtug zakreséw (2018 r.)

zakres liczba liczba
sSwiadczen liczba liczba hospitalizacji e e liczba | liczba do-
L o . hospitalizacji do- L
nazwa zakresu kon- | pacjentow | hospitalizacji dzieci rostych (19+) dzieci rostych
traktowanego (0-18 lat) 4

Swiadczenia opie-
kunczo-lecznicze
psychiatryczne dla
dorostych
Zrédto: Dane Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

277 290 0 290 0 277

Swiadczeniami opiekuriczo-leczniczymi psychiatrycznymi w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim w 2018 roku objeto 277 dorostych pacjentéw, dla ktérych zrealizowano 290
hospitalizacji.
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2.5. Leczenie srodowiskowe (domowe)

Leczenie $rodowiskowe (domowe) w 2019 r. finansowane przez Warminsko-Mazurski
Oddziat Wojewddzki NFZ w Olsztynie, $wiadczone jest w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim przez 5 podmiotéw umiejscowionych w 4 powiatach:
e dwa w Olsztynie, prowadzone przez Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie i Centrum Psychiatrii Anima lwona Trzonkowska-Zysko,

e jeden w ltawie, prowadzony przez Powiatowy Szpital Im. Wtadystawa Bieganskiego
w ltawie,

e jeden w Etku, prowadzony przez Etckie Centrum Zdrowia Psychicznego. A. Obara,
A. Salitra - spétka cywilna oraz

e jeden prowadzony, przez Centrum Zdrowia Psychicznego w Elblggu Szpitala
Miejskiego sw. Jana Pawta Il w Elblggu, uczestniczgce w pilotazu CZP Ministra Zdrowia.

Rysunek 6. Rozmieszczenie placodwek leczenia sSrodowiskowego (domowego) wedtug powia-
tow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2019 r.
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Zrédto: Dane Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Legenda:

[ leczenie srodowiskowe (domowe)
B leczenie srodowiskowe (domowe) w Centrum Zdrowia Psychicznego
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Leczeniem $rodowiskowym (domowym) w roku 2018 (Tabela 13) objeto 892 osoby,
w tym dwoje dzieci. Liczba swiadczen wyniosta 5 325, w tym szes$¢ Swiadczen dla dzieci.
Centrum Zdrowia Psychicznego w Elblggu zrealizowato 5 Swiadczen leczenia

Srodowiskowego ktorym objete byty trzy osoby doroste.

Tabela 13. Liczba $wiadczen i pacjentow w leczeniu sSrodowiskowym (domowym) w 2018 r.

zakres liczba liczba
Swiadczen liczba liczba sSwiadczen . B} liczba | liczba do-
L . . . sSwiadczen dla .
nazwa zakresu kon- | pacjentéw | sSwiadczen dla dzieci dzieci rostych
dorostych (19+)
traktowanego (0-18 lat)
Leczenie srodowi- 889 5320 6 5314 2 887
skowe (domowe)
Leczenie Srodowi-
skowe (domowg) w 3 5 0 c 0 3
Centrum Zdrowia
Psychicznego
Razem: 892 5325 6 5319 2 890

Zrédto: Dane Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie
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2.6. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego

Pilotaz centréow zdrowia psychicznego stanowi realizacje koncepcji NPOZP, polegajacej na
przeniesieniu ciezaru opieki psychiatrycznej z zamknietego szpitala psychiatrycznego
(tzw. modelu izolacyjnego) do srodowiska lokalnego. Pilotaz jest finansowany przez NFZ. Pra-
widtowg jego realizacje nadzoruje i koordynuje Minister Zdrowia przy pomocy
Biura ds. Pilotazu. Program pilotazowy jest realizowany od 1 lipca 2018 r., a jego zakoriczenie
nie moze nastgpic¢ pdzniej niz do 30 czerwca 2021 r. Biorg w nim udziat podmioty lecznicze
zlokalizowane na terenie kraju, wytypowane przez Ministra Zdrowia.

W wojewddztwie warmidsko-mazurskim podpisano umowe realizacji pilotazu Centrum
Zdrowia Psychicznego ze Szpitalem Miejskim sw. Jana Pawta Il w Elblagu, a podwykonawcy
realizujgcy Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych to:

e Przedsiebiorstwo Podmiotu Leczniczego Poradnia Zdrowia Psychicznego Lekarze Marzec,
Nesteruk, Piascik - Zambrowska - Spétka Partnerska" - Elblag,
e Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Pasteku.

Tabela 14. Liczba $wiadczen i pacjentéw w Centrum Zdrowia Psychicznego w 2018 r.?3

zakres liczba liczba
Swiadczen liczba liczba sSwiadczen L. . liczba | liczba do-
L . . . Swiadczen dla ..
nazwa zakresu pacjentéw | sSwiadczen dla dzieci dorostych (19+) dzieci rostych
kontraktowanego (0-18 lat)
Swiadczenia psychia-
tryczne ambulato-
ryjne dla dorostych
w CZP
Swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla 4 120 0 120 0 4
dorostych w CZP
leczenie Srodowi-
skowe (domowe) w 3 5 0 5 0 3
CzpP
Swiadczenia psychia-
tryczne dla doro- 95 102 1 101 1 94
stych w CZP
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w Cen-
trum Zdrowia Psy-
chicznego (CZP)
Razem: 3972 11751 113 11 638 45 3927
Zrédto: Dane Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

238 475 10 465 4 234

3632 11049 102 10947 40 3592

Zbiorcze dane liczbowe na temat wszystkich ustug zrealizowanych w 2018 roku przez CZP
w Elblagu zawarto w tabeli 14. Swiadczeniami objeto 3 972 osoby, w tym 45 dzieci.
Wiekszos¢, 91,4%, to pacjenci Swiadczen opieki zdrowotnej w CZP. Drugg co do liczebnosci
grupe (6%) stanowili pacjenci $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych. CZP

2 Swiadczenia realizowane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w Centrach Zdrowia Psychicznego z dnia 27 kwietnia 2018 r. (Dz. U. z 2018, poz. 852).
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zrealizowato 11 751 swiadczen, z tego 94% to swiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Zdro-
wia Psychicznego. Liczba $wiadczen dla dzieci wyniosta tgcznie 113, z czego 90%
to $wiadczenia opieki zdrowotnej w CZP dla 40 dzieci. Piecioro dzieci korzystato ze Swiadczen
dla dorostych: ambulatoryjnych i psychiatrycznych.
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2.7. Kadra psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

Dane na temat kadr psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim zawarto w tabeli 15. Tabela 16Dane uzyskano z Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie. Lekarzy specjalistéw psychiatrii, w tym lekarzy bez
specjalnosci lub w trakcie jej robienia, jest tgcznie 132 osdb. Oznacza to nieco ponad
84 lekarzy na 1 milion mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego, podczas gdy sred-
nia w Polsce wynosi 90 lekarzy. W przypadku kadr lekarzy psychiatrow dla dzieci
i mtodziezy, jest ich tylko jedenastu na ponad 261 tys. dzieci i mtodziezy w wojewddztwie.

Personel CZP objetego pilotazowym programem Ministra Zdrowia zatrudniono tak,
aby zapewnic¢ spetnienie wymogéw art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych ($wiadczenia gwarantowane
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien), czyli:

e w poradni zdrowia psychicznego i leczeniu Srodowiskowym - minimum jeden etat lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia

w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,

e f3czna liczba osdb zatrudnionych do wykonywania dziatalnosci podstawowej nie moze by¢
mniejsza niz 0,6 etatu przeliczeniowego na 1000 oséb powyzej 18. roku zycia,

e zatrudniony koordynator opieki, zajmujacy sie koordynacjg udzielanych swiadczen,

e zatrudniony asystent zdrowienia, zajmujacy sie ustugami wsparcia psychicznego.

Tabela 15. Kadra psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim w 2019 .

. . ‘2 liczba oséb
. . iy zawdd/specjalnosé
L.p. | zawéd/specjalnosé nazwa . e . personelu
stopien specjalizacji
medycznego
1. |lekarz - specjalista psychiatrii | brak specjalnosci /w trakcie 17
2. |lekarz - specjalista psychiatrii | Il stopien 87
3. |lekarz - specjalista psychiatrii | | stopien 17
4. Ielfar.z ) speqa?h?ta psychiatri brak specjalnosci/w trakcie 3
dzieci i mtodziezy
5. Ielfar'z - SpECJE?h?ta psychiatrii s 8
dzieci i mtodziezy
6. |psycholog brak specjalizacji lub brak danych 102
hol trakci jali-
psyf ° Og. W .ra_ cié specjal brak specjalizacji / w trakcie
7. |zacji w dziedzinie psycholo- ) 8
. szkolenia
gia kliniczna
- | stopien specjalizacji (wg starej
8. holog ki 9
psycholog kilniczny nomenklatury)
i hologii
9. spega |st.a PRETEIRE specjalista 19
klinicznej
10. |logopeda 7
11. |pedagog 29
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zawod/specjalnosé

liczba os6b

L.p. | zawoéd/specjalnosé nazwa . . S personelu
stopien specjalizacji
medycznego

12. |pedagog specjalny 8

13. |pielegniarka bez specjalizacji 368

14. |pielegniarka specjalizacja Il stopnia 8

15. |pielegniarka oddziatowa 5

16. |pielegniarka specjalista organizacji i zarzadzania 3
specjalista pielegniarstwa

17. |pielegniarka anestezjologicznego i intensywnej 4
opieki

18. | pielegniarka spfeqallhsta pielegniarstwa 1
chirurgicznego

19. | pielegniarka spe.qallsta pielegniarstwa 3
geriatrycznego

20. | pielegniarka _speqa_llsta pielegniarstwa c
internistycznego (zachowawczego)

i cleani

21. | pielegniarka specja |s"ca pielegniarstwa 1

nefrologicznego
i olegni

22. | pielegniarka specja |s.ta pielegniarstwa 3
onkologicznego
specjalista pielegniarstwa opieki

23. |pielegniarka dtugoterminowej / w trakcie 1
specjalizacji
specjalista pielegniarstwa opieki

24. |pielegniarka dtugoterminowej / specjalizacja 2
Il stopnia

. . specjalista pielegniarstwa
25. I k . 70
> |Pielegniarka pediatrycznego

26. | pielegniarka spec!allsta pielegniarstwa 6
rodzinnego

27. | pielegniarka speCJa!lsta plel'egnlarstwa w ochronie 1
zdrowia pracujgcych

. . specjalista promocji zdrowia
28. I k 2
plefegniarka i edukacji zdrowotnej

29. |pracownik socjalny 23

30. |psychoterapeuta 68

31 speqéll'staf psychoterapii 151

uzaleznien

32. |instruktor terapii uzaleznien 36

33. |terapeuta srodowiskowy 5

34. |terapeuta zajeciowy 49

Zrédto: Dane Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie
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2.8. Finansowanie opieki psychiatryczne;j

Finansowanie opieki psychiatrycznej odbywa sie poprzez regularne kontraktowanie ustug
przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ. W tym celu Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Olsztynie ogtasza postepowania konkursowe w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien na realizacje
wskazanych swiadczen. Ceny jednostkowe dla poszczegdlnych wojewddztw moga sie réznié.

W zakresie $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych $wiadczeniodawca
zapewnia pacjentom $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, wyzywienie, dziatania edukacyjno-konsul-
tacyjne dla rodzin. Leczenie psychiatryczne stacjonarne jest finansowane w catosci przez NFZ.

Poréwnujac ceny jednostkowe stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych w poszczegdl-
nych wojewddztwach w 2018 roku (Tabela 16), s3 one podobne, a rdznice cen
naszego wojewoddztwa w stosunku do $rednich cen w Polsce mieszczg sie w granicach
od -2,7% dla leczenia zaburzen nerwicowych, do +13% dla swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy.

Tabela 16. Ceny jednostkowe stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych w poszczegodl-
nych wojewddztwach w 2018 r. w PLN

Swiadczenia
- .| Swiadczenia | , . . . $wiadczenia | w psychiatrii
Swiadczenia . Swiadczenia Leczenie . .
hia- psychia- rehabilitacji zaburzen psychia- sadowej w
Wojewoddztwo psyc tryczne dla . . tryczne dla warunkach
tryczne dla . psychiatrycz- | nerwico-
dzieci . chorych so- podstawo-
dorostych . . . nej wych .
i mtodziezy matycznie | wego zabez-
pieczenia
dolnoslagskie 10,70 12,00 10,00 10,00 10,70 10,70
';‘(‘i‘:WSkO'pOmor' 12,50 12,50 - 11,00 12,45
lubelskie 11,70 15,00 11,90 11,60 14,90 12,25
lubuskie 10,50 13,00 9,90 10,00 10,89
tédzkie 11,60 14,75 10,30 - 10,70
matopolskie 11,00 11,50 10,10 13,00 - 13,00
mazowieckie 12,75 14,00 11,50 11,50 12,00 11,50
opolskie 11,55 13,50 10,00 10,00 10,10 12,70
podkarpackie 10,60 12,60 10,20 - 10,60 12,00
podlaskie 10,80 - - 11,00 10,50 13,00
pomorskie 11,24 13,80 10,50 10,08 - 11,25
Slaskie 11,50 12,00 10,00 10,20 12,00 13,00
Swietokrzyskie 12,00 13,00 - 12,00 12,00 -
warmifisko-ma- 11,10 14,00 - | 10,60 11,45 13,00
zurskie
wielkopolskie 11,50 14,29 - - - 11,50
ziiceh"d”"’mmm' 10,50 12,30 10,50 10,63 10,00 10,50
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Swiadczenia
<. . | Swiadczenia | , . . . sSwiadczenia | w psychiatrii
Swiadczenia . Swiadczenia Leczenie . .
sychia- psychia- rehabilitacji | zaburzeh psychia- sadowej w
Wojewoddztwo psy tryczne dla . ! . tryczne dla warunkach
tryczne dla .. psychiatrycz- | nerwico-
dzieci . chorych so- podstawo-
dorostych . . . nej wych .
i mtodziezy matycznie | wego zabez-
pieczenia
Srednia cena dla
wojewoddztw
! . 11,35 12,39 10,44 10,89 11,43 11,82
realizujacych dane
sSwiadczenie
Rdznica procentowa
w cenach w woje-
wodztwie warmin-
sko-mazurskim -2,2 13,0 - -2,7 0,2 -
w stosunku do $red-
niej ceny dla woje-
wodztw (%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Ceny jednostkowe stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim w 2019 roku (Tabela 17), s3 na takim samym lub nieznacznie wyzszym
poziomie, niz w roku 2018.

Od pazdziernika 2019 realizowane sg Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach pod-
stawowego zabezpieczenia w cenie jednostkowej 13,00 zt oraz Swiadczenia psychogeria-
tryczne w cenie jednostkowej 12,00 zf.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim nie sg wykonywane swiadczenia:

e rehabilitacji psychiatrycznej,

e Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie,

e Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

e Swiadczenia w psychiatrii sagdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia

dla nieletnich,

e Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

e Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich.

Tabela 17.

Ceny

jednostkowe

stacjonarnych

Swiadczen

psychiatrycznych

w wojewodztwie warminsko-mazurskim w 2018 i 2019 r. w PLN oraz procentowy wzrost cen

w 2019 r. w stosunku do 2018 r.

procentowy wzrost
Nazwa swiadczenia 2018 2019 cen 2019 r. w sto-
sunku do 2018 r. (%)
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 11,10 11,22 1,1
.SW|adcz'e'n|a psychiatryczne dla dzieci 14,00 14,00 0,0
i mtodziezy
Leczenie zaburzen nerwicowych 10,60 10,66 0,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
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Tabela 18. Ceny jednostkowe ambulatoryjnych Swiadczern psychiatrycznych
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018 r. w PLN

< . . . ‘s . . Swiadczenia dla 0s6b
Swiadczenia psychia- Swiadczenia psychia- ..
S . . z autyzmem dzieciecym
Wojewddztwo tryczne ambulatoryjne tryczne ambulatoryjne . . . . .
L L lub innymi catosciowymi
dla dorostych dla dzieci i mtodziezy . .
zaburzeniami rozwoju
dolnoslaskie 9,00 9,00 9,00
kujawsko-pomorskie 9,00 9,50 -
lubelskie 8,48 8,89 8,59
lubuskie 9,20 12,50 8,90
tédzkie 10,00 10,00 8,91
matopolskie 8,00 9,00 8,55
mazowieckie 9,00 9,00 9,00
opolskie 8,35 9,00 -
podkarpackie 8,60 8,70 8,70
podlaskie 8,80 10,50 9,80
pomorskie 8,24 8,61 8,61
Slaskie 9,00 9,80 -
Swietokrzyskie 8,00 8,00 8,00
warminsko-mazurskie 8,40 9,00 8,40
wielkopolskie 8,00 8,00 7,80
zachodniopomorskie 8,70 10,00 8,50
Srednia cena dla woje-
wédztw realizujacych 8,67 9,34 8,67
dane swiadczenie
Rdznica procentowa w ce-
nach w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w -3,11 -3,64 -3,11
stosunku do $redniej ceny
dla wojewddztw (%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Swiadczeniodawca w warunkach ambulatoryjnych zapewnia pacjentom $wiadczenia
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbedne w stanach nagtych,
dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. NFZ finansuje: porady lekarza psychiatry,
porady i diagnoze psychologiczng, sesje psychoterapeutyczne dla pacjentéow ubezpieczonych
w NFZ.

Poréwnujagc ceny jednostkowe ambulatoryjnych  swiadczen  psychiatrycznych
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018 roku (Tabela 19), s3 one podobne. Ceny
W naszym wojewodztwie w stosunku do srednich cen w Polsce w przypadku swiadczen
psychiatrycznych dla dorostych oraz swiadczen dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju sg nizsze o 3,11%, a Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy sg nizsze o 3,64%.
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Tabela 19. Ceny jednostkowe ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych
w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2018 i 2019 r. w PLN

Nazwa $wiadczenia 2018 2019
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 8,40 8,40
.SW|adc‘ze‘n|a psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci 9,00 9,00
i mtodziezy
Swiadczenia dla 0séb z autyzmem dzieciecym
. . L. . . . 8,40 8,40
lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Ceny jednostkowe ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w 2019 roku utrzymano na takim samym poziomie co w roku 2018

(Tabela 19).

Tabela 20. Ceny jednostkowe dziennych $wiadczen psychiatrycznych w poszczegdlnych
wojewodztwach w 2018 r. w PLN oraz rdznica procentowa w cenach w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w stosunku do sredniej ceny dla wojewddztw.

zurskim w stosunku do sredniej
ceny dla wojewddztw (%)

Swiadczenia Swiadczenia dzienne | . . L
. . Swiadczenia dzienne
. dzienne psychiatryczne . .
Wojewddztwo . e . leczenia zaburzen ner-
psychiatryczne dla do- | rehabilitacyjne dla do- .
wicowych
rostych rostych

dolnoslaskie 9,00 9,00 9,00
kujawsko-pomorskie 10,00 10,00 10,00
lubelskie 9,19 9,19 9,19
lubuskie 6,75 - 9,00
tédzkie 10,80 8,42 7,73
matopolskie 8,40 8,30 9,00
mazowieckie 11,50 11,50 11,50
opolskie 8,00 9,15 9,09
podkarpackie 9,20 9,00 9,20
podlaskie 8,70 8,70 8,70
pomorskie 10,30 - 8,28
Slgskie 9,00 9,00 9,00
Swietokrzyskie 8,50 -

warminsko-mazurskie 9,20 10,00 9,20
wielkopolskie 8,00 8,00 8,00
zachodniopomorskie 8,70 8,00 8,70
Sr.edrua cena dla \l/vo.jewoszw re- 9,08 9,10 9,04
alizujacych dane swiadczenie

Roznica procentowa w cenach

w wojewddztwie warminsko-ma- 4135 +9.93 +1,78

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
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W zakresie Swiadczen udzielanych w warunkach o$rodka dziennego Swiadczeniodawca
zapewnia pacjentom S$wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne, leki, wyzywienie, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
Z ubezpieczenia w NFZ pacjent ma sfinansowane porady lekarskie, terapie prowadzong przez
specjaliste terapii uzaleznien, psychologa lub instruktora terapii uzaleznien.

Ceny jednostkowe dziennych $wiadczen psychiatrycznych w  poszczegdlnych
wojewodztwach w 2018 roku (Tabela 20) sg podobne. Ceny Swiadczen w naszym wojewodz-
twie w stosunku do cen srednich sg wyzsze dla $wiadczen dziennych: psychiatrycznych dla do-
rostych o +1,35%, psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych o +9,93%, leczenia
zaburzen nerwicowych o 1,78%.

Tabela 21. Ceny jednostkowe dziennych swiadczen psychiatrycznych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w 2018 i 2019 r. w PLN.

