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Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej

Gtowny Urzad Statystyczny

jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

jednostka samorzadu terytorialnego

klub integracji spotecznej

klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach

miejski osrodek pomocy rodzinie

miejski osrodek pomocy spoteczne;j

Narodowy Fundusz Zdrowia

organizacje pozarzadowe

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

Narodowy Spis Powszechny

osrodek interwenciji kryzysowej

osrodek pomocy spotecznej

powiatowe centrum pomocy rodzinie

placéwka specjalistycznego poradnictwa

placowki oswiatowe

Program przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewodztwie $lgskim na lata
2022-2030

plan transformacji dla wojewddztwa slgskiego na lata 2022-2026

powiatowy urzad pracy

podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg

punkt zgtoszeniowo-konsultacyjny

Regionalny O$rodek Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego
Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slgskiego na lata 2020-2030
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slgskie 2030”

Strategia rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego na terenie
wojewodztwa slagskiego

Srodowiskowy dom samopomocy

Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030

Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
Wojewddzki program poszerzenia, zrdznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
zakresie pomocy i oparcia spotecznego

Wojewoddzki program dotyczacy  wyréwnywania szans oso6b
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz
pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych
na lata 2023-2027

Wojewoddzki  program  rozwoju  zroznicowanych form  wspieranego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0S0b z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi
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Wojewddzki program zwiekszania dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w
dostepie do réznych form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewodztwa $lgskiego

warsztat terapii zajeciowej

Wojewddzki Urzgd Pracy w Katowicach

zaktad aktywnosci zawodowej

zaktad pracy chronionej

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych
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|. Wprowadzenie

Choroby i zaburzenia psychiczne stanowig wazny problem zdrowotny, zaréwno w
wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym. Potrzeby z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
zaréwno te zgtaszane, jak i niewyrazane, prowadzg do wielu kosztownych i obcigzajgcych
spotecznie konsekwencji. Skala zaburzeh i ich ztozone uwarunkowania, tkwigce daleko poza
obszarem ochrony zdrowia, wymagajg, wedlug rekomendacji ekspertow?!, wspolnego wysitku
wszystkich organow panstwa, administracji rzadowej i samorzadowej, pracodawcéw, organizacji
pracownikow najemnych i organizacji pozarzgdowych. Zgodnie z preambutg ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — ,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do
obowigzkow panstwa”. Zdrowie psychiczne w wojewddztwie slaskim uznaje sie za jeden z
najwazniejszych zasobow spoteczenstwa, a jego ochrone - za jeden z najwazniejszych obszarow
priorytetowych polityki zdrowotnej Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego.

Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030 (SPOZP) pozwoli
kontynuowa¢ prowadzenie prozdrowotnej polityki ochrony zdrowia psychicznego w sposob
umozliwiajgcy i utatwiajgcy spoteczenstwu wojewoddztwa sSlgskiego podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na ochrone, wzmocnienie i zwiekszenie potencjatu zdrowia psychicznego, a
jego realizacja wynika z przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego? oraz
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-20303. Ponadto, zatozenia SPOZP
pozostajg w zgodzie z zapisami Kompleksowego planu dziatan w zakresie zdrowia psychicznego
na lata 2013-2030 Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO)?.

Gtownym celem SPOZP jest poprawa dostepu do opieki i wsparcia w ramach
kompleksowego systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz wzmacnianie potencjatu zdrowia
psychicznego na terenie wojewddztwa slgskiego w okresie 2024-2030. Realizacja celu gtéwnego
mozliwa bedzie dzieki dziataniom zaplanowanym w ramach trzech nastepujgcych celow
szczegotowych:

) Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i
wsparcia adekwatnych do ich potrzeb,

II) Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewodztwa $lgskiego,

) Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancow wojewddztwa slgskiego.

Koordynatorem realizacji dziatan wynikajgcych ze Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2024-2030 jest Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony

Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego przy wspétpracy z Wojewddzkg

1 Rekomendacje dla praktyki polityki zdrowotnej, EZOP |l [ezop.edu.pl].

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 917].

3 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [Dz.U. 2023 poz. 2480].

4 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030, World Health Organization 2021.

6/82



Radg Zdrowia Psychicznego, powotang Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa Slgskiego nr
00020/18 z dnia 12 marca 2018 r. z p6zn. zm. Realizatorami dziatai wynikajgcych ze SPOZP
bedzie Wojewddztwo Slgskie oraz samorzady terytorialne z terenu wojewddztwa $lgskiego,
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, placéwki oswiatowe, pracodawcy, organizacje
pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku

publicznego i wolontariacie®.

Komplementarno$é¢ SPOZP z dziataniami podejmowanymi na poziomie miedzynarodowym

Dziatania zaplanowane do realizacji w SPOZP wpisujg sie w nastepujgce
miedzynarodowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

1. Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r.5;

2. Europejski Program Prac na lata 2020-2025 Wspodlne dziatania na rzecz lepszego
zdrowia — Regionalne Biuro WHO dla Europy’;
Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa 2022, OECD i Komisja Europejska®;
Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku™ (cel nr 6 pn.
.,Poprawa zdrowia psychicznego”);

5. Zielona Ksiega, ,Poprawa Zdrowia Psychicznego Iludnosci, Strategia Zdrowia

Psychicznego dla Unii Europejskiej™°.

Komplementarno$é SPOZP z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Dziatania zaplanowane do realizacji w SPOZP wpisujg sie w nastepujgce krajowe
dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

1. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030'1,;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025'2: cel operacyjny 2: Profilaktyka
uzaleznien oraz cel operacyjny 3: Promocja zdrowia psychicznego;

3. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 20212027, z perspektywg do 2030 r.13: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026'4: rekomendowane kierunki dziatan na

terenie wojewoddztwa slgskiego - obszar opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

5 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie [Tekst jedn. Dz.U. 2023
poz. 571 z pézn. zm.].

6 Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., [Dz.U.
2012 poz. 1169 z pézn. zm].

7 Europejski program prac na lata 2020-2025: wspdlne dziatania na rzecz lepszego zdrowia [euro.who.int].

8 Health at a Glance: Europe [health.ec.europa.eu/].

9 HEALTH21: The Health For All Policy Framework For the WHO European Region [euro.who.int].

10 Zielona Ksigga, ,Poprawa Zdrowia Psychicznego ludnosci, Strategia Zdrowia Psychicznego dla Unii
Europejskiej [ec.europa.eu].

11 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r.... op. cit.

12 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

13 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie; dostep: 30.01.2023

r.].
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Komplementarno$é SPOZP z dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Dziatania zaplanowane do realizacji w SPOZP wpisujg sie w nastepujace regionalne

dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

1. Plan transformacji dla wojewddztwa $lgskiego na lata 2022-2026'°; Obszar opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

2. Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030%: Priorytet | ,Ustugi
zdrowotne”, w tym szczegdlnie C1.8. Rozwdj szeroko rozumianej srodowiskowej opieki
psychiatrycznej; Priorytet Il ,Zdrowy styl zycia”;

3. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slaskie 2030”7

e cel operacyjny: B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych (Aktywna
profilaktyka i zapewnienie kompleksowosci ustug medycznych, w szczegdlnosci w
zakresie chordb cywilizacyjnych i wynikajgcych ze zmian demograficznych),

o Cel operacyjny: B.2. Aktywny mieszkaniec (Promocja aktywnego i zdrowego stylu
zycia);

4. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030%8 - cel gtéwny:
Wysoka jakos¢ zycia mieszkancow wojewddztwa $lgskiego. Aktywna spotecznosé
regionalna;

5. Program przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie $lgskim na lata 2022-2030%° - cel
gtéwny: Integracja oraz wzmocnienie oddziatywan na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom
w wojewodztwie Slgskim;

6. Wojewddzki program dotyczacy wyréwnywania szans o0sOb niepetnosprawnych i
przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych na lata 2023-2027%;

7. Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewodztwie $laskim na lata 2021-
20252,

14 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy... op. cit.

15 Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia planu transformacii dla
wojewddztwa Slgskiego na lata 2022-2026.

16 Uchwata nr 2735/299/VI1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 22.12.2021 r. w sprawie: przyjecia
dokumentu ,Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030”.

17 Uchwata nr VI/24/1/2020 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 19 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slgskie 2030”.

18 Uchwata nr VI/25/1/2020 Sejmiku Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie przyjecia
Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030.

19 Uchwata nr VI/44/4/2022 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 23 maja 2022 r. w sprawie przyjecia
Programu przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewodztwie slgskim na lata 2022-2030.

20 Uchwata nr 1187/427/V1/2023 Sejmiku Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 31 maja 2023 r. w sprawie przyjecia
Wojewddzkiego program dotyczacy wyréwnywania szans osoéb niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania os6b niepetnosprawnych na lata
2023-2027.

21 Uchwata nr 1431/241/V1/2021 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 15 czerwca 2021 roku w sprawie
przyjecia Programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewddztwie slaskim na lata 2021-2025.
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II. Opis problemu zdrowotnego

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zostaly w
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) w
rozdziale V (FOO-F99), gdzie dzieli sie je na 11 podgrup??:

1) zaburzenia psychiczne organiczne (FO0-F09)

2) zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F10-F19),

3) schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F20-F29),

4) zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39),

5) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F48),

6) zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(F50-F59),

7) zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69),

8) uposledzenie umystowe (F70-F79),

9) zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89),

10) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtodzienczym (F90-F98),

11) nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99).

Zgodnie z danymi Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-20262%, zaréwno w
wojewoddztwie Slgskim, jak i w kraju, najczestszg przyczyng korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych z powodu omawianej grupy schorzen sg zaburzenia lekowe (F40-F41), zaburzenia
nastroju (F30-F39), uzaleznienia (F10-F19) oraz zaburzenia organiczne (FOO-F09).

Zaburzenia lekowe zaliczane sg do grupy zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng wraz z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, reakcjami na
ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzeniami dysocjacyjnymi, zaburzeniami wystepujgcymi
pod maskg somatyczng oraz innymi zaburzenia nerwicowymi. Zgodnie z ICD-10 zaburzenia
lekowe nalezg do kregu zaburzen nerwicowych, obejmujgcych dwie duze grupy. Do pierwszej
nalezg zaburzenia lekowe w postaci fobii (m.in. agorafobii, fobii spotecznej i izolowanych postaci
fobii), a grupa druga to ,Inne zaburzenia lekowe”, do ktoérych nalezg np. zaburzenia lekowe z
napadami leku (epizodyczny lek napadowy) oraz zaburzenia lekowe uogdlnione?4. Stowo fobia
wywodzi sie z greckiego stowa ,phobos”, ktére oznacza strach. Zaburzenie lekowe w postaci fobii
wigze sie z nadmiernym lekiem pojawiajgcym sie podczas bezposredniego kontaktu z pewng
konkretng sytuacjg lub tez obiektem. Lek ten jest irracjonalny, czego pacjent jest Swiadomy, ale
mimo to unika sytuacji, miejsc lub zwierzat, ktére ten fobiczny lek mogtyby wywotaé. Co ciekawe,

dyskomfort psychiczny, a nawet petng reakcje lekowg u pacjenta moze spowodowac juz samo

22 |CD-10, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom
I, Wydanie 2008, World Health Organization 2009.

23 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026).
241CD-10, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych... op. cit.
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wyobrazenie sobie czynnika wyzwalajgcego?®. Z kolei w przypadku epizodycznych lekéw
napadowych, charakterystyczng cechg sg czeste ataki silnego leku, ktéorym towarzyszg liczne
objawy somatyczne, takie jak duszno$¢, kotatanie lub bdl serca oraz uczucie, ze jest sie
zagrozonym, rowniez nagtg smiercig. Napad leku trwa z reguty kilka minut, rzadko dtuzej niz 20—
30 minut, co wynika z czasu potrzebnego do wydzielenia adrenaliny. Mimo, iz paniczny lek
ustepuje dosé szybko, uczucie niepokoju, czy rozbicia moze trwa¢ dtuzej?®. Problem zaburzen
lekowych w Polsce w roku 2023 dotyczyt ponad 601,4 tys. pacjentéow leczonych w publicznym
systemie zdrowotnym z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (37,6% ogoétu)?’.

Zaburzenia nastroju to obszerna grupa zaburzen psychicznych, trudna do rozpoznania i
sklasyfikowania. Jednak najczestsze w tej grupie rozpoznania dotyczg epizodu depresyjnego i
depresji nawracajgcej. Depresja w ICD-10 jest definiowana jako stan, w ktérym pacjent cierpi z
powodu obnizonego nastroju, utraty zainteresowan i zdolnosci do odczuwania radosci,
zmniejszenia zasobOw energii prowadzgcego do poczucia permanentnego zmeczenia i
ostabionej aktywnosci zyciowej?®. Dodatkowo w przebiegu choroby czesto obserwuje sie spadek
koncentraciji i uwagi, niskg samoocene, myslenie pesymistyczne lub wrecz katastroficzne, a takze
mysli samobojcze. Kryterium rozpoznania epizodu depresyjnego jest utrzymywanie sie tych
zaburzeh minimum przez 2 tygodnie. Z kolei w literaturze przedmiotu termin depresja rozumiany
jest jako zespdt doswiadczen, obejmujgcy nie tylko nastrdj, ale takze doswiadczenia fizyczne,
psychiczne i behawioralne, ktére okreslajg bardziej dtugotrwaty, szkodliwy i powazny stan,
klinicznie rozpoznawany jako zespét depresyjny?®. W depresji rozpoznanie przyczyn choroby
moze nastreczac¢ trudnosci, jednak podkresla sie role stresu i stresoréw, czyli warunkéw zycia
codziennego, stresu zawodowego, rodzinnego itp. a w szczegdlnosci stresu spotecznego,
opartego o relacje miedzyludzkie®*®. W Polsce w roku 2023 na publicznym rynku ustug
zdrowotnych leczono ponad 325,3 tys. oséb z zaburzeniami nastroju, stanowili oni 20,3% ogd6tu
pacjentéw dotknietych problemem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania®?.

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych stanowig jedno z najpowazniejszych
wyzwan zdrowotnych i spotecznych obecnych czaséw, a ich wptyw na jednostki, rodziny i cate
spoteczehstwa jest ogromny. Substancjami psychoaktywnymi sg wszystkie srodki, ktére dziatajgc
na mozg osoby je zazywajgcej, prowadzg do zmiany stanéw $swiadomosci, zwtaszcza odbioru i
oceny bodzcéw zewnetrznych. Substancje te, dziatajagc na czlowieka zmieniajg jego
samopoczucie i odbior otaczajgcej rzeczywistosci. Osoba je zazywajgca jest np. w stanie sttumié
przezywane negatywne emocje i poprawi¢ swdj nastrdj. Istotng cechg tych zmian jest ich

krotkotrwatos¢, a czas dziatania zalezny jest od typu substancji, jej dawki oraz stopnia

25 Adamczyk A i in. Rzadkie fobie specyficzne — rodzaje i leczenie, Varia Medica 2018, 2, nr 5, s. 423-429.

26 Jarema M., Zaburzenia lgkowe. Rozpoznanie i leczenie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2024.

27 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia... op. cit.

28 1CD-10, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych... op. cit.

29 Hammen C. Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2022.

30 Slavich GM, Irwin MR. From stress to inflammation and major depressive disorder; a social signal transduction
theory of depression. Psychol Bull 2014; 140: 774-815.

31 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia... op. cit.

10/82



uzaleznienia®?. Zespdt uzaleznienia od substancji psychoaktywnych obejmuje objawy
behawioralne, poznawcze i fizjologiczne, ktére rozwijajg sie po wielokrotnym uzyciu danej
substancji i ktére zazwyczaj obejmujg silng potrzebe przyjmowania srodka, trudnosci z
kontrolowaniem jego uzywania, uporczywe uzywanie pomimo szkodliwych nastepstw,
przedktadanie przyjmowania srodkéw ponad inne zajecia i zobowigzania, zwiekszong tolerancje,
a czasem wystepowanie objawow fizycznych zespotu abstynencyjnego. Zespdt uzaleznienia
moze dotyczy¢é pojedynczej substancji psychoaktywnej (np. tytoniu, alkoholu lub diazepamu),
okreslonej klasy substancji (np. opioidéw), bgdz wielu réoznych srodkow wykazujgcych odmienne
wiasciwosci farmakologiczne®:. Problem uzaleznien w Polsce w roku 2023, wedtug danych
statystycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczyt 263,6 tys. pacjentow leczonych w
publicznym systemie zdrowotnym z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(16,5% ogdtu)®4. Nalezy jednak podkresli¢, ze zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych,
osoby cierpigce na te zaburzenia sg ,niedoreprezentowane” wsrdd pacjentow, zatem ich liczba
jest realnie znacznie wieksza i bardzo trudna do oszacowania®®.

Organiczne zaburzenia psychiczne to bardzo réznorodna pod wzgledem etiologii i
objawow klinicznych grupa schorzeh osrodkowego uktadu nerwowego. Jednymi z najczesciej
wystepujgcych zaburzeh w tej grupie sg pierwotne i wtdrne zespoty otepienne. Z kolei
najczestszg postacig otepienia jest choroba Alzheimera. Wedtug ICD-10, otepienie jest zespotem
psychopatologicznym utrzymujgcym sie przez co najmniej 6 miesiecy, rozwijajgcym sie na
podtozu przewlekiej lub postepujgcej choroby moézgu, powodujgcym przy zachowanej
Swiadomosci zaburzenia wyzszych czynnosci korowych, czyli pamieci, orientacji, myslenia,
rozumienia, liczenia,
zdolnosci uczenia sie, funkcji jezykowych i oceny w stopniu uposledzajgcym podstawowe
czynnosci zyciowe, a takze prowadzacym do obnizenia kontroli nad reakcjami emocjonalnymi,
spotecznymi, zachowaniem oraz motywacjg, niekiedy poprzedzajgce wystgpienie tego zespotus®.
Otepienie stwierdza sie przede wszystkim u ludzi w podeszlym wieku, wystepuje u ok. 6% osd6b
powyzej 65 roku zycia oraz ok. 20% oséb po 80 roku zycia. Wiek jest zatem najwazniejszym
czynnikiem ryzyka®’. Problem organicznych zaburzen psychicznych w Polsce w roku 2023
dotyczyt ponad 232 tys. pacjentéw leczonych w publicznym systemie zdrowotnym z powodu

zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (14,5% ogotu)®.

32 Zajagczkowski K. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne;
Warszawa 2013.

33 1CD-10, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych... op. cit.

34 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia... op. cit.

35 Rekomendacje dla praktyki polityki zdrowotnej, EZOP II... op. cit.

3 Warchala A., Zaburzenia psychiczne na podfozu organicznym, W: Krupka-Matuszczyk |, Matuszczyk M.,
Psychiatria, SUM w Katowicach, Katowice 2007.

37 Otepienie, Rzecznik Praw Obywatelskich, Warszawa 2020.

38 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia... op. cit.
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lll. Epidemiologia zaburzen psychicznych w podziale na Polske i woj. slaskie na

tle kraju

1. Epidemiologia zaburzen psychicznych w Polsce

Potrzeby populacji w zakresie zdrowia psychicznego sg ogromne, co wynika m.in.
z faktu, ze liczba zaburzen psychicznych w ostatnich latach niepokojgco wzrasta, a prognozy
WHO wskazujg, ze do 2030 roku bedg one stanowi¢ ok. 15% wszystkich chorob3®. Szacuje sie,
ze w krajach europejskich problemy emocjonalne i psychospoteczne dotyczg ponad 46%
populacji®®. Przeprowadzone w latach 2018-2019 w Polsce badanie epidemiologiczne pt.:
.Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP
II” 41, pokazato, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia mozna byto rozpoznac¢
u 26,46% osoéb (stanowi to ponad 8,3 miliona dorostych Polakéw). Do najczesciej stwierdzonych
nieprawidtowosci nalezaty zaburzenia nerwicowe, ktére kiedykolwiek w Zzyciu dotyczyty ponad
16% badanych. Kolejng grupg najbardziej rozpowszechnionych zaburzen okazaty sie zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (11,6%), w tym naduzywanie i uzaleznienie
od alkoholu (7,3%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow (1,2%). Zaburzenia nastroju,
takie jak depresja, dystymia i mania, sg rozpoznawane u ponad 4,6% respondentéw.

W ogole zaburzen nerwicowych i pokrewnych najczesciej obserwowano lek napadowy
(ok. 7% ogotu badanej populaciji), fobie swoiste (ok. 4.9%) oraz zaburzenia stresowe pourazowe
(ok. 2,2%). U okoto 1,2% populacji napady lekowe spetniajg kryteria zaburzenia lekowego z
napadami paniki, co wigze sie z wiekszg ich uporczywoscig i czestszym sieganiem po pomoc
specjalisty. Rozpowszechnienie leku napadowego jest istotnie wyzsze u kobiet (9,1% vs. 4,8% w
przypadku mezczyzn), oséb w wieku 65 lat i wiecej (11,3% vs. 6% w mtodszych grupach
wiekowych), 0s6b z wyksztatceniem gimnazjalnym lub nizszym (11,5% vs. 6,5% w przypadku
0sOb o innym poziomie wyksztatcenia), bezrobotnych (7,6% vs. 5,6% ws$réd osdb pracujacych)
oraz emerytow (10,8% vs. 5,6% wsrdéd osob nadal zawodowo aktywnych). W poréwnaniu z
badaniem EZOP | z okresu 2009-2012, w badaniu EZOP Il wskazniki rozpowszechnienia
wykazywaty tendencje do wzrostu w mtodszych, a spadku w starszych grupach wieku?2.

W przypadku zaburzen nastroju najczesciej obserwowano epizody depresiji (ok. 3,9%).
Ich rozpowszechnienie jest istotnie wyzsze u kobiet (4,88% vs. 2,75% w przypadku mezczyzn),
0s6b w wieku 65 lat i wiecej (6,28% vs. 3,25% w miodszych grupach wiekowych), osob
owdowiatych (10,7% vs. 2,5% w przypadku o0sOb pozostajgcych w zwigzku matzenskim),

bezrobotnych (4,8% vs. 3,3% ws$rdd oséb pracujgcych) oraz emerytow (5,8% vs. 3,3% wsrod

39Action for Mental Health. Activities co-funded from European Community Public Health Programmes 1997-2004
[europa.eu.int].

40 Eurobarometer survey, 2023 [https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032].

41 Dane EZOP Il [ezop.edu.pl].

42 |bidem.
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0os6b nadal zawodowo aktywnych). Rozpowszechnienie depresji w okresie catego zycia w
badaniu EZOP Il okazato sie nieco wyzsze niz w badaniu EZOP |43,

Wsrdd osob z zaburzeniami zachowania dominowato regularne uzywanie tytoniu (34%
badanej populacji), a takze zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu (7,3%). Mysli
samobojcze dotyczyty 1,4% badanych. Rozpowszechnienie zaburzen zachowania jest istotnie
wyzsze u mezczyzn (6,38% vs. 3,79% w przypadku kobiet), osob w wieku ponizej 65 r. z. (4,3%
vs. 1,6% w starszych grupach wiekowych), oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym lub
nizszym (4,6% vs. 3,1% w przypadku osob o innym poziomie wyksztatcenia) oraz bezrobotnych
(6% vs. 4,3% wsrdd osob pracujgcych). W okresie dekady miedzy badaniami EZOP | i EZOP |l
zalezne od pici i wieku rozpowszechnienie ujawnianych zaburzeh zachowania wsréd mezczyzn
nieco sie zwiekszyto, wsrod kobiet nie zmienito sie*“.

W populacji dzieci i mtodziezy (7-17 lat) co najmniej jedno zaburzenie w zyciu dotyczyto
13,4% badanej populacji. Byty to zaburzenia nerwicowe (7,3%), zaburzenia zwigzane z
uzywaniem substancji (4,2%), zaburzenia impulsywne (3,3%) oraz zaburzenia nastroju (1,7%).
Rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu byto najwyzsze w populacji
w wieku 16-17 lat (15,78% vs. 2,56% wsrod oséb mtodszych), a takze wsrdd nastolatkéw, ktérych
rodziny korzystaty z pomocy spotecznej (8,28% vs. 1,58%). Problem z alkoholem znacznie
czesciej dotyczyt chiopcow (21,69% 16-17-latkdw vs. 7,22% 16-17-letnich dziewczat). Roéwniez
rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol i nikotyna byto najwyzsze w populacji w wieku 16-17 lat (6,22% vs. 1,35% wsrod osob
mtodszych), a takze wsrdod nastolatkow, ktérych rodziny korzystaty z pomocy spotecznej (4,9%
vs. 2,08%). Problem z alkoholem znacznie cze$ciej dotyczyt chtopcow (21,69% 16-17-latkow vs.
7,22% 16-17-letnich dziewczat)*.

