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1. Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dobrostan psychiczny jest integralna czescia
ogblnego zdrowia rozumianego nie tylko jako brak choroby i utomnosci, a jako peten
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka. Istnieje coraz wiecej dowodow
wskazujacych na wzajemne zaleznosci miedzy zdrowiem psychicznym a fizycznym oraz
dobrostanem a wynikami takimi jak osiggniecia edukacyjne, wydajno$¢ w pracy i rozwaj.
Niewatpliwie stanowi to potwierdzenie istotnosci zdrowia psychicznego dla zdrowia

fizycznego i jakosci zycia®.

Zdrowie psychiczne mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, nadto jego ochrona
stanowi istotny obszar polityki zdrowotnej Samorzadu Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Opracowany Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewédztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2024-2030 (zwany dalej Programem) to dokument strategiczny
okreslajacy obszary dziatan i cele polityki zdrowotnej Wojewddztwa w zakresie zdrowia

psychicznego, ktérej nadrzednym celem jest jego ochrona.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym ochrone zdrowia psychicznego w Polsce jest
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2123 ze zm.), ktéra szczegdtowo okresla zasady ochrony zdrowia psychicznego. W swietle
niniejszej ustawy ochrone zdrowia psychicznego w Polsce zapewniajg organy administracji
rzagdowej i samorzagdowej oraz powotane do tego instytucje, do ktérych dotaczyé moga

odpowiednie stowarzyszenia, fundacje, organizacje koscielne.

Wymieniona ustawa do najwazniejszych dziatarn w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
zalicza:
1. promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;j
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
3. ksztattowanie wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania

ich dyskryminacji.

1 World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice
(Summary Report). Geneva: World Health Organization; 2004

Strona31z35



Wskazana w ustawie promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym realizowana jest w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Dokument
okresla cele i zadania, a takze podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Nalezy nadmienic, ze
celem strategicznym NPZ jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu. Co niezwykle
wazne, z punktu widzenia ciggtosci podjetych dziatan, jednym z celéw operacyjnych ujetych
w przyjetym 30 marca 2021 r. Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2027 jest

promocja zdrowia psychicznego.

Dziatanie wskazane w punkcie 2 i 3 realizowane sa w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (NPOZP). Program zawiera

— diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym zréznicowan

regionalnych,

- cele gtéwne i cele szczegbtowe,

— podmioty biorace udziat w jego realizacji,

— sposoéb realizacji zadan,

- niezbedne dziatania legislacyjne, w szczegdlnosci majace na celu zapewnienie

przestrzegania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Cele gtéwne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 to:
1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki
i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb,
2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb

z zaburzeniami psychicznymi, realizowane poprzez cele szczegbétowe.

Obowigzek sporzadzenie niniejszego Programu wynika z zapiséw NPOZP i jest jednym

z zadan delegowanych samorzadom wojewddztw.

2. Sytuacja demograficzna i epidemiologia zaburzen psychicznych

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie zajmuje powierzchnie 17 972 km? (10 pod wzgledem
wielosci) i jest zamieszkiwane przez 2 006 876 osbb, co daje gestos¢ zaludnienia rowng 111,7
0s6b na 1 km?. Dla poréwnania gesto$¢ zaludnienia w Polsce wynosi 120,8 os/km?,
najwieksza gestoscia zaludnienia cechuje sie wojewddztwo $laskie - 352,4 os/km?, najnizsza

za$ wojewddztwo warminsko-mazurskie - 56,5 os/km? (Rycina 1).

Strona 4z 35



Rycina 1. Gestos¢ zaludnienia w wojewddztwach w 2022 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS-BDL

Gestosc zaludnienia w powiatach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego waha sie od 43,8
os/km? w powiecie tucholskim do 1875,6 os/km? w powiecie grodzkim m. Bydgoszcz.
Sposréd powiatdw ziemskich najwiekszg wartoscig wskaznika wyrdznia sie powiat
inowroctawski - 124 os/km?, natomiast najmniejszg warto$cig wsréd miast na prawach

powiatu cechuje sie miasto Wtoctawek - 1199,9 os/km? (Wykres 1).

Wykres 1. Gestos¢ zaludnienia (os/km?) w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego w 2022 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS-BDL
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Struktura wieku i ptci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest zblizona do struktury wieku
i ptci w Polsce. Podobienstwa dotyczg gtdwnych trendéw demograficznych tj. starzenia sie
spoteczenstwa, wzrostu oséb w wieku poprodukcyjnym w stosunku do liczby oséb w wieku
przedprodukcyjnym, feminizacji - zwtaszcza w grupach wieku powyzej 70 lat. Analizujac
piramide wieku i ptci wyraznie zaznaczajg sie wyze i nize demograficzne, co rowniez jest

odzwierciedleniem ogdlnej sytuacji demograficznej w Polsce.