Nazwa swiadczenia 2018 2019
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 9,20 9,20
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla do- 10,00 10,00
rostych

Swiadczenia dzienne leczenia zaburzers nerwicowych 9,20 9,20

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Ceny jednostkowe dziennych Swiadczen psychiatrycznych w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (Tabela 21) w 2019 roku utrzymano na takim samym poziomie jak w 2018 r.

Tabela 22. Ceny jednostkowe stacjonarnych swiadczen w zakresie terapii uzaleznien oraz
psychiatrycznej opieki dtugoterminowej w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018 r. w PLN
oraz rdznica procentowa w cenach w wojewddztwie warminsko-mazurskim w stosunku d
o $redniej ceny dla wojewddztw.

Leczenie ze- Swiadczenia
Leczenie Swiadczenia | spotéw absty- e Swiadczenia Swiadczenia
.. . . rehabilitacyjne | | X X ,
alkoholowych | terapii uzalez- | nencyjnych po dla uzaleznio- pielegnacyjno- | opiekunczo -
Wojewddztwo zespotoéw abs- | nienia od alko- | substancjach nvch od sub- opiekuncze lecznicze psy-
tynencyjnych holu stacjo- psychoaktyw- v . psychiatryczne | chiatryczne dla
. stancji psycho-
(detoksykacja) narne nych (detoksy- dla dorostych dorostych
K aktywnych
kacja)
dolnoslaskie 9,00 - 9,00 9,00 - 8,00
ku.Jawsko-pomor- 10,00 10,00 11,50 - - 8,00
skie
lubelskie 11,25 11,22 12,50 10,10 - 10,20
lubuskie 11,00 9,50 11,50 9,40 - 9,00
tédzkie 10,35 9,90 11,50 8,42 - 11,50
matopolskie 11,00 10,00 10,00 - - 8,00
mazowieckie 11,50 11,50 11,50 11,50 - 10,00
opolskie 10,09 9,92 - 9,20 - 8,75
podkarpackie 9,80 9,80 - - - 8,50
podlaskie 10,00 9,75 11,00 11,20 9,00 9,00
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Leczenie ze-

Swiadczenia

zurskim w sto-
sunku do $redniej
ceny dla woje-
wodztw (%)

Leczenie Swiadczenia | spotéw absty- e Swiadczenia Swiadczenia
.. . . rehabilitacyjne | | . . .
alkoholowych | terapii uzalez- | nencyjnych po dla uzaleinio- pielegnacyjno- | opiekunczo -
Wojewédztwo zespotéw abs- | nienia od alko- | substancjach nveh od sub- opiekuncze lecznicze psy-
tynencyjnych holu stacjo- psychoaktyw- v .. psychiatryczne | chiatryczne dla
. stancji psycho-
(detoksykacja) narne nych (detoksy- dla dorostych dorostych
. aktywnych
kacja)
pomorskie 11,24 11,24 10,08 10,61 - 9,55
$lgskie 10,50 10,00 10,00 10,00 - 10,00
Swietokrzyskie 11,50 11,50 - 8,00 - 8,50
ifsko-ma-
warminsio-ma 10,20 10,20 11,20 9,60 - 9,20
zurskie
wielkopolskie 9,00 10,16 8,55 9,40 10,00 10,00
h i -
ii.ce odniopomor 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
Srednia cena dla
ojewodztw rea-
wojewodztw 10,40 10,31 10,64 9,73 9,67 9,26
lizujacych dane
swiadczenie
Rdznica procen-
towa w cenach w
wojewodztwie
warmirfsko-ma- 0,02 -0,01 +0,05 -0,01 - -0,01

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Ceny jednostkowe stacjonarnych Swiadczeh w zakresie terapii uzaleznien oraz psychia-
trycznej opieki dtugoterminowej (Tabela 22) w 2018 roku wojewddztwie warminskim byty bar-
dzo zblizone do srednich cen dla wojewddztw, a réznice wynosity od -0,02% do +0,05%.

Tabela 23. Ceny jednostkowe stacjonarnych swiadczen w zakresie terapii uzaleznien oraz
psychiatrycznej opieki dtugoterminowej w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2019 r. w PLN.

Nazwa swiadczenia 2018 2019
Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja) 10,20 10,20
Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne 10,20 10.20
Leczenie zespo’rO\{v abstynencyjnych po substancjach psychoaktyw- 11,20 11,20
nych (detoksykacja)
Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psycho-

9,60 9,60

aktywnych
Swiadczenia opiekuriczo — lecznicze psychiatryczne dla dorostych 9,20 9,25

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Ceny jednostkowe stacjonarnych swiadczen terapii uzaleznien oraz psychiatrycznej opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie warminsko-mazurskim (Tabela 24) w roku 2019 s3 takie
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same jak w roku 2018, z wyjatkiem ceny Swiadczen opiekuriczo — leczniczych psychiatrycznych
dla dorostych, ktéra wzrosta o 0,05 zt.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuiicze psychiatryczne dla dorostych w roku 2019
nie sg realizowane w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Ceny jednostkowe ambulatoryjnych i dziennych swiadczen terapii uzaleznien w wojewoédz-
twie warminsko-mazurskim w 2019 r. sg takie same jak w 2018 r. (Tabela 24).

Tabela 24. Ceny jednostkowe ambulatoryjnych i dziennych swiadczen w zakresie terapii
uzaleznien w wojewoddztwie warminsko-mazurskim w 2018 i 2019 r. w PLN.

Nazwa swiadczenia 2018 2019
Leczenie uzaleznien 8,40 8,40
Program leczenia substytucyjnego 8,40 8,40
Swiadczenia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od 8 40 8,40
alkoholu
Swnadczenrfl terapn.L.JzaIeznlenla od substancji psycho- 8 40 8,40
aktywnych innych niz alkohol
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu 9,20 9,20
Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien 9,20 9,20

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2019 roku nie sg realizowane Swiadczenia sek-
suologiczne i patologii wspotzycia, program terapii zaburzen preferencji seksualnych, swiad-
czenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, $wiadczenia
w hostelach oraz swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne. Realizowane jest nato-
miast leczenie $Srodowiskowe (domowe). Cena jednostkowa tego $wiadczenia w roku 2019
wynosi 8,80 zt.

Na podstawie zestawienia w tabeli 25 mozna zauwazy¢, ze ceny jednostkowe Swiadczen w
Centrum Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie warminsko-mazurskim nie réznig sie lub sg
minimalnie wyzsze (0,12 zt w przypadku swiadczen stacjonarnych dla dorostych) niz w placéw-
kach nieobjetych pilotazem. Pilotazem sg objete Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia wuzaleznienn, zawarte w wykazie okreSlonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, z wytgczeniem:

1) Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych;

2) Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz Swiadczen psychiatrii sagdowe;j
w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.
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Tabela 25. Ceny jednostkowe swiadczen psychiatrycznych w Centrum Zdrowia Psychicznego
przyjete w programie pilotazowym, realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia?* oraz ceny
Swiadczen psychiatrycznych w placowkach nieobjetych pilotazem w wojewddztwie

warminsko-mazurskim w 2019 r. w PLN.

Ceny Swiadczen
psychiatrycznych

Ceny Swiadczen
psychiatrycznych

Psychicznego

Nazwa swiadczenia W Centrf,lm w placéwkach
Zdrowia - .
. nieobjetych
Psychicznego ilotazem
w Elblagu P
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 8,40 8,40
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 9,20 9,20
leczenie Srodowiskowe (domowe) 8,80 8,80
Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne dla dorostych 11,22 11,10
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia 695 i

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Informatora o umowach NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

Sposob finansowania swiadczen opieki psychiatrycznej w CZP to ryczatt przydzielony
na populacje powyzej 18. roku zycia, zamieszkujgcg okreslony obszar terytorialny objety
pilotazem. Dla $wiadczen nieobjetych pilotazem obowigzuje cena jednostkowa.

24 Dz.U. 22018 r. poz. 852
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3. Aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Ogodlnopolskie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci pokazujg, ze niepetnospraw-
nosc¢ fizyczna czy intelektualna coraz rzadziej jest przeszkodg w podjeciu pracy. Wedtug wstep-
nych danych GUS w 2018 r. wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wieku produk-
cyjnym wynosit 26,2%. To o 3,7%. wiecej niz w 2015 r. (wynosit wéwczas 22,5%).
Jak wynika z BAEL, do rekordowo niskiego poziomu zmniejszyta sie stopa bezrobocia wsréd
0s6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym, osiggajac w 2018 r. poziom 7,3%, podczas
gdy w 2015 r. wynosifa ona prawie 2 razy wiecej, bo 13%.

Tabela 26. Aktywnos¢ ekonomiczna o0sdb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej,
IV kw. 2018

Wyszczegdlnienie | Ogétem AktVW“‘:: :ynt:d::::u- ‘:\\Iii(p: ;:;a‘- Wskai|.1ik Z &
razem jacy nosci ZaWo- trudnienia
w tysigcach dowej?® w %
OGOLEM 3079 531 491 17,2 15,9
dolnoslgskie 259 54 46 20,8 17,8
kujawsko-pomorskie 187 33 33 17,6 17,6
lubelskie 170 21 17 12,4 10,0
lubuskie 140 35 33 25,0 23,6
tédzkie 250 58 53 23,2 21,2
matopolskie 291 35 32 12,0 11,0
mazowieckie 315 54 51 17,1 16,2
opolskie 60 12 11 20,0 18,3
podkarpackie 147 28 27 19,0 18,4
podlaskie 79 8 8 10,1 10,1
pomorskie 198 38 37 19,2 18,7
$laskie 285 47 40 16,5 14,0
Swietokrzyskie 107 17 17 15,9 15,9
warminsko-mazurskie 144 21 19 14,6 13,2
wielkopolskie 307 48 47 15,6 15,3
zachodniopomorskie 141 22 21 15,6 14,9

Zrédto: Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) GUS, http://niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael

25 Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej informuje o stosunku oséb w aktywnosci zawodowej (tzn. pracuja-
cych i bezrobotnych) w danym wieku (najczesciej jest to 15-64, lub 15+) do ogdtu ludnosci w tym wieku.
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Pozyskanie szczegétowych danych na temat osdb z zaburzeniami psychicznymi jest czesto
niemozliwe, z uwagi na wtaczanie danych dla tej grupy w populacje wszystkich oséb niepetno-
sprawnych. Dane statystyczne BAEL 2018 w obszarze aktywnosci ekonomicznej wszystkich
0sOb niepetnosprawnych w naszym wojewddztwie (Tabela 26) pokazujg, ze wskaznik
zatrudnienia wynosi dla tej grupy 13,2% czyli o 2,7% mniej niz wskaznik dla Polski, a wspot-
czynnik aktywnosci zawodowej 14,6 czyli o 2,6 mniej niz wskaznik krajowy, co daje nam 13.
miejsce wsrdd wojewodztw.

Wedtug danych Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie - Wydziat
Zdrowia, w latach 2013-2018 w wojewddztwie warminsko-mazurskim wsrdd oséb niepetno-
sprawnych w wieku produkcyjnym, udziat procentowy oséb z zaburzeniami psychicznymi wy-
nosit 72%.

W roku 2017 zrealizowany zostat projekt "Badania potrzeb oséb niepetnosprawnych
na zlecenie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych". Na podstawie
badan oséb chorujgcych psychicznie sporzagdzono mape potrzeb (Rysunek 7). Potrzeby zwia-
zane z obszarem pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych, w wypowiedziach spon-
tanicznych szczegdlnie wazne okazaty sie dla oséb chorujacych psychicznie (11%). Wskazy-
wano tu gtéwnie na dostep do jakiejkolwiek pracy, bez wzgledu na jej rodzaj
i dopasowanie do kwalifikacji, a takze na warunki pracy dostosowane do mozliwosci osoby
niepetnosprawnej — gtdwnie brak stresu, czestsze przerwy, wyrozumiatosc dla okresowych
niedyspozycji.

Rysunek 7. Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia — powszechnos¢
wystepowania a stopien zaspokojenia. Osoby chorujace psychicznie.

-

I
| Dute zapotrzebowanie | MIESZKALNICTWO/ SJ\MDD“I.N( I Dute zapotrzebowanie 1
I Male zaspokojenie | ZvCE ! _Dute zaspokojenie

B pRACA

SYTUACIA BYTOWA/MATERIALNA

I REHABILITACIA SPOLECZNA

Zapotrzebowanie
(% potrzeb danego typu wirdd wszystkich zgloszonych potrzeb)

REHABILITACIA FIZYCZNA

W ODPOCZYNEK/REKREACIA/KULTURA

DOSTEP DO INFORMACH
n

Zaspokojenie potrzeb
(% os6b deklarujacych, i2 dana potrzeba jest zapewniona catkowicie lub w duzym stopniu)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=238- liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb przez osoby niepet-
nosprawne psychicznie. Raport koricowy. Projekt realizowany na zlecenie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, 2017 r.
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Najbardziej znaczacym zrédtem dofinansowania dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej
i zawodowej o0séb niepetnosprawnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, jest
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 — 2020,
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dotychczasowe efekty
wdrazania RPO WiM 2014-2020 Kapitat Ludzki na koniec Il kwartatu 2019 roku
to 151511 uczestnikow projektéw (11% populacji wojewddztwa), w tym 10 008 osdb
z niepetnosprawnoscig 2. Nie podano jednak szczegétowych informacji ilu uczestnikow
stanowig osoby z niepetnosprawnoscig psychiczna.

Materiatem pokazujgcym oddziatywanie projektow dofinansowanych ze S$rodkow
Unii Europejskiej na sytuacje spoteczno-zawodowa, w tym oséb niepetnosprawnych
(bez wyszczegdlnienia rodzaju niepetnosprawnosci), prezentuje badanie ewaluacyjne "Wptyw
interwencji RPO WiM 2014 - 2020 na zatrudnienie i rynek pracy w wojewédztwie warminsko-
mazurskim"?’. Badaniem objeto okres od chwili zatwierdzenia RPO WiM 2014-2020 (tj. od 12
lutego 2015 r.) do 13 grudnia 2018 r. Badaniu poddano trzy Osie Priorytetowe (OP):

1. OP 2 Kadry dla gospodarki, nastawiong m.in. na:

e kompleksowe wsparcie oséb dorostych w podnoszeniu poziomu kompetencji
i umiejetnosci zawodowych;

2. OP 10 Regionalny rynek pracy, nastawiong m.in. na:

e wzrost aktywnosci zawodowej 0sdb pozostajgcych bez zatrudnienia, w szczegélnosci
dtugotrwale bezrobotnych, niepetnosprawnych, powyzej 50 roku zycia, kobiet;

3. OP 11 Wtaczenie spoteczne, nastawiong m.in. na:

e aktywizacje oséb wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym zgodnie
ze zindywidualizowang Sciezkg rozwoju;

e ustugi skierowane do oséb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym
przez podmioty integracji spoteczne;j tj. centra integracji spotecznej, kluby integracji
spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej oraz podmioty dziatajgce na rzecz
aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

26 https://rpo.warmia.mazury.pl/artykul/5216/efekty-wdrazania-rpo-wim-2014-2020

27 Wykonanie badania ewaluacyjnego "Wptyw interwencji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020 na zatrudnienie i rynek pracy w wojewdédztwie war-
minsko-mazurskim". Raport koncowy. Zamawiajgcy Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez
Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Wykonawcy EU-CONSULT Sp. z o.0., Utila sp. z o.o.
Autorzy: Krzysztof Gutta, Joanna Czerepko, Piotr Gozdek, Katarzyna Gutta, prof. Aldona Fraczkiewicz-Wronka.
Gdansk 2019.
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Whioski dotyczace poszczegdlnych osi priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020

Whioski dla poszczegdlnych osi priorytetowych sporzgdzono na podstawie badania
ewaluacyjnego "Wptyw interwencji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020 na zatrudnienie i rynek pracy w wojewddztwie
warmifsko-mazurskim"?8,

Whioski dla Osi Priorytetowej 2 Kadry dla gospodarki

Dane ilosciowe nie wskazuja liczby oséb niepetnosprawnych objetych projektami. Jednak
w czesci opisowe] znajdujg sie informacje dotyczace osdb niepetnosprawnych, gtéwnie
ruchowo. Wedtug badania ewaluacyjnego grupg, ktéra ma utrudniony dostep do szkolen
i kursow sg osoby niepetnosprawne. Utrudnienie wynika zaréwno z barier architektonicznych
(brak podjazdéw, wind, autobuséw niskopodtogowych), jak i barier mentalnych (brak wiary
we wtasne mozliwosci, obawa przed utratg swiadczen). Wsparcie oséb niepetnosprawnych
musi wiec przebiegaé rownolegle w dwdch wymiarach — psychologicznym (aktywizacja spo-
teczna i zawodowa, poczucie sprawczosci) i infrastrukturalnym (dostosowanie miejsca pracy
do potrzeb osdb niepetnosprawnych, zapewnienie dojazdu do miejsca pracy). Z punktu widze-
nia osOb niepetnosprawnych psychicznie najwazniejsze jest wsparcie psychologiczne.

W przypadku projektéw realizowanych w ramach OP 2 wyrdzni¢ mozna szereg dobrych
praktyk interwencji. Obejmujg one m.in. zapewnienie odpowiedniego i mozliwie najefektyw-
niejszego wsparcia wzgledem potrzeb poszczegdlnych grup odbiorcéw. Dobre praktyki
uwzgledniajace potrzeby oséb niepetnosprawnych to:

e dopetnienie zasady réwnosci i niedyskryminacji, biorgc pod uwage pteé¢ uczestnikow
projektéw, potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami oraz sSrodowisko, z jakiego uczestnicy
pochodzili (tj. status spoteczno-ekonomiczny i miejsce zamieszkania, ze wskazaniem na
obszary wiejskie/miejskie);

e przestrzeganie zasady dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz réwnosci
szans; projekty przewidziaty rozwigzania takie jak ogtaszanie termindéw rekrutacji,
przedstawianie praw i obowigzkow oraz udostepnianie dokumentacji rekrutacyjnej
na zorganizowanych apelach dla uczniéw w szkotach, byty one takie umieszczone
na stronie internetowej szkoty, jak rowniez dostepne w biurze, gdzie Asystent byt do dys-
pozycji uczniéw, majac mozliwo$¢ dowiezienia dokumentéw do oséb z niepetnosprawno-
Scig;

e uwzglednienie potrzeb oséb niepetnosprawnych (nie tylko ruchowo, lecz réwniez oséb
niedostyszgcych i niedowidzgcych).

Majac na uwadze powyzisze zapisy, mozna podsumowaé, iz dziatania skoncentrowane
sg gtownie na osobach z niepetnosprawnosciami fizycznymi, a pominiete zostaty dziatania skie-
rowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi i/lub z uzaleznieniami.

Zdaniem potencjalnych beneficjentow, wsparcie Osi Priorytetowej 2 RPO WiM 2014-2020
powinno by¢ kierowane gtdwnie wobec 0séb z niepetnosprawnosciami, oséb powyzej 50. roku

28 patrz przypis 23.
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zycia oraz osdb bezrobotnych poszukujgcych pracy. Grupy te wskazane zostaty przez badanych
ze wzgledu na trudng sytuacje, w ktérej sie znajduja, w kontekscie mozliwosci
znalezienia zatrudnienia.

Whioski dla Osi Priorytetowej 10 Regionalny rynek pracy

Wskazniki umdéw zawartych z PUP (Dziatanie 10.1) pokazujg, iz zatozono, ze po opuszczeniu
programu (tacznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wiasny rachunek) prace podejmie
6 383 uczestnikdw projektow. 1 350 osdb pracujgcych miaty stanowi¢ osoby dtugotrwale bez-
robotne, 1 511 osoby o niskich kwalifikacjach, 456 osoby powyzej 50. roku zycia, zas$ 173 -
osoby z niepetnosprawnosciami, co stanowi 2,7% wszystkich uczestnikow. W pozostatych dzia-
taniach nie wskazano umoéw dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami. Nie podano réwniez
informacji o rodzajach niepetnosprawnosci.

Beneficjenci realizujgcy projekty w zakresie OP 10 wskazali, ze interwencja przyczynita sie
do zwiekszenia zatrudnienia wsrdd oséb bezrobotnych, poszukujgcych pracy i nieaktywnych
zawodowo (Wykres 6). Wedtug beneficjentéw wptyw realizowanego przez nich projektu
na zwiekszenie zatrudnienia poszczegdlnych grup odbiorcéw, w przypadku o0séb
z niepetnosprawnoscig zostat oceniony najnizej, gdzie oceny najnizsze czyli od 1 do 3
stanowig tgcznie 64%, natomiast oceny najwyzsze czyli 4i 5 tylko 36%.