2. Epidemiologia zaburzeh psychicznych i zaburzern zachowania w populacji oséb dorostych w

woj. Slaskim na tle kraju

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 2023 ze $wiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato prawie 1,6 min. os6b, w tym 1398,92 tys. w
opiece psychiatrycznej oraz 271,39 tys. w leczeniu uzaleznien. W wojewddztwie Slgskim byto to
181,27 tys. osob, w tym 108,31 tys. kobiet oraz 72,96 tys. mezczyzn. W opiece psychiatryczne;j
leczono 155,65 tys. osob, natomiast leczenie uzaleznien dotyczyto 33,82 tys. mieszkancow
wojewoddztwa. Najwiecej pacjentéw na 100 tys. ludnosci odnotowano w wojewoddztwie podlaskim
(6 359,88), kujawsko-pomorskim (6 124,47) i lubuskim (5 893,11), najmniej — w matopolskim
(4 506,87), mazowieckim (4 640,20) oraz warminsko-mazurskim (4 737,33). W wojewodztwie
slgskim wskaznik pacjentow na 100 tys. ludnosci wynidst 5 072,97 — byt zatem niewiele nizszy od

wartosci ogolnokrajowej (5 199,41). Zaréwno w wojewoddztwie, jak i w kraju, najczestszg

43 lbidem.
44 lbidem.
45 |bidem.
46 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia... op. cit.
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przyczyng korzystania ze $wiadczen zdrowotnych byly zaburzenia lekowe (39,26% ogo6tu
pacjentow z woj. $laskiego), zaburzenia nastroju (20,83%) oraz uzaleznienia (16,84%). W
wojewddztwie, w poréwnaniu do kraju, odnotowano wyzsze wskazniki leczonych pacjentéw na
100 tys. ludnosci w przypadku zaburzen lekowych, zaburzen osobowosci i zachowania dorostych,

zaburzen odzywiania oraz zaburzen identyfikacji ptciowej i preferencji seksualnych (Tab. I).

Tab. I. Mieszkancy Polski i wojewodztwa Slgskiego w wieku 218 z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania korzystajgcy ze swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien w roku 2023 — wedtug rodzajéw zaburzen.

. . . Liczba pacjentéw na 100
Rodzaj zaburzenia e PRSI e) Ce. Cli tys. Ijudnoéci
Polska woj. Slaskie Polska woj. $laskie
Zaburzenia lekowe 601 401 71171 1 954,40 1991,77
Zaburzenia nastroju 325 377 37 758 1 057,39 1 056,68
Uzaleznienia 263 596 30530 856,62 854,40
Zaburzenia organiczne 232 028 22 363 754,03 625,84
Schizofrenia 152 061 17 028 494,16 476,54
ﬁ]zt;l;rezjeme psychiczne nieokreslone 107 583 12 013 349,62 336,19
Niepetnosprawnosc intelektualna 56 863 6 223 184,79 174,16
Zaburzenia osobowosci i zachowania 45 291 5766 14718 161,37
dorostych
Psychozy inne niz schizofrenia 16 615 1844 53,99 51,61
Zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i 15436 1379 50,16 38,59
czynnikami fizycznymi
Zaburzenia rozwoju 10 801 1145 35,10 32,04
psychologicznego
Zaburzenia zachowania i emociji
rozpoczynajgce sie zwykle w 9438 870 30,67 24,35
dziecinstwie i wieku mtodzienczym
Zaburzenia odzywiania 3703 463 12,03 12,96
Zaburzen!g identyfikacji ptciowej i 1583 186 514 521
preferencji seksualnych
Liczba leczonych pacjentow 1599 940 181 270 -- -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

W wojewodztwie $lgskim w przypadku kobiet najwyzsze rozpowszechnienie w grupie
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania dotyczyto zaburzen lekowych (ok. 46,9% ogotu),
zaburzenh nastroju (ok. 25,6%) oraz zaburzen organicznych (ok. 11,9%). W populacji mezczyzn
byty to uzaleznienia (ok. 30,4%), zaburzenia lekowe (ok. 28%), zaburzenia nastroju (ok. 13,8%)

oraz zaburzenia organiczne (ok. 13%). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli Il.
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Tab. Il. Mieszkancy wojewddztwa $Slgskiego w wieku =18 z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania korzystajgcy ze swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien w roku 2023 — wedtug rodzajow zaburzen i ptci.

: : Liczba pacjentow ogotem (2o (PRI O na Jew

Rodzaj zaburzenia tys. ludnosci
kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni

Zaburzenia lekowe 50 787 20384 | 270344 1 202,85
Zaburzenia nastroju 27 691 10 067 1474,02 594,05
Uzaleznienia 8 369 22161 445,49 1 307,71
Zaburzenia organiczne 12 866 9 497 684,87 560,41
Schizofrenia 8 427 8 601 448,58 507,54
ﬁzl():t;rezjeme psychiczne nieokreslone 7158 4 855 381,03 286,49
Niepetnosprawnosc intelektualna 2704 3519 143,94 207,65
Zaburzenia osobowosci i zachowania 3721 2 045 198,07 120,67
dorostych
Psychozy inne niz schizofrenia 1037 807 55,20 47,62
Zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i 816 563 43,44 33,22
czynnikami fizycznymi
Zaburzenia rozwoju
psychologicznego 316 829 16,82 48,92
Zaburzenia zachowania i emaocji
rozpoczynajgce sie zwykle w 517 353 27,52 20,83
dziecihstwie i wieku mtodzierczym
Zaburzenia odzywiania 435 28 23,16 1,65
Zaburzen!_a identyfikacji ptciowej i 74 112 3.04 6.61
preferencji seksualnych
Liczba leczonych pacjentow 108 310 72 960 -- -

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

Zarébwno w wojewodztwie, jak i w kraju, pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania najczesciej korzystali ze swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
(83,86% ogdtu pacjentow z woj. Slaskiego), opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (76,6%)
oraz swiadczen w ramach programéw pilotazowych (28,6%). Szczegotowe dane przedstawiono

w tabeli 111

Tab. lll. Mieszkanhcy Polski i wojewodztwa slgskiego w wieku 218 z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania korzystajgcy ze sSwiadczen publicznych w roku 2023 — wedtug

rodzajow $wiadczen.

Polska woj. Slaskie
Rodzaj swiadczen Iigzba % ogoiu liczba % ogotu
pacjentow pacjentow
Podstawowa opieka zdrowotna 1344 880 84,06 152 010 83,86
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1229 387 76,84 138 875 76,61
Programy pilotazowe 465 338 29,08 51874 28,62
Ratownictwo medyczne 118 636 7,42 14 507 8,00
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 94 240 5,89 14 646 8,08
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Leczenie szpitalne 59 661 3,73 5447 3,00
i I I s
Rehabilitacja lecznicza 11 862 0,74 1446 0,80
Profilaktyczne programy zdrowotne 1709 0,11 140 0,08
sc\;\;leagr?izeema zdrowotne  kontraktowane 905 0.06 71 0,04
Leczenie stomatologiczne 674 0,04 7 0,00
Pomoc dorazna i transport sanitarny 667 0,04 12 0,01
Opieka paliatywna i hospicyjna 19 <0,01 6 <0,01
Liczba leczonych pacjentéw 1599940( 100,00 181 270 100,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

Wskaznik pacjentow - mieszkancéw wojewodztwa Slgskiego leczonych w latach 2018-
2023 w zwigzku z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania wzrést 0 10,7% -
z 4 581,7 na 100 tys. ludnosci w roku 2018 do 5073 na 100 tys. ludnosci w roku 2023. W
analizowanym okresie obserwuje sie wyrazny wzrost rozpowszechnienia wystepowania zaburzen
lekowych (+21,4%), zaburzen nastroju (+6,2%), zaburzen psychicznych nieokreslonych inaczej
(ponad 2,5-krotny wzrost) oraz zaburzen osobowosci i zachowania dorostych (+10,3%), a takze
nieznaczny wzrost rozpowszechnienia wystepowania uzaleznien (+0,2%). Obserwowane nizsze
wartosci wskaznikéw osob leczonych na 100 tys. ludnosci w roku 2020 wynikajg z ograniczonego
dostepu do swiadczen zdrowotnych wszystkich rodzajow w zwigzku z pandemig COVID-19.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli IV.

Tab. IV. Mieszkancy wojewddztwa Slgskiego w wieku =18 z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania korzystajgcy ze swiadczen publicznych w latach 2018-2023 — wedtug

rodzajow najpowszechniejszych zaburzen.

Liczba pacjentéow na 100 tys. ludnosci Zmiana
% w
Rodzajzaburzenia | 5y18 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 02“(';‘;2'_‘3
2023

Zaburzenia lekowe 16410 1617,1| 1552,2| 1694,7| 1846,5| 1991,8| +21,4%
Zaburzenia nastroju 995,2 928,0 900,1 931,8 9925 | 1056,7 +6,2%
Uzaleznienia 852,5 819,6 714,3 763,5 817,2 854,4 +0,2%
Zaburzenia 0
organiczne 699,9 666,0 598,5 587,2 592,2 625,8 -10,6%
Schizofrenia 522,5 493,0 4735 469,2 4725 476,5 -8,8%
Zaburzenie +166.2
psychiczne 126,3 159,0 126,2 222,1 279,3 336,2 %
nieokreslone inaczej
Niepeinosprawnosc 186,5 180,6 | 164,6| 160,0| 1653| 1742| -6,6%
intelektualna
Zaburzenia
osobowospl i 1463 144,7 132,5 141.6 154.,8 161,4 | +10,3%
zachowania
dorostych
Liczba leczonych 4581,7| 44542142985 | 4598,0| 4784,4| 5073,0| +10,7%
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[ pacjentow ogotem | | | | | | |

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

3. Epidemiologia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w populaciji dzieci i mtodziezy w

woj. $laskim na tle kraju

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 202347 ze $wiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato ponad 283 tys. osob ponizej 18 r.z. (4 128,07
na 100 tys. ludnosci), w tym 279,52 tys. w opiece psychiatrycznej oraz 6,71 tys. w leczeniu
uzaleznien. W wojewodztwie slgskim byto to 26,45 tys. os6b w tej grupie wiekowej, w tym 12,8
tys. dziewczat oraz 13,64 tys. chtopcow. W opiece psychiatrycznej leczono 26,19 tys. osoéb,
natomiast leczenie uzaleznieh dotyczyto 406 mieszkancow wojewodztwa. Najwiecej pacjentow
na 100 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie lubelskim (5 485,57), kujawsko-pomorskim (4
935,2) i dolnoslgskim (4 708,87), najmniej — w matopolskim (3 130,42), zachodniopomorskim (3
488,19) oraz slaskim (3 541,54). Zaréwno w wojewddztwie, jak i w kraju, najczestszg przyczyna
korzystania ze swiadczeh zdrowotnych byly pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i miodziezy
(ok. 46% pacjentow z woj. Slgskiego), catosciowe zaburzenia rozwojowe (ok. 22%) oraz
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (13,4%). W
wojewoddztwie, w poréwnaniu do kraju, odnotowano wyzsze wskazniki leczonych pacjentéw na
100 tys. ludnosci w przypadku m.in. zaburzen emocji miodziezy, zaburzen nastroju oraz

schizofrenii i zaburzen urojeniowych (Tab. V).

Tab. V. Mieszkancy Polski i wojewddztwa $lgskiego w wieku <18 r. z. z zaburzeniami

psychicznymi i zaburzeniami zachowania korzystajagcy ze $wiadczen w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien w roku 2023 — wedtug rodzajow zaburzen.

: : Liczba pacjentow ogotem HlEAdE pacjentévy na 102
Rodzaj zaburzenia tys. ludnosci
Polska | woj. $laskie Polska | woj. $lgskie

FemosiE e ZEWUZENE PEENENG U 145784 12166 | 212362 | 162891
dzieci i mtodziezy
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 55 717 5818 811,62 778,98
Zaburzepla nerwicowe zwigzane ze 54 435 3549 792.95 475,18
stresem i pod postacig somatycznag
ZeEIOUIZSE ZEEnNTIETIE GIe? 28 031 2 402 408,32 321,61
mieszane zachowania i emocji
Zaburzenia hiperkinetyczne 24 242 2261 353,13 302,73
Zaburzenia emocji mtodziezy 19 151 2 360 278,97 315,98
Zaburzenia nastroju 16 238 2126 236,54 284,65
Niepetnosprawnosc intelektualna 9 305 1 086 135,54 145,41
Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem srodkow 4981 345 72,56 46,19
psychoaktywnych
Zaburzenia odzywiania 2815 288 41,01 38,56
Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 1337 315 19,48 42,18

47 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026).
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| Tiki | 1260 | 110 | 18,35 | 14,73 |
| Liczba leczonych pacjentéw | 283390 | 26 451 | - | - |
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

W wojewddztwie slgskim w przypadku kobiet przed 18 r.z. najwyzsze rozpowszechnienie
w grupie zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowania dotyczylo pozostatych zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy (52,2% ogotu), zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i
pod postacig somatyczng (18,3%) oraz zaburzen nastroju (13,1%). W populacji mezczyzn przed
18 r. z. byly to pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i miodziezy (40,2%), catosSciowe
zaburzenia rozwojowe (31,8%) oraz zaburzenia hiperkinetyczne (13,5%). Szczegoétowe dane

przedstawiono w tabeli VI.

Tab. VI. Mieszkancy wojewddztwa slgskiego w wieku <18 r. z. z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania korzystajgcy ze swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien w roku 2023 — wedtug rodzajow zaburzen i ptci.

Liczba pacientow oadtem Liczba pacjentéw na 100
Rodzaj zaburzenia pac) 9 tys. ludnosci
kobiety | mezczyzni kobiety | mezczyzni
Pozostale zaburzenia psychiczne u 6 688 5478 | 183655| 143135
dzieci i mtodziezy
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 1482 4 336 406,96 1132,95
Zaburzer_ua nerwicowe zwigzane ze 2344 1205 643,67 314,85
stresem i pod postacig somatyczng
Zaburzenia zachowania oraz
mieszane zaburzenia zachowania i 1241 1161 340,78 303,36
emogji
Zaburzenia hiperkinetyczne 427 1834 117,26 479,21
Zaburzenia emocji mtodziezy 1388 972 381,15 253,97
Zaburzenia nastroju 1682 444 461,88 116,01
Niepetnosprawnosc intelektualna 409 677 112,31 176,89
Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem srodkow 167 178 45,86 46,51
psychoaktywnych
Zaburzenia odzywiania 255 33 70,02 8,62
Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 216 99 59,31 25,87
Tiki 31 79 8,51 20,64
Liczba leczonych pacjentow 283 390 26 451 -- -

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

Pacjenci ponizej 18 r.z. z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania w
wojewddztwie Slgskim najczesciej korzystali ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (83,1%
ogotu), opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (71,1%) oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (62,5%). W kraju ogétem najwiecej pacjentéw leczono w opiece psychiatrycznej i
leczeniu uzaleznien (70,4% ogodtu), podstawowej opiece zdrowotnej (61,3%) oraz ambulatoryjnej

opiece specjalistycznej (49,6%). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli VII.
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Tab. VII. Mieszkancy Polski i wojewddztwa slgskiego w wieku <18 r. z. z zaburzeniami

psychicznymi i zaburzeniami zachowania korzystajacy ze $wiadczen publicznych w roku 2023 —

wedtug rodzajow swiadczeh.

Polska woj. Slaskie
Rodzaj swiadczen Iic.:zba' % ogolu Ii(_:zba’ % ogotu
pacjentow pacjentow
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 199 430 70,4 18 795 71,1
Podstawowa opieka zdrowotna 173 806 61,3 21987 83,1
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 140 425 49,6 16 524 62,5
Rehabilitacja lecznicza 23561 8,3 4222 16,0
Leczenie szpitalne 12 016 4,2 1203 4,5
Ratownictwo medyczne 11 981 4,2 1628 6,2
Sc\;\;ggr?izeenla zdrowotne  kontraktowane 6 676 24 495 16
Programy pilotazowe 5452 1,9 346 1,3
Leczenie stomatologiczne 718 0,3 18 0,1
Pomoc dorazna i transport sanitarny od 2009 82 <0,01 5 <0,01
Opieka paliatywna i hospicyjna 56 <0,01 3 <0,01
e T e R
Liczba leczonych pacjentow 283 390 100,0 26 451 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-

2026.

Wskaznik pacjentéow - mieszkancow wojewddztwa slgskiego w wieku <18 r. z. leczonych

w latach 2018-2023 w zwigzku z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania
wzrost 0 70% - z 2 082,6 na 100 tys. ludnosci w roku 2018 do 3 541,4 na 100 tys. ludnosci w roku

2023. W analizowanym okresie obserwuje sie wyrazny wzrost rozpowszechnienia wystepowania

pozostatych zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy (ponad 6-krotny wzrost), zaburzen

nastroju (ponad 2-krotny wzrost), zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig

somatyczng (+80,7%) oraz cato$ciowych zaburzeh rozwojowych (+33,2%). Szczegdtowe dane

przedstawiono w tabeli VIII.

Tab. VIII. Mieszkancy wojewoddztwa slgskiego w wieku <18 r. z. z zaburzeniami psychicznymi i

zaburzeniami zachowania korzystajgcy ze swiadczen publicznych w latach 2018-2023 — wedtug

rodzajéw najpowszechniejszych zaburzen.

Liczba pacjentéow na 100 tys. ludnosci Zmiana
% w
Rodzaj zaburzenia | 5318 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 O;(;Gi'ss'_e
2023
Pozostate
zaburzenia 261,2 2095 | 343,2| 11744| 1596,8| 1628,9 | +523,5%
psychiczne u dzieci
i mtodziezy
Catosciows 587,1 568,4 | 567,0| 6363| 7037 779.0 | +33,2%
zaburzenia
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rozwojowe

Zaburzenia
nerwicowe
zwigzane ze
stresem i pod
postacig
somatyczng

262,9 229,2 237,4 2945 499,1 475,2 | +80,7%

Zaburzenia
zachowania oraz
mieszane
zaburzenia
zachowania i
emocji

323,8 282,1 250,7 269,0 293,1 321,6 -0,7%

Zaburzenia

hiperkinetyczne 440,8 370,0 327,5 3219 308,1 302,7 | -31,3%

Zaburzenia emocji

Z€l 3325 2654 | 2835| 4289 | 4514 316,0 5%
miodziezy
Zaburzenia 1413 1478 | 1578| 221,7| 2803 284.7 | +101,4%
nastrOJu

Niepetnosprawnos¢

. 146,2 131,1 123,2 137,5 136,8 145,4 -0,6%
intelektualna

Liczba leczonych
pacjentow ogdtem 20826 | 18753 | 1934,0| 2921,0 | 3449,2| 35414 +70%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

4, Epidemiologia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania — osoby leczone w

poszczegolnych powiatach woj. Slgskiego

W wojewddztwie Slgskim w roku 2022 w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) leczono ponad 196,8 tys.
pacjentéw (4 529,7 na 100 tys. ludnosci), w tym prawie 27,5 tys. pacjentdw pierwszorazowych.
Wskaznik pacjentéw leczonych na 100 tys. ludnosci w okresie 2018-2022 wzrdst 0 27,1% (w roku
2018 byto to 3 563). W roku 2022 najwiecej osob leczono w placéwkach medycznych w
Katowicach (11 552,9/100 tys. ludnosci), Gliwicach (10 094,5) oraz w powiecie myszkowskim (8
669,6). Z kolei najmniej — w powiecie czestochowskim (478,8) i bierunsko-ledzinskim (686,6)%.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli IX.

Tab. IX. Chorzy (osoby) leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w powiatach wojewddztwa slgskiego w roku 2022.

Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy
Obszar liczby W;’gol*géygg'k' liczby wsgollgéytr;/rsnkl
bezwzgledne ludnosci bezwzgledne ludnosci
M. Katowice 32370 11 552,9 5394 1916,7
M. Gliwice 17 264 10 094,5 2425 1410,7
Powiat myszkowski 5900 8 669,6 630 9224
M. Jastrzebie 6774 8 147,8 794 951,2

48 Zdrowie mieszkancéw w liczbach, Zdrowie psychiczne, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Katowice 2023
[www.katowice.uw.gov.pl].

20/82



M. Bielsko-Biata 12 734 7 635,9 1564 933,7
Powiat tarnogorski 8 969 6 442,3 1884 1 353,5
M. Rybnik 8 426 6 395,7 1 356 1025,2
M. Czestochowa 13 046 6 263,6 1556 743,1
M. Zory 3821 6181,1 869 1 405,4
M. Tychy 6 801 5524,6 1058 856,3
Powiat lubliniecki 4 087 5437,9 377 501,2
M. Ruda Slaska 6 764 51425 578 4377
M. Siemianowice 2 838 44419 345 537,9
Powiat raciborski 4 363 4 364,1 496 494
M. Piekary 2 156 4135,3 283 540,1
Powiat bedzinski 5904 4 059,7 911 624,4
M. Sosnowiec 7 654 4 045,9 988 518,9
M. Zabrze 6 031 3880,2 845 541,4
Powiat zawiercianski 4 338 3 846,6 456 402,9
M. Swietochtowice 1571 3430,5 170 369,8
M. Dabrowa 3892 3391,3 561 486,5
M. Chorzéw 3016 29594 411 400,7
Powiat gliwicki 3324 2 935,8 511 451,3
M. Jaworzno 2 206 2519,6 314 357,5
Powiat mikotowski 2421 2 430,7 178 178,7
Powiat cieszynski 4 205 23949 471 267,9
M. Mystowice 1709 2385,4 179 249,1
Powiat zywiecki 3 086 2 065,1 319 213,5
Powiat wodzistawski 2 816 1863,3 322 212,6
M. Bytom 2524 1687,4 336 223,1
Powiat ktobucki 1053 1277,1 102 123,6
Powiat rybnicki 860 1119,6 116 151
Powiat bielski 1774 1069,7 326 196,7
Powiat pszczynski 1153 1039,1 270 243,5
Powiat bierunsko-ledzirski 409 686,6 29 48,7
Powiat czestochowski 632 478,8 72 54,5
SLASKIE 196 891 4529,7 27 496 630,6
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach.
W wojewddztwie slgskim w roku 2022 w jednostkach psychiatrycznej opieki

ambulatoryjnej z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczono

prawie 21,7 tys. pacjentow (499,2 na 100 tys. ludnosci), w tym prawie 3 tys. pacjentow

pierwszorazowych. Wskaznik pacjentow leczonych na 100 tys. ludnosci w okresie 2018-2022

zmalat 0 2,7% (w roku 2018 byto to 512,8). W roku 2022 najwigcej 0osob leczono w placéwkach

medycznych w Swietochtowicach (1 360,4/100 tys. ludnosci), Czestochowie (1316) oraz w

powiecie myszkowskim (1 062,4). Z kolei najmniej — w powiecie rybnickim (9,1), czestochowskim

(47), gliwickim (51,2) oraz w Piekarach (51,8)*°. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli X.

49 |bidem.
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Tab. X. Chorzy (osoby) leczeni z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem

alkoholu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w powiatach wojewddztwa

Slgskiego w roku 2022.