Starzenie sie spoteczenstwa jest uwarunkowane wieloma czynnikami, przy czym do
bezposrednich naleza: umieralnosé, rodnosé, a takze migracje ludnosci. Najwiekszy wptyw na
dynamike i poziom starzenia sie spoteczenstwa ma natezenie urodzen. Zaréwno Polska jak

i wojewddztwo kujawsko-pomorskie cechuje sie ujemnym przyrostem naturalnym?. Dla
poréwnania wspoétczynnik przyrostu naturalnego® w 2015 r. wynosit -0,67 w Polsce,

i -0,64 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2022 r. byto to juz -3,79 w Polsce i -4,54

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Aktualna sytuacja demograficzna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zwtaszcza proces
starzenia sie spoteczenstwa jest niezwykle waznym i aktualnym problemem w kreowaniu
polityki zdrowotnej, takze w kontekscie ochrony zdrowia psychicznego. Zwiekszajaca sie
liczba oséb starszych wymaga wypracowywania i wdrazania rozwigzan w celu zapewnienia im
odpowiedniej opieki zdrowotnej, w tym opieki psychologicznej i psychiatrycznej oraz pomocy
spotecznej. Wiaze sie do bezposrednio z kolejnym obszarem - udzieleniem psychicznego
wsparcia opiekunom (w $srodowisku rodzinnym, instytucjonalnym) gdyz opieka nad
schorowang, niepetnosprawng osobg to zajecie obarczone duzg odpowiedzialnoscia, a takze

obcigzeniem fizycznym i psychicznym.

W 2022 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wsréd ogdlnej liczby oséb leczonych

w poradniach zdrowia psychicznego, najliczniejszg grupe stanowili leczeni z zaburzeniami
niezwigzanymi z uzaleznieniami, najmniejsza - leczeni z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych. Generalnie osoby zamieszkate w miastach stanowity
zdecydowang wiekszos$¢ osob leczonych w poradniach zdrowia psychicznego - dysproporcja
miedzy wsig a miastem nie wynika prawdopodobnie z nasilenia problemoéw psychicznych

w osrodkach miejskich, a jest raczej podyktowana nieréwng dostepnoscia opieki

psychiatrycznej. Odnoszac sie do ptci 0séb leczonych, wsrdd leczonych z zaburzeniami

2 Przyrost naturalny jest to réznica miedzy liczbg urodzen zywych a liczba zgonéw w danym miejscu (na
przyktad kraju, wojewddztwie, powiecie, gminie itd.) i czasie (zwykle w danym roku).
3 Przyrost naturalny w przeliczeniu na 1000 mieszkancow.
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niezwigzanymi z uzaleznieniami dominowaty kobiety, natomiast wsrdéd leczonych
z zaburzeniami spowodowanymi substancjami psychoaktywnymi oraz alkoholem wiekszos¢

stanowili mezczyzni (Tabela 1).

Tabela 1. Liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego (tacznie z poradniami dla
dzieci i mtodziezy) w podziale na grupy wieku i miejsce zamieszkania w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim w 2022 r.

Ogoétem  0-18lat  19-291at  30-64 lat 65 lat

Wyszczegdélnienie i wiecej
Leczeni z zaburzeniami 114469 17 904 15 616 58 359 22 590
niezwigzanymi z uzaleznieniami

mezczyzni 44 249 9 624 6430 21448 6747
kobiety 70220 8 280 9 186 36911 15 843
osoby zamieszkate w miescie 82292 12 611 11190 41 486 17 005
osoby zamieszkate na wsi 32177 5293 4426 16 873 5585
Leczeni z zaburzeniami 1254 6 123 1008 117
spowodowanymi uzywaniem

alkoholu

mezczyzni 976 5 92 798 81
kobiety 278 1 31 210 36
osoby zamieszkate w miescie 898 4 97 721 76
osoby zamieszkate na wsi 356 2 26 287 41
Leczeni z zaburzeniami 1334 58 416 648 212
spowodowanymi uzywaniem

srodkéw psychoaktywnych

mezczyzni 795 36 307 383 69
kobiety 539 22 109 265 143
osoby zamieszkate w miescie 1077 47 321 540 169
osoby zamieszkate na wsi 257 11 95 108 43

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego. Ochrona zdrowia w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim w 2022 roku, Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewédzki Wydziat Zdrowia - Kujawsko-

Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Wedtug dostepnych danych dotyczacych rozpoznan w grupie leczonych w poradniach

zdrowia psychicznego najpowszechniejszymi byty zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
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i somatoformiczne - 31%, zaburzenia nastroju/ afektywne - 28%, zaburzenia organiczne -
14% (Wykres 2).