Wykres 6. Opinie realizatorow projektéw na temat wptywu realizowanego przez nich pro-
jektu na zwiekszenie zatrudnienia w podziale na grupy odbiorcow

Osoby bezrobotne poszukujgce pracy lﬁ_ 73%
Osoby nieaktywne zawodowo/dfugotrwale bezrobotne w@ 50%
Osoby z niepetnosprawnoicia [N 36%

Osoby powyzej 50 roku zycia —l:w__;ﬂ 50%
Osoby zamieszkujgce obszary wiejskie _ |M_ 54%
Osoby o niskich kwalifikaciach [ EEENNEEE 71%
Kobiety 1558808 20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
MOcenali2 MWOcena3 Ocenadi5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania TSSI, n=70. Skala ocen od 1 do 5, gdzie 1 to wptyw najnizszy, a5 -
najwyzszy®.

W trakcie realizacji projektéw OP 10 do korica 2018 roku wsparciem objeto
az 38 726 oséb, w tym 2002 osoby z niepetnosprawnoscia (5,17% ogotu uczestnikow), ktére
stanowig najmniejszg grupe. Osoby z niepetnosprawnosciami w znacznej mierze niechetnie

29 Jak w przypisie 23.
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podejmujg udziat w projektach aktywizujgcych. Przyczyng tego sg problemy z dotarciem z pro-
mocjg projektéw do tej grupy — na problemy z rekrutacjg osdb z niepetnosprawnoscig wska-
zywali  respondenci badania metodg case study, ktorzy wuwazali, ze osoby
z niepetnosprawnoscig czesto stanowig jedynie marginalny odsetek osdb chcacych
uczestniczy¢ w projektach. Jak wykazano w raporcie, nalezy jednak nadmieni¢, ze wprowa-
dzane s3 dziatania majace na celu utatwi¢ osobom niepetnosprawnym udziat w formach
wsparcia.

Tabela 27. Liczba osdb z niepetnosprawnoscig, ktore uczestniczyty w projektach, wedtug
dziatan OP 10

Dziatanie OP 10

10.1 10.2 10.3 10.4 10.5 10.6

A B A B A B | A B | A B A B
Liczba
oséb | 1046 | 936 | 526 | 419 | 128 | 45 | 41 | 36 | 40 | 35 | 221 | 168
———
% 056b 89 80 35 88 88 76
Bdo A

A - Liczba 0s6b objetych wsparciem - ogétem
B - Liczba osdb, ktéra zakonczyta swéj udziat w Programie
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z systemu SL2014, stan na dzieri 31.12.2018 r.3°

Skale uczestnictwa w projektach wedtug dziatarn Osi Priorytetowej 10 przedstawiono
w tabeli 27. Wynika z niej, iz najwiekszg grupe uczestnikow stanowig osoby, ktére
uczestniczyty w dziataniach:

10.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy -
projekty pozakonkursowe realizowane przez powiatowe urzedy pracy,

10.2. Aktywizacja zawodowa osdb pozostajgcych bez zatrudnienia — projekty konkursowe,
subregion olsztynski.

Najmniej oséb objetych wsparciem w stosunku do rozpoczynajacych udziat w projekcie,
ukonczyto dziatanie 10.3 - tylko 35%, podczas gdy w wiekszosci dziatan byto to ponad 80%.

Analizie poddano réwniez wptyw interwencji na osoby z grup defaworyzowanych.
W ujeciu ilosciowym zauwazy¢ nalezy istotng poprawe w sytuacji tych grup oséb na rynku
pracy. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia: 385 oséb nabyto kompetencje, a 297 oséb
kwalifikacje w wyniku udziatu w projekcie. Ponadto, 864 osoby podjety zatrudnienie
badz rozpoczety dziatalnos¢ na wlasny rachunek, a 60 oséb poszukiwato pracy.

Jak wskazujg dane na koniec 2018 roku, po zakoniczeniu udziatu w projekcie
realizowanym w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8i (Dziatanie 10.2) pracowaty 12 904 osoby
bezrobotne, stanowigce 63,5% bezrobotnych objetych wsparciem oraz 868 o0sdb
z niepetnosprawnosciami, z ktérych 6 miesiecy po opuszczeniu programu pracowaty 392
osoby.

30 Jak w przypisie 23.
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Beneficjenci realizujgcy projekty w zakresie OP 10 wskazali (Wykres 7), ze ich zdaniem
dzieki udzielonemu wsparciu umozliwiono zmniejszenie marginalizacji zawodowej o0séb
z niepetnosprawnoscia (3%). Byt to najnizszy wynik wskazanych zmian, uzyskanych dzieki rea-
lizacji projektow. Najwyzszy wskaznik uzyskata zmiana polegajagca na umozliwieniu
kobietom powrotu do pracy po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka (16% wskazan). Za
obszar interwencji, ktéry wymaga kontynuowania dziatan i ich intensyfikacji uznano
miedzy innymi aktywizacje osdb z niepetnosprawnos$ciami, ktére w zbyt niskiej liczbie
korzystajg z mozliwosci udziatu w dziataniach realizowanych w ramach osi priorytetowej 10.

Wykres 7. Negatywne zjawiska, ktérym udato sie przeciwdziataé poprzez realizacje projektu.

Brak powrotu do pracy kobiet po przerwie zwigzanej z
wychowaniem dziecka

16%
Narastanie dysproporcji pomiedzy rynkiem pracy na
obszarach wiejskich i miejskich
Praca w sektorze nieformalnym _ 9%
Odptyw ludnoéci do innych czesci kraju w
poszukiwaniu zatrudnienia

Marginalizacja zawodowa osob z - e
niepetnosprawnoicia

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Zrédto: Opracowanie na podstawie badania TSSI (n=70)3!

Wsrod negatywnych zjawisk na rynku pracy (Wykres 8), ktérym nalezy przeciwdziataé,
co trzeci beneficjent (33,5%) wskazat problem marginalizacji zawodowej o0s6b
z niepetnosprawnoscia.

Wykres 8. Negatywne zjawiska na rynku pracy, ktérym nalezy przeciwdziataé
w projektach objetych OP 10, RPO WiM 2014-2020

Odptyw ludnosci do innych czesci kraju w poszukiwaniu
zatrudnienia

I, 1%
Marginalizacja zawodowa os6b z niepeinosprawnoscia | N ::.5*
Marastanie dysproporcji pomiedzy rynkiem pracy na
‘ach wieiskich  w mi I 1. 1%
obszarach wiejskich i w miastach
Brak powrotu do pracy kobiet po przerwie zwigzanej z _ 14.0%
wychowaniem dziecka ’

Praca w sektorze nieformalnym | NN 13.4%

inne | 14.0%

Zrédto: Opracowanie na podstawie badania TSSI (n=70)32

31 Jak w przypisie 23.
32 Jak w przypisie 23.
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OP 10 obejmuje réowniez Dziatanie 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie, ktérego celem
jest zmniejszenie poziomu dezaktywacji zawodowej ze wzgledu na chorobe lub niepetno-
sprawnos¢. W obszarze zdrowia psychicznego mozna realizowac projekty typu: Realizacja pro-
gramow zdrowotnych dotyczgcych chordb i zaburzen psychicznych, w tym dziatania zwieksza-
jgce zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne. W 2019 roku Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego ogtosit
konkurs nr RPWM.10.07.00-12.00.28-002/19 w zakresie profilaktyki i wykrywania zaburzen
lekowych o alokacji 3 216 721,84 PLN. Na konkurs odpowiedziato dwdoch Wnioskodawcow.
taczna kwota ztozonych wnioskéw o dofinansowanie wynosi 1 345 888,80 PLN. W chwili
pisania RPOZP trwata ocena merytoryczna tych wnioskow.

Whioski dla Osi Priorytetowej 11 Wtaczenie spoteczne.

0O$ 11 ,ukierunkowana jest na integracje spoteczng oséb doswiadczajgcych ubdstwa
i wykluczenia spotecznego z réznych przyczyn, m.in. ubdstwa, niepetnosprawnosci, a takze
braku dostepu do wysokiej jakosci ustug publicznych” .33

Dziatania realizowane w obszarze objetym OP 11, nastawione s3 na aktywizacje
spoteczng izawodowaq 0sdb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Rozwdj kom-
petencji przydatnych na rynku pracy odbywa sie poprzez:

e Dziatanie 11.1 Aktywne wtgczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz
aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie;

e Dziatanie 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spofecznej i integracji zawodowej
w przedsiebiorstwach spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu
utatwienia dostepu do zatrudnienia.

W ramach powyzszych dziatan, najwiekszym zainteresowaniem w latach 2015-2018
cieszyty sie realizowane w zakresie Poddziatania 11.1.1. Najwiekszg liczbe wnioskéw ztozono
w konkursach przeprowadzonych w 2018 roku: RPWM.11.01.01-12.00-28-001/18
(51 wnioskow) oraz RPWM.11.01.01-1Z.00-28-003/18 (69 wnioskow). Beneficjentem tych pro-
jektow mogg by¢ podmioty dziatajgce w sferze pomocy i integracji spotecznej, rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych lub rynku pracy, z wytgczeniem oséb fizycz-
nych.

33 Szczegétowy  Opis  Osi  Priorytetowej  Wigczenie  spoteczne  Regionalnego  Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, s. 10.
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WiM 2014 - 2020. Dane z lat 2018 i 2019.

W tabeli 28 zawarto podstawowe dane na temat projektéw, ktore uzyskaty w latach 2018-
2019 dofinansowanie z RPO WiM 2014-2020 z poddziatan 11.1.1, 11.1.2.i 11.1.3.

Tabela 28. Projekty w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej dofinansowane z RPO

bér nr RPWM.11.01.03-1Z.00-28-003/18 - pro-
jekty  wybrane, w  tym dla
niepetnosprawnych. Dane z 2019 r.

0sob

Lp. Liczba ofert w tym. liczba ofert .
. zwigzanych Udzielone do-
.. . . ktére otrzy- . .
Nazwa programu/zrédto finansowania . z obszarem finansowanie
maty dofi- .
. zdrowia (PLN)
nansowanie .
psychicznego
1. Poddziatanie 11.1.1 Aktywizacja spoteczna i za-
wodowa o0sob wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym - projekty 8 Brak danych 3618 556,78
konkursowe , w tym dla oséb niepetnospraw-
nych. Nabdér nr RPWM.11.01.01-1Z.00-28-
001/19. Dane z roku 2019
2. Poddziatanie 11.1.1 Aktywizacja spoteczna i za- 1 oferta dla oséb z
wodowa o0sob wykluczonych oraz zagrozonych niepetnosprawno-
wykluczeniem spotecznym. Nabor 10 $cig intelektualna. 5703 595,41
nr RPWM.11.01.01-12.00-28-002/18 - projekty W pozostatych
wybrane, w tym dla osdb niepetnosprawnych. przypadkach brak
Dane z roku 2018 i 2019. danych
3. Podd2|a’ran|e, 11.1.1 Aktywizacja spo’reczr?a i za- 2 oferty dla osob
wodowa o0s6b wykluczonych oraz zagrozonych .
wykluczeniem spotecznym. Nabor niepefnospraw-
nr RPWM.11.01.01-12.00-28-003/18 - projekty >3 nych. W pozosta- | 44 518 806,10
0 tych przypadkach
wybrane, w tym dla oséb niepetnosprawnych. brak danvch
Dane z 2018 | 2019 r. Y
4, Poddziatanie 11.1.2 Aktywizacja spoteczna i za-
wodowa o0s6b wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem in-
strumentow aktywnej integracji - Brak danych
projekt ZIT Olsztyn. Nabér nr RPWM.11.01.02- 9 637595128
12.00-28-001/18 - projekty wybrane na podsta-
wie konkursu zamknietego, w tym dla 0séb nie-
petnosprawnych. Dane z 15.02.2019 r.
5. Poddziatanie 11.1.3 Aktywizacja spoteczna i za-
wodowa o0sob wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — projekt ZIT Etk. Na- 3 brak danych 1805 165,92

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie opublikowanych wynikéw postepowari konkursowych na stronie Serwisu

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego https://rpo.warmia.mazury.pl/arty-
kul/12/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-wnioskow

W 2018 roku, podobnie jak w latach poprzednich, wskazniki zwigzane z OP 11 Wtaczenie

spoteczne zostaty osiggniete. Trudno jednak okresli¢ rzeczywisty wptyw RPO WiM 2014-2020
na zmiany zachodzace w zakresie integracji spoteczno-zawodowej oséb zagrozonych wyklu-
czeniem spotecznym. Trwate zmiany spoteczne sg widoczne dopiero w dtuzszej perspektywie
czasowej. Wskazuje sie jednak, ze na koniec 2018 roku liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym pracujgcych, tgcznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wiasny rachu-
nek, po opuszczeniu programu wyniosta 502 osoby, zas kolejne 408 oséb poszukiwato pracy.
Zdaniem beneficjentéw najbardziej widoczne rezultaty wsparcia OP 11 dostrzegalne sg wsréd

63




kobiet (63%), osOb z niepetnosprawnoscig (15%) oraz osdb bezrobotnych poszukujgcych
pracy (7%) i osob dtugotrwale bezrobotnych (7%). Beneficjenci realizujgcy projekty w obsza-
rze OP 11 za najbardziej skuteczne formy wsparcia uznali szkolenia i staze zawodowe. Ich zda-
niem cechujg sie one wysokg efektywnoscig pod wzgledem zatrudnienia grup docelowych, ze
wzgledu na dostosowanie ich do potrzeb odbiorcow docelowych, wymiernych korzysci dla
uczestnikow oraz wysokiej uzytecznosci informacyjnej i materialnej.

Dzieki wsparciu RPO WiM 2014-2020 w zakresie OP 11 osoby wykluczone uwierzyty
we wiasne mozliwosci i podniosty kwalifikacje, dzieki czemu tatwiej byto im znalez¢ zatrudnie-
nie. Tendencje te potwierdzone zostaty przez beneficjentéw wsparcia. Ich zdaniem,
realizacja projektéw w najwiekszym stopniu przyczynita sie do zwiekszenia zatrudnienia wsréd
kobiet (77% ocen 4 i 5 w pieciostopniowej skali). W dalszej kolejnosci byty to
osoby z niepetnosprawnoscia (43%), osoby powyzej 50. roku zycia (40%) oraz osoby bezro-
botne poszukujgce pracy (34%).

Zdaniem beneficjentdw realizujacych projekty w ramach OP 11 do najczesciej realizowa-
nych, a wiec najbardziej popularnych, dziatan w odniesieniu do poszczegdlnych grup
odbiorcow zaliczy¢ mozna szereg dziatan zréznicowanych w zaleznosci od objetej analiza
grupy. Dla o0s6b z niepetnosprawnoscia wymieniono doradztwo zawodowe, wsparcie
psychologa i szkolenia zawodowe.

Szczegdlnie wysoka efektywnos¢ kosztowg odnotowano w przypadku Poddziatania 11.1.1
Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym — projekty konkursowe.

Grupa, ktéra ma utrudniony dostep do szkolen i kurséw sg osoby niepetnosprawne. Utrud-
nienie wynika zaréwno z barier architektonicznych (brak podjazdéw, wind, autobuséw nisko-
podtogowych), jak i barier mentalnych (brak wiary we wtasne mozliwosci, obawa przed utratg
Swiadczen). Wsparcie oséb niepetnosprawnych musi wiec przebiega¢ réwnolegle
w dwéch wymiarach — psychologicznym (aktywizacja spoteczna i zawodowa, poczucie
sprawczosci) i infrastrukturalnym (dostosowanie miejsca pracy do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, zapewnienie dojazdu do miejsca pracy).

Aktywizacja spoteczna i zawodowa poprzez realizacje projektow dofinansowanych
ze Srodkéw Unii Europejskiej jest bardzo trudna. gdyz sg tak wymagane twarde wskazniki
zatrudnienia, a uczestnicy muszg odby¢ co najmniej roczny udziat w projekcie. Jak wiadomo,
osoby uzaleznione od srodkéw psychoaktywnych majg zatamania i nawroty choroby stad
trudno jest przewidzie¢ czy dana osoba nie zrezygnuje z udziatu w projekcie. Przyjecie
kolejnej osoby na jej miejsce zwigzane jest z powtdrzeniem juz zrealizowanych zajed,
szkolen, na co nie sg przyznawane Srodki w budzecie projektu. Uwarunkowania te powoduijg,
ze na niektore ogtoszenia konkursowe nikt nie sktada ofert lub jest ich bardzo mato.
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Dofinansowanie projektow aktywizacji spotecznej i zawodowej ze srodkéw krajowych

Gtéwnym krajowym zrédtem dofinansowania dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej
i zawodowe] 0sOb niepetnosprawnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim sg srodki Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Wybér projektéw odbywa sie w
drodze konkursow ogtaszanych przez PFRON i Samorzgd Wojewddztwa Warminsko-Mazur-
skiego.

W tabeli 29 przedstawiono projekty w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowe]j osob
niepetnosprawnych, realizowane przez podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatal-
nosci pozytku publicznego i o wolontariacie w latach 2018-2019, podmioty publiczne i pod-
mioty prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg. Z uwagi na brak formalnie wymaganych wskazni-
kow dotyczacych udziatu w projektach oséb niepetnosprawnych psychicznie oraz wykluczo-
nych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu zaburzen natury psychicznej i uzalez-
nien, oszacowanie ich zakresu oddziatywania jest niemozliwe.

Tabela 29. Projekty w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnospraw-
nych realizowane przez podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w latach 2018-2019, podmioty publiczne i podmioty
prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza.

Lp. Liczba ofert Wiym Il.c zba .
, ofert zwigza- Udzielone
. . . ktore otrzy- .
Nazwa programu/zrédto finansowania . nych z obsza- dofinanso-
maty dofi- . .
. rem zdrowia wanie (PLN)
nansowanie .
psychicznego
Otwarty konkurs ofert o zlecenie w 2019 roku
przez Samorzad Wojewddztwa Warmirnsko-Ma-
1. zurskiego, ze srodkéw PFRON, realizacji zadan z 9 Brak danych 200 000
zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych na rok 2019
Otwarty konkurs ofert o zlecenie w 2018 roku
przez Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Ma-
2. zurskiego, ze srodkéw PFRON, realizacji zadan z 7 Brak danych 200 000
zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych na rok 2018
Konkurs ogdlnopolski ogtoszony przez PFRON w 1 oferta z wo-
2018 pn.: ,Szansa-Rozwadj-Niezaleznos¢” (kon- jewddztwa
3 kurs o zlecenie realizacji zadan w formie wspar- warminsko- Brak danych 16 886 418
’ cia nr 1/2018) dla kierunku pomocy 1 ,wejscie mazurskiego
0s6b niepetnosprawnych na rynek pracy”. Stan (ogotem 29 z
na 19 lipca 2019 Polski)

ogtaszajacych konkursy wedtug numeracji w tabeli:

ganizacje-pozarzadowe-otwarte-konkursy-ofert-rozstrzygniecia.html

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie opublikowanych wynikéw postepowan konkursowych na stronach instytucji
11i2: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warmirsko-Mazurskiego https://bip.warmia.mazury.pl/kategoria/91/or-

3: PFRON https://www.pfron.org.pl/organizacje-pozarzadowe/projekty-i-konkursy-dla-organizacji-pozarzado-

wych/zadania-zlecane-konkurs/szansa-rozwoj-niezaleznosc-konkurs-nr-12018/konkurs-szansa-rozwoj-niezaleznosc-decy-
zja-w-sprawie-udzielenia-dofinansowania-30072019/
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3.1. Centra Integracji Spotecznej

Centra integracji spotecznej (CIS) prowadzg dziatania pozwalajace przede wszystkim
zdoby¢ nowe kwalifikacje zawodowe lub przyczynié sie do przekwalifikowania zawodowego.
Zajecia z zakresu reintegracji spotecznej realizowane w CIS-ach réwnolegle z programem rein-
tegracji zawodowej — stanowig integralng czes¢ procesu przywracania do zycia spotecznego i
zawodowego uczestnikow, ktérzy nie potrafigc sprosta¢ problemom zwigzanym
z zabezpieczeniem bytu sobie i najblizszej rodzinie, znalezli sie w szczegdlnie trudnej sytuacji
zyciowej.