Leczeni ogétem

Leczeni po raz pierwszy

wspotczynniki

wspotczynniki

obset beZ\I/Iszthl)édne ez} 21010 ty S beZ\I/Iszthl)gd ne MEIEY ty S
ludnosci ludnosci
M. Swietochtowice 623 1360,4 88 1914
M. Czestochowa 2741 1316,0 326 155,7
Powiat myszkowski 723 1062,4 42 61,5
M. Dabrowa 1017 886,2 159 137,9
M. Jastrzebie 724 870,8 112 134,2
M. Zabrze 1316 846,7 170 108,9
M. Bielsko-Biata 1354 811,9 195 116,4
Powiat wodzistawski 1063 703,4 142 93,8
M. Katowice 1790 638,9 278 98,8
M. Rybnik 823 624,7 180 136,1
Powiat tarnogérski 846 607,7 122 87,6
M. Siemianowice 373 583,8 33 51,5
M. Tychy 679 551,6 67 54,2
Powiat cieszynski 958 545,6 136 77,3
M. Mystowice 379 529,0 48 66,8
Powiat zawiercianski 568 503,7 54 47,7
M. Ruda Slaska 585 4448 73 55,3
M. Chorzéw 452 443,5 71 69,2
M. Jaworzno 367 419,2 48 54,6
Powiat pszczynski 451 406,5 68 61,3
Powiat zywiecki 556 372,1 75 50,2
Powiat ktobucki 272 329,9 39 47,3
Powiat bedzinski 469 322,5 37 25,4
M. Sosnowiec 580 306,6 49 25,7
M. Gliwice 519 303,5 94 54,7
M. Bytom 326 2179 60 39,8
Powiat lubliniecki 159 211,6 21 27,9
Powiat bielski 348 209,8 66 39,8
Powiat mikotowski 185 185,7 25 251
M. Zory 96 155,3 12 19,4
Powiat bierunsko-ledzinski 91 152,8 27 45,3
Powiat raciborski 110 110,0 29 28,9
M. Piekary 27 51,8 6 11,5
Powiat gliwicki 58 51,2 13 115
Powiat czestochowski 62 47,0 10 7,6
Powiat rybnicki 7 9,1 2 2,6
SLASKIE 21 697 499,2 2977 68,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach.

W wojewddztwie slgskim w

roku 2022 w jednostkach psychiatrycznej

opieki

ambulatoryjnej z powodu zaburzehn psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji
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psychoaktywnych innych niz alkohol leczono ponad 6,5 tys. pacjentow (150,6 na 100 tys.
ludnosci), w tym ok. 1,4 tys. pacjentow pierwszorazowych. Wskaznik pacjentow leczonych na 100
tys. ludnosci w okresie 2018-2022 wzrést o0 ok. 47% (w roku 2018 byto to 102,5). W roku 2022
najwiecej oséb leczono w placéwkach medycznych w Bielsku-Biatej (613,4 tys. ludnosci),
Gliwicach (388,3) oraz w Zabrzu (368). Nikogo nie leczono w powiecie czestochowskim, z kolei
najmniej osob leczono w powiecie rybnickim (3,9) i myszkowskim (4,4)%°. Szczegdtowe dane

przedstawiono w tabeli XI.

Tab. Xl. Chorzy (osoby) leczeni z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w powiatach

wojewddztwa Slgskiego w roku 2022.

Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy
: wspotczynniki . wspotczynniki
— beZ\Izlvcngtgdne N0 ty > beZ\Ilvangtl)gdne IEAYY ty S
ludnosci ludnosci
M. Bielsko-Biata 1023 613,4 111 66,3
M. Gliwice 664 388,3 351 204,2
M. Zabrze 572 368,0 118 75,6
M. Katowice 952 339,8 203 72,1
M. Jastrzebie 222 267,0 34 40,7
M. Czestochowa 554 266,0 87 415
M. Chorzéw 263 258,1 22 215
M. Rybnik 322 2444 66 49,9
M. Swietochtowice 108 235,8 23 50,0
M. Siemianowice 139 217,6 15 23,4
M. Tychy 261 212,0 44 35,6
M. Mystowice 91 127,0 16 22,3
Powiat tarnogorski 168 120,7 39 28,0
Powiat zywiecki 138 92,3 18 12,0
Powiat bielski 148 89,2 35 211
M. Ruda Slgska 111 84,4 28 21,2
Powiat raciborski 84 84,0 13 12,9
Powiat wodzistawski 121 80,1 21 13,9
M. Zory 37 59,9 7 11,3
Powiat bedzinski 87 59,8 10 6,9
Powiat pszczynski 60 54,1 12 10,8
M. Sosnowiec 88 46,5 12 6,3
M. Dgbrowa 52 45,3 11 9,5
Powiat lubliniecki 31 41,2 6 8,0
Powiat gliwicki 46 40,6 11 9,7
Powiat zawiercianski 43 38,1 11 9,7
Powiat mikotowski 32 32,1 28 28,1
Powiat bierunsko-ledzirski 16 26,9 4 6,7
Powiat cieszynski 46 26,2 11 6,3
M. Bytom 36 24,1 11 7,3
M. Jaworzno 13 14,8 7 8,0
50 |bidem.
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Powiat ktobucki 7 8,5 1 1,2
M. Piekary 4 7,7 1 19
Powiat myszkowski 3 4.4 0 -
Powiat rybnicki 3 3,9 0 -
Powiat czestochowski 0 - 0 -
SLASKIE 6 545 150,6 1387 31,8

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach.

5. Zgony z powodu zaburzenh psychicznych i zaburzen zachowania oraz zamachy samobdjcze w

woj. $laskim na tle kraju

W roku 2022 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania zmarto 280
mieszkancéw wojewoddztwa slgskiego. Wskaznik zgondw wyniost w tym okresie 6,4/100 tys.
mieszkancéw, w zwigzku z czym jego wartos¢ byta najnizsza w kraju. Najwyzsze wartosci
odnotowano dla wojewddztwa opolskiego (29,4), zachodniopomorskiego (26) oraz kujawsko-
pomorskiego (25,5). Srednia dla Polski wyniosta 15,8/100 tys. ludno$cis’.

W wojewddztwie slgskim w roku 2022 obserwowano takze drugi najnizszy w kraju (po
wojewddztwie opolskim) wskaznik samobdjstw na 10 tys. mieszkancéw tj. 0,9 przy sredniej dla
kraju wynoszgcej 1,2. Najwyzsze wskazniki odnotowano dla wojewddztwa warminsko-
mazurskiego (1,6), a takze pomorskiego, lubelskiego i tdédzkiego (1,4)%2. Zgodnie z danymi
Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach w latach 2017-2023 w wojewddztwie odnotowano
tacznie ponad 12,5 tys. zamachow samobdjczych, w tym ponad 4 tys. zakonczone zgonem (ok.
32%). W analizowanym okresie znacznie wzrosta liczba zamachdw samobdjczych ogdtem (z
niespetna 1,7 tys. w roku 2017 do ponad 2,1 tys. w roku 2023), natomiast liczba zamachow
zakonczonych zgonem pozostaje na wzglednie statym poziomie. W roku 2023 w wojewodztwie
slaskim zycie w wyniku zamachu samobdjczego stracito 577 oséb, w tym 484 mezczyzn (83,9%).
Osoby te byly najczesciej w grupie wiekowej 30-39 lat (22,2%) lub 40-49 lat (18,4%). Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze wsrdd tych 577 oséb znalazto sie 15 z grupy dzieci i mtodziezy — w
wieku 13-18 lat®3,

6. Absencja chorobowa z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w woj. Slgskim

na tle kraju
Problem choréb psychicznych znajduje swoje odzwierciedlenie takze na rynku pracy.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania byty w roku 2022 grupami chorobowymi
generujgcymi najwyzsze wydatki w strukturze wydatkow ogdétem na sSwiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy (16,3% ogoétu wydatkow), wyprzedzajgc tym samym choroby uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej (14,7%), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki
dziatania czynnikdw zewnetrznych (12,9%), choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu i potogu

(12,1%), choroby uktadu oddechowego (9,2%), uktadu krazenia (7,7%) oraz uktadu nerwowego

51 Bank danych lokalnych, Zgony wg przyczyn [bdl.stat.gov.pl/].
52 lbidem.
53 Zamachy samobdjcze, Statystyka Policji [statystyka.policja.pl].
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(7,2%)%*. W roku 2023 w Polsce ponad 7,1 min os6b ubezpieczonych w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) byto niezdolnych do pracy z tytutu choroby wtasnej, w tym ponad 497,1 tys.
spos$réd nich z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (6,9% ogoétu). W
wojewodztwie Slaskim niezdolnos$¢ do pracy z powodu choroby ogétem dotyczyta w tym samym
okresie ponad 889 tys. osob, w tym ponad 54,8 tys. sposréd nich z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzeh zachowania (11% ogétu). Udziat omawianej grupy choréb w
przyczynach niezdolnosci do pracy byt zatem znacznie wyzszy niz miato to miejsce w kraju
ogotem®®,

W roku 2023 zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania byly przyczyng wydania
ponad 169,1 tys. zaswiadczen lekarskich zwigzanych z niezdolnoscig do pracy, generujgcych
tgcznie ponad 2,8 min dni absencji chorobowej. Ws$réd ponad 54,8 tys. oséb niezdolnych do
pracy z ww. powodu znalazto sie 21 532 mezczyzn (39,2% og6tu) oraz 33 299 kobiet (60,8%).
Wsréd 3 gtéwnych przyczyn niezdolnosci do pracy w omawianej grupie chorob wsréd mezczyzn
znajdujg sie: reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (25,8% ogétu), zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (14,9%), zaburzenia
lekowe inne niz w postaci fobii (14,9%) oraz epizody depresyjne (14,6%). W przypadku kobiet
byly to: reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (32,4% ogotu), zaburzenia lekowe inne
niz w postaci fobii (21,2%) oraz epizody depresyjne (18,9%). Szczegbétowe dane przedstawiono w
tabeli XIl1i XIIII.

Tab. XIll. Absencja chorobowa mezczyzn w wojewoddztwie $lgskim w 2023 r. z tytutu choroby

wiasnej z zakresu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Liczba dni Zaswiadczenia
Rozpoznanie absencii lekarskie
chorobowej
Liczba %
Ogétem (FOO-F99), w tym: 1101754 68 778 100,0
F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia 297 130 17 744 258
adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
F10 | zachowania spowodowane uzyciem 121 612 10 268 14,9
alkoholu
F41 | Inne zaburzenia lekowe 175 882 10 253 14,9
F32 | Epizod depresyjny 182 914 10 049 14,6
F33 | Zaburzenia depresyjne nawracajgce 74 069 4 570 6,6
F48 | Inne zaburzenia nerwicowe 30 653 2536 3,7
F20 | Schizofrenia 47 159 2 665 3,9
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane naprzemiennym
F19 | przyjmowaniem srodkow wyzej 32 217 2323 3,4
wymienionych (F10-F18) i innych srodkéw
psychoaktywnych

54Absencja chorobowa w 2022r., ZUS, Warszawa 2023 r.
55 Dane ZUS pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publicznej.
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F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 33735 1836 2,7
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane

FO06 |uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i 21 289 1050 15
chorobg somatyczng

F45 Zaburzenia wystepujgce pod postacig 11 323 669 1,0
somatyczng

F38 | Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 8 537 599 0,9

F51 | Nieorganiczne zaburzenia snu 2100 279 0,4

F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci 5933 386 0,6

F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica 6 831 392 06
natrectw)

-- | Pozostate z zakresu FO0-F99 50 370 3159 4,6

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Tab. Xlll. Absencja chorobowa kobiet w wojewddztwie Slgskim w 2023 r. z tytutu choroby wtasne;j

z zakresu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Liczba dni
R . absencji Zaswiadczenia lekarskie
0zpoznanie chorobowej
Liczba %
Ogoétem (F00-F99), w tym: 1708574 100 350 100,0
F43 Reakcja ~na ciezki stres i zaburzenia 546 489 32 465 32.4
adaptacyjne
F41 | Inne zaburzenia lekowe 379 883 21 305 21,2
F32 | Epizod depresyjny 352 909 18 999 18,9
F33 | Zaburzenia depresyjne nawracajgce 152 067 8 940 8,9
F48 | Inne zaburzenia nerwicowe 49 921 4 638 4,6
F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 47 637 2676 2,7
F10 Zaburzenlg psychiczne i zaburzenia o5 493 2 020 2.0
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu
F20 | Schizofrenia 32983 1927 19
F45 Zaburzenia wystepujgce pod postacig 21012 1247 1.2
somatyczng
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane
FO6 | uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu i 15516 775 0,8
chorobg somatyczng
F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci 12 334 732 0,7
F38 | Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 9989 613 0,6
F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica 8 417 449 0.4
natrectw)
F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 7 025 438 0,4
Zaburzenia  psychiczne i  zaburzenia
zachowania spowodowane naprzemiennym
F19 | przyjmowaniem srodkow wyzej 5757 426 0,4
wymienionych (F10-F18) i innych Srodkéw
psychoaktywnych
-- | Pozostate z zakresu FO0-F99 41 142 2700 2,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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IV. Zasoby systemu ochrony zdrowia w wojewoédztwie Slaskim

1. Personel medyczny

W roku 2022 w wojewoddztwie $laskim pracowato 11 875 lekarzy (27,3/10 tys. ludnosci),
23 466 pielegniarek (54/100 tys. ludnosci) oraz 3 430 farmaceutow (7,9/100 tys. ludnosci).
Wszystkie wskazniki oséb pracujgcych w ww. zawodach na 100 tys. ludnosci bylty w
wojewodztwie wyzsze niz dla ogotu kraju. W wojewoddztwie na jednego lekarza przypadato w
analizowanym okresie 366 mieszkancéw, na jedng pielegniarke — 185 oséb, na farmaceute —
1267. W Polsce byto to odpowiednio 386, 207 oraz 1 330. W podmiotach wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w wojewodztwie Slgskim w roku 2022 pracowato takze 1 759 psychologéw,
4 693 fizjoterapeutow, 3 374 ratownikéw medycznych oraz 356 terapeutow zajeciowych. Wsréd
ww. ponad 11,8 tys. lekarzy 9 241 to specjalisci, w tym 631 w zakresie medycyny rodzinnej oraz
339 — w zakresie psychiatrii. Liczba lekarzy psychiatréw w wojewddztwie na 10 tys. ludnosci
wynosita 0,8, podczas gdy w Polsce ogétem byto to 0,7. W wojewddztwie pracowato takze 29
lekarzy specjalistow w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy, 638 pielegniarek ze specjalizacjg
lub kursem specjalizacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, 102 specjalistow w
zakresie psychologii klinicznej, 31 w zakresie psychologii ogdlnej oraz jeden — w zakresie

psychoterapii dzieci i mtodziezy®6.

2. Stacjonarna opieka zdrowotna

W roku 2022 w wojewodztwie $lgskim funkcjonowato 26 podmiotow psychiatrycznej
opieki stacjonarnej, w tym 19 niepublicznych. Wsréd ww. 26 podmiotéw znalazto sie 8 szpitali
psychiatrycznych, 6 osrodkoéw leczenia odwykowego oraz 7 osrodkéw rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Wszystkie funkcjonujgce na terenie wojewddztwa
podmioty dysponowaty tgcznie 2 850 tézkami. Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci w opiece
psychiatrycznej spadt z wartosci 6,6 w roku 2000 (takze w 2016) do wartosci 5,9 w roku 2022. W
analizowanym okresie z ustug opisywanych wyzej podmiotéw skorzystato 20 768 pacjentow, w
tym 14 953 w szpitalu psychiatrycznym (72%), 4 969 w osrodku leczenia odwykowego (ok. 24%)
oraz 720 w osrodku rehabilitacyjnym dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (ok.
3,5%). Pozostate osoby leczono m.in. w dziennych oddziatach psychiatrycznych oraz hostelach

dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania®’.

3. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W roku 2022 w wojewoddztwie slgskim udzielono ponad 19,9 min porad lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Wspotczynnik porad na 10 tys. ludnosci wyniost 45 692,6. W

wojewddztwie w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

5 Zasoby ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim, Personel medyczny, Slgski Urzad Wojewoddzki w
Katowicach, Katowice 2023 [www.katowice.uw.gov.pl].
57 Zasoby ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim, Stacjonarna opieka zdrowotna, Slgski Urzad Wojewddzki w
Katowicach, Katowice 2023 [www.katowice.uw.gov.pl].
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0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych udzielono w roku 2022
tgcznie ponad 1,4 min porad, w tym ponad 828,2 tys. w poradniach zdrowia psychicznego (ok.
58,7% ogotu), ponad 297,6 tys. w poradniach odwykowych/alkoholowych (ok. 21,1%), ponad
168,6 tys. w poradniach psychologicznych (ok. 11,9%) oraz ponad 89,7 tys. w poradniach
zdrowia psychicznego dla dzieci i mitodziezy (ok. 6,4%). Sposrdéd wszystkich ww. porad
zdecydowang wiekszos¢ stanowity porady lekarskie (ok. 44,3%; ponad 624,6 tys. porad).
Udzielono takze ponad 380,7 tys. porad psychologicznych (ok. 26,9%) oraz ponad 406,1 tys.
porad innego specjalisty (ok. 28,8%). W analizowanym okresie odbyto sie takze ponad 38,2 tys.
sesji psychoterapii indywidualnej oraz ponad 9,3 tys. sesji psychoterapii grupowej/rodzinnej.
Dodatkowo odnotowano ponad 1,58 tys. interwencji pracownika socjalnego, ponad 34,3 tys. wizyt
w srodowisku chorego oraz ponad 172,2 tys. porad telefonicznych. Skierowania do stacjonarnych

placowek psychiatrycznych i odwykowych wydano 6 228 osobom®8,

4, Zasoby systemu wsparcia spotecznego w wojewodztwie Slgskim

W ramach wsparcia spotecznego w wojewodztwie slgskim realizowane sg dziatania w
obszarze pomocy spotecznej, integracji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej oséb z

zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania.

Infrastruktura pomocy spotecznej

Zadania z zakresu pomocy spotecznej w wojewddztwie slgskim realizowane sg na
wszystkich poziomach podziatu administracyjnego. Na szczeblu wojewddztwa zadaniami tego
rodzaju zajmuje sie Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slgskiego, bedacy
jednostkg organizacyjng Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, oraz Wydziat
Rodziny i Polityki Spotecznej Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach. Na szczeblach
gminy i powiatu dziata caty wachlarz instytucji swiadczacych szeroki zakres ustug osobom,
rodzinom i grupom wymagajgcym wsparcia. Zadania pomocy spotecznej w gminach koordynujg
osrodki pomocy spotecznej (OPS) i centra ustug spotecznych (CUS), natomiast w powiatach —
powiatowe centra pomocy rodzinie (PCPR). W miastach na prawach powiatu zadania OPS-éw /
CUS-6w i PCPR-6w realizujg miejskie osrodki pomocy spotecznej (MOPS), ktére mogg byé
nazwane miejskimi osrodkami pomocy rodzinie (MOPR). W samorzgdach gminnych funkcjonujg
rézne modele dziatania osrodkéw pomocy spotecznej. Niektore samorzady powierzajg im
realizacje wszystkich zadan z obszaru pomocy i wsparcia, w innych natomiast dziatania OPS-6w
ograniczajg sie wytgcznie do realizacji tych, ktére wynikajg z ustawy o pomocy spotecznej,
podczas gdy pozostate zadania sg obstugiwane przez odpowiednie wydziaty urzedéw jednostek
samorzadu terytorialnego. Pomiedzy tymi dwoma skrajnymi modelami istnieje caty wachlarz
rozwigzan posrednich. Do ustug z zakresu pomocy spotfecznej, realizowanych przez ww.

instytucje, nalezg w szczegolnosci: wyptacanie pomocy finansowej, udzielanie pomocy

58 Zasoby ochrony zdrowia w wojewddztwie $lagskim, Ambulatoryjna opieka zdrowotna, Slgski Urzad Wojewddzki
w Katowicach, Katowice 2023 [www.katowice.uw.gov.pl].
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rzeczowej, poradnictwo specjalistyczne, praca socjalna, zapewnienie positku, opieka stacjonarna
(catodobowa), potstacjonarna (dzienna bgdz tez w postaci zapewnienia noclegu), srodowiskowa
oraz rodzinna®. Ponizej przedstawiono charakterystyke wybranych instytuciji funkcjonujgcych na
terenie wojewddztwa slgskiego w 2023 r.

Regionalny osrodek pomocy spotecznej (ROPS) to jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej, realizujgca na poziomie wojewddzkim jej podstawowy cel ustawowy tj. umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie
pokona¢, wykorzystujgc witasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Do zadan wtasnych
wojewddztw w zakresie pomocy spofecznej nalezg m.in.: opracowanie, aktualizowanie i realizacja
strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej, rozpoznawanie przyczyn ubdstwa oraz
opracowywanie regionalnych programow pomocy spotecznej wspierajgcych samorzady lokalne w
dziataniach na rzecz ograniczania tego zjawiska, diagnozowanie i monitorowanie wybranych
problemdw spotecznych w regionie, inspirowanie i promowanie nowych rozwigzan w zakresie
pomocy spotecznej oraz koordynowanie dziatah na rzecz sektora ekonomii spotecznej w
regionie®®. ROPS Wojewddztwa Slgskiego realizuje liczne zadania majgce na celu m.in.6%:

e prowadzenie aktywnej polityki prorodzinnej, w tym wspieranie wtasciwego funkcjonowania
rodziny, zapewniajacej prawidtowy rozwdj i opieke wszystkim jej cztonkom — poprzez
m.in. tworzenie oraz wzmacnianie placéwek wsparcia dziennego, organizacje konkursow,
promujacych lokalng polityke prorodzinna, upowszechnianie dobrych rozwigzan w
dziataniach prorodzinnych wdrazanych przez samorzady lokalne, promowanie rozwoju
rynku débr i ustug dostosowanych do potrzeb rodzin, prowadzenie regionalnych stron
internetowych  dotyczacych  problematyki rodziny, prowadzenie wojewddzkich
analiz/badan dotyczacych problematyki rodziny, opracowywanie i wydawanie
publikacji/newsletterow dotyczgcych obszaru polityki spotecznej w wojewddztwie Slgskim,

e rozwoj warunkdw sprzyjajgcych aktywnemu i petnemu uczestnictwu osob starszych w
zyciu spotecznym oraz dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa — poprzez m.in. wigczenie seniorbw w opiniowanie i konsultowanie
rozwigzan w zakresie regionalnej polityki senioralnej, prowadzenie badan/analiz
dotyczagcych sytuacji oséb starszych w wojewddztwie $Slgskim, opracowywanie i
wdrazanie modelowych rozwigzan z zakresu koordynacji systemow wsparcia o0so6b
niesamodzielnych (w tym z niepetnosprawnosciami), oferowanie dodatkowego wsparcia
dla senioréw w ramach projektu ,Slgskie dla Seniora — Slgska Karta Seniora”, realizacje
programow grantowych wspierajgcych inicjatywy srodowisk senioralnych, integracje i

wspotdziatanie organizacji seniorskich,

59 QOcena zasobow pomocy spotecznej Wojewodztwo $lgskie 2024, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Slgskiego, Katowice, czerwiec 2024.

60 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1283].

61 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego, Katowice, pazdziernik 2020.
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e ksztalcenie i doskonalenie zawodowe kadr stuzb spotecznych oraz instytucji wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej — poprzez organizacje ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pracownikéw systemu pomocy i integracji spotecznej oraz instytucji
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, a takze podnoszenie standardu i jakosci
Swiadczonych ustug,

e wzmocnienie instytucji, organizacji i innych podmiotéw realizujgcych zadania na rzecz
wigczenia spotecznego mieszkancow regionu oraz skutecznosci dziatan w tym obszarze
— poprzez m.in. rozw0j dziatalnosci terapeutycznej regionalnych placowek opiekurnczo-
terapeutycznych,

e wzmocnienie roli ekonomii spotecznej i solidarnej w integracji spoteczno-zawodowej oraz
w dostarczaniu ustug spotecznych — poprzez wsparcie podnoszenia konkurencyjnosci
podmiotow ekonomii spotecznej na rynku dobr i ustug, koordynowanie dziatan
osrodkow/instytucji wsparcia ekonomii spotecznej na poziomie regionalnym, podnoszenie
kompetencji pracownikow JST/instytucji publicznych z zakresu narzedzi ekonomii
spotecznej, podnoszenie swiadomosci mieszkancow wojewddztwa na temat ekonomii
spotecznej, w tym na temat korzysci z zakupu produktéw i ustug oferowanych przez
podmioty ekonomii spotecznej,

o profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznieh oraz przeciwdziatanie przemocy w
rodzinie — poprzez edukacje publiczng w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od
narkotykéw i alkoholu oraz uzaleznieniom behawioralnym, wzmacnianie oddziatywan
profilaktycznych, wzmacnianie procesu leczenia, rehabilitacji i reintegracji osob
uzaleznionych i ich rodzin, badanie i monitorowanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw i alkoholu, przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Podstawowy cel pomocy spotecznej na poziomie powiatowym poprzez liczne zadania
realizujg powiatowe centra pomocy w rodzinie (PCPR), a takze miejskie osrodki pomocy
rodzinie (MOPR) lub centra ustug spotecznych (CUS) - w przypadku miast na prawach
powiatu. Do zadanh wtasnych powiatow w zakresie pomocy spotecznej nalezg m.in.: opracowanie
i realizacja powiatowej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych, prowadzenie
specjalistycznego poradnictwa, pomoc w integracji ze srodowiskiem osob majgcych trudnosci w
przystosowaniu sie do zycia, prowadzenie os$rodkow interwencji kryzysowej, szkolenie i
doskonalenie zawodowe kadr pomocy spotecznej z terenu powiatu, prowadzenie i rozwoj
infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;®2.