Wykres 2. Struktura procentowa leczonych z zaburzeniami psychicznymi w poradniach

zdrowia psychicznego (bez uzaleznien) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu statystycznego. Ochrona zdrowia
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku, Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewddzki Wydziat

Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Wsrdd leczonych w poradniach zdrowia psychicznego najliczniejsza grupe stanowili leczeni

z zaburzeniami psychicznymi niezwigzanymi z uzaleznieniami - wskaznik liczby leczonych na
10 tys. ludnosci wynosit ogétem 569,0, najwieksza wartos¢ wskaznika w grupie wiekowej
19-29 lat - 665,2 (Tabela 2). Réwniez ta grupa wiekowa cechowata sie najwyzszg wartoscig
wskazZnika leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
- 17,7, przy ogdlnej wartosci wskaznika 6,6. W grupie leczonych z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem alkoholu wskaznik leczonych na 10 tys. ludnosci wynosit ogdtem
6,2, przy czym dla oséb w wieku 30-64 byto to 10,1. Warto zwrdci¢ uwage na wysokie
wartosci wskaznikéw dla grupy wiekowej 65 lat i wiecej. Zwigzane jest to bezposrednio

z wystepowaniem typowych choréb wieku starczego, takich jak demencja starcza, co
wskazuje na duze potrzeby instytucjonalne i kadrowe zapewniajgce odpowiednia opieke dla
tej grupy wiekowej.
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Tabela 2. Wskaznik liczby leczonych na 10 tys. ludnosci (i danej grupy wiekowe;j)
w poradniach zdrowia psychicznego (tacznie z poradniami dla dzieci i mtodziezy)

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.

ogotem 0-18 19-29 40-64 65 lat
Wyszczegdlnienie lat lat lat i wiecej
Leczeni 569,0 461,4 665,2 582,4 584,0
Z zaburzeniami niezwigzanymi
z uzaleznieniami
Leczeni 6,2 0,2 52 10,1 3,0
z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu
Leczeni 6,6 1,5 17,7 6,5 5,5

Z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem srodkow

psychoaktywnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego. Ochrona zdrowia
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku, Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewddzki Wydziat

Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Na przestrzeni ostatnich lat liczba oséb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego

i terapii uzaleznien w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wykazuje tendencje wzrostowe,
w 2015 r. leczonych byto 511,3 oséb na 10 tys. mieszkancow, natomiast w 2022 r. - 633,9
osoby na 10 tys. mieszkancéw. Moze to swiadczy¢ o wzroscie rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych, jednoczesnie moze to by¢ takze wynikiem wzrostu swiadomosci i checi
szukania pomocy oraz wsparcia przez osoby borykajace sie z problemami, a takze

destereotypizacja zaburzen psychicznych.

Trudna sytuacja ma miejsce rowniez w psychiatrii dzieci i mtodziezy zaréwno w Polsce, jak

i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Potwierdza to wskaznik zachorowan w grupie
wiekowej 0-18 lat (Tabela 3). Liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w 2014 r.
wynosita 257,3 osoby na 10 tys. ludnosci, a w 2022 r. wzrosta do 461,4 osoby na 10 tys.
ludnosci. Powyzsze dane potwierdzajg znaczne potrzeby zmian w zakresie opieki

psychologiczno-psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
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Tabela 3. Wskaznik leczonych na 10 tys. oséb w grupie wiekowej 0-18 lat

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022
Wyszczegdlnienie

Leczeni z zaburzeniami
niezwigzanymi 257,3 2858 302 311,3 330,2 347,2 346,6 4614

z uzaleznieniami

Leczeni z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 0,2 0,1 bd 0,1 bd - 0,2 0,2

alkoholu

Leczeni z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem

0,3 0,1 0,2 0,6 0,4 0,4 0,6 1,5
srodkéw psychoaktywnych

innych niz alkohol

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego. Ochrona zdrowia w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2022 roku, Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewédzki Wydziat Zdrowia - Kujawsko-

Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Zagadnienia dotyczace rozpowszechnienia zazywania narkotykdw i spozywania alkoholu,
a takze uzaleznien z nimi zwigzanych oraz diagnoze dostepnego wsparcia omawia
Wojewédzki program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na lata 2022-2025.

Ogodlnopolskie dane statystyczne wskazujg na rosnaca liczbe samobéjstw, co niewatpliwie
Swiadczy o ztym stanie psychicznym spoteczenstwa. Podobnie jest w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, gdzie w latach 2017-2023 rosta liczba préb samobdjczych,
odpowiednio z 385 do 537. W 2023 r. w Polsce miaty miejsce 15 233 proby samobdjcze,

z czego 5233 zakonczyto sie zgonem, natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
dokonano 537 préb samobdjczych, w tym 266 $miertelnych. Co istotne zamachy samobdjcze
podejmowane przez mieszkancéw wojewoddztwa zdecydowanie czesciej zakonczone byty
zgonem niz $rednio w Polsce (Wykres 3). Wedtug statystyk Policji w 2023 r. w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow prébe samobodjcza podjeto 2,7
0s6b, gdzie srednio dla Polski byto to az 4,0 oséb. Stosunek liczby samobdjstw zakonczonych
zgonem wsréd kobiet i mezczyzn w Polce stanowit odpowiednio 16% i 84%., w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim - 14% i 86%.
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Wykres 3. Udziat zamachdw samobéjczych zakonczonych zgonem w ogdlnej liczbie