"Raport o stanie ekonomii spotecznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2018 r.
Monitoring wdrazania Wojewodzkiego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej Warmia i Ma-
zury 2015-2020 — Rok 2018" opracowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego ~ Wojewddztwa  Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie  podaje,
ze wedtug stanu na dzien 31. grudnia 2018 roku, w rejestrze Wojewody Warminsko-Mazur-
skiego wpisanych byto dziesie¢ centrow integracji spotecznej, tj.:

e CIS w Olsztynie, Samorzgdowy Zaktad Budzetowy miasta Olsztyna,

e CIS w Ostrddzie, prowadzony przez Polski Komitet Pomocy Spotecznej Zarzad
Wojewddzki w Olsztynie,

e CIS w Braniewie, prowadzony przez Braniewskie Stowarzyszenie Abstynenckie
w Braniewie,

e CIS w Etku, prowadzony przez Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych
im. Kréla Zygmunta Augusta w Etku,

e CIS,ALTER CIS” w Etku, prowadzony przez Stowarzyszenie , Adelfi” w Etku,

e CISw Elblggu, prowadzony przez Elblgskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw
Pozarzgdowych w Elblagu,

e CIS w Elblggu, prowadzony przez Elblgskg Rade Konsultacyjng Oséb
Niepetnosprawnych,

e CIS w Gizycku, prowadzony przez Gmine Miejskg Gizycko,

e CISw Piszu, prowadzony przez Stowarzyszenie Kobieta na Plus,

e CIS w Biatej Piskiej, prowadzony przez Ewangelickie Stowarzyszenie BETEL.
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Wykres 9. Liczba uczestnikéw CIS objetych reintegracjg spoteczng i zawodowa
w latach 2007 — 2018.
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Zrédto: Informacja nt. centréw i klubéw integracji spotecznej funkcjonujacych w wojewddztwie warmirnsko-mazurskim
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warmirnsko-Mazurskiego w Olsztynie, 2019, s. 6.

Wykres 9 przedstawia liczbe uczestnikow CIS w latach 2007 - 2018. W latach 2007 — 2014
liczba uczestnikéw CIS rosta (z 393 do 871 osdb), w 2015 zmalata (756 oséb) i do 2018 roku
dalej sie powiekszata (z 908 do 1153 osdéb). Najwazniejszym efektem dziatan CIS jest
doprowadzenie uczestnikdow do ekonomicznego usamodzielnienia. W roku 2018 oséb
usamodzielnionych ekonomicznie byto 199, co stanowi 45% o0séb ktére ukonczyty zajecia,
w tym (wedtug Raportu o stanie ekonomii spotecznej za 2018 rok) 34 osoby (17%) to osoby
z niepetnosprawnosciami. Nie podano jednak danych co do rodzaju niepetnosprawnosci.

Dziatalnos$¢ centrow w wojewddztwie warmidsko-mazurskim finansowana jest gtéwnie
z dwdch zrédet: ze srodkdw o charakterze dotacji (Fundusz Pracy, srodki z wiasnej dziatalnosci
i budzetéw gminy) i ze sSrodkéw unijnych. Natomiast 24,23 % to srodki wypracowywane przez
te jednostki organizacyjne dzieki prowadzonej dziatalnosci (np. realizacja ustug
opiekunczych, odptatny transport oséb z niepetnosprawnosciami).

Wsréd osdéb bezrobotnych w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy, osoby
z niepetnosprawnosciami stanowig 6%. Nie ma jednak danych, jakg grupe stanowig osoby nie-
petnosprawne psychicznie.

Projekty dofinansowane ze $rodkéw RPO WiM 2014-20203% realizowato w 2018 roku sze$é
sposrod dziesieciu CIS-6w. W zakresie Podziatania 11.1.1 Aktywizacja spotfeczna
i zawodowa 0s6b wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym realizowane
sg projekty typu Il czyli ukierunkowane na wsparcie dla 0séb zagrozonych ubdstwem i/lub wy-
kluczeniem spotecznym poprzez finansowanie funkcjonowania podmiotow integracji
spotecznej, miedzy innymi centrow integracji spotecznej.

34 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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3.2. Kluby Integracji Spoteczne;j

Wsréd podmiotow integracji spoteczno-zawodowej najliczniejszg grupe stanowig kluby in-
tegracji spotecznej (KIS). Ich celem jest udzielenie pomocy osobom indywidualnym oraz
ich rodzinom, w odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu
spotecznosci lokalnej, w powrocie do petnienia rél spotecznych oraz podniesieniu kwalifikacji
zawodowych, jako wartosci na rynku pracy.

Zinformacji uzyskanej z Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wo-
jewddzkiego w Olsztynie wynika, iz w naszym regionie zarejestrowanych jest 49 klubow inte-
gracji spotecznej, z czego w 2018 roku:

e funkcjonowato 47 klubodw,

e 2 kluby nie prowadzity dziatalnosci,

e utworzono cztery nowe kluby (w lfowie-Osada, Olsztynie, Srokowie i Wegorzewie).

35 jednostek prowadzacych KIS-y jako gtéwne Zrddto finansowania dziatalnosci wskazato bu-
dzet gminy, 18 KIS-6w wskazato takze srodki unijne. Pozostate KIS-y byty takze finansowane ze
srodkdw Powiatowych Urzedéw Pracy, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz z innych zrodet.

W 2018 roku 14 jednostek prowadzacych KIS-y, realizowato projekty unijne dofinanso-
wane z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 2014
— 2020 (RPO WiM), Podziatanie 11.1.1 Aktywizacja spofeczna i zawodowa osdb wykluczonych
oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym, typ Il projektéw przeznaczony dla oséb
w wieku 15-30 oraz typ Il projektéw dla oséb w wieku 50+. Wedtug wytycznych dla RPO WiM
,W ramach realizowanego projektu Wnioskodawca zobowigzuje sie do preferowania m.in.
0s6b o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z niepetnosprawno-
Sciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi”. Brak jest jednak danych liczbowych na temat oséb niepetnosprawnych, w tym niepet-
nosprawnych psychicznie objetych projektami realizowanymi przez kluby integracji
spotecznej.

Sg to projekty ukierunkowane na wsparcie dla oséb zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym, poprzez finansowanie funkcjonowania podmiotow integracji
spotecznej tj. centréow integracji spotecznej, klubdéw integracji spotecznej, zaktaddéw
aktywnosci zawodowej oraz podmiotow dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodo-
wej (pod warunkiem, ze ich podstawowym zadaniem nie jest dziatalnos¢ gospodarcza), z wy-
jatkiem warsztatéw terapii zajeciowe;.
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3.3. Warsztaty Terapii Zajeciowej i Zaktady Aktywnosci Zawodowe;j

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w roku 2018 prowadzito dziatalnosé
35 warsztatow terapii zajeciowej (WTZ) i 9 zakladow aktywnosci zawodowej (ZAZ).
Podmioty te stanowig element instytucjonalny systemu rehabilitacji spoteczno-zawodowej
0s06b z niepetnosprawnoscig.

WTZ sg prowadzone gtéwnie przez fundacje i stowarzyszenia, a ich koszty wspoétfinanso-
wane sg przede wszystkim ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych, a takze ze srodkéw powiatu, w ktérym dany warsztat funkcjonuje.

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w 2018 roku dofinansowat ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych koszty dziatania 9 zaktaddw
aktywnosci zawodowej (w Gizycku, Elblagu, Biskupcu, Kamionku Wielkim, Polskiego Zwigzku
Niewidomych w Olsztynie, Bartoszycach, Ostrédzie, Piszu i Nidzicy), na tgczng kwote
5201 535,00 zt, a takze przekazat srodkéw z budzetu Wojewddztwa w wysokosci 500 000,00
zt. W warsztatach terapii zajeciowej uczestniczyto tacznie (wedtug stanu na dzier 31.12.2018
r.) 1456 osob.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej na koniec 2018 r. zatrudniaty facznie 406 osdb, w tym 290
0s6b ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Nie ma danych co do liczby 0séb z niepetnosprawnoscig psychiczng objetych wsparciem
WTZiZAZ.

35 "Raport o stanie ekonomii spotecznej w wojewddztwie warmirisko-mazurskim w 2018 r. Monitoring wdra-
zania Wojewddzkiego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej Warmia i Mazury 2015-2020 - Rok 2018." Olsztyn
2019
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3.4. Spétdzielnie socjalne

Jednym z podmiotow systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych sg spoétdzielnie

socjalne. Zatozycielami mogg by¢ wszyscy ci, ktorzy nalezg do scisle okreslonych w ustawie
o spotdzielniach socjalnych 3¢ grup wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym. Nalezg do nich miedzy innymi osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Spétdzielnia socjalna dziata na rzecz:

spotecznej reintegracji jej cztonkéw przez co nalezy rozumieé dziatania majgce na celu od-
budowanie i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej
i petnienia rél spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu,

zawodowej reintegracji jej cztonkdw przez co nalezy rozumie¢ dziatania majace na celu
odbudowanie i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego Swiadczenia pracy na rynku
pracy, a dziatania te nie sg wykonywane w zakresie prowadzonej przez spétdzielnie
socjalng dziatalnosci gospodarczej.

W Ustawie o spétdzielniach socjalnych3” w 2018 r. wprowadzono wiele zmian38, dzieki kto-

rym spotdzielnie socjalne staty sie jeszcze bardziej dostepne dla oséb niepetnosprawnych i ich
opiekunow. Najistotniejsze z nich to:

1)

2)

w art. 4 ust. 1 w punkcie 4. dodano w grupie oséb defaworyzowanych uprawnionych

do zatozenia spotdzielni socjalnej 3 nowe kategorie oséb, m.in.:

a) osoby, o ktérych mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, czyli poszukujgcy pracy niepozostajgcy
w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekunowie osoby
niepetnosprawnej (z wytgczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy na podstawie przepiséw
o Swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw
o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw);

b) osoby poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu lub niewykonujace innej
pracy zarobkowej (tzn. niewykonujgce np. umowy cywilno-prawnej);

w art. 4 ust. 2 pkt 1 lit. b rozszerzono udziat do 70% ogdlnej liczby zatozycieli innych oséb

niz wskazane w ust. 1 Ustawy, w przypadku gdy spotdzielnie socjalng zaktadajg osoby

0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw o re-

habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych

albo gdy spotdzielnia socjalna prowadzi dziatalnos¢ w zakresie:

a) zadan i ustug pomocy spotecznej w rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej,

b) rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych,

c) opieki nad dzie¢mi do lat trzech, o ktérej mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3,

36 T7,j. Dz.U. 2 2018 poz. 1205
37 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych, Dz. U. poz. 651 z p6zn. zm.
38 Dz. U. z 2018 poz. 1205
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d) prowadzenia niepublicznych przedszkoli lub innych form wychowania przedszkolnego,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
(Dz. U.z2017 r. poz. 59, 949 i 2203),

e) wspierania rodziny i pieczy zastepczej w rozumieniu przepisOw o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej;

rownoczesnie w zwigzku z powyzszg zmiang zmniejszono w opisanej sytuacji udziat oséb z

grup defaworyzowanych z 50% do 30%; w pozostatych sytuacjach nadal obowigzuje

limit 50%;

3) wart. 5ust. 1 zmniejszono liczbe zatozycieli z pieciu do trzech, jesli zatozycielami sg osoby
fizyczne; w takim przypadku spoétdzielnia socjalna jest obowigzana do przyjecia w poczet
cztonkéw oraz do zatrudnienia w spoétdzielni co najmniej dwdch oséb sposrdd oséb wy-
mienionych w art. 4 ust. 1, w terminie 12 miesiecy od dnia wpisu spétdzielni
socjalnej do Krajowego Rejestru Sgdowego (ust. 1a Ustawy).

Spétdzielnie socjalne zaczety powstawa¢ w 2005 roku, kiedy to instytucja spoétdzielni
socjalnej zostata w Polsce wprowadzona ustawg z 20 kwietnia 2004 roku o promogiji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy®’, ktéra jednocze$nie zmienita ustawe z 16 wrzesnia
1982 roku Prawo spétdzielcze®. Pozyskanie informacji na temat liczby spétdzielni socjalnych
faktycznie istniejgcych w wojewddztwie warminsko-mazurskim dostarcza trudnosci, z uwagi
na réznice w zebranych danych statystycznych, zaleznie od zrddta. Z informacji otrzymanej
z Urzedu Statystycznego w Olsztynie wynika, iz w Wojewddzkiej Bazie Publikacyjnej Rejestru
REGON wojewddztwa warminsko-mazurskiego na dzien 31.12.2018 r. figurowato
117 spétdzielni socjalnych. Natomiast z informacji zaczerpnietych ze strony internetowej Kra-
jowego Rejestru Sgdowego (https://ems.ms.gov.pl) wynika, iz w latach 2005 - 2018
na terenie wojewddztwa warminsko — mazurskiego zarejestrowano 129 spétdzielni
socjalnych. Jednak nie wszystkie z nich faktycznie dziatajg, co zaobserwowano na podstawie
danych z monitoringu prowadzonego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej.
Na Warmii i Mazurach na koniec 2018 r. dziataty aktywnie 83 spétdzielnie socjalne (tylko
na terenie powiatu oleckiego nie funkcjonuje zadna spétdzielnia socjalna)*’.

Oddziatywanie spétdzielni socjalnych na aktywno$é zawodowg oséb z zaburzeniami
psychicznymi, niepetnosprawne psychicznie oraz z problemem uzaleznienia od sSrodkow
psychoaktywnych trudno jest ocenié, z uwagi na brak szczegétowych informacji.

39 Dz. U. 2004 nr 99 poz. 1001

40Dz, U. 1982 nr 30 poz. 210

41 "Raport o stanie ekonomii spotecznej w wojewddztwie warmifisko-mazurskim w 2018 r. Monitoring wdra-
zania Wojewddzkiego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej Warmia i Mazury 2015-2020 - Rok 2018." Olsztyn
2019
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3.5. Zaktady Pracy Chronionej

Zaktady pracy chronionej (ZPCh) to przedsiebiorstwa, ktére w ramach swojej dziatalnosci
zatrudniajg osoby z niepetnosprawnosciami. Poza zatrudnianiem, zobowigzane sg one takze
do zapewnienia osobom zatrudnionym odpowiedniego wsparcia w zakresie rehabilitacji.
W ramach ZPCh przygotowywany jest takze program rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej.

Podjeciu zatrudnienia przez osoby niepetnosprawne psychicznie oraz z zaburzeniami
psychicznymi towarzyszy szereg barier. Najwieksze z nich sg konsekwencjg choroby
psychicznej, chodzi tu przede wszystkim o pogorszenie stanu zdrowia, hospitalizacje, uboczne
efekty lekow, lek przed nawigzywaniem kontaktdw interpersonalnych, niskie kwalifikacje.
Mimo tych trudnosci wiele oséb podejmuje jednak starania na rzecz aktywizacji zawodowej.
Przy czym bardzo wazna dla oséb chorujgcych psychicznie jest przyjazna atmosfera
W miejscu pracy, to znaczy wyrozumiatos¢ przetozonego oraz dobre relacje ze wspotpracow-
nikami, a takze stabilne warunki zatrudnienia®?.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, w pierwszym kwartale 2019 roku dziatato 39 zaktadéw
pracy chronionej (czyli o 5 zaktadéw mniej niz w 2018 roku), z tego 15 w Olsztynie
i 7w Elblagu.

Z uwagi na brak danych liczbowych na temat zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
psychicznie oraz z zaburzeniami psychicznymi, ocena poziomu aktywizacji zawodowe;j
tej grupy oséb poprzez zatrudnianie w ZPCh nie jest mozliwa.

42 Bjuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2014, nr 8. Zasada réwnego traktowania — prawo i praktyka, nr 15.
Red. Nacz. Stanistaw Trociuk. Wsparcie oséb chorujacych psychicznie na rynku pracy. Raport przygotowany
na podstawie badan ,Réwne traktowanie osdb chorujacych psychicznie na rynku pracy” przeprowadzonych
na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich przez Laboratorium Badan Spotecznych.
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4. Programy i dziafania realizowane przez samorzad wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w sferze zdrowia psychicznego i profilaktyki

4.1. Program wspoétpracy Samorzagdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019

Zlecanie zadan publicznych Samorzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w roku
2019 i w latach poprzednich odbywato sie na podstawie rocznych Programéw wspétpracy Sa-
morzadu Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego z organizacjami pozarzagdowymi oraz pod-
miotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie na dany rok.

W roku 2019 Program obejmowat nastepujgce obszary i zadania zwigzane z ochrong zdro-
wia psychicznego:

OBSZAR Il Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi w zakresie realizacji zadan
publicznych.

PRIORYTET I: Edukacja, profilaktyka i promocja zdrowia publicznego

Zadania:

3. Zwiekszenie skutecznosci edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego.
Realizator konkursu: Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

PRIORYTET XI: Polityka spoteczna

Cel: Wspotpraca finansowa z organizacjami pozarzadowymi w zakresie realizacji

polityki spotecznej

Dziatanie 2: Dofinansowywanie zadan publicznych, zlecanych do realizacji organiza-
cjom pozarzagdowym, z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien i prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie tj.:

1) z zakresu wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi,
2) z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

Dziatanie 3: Dofinansowanie, ze $rodkéw PFRON, zadan zlecanych do realizacji
organizacjom pozarzgdowym, z zakresu rehabilitacji zawodowe] i spotecznej osob
niepetnosprawnych.

Realizator konkursu: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
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4.2. Dziatania realizowane przez podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie w latach 2018-2019

Organizacje dziatajgce na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego sg bardzo
waznym partnerem samorzgdow w realizacji zadan publicznych, w tym w sferze zdrowia
publicznego. Stad istotnym Zrédtem finansowania i wspoétfinansowania dziatan trzeciego
sektora sg srodki z budzetu samorzgdow.

Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na podstawie rocznych Programéw
wspotpracy Samorzagdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z organizacjami pozarzgdo-
wymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie na rok 2018 i 2019, ogtosit konkursy na realizacje zadan publicznych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw uzaleznien, zwalczania narkomanii oraz
edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia publicznego. Sposréd ztozonych ofert, do realizacji
zadania publicznego wybrano 82, z tego 36 dedykowanych sferze zdrowia psychicznego.
taczna kwota dotacji celowych przyznanych w okresie 2018-2019 wyniosta 395 000 PLN
(Tabela 30).

Tabela 30. Projekty w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego realizowane przez
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie w latach 2018-2019.

Liczba ofert Witym I',c zba .
. ofert zwigza- Budzet
, . . ktére otrzy- .
Nazwa programu/zrédto finansowania . nych z obsza- catkowity
maty dofi- .
hansowanie rem z-drowm programu (PLN)
psychicznego
Dotacje z budzetu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na realizacje zadan publicznych
Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazur- 10 10 100 000
skiego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw uzaleznien w roku 2019
Dotacje z budzetu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na realizacje zadan publicznych
Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazur- 3 3 60 000
skiego w zakresie zwalczania narkomanii w roku
2019
Dotacje z budzetu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na realizacje zadan publicznych
Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazur- 39 16 115 000
skiego w zakresie edukac;ji, profilaktyki i promo-
cji zdrowia publicznego w roku 2018
Dotacje z budzetu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na realizacje zadan publicznych
Samorzadu Wojewddztwa Warmirisko-Mazur- 30 7 120 000
skiego w zakresie edukac;ji, profilaktyki i promo-
cji zdrowia publicznego w roku 2019
Razem: 82 36 395 000

Zrédto: Opublikowane wyniki postepowan konkursowych na stronach instytucji ogtaszajgcych konkursy:
https://bip.warmia.mazury.pl/kategoria/91/organizacje-pozarzadowe-otwarte-konkursy-ofert-rozstrzygniecia.html
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4.3. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Zrédtem najwiekszych $rodkdw na realizacje zadan na rzecz wiaczenia spotecznego
i aktywizacji zawodowej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz wykluczonych
z powodu niepetnosprawnosci, w tym psychicznej oraz uzaleznienia od srodkéw psychoaktyw-
nych, jest Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Osie priorytetowe (OP) ukierunkowane na wsparcie oséb zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym to:

e OP 2 Kadry dla gospodarki

e OP 10 Regionalny rynek pracy

e OP 11 Wtaczenie spoteczne.

Os$ priorytetowa 2 - Kadry dla gospodarki ukierunkowana jest rozwdj ksztatcenia
ogdlnego, w tym ksztatcenia zawodowego oraz ustawicznego. W zakresie ksztatcenia
ogoblnego dofinansowane sg dziatania na rzecz podniesienia poziomu kompetencji i umiejet-
nosci osdb dorostych z grup defaworyzowanych® w zakresie jezykéw obcych, ICT oraz
zarzadzania projektem (planowania i osiggania celéw) oraz dostosowanie kompetencji
i umiejetnosci zawodowych osdb dorostych do potrzeb rynku pracy.

Rozwdj kompetencji i umiejetnosci osdb dorostych nastgpi¢ ma réwniez poprzez projekty
majgce na celu kompleksowe wsparcie w podnoszeniu poziomu kompetencji
i umiejetnosci zawodowych realizowane poprzez organizacje pozaszkolnych form ksztatcenia
zawodowego.