Na poziomie gminnym zadania z zakresu pomocy spotecznej realizowane sg przez
osrodki pomocy spotecznej (OPS) lub centra ustug spotecznych (CUS). Do zadan wiasnych
gmin w zakresie pomocy spotecznej nalezg m.in.: opracowanie i realizacja gminnej strategii
rozwigzywania problemow spotecznych, udzielanie schronienia, zapewnienie positku oraz

niezbednego ubrania osobom tego pozbawionym, przyznawanie i wyptacanie zasitkow statych,

62 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej... op. cit.
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okresowych i celowych, organizowanie i sSwiadczenie ustug opiekunczych, prowadzenie i

zapewnienie miejsc w mieszkaniach treningowych lub wspomaganych, dozywianie dzieci,

kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odptatnosci za pobyt mieszkanca gminy w

tym domu, organizowanie i swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu

zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, prowadzenie i rozwdj infrastruktury

osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymis3,

Wszystkie wymienione wyzej instytucje pomocy spotecznej na poziomie powiatowym i

gminnym (PCPR, MOPR, OPS, CUS), dziatajgce na terenie wojewodztwa slgskiego, realizujg

liczne zadania majace na celu m.in.%%:

prowadzenie aktywnej polityki prorodzinnej, w tym wspieranie wtasciwego funkcjonowania
rodziny, zapewniajgcej prawidtowy rozwdj i opieke wszystkim jej cztonkom — poprzez
m.in. zwiekszenie dostepnosci ustug opieki nad matym dzieckiem do lat 3 w ramach
rozwigzan instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych, wspieranie dziatan na rzecz rozwoju
umiejetnosci  opiekunczo-wychowawczych rodzicow, wzmacnianie rodziny w celu
utrzymania prawa rodzicow do opieki nad dzie¢mi i przeciwdziatanie dezintegracji
rodziny, wsparcie i rozwoj sieci wyspecjalizowanych placowek realizujgcych zadania na
rzecz pomocy rodzinie (w tym z osobg z niepetnosprawnoscig), realizacje programow
wsparcia duzych rodzin, prowadzenie lokalnych stron internetowych dotyczacych
problematyki rodziny,

rozwoéj warunkoéw sprzyjajgcych aktywnemu i petnemu uczestnictwu oséb starszych w
zyciu spotecznym oraz dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa — poprzez m.in. rozwoj narzedzi lokalnej polityki senioralnej, wspieranie
funkcjonowania podmiotéw reprezentujgcych srodowiska senioralne, podnoszenie jakosci
i dostepnosci ustug (w tym opiekunczo-pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb
senioréw, $Swiadczonych w miejscu zamieszkania), opracowywanie i wspieranie
programow wspomagania opiekundéw rodzinnych i opiekundw nieformalnych,
upowszechnienie wiedzy na temat zatozen i korzysci wynikajgcych z rozwoju srebrnej
gospodarki, edukowanie na temat bezpiecznego korzystania z rynku dobr i ustug przez
osoby starsze, tworzenie warunkéw sprzyjajgcych aktywnosci zawodowej senioréw,
promowanie réznych form aktywnosci senioréw w spoteczenstwie, wymiane dobrych
praktyk w zakresie budowania i wzmacniania relacji miedzypokoleniowych,

wzmachianie instytucji, organizacji i innych podmiotéw realizujgcych zadania na rzecz
wigczenia spotecznego mieszkancow regionu oraz skutecznosci dziatan w tym obszarze
— poprzez m.in. realizowanie dziatan na rzecz reintegracji rodziny lub zapewnienia
nowego $rodowiska rodzinnego dla dzieci pozbawionych opieki rodzicéw biologicznych,
ktére przebywajg w regionalnych  placéwkach  opiekunczo-terapeutycznych,

podejmowanie wspoipracy na rzecz osob bezrobotnych przez OPS, PUP i podmioty

63 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej... op. cit.
64 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030... op. cit.
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gospodarcze, diagnoze i monitorowanie sytuacji na rynku pracy, realizacje dziatah
wspierajgcych tworzenie miejsc pracy dla oséb z niepetnosprawnosciami, prowadzenie
dziatan umozliwiajgcych pozostanie o0séb z niepetnosprawnosciami i 0sob
niesamodzielnych w spotecznosci lokalnej, wzmacnianie bazy instytucjonalnej systemu
pomocy i integracji spotecznej oraz wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
tworzenie programow wsparcia dla osob i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym
i spotecznie wykluczonych.

Do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej zalicza sie takze domy pomocy
spotecznej, placéwki specjalistycznego poradnictwa, osrodki wsparcia oraz osrodki interwenc;ji
kryzysowej. Dom pomocy spotecznej (DPS) sSwiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne. Prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej przystuguje
osobom wymagajgcym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemoggacych samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych. Jednostki te, w zaleznosci od tego, dla kogo sg
przeznaczone, dzielg sie na DPS-y dla: osob w podeszlym wieku, osob przewlekle somatycznie
chorych, osob przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, oséb niepetnosprawnych fizycznie oraz oséb
uzaleznionych od alkoholu®®.

Placowka specjalistycznego poradnictwa (PIP) to jednostka wyspecjalizowana w
zakresie Swiadczenia poradnictwa osobom i rodzinom, majgcym trudnosci lub wykazujgcym
potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich problemoéw zyciowych. Dziatania te obejmujg
poradnictwo prawne, psychologiczne i rodzinne. Poradnictwo prawne realizuje sie przez
udzielanie informacji o obowigzujgcych przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekurniczego,
zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatoréw, natomiast poradnictwo psychologiczne
przez procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii. Z kolei poradnictwo rodzinne obejmuje
problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy opieki nad osobg niepetnosprawng, a takze
terapie rodzinng®®.

Osrodek interwencji kryzysowej (OIK) to podmiot wyspecjalizowany w zakresie
udzielania wsparcia stanowigcego zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz
0sOb i rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrocenie
réwnowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie
przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. Interwencjg
kryzysowg obejmuje sie osoby i rodziny bez wzgledu na posiadany dochéd. W ramach tej formy
wsparcia udziela sie natychmiastowej psychologicznej pomocy specjalistycznej, a takze

poradnictwa socjalnego lub prawnego®”.

65 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej... op. cit.
66 |bidem.
57 |bidem.
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Osrodkiem wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi jest srodowiskowy dom
samopomocy (SDS) lub klub samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (KS).
Uczestnicy dziatan realizowanych przez ww. o$rodki wsparcia, w wyniku uposledzenia niektérych
funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych, wymagajg pomocy do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym, w szczegolnosci w celu zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci
zyciowej, a takze ich integracji spotecznej. Srodowiskowy dom samopomocy $wiadczy ustugi w
ramach indywidualnych lub zespotowych treningdbw samoobstugi i treningdw umiejetnosci
spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie
czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w Zzyciu spotecznym. Z kolei zakres ustug
swiadczonych w klubach samopomocy ustalany jest przez wtasciwy organ jednostki samorzadu
terytorialnego prowadzgcej ten klub®8,

Zadania z zakresu pomocy spotecznej kierowane do osob z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania mogg byc¢ takze realizowane poprzez inne formy pomocy, takie jak:
mieszkania treningowe i wspomagane, noclegownie, ogrzewalnie oraz rodzinne domy pomocy®°.
Liczebnos¢ i strukture poszczegolnych jednostek pomocy spotecznej w wojewodztwie slgskim
przedstawiono w Wojewddzkim programie poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla o0so6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i

oparcia spotecznego (zatgcznik 1).

Instytucje integracji spotecznej

Dzieki realizacji dziatan z zakresu integracji spotecznej osoby z zaburzeniami
psychicznymi mogg sta¢ sie petnoprawnymi uczestnikami zycia spotecznego. Dziatania te
sprzyjaja zwiekszaniu poczucia przynaleznosci, umozliwiajg nawigzywanie i podtrzymywanie
relacji spotecznych, a takze poprawe poczucia wlasnej wartosci osoby chorujgcej. Integracja ta
obejmuje takze obszar aktywizacji zawodowej, co jest szczegdlnie istotne, poniewaz praca dla
0os6b z zaburzeniami psychicznymi jest czesto gtdwng formg uczestnictwa w zyciu spoteczno-
gospodarczym. Jej brak oznacza nie tylko brak srodkéw finansowych, ale rowniez deficyty
psychospoteczne. Dlatego tez wazng kwestig jest wtasciwe przygotowanie instytucji dziatajgcych
na rzecz oséb niepetnosprawnych do realizacji zadan w zakresie rehabilitacji zawodowe;j™.
Rehabilitacjg zawodowg i spoteczng osob z zaburzeniami psychicznymi zajmujg sie warsztaty
terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowej, zaktady pracy chronionej oraz centra i kluby
integracji spoteczne;.

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) to wyodrebnione organizacyjnie i finansowo
placéwki stwarzajgce osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy, mozliwo$é
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci

niezbednych do podjecia zatrudnienia. WTZ stuzg reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez

68 lbidem.

69 lbidem.

70 Zatuska M., Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich, Warszawa 2015.
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terapie zajeciowa, treningi umiejetnosci zyciowych i spotecznych, pomoc w kontakcie z
pracodawcami, podjeciu i utrzymaniu pracy’?. Metody rehabilitacji i sposob jej realizacji w WTZ
sg dostosowane do specyfiki niepetnosprawnosci uczestnikow. Z uwagi na specyfike
niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobg psychiczng, odrebnie tworzone sg warsztaty terapii
zajeciowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi??.

Celem dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej (ZAZ) jest aktywizacja zawodowa
os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci, a takze osob chorujgcych psychicznie, z
autyzmem lub niepetnosprawnoscig intelektualng posiadajgcych umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci, u ktorych istnieje potrzeba podjecia zatrudnienia i kontynuowanie
rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej. ZAZ to wyodrebniona organizacyjnie i
finansowo jednostka tworzona przez powiat, gmine, stowarzyszenie lub inng organizacje
spoteczng, ktorej statutowym zadaniem jest rehabilitacia zawodowa i spoteczna oséb z
niepetnosprawnosciami. W zakladzie aktywnos$ci zawodowej co najmniej 70% ogotu
zatrudnionych  stanowig osoby 2z niepelnosprawnosciami ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci lub osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktorych
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng. Zaktady aktywnosci
zawodowej stanowig ogniwo posrednie pomiedzy warsztatami terapii zajeciowej i zakladami
pracy chronionej’s.

Kolejnym etapem w procesie przywracania osob z niepetnosprawnosciami, w tym w
zwigzku z zaburzeniami psychicznymi, na rynek pracy jest praca w zaktadzie pracy chronionej
(ZPCh). W trakcie tego procesu osoby z niepetnosprawnosciami powinny naby¢ umiejetnosci w
miare samodzielnej pracy u pracodawcy dziatajgcego na warunkach rynkowych, posiadajgcego
odpowiednio przygotowane stanowiska pracy i dostosowane do indywidualnych potrzeb tych
os6b. Po zakonczeniu tego procesu osoba z niepetnosprawnosciami powinna by¢ przygotowana
do wejscia na otwarty (niechroniony) rynek pracy’*.

Centrum integracji spotecznej (CIS) realizuje reintegracje zawodowa i spoteczng, w
tym kierowang do oséb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, poprzez
ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych i osigganie pozycji
spotecznych dostepnych osobom niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu, nabywanie
umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszanie
kwalifikacji zawodowych, nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem,
zwlaszcza przez mozliwos¢ osiggniecia wlasnych dochodow przez zatrudnienie lub dziatalnosé

gospodarczg, uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi $rodkami

71 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 44 z p6zn. zm.].

72 Zatuska M., Opieka zdrowotna i wsparcie spoteczne... op. cit.

7 Politaj A., Zaklady aktywnosci zawodowej i ich rola w procesie rehabilitacji zawodowej o0so6b
niepetnosprawnych, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 139, Ekonomia, 2010.

74 |bidem.
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pienieznymi’®>. Centrum Integracji Spotecznej moze byé utworzone przez JST, organizacje
pozarzadowe, podmioty koscielne i spotdzielnie socjalne oséb prawnych. Zdecydowana
wiekszos$¢ CIS prowadzona jest przez podmioty ekonomii spotecznej’®. Oferta zatrudnienia w CIS
moze by¢ skierowana do m.in. osob uzaleznionych od alkoholu i/lub uzaleznionych od
narkotykéw lub innych srodkdéw odurzajgcych, a takze osdb z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego’”.

Kluby integracji spotecznej (KIS), podobnie jak CIS, prowadzg reintegracje spoteczng i
zawodowg polegajgcg, m.in. na organizowaniu dziatan majgcych na celu pomoc w znalezieniu
pracy, robét publicznych, prac spotecznie uzytecznych, poradnictwa prawnego, stazy, dziatah
samopomocowych. Funkcjonowanie KIS moze by¢ wspotfinansowane ze srodkéw UE lub JST.
KIS réwniez mogg by¢ tworzone przez JST, organizacje pozarzadowe, podmioty koscielne i
spotdzielnie socjalne oséb prawnych. Zdecydowana wiekszos¢ KIS prowadzona jest JST lub
podlegte im jednostki organizacyjne, jak np. OPS lub DPS’8. W KIS prowadzone sg zajecia o
charakterze integracyjnym, pomagajgce w ksztattowaniu aktywnej postawy zaréwno w zyciu
zawodowym, jak i spotecznym, w tym zajecia grupowe i indywidualne, poradnictwo
psychologiczne oraz prawne, zatrudnieniowe i samopomocowe. Dziatajg one rowniez na rzecz
integrowania sie oséb o podobnych trudnosciach i problemach zyciowych zyjacych na danym
terenie. Pomagajg im wspoétorganizowacé sie, podejmowac wspdlne inicjatywy i przedsiewziecia w
zakresie aktywizacji zawodowej, w tym zmierzajgce do tworzenia witasnych miejsc pracy lub
rozpoczecia dziatalnos$ci w formie spotdzielni socjalnej™®.

ZAZ, WTZ, CIS oraz KIS w wojewodztwie Slgskim sg realizatorami celu strategicznego
4 Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030 tj. Wzmocnienie
instytucji, organizacji i innych podmiotow realizujgcych zadania na rzecz wigczenia spotecznego
mieszkancéw regionu oraz skutecznosci dziatan w tym obszarze. Podmioty te w ramach Strategii
realizujg dziatania z zakresu integracji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami€®.
Liczebnos¢ i strukture poszczegoélnych Instytucii integracji spotecznej w wojewddztwie $lgskim
przedstawiono w Wojewddzkim programie rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oso6b =z

niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi (zatgcznik 2).

Instytucije rynku pracy realizujgce zadania z zakresu aktywizacji zawodowej

Gtoéwnymi instytucjami realizujgcymi zadania z zakresu aktywizacji zawodowej s3a

Wojewoddzkie Urzedy Pracy oraz Powiatowe Urzedy Pracy (PUP). Do zadan samorzadu

75 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym [Tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2241 z p6zn. zm.].

76 Dane Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej, Podmioty Zatrudnienia Socjalnego - CIS i KIS
[www.gov.pl].

77 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym... op. cit.

78 Dane Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej, Podmioty Zatrudnienia... op. cit.

79 Szeroczynska M., Klub integracji spotecznej instrumentem przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu osob z
niepetnosprawnosciami, Szkota Specjalna, Nr 5 (316), Tom LXXXIII, Warszawa 2022.

80 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030... op. cit.
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wojewddztwa w zakresie polityki rynku pracy nalezy m.in. okreslanie i koordynowanie regionalnej
polityki rynku pracy, opracowywanie badan i analiz rynku pracy (w tym w odniesieniu do sytuacji
0s06b z niepetnosprawnosciami na tym rynku), koordynowanie na terenie wojewddztwa realizaciji
programow aktywizacji zawodowej finansowanych z rezerwy Funduszu Pracy, zlecanie dziatahn
aktywizacyjnych, swiadczenie poradnictwa zawodowego oraz jego koordynowanie w publicznych
stuzbach zatrudnienia na terenie wojewddztwa, a takze wspétpraca na terenie wojewddztwa z
PUP w zakresie organizacji szkolen, przygotowania zawodowego dorostych i stazy®!.

Wojewédzki Urzad Pracy w Katowicach (WUP) realizuje liczne zadania na rzecz
aktywizacji zawodowej os6b niepetnosprawnych, w tym w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania. Zgodnie z Zatozeniami Regionalnego Planu Dziatan na Rzecz
Zatrudnienia na rok 20248 w ramach zaplanowanych w ww. Planie priorytetéw WUP realizuje
liczne dziatania kierunkowe, wsrdd ktérych na szczegdlng uwage zastuguje wspieranie osob
zaliczanych do grup defaworyzowanych, w tym min. oséb z niepetnosprawnosciami. WUP
nadzoruje takze wydatkowanie przez PUP $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
przeznaczanych m.in. na wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci. WUP realizuje takze projekt: ,Budowanie sieci wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w zakresie poradnictwa zawodowego” w ramach Funduszy Europejskich
dla Slgskiego 2021-2027, ktérego realizacja rozpoczeta sie w roku 2024 i potrwa do potowy roku
2027. Wsréd gtdwnych dziatan tego projektu znajduje sie m.in. stworzenie systemu wymiany
informacji pomiedzy instytucjami, w tym okreslenie zasad wspotpracy miedzyinstytucjonalnej
podczas realizacji dziatan z zakresu poradnictwa zawodowego skierowanych do réznych grup
odbiorcéw, w tym osbéb z niepetnosprawnosciami, a takze opracowanie miedzyinstytucjonalnego
systemu wsparcia z zakresu poradnictwa zawodowego w woj. Slgskim — w postaci standardow
postepowania w pracy z roznymi grupami odbiorcow, w tym z osobami z niepetnosprawnosciami.
WUP poprzez Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej realizuje takze dziatania z
zakresu podnoszenia kwalifikacji publicznych stuzb zatrudnienia, w tym szkolenia o tematyce
obejmujgcej mozliwosci zawodowe i charakterystyke rynku pracy dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Ponadto WUP, w ramach dziatan majgcych na celu wspieranie
aktywnosci zawodowej i przeciwdziatanie bezrobociu, zajmuje sie wdrazaniem programoéw
dostosowywania kwalifikacji oséb dorostych do potrzeb regionalnego rynku pracy (w tym takze
0sbb z niepetnosprawnosciami)®.

Do zadan samorzgdu powiatu w zakresie polityki rynku pracy nalezy m.in. opracowanie i
realizacja programu promociji zatrudnienia oraz aktywizacji lokalnego rynku pracy, udzielanie
pomocy bezrobotnym i poszukujgcym pracy w znalezieniu pracy przez posrednictwo pracy i

poradnictwo zawodowe, inicjowanie, organizowanie i finansowanie szkolen i przygotowania

81 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy [Tekst jedn. Dz.U. 2024
poz. 475 z pézn. zm.].

82 Regionalny Plan Dziatan na Rzecz Zatrudnienia na rok 2024, Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach,
Katowice, marzec 2024 [wupkatowice.praca.gov.pl].

83 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030... op. cit.
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zawodowego dorostych, realizowanie projektow w zakresie promocji zatrudnienia, a takze
wspotpraca z gminami w zakresie upowszechniania ofert pracy i informacji o ustugach
poradnictwa zawodowego, szkoleniach, przygotowaniu zawodowym dorostych, stazach,
organizacji robot publicznych oraz prac spotecznie uzytecznych. Powiatowe Urzedy Pracy
(PUP) w wojewodztwie slgskim oferujg szerokie wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
pomagajgc im w integracji na rynku pracy oraz w poprawie ich sytuacji zawodowej. Przede
wszystkim rejestrujg te osoby jako bezrobotne lub poszukujgce pracy, co umozliwia im dostep do
réznych form pomocy, takich jak doradztwo zawodowe i psychologiczne. Urzedy te oferujg
specjalistyczne programy aktywizacyjne, ktére uwzgledniajg indywidualne potrzeby i ograniczenia
wynikajgce z niepetnosprawnosci (w tym w obszarze zaburzen psychicznych), pomagajgc w
wyborze odpowiedniego zatrudnienia lub podnoszeniu kwalifikacji. Kolejnym z istotnych dziatah
jest organizacja szkolen oraz kurséw zawodowych, kitdre sg dostosowane do mozliwosci oséb z
zaburzeniami psychicznymi, umozliwiajgc im zdobycie nowych umiejetnosci i zwiekszenie szans
na zatrudnienie. W ramach tych programéw czesto oferowane sg takze indywidualne plany
dziatania, opracowywane przy wspoipracy z doradcami zawodowymi. Waznym elementem
wsparcia jest takze oferowanie prac interwencyjnych i stazy, ktére umozliwiajg osobom z
zaburzeniami psychicznymi zdobycie doswiadczenia zawodowego w warunkach dostosowanych
do ich potrzeb. PUP wspotpracujg z pracodawcami, aby zapewni¢ odpowiednie warunki pracy i
wspiera¢ adaptacje oséb z tego typu trudnosciami. Pracodawcy mogg liczy¢ na refundacje czesci
kosztow zatrudnienia takich pracownikdw oraz na dodatkowe szkolenia z zakresu zarzgdzania
réznorodnoscig w miejscu pracy. Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg takze korzysta¢ z
ustug posrednictwa pracy, ktére obejmujag pomoc w znalezieniu odpowiedniego miejsca
zatrudnienia oraz przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej. PUP prowadza réwniez kampanie
informacyjne i edukacyjne majgce na celu zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat
zaburzen psychicznych oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji tych os6b na rynku pracy.
Ostatecznym celem dziatan PUP jest wspieranie osob z zaburzeniami psychicznymi w
osiggnieciu niezaleznosci zawodowej i spotecznej oraz poprawa jakosci ich zycia®. PUP w
wojewodztwie slgskim, w ramach dziatann majgcych na celu wspieranie aktywnosci zawodowej i
przeciwdziatanie bezrobociu, zajmujg sie m.in. poprawg efektywnosci aktywizacji zawodowej oraz
rozwojem ustug i instrumentdw rynku pracy, a takze wdrazaniem programow dostosowywania
kwalifikacji osob dorostych do potrzeb regionalnego rynku pracy (w tym takze oséb z
niepetnosprawnos$ciami)®®.

Istotng kwestig zwigzang z aktywizacjg zawodowg osob z zaburzeniami psychicznymi
jest takze zapewnienie dostepnosci do rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ktorej celem jest przywrdcenie zdolnosci do pracy

osobom, ktére w wyniku choroby badz urazu zagrozone sg dtugotrwatg lub trwatg utratg

84 Informacje Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Funkcjonowanie Wojewddzkich i Powiatowych Urzedow
Pracy [www.gov.pl]. )
85 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2020-2030... op. cit.
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zdolnosci do pracy, ale jednoczes$nie po przeprowadzeniu rehabilitacji rokujg jej odzyskanie.
Rehabilitacja lecznicza moze by¢ realizowana zaréwno w trybie stacjonarnym, jak i
ambulatoryjnym, natomiast w przypadku schorzen psychosomatycznych jest to tylko pierwszy z
wymienionych. Wskazaniami do podjecia tego rodzaju rehabilitacji mogg by¢ m.in. zaburzenia
nastroju (afektywne), zaburzenia lekowe (nerwicowe), zaburzenia psychosomatyczne (objawy
fizyczne wynikajgce z przewlektego stresu i napiecia) oraz zaburzenia behawioralne. Zgodnie z
danymi na rok 2024 ZUS w zakresie rehabilitacji w schorzeniach psychosomatycznych

wspotpracuje w kraju z czterema podmiotami leczniczymi®®.