zamachow samobdjczych w 2022 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-

samobojcze

Potwierdzeniem ztej kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy jest alarmujgcy wzrost liczby
podejmowanych prob samobdjczych, co pokazujg dane na przestrzeni lat 2018-2022 (Tabela
4). Trzeba miec jednak na uwadze, iz statystyki policyjne pokazujg nam tylko te proby oraz
$mierci samobojcze, o ktorych zostaty powiadomione organy $cigania. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na kazda odnotowang w oficjalnych rejestrach smieré¢ samobéjcza mtodej
osoby przypada od 100 do 200 prob®.

Wedtug danych GUS w 2021 r. samobdéjstwa byty druga pod wzgledem liczebnosci przyczyna
zgonow nastolatkéw w grupie wiekowej 15-19 lat - blisko co piaty przypadek $mierci w tej
grupie nastapit w wyniku samobdéjstwa. Blisko trzykrotnie czesciej proby samobdéjcze

zakonczone zgonem podejmowali chtopcy?.

4 Raport za lata 2012-2021 Zachowania samobdjcze wéréd dzieci i mtodziezy, Projekt ,Zycie warte jest
rozmowy” realizowany przez Stowarzyszenie Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

5> Dzieci sie licza 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczefistwa i rozwoju dzieci w Polsce, Zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy, Fundacja Dajemy Dzieciom Site
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Tabela 4. Liczba zamachéw samobodjczych, w tym zakonczonych zgonem w Polsce

i wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2019

Wiek 7-12 lat 13-18 lat

2018 2019 2020 2021 2022 | 2018 2019 2020 2021 2022

Polska
ogoétem 26 46 29 85 85 746 905 814 1411 2008
zakonczone

4 1 2 6 92 94 106 125 150
zgonem

wojewodztwo kujawsko-pomorskie

ogoétem 1 2 0 5 0 22 21 19 38 48
zakonczone

0 0 0 0 0 8 5 0 6 6
zgonem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-

samobojcze

Uzupetnieniem danych policyjnych sg wyniki ogélnopolskiego badania w populacji
mieszkancoéw Polski prowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii pod nazwg EZOP II. Wyniki tych badan wskazaty, ze ok. 0,36% dorostych
mieszkancow Polski (po ekstrapolacji na populacje - ok. 113 tys. oséb) w perspektywie zycia
miato za sobg prébe samobdjcza. Najwieksze rozpowszechnienie préb samobdjczych
odnotowuje sie w grupie oséb w wieku 30-39 lat oraz wsrdd oséb rozwiedzionych/
samotnych oraz bezrobotnych. Do czynnikéw chronigcych naleza: pozostawanie w zwigzku
matzenskim, state zatrudnienie oraz zamieszkiwanie na wsi vs. zamieszkiwanie w miescie.
Analiza wynikéw badan wskazata jednoczesnie, ze 5,7% mtodziezy szkolnej w Polsce w wieku
12-17 lat przejawia w perspektywie zycia tendencje samobdjcze, co po ekstrapolacji na catg
populacje mtodziezy szkolnej oznacza zapotrzebowanie na specjalistyczng pomoc dla co
najmniej 131 tys. mtodych ludzi (i ich rodzin). Ok. 0,6% badanej mtodziezy miato za soba

probe samobdjcza (po ekstrapolacji - 13,9 tys. nastolatkow).

Narastajgcy problem rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsréd mieszkancéw
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego pokazuje rosnaca liczba wydawanych orzeczen

o niepetnosprawnosci z symbolem 02-P, tj. chorobg psychiczna, zwtaszcza dla grupy wiekowe;j
60 lat i wiecej. Porownujac grupy wiekowe, znacznie wiecej orzeczenn wydawanych jest

mezczyznom do 15 lat, natomiast w starszych grupach wiekowych przewazajg kobiety. Nalezy
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jednak zaznaczy¢, iz orzekniety stopien niepetnosprawnosci nie jest oceng stanu zdrowia
danej osoby, ale oceng ograniczern w mozliwosci jej funkcjonowania w zyciu spotecznym

i zawodowym, bedacych nastepstwem naruszenia sprawnosci organizmu.

Wykres 4. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci z symbolem 02-P

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2019-2022

3,0
[tys.] 25
2,0
1,5
1,0

0,5

0,0
do 3 lat 4-7 8-15 16-25 26-40 41-59 60 lati [Wiek]
wiecej
——2019 ==——2020 2021 e—2022

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Zespotu Do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy

Warto zaznaczyé, ze stwierdzenie jakiego odsetka populacji dotycza zaburzenia psychiczne
jest znacznie wiekszym wyzwaniem niz ustalenie liczby 0séb z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci wynikajacej z chordb psychicznych, szczegélnie w kontekscie oceny
wielkosci problemu wzrostu rozpowszechnienia choréb i zaburzen psychicznych oraz

mozliwosci skutecznego przeciwdziatania.