W ramach Osi priorytetowej 2 realizowane jest jedno dziatanie ukierunkowane
na aktywizacje zawodowg grup defaworyzowanych:

Dziatanie 2.3 Rozwadj kompetencji i umiejetnosci osdb dorostych
Poddziatanie 2.3.1 Rozwdj kompetencji i umiejetnosci oséb dorostych z grup
defaworyzowanych.
Poddziatanie 2.3.2 Rozwéj kompetencji i umiejetnosci zawodowych oséb dorostych.
Interwencja w zakresie Dziatania 2.3. wdrazana bedzie poprzez:
1. Kompleksowe wsparcie osob w podnoszeniu poziomu kompetencji i kwalifikacji:
jezykowych, ICT, zarzadzania projektem (planowania i osiggania celow).
2. Kompleksowe wsparcie o0séb w zakresie potwierdzania posiadanych kompetencji
i kwalifikacji: jezykowych, ICT, zarzadzania projektem (planowania i osiggania celdw).

43 Osoby doroste z grup defaworyzowanych czyli wykazujacych najwieksza luke kompetencyjng i posiadaja-
cych najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji, w tym m. in. osoby o niskich kwalifikacjach i osoby powyzej 50
roku zycia, z wtasnej inicjatywy zainteresowane podnoszeniem poziomu kompetencji i kwalifikacji. Zatgcznik do
Uchwaty nr 14/278/18/V Zarzagdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 20 marca 2018 r. Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Przedmiotowe formy wsparcia sg skierowane wytacznie do oséb z grup defaworyzowa-
nych, z wiasnej inicjatywy zainteresowanych podnoszeniem poziomu kompetencji i kwalifika-
cji. Szkolenia lub inne formy podnoszenia kompetencji i/lub kwalifikacji muszg zakonczy¢ sie
potwierdzeniem nabycia kompetencji i/lub kwalifikacji. Dopuszcza sie takie wsparcie
z uwzglednieniem modelu korzystania przez uczestnikow z infrastruktury komputerowej
»przez uzyczenie”, tzw. modelu BYOD (bring your own device). Projekty sg skierowane
do osdb dorostych z grup defaworyzowanych, czyli wykazujgcych najwiekszg luke kompeten-
cyjng i posiadajgcych najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji tj. osdb o niskich kwalifika-
cjach* i oséb powyzej 50 roku zycia, z wtasnej inicjatywy zainteresowanych podnoszeniem
poziomu kompetencji i kwalifikacji, ktére ucza sie, pracuja lub zamieszkujg, w rozumieniu Ko-
deksu Cywilnego na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego, z wytaczeniem oséb
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza.

Os priorytetowa 10 - Regionalny rynek pracy skupia sie na efektywniejszym wykorzysta-
niu zasobdw rynku pracy poprzez aktywizacje oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy,
ktére znajdujg sie w najtrudniejszej sytuacji na regionalnym rynku pracy.

W zakresie osi dofinansowane sg dziatania podnoszgce kwalifikacje zawodowe 0sdb
bezrobotnych oraz doskonalgce umiejetnos¢ poruszania sie po rynku pracy. Wspierany jest
rowniez rozwdj samozatrudnienia oraz wejscie lub powrét na rynek pracy oséb sprawujgcych
opieke nad dzie¢mi do lat trzech, poprzez zmniejszenie obcigzen finansowych zwigzanych
z zapewnieniem opieki nad dzie¢mi. Dofinansowane sg tez inwestycje w rozwéj kapitatu ludz-
kiego firm z naszego wojewddztwa, co przetozy sie na wiekszg konkurencyjnos¢ gospodarki
regionu. Efektem interwencji ma by¢ réowniez wieksza zdolno$¢ dostosowania sie przedsie-
biorstw i pracownikéw do zmian zachodzacych w gospodarce, utatwiajgca dostosowanie pro-
filu dziatalnosci firm i kwalifikacji pracownikéw do aktualnych potrzeb rynku. Wsparcie otrzy-
mujg tez projekty prowadzace do zmniejszenia liczby o0sdéb  nieaktywnych
zawodowo, ktdre wycofaty sie z rynku pracy ze wzgledu na chorobe lub niepetnosprawnosé.

Cele szczegdétowe obejmuja:

o zwiekszenie zatrudnienia gtdwnie wséréd oséb bezrobotnych i biernych zawodowo
(zwtaszcza oséb dtugotrwale bezrobotnych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb
w wieku 50 lat i wiecej, osdb o niskich kwalifikacjach i kobiet) oraz poprawa sytuacji
zawodowej 0sob pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku
pracy;

e wzrost liczby przedsiebiorstw zdolnych do funkcjonowania na rynku.

Os priorytetowa 10 zaktada realizacje trzech dziatan, ukierunkowanych na aktywizacje spo-
teczna i zawodowaq 0séb zagrozonych:

Dziatanie 10.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oséb bezrobotnych i poszukujgcych
pracy — projekty pozakonkursowe realizowane przez powiatowe urzedy pracy;

Dziatanie 10.2 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez zatrudnienia — projekty kon-
kursowe;

Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia.

4% Osoby o niskich kwalifikacjach tj. osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3. Stopiefi
uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.
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Projekty w zakresie aktywizacji zawodowej obejmujg wszystkie formy pomocy niezbedne
dla danego uczestnika, majgce na celu poprawe jego sytuacji na rynku pracy lub uzyskanie
zatrudnienia, w tym:

a) wsparcie polegajgce na okresleniu drogi rozwoju zawodowego, tj. identyfikacja potrzeb
uczestnika projektu (w tym m.in. poprzez diagnozowanie potrzeb szkoleniowych,
mozliwosci doskonalenia zawodowego) oraz opracowanie lub aktualizacje dla kazdego
uczestnika projektu Indywidualnego Planu Dziatania (lub innego dokumentu petnigcego
analogiczng funkcje), doradztwo i poradnictwo zawodowe, adekwatnie do zidentyfikowa-
nych potrzeb, lub pomoc w znalezieniu pracy, czyli posrednictwo pracy;

b) wsparcie umiejetnosci miekkich w formie szkolen z zakresu aktywnego poszukiwania pracy
oraz nabywania kompetencji kluczowych, wsparcie psychologiczno-doradcze,
majace na celu zlikwidowanie barier uniemozliwiajagcych wejscie na rynek pracy;

c) wsparcie ukierunkowane na podniesienie lub zdobycie nowych umiejetnosci, kompetencji
lub kwalifikacji lub zdobycie nowego doswiadczenia zawodowego, w tym staze
i praktyki zawodowe, szkolenia, subsydiowanie zatrudnienia.

W przypadku zdiagnozowania potrzeb osoby z niepetnosprawnosciami, zapewniane jest
wsparcie trenera pracy, realizujgcego dziatania w zakresie zatrudnienia wspomaganego.

Os$ priorytetowa 11 — Wiaczenie spoteczne ukierunkowana jest na integracje spoteczng
0sOb doswiadczajgcych ubdstwa i wykluczenia spotecznego z rdéznych przyczyn m.in.
bezrobocia, niepetnosprawnosci, a takze braku dostepu do wysokiej jakosci ustug
publicznych.

Cele szczegdtowe osi priorytetowe;j:

e Aktywne wigczenie osdb zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym
poprzez poprawe i wzmochienie ich sytuacji spoteczno-zawodowej;

e Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych;

e Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych dla oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym;

e  Wzrost zatrudnienia poprzez rozwdéj ekonomii spoteczne;.

W zakresie Osi priorytetowej 11 realizowane s 3 dziatania ukierunkowane na aktywizacje
spoteczng i zawodowg 0sdb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie, w tym z myslag o promowaniu réwnych szans
oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie:

Poddziatanie: 11.1.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b wykluczonych
oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekty konkursowe

Poddziatanie: 11.1.2 Aktywizacja spoteczna i zawodowa osdb wykluczonych oraz
zagrozonych wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem instrumentéw aktywnej
integracji — projekt Zintegrowanej Inwestycji Terytorialnej (ZIT) Olsztyn

Poddziatanie: 11.1.3 Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0sdb wykluczonych
oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekt ZIT Etk.
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Interwencja Dziatania 11.1 jest realizowana poprzez wdrazanie kompleksowych
i zindywidualizowanych programéw ukierunkowanych na aktywizacje spoteczno-zawodowg
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem instrumentéw
aktywizacji zawodowej, spotecznej, edukacyjnej czy zdrowotnej. Dzieki zastosowaniu instru-
mentow aktywnej integracji osoby te zwiekszg swoje szanse na przywrdécenie mozliwosci
lub zdolnosci do zatrudnienia. W zakresie wsparcia tego Dziatania znajdg sie takze ustugi,
Swiadczone przez podmioty integracji spotecznej, takie jak centra integracji spotecznej, kluby
integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej oraz
podmioty dziatajgce na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej (ktérych podstawowym
zadaniem nie jest dziatalno$¢ gospodarcza). Podmioty te Swiadczg kompleksowe ustugi
spoteczno-zawodowe, osiggajgc wysoka skutecznos¢ w poprawie sytuacji oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym na rynku pracy.

Dziatanie 11.2 Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie
ogblnym:

Poddziatanie 11.2.1 Utatwienie dostepu do ustug zdrowotnych — projekty konkursowe

Poddziatanie 11.2.3 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja
ze Srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe

Poddziatanie 11.2.4 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych — projekt ZIT Olsztyn

Poddziatanie 11.2.5 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja
ze Srodowiskiem lokalnym — projekt ZIT Etk.

Wsparcie Dziatania 11.2 nakierowane jest na utatwienie osobom zagrozonym ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
opieki zdrowotnej i spotecznej. W zakresie ustug opieki zdrowotnej realizowane sg przedsie-
wziecia, zmierzajgce do rozwigzywania problemdéw wad rozwojowych u dzieci, rehabilitacji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych. W zakresie ustug spotecznych
realizowane sg przedsiewziecia, majgce na celu wsparcie oséb starszych i z niepetnosprawno-
$cig, jak rowniez wsparcie rodzin dysfunkcyjnych, ukierunkowane przede wszystkim
na ksztattowanie postaw prospotecznych i odpowiedzialnego rodzicielstwa (np. m.in.
poprzez poradnictwo rodzinne, pokrycie kosztéw asystenta rodzinnego, koordynatora
rodzinne] pieczy zastepczej, skierowanie i sfinansowanie terapii psychologicznej dla rodzin,
pomoc w rozwigzywaniu problemoéw opiekunczo-wychowawczych) oraz pomoc w aktywnym
udziale w zyciu spotecznym i powrocie na rynek pracy.

Dziatanie 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w przed-
siebiorstwach spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwiania dostepu do
zatrudnienia:

Poddziatanie 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczosci spoteczne;.

Wsparcie udzielane w obszarze Dziatania 11.3, ukierunkowane jest na rozwdj sektora eko-
nomii spotecznej. W dazeniu do zwiekszenia skutecznosci polityki regionalnej, niezbedne jest
tworzenie sprzyjajgcych warunkéw w zakresie zwiekszenia zatrudnienia w sektorze przedsie-
biorczosci  spotecznej, ktdéra stanowi skuteczny instrument aktywizacji o0sdb
majgcych trudnosci z wejsciem i utrzymaniem sie na rynku pracy. Wazne z punktu widzenia
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rozwoju industrialnego wojewddztwa, jest wsparcie dotacyjne nowo tworzonych,
jak réwniez istniejgcych podmiotdw ekonomii spotecznej, tak aby umozliwi¢ im dostosowywa-
nie sie do koniunktury gospodarczej regionu. Dziatanie to ukierunkowane jest
na utrzymanie istniejgcej sieci Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej, Swiadczgcych ustugi
animacyjne, inkubacyjne i biznesowe, nowym, jak i istniejgcym podmiotom ekonomii
spotecznej. Powstaje réowniez sie¢ Inkubatoréw Ekonomii Spotecznej, ktére wspierajg
powstajgce przedsiebiorstwa spoteczne, zardwno poprzez ustugi doradcze i specjalistyczne,
jak i udostepnianie niezbednej infrastruktury.
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4.4, Wdrazanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2017-2018

Samorzgd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego realizujgc w latach 2017 i 2018 zapisy
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, obejmujgcego swym zasiegiem teren
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, podejmowat nastepujace dziatania:

1. Zarzadzeniem Nr 123/2017 Marszatka Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia
4 pazdziernika 2017 roku i Zarzgdzeniem Nr 28/2018 Marszatka Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego z dnia 14 lutego 2018 roku powotano Zespét do opracowania projektu Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2022 dla Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego.  Zespot  tworza  osoby  posiadajace  szczegdlne  kompetencje
w zakresie problematyki funkcjonowania i organizacji ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie. W pazdzierniku 2018 roku zorganizowano pierwsze spotkanie Zespotu do
opracowania projektu Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, na ktérym omoéwiono wy-
tyczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz omdwiono zapisy
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Zapoznano sie z
zatozeniami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

2. W roku 2017 Samorzad rozpowszechniat drugie wydanie publikacji pn.: ,Przewodnik

o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, aktywizacji zawodowej
i opieki w stanach kryzysu psychicznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin
oraz ofiar sytuacji kryzysowych w wojewddztwie warminsko-mazurskim”, wséréd podmio-
téw z terenu wojewddztwa: Komendy Wojewddzkiej Policji w Olsztynie, organizacji poza-
rzgdowych, instytucji pomocy i opieki spotecznej oraz szpitali psychiatrycznych. Przewodnik
jest rowniez dostepny przez caty rok w budynkach Urzedu Marszatkowskiego
w Olsztynie.
Natomiast w roku 2018 Samorzad realizujgc ustawowy obowigzek przygotowat coroczng
aktualizacje przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe] dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
w oparciu o informacje przekazane przez samorzgdy powiatowe. Publikacja pn.:
,Przewodnik o dostepnych formach: opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, aktywizacji za-
wodowej, opieki w stanach kryzysu psychicznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ich
rodzin oraz ofiar sytuacji kryzysowych w wojewddztwie warminsko-mazurskim” jest trze-
cim jej wydaniem zaréwno w wersji papierowej jak i elektronicznej oraz zostata
zamieszczona na stronie internetowej tut. Urzedu.

3. Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w roku 2017 realizujgc Program wspoét-
pracy z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2017,
w obszarze | - Edukacja i promocja zdrowia publicznego, w zakresie priorytetu ,,Zwiekszenie
skutecznosci edukacji i promocji zdrowia psychicznego” - udzielit dotacji celowych
na realizacje trzynastu zadan prozdrowotnych jedenastu organizacjom pozarzgdowym
na tgczng kwote 35 020,00 PLN.

Rowniez w roku 2018 Samorzad na podstawie Programu wspdtpracy z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy
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o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2018, w obszarze | — Edukacja,
profilaktyka i promocja zdrowia publicznego, w zakresie priorytetu ,Zwiekszenie skutecz-
nosci edukacji i promocji zdrowia psychicznego”, udzielit dotacji celowych na realizacje
dwudziestu czterech zadan prozdrowotnych siedemnastu organizacjom pozarzgdowym
na tgczng kwote 67 327,07 PLN.

Dzieki dotowanym zadaniom zrealizowano miedzy innymi nastepujgce dziatania:

e zorganizowano obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego,

e zorganizowano szkolenia na temat pomocy psychologicznej dla oséb z grup zagrozo-
nych depresjg i samobdjstwem, a takze w zakresie rozpoznawania 0séb zagrozonych
zachowaniem autodestrukcyjnym,

e przeprowadzono zajecia wspierajgce rozwdj emocjonalny, spoteczny, fizyczny
oraz ksztattowanie postaw sprzyjajgcych zdrowiu,

e przeprowadzono szkolenia nauczycieli ze szkét i przedszkoli ogdlnodostepnych
oraz rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu w zakresie trudnych zachowan i pracy
z dzieckiem ze spektrum autyzmu oraz przedstawiono metody terapii i wspomagania
rozwoju dzieci,

e prowadzono punkt informacyjno-konsultacyjno-diagnostyczny w zakresie logopedii,
integracji sensorycznej, fizjoterapii oraz psychologii dla dzieci, mtodziezy i opiekunow
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng,

e prowadzono psychoterapie indywidualng oraz w grupach wsparcia,

e podjeto treningi umiejetnosci spotecznych i kompetencji,

e podjeto treningi kulinarne i higieniczne,

e zorganizowano spotkania z dietetykiem,

e zorganizowano szkolenie wolontariuszy,

e zorganizowano zajecia zachecajgce aktywnosé fizyczng: min. na boisku, na basenie,
w kregielni i w sali tanecznej,

e przeprowadzono zajecia instrumentalno-taneczne,

e przeprowadzono spotkania, préby i zorganizowano koncert zespotu muzycznego,

e przygotowano warsztaty plastyczne, rzezbiarskie, ceramiczne, fotograficzne,

e przygotowano, opracowano oraz wydrukowano liczne publikacje w formie plakatéw,
ulotek, broszurek informujgce o dostepie do pomocy psychologicznej,

e zakupiono fachowa literature prozdrowotng oraz psychologiczna.

4. Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w zakresie realizacji zadan publicznych
w zakresie edukacji i promocji zdrowia psychicznego poprzez udzielenie wsparcia
finansowego podlegtym wojewddzkim podmiotom leczniczym przekazat w 2017 roku
kwote w wysokosci 18 000,00 PLN trzem podmiotom na realizacje czterech dziatan.
Nastepnie w roku 2018 Samorzad przekazat srodki na realizacje siedmiu zadan trzem pod-
miotom leczniczym, w zakresie edukacji i promocji zdrowia psychicznego na tgczng kwote
22 261,61 PLN, podczas ktdrych przeprowadzono ponizsze dziatania:

e tworzenie warunkéw dla aktywnego zycia osobom z zaburzeniami psychicznymi,
aktywizacja sportowa pacjentéw szpitali psychiatrycznych,

e zapobieganie stygmatyzacji chorobg psychiczng,

e prowadzenie muzykoterapii i uczestnictwo w koncertach organowych,
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e pobudzenie aktywnosci wtasnej osdéb z zaburzeniami psychicznymi w kierunku
samoopieki, przedstawienie technik relaksacyjnych oraz umiejetnosci aktywnego
spedzania wolnego czasu,

e ksztattowanie wsrdd oséb z zaburzeniami psychicznymi nawyku aktywnego spedzania
wolnego czasu, odpowiednich postaw zdrowotnych oraz wiasciwych nawykéw
zywieniowych i higienicznych,

e wspieranie rozwoju emocjonalnego, spotecznego i fizycznego.

5. W uzupetnieniu przedstawiono harmonogram z realizacji dziatan zgodnych z celami
i zadaniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 pod-
jetych w latach 2017 i 2018 przez: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,
Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie, organizacje pozarzagdowe, wojewddzkie podmioty
lecznicze $wiadczgce ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, ktérych organem
zatozycielskim jest Samorzgd Wojewddztwa.
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5. Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

5.1. Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy (SDS), bedace osrodkami wsparcia dla 0séb
z zaburzeniami psychicznymi, sg jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, realizujg-
cymi zadanie zlecone z zakresu administracji rzagdowej. Mogg by¢ prowadzone bezposrednio
przez JST (gminy lub powiaty), ktére s3 wowczas jednostkami prowadzgcymi, albo funkcjono-
waé¢ na zasadach zlecenia, na podstawie art. 25 ustawy o pomocy spotecznej *° .
W przypadku zlecenia prowadzenia SDS organizacjom pozarzgdowym, wytonionym w otwar-
tym konkursie ofert, organ JST jest jednostka zlecajaca. W wojewddztwie warminsko-mazur-
skim wystepuja obie ww. formy prowadzenia SDS, przy czym domy prowadzone przez JST
funkcjonujg albo samodzielnie jako jednostki organizacyjne gminy lub powiatu,
albo wchodzg w sktad innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, najczesciej osrod-
kéw pomocy spotecznej lub doméw pomocy spotecznej®®.

Do zadan SDS nalezy budowanie sieci oparcia spotecznego oraz przygotowanie do zycia
w spoteczenstwie i funkcjonowania w Srodowisku oséb przewlekle chorych psychicznie
i niepetnosprawnych intelektualnie, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organi-
zmu lub zdolno$ci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spo-
tecznym. Wsparcie to ma na celu zwiekszenie ich zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze
osiggniecie wiekszej integracji spotecznej.

Rysunek 8. Liczba SDS w poszczegdlnych wojewddztwach oraz dostepna liczba miejsc w 2016 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK. Informacja o wy-
nikach kontroli. Funkcjonowanie $rodowiskowych do-
méw samopomocy w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim. Okres objety kontrolg od 1 stycznia 2014r.
do 31 grudnia 2016 .

4> Zlecenie przez organ JST realizacji zadania organizacjom pozarzadowym, tj. fundacjom, stowarzyszeniom,
kosciotom i zwigzkom wyznaniowym, na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego.