5. Srodowiskowy model ochrony zdrowia psychicznego - Centra Zdrowia Psychicznego oraz

placowki psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewoddztwa

Polska od wielu lat zmaga sie z problemem zapewnienia pacjentom nalezytej opieki
psychiatrycznej od strony systemowej i organizacyjnej. Gtéwng przyczyng tej sytuaciji jest skrajnie
niski poziom finansowania psychiatrii (jeden z najnizszych w Europie) oraz zbyt duza liczba t6zek
szpitalnych przy jednoczesnym niedoborze opieki ambulatoryjnej i dziennej. System cechuje brak
odpowiednej proporcji pomiedzy bazg szpitalng i poza szpitalng, niedorozwdj opieki o
charakterze srodowiskowym i rozproszenie opieki medycznej. Wszystko to powoduje, ze czesé
pacjentéw nie ma dostepu do kompleksowej i koordynowanej opieki psychiatrycznej. Rosngcy
problemem sg takze niedobory kadry medycznej, szczegdlnie zbyt mata liczba psychiatréow w
stosunku do duzych i stale rosngcych potrzeb zdrowotnych, co jeszcze bardziej uwydatnita
pandemia koronawirusa. Dodatkowg barierg jest to, iz wiekszos¢ tézek jest zlokalizowanych w
dedykowanych szpitalach psychiatrycznych, a nie np. w szpitalach ogdlnych. Zdaniem ekspertow
moze to wzmacniaC poczucie spotecznej stygmatyzacji pacjentow z problemami psychicznymi.
Podobnie jak w kwestii poziomu finansowania, Polska jest daleko w tyle za innymi krajami
europejskimi takze w zakresie nowoczesnych trendéw, takich jak zmniejszanie zakresu opieki
szpitalnej na rzecz rozwoju modelu $rodowiskowego®’.

Model psychiatrycznej opieki srodowiskowej dla dorostych jest oparty na centrach
zdrowia psychicznego (CZP), dziatajgcych na zasadzie przychodni zlokalizowanych blisko
miejsca zamieszkania (w ramach lokalnej wspdlnoty spotecznej) przy jednoczesnym odchodzeniu
od opieki szpitalnej, ktora bedzie nadal realizowana w najtrudniejszych przypadkach
wymagajgcych hospitalizacji. Model opieki srodowiskowej zaktada kompleksowo$¢ i koordynacje
opieki nad pacjentem w ramach dziatajgcych struktur centrow zdrowia psychicznego, a zatem
wypetnia dotychczasowe braki zwigzane z rozproszeniem swiadczen zdrowotnych i brakiem
koordynacji catego procesu®®.

CZP realizuje $rodowiskowg opieke psychiatryczna, ktdrej celem jest?:

86 Informacje ZUS, Rehabilitacja lecznicza — psychosomatyka [www.zus.pl].

87 Zabdyr-Jamréz M., Pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego od roku 2018: w strone modelu psychiatrycznej
opieki srodowiskowej, Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM, Krakéw: 31 maja 2022.

88 |bidem.

89 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r.... op. cit.
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e poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego i psychoterapii — jego dostepnosci, ciggtosci,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci i
standardu warunkéw swiadczenia pomocy;

e pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji
spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;

o tworzenie warunkéw do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

e ograniczenie czestosci i dlugosci czasu trwania hospitalizacii;

e uruchomienie inicjatyw i zasobow lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki i ochrony
zdrowia psychicznego.

CZP dla dorostych jest podmiotem udzielajgcym skoordynowanych i kompleksowych
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej. Placowka ta zapewnia, w miare
mozliwosci, natychmiastowg pomoc w przypadkach nagtych, a w przypadkach pilnych - w czasie
nie dtuzszym niz 72 godziny. Kompleksowos¢ opieki Swiadczonej przez CZP wynika z
indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej osobom z zaburzeniami psychicznymi
mieszkajagcym w obszarze dziatania CZP, ze zréznicowania realizowanych sSwiadczeh
zdrowotnych oraz ich koordynacji ze swiadczeniami spoftecznymi, a takze z dostosowania
struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspdlnoty spotecznej. W ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce wyrdznia sie CZP typu A oraz CZP typu B. W obu typach CZP
udzielane sg swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne, leczenia srodowiskowego (domowego)
z punktem zgtoszeniowo-konsultacyjnym (PZK) oraz dzienne $wiadczenia psychiatryczne.
Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne udzielane sg tylko w CZP typu A, natomiast catodobowg
opieke w ramach PZK zapewni¢ musi CZP typu B%. W tabeli XIV przedstawiono réznice

pomiedzy ww. typami CZP.

Tab. XIV. Rodzaje swiadczen udzielanych w CZP typu A oraz B.

Rodzaje swiadczen CZP typu A CZP typu B
Swiadczenia stacjonarne (psychiatryczne oraz w miejscu .

. ) S\ tak nie
udzielania pomocy doraznej)
Swiadczenia dzienne psychiatryczne tak tak
Swiadczenia ambulatoryjne catodobowej opieki w ramach . K
P7K nie ta
Swiadczenia ambulatoryjne psychiatryczne tak tak
Swiadczenia ambulatoryjne leczenia $rodowiskowego

tak tak

(domowego) z PZK

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 30
pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 [Dz.U. 2023 poz. 2480].

Pierwszy kontakt osoby zgtaszajgcej sie do CZP z powodu zaburzeh psychicznych ma

miejsce w PZK, gdzie jest mozliwe natychmiastowe przekierowanie do ambulatorium CZP, poza

%0 |bidem.
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wyjatkowymi okolicznosciami zwigzanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia
innych oséb. CZP udziela pomocy®?:

e czynnej - leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu, wyprzedzajgcego
powstawanie powazniejszych probleméw zdrowotnych;

e ditugoterminowej — innym osobom z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi;

o krétkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

e doraznej — osobom w stanach nagtych i pilnych, a w centrach typu B catodobowej w
ramach PZK;

e Kkonsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym swiadczen diagnostycznych lub porad.

CZP &cisle wspotdziata w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych i spotecznych
pacjentéw z podmiotami swiadczgcymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i
inne aktywnosci pomocowe na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej centrum. Istnieje
mozliwos¢ udzielania przez CZP innych specjalistycznych $wiadczen, w zaleznosci od potrzeb
(np. Swiadczen leczenia zaburzen nerwicowych, $wiadczen psychogeriatrycznych,
rehabilitacyjnych) lub w celu realizacji niezbednych swiadczen szczegdlnych (pomoc kryzysowa,
hostele, turnusy). W CZP mozna organizowac alternatywne wobec tradycyjnych formy wsparcia i
leczenia, jezeli regulacje prawne, dostepne srodki i posiadane kompetencje na to pozwalajg i
jezeli odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie os6b objetych opiekg®?.

Model psychiatrycznej opieki srodowiskowej dla dorostych organizowany jest w Polsce
na podstawie przepiséw Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego®. Poczatkowo w pilotazu CZP
zaplanowano udziat jedynie dwoch podmiotow obejmujgcych swym dziataniem miasto Bielsko-
Biata oraz powiat cieszynski®4. Dopiero 3 lata pézniej, w roku 2021, pilotaz rozszerzono o miasto
Rybnik oraz powiat zywiecki — byto zatem tgcznie 5 obszaréw powiatowych objetych dziataniem
CZP®. W roku 2022 byto to juz 10 obszarow®®, rok pézniej (2023) — 21%7. Nalezy podkresli¢, ze
model psychiatrycznej opieki srodowiskowej w wojewddztwie Slgskim oparty o sie¢ CZP stale sie
rozwija — obecnie zaplanowano objecie nim juz 22 obszaréw powiatowych przez 16 podmiotéw
wykonujagcych dziatalno$é leczniczg®®. Aktualnych i planowanych realizatorow pilotazu oraz

obszar dziatania centr zdrowia psychicznego w wojewodztwie slgskim wskazano w tabeli XV.

91 lbidem.

92 |bidem.

98 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 875].

9 |bidem.

9 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego [Dz.U. 2021 poz. 2491].

9% Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego [Dz.U. 2022 poz. 2079].

97 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego [Dz.U. 2023 poz. 1288].

98 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego [Dz.U. 2024 poz. 715].
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Zgodnie ze stanem na pazdziernik 2024 r. aktywng umowe z NFZ na realizacje programu

pilotazowego posiada 14 placowek medycznych (poz. 1-14 w tabeli XV) obejmujgcych swym

dziataniem 20 obszaréw powiatowych.

Poza obszarem dziatania CZP znajduje sie zatem 5

powiatow wojewoddztwa slgskiego (bierunsko-ledzinski, czestochowski, pszczynski, raciborski,

zawiercianski) oraz 11 miast na prawach powiatu (Dgbrowa Gornicza, Gliwice, Jaworzno,

Katowice, Mystowice, Ruda Slgska, Siemianowice Slgskie, Sosnowiec, Tychy, Jastrzebie-Zdroj,

Swietochtowice) — tgcznie 16 obszaréw powiatowych spoérod 36 w wojewddztwie.

Tab. XV. Aktualni i planowani realizatorzy pilotazu w centrach zdrowia psychicznego oraz obszar

ich dziatania w wojewddztwie slgskim w roku 2024.

Lp. Nazwa podmiotu Adres Obszar dziatania (-:I-%FF),

1 Bielskie Centrum Psychiatrii — ul. Olszowka 102 m. Bielsko-Biata A
Olszéwka w Bielsku-Biatej 43-309 Bielsko-Biata powiat bielski

5 Zespot Zaktadow Opieki ul. Bielska 4 owiat cieszvAski A
Zdrowotnej w Cieszynie 43-400 Cieszyn b _ y

3 Kliniczny Szpital Psychiatryczny | ul. Gliwicka 33 : é?/[)ynik A
SPZ0OZ w Rybniku 44-201 Rybnik powiat rybnicki
PZOL sp. z 0.0. — Beskidzkie ul. Graniczna 7

4 | Centrum Zdrowia Psychicznego | 34-312 Miedzybrodzie powiat zywiecki A
w Miedzybrodziu Bialskim Bialskie
Wielospecijalistyczny Szpital ul. Pyskowicka 47-51 . : .

5 | Powiatowy S. A. z siedzibgw | 42-612 Tarnowskie momiz'(taa:{]f'?;';j A
Tarnowskich Gorach Gory P 9
Samodzielny Publiczny Zaktad ul. Gliwicka 5

6 | Opieki Zdrowotnej Szpital 4 4-180 Toszek powiat gliwicki A
Psychiatryczny w Toszku
Niepubliczny Zakfad Opieki
ﬁg;%vﬁlgtznfé g(i)egggmezd?égma ul. Wtadystawa Orkana

7 : 139B m. Czestochowa A
Przemystaw Klimas
. e - . 42-200 Czestochowa
i Wspdlnicy s. j. z siedzibg w
Czestochowie
Centrum Zdrowia Psychicznego
i Terapii Uzaleznien AL-MED ul. Radlihska 16
Spotka z ograniczong ul. Michalskiego 24 . . .

8 | odpowiedzialnoscia 44-300 Wodzistaw powiat wodzistawski | B
z siedzibg w Wodzistawiu Slgski
Slgskim
Wojewddzki Szpital . L

9 | Specjalistyczny zll._glcgaBLegrlsnow 10 m. Bytom A
nr 4 w Bytomiu v
Szpital Specjalistyczny w ul. Zjednoczenia 10 .

10 | Chorzowie 41-500 Chorzéw m. Chorzow A
Wojewoddzki Szpital powiat lubliniecki

11 | Neuropsychiatryczny im. dr. ul. Grunwale_ka 48 powiat ktobudzki A

: o 42-700 Lubliniec . .
Emila Cyrana w Lublincu powiat myszkowski
Powiatowy Zespdt Zaktadéw ul .Szpitalna 40 : o

12| Opieki Zdrowotnej w Czeladzi | 41-250 Czeladz powiat bedzinski A
NzOz ,PSYCHE-MED” ul. Waryriskiego 4

13 | Centrum Oplekl I?sychlatrycznej 43-190 Mikotow powiat mikotowski B
i Psychologicznej
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Joanna Kalus-Grzegorzek

Feniks Karet i Wspdlnik spotka | ul. Cieszyhska 2/4

5 jawna 41-800 Zabrze

m. Zabrze B

Zespot Opieki Zdrowotnej ul. Chorzowska 36

£ w Swietochtowicach sp. z 0. 0.* | 41-605 Swietochtowice

m. Swietochtowice A

NS ZOZ NEURO-MED Centrum
Terapii Nerwic, Depresiji i ul. Debowa 18

Uzaleznien sp.z 0. 0. z 44-330 Jastrzebie-Zdroj
siedzibg w Jastrzebiu-Zdroju*

16 m. Jastrzebie-Zdroj A

* Planowany Realizator pilotazu bez podpisanej umowy z NFZ zgodnie ze stanem na 10.2024 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego [Tekst jedn. Dz.U.
2024 poz. 875] oraz danych NFZ — stan na wrzesien 2024 r. [Serwis Gdzie sie leczy¢?
gsl.nfz.gov.pl oraz Informator o umowach aplikacje.nfz.gov.pl/umowy].

Jak wspomniano powyzej, obszar dziatania CZP w wojewddztwie slgskim dotyczy 20
obszaréw powiatowych sposrdod 36, jednakze nie nalezy zapominaé, ze CZP nie sg jedyng formg
opieki psychiatrycznej dostepnej dla mieszkancéw. Niezaleznie od CZP w wojewddztwie slgskim
ustugi $wiadczg m.in. liczne poradnie zdrowia psychicznego, zespoty leczenia srodowiskowego,
dzienne oddziaty psychiatryczne oraz stacjonarne oddziaty psychiatryczne. W roku 2023 w ww.
placéwkach leczono w wojewoddztwie ponad 151 tys. osob (4 228/100 tys. ludnosci). Najliczniej w
opiece psychiatrycznej leczyli sie mieszkancy powiatu myszkowskiego (7 190/100 tys. ludnosci),
Jastrzebia-Zdroju (6 600) oraz powiatu lublinieckiego (6 244). Z kolei najmniejszg liczbe
pacjentéw odnotowano w przypadku powiatu bielskiego (2 243/100 tys. ludnosci), powiatu

pszczynskiego (2 469) oraz powiatu bierunsko-ledzinskiego (2 611) (ryc. 1).

Liczba pacjentéw/100 tys. ludnosci

B ]
2k ak 6k 8k

Ryc. 1. Liczba pacjentéw leczonych na 100 tys. ludnosci w powiatach wojewddztwa Slaskiego w roku
2023 w wybranych formach leczenia (poradnia zdrowia psychicznego, zespot leczenia
srodowiskowego, psychiatryczny oddziat dzienny i psychiatryczny oddziat stacjonarny).

Zrédto. Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 [basiw.mz.gov.pl].
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Poradnie zdrowia psychicznego w wojewodztwie Slgskim dziatajg w kazdym z obszaréw
powiatowych. W przypadku zespotow leczenia srodowiskowego — jest to 20 obszaréw, natomiast
kolejnych 6 obszaréw posiada dostep do tego rodzaju ustug w zwigzku z objeciem ich obszarem
dziatania CZP, zatem poza obszarem dziatania zespotéw leczenia srodowiskowego pozostaje 10
obszaréw (Dgbrowa Goérnicza. Jaworzno, Mystowice, Ruda Slgska, Siemianowice Slgskie oraz
powiaty: czestochowski, raciborski, bierunsko-ledzifski, pszczynski, zawiercianski). Z kolei
dzienne oddziaty psychiatryczne zlokalizowane sg w 25 obszarach powiatowych, a kolejnych 5
obszaréw ma dostep do nich w ramach objecia dziataniem CZP. Poza obszarem dziatania
pozostaje zatem 6 obszaréw tj. Jaworzno, powiat czestochowski, powiat raciborski, powiat
bierunsko-ledzinski, powiat zawiercianski. Stacjonarne oddziaty psychiatryczne dziatajg na
terenie 13 obszaréw powiatowych, a kolejnych 7 obszaréw objetych jest obszarem dziatania CZP
typu A, posiadajgcego w swej infrastrukturze tego typu oddziat. Szczegétowe dane dotyczace
rozmieszczenia wybranych form leczenia w opiece psychiatrycznej w wojewddztwie $laskim

przedstawiono w tabeli XVI.

Tab. XVI. Rozmieszczenie wybranych form leczenia w opiece psychiatrycznej w wojewodztwie

Slgskim w roku 2024.

: Obszar | Poradnia | (2P | (| Oddzial
Obszar powiatowy oddziatywania zdrowia . . : psychiatry-
CzZP psychicznego STELLE CRISIiL czny
skowego

Powiat bedzinski v v v v 4
Powiat bielski v v X X X
Powiat bierunsko- v

ledzinski X X X X
Powiat cieszynski v v v 4 v
Powiat czestochowski X v X X X
Powiat gliwicki v v v v 4
Powiat ktobucki v v X X X
Powiat lubliniecki \ v v v v
Powiat mikotowski v v v v X
Powiat myszkowski v v X X X
Powiat pszczynski X v X v X
Powiat raciborski X v X X X
Powiat rybnicki v v X v X
Powiat tarnogorski v v v v v
Powiat wodzistawski v v v v X
Powiat zawiercianski X v X X X
Powiat zywiecki v v v v v
M. Bielsko-Biata v v v v 4
M. Bytom v v v v v
M. Chorzow 4 v v v v
M. Czestochowa v v v v X
M. Dgbrowa Goérnicza X v X v 4
M. Gliwice X v v v X
M. Jastrzebie Zdroj X v v v X
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego [Tekst jedn. Dz.U.
2024 poz. 875] oraz danych NFZ — stan na wrzesien 2024 r. [Serwis Gdzie sie leczy¢?
gsl.nfz.gov.pl oraz Informator o umowach aplikacje.nfz.gov.pl/umowy].

Niezaleznie od lokalizacji wszystkich opisanych wyzej podmiotéw nalezy podkresli¢, ze
w zwigzku z brakiem rejonizacji wszyscy mieszkancy wojewodztwa mogg korzysta¢ z wszystkich
dostepnych w ramach $wiadczen gwarantowanych ustug realizowanych przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg na terenie wojewddztwa oraz poza nim. Zgodnie z przepisami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®®
Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych oraz szpitala, sposrod tych podmiotow, ktdére zawarty umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Model opieki sSrodowiskowej dla dzieci i mtodziezy zaktada tworzenie'®;

1) osrodkéw sSrodowiskowych | poziomu referencyjnosci - zespotdw i osrodkow
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy,

2) osrodkow srodowiskowych Il poziomu referencyjnosci — centr zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy (wytagcznie z poradnig zdrowia psychicznego lub z poradnig zdrowia
psychicznego i oddziatem opieki dziennej),

3) osrodkow srodowiskowych 1l poziomu referencyjnosci - osrodkoéw
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatryczne;.

Zespoty i osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i miodziezy =zapewniajg ustugi psychologdéw, psychoterapeutéow i terapeutow
Srodowiskowych. Podmioty te udzielajg pomocy nie tylko dzieciom potrzebujgcym diagnozy
psychiatrycznej lub farmakoterapii, ale takze tym wymagajgcym psychoterapii (indywidualnej,
grupowej, rodzinnej) oraz pracy z grupami rowiesniczymi. Dzieki ustugom $swiadczonym przez
zespoty i osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej mozliwa jest

wczesna reakcja na pojawiajgce sie problemy, co pozwala nie dopusci¢ do pogorszenia stanu

99 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
art. 29-30 [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.].
100 |hidem.
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zdrowia psychicznego pacjenta i uniknigecie hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktoéra jest
czesto dla mtodej osoby bardzo trudnym doswiadczeniem. Zgodnie z zatozeniami polskiego
modelu opieki srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy osrodki | stopnia referencyjnosci docelowo
powinny funkcjonowa¢ w kazdym powiecie lub grupie powiatow, a ich sie¢ powinna byc¢
rozmieszczona w zblizonej lokalizacji, tak aby umozliwiata pracownikom Scistg wspotprace ze
Srodowiskiem lokalnym. Zapewnienie dzieciom i miodziezy skutecznej i kompleksowej opieki
wymaga scistej wspotpracy przede wszystkim z placéwkami oswiatowymi oraz poradniami
psychologiczno-pedagogicznymil®t. Osrodki | poziomu referencyjnosci udzielajg nastepujgcych
Swiadczen gwarantowanych: porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna,
sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej,
sesja wsparcia psychospotecznego, wizyta domowa Ilub Srodowiskowa, wizyta osoby
prowadzacej terapie Srodowiskowg'®?. W wojewddztwie $lgskim $wiadczenia w ramach | poziomu
referencyjnoéci udzielane sg w 28 lokalizacjach przez 23 podmioty wykonujgce dziatalnosé
lecznicza. Swiadczenia realizowane sg w 11 powiatach oraz 14 miastach na prawach powiatu —

tacznie w 25 obszarach powiatowych sposréd 36 w wojewddztwie (Tabela XVII).

Tab. XVII. Podmioty udzielajgce swiadczen w ramach | poziomu referencyjnosci w modelu opieki

srodowiskowej dla dzieci i miodziezy w wojewddztwie Slgskim.

Lp. Nazwa podmiotu Adres Powiat

SP ZOZ w Tarczynie

1 | Poradnia Psychologiczna dla Dzieci ul. Pawta Stalmacha 7 m. Zabrze
41-800 Zabrze

w Zabrzu
2 | MEDTEM sp. z 0.0. zlz';;?ll(lérrﬁje(z:vp\;?l 2 czestochowski
3 Przychodnia Lekarska Szombierki ul. Orzegowska 52a m. Bytom

Sp. Z 0.0. i 41-907 Bytom '

Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej sp. | ul. Wincentego Lipa 2 :
E oF.)o. J SIS 41-703 RudagSIaéOka m. Ruda Slaska
5 Centrum Diagnostyki i Terapii IN ul. Bazantow 2 m. Katowice

CORPORE sp. z 0.0. 40-668 Katowice '

ul. Fitznerow 2 m. Siemianowice
6 | Centrum REHABILIS sp. z 0.0. 41-100 Siemianowice SI. Ki
Slgskie askie
a
7 Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej | ul. Bielska 4 cieszyriski
w Cieszynie 43-400 Cieszyn
ul. Nad Biatkg 1b
8 | Slgska Fundacja Btekitny Krzyz 43-502 Czechowice- bielski
Dziedzice

Wojewodzki Zaktad Opieki ul. Sobieskiego 7a
9 | Zdrowotnej Nad Matka, Dzieckiem i i m. Czestochowa

Miodzie 42-200 Czestochowa

3
Magdalena Tarasek Firma PRO- ul. Zawiercka 18 .
10 | oM BIS 42-300 Myszkow myszkowski
11 | Strefa Medycyny sp. z 0.0. ul. Drogowcow 12 m. Czestochowa
101 |pidem.