3. Diagnoza dostepnego wsparcia

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2123 ze zm.) opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi moze by¢
wykonywana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej i Srodowiskowej oraz w domach pomocy spotecznej. Dziatania zapobiegawcze

w zakresie ochrony zdrowia psychicznego s podejmowane przede wszystkim wobec dzieci,
mtodziezy, oséb starszych i wobec oséb znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajgcych

zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.
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Wedtug danych zbieranych przez Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy

w 2022 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowaty 133 poradnie zdrowia
psychicznego? (w tym poradnie psychogeriatryczne, poradnie leczenia nerwic i poradnie
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - 16) oraz 74 poradnie psychologiczne, w ktorych
udzielono tgcznie 430 tys. porad. Ponadto na teranie wojewddztwa funkcjonowaty 74

poradnie psychologiczne’, w ktérych udzielono tacznie 88 481 porad.

W 2022 r. wedtug danych NFZ $redni czas oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci wynosit 50 dni — przypadek stabilny i O dni - przypadek pilny, $redni
czas oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia psychicznego wynosit 36 dni - przypadek
stabilny, 3 dni - przypadek pilny, przy czym czas oczekiwania na wizyte byt rézny dla

konkretnych podmiotow.

Realizujac obowigzek zapewnienia osobom psychicznie chorym dostepu do opieki szpitalnej
w 2022 r. wojewddztwo kujawsko-pomorskie dysponowato 1 monoprofilowym szpitalem
psychiatrycznym oraz 7 szpitalami posiadajgcymi w swojej strukturze oddziaty psychiatryczne.
tacznie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowaty 4 oddziaty psychiatryczne dla

dzieci i mtodziezy (Torun, Bydgoszcz, Grudziadz, Swiecie).

Z punktu widzenia mozliwosci poréwnywania zasobow stacjonarnej opieki psychiatrycznej
istotny jest wskaznik liczby tézek w szpitalach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci. Wedtug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.

wskaznik ten wyniost 2,75, dla Polski byto to 4,42.

Zagadnienia dotyczace reformy opieki psychiatrycznej dla dorostych oraz dla dzieci

i mtodziezy i zasoby w tym obszarze zostaty szczegétowo oméwione w zataczniku 1.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego osoby ze szczegdlnymi potrzebami, a do tej
grypy niezaprzeczalnie nalezg osoby z zaburzeniami psychicznymi, majg mozliwosc
korzystania z leczenia w oddziatach dziennych, ktére sg posrednig forma hospitalizacji miedzy
oddziatem catodobowym a opiekg ambulatoryjng przeznaczong dla oséb z problemami
psychicznymi wymagajagcymi fachowej pomocy wykraczajgcej poza mozliwosci poradni
zdrowia psychicznego, a nie wymagajacych pobytu w catodobowym szpitalnym oddziale
psychiatrycznym. Oddziaty dzienne stanowig istotng Srodowiskowa forme opieki,

zapewniajaca pacjentom swiadczenia lecznicze i rehabilitacyjne przez 8-10 godzin dziennie,

6 Gtéwne zrodto finansowania: NFZ i inne
7 Gtéwne zrddto finansowania: NFZ i inne
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5 dni w tygodniu. Terapia prowadzona jest w oparciu o spotecznos$¢ terapeutyczng, poprzez

oddziatywania farmakologiczne, psychoterapeutyczne oraz socjoterapeutyczne.

W 2023 r. w regionie funkcjonowato 20 oddziatéw dziennych® dedykowanych osobom
z zaburzeniami psychicznymi, w tym:

- 9 oddziatéw dziennych psychiatrycznych ogdlnych,

- 3 oddziaty dzienne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,

— 2 oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne,

- 3 oddziaty dzienne psychiatryczne psychogeriatryczne,

- 3 oddziaty dzienne zaburzen nerwicowych/lekowych i afektywnych.

Istotne z punktu widzenia zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi adekwatnej
pomocy i opieki ze wzgledu na brak samodzielno$ci w samoopiece i samopielegnacji jest
funkcjonowanie opieki dtugoterminowej o profilu psychiatrycznym. Gtéwnym celem
dziatalnosci zaktaddw opiekuriczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych jest
okresowe objecie catodobow3 pielegnacja i opiekg oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia,
stopien niepetnosprawnosci, niesprawnos¢ fizyczng wymagaja profesjonalnej, catodobowej
opieki oraz rehabilitacji w warunkach instytucjonalnych.

W $wietle danych Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r. dziataty 3 zaktady opiekunczo-lecznicze
o profilu psychiatrycznym (funkcjonujace jako zaktad leczniczy, jednostka lub komorka

organizacyjna zaktadu leczniczego).