46 7godnie z ustawa z dnia 5 wrzeénia 2016 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1583) — osrodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi bedg mogty
wchodzié¢ w sktad osrodkéw pomocy spotecznej tylko do 31 grudnia 2019 roku.
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Tabela 31. Liczba Srodowiskowych Doméw Samopomocy w wojewddztwie warmirisko-

mazurskim
Liczba Srodowi- | Liczba miejsc w
skowych Do- Srodowiskowych

Rok ,

moéw Samopo- | Domach Samopo-

mocy mocy

2013 62 2785
2014 66 3049
2015 65 3348
2016 70 3561
2017 71 3701
2018 68 3701

Zrédto: Warmirisko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie, Wydziat Polityki Spotecznej

Wykres 10. Srednia liczba miejsc w SDS na 1000 mieszkaricdw w powiatach wojewddztwa
warminsko-mazurskiego na koniec 2016 r.

m. Olsztyn 3,9

m. Elblag

Srednia liczba miejsc w SDS
na 1000 mieszkarcéw wojewodztwa

Bartoszycki

Braniewski

Dzialdowski
Elblaski
Elcki
Gizycki
Goldapski
Hawski

Ketrzynski

Lidzbarski
Mragowski
Nidzicki
Nowomiejski
Olecki 5,4
Olsztynski
Ostrodzki
Piski
Szczycienski

Wegorzewski

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Zrédto: Opracowanie Najwyiszej Izby Kontroli. Informacja o wynikach kontroli. Funkcjonowanie $rodowiskowych
doméw samopomocy w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Okres objety kontrolg od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia
2016r.
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W badanym przez Najwyzszg lzbe Kontroli okresie?’, minimalne kryterium przewidziane
dla sieci osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, tj. funkcjonowania
przynajmniej jednego SDS w kazdym powiecie, zostato osiagniete, a w niektdérych powiatach
zostato znacznie przekroczone. W poszczegdlnych powiatach liczba tych osrodkow wynosita
od jednego (powiaty: gotdapski, nowomiejski i wegorzewski) do dziesieciu (miasto Olsztyn).
Wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. liczba miejsc w funkcjonujacych SDS, przypadajacych
na 1 tys. mieszkancow wojewddztwa wynosita Srednio 2,5 (Wykres 10). Wskaznik ten byt jed-
nak bardzo zrdéinicowany w poszczegdlnych powiatach i wynosit od jednego miejsca
na 1 tys. mieszkancéw w powiecie nowomiejskim, po 5,4 miejsca w powiecie oleckim.
W dziewieciu powiatach liczba miejsc w SDS na 1 tys. mieszkaricéw byta ponizej 2.

Wedtug danych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, rozpowszechnienie zaburzen psychicznych jest na ogét proporcjonalne do liczby
ludnosci. Zatem taka dysproporcja w rozmieszczeniu liczby miejsc w SDS w poszczegdlnych
powiatach moze, zdaniem NIK, prowadzi¢ do nieréwnej dostepnosci do ustug wsparcia 0séb z
zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa.

W okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2016r., liczba SDS w wojewddztwie
wzrosta z 62 do 70, a liczba oferowanych przez nie miejsc z 2785 do 3561, co usytuowato woj.
warminsko-mazurskie na pierwszym miejscu w kraju*®. W roku 2018 (Tabela 31) liczba $SDS
wynosita 68, a liczba miejsc 3 701 (podobnie jak w 2017 r.).

47 Informacja o wynikach kontroli. Funkcjonowanie srodowiskowych doméw samopomocy w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. Okres objety kontrolg od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2016 r. Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie. Olsztyn 2017.

48 Wedtug danych Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej na koniec 2015 r.
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5.2. Osrodki i punkty interwencji kryzysowej

Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507) do zadan wtasnych
powiatdw nalezy prowadzenie osrodkéw interwencji kryzysowej. Interwencja kryzysowa
to dziatania podejmowane na rzecz oséb i rodzin bedgcych w stanie kryzysu psychologicznego.
Osrodki powinny przeprowadzi¢ diagnoze stanu osoby, ustali¢ plan pomocy, udzieli¢ wsparcia
i schronienia w sytuacji zagrozenia.

Wedtug danych Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w  Olsztynie
w Rejestrze jednostek specjalistycznego poradnictwa, majgcych siedzibe na obszarze
wojewddztwa warminsko — mazurskiego osrodkow interwencji kryzysowej byto:

w grudniu 2016 r. 7 osrodkéw 6 punktdow interwencji kryzysowej,
w lipcu 2017 r. 7 osrodkéw 8 punktdw interwencji kryzysowej,
w lipcu 2018 r. 7 osrodkéw 7 punktdéw interwencji kryzysowej,
w czerwcu 2019 r. 7 osrodkéw 7 punktéw interwencji kryzysowe;.

Z danych tych wynika, ze liczba osrodkow i punktédw interwencji kryzysowej nie ulega zna-
Czacym zmianom.

Wedtug Sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie za okres I-XIl 2018 r., sktadanego przez Warminsko-Mazurski Urzagd Wojewddzki
Wydziat Polityki Spotecznej do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, z pomocy
w osrodkach i punktach interwencji kryzysowej w wojewddztwie warminsko-mazurskim
skorzystato 311 oséb dotknietych przemoca w rodzinie, w tym 123 osoby z miejsc catodobo-
wych. Ws$réd osdb, ktore skorzystaty z pomocy placéwek interwencji kryzysowej, byto
18 oséb niepetnosprawnych - 5,8% (w tym az 10 dzieci), z tego 8 skorzystato z miejsc catodo-
bowych. Brak jest danych na temat rodzaju niepetnosprawnosci oséb dotknietych przemoca.
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5.3. Domy pomocy spotecznej

Dom pomocy spotfecznej to placéwka catodobowego statego pobytu, zapewniajgca ustugi
bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu
dla oséb wymagajacych catodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnospraw-
no$¢. Dom pomocy spotecznej umozliwia i organizuje mieszkaicom pomoc
w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych, przystugujgcych im na podstawie odrebnych
przepisow.

Domy pomocy spotecznej prowadzone sg m.in. dla oséb z problemami natury
psychicznej, w tym:

e dla 0séb przewlekle psychicznie chorych,

e dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

e dla 0séb uzaleznionych od alkoholu.

Tabela 32. Domy pomocy spotecznej (DPS) — miejsca dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
Stan na 30 czerwca 2019r.

L.p. | Wyszczegdlnienie 2006 VI 2010 VI 2019
1. Liczba doméw pomocy spotecznej ogétem a1 43 52
w tym:
a) w domy przeznaczone dla osdb dorostych przewle-
- 7 9 13
kle psychicznie chorych
b) domy przeznaczone dla oséb dorostych niepetno- 9 6 7
sprawnych intelektualnie
c) dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie i 1 5
oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
d) domy przeznaczone dla dzieci i mtodziezy niepet- 5 5 4
nosprawnych intelektualnie
2. Liczba miejsc w DPS ogdtem 3495 3551 4095
w tym:
a) w domach plrzez.naczonych dla oséb dorostych 892 974 1269
przewlekle psychicznie chorych
b) w domach przgznaczonych.dla 0s0b dorostych nie- 804 636 555
petnosprawnych intelektualnie
c) dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
Lo L . . - 100 235
oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
d? w domach przezr?aczonych d.Ia dzieci i mtodziezy 400 320 597
niepetnosprawnych intelektualnie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie

2006 rok - Strategia polityki spotecznej wojewddztwa  warminsko-mazurskiego do 2020  roku,
2010 rok - Zarzadzenia Nr 182 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 21 czerwca 2010 r. W sprawie ogtoszenia rejestru
doméw pomocy spotecznej, majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego wedtug stanu
na 10 czerwca 2010r.,

2019 rok - Zarzagdzenia Nr 195 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 21 czerwca 2019 r. Rejestr domoéw pomocy
spotecznej, majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego Stan na 30 czerwca 2019 r.

Dane z lat 2006, 2010 i VI 2019 (Tabela 32) pokazujg, ze liczba DPS sukcesywnie wzrastata
z 41 (2006) do 52 (VI 2019), co stanowi przyrost o 27%. Poréwnujac liczbe doméw wedtug
ich typu, stan w czerwcu 2019 ze stanem w roku 2006, liczba domoéw przeznaczonych
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dla oséb dorostych przewlekle psychicznie chorych wzrosta o0 86%, a domoéw dla dorostych oraz
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (pozycje 1 b, 1 c i 1 d razem)
zmalata jeden dom. Natomiast liczba miejsc dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ogdtem
wzrosta o 35%. Liczba miejsc w domach przeznaczonych dla osdb dorostych przewlekle
psychicznie chorych wzrosta 0 42%, w domach przeznaczonych dla oséb dorostych oraz dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (pozycje 2b, 2c i 2d razem) zmalata 0 9,7%.

Tabela 33. Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej, z uwzglednieniem typu domu,
w wojewoddztwie warminsko-mazurskim (stan na 31 grudnia 2018)

Typ domu Liczba Liczba
doméw | miejsc
w domy dla oséb przewlekle psychicznie chorych 12 1262
w domy dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 7 549
w domy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 4 297
w domy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie z od- 2 235
dziatem dla dorostych
w domy dla oséb przewlekle somatycznie chorych i w podesztym 15 1108
wieku
w domy dla oséb w podesztym wieku 3 120
w domy dla oséb przewlekle somatycznie chorych 5 385
w domy dla oséb niepetnosprawnych fizycznie i przewlekle chorych 1 100
w domy dla 0séb w podesztym wieku oraz dla oséb niepetnospraw- 1 19
nych fizycznie
Razem: 50 4075

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie opracowania Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, w oparciu o informacje nadestane z PCPR wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Szczegétowe dane dotyczgce liczby DPS i miejsc w 2018 roku (Tabela 33) pokazujg,
ze najwiekszg liczbe miejsc, czyli 31%, zapewniono osobom przewlekle psychicznie chorym.
Osoby niepetnosprawne intelektualnie, w tym dorosli, dzieci i mtodziez, miaty zapewnione
tacznie 26,5% wszystkich miejsc w DPS. Liczba DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych
i niepetnosprawnych intelektualnie to 25 czyli potowa wszystkich placowek, opiekujgca sie
57,5% wszystkich podopiecznych. Pokazuje to skale probleméw wsréd oséb wymagajacych
statej opieki z powodu zaburzen psychicznych.
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5.4. Jednostki poradnictwa specjalistycznego

Poradnictwo Specjalistyczne, w szczegdlnosci prawne, psychologiczne i rodzinne,
jest swiadczone osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia
w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochéd.
Jednostki specjalistycznego poradnictwa dziatajg na podstawie Ustawy o pomocy spotecznej.

Tabela 34. Jednostki poradnictwa specjalistycznego w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim w 2019 .

Liczba jednostek Liczba jefin?stek poradnic-
Powiat poradnictwa spe- twa fpeqallstycznego przy-.
cjalistycznego padajaca na 10 tys. ludnosci
(wg danych GUS 2018)
powiat bartoszycki 11
powiat braniewski 0,5
powiat dziatdowski 6 1
powiat elblgski ziemski 11 2
powiat elblgski grodzki 17 1
powiat etcki 8 1
powiat gizycki 16 3
powiat gotdapski 8 3
powiat itawski 12 1
powiat ketrzynski 11 2
powiat lidzbarski 7 2
powiat mraggowski 10 2
powiat nidzicki 9 3
powiat nowomiejski 12 3
powiat olecki 4 1
powiat olsztynski grodzki 21 1
powiat olsztynski ziemski 38 3
powiat ostrédzki 16 2
powiat piski 8 1
powiat szczycienski 11 2
powiat wegorzewski 2 1
s :

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie "Rejestru jednostek poradnictwa specjalistycznego wojewddztwa warmirisko -
mazurskiego stan na dzien 30 czerwca 2019" prowadzonego przez Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w Rejestrze jednostek poradnictwa
specjalistycznego wojewddztwa warminsko - mazurskiego znajduje sie 240 jednostek
(dane z czerwca 2019, Tabela 34). Ich liczba w powiatach jest jednak bardzo zrdznicowana,
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od dwdch w braniewskim i wegorzewskim, do kilkunastu (précz powiatéw olsztynskich grodz-
kiego i ziemskiego). Najwiekszg ich liczbe majg oczywiscie duze powiaty, jak olsztynski ziemski
- 38, olsztynski grodzki - 21. Niektére jednostki prowadzg dziatalnos¢ w kilku lokalizacjach. Aby
ocenic¢ ich dostepnos$é wyliczono wskaznik liczby jednostek przypadajgcych na 10 tys. miesz-
kancow. Z powyiszej tabeli wynika, Ze najwiecej placowek, czyli 3 na 10 tys.
ludnosci, zapewnity powiaty: gizycki, gotdapski, nidzicki, nowomiejski i olsztynski ziemski,
a najmniej powiat braniewski - 0,5 jednostki. W o$Smiu powiatach jest jedna jednostka,
a w siedmiu powiatach sg dwie jednostki na 10 tys. mieszkaricéw. Srednia dla wojewddztwa
wynosi 2.
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ROZDZIAt 1lII ANALIZA SWOT W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DLA WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Analiza SWOT? opracowana zostata na podstawie Rozdziatu | niniejszego Programu,
zawierajgcego diagnoze sytuacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego w sferze zdrowia psy-
chicznego oraz innych Zzrddet i publikacji na temat sytuacji w Polsce.

Mocne strony

e podjecie w roku 2018 przez Samorzad Wojewddztwa decyzji o udziale w programie
pilotazowym upowszechniajgcym srodowiskowy model opieki psychiatrycznej
finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia*’,

e utworzenie pierwszego w regionie Centrum Zdrowia Psychicznego w Elblagu
realizujgcego kompleksowe $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych,

e dosyc¢ dobrze zorganizowane leczenie i terapia uzaleznienia od alkoholu, w miare row-
nomierne rozmieszczenie i dostepnosé do zréznicowanych form organizacyjnych oraz
dobrze przygotowana i dos¢ liczna kadra specjalistow terapii uzaleznien,

e dobra wspodtpraca z organizacjami dziatajgcym na podstawie ustawy o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie polegajgca na regularnym corocznym zlecaniu
przez Samorzad Wojewddztwa zadan dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburze-
niami psychicznymi oraz oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych, w tym

od alkoholu,

e spadek rejestrowanej zapadalnosci i chorobowosci na choroby i zaburzenia
psychiczne w przypadku wiekszosci grup chorobowych wsréod mieszkancéw
wojewodztwa,

e wedtug prognoz zapadalnosc¢ rejestrowana na prawie wszystkie choroby i zaburzenia
psychiczne na rok 2020 i 2029 wsrod mieszkancéw wojewddztwa bedzie miatfa
tendencje spadkowa; wyjgtek stanowig zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdézgu i chorobg somatyczng,

e liczba zgondéw z powodu zewnetrznych przyczyn takich jak samobdjstwo zmalata z 231
(2008) do 214 (2017), a wskaznik na 10 tys. ludnosci zmalatz 1,6 do 1,5,

e istnieje jeden oddziat stacjonarny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy,

e w wojewddztwie warminsko-mazurskim jest prawie dwukrotnie mniejsza liczba dzieci
przypadajacych na jedno tézko w psychiatrycznej opiece stacjonarnej w poréwnaniu
ze $rednig dla wszystkich wojewddztw,

4 Mocne i stabe strony to te czynniki, na ktére Samorzad Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego ma bez-
posredni wptyw. Natomiast szanse i zagrozenia w otoczeniu to te czynniki, na ktére Samorzad
Wojewddztwa nie ma bezposredniego wptywu, ale powinien je obserwowac i minimalizowac¢ oddziatywanie za-
grozen, a wykorzystywac zaistniate szanse.

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego, Dz. U. z 2018 poz. 852.
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w kazdym powiecie jest przynajmniej jedna poradnia zdrowia psychicznego

dla dorostych,

e poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia znajdujg
sie we wszystkich powiatach,

e prowadzony jest jeden program leczenia substytucyjnego, a liczba wizyt wynosi 4 843
i jest ona wystarczajgca zgodnie z wymaganiami Narodowego Programu Zdrowia,

e naterenie wojewddztwa sg dwie placdwki spetniajgce wymogi niezbedne dla utworze-
nia kolejnych Centréw Zdrowia Psychicznego,

e sie¢ srodowiskowych doméw samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
w 2016 roku wojewddztwo warminsko-mazurskie zajmowato pierwsze miejsce
w Polsce,

e realizowane byly i sg projekty w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym z powodu niepetnosprawnosci
psychicznej i z problemami uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych; projekty
dofinansowane ze s$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

e dziata jeden osrodek akredytowany do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie
psychologii klinicznej, a w chwili pisania programu podjete sg dziatania do akredytacji
nowego osrodka specjalizacyjnego,

e utworzony zostat jedyny w wojewddztwie warminsko-mazurskim osrodek stacjonarny,

Swiadczacy opieke zdrowotng dla o0sdéb z zaburzeniami nerwicowymi,

somatoformicznymi, zwigzanymi ze stresem oraz oséb z zaburzeniami osobowosci —

Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych.

Stabe strony

e ciggtos$c¢ i kompleksowosé leczenia przez zréznicowane formy organizacyjne opieki®!
jest niewystarczajaca,

e dostepnosé swiadczen zdrowotnych powodujgca dtugi czas oczekiwania na pomoc
specjalistyczng 0sdb z zaburzeniami psychicznymi®? jest niewystarczajaca,

e istniejgce zasoby placowek ochrony zdrowia psychicznego wymagajg modernizacji
i remontu oraz wyposazenia pomieszczen zgodnie z przyjetymi standardami®3,

e brak sieci centréw zdrowia psychicznego, ** obejmujgcej wiekszo$¢ mieszkancéw
wojewddztwa,

51 "priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa warmirisko-mazurskiego" zatwierdzone
przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, 27 lutego 2019 r.

>2 Tamze

3 Tamze

> Tamze
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e niewiele podmiotéw jest zainteresowanych tworzeniem Centréw Zdrowia
Psychicznego, m.in. z uwagi na nowy model finansowania (opfacanie z systemie
ryczattowym) oraz co najmniej trzyletni kontrakt z NFZ na cztery zakresy tj. opieka psy-
chiatryczna stacjonarna, ambulatoryjna, dzienna i srodowiskowa,

e w wojewddztwie s3 dwa podmioty spetniajgce wymogi niezbedne do utworzenia Cen-
tréw Zdrowia Psychicznego (Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsz-
tynie i Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w Ifawie),

e liczba oddziatéw specjalistycznych, profilowanych jest niewystarczajgca w stosunku
do potrzeb mieszkancéw wojewoddztwa,

e liczba zespotdw interwencji kryzysowej°® jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb
mieszkancow wojewddztwa,

e prowadzonych jest zbyt mato dziatan edukacyjnych w zakresie promocji i profilaktyki
zaburzen psychicznych i uzaleznien®’,

e jest zbyt mato kadr lekarzy i pielegniarek w dziedzinie psychiatrii, przede wszystkim
psychiatrow i psychologéw dla dzieci i mtodziezy®; w Polsce jest zaledwie 90 psychia-
tréw na milion mieszkarnicéw, co plasuje nasz kraj na przedostatnim miejscu w UE;
dotyczy to réwniez psychologdw, szczegdlnie ze specjalizacjg z psychologii klinicznej,
pielegniarek specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, certyfikowa-
nych psychoterapeutéw, terapeutdw zajeciowych, srodowiskowych, pracownikéw so-
cjalnych,

e w strukturze szpitali ogdlnych jest za mato oddziatéw psychogeriatrycznych i brak sa-
modzielnych jednostek np. Centrum Psychogeriatrii®®; jest jeden oddziat psychogeria-
tryczny w regionie (Frombork) oraz szes¢ ogdlnopsychiatrycznych przeznaczonych do
opieki dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi powyzej 65 r.z.

e brak jest wyodrebnionych statystyk w wojewddztwie, dotyczgcych dziatan na rzecz
zdrowia psychicznego oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi i osdb niepetnospraw-
nych psychicznie, co utrudnia szczegdtowaq analize sytuacji i zachodzgce zmiany,

e liczba zgondw spowodowanych przez zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
jest bardzo wysoka; wojewddztwo warminsko-mazurskie zajeto w roku 2017 pierwsze
miejsce w Polsce; wskaznik ten jest ponad 2-krotnie wyzszy (22,9) niz Sredni
dla Polski (9,7),

e pod wzgledem zgondw z powodu zewnetrznych przyczyn takich jak samobdjstwo, wo-
jewddztwo warminsko-mazurskie zajmuje wsrdd wszystkich wojewodztw wysokie
trzecie miejsce,

% Tamze
%6 Tamze
57 Tamze
8 Tamze
> Tamze
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e brak jest oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, a przyjmowane
do jednostek leczniczych dzieci i mtodziez, przebywajg na oddziatach dla dorostych,

e 53 cztery poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie,

e jest jedna poradnia psychologiczna i dwie poradnie dla oséb z autyzmem dzieciecym
w wojewddztwie, finansowane ze srodkow NFZ,

e nie funkcjonuje poradnictwo dla oséb chorych somatycznie przezywajgcych kryzysy
psychologiczne — poradnie psychosomatyczne,

e brak hosteli dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, w tym od alkoholu,

e za mato mieszkan chronionych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu,

e zbyt mafa liczba zatrudnionych w jednostkach ochrony zdrowia lekarzy psychiatréw
i lekarzy psychiatrow dla dzieci i mtodziezy, psychologdow klinicznych, psychoterapeu-
téow certyfikowanych, terapeutow Srodowiskowych, terapeutéw zajeciowych
oraz pielegniarek,

e za mato nowych specjalistdw na rynku pracy i starzejgca sie kadra dotychczasowych
specjalistéw realizujgcych $wiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego.