102 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2022 poz. 2184].
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42-202 Czestochowa

Syriusz A. Lamparska-Warchalska, ul. Promienna 5a

- J. Trzetrzelewska s. j. 44-240 Zory m. Zory
13 NZOZ INTEGRUM Przemystaw ul. Mtyriska 10 m. Rybnik
Drozd i Wspdlnicy s. j. 44-200 Rybnik '
14 OPILU Marcin Btazejewski i ul. Swietego Wawrzynca 3a wodzistawski
Wspdlnicy s. j. 44-304 Wodzistaw Slgski
. . . ul. 3 Maja 45a
15 \?VPIL,U !\/Iarcm I ETEY 44-230 é:zerwionka— rybnicki
spolnicy s. j.
Leszczyny
16 OPILU Marcin Btazejewski i ul. ks. Jézefa Londzina 19 raciborski
Wspdlnicy s. j. 47-400 Racibérz
OPILU Marcin Btazejewski i ul. Slaska 1 .
17 | \Wepbinicy s, o 44206 Rybnik m. Rybnik

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
18 | im. Jana Pawia Il w Sosnowcu sp. z
0.0.

ul. G. Zapolskiej 3

41-218 Sosnowiec m. Soshowiec

Osrodek Terapii i Psychoedukac;ji ul. Modrzejowska 27

19 | "Kompas" B. Tatrocka-Burzawa, E. . m. Bedzin
Stachowiak, J. Albert, A. Plotek s.j. | 427200 Bedzin
Fundacja na Rzecz Zdrowia Aleja Jozefa Pitsudskiego m. Dabrowa
20 | Psychicznego i Aktywnosci 92/170 G(l')rn?cza
Spotecznej "Przystan" 41-308 Dgbrowa Gornicza
: : o ul. Mitynska 8 o
21 | Feniks Karet i Wspdlnik s. j. 44-100 Gliwice m. Gliwice
22 | Feniks Karet i Wspdlnik s. j. ul. Witosa 21 m. Katowice

40-832 Katowice

ul. Piekarska 24

43-300 Bielsko-Biata m. Bielsko-Biata

23 | Feniks Karet i Wspdlnik s. j.

Wielospecjalistyczny Szpital ul. Opolska 21

2% | Powiatowy S. A, 42-600 Tarnowskie Gory | ‘2MO9OrsK
Porocy Peychologicane) Diaar | U ard: Sefana »
25 Wyszynskiego 37 gliwicki

Katarzyna Rojewska, Katarzyna

Sitnik-Warchulska s. j. 44-120 Pyskowice

Matgorzata Prystupa - NZOZ
26 | Osrodek Profilaktyki, Diagnozy i
Terapii Zdrowia Psychicznego

ul. Wroctawska 20 m. Jastrzebie-
44-335 Jastrzebie-Zdroj Zdréj

Specjalistyczny Zaktad Opieki ul. Zdrojowa 65

27 | Zdrowotnej H[pokrates Barbara 43-200 Pszczyna pszczynski
Pawtowska s. j.
28 | Joanna Kalus-Grzegorzek ul. Bernarda Krawczyka 1 mikotowski

43-190 Mikotéw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ — stan na wrzesien 2024 r. [Serwis Gdzie
sie leczy¢? gsl.nfz.gov.pl oraz Informator o umowach aplikacje.nfz.gov.pl/lumowy].

Osrodkami Il stopnia referencyjnosci sg centra zdrowia psychicznego dla dzieci i
mitodziezy, zatrudniajgce lekarzy specjalistéw psychiatrii lub lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Pacjenci wymagajgcy bardziej intensywnej opieki mogg skorzysta¢ ze swiadczen
diagnostycznych i terapeutycznych w ramach oddzialu dziennego Ilub poradni zdrowia
psychicznego, w ktérej bedg udzielane rowniez $Swiadczenia w ramach specjalistycznych
programow terapeutycznych. Jeden taki osrodek powinien obejmowacé wsparciem pacjentow z

kilku potozonych obok siebie powiatow oraz koordynowaé opieke udzielang na tym obszarze
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rowniez przez osrodki | poziomu referencyjnegol®. Osrodki Il poziomu referencyjnosci
posiadajgce  poradnie  zdrowia  psychicznego udzielajg  nastepujgcych  $wiadczen
gwarantowanych: porada lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, porada
lekarska kontrolna, porada psychologiczna diagnostyczna, porada domowa lub srodowiskowa,
sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej,
porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem dzieciecym, program terapeutyczno-
rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym. Osrodki Il poziomu referencyjnosci posiadajgce
w swej infrastrukturze dodatkowo oddziat dzienny, poza ww. $wiadczeniami, udzielajg takze
$wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i miodziezy'%. W
wojewodztwie Slaskim swiadczenia w ramach Il poziomu referencyjnosci udzielane sg w 14
lokalizacjach przez 12 podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg. Swiadczenia realizowane
sg w 2 powiatach oraz 8 miastach na prawach powiatu — tgcznie w 10 obszarach powiatowych

sposréd 36 w wojewddztwie (Tabela XVIII).

Tab. XVIII. Podmioty udzielajgce $wiadczeh w ramach Il poziomu referencyjnosci w modelu

opieki srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie slgskim.

Lp. Nazwa podmiotu Adres Powiat
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia zdrowia psychicznego
1 Zespot Wojewodzkich Przychodni ul. Powstancow 31 m. Katowice
Specjalistycznych 40-038 Katowice )
ul. Fitznerow 2 m. Siemianowice
2 | Centrum REHABILIS sp. z 0. 0. 41-100 Siemianowice SI. i
Slagskie asxie
3
3 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny | ul. Grunwaldzka 48 lubliniecki
im. Dr Emila Cyrana w Lublincu 42-700 Lubliniec
4 Wojewodzki Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Sobieskiego 7A m. Czestochowa
Nad Matka, Dzieckiem i Mtodziezg 42-200 Czestochowa -2
Tarnogorski Osrodek Terapii Uzaleznien, | ul. Kartuszowiec 11
5 | Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej - 42-600 Tarnowskie tarnogorski
SPzZ0OZz Gory
. ul. Sikornik 18 .
6 | Poradniafocus.Pl sp. z 0. o. 44-122 Gliwice m. Gliwice

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia zdrowia psychicznego oraz
oddziat dzienny psychiatryczny

ul. Sobieskiego 83

43-300 Bielsko-Biata | M- Bielsko-Biata

7 | Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. ul. G.Zapolskiej 3

E Jana Pawta Il w Sosnowcu sp. z 0. o. 41-218 Sosnowiec

m. Sosnowiec

Osrodek Terapii i Psychoedukaciji ul. Modrzejowska 27

9 | "Kompas" B. Tatrocka-Burzawa, E. . m. Bedzin
Stachowiak, J. Albert, A. Plotek s. j. 42-500 Bedzin
. . o . ul. Witosa 21 :
10 | Feniks Karet i Wspdlnik s. j. 40-832 Katowice m. Katowice
: : o . ul. Mtyska 8 o
11 | Feniks Karet i Wspdlnik s. j. 44-100 Gliwice m. Gliwice

103 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r.... op. cit.
104 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r.... op. cit.
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. . s . ul. Piekarska 24 . .
12 | Feniks Karet i Wspdlnik s. j. 43-300 Bielsko-Biata m. Bielsko-Biata
. . . : ul. Opolska 21
13 \éVlilospeqallstyczny Sl [PEEDy 42-600 Tarnowskie tarnogorski
h Gory
14 Syriusz A. Lamparska-Warchalska, J. ul. Promienna 5a m. 7o
Trzetrzelewska s. |. 44-240 Zory - £0ny

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ — stan na wrzesien 2024 r. [Serwis Gdzie
sie leczy¢? gsl.nfz.gov.pl oraz Informator o umowach aplikacje.nfz.gov.pl/umowy].

Na najwyzszym, Il poziomie referencyjnosci, w ramach modelu opieki srodowiskowej
dla dzieci i miodziezy, funkcjonujg os$rodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej. Udzielana jest tam pomoc pacjentom wymagajgcym najbardziej specjalistycznej
opieki, w szczegolnosci osobom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, ktére sg przyjmowane
gtéwnie w trybie nagtym%. Osrodki Ill poziomu referencyjnosci udzielajg $wiadczen w izbie
przyje¢ oraz swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy, obejmujgcych diagnostyke,
leczenie i wczesng rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi'®. W wojewodztwie Slgskim
Swiadczenia w ramach Il poziomu referencyjnosci udzielane sg przez 3 podmioty wykonujgce

dziatalnosc¢ leczniczg (Tabela XIX).

Tab. XIX. Podmioty udzielajace swiadczen w ramach Ill poziomu referencyjnosci w modelu opieki

srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Slgskim.

Lp. Nazwa podmiotu Adres Powiat

ul. Sobieskiego 83

43-300 Bielsko-Biata m. Bielsko-Biata

1 | Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Wojewaddzki Szpital
2 | Neuropsychiatryczny im. Dr Emila ul. Grunwaldzka 48 lubliniecki

Cyrana w Lublincu 42-700 Lubliniec

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
3 | im. Jana Pawta Il w Sosnowcu sp. z
0. 0.

ul. Orzegowska 52a

41-907 Bytom m. Bytom

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ — stan na wrzesien 2024 r. [Serwis Gdzie
sie leczy¢? gsl.nfz.gov.pl oraz Informator o umowach aplikacje.nfz.gov.pl/umowy].

6. Wojewddzki program zwiekszania dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w _dostepie do

réoznych form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz

placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy na terenie wojewddztwa

Slgskiego
Wojewddzki program zwiekszania dostepnosci i zmniejszenia nierdbwnosci w dostepie do

réznych form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz

placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy na terenie wojewoddztwa

105 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r.... op. cit.
106 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r.... op. cit.
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$lgskiego (WPZDiZN) stanowi istotny element SPOZP na lata 2024-2030 i jest wyrazem realizacii
celu szczegdétowego 1a NPOZP na lata 2023-20301°7.

Nierownosci w zdrowiu wedtug definicji sformutowanej na rzecz WHO przez M.
Whitehead to systematyczne réznice w stanie zdrowia miedzy réznymi grupami spoteczno-
ekonomicznymi. Nierownosci te sg spowodowane czynnikami spotecznymi (a zatem mogg byc¢
modyfikowane) i jednoczesnie sg niesprawiedliwe. Osoby, ktére sg w gorszej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej, zazwyczaj umierajg w mtodszym wieku, a w ciggu krétszego zycia czesto majg
wiecej probleméw zdrowotnych. Te ,nieréwnosci zdrowotne” sg nieustannym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego we wszystkich krajach europejskich i wcigz sg przedmiotem licznych badan
w réznych dziedzinach?08,

Zrdznicowanie sytuacji zdrowotnej populacji jest gtownie efektem nieréwnosci warunkéw
codziennego zycia i dostepu do zasobow ekonomicznych, spotecznych i kulturowych. Wszystkie
wymienione czynniki wptywajg na ksztattowanie zachowan zdrowotnych, od ktérych zalezy
przede wszystkim stan zdrowia ludnoéci. Badania obejmujgce kraje europejskie pokazujg, ze
stan zdrowia
populacji stale sie poprawia, a umieralnos¢ maleje we wszystkich grupach spotecznych. Mimo to
zréznicowanie zdrowia w zaleznosci od dochodéw, pozycji zawodowej czy wyksztatcenia — bo
takie sg najczesciej przyjmowane wskazniki pozycji spotecznej — nie tylko jest trwate, ale tez w
wielu krajach zwieksza sie w ciggu kolejnych dekad w rezultacie szybszego spadku umieralnosci
w grupach charakteryzujgcych sie lepszg pozycjg spoteczno-ekonomiczng. Podobne procesy
mozna zaobserwowac réwniez w Polscel®®.

Powotana przez WHO komisja ds. spotecznych determinantéw zdrowia'!® na podstawie
analiz epidemiologicznych oraz licznych badan spotecznych i z obszaru zdrowia publicznego,
zdiagnozowata, ze czynniki przyczyniajgce sie do powstawania spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu, a jednoczesnie zwigzane z indywidualnymi zachowaniami jednostek, zalezg od wielu
czynnikow skojarzonych z warunkami spotecznoekonomicznymi zycia ludnosci i to juz od okresu
prenatalnego. Na zachowania zdrowotne jednostek, ich styl zycia oraz dalsze wybory, wpltywajg
m.in. takie czynniki jak: poziom edukacji publicznej, bezpieczenstwo publiczne, jakos$¢ zycia,
warunki zamieszkania, jakos¢ srodowiska naturalnego, nasilenie zjawiska wykluczenia
spotecznego, dostep do ochrony zdrowia.

Niewatpliwy postep w stanie zdrowia, zarébwno mieszkancow Polski ogétem, jak i
mieszkancéw wojewodztwa $Slgskiego, wyrazony spadkiem wskaznikow umieralnosci czy
zapadalnosci na choroby przewlekte nie jest w porownywalnym stopniu udziatem wszystkich klas

spotecznych. Nadal istniejg specyficzne grupy wykluczone, kumulujace wiele czynnikow

107 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 ... op. cit.

108 Whitehead M. The concepts and principles of equity and health, WHO Kopenhaga 1990.

109 Nieréwnosci w zdrowiu i znaczenie ich pomiaru w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia, Instytut
Matki i Dziecka [https://imid.med.pl/pl/].

110 Commission on Social Determinants of Health, Final Report Closing the gap in a generation Health equity
through action on the social determinants of health, WHO 2008.
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szkodliwych dla zdrowia, co przektada sie na koncentracje w tego typu $rodowiskach choréb i
zaburzen, w tym nieprawidtowosci z zakresu zdrowia psychicznego. Istniejgce réznice w stanie
zdrowia pomiedzy takimi grupami dodatkowo mogg sie pogtebiac. Nizszy poziom stanu zdrowia
ludnosci jest charakterystyczny dla oséb ubogich (czesto przy tym niewyksztatconych,
bezrobotnych), a takze dla oséb zamieszkujgcych regiony charakteryzujgce sie gorszymi
wskaznikami jakosci srodowiska naturalnego lub tez niedostateczng infrastruktura, utrudniajgcg
dostep do placéwek opieki zdrowotnej*t.

Inwestycje w zmniejszanie nierdwnosci w zakresie zdrowia przyczyniajg sie do
spéjnosci spotecznej i zatrzymujg btedne koto, w ktérym zty stan zdrowia jest jednym z czynnikow
prowadzacych do ubdstwa i wykluczenia spotecznego®'?. Wykluczenie spoteczne (ekskluzja) — to
inaczej wytgczenie ze struktur spotecznych pewnych grup ludnosci, takich jak np.: osoby o niskim
poziomie wyksztatcenia, dzieci z rodzin wielodzietnych i niepetnych, osoby o odmiennej orientacji
seksualnej, ludzie starsi, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby uzaleznione od substanciji
psychoaktywnych, ubodzy, bezdomni, osoby opuszczajgce zaktady karne, imigranci,
obcokrajowcy*'3. Wszystkie ww. grupy cechuje wyzsze ryzyko zaburzen w obszarze zdrowia
psychicznego, dlatego tez powinny by¢ do nich kierowane wszelkie dziatania z zakresu
zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form opieki zdrowotnej, w tym do srodowiskowe;
opieki psychiatrycznej.

Realizacja wojewddzkiego programu zwiekszania dostgpnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réoznych form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego,
w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewddztwa $lgskiego ma na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w
tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i
kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Realizacja Programu odbywac sie
bedzie poprzez szereg dziatan zaplanowanych w ramach SPOZP na lata 2023-2030 (rozdziat V1)
oraz zaplanowanych w ramach realizacji innych dokumentéw strategicznych w wojewddztwie

Slgskim. Planowane w ramach Programu dziatania przedstawiono w tabeli XX.

Tab. XX. Dziatania planowane w ramach wojewddzkiego programu zwiekszania dostepnosci i
zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i

miodziezy na terenie wojewodztwa slgskiego.

Odwotanie do dokumentu

Dziatanie strategicznego

1. Opracowanie WPZDiZN w ramach upowszechniania SPOZP na lata 2024-2030
zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony (cel szczegodtowy |, priorytet 1)

111 Wozniak-Holecka J., Nierédwnosci w zdrowiu w Polsce, W: Zdrowie publiczne: wybrane zagadnienia, red.
Wozniak-Holecka J., 2012, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, s. 11-22.

Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

112 Report on health inequalities in the European Union, Commission staff working document, Brussels,
September 2013 SWD(2013) 328 [health.ec.europa.eu].

113 Wozniak-Holecka J., Nieréwnosci w zdrowiu w Polsce... op. cit.
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zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki
Srodowiskowe;.

2. Przygotowanie aktualizowanego corocznie SPOZP na lata 2024-2030
przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki | (cel szczegotowy |, priorytet 4)
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe;j
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Zwiekszanie wiedzy w zakresie mozliwosci SPOZP na lata 2024-2030
korzystania ze srodowiskowego modelu ochrony zdrowia | (cel szczegotowy I, priorytet 1)
psychicznego w populacji dzieci i mtodziezy.

4. Zwiekszanie wiedzy w zakresie mozliwosci SPOZP na lata 2024-2030
korzystania ze srodowiskowego modelu ochrony zdrowia | (cel szczegotowy I, priorytet 2)
psychicznego w populacji oséb dorostych.

5. Zwiekszanie wiedzy w zakresie mozliwosci SPOZP na lata 2024-2030
korzystania ze srodowiskowego modelu ochrony zdrowia | (cel szczegdtowy Il, priorytet 3)
psychicznego w populacji osob starszych.

6. Zwiekszanie wiedzy w zakresie mozliwosci SPOZP na lata 2024-2030
korzystania ze srodowiskowego modelu ochrony zdrowia | (cel szczegotowy I, priorytet 4)
psychicznego w populacji 0séb z grup ryzyka zachowan
suicydalnych.

7. Wspieranie oddziatywan na rzecz wzmacniania SPOZP na lata 2024-2030

procesu leczenia, redukcji szkod, rehabilitacii i (cel szczegdtowy I, priorytet 2)

reintegracji oséb uzaleznionych od alkoholu oraz ich oraz PPUWSL na lata 2022-2030

bliskich, w tym zwiekszanie dostepnosci do ww. form (cel operacyjny 2)

pomocy.

8. Wzmacnianie dostepnosci do terapii, rehabilitaciji i SPOZP na lata 2024-2030

reintegracji dla osob uzaleznionych od narkotykéw oraz | (cel szczegétowy I, priorytet 3)

ich rodzin. oraz PPUWSL na lata 2022-2030
(cel operacyjny 3)

9. Zapewnianie w regionie przestrzennej dostepnosci RPZWSL 2030

ustug zdrowotnych. (priorytet |, cel strategiczny C1.3.)

10. Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu oraz WPWSZzON na lata 2023-2027

wspieranie procesow wyrownywania szans osob z (cel operacyjny 1)

niepetnosprawnoscig oraz zwigkszenie dostepnosci
ustug i produktéw dla osob z niepetnosprawnoscia.

11. Niwelowanie barier w dostepie senioréw do rynku SPSWSL na lata 2020-2030
dobr i ustug. (cel strategiczny 2, dziatanie 2.3.)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

7. Strategia rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego na terenie wojewddztwa sSlaskiego

Strategia rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego na terenie wojewddztwa
$lgskiego (SRZOZ) stanowi istotny element SPOZP na lata 2024-2030 i jest wyrazem realizacji
celu szczegdtowego 1a NPOZP na lata 2023-2030%4.

Opracowywanie i wdrazanie Strategii jest kluczowe ze wzgledu na rosngce potrzeby w
obszarze opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Wzrost liczby pacjentow
korzystajgcych z opieki psychiatrycznej wymaga zwiekszenia dostepnosci do sSwiadczen,
zarowno ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych. Zapotrzebowanie na ustugi psychiatryczne rosnie
w szczegolnosci w przypadku dzieci i mlodziezy, co wymaga dostosowania liczby t6zek i miejsc
dziennych w placéwkach udzielajgcych swiadczen tej populacji. Realizacja zaplanowanych w

ramach SRZOZ dziatan umozliwi wyréwnanie dostepu do opieki w réznych czesciach

114 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r... op. cit.
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wojewddztwa, co zapobiega¢ bedzie nieréwnosciom regionalnym w dostepie do
specjalistycznych ustug, takich jak np. poradnie zdrowia psychicznego, leczenie uzaleznieh czy
poradnie dla oséb z zaburzeniami rozwojowymi. Wazne jest takze uwzglednienie specyficznych
potrzeb osoéb starszych, ktérych liczba rosnie wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa. Zwiekszona
dostepnos¢ opieki psychiatrycznej dla seniorow pomaga w leczeniu zaburzen nastroju, demenciji
oraz innych zaburzen zwigzanych z wiekiem.

Wdrazanie dziatan zaplanowanych w ramach SRZOZ ma takze wymiar ekonomiczny.
Skuteczne leczenie i wsparcie o0s6b z zaburzeniami psychicznymi zmniejsza koszty
diugoterminowe zwigzane z hospitalizacjami, niezdolnoscig do pracy oraz wsparciem socjalnym.
Inwestowanie w rozwoj opieki psychiatrycznej moze poprawi¢ jakos¢ zycia mieszkancow regionu,
a takze ich zdolnos¢ do uczestniczenia w zyciu spotecznym i zawodowym. Rozwdj zasobdw
ochrony zdrowia psychicznego oraz zwiekszanie dostepnosci do oferowanych przez te zasoby
ustug przyczynia sie do tworzenia zdrowego spoteczenstwa, w ktéorym osoby zmagajgce sie z
problemami psychicznymi mogg liczy¢é na wsparcie, a ich leczenie odbywa sie w sposob
skoordynowany i efektywny.

Realizacja strategii rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia psychicznego na terenie
wojewoddztwa Slagskiego ma na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i
kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Realizacja Strategii odbywac sie
bedzie poprzez szereg dziatan zaplanowanych w ramach planu transformacji dla wojewodztwa
$lgskiego na lata 2022-2026%%° (i kolejne okresy) w obszarze opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, stanowigcych odpowiedz na Rekomendacje zawarte w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
na lata 2022-2026116, a takze poprzez szereg dziatan zaplanowanych w ramach SPOZP na lata
2024-2030 (rozdziat VI) oraz zaplanowanych w ramach realizacji innych dokumentéow
strategicznych w wojewddztwie Slgskim. Planowane w ramach Strategii dziatania przedstawiono
w tabeli XXI.

Tab. XXI. Dziatania planowane w ramach strategii rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia

psychicznego na terenie wojewodztwa Slgskiego.

Odwotanie do dokumentu

Dziatanie ;
strategicznego
1. Zwiekszenie oraz wyréwnanie dostepnosci do PTWSL na lata 2022-2026
ambulatoryjnych $wiadczen z zakresu opieki (obszar dziatania 2.5.,

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — w szczegolnoscido | rekomendacja 7.1. z MPZ)
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, poradni leczenia
nerwic, poradni terapii uzaleznienh, poradni
seksuologicznych i patologii wspoizycia.

2. Zapewnienie dostepu do jednostek specjalistycznych PTWSL na lata 2022-2026
zajmujgcych sie diagnostykg i terapig catosciowych (obszar dziatania 2.5.,

zaburzen rozwojowych (spektrum autyzmu). rekomendacja 7.2. z MP2)
3. Zapewnienie wiekszej ilosci kadry medycznej w PTWSL na lata 2022-2026

115 Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia planu... op. cit.
116 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy... op. cit.
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ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece specjalistycznej.

(obszar dziatania 2.5.,
rekomendacja 7.3. z MPZ)

4. Zapewnienie dostepnosci do stacjonarnej opieki
psychiatrycznej poprzez dostosowanie liczby t6zek w
zwigzku ze wzrostem liczby oséb leczonych z powodu
zaburzen psychicznych oraz prognozami przewidujgcymi
utrzymanie sie tego wzrostu w przysztosci. Zapewnienie
chorym dostepu do kompleksowej i zintegrowanej opieki
zdrowotnej poprzez tworzenie coraz liczniejszych formy
opieki pozaszpitalne;.

PTWSL na lata 2022-2026
(obszar dziatania 2.5.,
rekomendacja 7.4. z MPZ)

5. Zapewnienie dostepnosci do stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy poprzez
dostosowanie liczby t6zek oraz miejsc dziennych.
Zapewnienie chorym dostepu do kompleksowej i
zintegrowanej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie coraz
liczniejszych formy opieki pozaszpitalne;.