Zespoty leczenia $rodowiskowego (ZLS) sa forma terapii przeznaczonej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, zapewniajacg im swiadczenia zdrowotne w Srodowisku
spotecznym i domowym. Opieka ZLS objete moga by¢ osoby, ktére zakoriczyty leczenie

w oddziale catodobowym lub dziennym i wymagaja dalszych, intensywnych oddziatywan
socjoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych oraz osoby, z ktérymi nie udato
sie uzyskac trwatej efektywnej wspétpracy w leczeniu. Pomoc jest skierowana takze do osob
samotnych i niesamodzielnych. Wedtug danych publikowanych przez Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewddzki w 2022 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 9 ZLS,

w tym 8 zlokalizowanych przy poradniach zdrowia psychicznego.

8 Na podstawie opracowania: Przewodnik informujacy o dostepnych formach opieki zdrowotne;j,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim, Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, Torun 2023
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Na mocy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w celu wsparcia oséb chorych psychicznie
i dostarczenia pomocy adekwatnej do potrzeb, zapewnia sie takze dostep do zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych, rehabilitacji leczniczej, spotecznej i zawodowej
organizowanej przez szkoty, placéwki wychowawczo-opiekuricze oraz inne instytucje do tego

powotane.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim osoby chore psychicznie mogg skorzystaé
z nastepujacych instytucji i form pomocy spotecznej:

- Oédrodki pomocy spotecznej,

— Domy pomocy spotecznej,

- Srodowiskowe domy samopomocy;,

— Powiatowe centra pomocy rodzinie,

- Zespoty interwencji kryzysowych i pomocy doraznej,

— Centra Integracji Spotecznej,

- Kluby Integracji Spotecznej,

- Centra Ustug Spotecznych.

Istotng forma wspierania oséb z zaburzeniami psychicznymi jest ich aktywizacja zawodowa.
Z punktu widzenia rehabilitacji spoteczno-zawodowej i aktywizacji zawodowej oséb chorych
psychicznie ogromne znaczenie majg warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), ktorych gtéwnym
celem jest stworzenie osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia. W wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.
funkcjonowato 38 WTZ.

Dla 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym chorych psychicznie, ktére nie sg w stanie poradzié¢
sobie w $srodowisku otwartego rynku pracy tworzone sg zaktady pracy chronionej (ZPCh).
Wedtug stanu na dziert 31.12.2023 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato
tacznie 45 zaktaddw pracy chronionej i spotdzielni inwalidow’.

Ponadto, szczegdlnym rodzajem pracodawcy rynku chronionego sg zaktady aktywnosci
zawodowej (ZAZ). Zapewniajg one niezbedng rehabilitacje zawodows i spoteczng dla oséb

Z niepetnosprawnosciami. S to czesto osoby niezdolne do pracy na otwartym rynku,

? Wykaz zaktadéw pracy chronionej i spotdzielni inwalidéw z terenu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego stan na dzien 31.12.2023 r. dostepny na stronie przedmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy pod linkiem
https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/65/wykaz-zakladow-pracy-chronionej-i-spoldzielni-inwalidow.html,
dostep: 21.02.2024 .
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dotkniete dtugotrwatym wykluczeniem spotecznym. Zatrudnienie tych oséb realizowane jest
pod opieka i nadzorem wykwalifikowanego personelu zaktadu. Dziatania te maja na celu
mozliwosé przywrdcenie sprawnosci do wykonywania obowigzkéw zawodowych i docelowo
znalezienie zatrudnienia na otwartym rynku pracy. W 2023 r. w regionie funkcjonowato 9
ZAZ-6w™ zlokalizowanych w nastepujacych miejscowosciach:

— Biatych Btotach,

— Brodnicy,

- Bydgoszczy,

—  Drzonowie,

- Przyjezierzu,

- Radziejowie,

—  Tucholi,

- Wabrzeznie,

- Wioctawku.

Jednym z zasadniczych elementéw opieki psychiatrycznej jest liczebnosc i jako$¢ kadry
medycznej gwarantujacej odpowiednie funkcjonowanie systemu. Wojewdédztwo kujawsko-
pomorskie wykazuje, podobnie jak w catej Polsce, brak specjalistéw w dziedzinie psychiatrii,
szczegolnie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce
liczba psychiatréw wykonujgcych zawdd wynosi 4600, w tym 476 specjalistow | stopnia,
natomiast liczba psychiatréw dzieci i mtodziezy wykonujaca zawdd wynosi 546, w tym 39
specjalistow | stopnia®l. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie ze standardem WHO dla kraju o $rednim
poziomie dochoddw 1 psychiatra powinien przypadaé na 10 000 dzieci. W 2019 r.