Szanse

e aktywnoscidziatalnos¢ w sferze zdrowia psychicznego podmiotdéw, ktérych cele statu-
towe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym
organizacji pozarzadowych oraz podmiotdw wymienionych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, na terenie wojewdédztwa warmin-
sko-mazurskiego utrzymuje sie na statym poziomie,

e jest coraz wiekszy dostep do nowych technologii i dofinansowania na ich wdrazanie w
diagnostyce i leczeniu chordb psychicznych, np. psychofarmakologia, telemedycyna w
diagnozowaniu choréb psychicznych; przyktad stanowi Klinika Rehabilitacji Psychia-
trycznej SUM w Katowicach-Ochojcu, ktdra przeprowadzita roczne badanie kliniczne
dotyczace skutecznosci leczenia pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
za pomocg platformy telemedycznej; projekt sfinansowano ze srodkéw w wysokosci 8
mlIn z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,

e nowe Rozporzadzenie z dnia 9 pazdziernika 2019 w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego wprowadza zwiekszong cene $wiadczen,
co stanowi zachete do tworzenia kolejnych placowek,

e wzrosta Swiadomos¢ spoteczna oraz Swiadomos¢ pacjentdéw na temat przystugujgcych
praw pacjentéw w szpitalach i placéwkach leczniczych oraz standardu warunkéw by-
towych podczas leczenia,

e prowadzona s3g dziatania Rzecznikdw Praw Pacjentow Szpitala Psychiatrycznego
(dyzury w 14 placéwkach w wojewddztwie®®) lub bezptatna infolinia dla pacjentéw pla-
cowek w ktdrych nie ma Rzecznikéw, prowadzgce do poprawy sytuacji pacjentow,

0 http://www.rpp.gov.pl/statut-i-organizacja/struktura-organizacyjna-biura/rzecznicy-praw-pacjenta-szpi-
tala-psychiatrycznego/rzppsz-wojewodztwo-warminsko-mazurskie/
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e utworzono w prokuraturach regionalnych specjalnych wydziatéw ds. btedéw
medycznych co spowodowato wzrost jakosci postepowan,

e wdrazane sg nowe ustugi medyczne oraz nowe sposoby realizacji dotychczasowych
ustug w zakresie $wiadczen opieki psychiatrycznej np. pilotaz wprowadzania
psychiatrii Srodowiskowe] dla dorostych przez Ministerstwo Zdrowia,

e wdrazany jest przez MZ nowy sposdb finansowania ustug w odniesieniu do psychiatrii
$rodowiskowej na przyktadzie CZP®?,

e w2019 roku pierwszy raz od dziesieciu lat znaczgco zwiekszono budzet na finansowa-
nie psychiatrii dzieciecej,

e przygotowywana jest reforma psychiatrii dzieciecej w formie $rodowiskowego
modelu opieki nad dziecmi i mtodziezg, sktadajgcego sie z 3 poziomow
referencyjnych®?,

e ustanowiono Krajowego Konsultanta w dziedzinie Psychoterapii dzieci i mtodziezy®3,

e wprowadzono nowg dziedzine, w ktérej mozina uzyskaé tytut specjalisty —
psychoterapia dzieci i mtodziezy®,

e w chwili pisania Programu dostepne s3 fundusze unijne na ochrone zdrowia
psychicznego, np. POWER 5.4. na realizacje projektéow przewidujgcych szkolenia z za-
kresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy dla 1000 oséb.

Zagrozenia

e brak rozwigzan systemowych dla oséb w stanach kryzysu psychicznego (np. brak bez-
posredniego dostepu do psychologa, brak oferty otwartej dla oséb potrzebujgcych
wsparcia w réznych sytuacjach kryzysu psychicznego,

e zbyt mate finansowanie $wiadczen zdrowotnych z budzetu Panstwa pomimo jego
zwiekszenia % ; na leczenie psychiatryczne przeznacza sie w Polsce jedynie
3,4% budzetu stuzby zdrowia, przy $redniej w UE wynoszgcej 6%,

e ograniczanie, w ramach oszczednosci, wymiaru godzin pracy i/lub ilosci zatrudnienia
psychologéw w oddziatach czy poradniach,

e zrdoznicowany poziom finansowania tych samych 3$wiadczen w rdéznych
wojewodztwach,

e pacjenci z terendéw wiejskich i matych miast majg utrudniony dostep do ustug
specjalistycznych z zakresu zdrowia psychicznego,

e brak jest dodatkowych srodkéw na tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego,

e zamato jest doswiadczen dotyczgcych tworzenia Centrow Zdrowia Psychicznego - trwa
pierwszy pilotaz i nie ma jeszcze wnioskow z jego wdrazania,

61 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego, Dz. U. z 2018 poz. 852

62 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12309154/katalog/12495589#12495589

63 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2019, poz. 226)

64j.w. (Dz.U. 2019, poz. 226)

85 "Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa warmifisko-mazurskiego" zatwierdzony
przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, 27 luty 2019 r.
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e stygmatyzacja spoteczna i zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi nadal
wystepuje,

e niewystarczajacy poziom wiedzy spofeczenstwa na temat zaburzen psychicznych
i mozliwosci leczenia,

e brak jest uregulowan prawnych, dotyczacych wprowadzenia obligatoryjnych
wskaznikow do oceny skutecznosci i skali dziatan i projektdw na rzecz promocji
zdrowia psychicznego oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej 0so6b
niepetnosprawnych psychicznie, chorych psychicznie oraz uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych, wspodtfinansowanych ze $rodkéw budzetu samorzgdow oraz
funduszy unijnych,

e brak jest uregulowan prawnych, dotyczacych wprowadzenia obligatoryjnych
wskaznikdw dotyczgcych okreslania liczby oséb niepetnosprawnych psychicznie
w o0golnej liczbie oséb niepetnosprawnych w celu oceny stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa; dane takie pozyskiwane sg tylko co kilka lat w ramach odrebnych pro-
gramow badawczych,

e wieloletnie zaniedbania systemowe w ochronie zdrowia psychicznego, rzutujace
na bardzo ztg sytuacje w tym zakresie,

e ciagle zmieniajgce sie podstawy prawne funkcjonowania podmiotéw leczniczych,

e wytyczne dla programow operacyjnych, zwtaszcza w zakresie infrastruktury podmio-
téw leczniczych, nie obejmuja lecznictwa psychiatrycznego,

e wytyczne konkursowe dla programdéw operacyjnych zmieniane sg w trakcie
przygotowan do konkurséw, co naraza na straty finansowe aplikujgce placéwki - brak
jest komunikacji w tym zakresie,

e wytyczajac cele i zadania RPOZP ustawodawca nie przewidziat zrédet finansowania
adekwatnych do realnych potrzeb;

e ceny jednostkowe na terapie uzaleznien byty przez 3 lata na tym samym poziomie,
a ostatni wzrost od 1 lipca 2019 wynosit 5%.

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

W celu zabezpieczenia mieszaricom wojewddztwa warminsko-mazurskiego komplekso-
wych Swiadczen zdrowotnych jako cel nadrzedny przyjeto poprawe zdrowia psychicznego
mieszkancow i redukcje szkodliwych skutkéw uzaleznien, poprzez: poprawe modelu opieki
srodowiskowej, dziennej oraz rownomierne rozmieszczenie placowek w terenie.

Dostepnos¢ do sSwiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarnicéw wojewddztwa
warminsko — mazurskiego w poréwnaniu do kraju wyglada nastepujgco:

e leczenie ambulatoryjne kraj 20 183,90 pkt. wojewddztwo 13 782,83 pkt.
e |eczenie stacjonarne kraj 38 780,33 pkt. wojewddztwo 45 411,79 pkt.
e leczenie dzienne kraj 4 766,28 pkt. wojewddztwo 5 692,27 pkt.
e opieka dtugoterminowa (zaktad opiekuriczo — leczniczy psychiatryczny)

kraj 5795,34 pkt. wojewddztwo 4 946,35 pkt.
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W kazdym powiecie naszego wojewddztwa mamy przynajmniej jedng, a w niektérych po-
wiatach nawet kilka poradni realizujgcych Swiadczenia zwigzane z opieka psychiatryczna
i leczeniem uzaleznien od alkoholu. S3 to poradnie szczebla podstawowego, do ktorej
wszyscy mieszkancy z naszego regionu majg dostep.

Poza problemem zwigzanym z ograniczonymi Srodkami, jakie sg przeznaczane na ustugi
w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien, dodatkowym utrudnieniem
wystepujgcym na naszym terenie jest deficyt wyzszej i Sredniej kadry medycznej, bez ktorej
nie nastgpi poprawa jakosci ustug oczekiwana przez spoteczenstwo. Brak specjalistow
psychiatréow dla dzieci i mtodziezy, psychiatréw dla dorostych, psychologéw klinicznych,
psychoterapeutéw, powoduje, iz nasze wojewddztwo plasuje sie na do$¢ odlegtym miejscu
w kraju.

Na przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano wzrost migracji pacjentéw z naszego
regionu do wojewdédztw osciennych (Tabela 35). Jest ona podyktowana z jednej strony
stygmatyzacjg pacjentéw, z drugiej za$ brakiem réznorodnosci ustug np. brak dostatecznej
liczby poradni nerwic, psychologicznych, psychosomatycznych, psychogeriatrycznych,
oddziatéw dziennych, hosteli oraz zakresdéw zajmujgcych sie $wiadczeniem ustug dla dzieci
i mtodziezy.

Tabela 35. Kwoty planowane na leczenie pacjentdw przyjezdzajacych i wyjezdzajgcych
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2018 r.

typ leczenia

planowana kwota - pa-
cjenci przyjezdzajacy
2018 r. (PLN)

planowana kwota -
pacjenci wyjezdzajacy
2018 r. (PLN)

psychiatria ambulatoryjna 492 514 1 604 609
psychiatria dzienna/Srodowiskowa 274 024 942 275
psychiatria stacjonarna/zol 8 108 462 18 859 117
Suma koncowa 8 875 000 21 406 000

Zrédto: Dane Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Podsumowujgc, poziom zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa wojewddz-
twa warminsko - mazurskiego w zakresie lecznictwa psychiatrycznego (w tym odwykowego)
pod wzgledem wartosci i ceny w poréwnaniu z innymi oddziatami wojewddzkimi stawia nas
na dos¢ odlegtym miejscu w kraju (cena i liczba — 10 miejsce, wartos¢ - 11 miejsce).
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Zatacznik nr 1
do Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022
dla Wojewdédztwa Warminsko-Mazurskiego

Strategia Rozwoju Zasobdw Ochrony Zdrowia Psychicznego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2019 - 2022

Strategia rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego wojewdédztwa warminsko-ma-
zurskiego stanowi element RPOZP. Jest ona zgodna z celami, kierunkami zmian
i zaleceniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

NPOZP na lata 2017-2022 wprowadza zadania dla samorzgdow wojewddztw i powiatéw w
zakresie Celu gtdwnego 1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Ponizej przedstawiono kierunki rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego dla
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego wynikajgce z ponizej wskazanych dokumentdow, min.:
,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa
warminsko-mazurskiego”, ,Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego", Programy Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w obszarze zdrowia psychicznego oraz ich wdrazanie ze srodkow Re-
gionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014 - 2020.

1. Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewédztwa war-
minsko-mazurskiego wskazuja, iz w okresie od 2020 r. do 2029 r. prognozowane jest ogdélne
zmniejszenie zapadalnosci na choroby psychiczne. Wzrost zapadalnosci prognozowany jest je-
dynie dla zaburzen psychicznych spowodowanych uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i cho-
robg somatyczng (z 2,89 tys. oséb w 2020 r. do 3,48 tys. w 2029 r. wg Tabeli 5). Oznacza to
konieczno$¢ przygotowania odpowiedniego zaplecza medycznego w systemie ochrony zdro-
wia lub wprowadzenia programow profilaktycznych, ktore pozwolg
na ograniczenie tego wzrostu.

W dokumencie wskazano zadania samorzagdéw powiatdw wynikajagce z celéw
okreslonych w NPOZP, ukierunkowanych na zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb poprzez upowszechnienie srodowisko-
wego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, upowszechnienie zréznicowanych form po-
mocy i oparcia spotecznego, aktywizacje zawodowg osbéb z zaburzeniami psychicznymi, oraz
skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy. Powiaty okreslajg zadania i wdrazajg na
podstawie lokalnych programéw zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w do-
stepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

W wojewddztwie dziata jedno CZP mieszczace sie w Szpitalu Miejskim sw. Jana Pawta I
w Elblggu, natomiast nie funkcjonuje CZP prowadzone przez placéwke powiatowaq. Aktualnie
dwie placowki na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego posiadajg warunki umozli-
wiajgce utworzenie kolejnych centréw zdrowia psychicznego, w tym jedna wojewddzka - Wo-
jewodzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie i jedna powiatowa - Powiatowy
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Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie. Utworzenie kolejnych CZP uzaleznione jest
od mozliwosci finansowania ich dziatalnosci przez NFZ oraz sukcesywnego rozszerzenia
zakresu ustug Swiadczonych przez kolejne placowki powiatowe. Zalezy ono takze od zaintere-
sowania placéwek powiatowych tworzeniem CZP. Obecnie zainteresowanie jest nieduze
z uwagi na nowy model finansowania (optacanie w systemie ryczattowym) oraz co najmniej
trzyletni kontrakt z NFZ obejmujacy trzy zakresy tj. opieka psychiatryczna stacjonarna, dzienna
i Srodowiskowa.

Gtéwnym problemem zgtaszanym w wojewddztwie warminsko-mazurskim jest brak
odpowiednich $rodkéw finansowych na realizacje poszczegdlnych zadan, zwtaszcza inwesty-
cyjnych, niewystarczajgca dostepnos$¢ do psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych
z powodu niedoszacowania tych ustug przez ptatnika, szczegdlnie w psychiatrii dzieciecej, nie-
dostateczna liczba kadry medycznej oraz edukacja spoteczeristwa w zakresie promoc;ji i profi-
laktyki zaburzen psychicznych i uzaleznien.

2. "Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewdédztwa Warminsko-Mazur-
skiego" zatwierdzone przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, 27 lutego 2019 r.

Uzyskanie efektdw zdrowotnych o najwyzszej wartosci w zakresie lecznictwa szpitalnego
bedzie mozliwe przy wdrozeniu kompleksowosci i ciggtosci lecznictwa. Dotyczy to takze
ochrony zdrowia psychicznego.

Wazne jest wsparcie podmiotéw leczniczych tworzacych osrodki specjalistyczne, interdy-
scyplinarne, udzielajgce sSwiadczen w sposdb kompleksowy, ciggty, wspierajgcy rozwoj
innowacji, efektywnych kosztowo procedur i technologii, przy wspodtpracy z osrodkiem
akademickim.

Zwrocono uwage na brak oddziatéw geriatrycznych, w tym psychogeriatrycznych,
na ktére rosnie zapotrzebowanie z uwagi na starzejgce sie spoteczenstwo.

Kolejnym problemem na ktory zwrdcono uwage, sg niedobory kadrowe. Wedtug danych
dla Polski, przecietny wiek lekarzy wynosi 50,2 (2017) i stale rosnie. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim wystepuje zagrozenie zwigzane ze zbyt matg liczbg pielegniarek
i lekarzy specjalistow, w tym lekarzy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Docelowo w odniesieniu do obszaru zdrowia psychicznego wskazano zapobieganie niepet-
nosprawnosci poprzez wczesne wdrozenie diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji oséb z zabu-
rzeniami  psychicznymi. W celu przywrécenia petnej, maksymalnej mozliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz zdolnosci do pracy, brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym, nalezy zapewnic realizacje programu rehabilitacji na oddziatach
szpitalnych, m.in. psychiatrycznych. Ponadto niezbedne jest zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen w zakresie rehabilitacji w o$rodkach i oddziatach rehabilitacyjnych, a nastepnie
kontynuowanie opieki nad pacjentem w warunkach ambulatoryjnych i domowych.
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3. Programy Polityki Zdrowotnej dla mieszkarnicow wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego w obszarze zdrowia psychicznego oraz ich wdrazanie ze srodkéw Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020

W RPO WiM zaplanowane zostato wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego dostosowane
dla oséb aktywnych zawodowo. W RPO zapisano przedsiewziecie ,,Realizacja programoéw zdro-
wotnych dotyczgcych chordb krazenia, uktadu oddechowego oraz chordb i zaburzen psychicz-
nych". Na podstawie Analizy epidemiologicznej wojewddztwa warminsko-mazurskiego w za-
kresie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, stwierdzono, ze wskazane jest w pierw-
szej kolejnosci objg¢ dziataniami zaburzenia lekowe, uzaleznienia oraz zaburzenia organiczne
(somatyczne).

Zlecono opracowanie Programu Polityki Zdrowotnej dla mieszkarnicéw wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego na lata 2019-2022 w zakresie profilaktyki i wykrywania zaburzen leko-
wych oraz przekazano do zaopiniowania AOTMIT. Na program przeznaczono
2996 862,71 PLN.

CELE | KIERUNKI STRATEGII ROZWOJU ZASOBOW OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Celem gidwnym Strategii rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego
wojewddztwa warminsko-mazurskiego jest:

DAZENIE DO ZAPEWNIENIA OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
WIELOSTRONNEJ PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, ADEKWATNEJ DO POTRZEB
MIESZKANCOW WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO.

CELE SZCZEGOLOWE

1. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
2. Zwiekszenie dostepnosci i rozwdj ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej

3. Zwiekszenie dostepnosci i rozwdj stacjonarnej opieki psychiatrycznej

4. Zwiekszenie dostepnosci i rozwadj dziennej opieki psychiatrycznej

5. Zwiekszenie dostepnosci i rozwdj dtugoterminowej opieki psychiatrycznej

6. Zwiekszenie dostepnosci i rozwéj Srodowiskowej (domowej) opieki

psychiatrycznej
7. Rozwdj zasobow kadrowych psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
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ZAtOZENIA | REALIZACJA CELOW SZCZEGOLOWYCH

CEL SZCZEGOtOWY 1
Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Wdrazanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej odbywa sie
poprzez tworzenie sieci Centréw Zdrowia Psychicznego. Proces ten rozpoczat pilotaz CZP pro-
wadzony przez Ministra Zdrowia tak, aby zebra¢ doswiadczenia, ktére postuzg kolejnym no-
wym CZP w Polsce.

Pilotaz CZP stanowi realizacje koncepcji NPOZP, polegajacej na przeniesieniu ciezaru opieki
psychiatrycznej z zamknietego szpitala psychiatrycznego (tzw. modelu izolacyjnego) do srodo-
wiska lokalnego. Pilotaz jest finansowany przez NFZ. Prawidtowg jego realizacje nadzoruje i
koordynuje Minister Zdrowia przy pomocy Biura ds. Pilotazu. Program pilotazowy jest realizo-
wany od 1 lipca 2018 r., a jego zakonczenie nie moze nastgpi¢ pdzniej niz do 30 czerwca 2021
r. Biorg w nim udziat podmioty lecznicze zlokalizowane na terenie kraju, wytypowane przez
Ministra Zdrowia. Nie wszystkie centra rozpoczety swojg dziatalnos¢ z dniem wejscia w zycie
pilotazu. Czes¢ z nich sukcesywnie rozpoczynato swojg dziatalnos¢ i przystepowato do realiza-
cji po spetnieniu okres$lonych warunkéw dziatania centrum.%®

Na terenie kraju dzieki pilotazowemu programowi w centrach zdrowia psychicznego
powstato 27 placéwek Centréw Zdrowia Psychicznego®’. Z ich pomocy mozna skorzystac zgta-
szajgc sie do punktéw koordynacyjno-zgtoszeniowych bez zapiséw. Pomoc w przypadkach na-
gtych jest udzielana w nich w ciggu 72 godzin.