PTWSL na lata 2022-2026
(obszar dziatania 2.5.,
rekomendacja 7.5. z MPZ)

6. Zapewnienie dostepu do opieki z zakresu zdrowia
psychicznego dla mieszkancow wojewodztwa w wieku
podesziym.

PTWSL na lata 2022-2026
(obszar dziatania 2.5.,
rekomendacja 7.6. z MPZ)

7. Opracowanie SRZOZ w ramach upowszechniania
zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki
srodowiskowe;.

SPOZP na lata 2024-2030
(cel szczegdtowy |, priorytet 1)

8. Opracowanie dokumentu okres$lajgcego strategie
wspierania wdrazania planu umiejscowienia CZP
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie
wojewddztwa

SPOZP na lata 2024-2030
(cel szczegodtowy |, priorytet 1)

9. Wzmocnienie rozwoju i modernizacji bazy materialnej,
organizacyjnej i merytorycznej podmiotéw leczniczych
realizujgcych zadania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi oraz ustawowej dziatalnosci
pozaleczniczej, wtasciwej dla wojewddzkiego osrodka
terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia.

SPOZP na lata 2024-2030

(cel szczegodtowy I, priorytet 2)
oraz PPUWSL na lata 2022-2030
(cel operacyjny 2)

10. Wzmocnienie rozwoju i modernizacji bazy
materialnej, organizacyjnej i merytorycznej podmiotow
leczniczych realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii.

SPOZP na lata 2024-2030

(cel szczegotowy I, priorytet 3)
oraz PPUWSL na lata 2022-2030
(cel operacyjny 3)

11. Zapewnianie wysokiej jakosci ustug spotecznych, w
tym zdrowotnych.

SRWSL ,Slgskie 2030
(cel strategiczny B)

12. Rozwoj szeroko rozumianej Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej.

RPZWSL 2030
(priorytet |, cel strategiczny C1.8.)

13. Implementacja ustug i technologii medycznych
kreowanych i doskonalonych w regionie, integrujgcych
potencjat placéwek ochrony zdrowia, nauki i biznesu.

RPZWSL 2030
(priorytet 11, cel strategiczny C3.1.)

14. Skuteczna i dostepna profilaktyka i rehabilitacja
zdrowotna skierowana do 0sob z niepetnosprawnoscig
oraz ich rodzin.

WPWSZzON na lata 2023-2027
(cel operacyjny IlI)

15. Rozwdj dziatalnosci terapeutycznej regionalnych
placéwek opiekunczo-terapeutycznych.

SPSWSL na lata 2020-2030
(cel strategiczny 4, dziatanie 4.1.)

16. Wzmacnianie procesu leczenia, rehabilitacji i
reintegracji oséb uzaleznionych i ich rodzin.

SPSWSL na lata 2020-2030
(cel strategiczny 6, dziatanie 6.3.)

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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V. Analiza SWOT w zakresie zdrowia psychicznego dla wojewdodztwa slaskiego

Mocne strony

Stabe strony

1. Najnizsza w kraju wartos¢ wskaznika
zgonéw z powodu zaburzen psychicznych i
zaburzenh zachowania.

2. Drugi najnizszy w kraju
samobdjstw.

3. Wyzszy niz w S$rednia dla kraju wskaznik
zatrudnienia os6b z niepetnosprawnosciami.
4. Wyzsze niz w kraju wskazniki osob
pracujgcych w zawodach lekarza, pielegniarki
i farmaceuty.

5. Dostep do dobrze wyksztatconej kadry
medycznej, z uwagi na funkcjonowanie w
regionie licznych uczelni medycznych.

6. Duza liczba organizacji pozarzadowych
dziatajgcych w zakresie wspierania osob z
zaburzeniami  psychicznymi na terenie
wojewddztwa $lgskiego.

7. Systematyczne wspieranie przez Samorzad
Wojewddztwa Slgskiego dziatan NGO w
obszarze promocji i ochrony zdrowia
psychicznego.

8. Podejmowanie zadan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego przez JST w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

9. Opracowanie i realizacja strategii rozwoju
zasobow ochrony zdrowia psychicznego na
terenie wojewddztwa Slgskiego, stanowigcej
integralny element SPOZP na lata 2024-2030.
10. Ochrona zdrowia psychicznego jako jeden
Zz najwazniejszych obszaréw priorytetowych
polityki zdrowotnej Wojewddztwa Slagskiego.,
w tym rozwdj szeroko  rozumianej
Srodowiskowej opieki psychiatrycznej jako
jeden z celow operacyjnych dokumentu
Regionalna Polityka Zdrowia Wojewodztwa

wskaznik

Slgskiego 2030.
11. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym
zdrowotnych - jako jeden z celéw

operacyjnych dokumentu Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slgskiego ,Slgskie 2030”.

1. Wyzsze niz w kraju rozpowszechnienie
wybranych  zaburzehA  psychicznych w
populacji oséb dorostych (m.in. zaburzenia
lekowe).

2. Wyzsze niz w kraju rozpowszechnienie
wybranych  zaburzehA  psychicznych w
populacji dzieci i mtodziezy (m.in. zaburzenia
emocji mtodziezy, zaburzenia nastroju).

3. Wyzszy niz w kraju udziat zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania w
przyczynach niezdolnosci do pracy ogotem.

4. Wyzszy niz s$rednia dla kraju udziat
procentowy osob z chorobami psychicznymi w
ogole zarejestrowanych osob bezrobotnych z
niepetnosprawnosciami.

5. Bardzo maty udziat wolnych miejsc pracy i
miejsc aktywizacji zawodowej skierowanych
do os6b z niepetnosprawnosciami w ogole
tych miejsc.

6. Znaczaco nizszy, w porownaniu do
zbiorowosci ogétem, wspotczynnik aktywnosci
zawodowej i wskaznik zatrudnienia oséb z
niepetnosprawnosciami.

7. Ograniczone srodki finansowe Samorzadu
Wojewddztwa Slgskiego oraz innych JST w
wojewoddztwie na dziatania w obszarze
promocji zdrowia psychicznego w relacji do
stale rosnagcych potrzeb.

8. Niedostateczna liczba specjalistow =z
zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
o0s6b dorostych w wojewddztwie.

9. Pozostawanie wielu obszaréw powiatowych
poza obszarem dziatania CZP dla dorostych
oraz placéwek | i Il poziomu referencyjnosci,
Swiadczgcych ustugi opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mfodziezy.

10. Zadtuzenie podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w obszarze zdrowia
psychicznego, dla  ktorych  podmiotem
tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie.

11. Wyrazny niedobér liczby ostrych miejsc
dyzurowych w placéwkach stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla oséb w  kryzysie
psychicznym.

Szanse

Zagrozenia

1. Rosngca swiadomos¢ spofeczenstwa w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

2. Wysoka dostepnos¢ do informacji w
zakresie promocji i ochrony zdrowia
psychicznego, w tym realizowanych zadan
publicznych oraz dostepnych swiadczeh.

3. Dostepnos¢ do aktualnych danych

1. Rosngce wskazniki rozpowszechniania
zaburzen psychicznych w populacji oséb
dorostych oraz dzieci i miodziezy na
przestrzeni ostatnich kilku lat.

2. Rosnacy odsetek 0sob z
niepetnosprawnosciami w ostatniej dekadzie.
3. Postepujgcy proces starzenia sie
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epidemiologicznych w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego dzieki Mapom Potrzeb
Zdrowotnych.

4, Odpowiedzialnos¢  terytorialna za
kompleksowg ochrone zdrowia psychicznego
na poziomie gmin, powiatéw i wojewédztwa w
ramach zadan NPOZP.

5. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia na
realizacje dziatan w obszarze promocji i
ochrony zdrowia psychicznego w ramach
srodkéw Unii Europejskiej.

6. Poprawa sytuacji spoteczno-gospodarczej,
w tym spadek stopy bezrobocia w ostatnich
latach, w tym wsrod os6b z
niepetnosprawnosciami.

7. Liczne rekomendacje naukowe oraz analizy
ekonomiczne postulujgce przyspieszanie
wdrazania $rodowiskowego modelu opieki
Srodowiskowe;.

8. Postrzeganie ochrony zdrowia
psychicznego jako kwestii priorytetowej na
arenie miedzynarodowej, w tym przez WHO.
9. Promocja zdrowia psychicznego i
profilaktyka uzaleznien - jako cele operacyjne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025.

10. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych - jako
obszar dziatah dokumentu Strategia Zdrowa
Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.

spoteczehstwa i zwigzany z tym wzrost liczby

0s6b z zaburzeniami psychicznymi i/lub
niepetnosprawnosciami.

4. Duzy odsetek o0séb z populacji
niekorzystajgcych z  pomocy  pomimo
problemow w obszarze zdrowia

psychicznego.

5. Niedostateczne kompetencje spoteczne
licznych  grup ludnosci w  obszarze
wyszukiwania informacji w zakresie promocji i

ochrony zdrowia psychicznego, w tym
realizowanych zadan publicznych oraz
dostepnych $wiadczen.

6. Szeroko rozpowszechnione w

spoteczenstwie stereotypy dotyczgce osob z
zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania prowadzgce do ich stygmatyzacji
i dyskryminaciji.

7. Ograniczone srodki finansowe NFZ na
Swiadczenia zdrowotne w obszarze zdrowia
psychicznego w relacji do stale rosngcych
potrzeb.

8. Nadmierna koncentracja polskiego systemu
opieki psychiatrycznej na opiece szpitalnej —
powolny rozwdj $rodowiskowego modelu
opieki psychiatryczne.

9. Brak $rodkow finansowych na zmiany

strukturalne w obszarze zdrowia
psychicznego, w tym na przyspieszenie
rozwoju  srodowiskowego modelu opieki

psychiatrycznej.

10. Dtugie czasy oczekiwania w przypadku
wielu swiadczeh w opiece psychiatrycznej na
rynku publicznym.

Podsumowanie

Podsumowujgc, wojewddztwo slagskie ma solidne fundamenty do skutecznej realizacji zadan w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Wsréd jego mocnych stron znajdujg sie niski
wskaznik zgonow i samobojstw z powodu zaburzen psychicznych, a takze dobrze rozwinieta
kadra medyczna i aktywno$¢ organizacji pozarzgdowych. Istotnym atutem jest réwniez
wsparcie samorzgdow lokalnych i regionalnych, ktére traktujg ochrone zdrowia psychicznego
jako priorytet polityki zdrowotnej. Z drugiej strony, wyzwaniem pozostaje wysoka czestos¢
wystepowania zaburzen psychicznych zarowno wsrdd dorostych, jak i dzieci, a takze
niewystarczajgca liczba specjalistow, szczegolnie w psychiatrii dzieciecej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze szanse na efektywne podejmowanie dziatah w omawianym obszarze sg
znaczgce. Wzrastajgca swiadomosc¢ spoteczna, rosngcy dostep do informacji oraz mozliwos¢
uzyskania wsparcia z funduszy unijnych stwarzajg warunki do poprawy sytuacji. Kluczowym
elementem jest rozwdj opieki sSrodowiskowej, ktdry jest popierany zaréwno przez krajowe, jak i
miedzynarodowe instytucje, co wpisuje sie w priorytety zdrowotne regionu. Jednoczes$nie
zagrozeniami sg rosngca liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, starzejgce sie
spoteczenstwo oraz brak wystarczajgcych srodkow na finansowanie potrzeb w tej dziedzinie.
Podsumowujgc, mimo licznych wyzwan, region wojewodztwa Slgskiego ma duze szanse na
poprawe zdrowia psychicznego mieszkancow dzieki istniejgcym zasobom, wzrastajgcej
swiadomosci spotecznej i zwiekszaniu srodkéw finansowych na dziatania w tym obszarze.
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VI. Cele, priorytety i zadania

Priorytet 1 Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony

zdrowia psychicznego w oparciu 0 model opieki sSrodowiskowej
Priorytet 2 Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Priorytet 3 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
Priorytet 4 Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia

Priorytet 1 Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
Priorytet 2 Promocja zdrowia psychicznego osob dorostych
Priorytet 3 Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych
Priorytet 4 Profilaktyka zachowan suicydalnych

Priorytet 1 Edukacja publiczna i wzmacnianie zintegrowanych oddziatywan w
zakresie profilaktyki uzaleznien

Priorytet 2 Wzmocnienie systemu rozwigzywania probleméw alkoholowych

Priorytet 3 Przeciwdziatanie narkomanii
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CEL uzaleznionym  oraz

SZCZEGOLOWY |

doswiadczajacym

potrzeb

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
Kryzysu
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich

psychicznego,

Priorytet 1

Upowszechnienie zintegrowanego i
psychicznego w oparciu o model opieki Srodowiskowej

kompleksowego modelu

ochrony zdrowia

Zadania

Realizatorzy

1.1. | Aktualizacja wojewddzkiego programu zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form
srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, w tym
rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa;

UMWSL

1.2. | Opracowanie dokumentu okreslajgcego strategie rozwoju
zasobéw ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map
potrzeb zdrowotnych, w tym map w zakresie CZP,
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi na okreslonym terytorium

UMWSL

1.3. | Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym
przez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest samorzgd wojewodztwa

UMWSL
PWDL

Priorytet 2

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania

Realizatorzy

2.1. | aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia,
zroznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego (WPPiOS)

UMWSL

2.2. | wdrazanie wojewddzkiego programu poszerzenia,
zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego (WPPiOS)

Zgodnie z WPPIOS
(zatgcznik 1)

2.3. | wspieranie projektéw organizacji pozarzgdowych stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci i skutecznosci
realizowanym dziataniom

UMWSL

Priorytet 3

Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania

Realizatorzy

3.1. | aktualizacja wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych
form wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi
(WPWZoPS)

UMWSL
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3.2. | wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych Zgodnie z WPWZoPS
form wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci (zatgcznik 2)
spotecznej dostosowanych do potrzeb osbéb z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

(WPWZoPS)

3.3. | zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja UMWSL
poradnictwa zawodowego i szkolern zawodowych dla oso6b z WUP
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

3.4. | prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej UMWSL
do pracodawcow, promujgcej zatrudnianie oséb z WUP

niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
Zadania Realizatorzy
4.1. | opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony UMWSL
zdrowia psychicznego
4.2. | realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego UMWSL

programu ochrony zdrowia psychicznego w odniesieniu do
zadan wskazanych dla samorzgdu wojewodztwa

4.3. | przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika UMWSL
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatow, w postaci
elektronicznej lub papierowej

Uzasadnienie dla realizacji celu szczegotowego |

Cel szczegotowy | jest wyrazem realizacji na poziomie wojewddztwa slagskiego celu
gtéwnego NPOZP na lata 2023-2030 (Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i
kompleksowe] opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb)!!’. Realizacja dziatan w ramach
tego celu ma fundamentalne znaczenie dla poprawy jakosci zycia oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a takze zapobiegania pogtebianiu sie probleméw zdrowotnych i spotecznych tej
szczegolnej grupy mieszkancow wojewodztwa slgskiego. Ponadto, cel ten stanowi nawigzanie do
celu 2 Kompleksowego Planu Dziatan w Zakresie Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2030 WHO
(Zapewnienie kompleksowych, zintegrowanych i elastycznych ustug w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki spotecznej w srodowiskach lokalnych)*8.

Priorytet 1 (Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki $rodowiskowej) jest wyrazem realizacji na
poziomie wojewddztwa Slgskiego celu szczegétowego 1a NPOZP na lata 2023-2030. Rozwijanie
modelu psychiatrycznej opieki srodowiskowej uzasadnione jest jego licznymi zaletami, w
poréwnaniu do tradycyjnych instytucjonalnych form leczenia psychiatrycznego. W  wiekszosci

krajow europejskich odchodzi sie od modelu opartego na duzych szpitalach psychiatrycznych do

117 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r... op. cit.
118 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030... op. cit.
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modelu opieki Srodowiskowej, gdzie nacisk kfadziony jest na ustugi dostepne w lokalnej
spotecznosci pacjenta. Na koniecznos¢ przeksztatcen w tym kierunku wskazujg zarowno wyniki
dotychczasowych badan, jak i postulaty srodowiska ekspertow w zakresie psychiatriit*°.

Priorytet 2 (Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego) jest
wyrazem realizacji na poziomie wojewodztwa $lgskiego celu szczegdtowego 1d NPOZP na lata
2023-2030. Realizacja zaplanowanych w ramach tego priorytetu dziatah skutkowata bedzie
wsparciem rozwoju zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego oraz zwigkszeniem
wiedzy w zakresie mozliwosci korzystania z tego rodzaju ustug wsréd mieszkancow
wojewddztwa. Dziatanie to wynika takze wprost z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego'?°,
zgodnie z ktoérg ochrona ta obejmuje realizacje zadan dotyczacych m.in. zapewnienia osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Dziatania te
realizowane sg poprzez zapewnienie wsparcia spotecznego, zatem obiektywnie istniejgcych i
dostepnych sieci spotecznych, ktére petnig funkcje pomocng wobec osob, znajdujgcych sie w
trudnej sytuacjit?!.

Priorytet 3 (Aktywizacja zawodowa i spoteczna osob z zaburzeniami psychicznymi) jest
wyrazem realizacji na poziomie wojewodztwa Slaskiego celu szczegétowego 1e NPOZP na lata
2023-2030. Realizacja zaplanowanych w ramach tego priorytetu dziatann skutkowata bedzie
wsparciem rozwoju miejsc pracy dla osob z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi oraz zwiekszeniem wiedzy w zakresie mozliwosci aktywizacji zawodowej i
spotecznej tych osdb na terenie wojewodztwa slgskiego. Zjawisko wykluczenia oraz liczne
czynniki utrudniajgce aktywizacje zawodowg o0so6b chorujgcych psychicznie pokazujg, ze
konieczne jest prowadzenie zroznicowanych dziatan, ktore bedg wspierac te osoby i ich rodziny
w wejsciu lub powrocie na rynek pracy. Wskazane jest tutaj podejscie komplementarne, ktore
bedzie odpowiadato na rézne potrzeby i ograniczenial??. Przyjmujgc te zatozenia, zaplanowana
aktywizacja zawodowa realizowana w ramach Priorytetu 3 nie ogranicza sie jedynie do tworzenia
dostepnych miejsc zatrudnienia lub ksztatcenia zawodowego, ale réwnie waznym jej elementem
jest zwiekszanie aktywnosci spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Priorytet 4 (Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia) jest wyrazem realizaciji
na poziomie wojewoddztwa $lgskiego celu szczegdtowego 1f NPOZP na lata 2023-2030.
Opracowanie Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030,
stanowigcego aktualizacje Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-

2022, jest jednym z zasadniczych dziatan bedacych punktem wyjscia dla skoordynowania

119 Depukat A., Optymalizacja modelu organizacji $wiadczen psychiatrycznych dla Wojewodztwa, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wroctaw 2020.

120 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego... op. cit.

121 Sek H., Cieslak R., Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrodta wsparcia, wybrane

koncepcije teoretyczne, w: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, red. H. Sek, R. Cieslak, PWN, Warszawa 2004, s.
14.

122 Wsparcie osob chorujgcych psychicznie na rynku pracy - analiza i zalecenia, Biuletyn Rzecznika Praw
Obywatelskich 2014, nr 8.
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licznych form opieki i wsparcia dostepnych dla mieszkancow wojewddztwa z zaburzeniami
psychicznymi. Jest to kluczowe dla zapewnienia skutecznego, ciggtego i kompleksowego
wsparcia, ktére odpowiada na ztozone i réznorodne potrzeby omawianej grupy pacjentow.
Koordynacja poprawia jakos¢ i wyniki leczenia, a takze zwieksza efektywnos¢ wykorzystania
zasobow systemu zdrowotnego i socjalnego. Dzigki wspétpracy réznych specjalistéw i instytucii,
pacjenci mogg liczy¢ na petne wsparcie, ktére obejmuje zaréwno ich zdrowie psychiczne, jak i
funkcjonowanie w relacjach rodzinnych i spotecznych. Na konieczno$¢ przeksztatcen w kierunku
koordynowanej opieki psychiatrycznej, podobnie jak w przypadku opieki sSrodowiskowej, wskazujg
zarowno postulaty srodowiska ekspertéw w zakresie psychiatrii, jak i wyniki dotychczasowych

badan naukowych i analiz ekonomicznych!?3.

CEL : Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancoéw wojewdédztwa
SZCZEGOLOWY Il | slgskiego

Priorytet 1
Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
Zadania Realizatorzy

1.1. | Zapobieganie zaburzeniom psychicznym w populacji dzieci i UMWSL
miodziezy poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej, w PO
tym dzieki wzmacnianiu zdrowia psychicznego NGO

1.2. | Redukcja szkéd spowodowanych zaburzeniami psychicznymi w UMWSL
populacji dzieci i mtodziezy poprzez dziatania z zakresu PO
profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej, w tym zwiekszanie wiedzy NGO
w zakresie mozliwosci korzystania z systemu opieki zdrowotnej PWDL
i innych form pomocy

1.3. | Zwiekszanie wiedzy i Swiadomosci kadry pedagogicznej w UMWSL
obszarze promocji zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Priorytet 2
Promocja zdrowia psychicznego os6b dorostych
Zadania Realizatorzy

2.1. | Zapobieganie zaburzeniom psychicznym w populacji oséb UMWSL
dorostych poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej, w WUP
tym dzieki wzmacnianiu zdrowia psychicznego NGO

2.2. | Redukcja szkod spowodowanych zaburzeniami psychicznymi w UMWSL
populacji osob dorostych poprzez dziatania z zakresu NGO
profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej, w tym zwiekszanie wiedzy PWDL
w zakresie mozliwosci korzystania z systemu opieki zdrowotnej
i innych form pomocy

2.3. | Zwiekszanie wiedzy i Swiadomosci pracodawcow w obszarze UMWSL
promocji zdrowia psychicznego oséb aktywnych zawodowo WUP

123 Depukat A., Optymalizacja modelu organizacji $wiadczen psychiatrycznych... op. cit.
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Priorytet 3
Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych

Zadania Realizatorzy
3.1. | Zapobieganie zaburzeniom psychicznym w populacji seniorow UMWSL
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej, w tym dzieki NGO
wzmacnianiu zdrowia psychicznego
3.2. | Redukcja szkdd spowodowanych zaburzeniami psychicznymi w UMWSL
populacji senioréw poprzez dziatania z zakresu profilaktyki NGO
wtornej i trzeciorzedowej, w tym zwiekszanie wiedzy w zakresie PWDL

mozliwosci korzystania z systemu opieki zdrowotnej i innych
form pomocy

3.3. | Zwiekszanie swiadomosci spotecznej na temat chorob UMWSL
zwigzanych z wiekiem oraz zasad wiasciwej opieki nad osobami NGO
starszymi

Priorytet 4

Profilaktyka zachowan suicydalnych

Zadania Realizatorzy

4.1. | Zwiekszenie swiadomosci spotecznej oséb z grup ryzyka UMWSL

zachowan suicydalnych w zakresie ich rozpowszechniania, NGO

objawow, profilaktyki i wczesnej interwencji, a takze mozliwosci
korzystania z systemu opieki zdrowotnej i innych form pomocy

4.2. | Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat UMWSL
zachowan samobdjczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikéw KWP
chronigcych z nimi zwigzanych

4.3. | Rozwoj kompetencji pracownikow oswiaty, pomocy spotecznej UMWSL
oraz stuzb mundurowych w zakresie wczesnego wykrywania
symptomow zachowan samobdjczych oraz podejmowania
interwencji wobec 0s6b przejawiajgcych zachowania
samobdjcze

Uzasadnienie dla realizacji celu szczegétowegqo I

Cel szczegdtowy Il jest wyrazem realizacji na poziomie wojewodztwa slgskiego
priorytetu 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Promocja zdrowia
psychicznego)'** oraz jego kolejnych edycji. Promocja zdrowia psychicznego w populacii
mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego jest dziataniem niezbednym z punktu widzenia
negatywnych obserwacji ptyngcych z analizy przedstawionych w niniejszym Programie danych
epidemiologicznych, szczegdlnie tych dotyczacych rosngcych trenddw rozpowszechnienia
licznych zaburzen psychicznych w populacji wojewodztwa. Jak wskazujg eksperci uczestniczacy
w badaniu EZOP 11'?%, ochrona zdrowia nie jest w stanie w sposéb decydujgcy wptyngé na stan
zdrowia psychicznego ludnosci. Skupia ona uwage na dziataniach medycznych, lecz jej wptyw na
zrodta niezadowalajgcej kondycji psychicznej jest ograniczony. Konieczne jest zatem dopetnianie
dziatan systemu ochrony zdrowia konsekwentng realizacjg programéw uwzgledniajgcych

dziatania w obszarze promoc;ji zdrowia psychicznego, w tym profilaktyki zaburzen psychicznych.