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wskaznik liczby lekarzy psychiatrii dzieci i mtodziezy
na 10 000 dzieci i mtodziez wynosit 0,70, przy $redniej krajowej 0,612. Wedtug map potrzeb
zdrowotnych w 2022 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim opieke psychiatryczng

w ramach kontraktu z NFZ $wiadczyto 198 psychiatrow oraz 30 psychiatréw dzieci

10 Wykaz zaktadéw aktywnosci zawodowej z terenu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego stan na
dzieh 31.12.2023 r. dostepny na stronie https://niepelnosprawni.kujawsko-pomorskie.pl/66/zaklady-
aktywnosci-zawodowej, dostep: 18.03.2024 r.

11 Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy RP, Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystéow wg dziedziny
i stopnia specjalizacji - stan na 31.12.2023 r. publikowane przez Naczelng Izbe Lekarska dostepne pod
linkiem https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne, dostep:
21.02.2024 .

12 7rédto: Zatacznik nr 2 do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r. ,Strategii deinstucjonalizacji: opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”.
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i mtodziezy. Mimo wzrostu ogélnej liczby lekarzy zgtoszonych do uméw z NFZ w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, liczba lekarzy w zakresie opieki dzieci i mtodziezy
nie ulegta zmianie. Wszystkie srodowiska zgodnie podkreslaja, iz obecne zasoby kadrowe sg
niewystarczajace w stosunku do potrzeb. Braki kadrowe dotycza takze psychologdw,
psychologdéw klinicznych, psychoterapeutéw, psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy,
pielegniarek psychiatrycznych, terapeutéw zajeciowych, terapeutdéw Srodowiskowych,

asystentow zdrowienia w centrach zdrowia psychicznego.

4. Rekomendacje

Majac na uwadze analize dotyczaca sytuacji demograficznej i epidemiologii zaburzen
psychicznych, a takze dostepnego wsparcia, w odniesieniu do aktualnych potrzeb i trendéw
sformutowano nastepujace rekomendacje w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim:
= Prowadzenie dziatan na rzecz promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego.
= Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznym.
= Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym.
= Upowszechnienie i rozwdj srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w oparciu o Centra Zdrowia Psychiczne.
= Upowszechnienie i rozwéj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej poprzez
wdrazanie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
- Poprawa jakosci i dostepnosci opieki ambulatoryjnej, stacjonarnej (catodobowej)
dziennej, Srodowiskowej (domowe;j).
= Zwiekszenie dostepnosci i jakosci dtugoterminowej opieki psychiatrycznej.
= Rozwdj wysokiej jakosci Swiadczen specjalistycznych i programéw zdrowotnych.
= Rozwdj zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
= Prowadzenie dziatarn w zakresie aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi.
= Rozwdj zasobéw kadrowych psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz innych

pracownikéw systemu ochrony zdrowia psychicznego.
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5. Cele i zadania Programu

Cele i zadania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2024-2030 zostaty sklasyfikowane w dwdch obszarach:

Obszar 1. Promocja zdrowia psychicznego

» wynikajacy z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Obszar 2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej
opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

» wynikajacy z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030

W ramach Obszaru 1 zdefiniowano nastepujace cele i zadania:
Cel 1. Promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego dorostych oraz dzieci i mtodziezy.

Zadaniami planowanymi do realizacji w zakresie niniejszego celu jest inicjowanie i wspieranie
dziatan na rzecz promog;ji i profilaktyki zdrowia psychicznego, realizacja projektéw/
programow/ kampanii edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych
polegajacych na ksztattowaniu przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wzmacniajacego
zdrowie psychiczne, przeciwdziataniu seksualizacji dzieci i mtodziezy, identyfikacji zagrozen
dla zdrowia psychicznego oraz zapobieganie i wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych.
Istotnym jest takze prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi zmierzajgcych do ksztattowania wobec oséb

z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw opartych na zrozumieniu, tolerancji,

i zyczliwosci.

Wskazniki monitorujace:

» liczba i jakos$¢ zainicjowanych i wspartych dziatan w zakresie promocji i profilaktyki
zdrowia psychicznego,

* liczba programéw polityki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego,

= liczba i jakos$¢ zainicjowanych i wspartych dziatarn w zakresie zapobiegania

stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Cel 2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym.

Zadaniami planowanymi do realizacji w zakresie niniejszego celu jest inicjowanie i wspieranie
dziatan na rzecz rozwijania odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobdjczych oraz czynnikdéw ryzyka i czynnikdw chroniagcych z nimi zwigzanych,
zapobiegania zachowaniom samobdjczym, rozwoju kompetencji pracownikdédw, m.in. ochrony
zdrowia i oSwiaty w zakresie wczesnego wykrywania symptomoéw zachowan samobédjczych
oraz podejmowania interwencji wobec 0séb przejawiajgcych zachowania samobdjcze.

Istotnym dziataniem jest takze zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym.

Wskaznik monitorujacy:

= liczba i jako$¢ zainicjowanych i wspartych dziatan w zakresie zapobiegania

zachowaniom samobdjczym.