Centra Zdrowia Psychicznego stuzg przede wszystkim transformacji leczenia psychiatrycz-
nego opartego gtdwnie na izolacji w szpitalach na rzecz, o ile to tylko mozliwe, leczenia blisko
domu, w trybie ambulatoryjnym. Ich celem jest uczynienie opieki psychiatrycznej bardziej do-
stepng i zrdznicowang, dostosowang do indywidualnych potrzeb pacjenta. CZP dziatajg w ra-
mach NFZ i zgodnie z ustawg o leczeniu psychiatrycznym, mogg z nich skorzysta¢ bezptatnie
takze osoby nieubezpieczone. Pilotaz jest zaplanowany na trzy lata, po czym
centréw ma powstac wiecej. Tworzone w zakresie pilotazu centra, obejmujg swojg opieka
10 procent mieszkancow Polski. Pomoc adresowana jest do osdb, ktore skonczyty 18 lat.

CZP zatrudniajg asystentow zdrowienia. Sg to osoby, ktdre doswiadczyty kryzysu
psychicznego i po odpowiednim przeszkoleniu mogg by¢ wsparciem dla oséb, ktére w kryzysie
trwajg i ich bliskich. W dniu 29 pazdziernika 2019 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego. W pierwszym Rozporzadzeniu zapis brzmiat "dopuszcza sie zatrudnia-
nie" asystenta zdrowienia. Wedtug zapisdw § 16 ust. 4a oraz ust. 6 asystent zdrowienia
zatrudniany jest w ramach dziatalnosci podstawowej czyli jego zatrudnienie stato sie
standardem. Asystenci sg przy pacjentach, ktérzy nie majg bliskich, towarzyszg im podczas

% poradnik "Opieka blisko domu czyli Centra Zdrowia Psychicznego", http://www.rpp.gov.pl/aktualnosci/
opieka-blisko-domu-poradnik-o-centrach-zdrowia-psychicznego,632.html
67 https://czp.org.pl/index.php/jak-skorzystac-z-pomocy/
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grupowych zajec terapeutycznych, wspierajg swoim doswiadczeniem rodziny osdb choruja-
cych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej CZP realizowane s3 na podstawie nastepujacych aktéow

prawnych:

Art. 48 e ust. 5 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w Centrach Zdrowia
Psychicznego z dnia 27 kwietnia 2018 r.;

Zarzadzenie nr 55/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 czerwca 2018 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w Centrach Zdro-
wia Psychicznego;

Rozporzadzenie Rady Ministréw z 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 -2022, okreslajgce strategie dziatan.

Celem pilotazu jest przetestowanie Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej

w aspektach: organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do swiadczen. W naszym wo-
jewadztwie funkcjonuje jedno Centrum Zdrowia Psychicznego mieszczace sie w Szpitalu Miej-
skim sw. Jana Pawta Il w Elblggu. Obszar pilotazu w wojewddztwie warminsko-mazurskim
obejmuje miasto Elblgg i powiat elblgski. Populacja objeta opieka to osoby, ktére ukonczyty
18 r.z. - 147 035 0so6b (dane BDL GUS z 2018 roku).

Na terenie objetym pilotazem, inne podmioty nie moga realizowac¢ analogicznych

Swiadczen na podstawie umowy z NFZ.

Swiadczenia CZP realizowane sa w warunkach:

stacjonarnych — oddziat psychiatryczny, izba przyje¢ psychiatryczna,
dziennych — oddziat dzienny psychiatryczny,

ambulatoryjnych — poradnia zdrowia psychicznego,
Srodowiskowych — zespoét leczenia srodowiskowego/domowego.

Swiadczenia CZP obejmuja:

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w CZP,
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych w CZP,
leczenie srodowiskowe (domowe) w CZP,

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w CZP,

Swiadczenia opieki zdrowotnej w CZP.

W strukturach poradni zorganizowano Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny (PZK, jeden

na 80 tysiecy osob). Zadania PZK to:

udzielanie informacji Swiadczeniobiorcom o zakresie dziatania CZP,

przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osdb zgtaszajacych sie do PZK,
uzgodnienie planu postepowania terapeutycznego oraz udzielenie wsparcia w zakresie
ustalonych potrzeb,

uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
psychiatrycznego,

106



e wskazanie miejsca uzyskania $wiadczenia z zakresu pomocy spoteczne;j,
e udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

PZK i poradnia udzielajg swiadczen od 8:00 do 18:00 od poniedziatku do pigtku.

Planowane jest utworzenie w wojewddztwie warminsko-mazurskim kolejnych dwdéch CZP.
Podmioty spetniajgce wymagania dla CZP to:
e Wojewddzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie,
e Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w ltawie.

Rysunek 9. Lokalizacja istniejgcego i planowanych CZP w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warmirisko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Olsztynie

Legenda:

% Lokalizacja istniejgcego CZP
Lokalizacja planowanych CZP

W Strategii okreslono poczatkowa wersje rozmieszczenia CZP na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego. W pierwszym etapie tworzenia CZP odbywac sie bedzie poprzez in-
tegracje podmiotdw juz wykonujgcych sSwiadczenia opieki psychiatrycznej na danym
terenie z uwzglednieniem potencjatu struktur pomocy spotecznej w tym zakresie.

Tworzenie petnej sieci CZP w wojewddztwie warminsko-mazurskim o strukturze
zalecanej w NPOZP bedzie uwarunkowane mozliwosciami organizacyjno-finansowymi
samorzgdéw powiatdw, sposobem kontraktowania swiadczen przez NFZ oraz zasobami
kadrowymi w opiece psychiatryczne;.
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Kierunki dziatan w zakresie tworzenia i rozwoju sieci centréw zdrowia psychicznego

1) Tworzenie sieci CZP, dostosowywanie i wyposazenie podmiotéw leczniczych, ktére
poprzez koncentracje ustug bedg zapewniaty pacjentom interdyscyplinarnos¢, komplek-
sowosc oraz ciggtos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem potrzeb i po-
siadanych mozliwosci organizacyjno-finansowych.

2) Rozwiniecie wspotpracy CZP z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej
w zakresie Swiadczen opiekuniczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji za-
wodowej, domdw samopomocy i pomocy spotecznej.

CEL SZCZEGOLOWY 2

Zwiekszenie dostepnosci i rozwdj ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej

1. Zapewnienie ciggtoscii kompleksowosci leczenia ambulatoryjnego przez zréznicowane
formy organizacyjne opieki.

2. Utrzymanie istniejgcych poradni zdrowia psychicznego w kazdym powiecie, czynnych
w dni powszednie.

3. Tworzenie poradni dla dzieci i mtodziezy, czynnych w dni powszednie, tak aby jedna
poradnia zabezpieczata dwa powiaty.

4. Tworzenie poradni dla 0séb z autyzmem dzieciecym.

5. Tworzenie poradni nerwic.

6. Tworzenie poradni psychogeriatrycznych.

7. Tworzenie poradni dla pacjentéw z podwdjng diagnoza tj. dla oséb chorych psychicznie
i uzaleznionych jednoczesnie.

8. Utworzenie poradni terapii uzaleznienia i wspdétuzaleznienia od alkoholu w powiecie
mrggowskim.

9. Utrzymanie istniejgcych poradni dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i tworzenie nowych w celu réwnomiernego ich rozmieszczenia.

10. Rozwdj poradnictwa dla o0séb chorych somatycznie przezywajgcych kryzysy
psychologiczne — poradnie psychosomatyczne.

11. Tworzenie zespotéw S$rodowiskowych, np. przy poradniach zdrowia psychicznego
w kazdym powiecie.

12. Utworzenie zespotdw srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy, w miare mozliwosci uru-
chomienie zespotéw S$rodowiskowych przy poradniach dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi.

13. Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych i skrocenie czasu oczekiwania na po-
moc specjalistyczng oséb z zaburzeniami psychicznymi.

14. Rozwdj sieci zespotdw interwencji kryzysowej stosownie do potrzeb mieszkarncow wo-
jewddztwa.

15. Ustalenie zasad wspotpracy placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z zespotami
i osrodkami interwencji kryzysowej w powiatach i miastach na prawach powiatu.

16. Realizacja projektéw z zakresu zdrowia psychicznego ze Srodkdw zewnetrznych,
np. RPO WiM na Programy Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego m.in. w zakresie profilaktyki i wykrywania zaburzen
lekowych.
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CEL SZCZEGOtOWY 3
Zwiekszenie dostepnosci i rozwaj stacjonarnej opieki psychiatrycznej

1. Zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci stacjonarnej opieki psychiatrycznej przez
zroéznicowane formy organizacyjne.

2. Tworzenie w strukturze szpitali oddziatéw psychogeriatrycznych oraz samodzielnych
jednostek np. Centrum Psychogeriatrii.

3. Zwiekszenie liczby tézek dla dzieci i mtodziezy, ze wskazaniem utworzenia drugiego
oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

4. Wyodrebnienie pododdziatéw dla mtodziezy w ramach oddziatéw psychiatrycznych
dla dorostych.

5. Zwiekszenie liczby tézek rehabilitacji psychiatryczne;j.

6. Zachowanie miejsc w osrodkach rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych.

7. Zwiekszenie liczby oddziatéw specjalistycznych, profilowanych stosownie do potrzeb
mieszkancow wojewodztwa.

8. Utworzenie innych form organizacyjnych z terapig dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu, np. hostele,
mieszkania chronione w potgczeniu ze specjalistyczng pomoca.

9. Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych i skrécenie czasu oczekiwania
na pomoc specjalistyczng osob z zaburzeniami psychicznymi.

CEL SZCZEGOtOWY 4

Zwiekszenie dostepnosci i rozwaj dziennej opieki psychiatrycznej

vk wnN

N

Zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia przez zréznicowane formy
organizacyjne opieki dziennej psychiatryczne;.

Uruchomienie kolejnych oddziatéw dziennych stosownie do potrzeb.
Zwiekszenie liczby miejsc w istniejgcych oddziatach dziennych.

Utworzenie oddziatu psychiatrycznego dziennych dla dzieci i mtodziezy.
Zapewnienie Swiadczen dziennych terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych poprzez oddziatu dziennego.

Zapewnienie Swiadczen dziennych psychiatrycznych geriatrycznych.
Zapewnienie Swiadczen terapeutycznych dla oséb z podwadjng diagnoza.
Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych i skrocenie czasu oczekiwania
na pomoc specjalistyczng osob z zaburzeniami psychicznymi.
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CEL SZCZEGOtOWY 5
Zwiekszenie dostepnosci i rozwadj dtugoterminowej opieki psychiatryczne;j

1. Zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia przez zréznicowane formy
organizacyjne dtugoterminowej opieki psychiatrycznej.

2. Zwiekszenie liczby zaktadéw dtugoterminowej opieki psychiatrycznej oraz ich
rownomierne rozmieszczenie w wojewodztwie.

3. Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych i skrécenie czasu oczekiwania
na pomoc specjalistyczng osdb z zaburzeniami psychicznymi.

CEL SZCZEGOLOWY 6

Zwiekszenie dostepnosci i rozwdj srodowiskowej (domowej) opieki psychiatrycznej

1. Zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia srodowiskowego (domowego) przez
zréznicowane formy organizacyjne.

2. Zwiekszenie liczby placéwek srodowiskowej (domowej) opieki psychiatrycznej
ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy oraz ich rGwnomierne
rozmieszczenie w wojewddztwie.

3. Zwiekszenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych i skrécenie czasu oczekiwania
na pomoc specjalistyczng oséb z zaburzeniami psychicznymi.

CEL SZCZEGOLOWY 7

Rozwdj zasobdow kadrowych psychiatrycznej opieki zdrowotnej

1.

Dazenie do zwiekszenia zatrudnienia psychologéw, w szczegdlnosci klinicznych,
lekarzy psychiatrow dla dorostych, psychiatréow dzieci i mtodziezy, psychoterapeutéw
certyfikowanych dla dorostych, psychoterapeutéw certyfikowanych dla dzieci
i mtodziezy, terapeutdow srodowiskowych, terapeutdéw zajeciowych oraz pielegniarek
psychiatrycznych, pracownikéw socjalnych.

Wspdtpraca z osrodkami akademickimi i innymi w celu stworzenia dogodnych form
ksztatcenia lekarzy w zakresie psychiatrii i psychologii w szczegdlnosci psychiatrii dzieci
i mtodziezy i psychologii klinicznej.

Zwiekszenie naboru na specjalizacje lekarskie oraz pielegniarskie w zakresie
psychiatrii.

Organizowanie szkolen specjalistycznych dla pracownikdéw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz lekarzy innych specjalnosci.
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Realizacja powyzszych zamierzen w duzej mierze jest uwarunkowana sposobem
kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mozliwos$ciami in-
westycyjnymi jednostek samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw zaangazowanych
w rozwoj opieki psychiatrycznej, aktywnoscig organizacji pozarzgdowych oraz wzrostem
zainteresowania w kierunku ksztatcenia w zawodach medycznych majgcych zastosowanie
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Poprawa jakosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej uwarunkowana jest prawidtowym roz-
mieszczeniem podmiotow leczniczych, rozbudowg infrastruktury, spetnianiem warunkow
funkcjonalno-technicznych oraz zapewnieniem ciggtosci opieki psychiatrycznej poczynajac od
profilaktyki zdrowotnej, opieki ambulatoryjnej, catodobowej, posredniej i Srodowiskowe] po
szybki przeptyw informacji o chorym wypisywanym z oddziatu psychiatrycznego
do jednostek opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w srodowisku zamieszkania pacjenta.

Duzg przeszkodag w realizacji planéw dostosowania opieki psychiatrycznej do zalecanych
rozwigzan organizacyjnych moze by¢ niewystarczajgca liczba personelu medycznego,
w tym lekarzy specjalistow w zakresie psychiatrii oraz innych zawodéw niezbednych
w funkcjonowaniu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Gtéwne podejscie w rozwigzywaniu probleméw zdrowia psychicznego stanowié powinna
opieka sSrodowiskowa wspodtpracujgca ze szpitalami psychiatrycznymi oraz oddziatami
psychiatrycznymi w szpitalach ogdlnych na rzecz aktywnego leczenia, wieloptaszczyznowej re-
habilitacji i oparcia spotecznego. Stad potrzeba propagowania psychiatrii Srodowiskowej i jej
znaczenia w powrocie 0s0b z zaburzeniami psychicznymi do petnienia rol spotecznych.
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Zatacznik nr 2
do Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022
dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Program zwiekszania dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej

oraz upowszechniania zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2019-2022

N

2.

Cele:

. Upowszechnianie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
. Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
. Koordynacja réznych form opieki i pomocy

Zadania:

. Wypracowanie i realizacja dziatan w zakresie zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia

nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowot-

nej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mtodziezy na terenie wojewddztwa:

1.1. Rozwijanie dostepnosci i zmniejszanie nierdwnosci w leczeniu:

1.1.1. ambulatoryjnym,

1.1.2. stacjonarnym,

1.1.3. dziennym,

1.1.4. psychiatrycznej opiece dtugoterminowe;j,
1.1.5. srodowiskowym (domowym).

1.2. Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP, zapewniajacych kompleksowg
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, w tym wspodtpraca z podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad
Wojewddztwa.

Wypracowanie i realizacja dziatan w zakresie poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania

pomocy i oparcia spotecznego dla o0sd6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie

pomocy i oparcia spotecznego, w tym:

2.1. poszerzanie i zrdznicowanie form pomocy i oparcia spotecznego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi,

2.2. podnoszenie kwalifikacji pracownikéw placéwek swiadczgcych ustugi w zakresie po-
mocy i oparcia spotecznego (np. DPS, SDS),

2.3. upowszechnienie zaktualizowanych baz informacji o placéwkach sSwiadczacych
ustugi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego,

2.4. wspieranie projektéw organizacji pozarzgdowych oraz podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, stuzgcych
rozwojowi form oparcia i pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych for-

mach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sdb

z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady

powiatowe, w wersji elektronicznej lub papierowe;.
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Wskazniki:
Opracowany Program zwiekszania dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
réznych form srodowiskowe] psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Wysokos$¢ naktadéw poniesiona przez NFZ na zadania dotyczace zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP oraz plan umiejscowienia
CZP na podstawie wnioskéw z wdrazania programu pilotazowego.
Liczba i rodzaj udzielonych swiadczen zdrowotnych.
Liczba placowek opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Liczba oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach.
Liczba dziatajgcych CZP.
Liczba nowoutworzonych CZP.
Liczba i rodzaj wykwalifikowanej kadry psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Opracowany program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia
spotfecznego.
Liczba zadan w zakresie zwiekszania dostepnosci pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
Liczba 0sdb korzystajgcych z réznych form pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
Liczba wspartych projektédw organizacji pozarzagdowych oraz podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, stuzgcych roz-
wojowi form pomocy i oparcia spotecznego dla osdb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi.
Liczba dostepnych placdwek, prowadzacych programy z zakresie pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi (m.in.
DPS, SDS, hostele, mieszkania chronione).
Wysokos¢ srodkow wydatkowanych przez Samorzad Wojewddztwa na realizacje zadan
zleconych na rzecz oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi
ich otoczenia, na podstawie Programu wspdtpracy Samorzadu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienio-
nymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Liczba osdb uczestniczgcych w wyzej wymienionych projektach.
Liczba upowszechnionych zaktualizowanych baz informacji o placéwkach swiadczgcych
ustugi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego.
Aktualizowany corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdro-
wotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady powiatowe,
upowszechniony w wers;ji elektronicznej lub papierowe;j.
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Zatacznik nr 3
do Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022
dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Program rozwoju zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi

dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2019-2022

Cele:

1. Zwiekszenie dostepnosci aktywizacji zawodowe] dla oséb niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi, w tym do poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych.
2. Zwiekszenie dostepu po zrdéznicowanych form wspieranego i wspomaganego

zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanej do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

3. Promowanie  ws$réd  pracodawcéw  zatrudniania  oséb  niepetnosprawnych,
w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1. Wypracowanie i realizacja dziatan w zakresie zwiekszenia dostepnosci aktywizacji
zawodowej 0séb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

1.1. Prowadzenie aktywizacji zawodowej oraz aktywizacji spotecznej w kierunku poprawy
jakosci zycia os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

1.2. Wspieranie i organizowanie poradnictwa zawodowego dla oséb niepetnosprawnych,
w tym z zaburzeniami psychicznymi.

1.3. Realizacja szkolen zawodowych dla o0séb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi.

2. Rozwdj zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsie-
biorczosci spotecznej, dostosowanych do oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcow
promujgcych zatrudnianie osob niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazniki:

e Opracowany Program rozwoju zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

e Liczba podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu aktywizacji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

e Liczba oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi objetych
poszczegdlnymi formami aktywizacji zawodowej, m.in. poradnictwem zawodowym, szko-
leniami zawodowymi.

114




Liczba dziatan w zakresie zwiekszenia dostepnosci aktywizacji zawodowej, w tym m.in.
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych, dla oséb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba podmiotéw prowadzgcych wspierane i wspomagane zatrudnienie
dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba o0sd6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi objetych
wspieranym i wspomaganym zatrudnieniem.

Liczba dziatan z zakresie zrdinicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej, dostosowanych do potrzeb osdb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi

Liczba dziatan skierowanych do pracodawcéw, promujgcych zatrudnienie
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
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Zatacznik nr 4
do Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022
dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Program profilaktyki zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2019-2022

W Programie profilaktyki cel i zadania przyjeto zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 zawartymi w punkcie VIl Wykaz zadan stuzacych realizacji celu ope-
racyjnego 3: Profilaktyka problemdw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

Cel:
Profilaktyka problemdw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Zadania:
1. Wspieranie zdrowia psychicznego®
1.1. Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicz-
nego i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia
wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji
dzieci i mtodziezy — w szczegdlnosci przez prowadzenie dziatann informacyjnych
i edukacyjnych.
1.2. Opracowanie i realizacja samorzgdowych programow lub strategii ochrony zdrowia
psychicznego.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym®

2.1. Opracowanie i realizacja programoéw zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
w rodzinie i w Srodowisku lokalnym.

2.2. Szkolenia dla réznych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzy, inspektoréow
sanitarnych, prokuratoréw, stuzb mundurowych, strazy miejskich) dotyczace
zagrozen oraz konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u dzieci i mtodziezy oglada-
jacych pornografie.

Wskazniki:
1. Liczba dziatan w zakresie profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego.
2. Liczba podmiotéw realizujgcych poszczegdlne zadania.
3. Liczba osob objetych poszczegdlnymi dziataniami.

68 Zadania sg zgodne z zapisami punktu VII Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020: zadanie 1 z
zadaniem 1 NPZ, zadanie 1.1. z zadaniem 1.3. NPZ, zadanie 1.2. z zadaniem 1.4. NPZ.

69 Zadania sg zgodne z zapisami punktu VIl Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020: zadanie 2 z
zadaniem 2 NPZ, zadanie 2.1. z zadaniem 2.6. NPZ, zadanie 2.2. z zadaniem 2.11 NPZ.
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