124 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
125 Rekomendacje dla praktyki polityki zdrowotnej, EZOP Il... op. cit.
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Zaplanowany w ramach SPOZP na lata 2024-2030 cel szczegdtowy |l jest odpowiedzig na ww.
Rekomendacje. Ponadto, cel ten stanowi nawigzanie do celu 3 Kompleksowego planu dziatah w
zakresie zdrowia psychicznego na lata 2013-2030 WHO (Wdrazanie strategii promocji i
profilaktyki zdrowia psychicznego)*?.

Priorytet 1 (Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy) zaplanowano z uwagi na
ujawnione w danych epidemiologicznych negatywne trendy w obszarze rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w populacji dzieci i mtodziezy w wojewddztwie sSlgskim. Wskaznik
pacjentow w wieku <18 r. z. w wojewoddztwie slaskim na 100 tys. ludnosci leczonych w latach
2018-2023 w zwigzku z rozpoznaniem zaburzenh psychicznych i zaburzen zachowania wzrést o
70%. W analizowanym okresie zaobserwowano wyrazny wzrost rozpowszechnienia
wystepowania pozostatych zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy (ponad 6-krotny wzrost),
zaburzen nastroju (ponad 2-krotny wzrost), zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczng (wzrost o ok. 80%) oraz catosciowych zaburzen rozwojowych (wzrost o
ponad 33%). W planowaniu dziatan w ramach priorytetu 1 wzieto pod uwage takze
Rekomendacje ekspertow z badania EZOP I1*?7, zgodnie z ktérymi konieczna jest realizacja
dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego, wczesnej identyfikacji problemow, profilaktyki
zaburzenh psychicznych, udzielania wsparcia oraz leczenia. Dziatania te powinny by¢ kierowane
zaréwno do dzieci i mtodziezy, jak i rodzicéw oraz pracownikow sektoréow, do ktérych trafiajg
dzieci z problemami i zaburzeniami zdrowia psychicznego (zwlaszcza zdrowia, pomocy
spotecznej, oswiaty). Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i nastolatkbw ma zasadnicze
znaczenie w zapewnieniu im dobrego startu w zycie. Zbyt pdZzno zauwazone czy zdiagnozowane
problemy psychiczne w dziecinstwie mogg doprowadzi¢ do pdzniejszego rozwoju petnych
zaburzen psychicznych i stanowi¢ bariery dla petnego rozwoju dziecka oraz jego szans
edukacyjnych, spotecznych czy zawodowych??8.

Priorytet 2 (Promocja zdrowia psychicznego osob dorostych) zaplanowano z uwagi na
ujawnione w danych epidemiologicznych negatywne trendy w obszarze rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w populacji oséb dorostych w wojewddztwie Slgskim. Wskaznik
pacjentow w wieku 18 lat i wiecej w wojewodztwie slgskim na 100 tys. ludnosci leczonych w
latach 2018-2023 w zwigzku z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wzrést 0 10,7%. W analizowanym okresie obserwuje sie wyrazny wzrost rozpowszechnienia
wystepowania zaburzen lekowych (wzrost o ponad 21%), zaburzeh nastroju (ponad 6%),
zaburzenn osobowosci i zachowania dorostych (ponad 10%) oraz zaburzen psychicznych
nieokreslonych inaczej (ponad 2,5-krotny wzrost). W planowaniu dziatan w ramach priorytetu 2
wzieto pod uwage takze Rekomendacje ekspertow z badania EZOP [1'2°, zgodnie z ktorymi

konieczna jest realizacja dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego w populacji osob

126 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030... op. cit.

127 |bidem.

128 Szredzinska R., Zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy, Dzieci sie liczg, Raport o zagrozeniach
bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Warszawa 2022.

129 |bidem.
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dorostych o podwyzszonym ryzyku wystgpienia tego rodzaju probleméw, w tym szczegolnie
wsrod osob w wieku produkcyjnym pozostajgcych bez pracy, os6b o niskim statusie
wyksztatcenia, os6b o niestabilnym statusie cywilnym oraz zachwianym statusie zawodowym. W
planowaniu dziatan wzieto pod uwage takze populacje oséb pracujgcych oraz zalecenia
Europejskiej Agenciji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy*®°, zgodnie z ktérymi rekomenduje sie
m.in. zapewnianie pracodawcom, w tym kadrze kierowniczej, szkolen dotyczgcych
rozpoznawania symptomoéw stresu u pracownikéw oraz poszukiwania rozwigzan stuzgcych jego
ograniczaniu, a takze zachecanie pracodawcéw do zapewniania pracownikom kursow/szkolen
dotyczacych sposobdw radzenia sobie ze stresujgcymi sytuacjami.

Priorytet 3 (Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych) zaplanowano z uwagi na
ujawnione w danych epidemiologicznych negatywne trendy w obszarze rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w populacji osob w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie slgskim.
Wskaznik pacjentow w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie Slgskim na 100 tys. ludnosci
leczonych w latach 2018-2023 w zwigzku z rozpoznaniem zaburzeh psychicznych i zaburzen
zachowania wzrost o ok. 2%. W analizowanym okresie obserwuje sie szczegdlnie wyrazny wzrost
rozpowszechnienia wystepowania w tej populacji zaburzen lekowych (wzrost o ponad 15%). W
planowaniu dziatah w ramach priorytetu 3 wzieto pod uwage takze zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia'3!, zgodnie z ktérymi kluczowe strategie promocji i profilaktyki zdrowia
psychicznego na rzecz zdrowego starzenia powinny obejmowaé m.in. wspieranie zachowanh
sprzyjajgcych zdrowiu, a takze wsparcie spoteczne dla osob starszych i ich opiekunow. W
przypadku osob starszych szczegodlnie wazne sg takze wiezi spoteczne, ktérych utrzymywanie i
rozwijanie istotnie ogranicza negatywne dziatanie izolacji spotecznej i samotnosci, bedgcych
istotnymi czynnikami ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego. Wspieranie aktywnos$ci spoteczne;j
os6b starszych moze znaczgco poprawi¢ nie tylko ich dobrostan psychiczny, ale takze szeroko
rozumiang jakosc¢ zycia.

Priorytet 4 (Profilaktyka zachowan suicydalnych) jest wyrazem realizacji na poziomie
wojewddztwa $lgskiego priorytetu 3 NPZ na lata 2021-2025 (Promocja zdrowia psychicznego)®?,
w ktorym koniecznos¢ zapobiegania zachowaniom samobodjczym zostata szczegdlnie
podkreslona wsréd zadan stuzgcych realizacji tego priorytetu NPZ. Na profilaktyke samobdjstw
szczegolng uwage zwraca takze WHO w Kompleksowym Planie Dziatan w zakresie Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2030%%2, rekomendujgc m.in. zwiekszanie $wiadomosci spoteczne;j,
politycznej i medialnej na temat skali problemu i dostepnosci opartych na dowodach naukowych
skutecznych strategii zapobiegania samobodjstwom, promowanie odpowiedzialnego informowania
mediéw o przypadkach samobdjstw, a takze promowanie w miejscach pracy, szkotach i innych

spotecznosciach inicjatyw na rzecz zapobiegania samobodjstwom, ktére sg dostosowane do grup

130 promowanie zdrowia psychicznego w miejscu pracy, Streszczenie raportu na temat dobrych praktyk,
Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, FACTS 102 PL [osha.europa.eu].

131 Zdrowie psychiczne oséb starszych, WHO [www.who.int/].

132 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego... op. cit.

133 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030... op. cit.
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ryzyka, w tym nastolatkéw i osoéb starszych. Zachowania samobdjcze to globalny problem
zdrowia publicznego. Smiercig samobojczg umiera na $wiecie 700 tysiecy oséb rocznie. Liczba
os6b podejmujgcych préby samobdjcze moze by¢ nawet 20-krotnie wieksza. Zapobieganie
zachowaniom samobodjczym pozostaje wyzwaniem dla wszystkich cztonkéw spoteczenstwa,
stuzb publicznych, a takze instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzgdowych.
Doswiadczenia krajow wdrazajgcych programy zapobiegania zachowaniom samobdjczym,

dowodzg, ze profilaktyka jest skuteczna, zatem zmniejsza ryzyko zachowan samobdjczych®34.

CEL : Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancéw wojewddztwa
SZCZEGOLOWY Il | slaskiego

Priorytet 1
Edukacja publiczna i wzmacnianie zintegrowanych oddziatywan w zakresie profilaktyki
uzaleznien

Zadania i realizatorzy

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030

Priorytet 2
Wzmochienie systemu rozwigzywania probleméw alkoholowych

Zadania i realizatorzy

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030

Priorytet 3
Przeciwdziatanie narkomanii

Zadania i realizatorzy

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030

Uzasadnienie dla realizacji celu szczegoétowegqo lll

Cel szczegotowy Il jest wyrazem realizacji na poziomie wojewodztwa slgskiego
priorytetu 2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Profilaktyka uzaleznien)'® oraz
jego kolejnych edycji. Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancéw wojewodztwa $lgskiego
jest dziataniem niezbednym z punktu widzenia negatywnych obserwacji ptyngcych z analizy
przedstawionych w niniejszym Programie danych epidemiologicznych, szczegdlnie tych
dotyczacych rosnacych trendéw rozpowszechnienia zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, a takze tych dotyczgcych
utrzymujgcego sie stale wysokiego wskaznika mieszkancow wojewddztwa na 100 tys. ludnosci

leczonych z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu.

134 Krajowy Program Zapobiegania Zamachom Samobdjczym, Instytut Psychiatrii i  Neurologii
[zapobiegajmysamobojstwom.pl].
135 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
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Celem unikniecia dublowania dziatan realizowanych w ramach réznych dokumentéw
strategicznych na poziomie wojewddztwa slgskiego, cel szczegétowy Ill odnosi sie we wszystkich
swoich priorytetach do celéw operacyjnych Programu przeciwdziatania uzaleznieniom w
wojewddztwie $lgskim na lata 2022-2030%%6. Celem gtéwnym ww. Programu jest Integracja oraz
wzmocnienie oddziatywan na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie Slgskim.
Jego cele operacyjne i zaplanowane zadania umozliwiajg wdrozenie szerokiego wachlarza
oddziatywan profilaktycznych, edukacyjnych, pomocowych, wspierajgcych, leczniczych oraz
reintegracyjnych prowadzonych we wspétpracy z roznymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom. Jego adresatami sg osoby fizyczne, prawne i podmioty
nieposiadajgce osobowosci prawnej, realizujgce zadania w obszarze przeciwdziatania
problemom alkoholowym, narkomanii i uzaleznien behawioralnych, osoby z grup ryzyka,

uzaleznione i ich rodziny oraz wszyscy mieszkancy wojewddztwa slgskiego.

136 Uchwata nr V1/44/4/2022 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 23 maja 2022 r.... op. cit.
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VII. Wskazniki Programu

ROK 2024

Cel szczegotowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i
wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (z})

Priorytet 1

Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki sSrodowiskowej

opracowanie programu zwiekszenia dostepnosci i opracowany 0,00
zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form dokument

srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego

opracowanie dokumentu okres$lajgcego strategie rozwoju | opracowany 0,00
zasobow ochrony zdrowia psychicznego dokument

Priorytet 2

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

opracowanie wojewodzkiego programu poszerzenia, opracowany 0,00
zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia dokument

spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w

zakresie pomocy i oparcia spotecznego (WPPiIOS)

Priorytet 3

Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi

opracowanie wojewodzkiego programu rozwoju opracowany 0,00
zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia oraz dokument

przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi (WPWZoPS)

Priorytet 4

Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia

opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia opracowany 0,00
psychicznego dokument

Razem w roku 2024 0,00

ROK 2025

Cel szczegétowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i
wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu Kwota (zt)

Priorytet 1

Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki Srodowiskowej

opracowanie dokumentu okres$lajgcego strategie opracowany 0,00
wspierania wdrazania planu umiejscowienia CZP dokument
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie
wojewodztwa
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Priorytet 2

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

1 konferencja w ramach WPPiOS 40 os6b 4 000,00

\1N Irja;ri]ggma informacyjno-edukacyjna w ramach 800 0sdb 30 000,00

1 konkurs ofert dla NGO 300 osbb 100 000,00

Priorytet 3

Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi

\1N Tjat;vn;ggg informacyjno-edukacyjna w ramach 500 0sdb 15 000,00

1 szkolenie zawodowe 20 oséb 10 000,00

1 kampania szkoleniowo-informacyjna 500 osob 15 000,00

Priorytet 4

Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia

1 spotkanie zespotu koordynujgcego ds. realizacji sprawozdanie ze 0,00

Programu spotkania

przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika | opracowany lub 0,00

informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, | zaktualizowany

pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z | przewodnik

zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o

informacje przekazane przez samorzady powiatéw, w

postaci elektronicznej

Cel szczegotowy li

Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewédztwa slaskiego
Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu Kwota (zt)

Priorytet 1

Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

2 warsztaty 50 oséb 10 000,00

1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 os6b 50 000,00

1 konkurs ofert dla NGO 4 000 osob 147 000,00

1 szkolenie online dla kadry pedagogicznej 50 os6b 10 000,00

Priorytet 2

Promocja zdrowia psychicznego oséb dorostych

1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 osob 50 000,00

1 konkurs ofert dla NGO 4 000 oséb 145 000,00

Priorytet 3

Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych

1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 os6b 50 000,00

1 konkurs ofert dla NGO 4 000 oséb 145 000,00

Priorytet 4

Profilaktyka zachowan suicydalnych

1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 osob ‘ 50 000,00

Cel szczegotowy Il

Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancéw wojewédztwa slaskiego

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030 -

Razem w roku 2025 831 000,00
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ROK 2026

Cel szczegotowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i

wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 2
Upowszechnienie zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
1 kampania informacyjno-edukacyjna w ramach WPPIiOS 800 oséb 30 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 150 os6b 50 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
1 konferencja w ramach WPWZoPS 100 oséb 10 000,00
\:bvllga:/rvn;sgg informacyjno-edukacyjna w ramach 500 0s6b 15 000,00
1 kampania szkoleniowo-informacyjna 500 oso6b 15 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
1 spotkanie zespotu koordynujgcego ds. realizaciji sprawozdanie ze 0,00
Programu spotkania
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika opracowany lub 0,00
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, zaktualizowany
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z przewodnik
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatow, w postaci
elektronicznej
Cel szczegotowy Il
Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewoédztwa slaskiego
Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 1
Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
1 konferencja 100 oséb 10 000,00
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oso6b 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 os6b 100 000,00
Priorytet 2
Promocja zdrowia psychicznego oséb dorostych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 os6b 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 os6b 100 000,00
1 szkolenie online dla pracodawcow 50 os6b 10 000,00
Priorytet 3
Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych
2 warsztaty 40 osob 6 000,00
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oséb 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 oséb 100 000,00
Priorytet 4
Profilaktyka zachowan suicydalnych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 7 000 oséb 34 000,00

68/82




Cel szczegotowy Il

Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancow wojewodztwa slagskiego

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030

Razem w roku 2026

600 000,00

ROK 2027

Cel szczegotowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i

wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
1 konferencja w ramach WPPiOS 40 os6b 4 000,00
1 kampania informacyjno-edukacyjna w ramach WPPiOS 800 oséb 30 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 150 os6b 50 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
\:bvllga:/rvn;sgg informacyjno-edukacyjna w ramach 500 0s6b 15 000,00
1 kampania szkoleniowo-informacyjna 500 oso6b 15 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
1 spotkanie zespotu koordynujgcego ds. realizaciji sprawozdanie ze 0,00
Programu spotkania
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika opracowany lub 0,00
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, zaktualizowany
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sob z przewodnik
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatow, w postaci
elektronicznej
Cel szczegotowy Il
Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewodztwa slaskiego
Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 1
Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oso6b 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 oséb 100 000,00
Priorytet 2
Promocja zdrowia psychicznego os6b dorostych
1 konferencja 100 os6b 10 000,00
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oséb 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 osoéb 100 000,00
Priorytet 3
Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 7 000 oséb 36 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 osoéb 100 000,00
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1 szkolenie dla opiekunow nieformalnych oséb starszych

| 60 os6b

| 30000,00

Priorytet 4
Profilaktyka zachowan suicydalnych

1 kampania informacyjno-edukacyjna

| 6000 0s6b

| 30000,00

Cel szczegotowy llI

Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancow wojewodztwa slaskiego

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030

Razem w roku 2027

600 000,00

ROK 2028

Cel szczegotowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i

wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
1 kampania informacyjno-edukacyjna w ramach WPPIiOS 800 oséb 30 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 150 os6b 50 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
1 konferencja w ramach WPWZoPS 100 oséb 10 000,00
\:bvllga:/rvn;sgg informacyjno-edukacyjna w ramach 500 0s6b 15 000,00
1 kampania szkoleniowo-informacyjna 500 oso6b 15 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
1 spotkanie zespotu koordynujgcego ds. realizac;ji sprawozdanie ze 0,00
Programu spotkania
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika opracowany lub 0,00
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, zaktualizowany
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z przewodnik
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatow, w postaci
elektronicznej
Cel szczegotowy Il
Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewoédztwa slaskiego
Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 1
Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oséb 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 oséb 100 000,00
Priorytet 2
Promocja zdrowia psychicznego os6b dorostych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oséb 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 oséb 100 000,00
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Priorytet 3
Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych

1 konferencja 100 osob 10 000,00
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 os6b 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 os6b 100 000,00
Priorytet 4

Profilaktyka zachowan suicydalnych

1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oso6b 40 000,00
1 szkolenlg online p_racownlkéw oswiaty, pomocy 50 0s6b 10 000,00
spotecznej oraz stuzb mundurowych

Cel szczegotowy llI

Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancéw wojewédztwa slaskiego

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030 --
Razem w roku 2028 600 000,00

ROK 2029

Cel szczegotowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i

wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
1 konferencja w ramach WPPiOS 40 os6b 4 000,00
1 kampania informacyjno-edukacyjna w ramach WPPiOS 800 oso6b 30 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 150 os6b 50 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
\:bvllga:/rvngggg informacyjno-edukacyjna w ramach 500 0s6b 15 000,00
1 kampania szkoleniowo-informacyjna 500 oso6b 15 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
1 spotkanie zespotu koordynujgcego ds. realizaciji sprawozdanie ze 0,00
Programu spotkania
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika opracowany lub 0,00
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, zaktualizowany
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob z przewodnik
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatow, w postaci
elektronicznej
Cel szczegotowy Il
Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewddztwa slaskiego
Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 1
Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 os6b 50 000,00
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1 konkurs ofert dla NGO

3 000 osob

100 000,00

Priorytet 2
Promocja zdrowia psychicznego os6b dorostych

1 kampania informacyjno-edukacyjna

10 000 oso6b

50 000,00

1 konkurs ofert dla NGO

3 000 osoéb

100 000,00

Priorytet 3
Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych

1 kampania informacyjno-edukacyjna

9 000 oso6b

46 000,00

1 konkurs ofert dla NGO

3 000 osoéb

100 000,00

Priorytet 4
Profilaktyka zachowan suicydalnych

1 kampania informacyjno-edukacyjna

8 000 osdb

40 000,00

Cel szczegotowy lll

Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancéw wojewodztwa slaskiego

Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030

Razem w roku 2029

600 000,00

ROK 2030

Cel szczegotowy |

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i

wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
1 kampania informacyjno-edukacyjna w ramach WPPiOS 800 oso6b 30 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 150 osob 50 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
1 konferencja w ramach WPWZoPS 100 oséb 10 000,00
\%Vllga:/r&wgggg informacyjno-edukacyjna w ramach 500 0s6b 15 000,00
1 kampania szkoleniowo-informacyjna 500 osob 15 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia
1 spotkanie zespotu koordynujgcego ds. realizacji sprawozdanie ze 0,00
Programu spotkania
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika opracowany lub 0,00

informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady powiatow, w postaci
elektronicznej

zaktualizowany
przewodnik
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Cel szczegotowy Il

Promocja zdrowia psychicznego w populacji mieszkancéw wojewdédztwa slaskiego

Wskaznik produktu Wskaznik rezultatu | Kwota (zt)
Priorytet 1
Promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 os6b 50 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 os6b 100 000,00
Priorytet 2
Promocja zdrowia psychicznego oséb dorostych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 10 000 os6b 50 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 os6b 100 000,00
Priorytet 3
Promocja zdrowia psychicznego oséb starszych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 os6b 40 000,00
1 konkurs ofert dla NGO 3 000 os6b 100 000,00
Priorytet 4
Profilaktyka zachowan suicydalnych
1 kampania informacyjno-edukacyjna 8 000 oso6b 40 000,00
Cel szczegotowy Il
Profilaktyka uzaleznien w populacji mieszkancéw wojewédztwa slaskiego
Zgodnie z PPUWSL na lata 2022-2030 --
Razem w roku 2030 600 000,00
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VIIl. Zrédto finansowania

Wszelkie koszty zwigzane z wdrazaniem i realizacjg zadanh przewidzianych w priorytecie
1 i 2 Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030 finansowane beda
ze $rodkéw bedgcych w dyspozycji Wojewddztwa Slgskiego, poniewaz zgodnie z trescig
Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 zadania te nalezg do zadan
wiasnych JST. Na realizacje ww. dziatan zaplanowano srodki w tgcznej kwocie 3 831 000,00 zt.

Wszelkie koszty zwigzane z wdrazaniem i realizacjg zadan przewidzianych w priorytecie
3 Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030 finansowane bedg ze
$rodkéw bedgcych w dyspozycji Wojewddztwa Slagskiego, przewidzianych na realizacje Programu
przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie $lgskim na lata 2022-2030%%" (poza budzetem
SPOZP).

IX. Monitoring i ewaluacja Programu

Monitoring Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030
bedzie oparty o raporty (sprawozdania z realizacji programu oparte na zatozonych wskaznikach
produktu i rezultatu) oraz wizytach w miejscu realizacji projektu. Zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023—2030*%8. Monitoring nie bedzie obejmowat zadan
wynikajgcych z innych komplementarnych dokumentéw strategicznych Wojewddztwa Slgskiego,
na ktoére powotano sie w Priorytetach oraz zatgcznikach do Programu, poniewaz ich realizacja
bedzie monitorowana zgodnie z zapisami zawartymi w tych dokumentach. Dotyczy to szczegdlnie
Programu przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie slgskim na lata 2022-2030.

Wojewddztwo Slgskie bedzie przekazywato ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia co
2 lata informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego za 2 ostatnie lata, w terminie do dnia 15 maja roku nastepujgcego po ostatnim roku
objetym informacjg. Informacja ta powinna obejmowaé dziatania zrealizowane w ramach celu
szczegotowego | Programu, poniewaz wynikajg one bezposrednio z NPOZP na lata 2023-2030.

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym?3?
Wojewddztwo Slgskie przekazuje wojewodzie $lgskiemu, do dnia 31 marca kazdego roku, roczng
informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego. Informacja ta powinna uwzglednia¢ dziatania zrealizowane w ramach celu
szczegotowego Il oraz Il Programu, poniewaz wynikajg one bezposrednio z NPZ na lata 2021-
2025.

Po zakonczeniu realizacji Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

2024-2030 zostanie opracowany raport ewaluacyjny, zawierajgcy opis zrealizowanych dziatan,

137 Uchwata nr V1/44/4/2022 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 23 maja 2022 r.... op. cit.
138 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r.
139 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym [Tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1608 z pdzn. zm.].
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przedstawienie uzyskanych wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu, ocene skuteczno$ci i
efektéw realizacji Programu, a takze wnioski i rekomendacje na przyszios¢. Ewaluacja w
perspektywie dlugofalowej bedzie pomocna w planowaniu i realizacji dalszych efektywnych

dziatah w obszarze zdrowia psychicznego w wojewddztwie slgskim.
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Zalaczniki

Zatacznik 1
Wojewddzki program poszerzania, zréznicowania i unowoczeshiania pomocy i oparcia

spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego

Zatacznik 2

Wojewddzki program rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi
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