W ramach Obszaru 2 zdefiniowano nastepujace cele i zadania:

Cel 1. Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia

psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowej.

Jednym z zadan do realizacji w ramach niniejszego celu jest zwiekszenie dostepnosci

i zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa. Wojewddzki program zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stanowi

zatacznik 1 do Programu.

Dla realizacji celu kluczowy jest rozwdj zasobdw ochrony zdrowia psychicznego

z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych, w tym map w zakresie CZP, zapewniajgcych
kompleksowsa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Strategia rozwoju
zasobéw ochrony zdrowia psychicznego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stanowi

zatgcznik 2 do Programu.

Kolejnym zadaniem stuzgcym realizacji celu jest wspieranie wdrazania planu umiejscowienia
CZP zapewniajgcych kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami

psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym przez stymulowanie zmian w strukturze
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podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
samorzad wojewddztwa.

Wskazniki monitorujace:

= liczba podmiotéw w ramach I, Il, lll stopnia referencyjnego nowego modelu opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy,

= liczba funkcjonujacych CZP, liczba powiatéw objetych dziataniem CZP,

= liczba miejsc opieki medycznej w formach zdeinstytucjonalizowanych,

= liczba oddziatéw psychiatrycznych funkcjonujgcych przy szpitalach

wielospecjalistycznych.
Cel 2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadaniami do realizacji w ramach niniejszego celu jest poszerzenie, zréznicowanie
i unowoczes$nianie pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Dziatania w zakresie wskazanych zadan zostaty zaplanowane w ramach:
- Programu dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami dla Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+,
- Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030,
- Regionalnego planu rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2024.

Kolejnym zadaniem do realizacji w ramach celu jest wspieranie projektow organizacji
pozarzagdowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci i skutecznosci realizowanym dziataniom. Istotne
jest rozwijanie sprzyjajacych warunkow realizacji projektéw organizacji pozarzadowych. Cele,
zasady, przedmiot i formy wspotpracy, a takze obszary oraz priorytetowe zadania publiczne
realizowane w ramach wspoétpracy Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Z organizacjami pozarzadowymi prowadzgcymi dziatalno$¢é pozytku publicznego na jego
terenie lub na rzecz jego mieszkancéw omawia ,Wieloletni Program Wspétpracy Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z Organizacji Pozarzadowymi na lata 2021-2025".
Wspieranie zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz dziatania na rzecz oséb

Z niepetnosprawnosciami (w tym z powodu choroby psychicznej) w ramach konkursu, jako
priorytetowych obszaréw zadan publicznych, okresla Program wspoétpracy samorzadu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego z organizacjami pozarzagdowymi sporzadzany na dany

rok.
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Wskazniki monitorujace:

= liczba i ré6znorodnosé form pomocy i oparcia spotecznego,

= liczba konkurséw grantowych nakierowanych na ochrone zdrowia psychicznego,
kwota udzielonego wsparcia,

= liczba konkurséw grantowych w zakresie dziatan na rzecz oséb

Z niepetnosprawnos$ciami, kwota udzielonego wsparcia.

Cel 3. Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach niniejszego celu zaktada sie realizacje zadan w zakresie zwiekszania dostepnosci
rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolern zawodowych dla oséb
Z niepetnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi. Niezbedne s3 dziatania
zmierzajace do rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$ciami,
w tym z zaburzeniami psychicznymi. Istotnym zadaniem jest takze prowadzenie kampanii
szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcdéw, promujacej zatrudnianie oséb
Z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania w zakresie
wskazanych zadan zostaty zaplanowane w ramach:

- Programu dziatania na rzecz osob z niepetnosprawnosciami dla Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+,
- Regionalnego planu dziatan na rzecz zatrudnienia (sporzadzany na dany rok),

- Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030.

Wskazniki monitorujace:

= liczba funkcjonujacych ZAZ-6w, liczba 0séb z niepetnosprawnos$ciami zatrudnionych
w ZAZ-ach,

= liczba zaktaddéw pracy chronionej,

» liczba i jakos$¢ zainicjowanych i wspartych dziatarn w zakresie aktywizacji zawodowej

i spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Cel 4. Skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia.

Opracowanie, realizacja, koordynowanie i monitorowanie Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030 stanowig
realizacje zadania polegajacego na skoordynowaniu dostepnych form opieki i wsparcia

delegowanego samorzagdom wojewddztwa na mocy NPOZP.
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Istotnym zadaniem w ramach niniejszego celu, majacym niewatpliwie uzyteczne znaczenie,
jest coroczna aktualizacja i udostepnienie przewodnika informujgcego o dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Opracowanie zawiera adresy, kontakty przydatne w pomocy zaréwno osobom

chorym jak i ich rodzinom i bliskim szukajgcym pomocy.

Wskazniki monitorujace:

= opracowany dokument, liczba aktualizacji przewodnika.

6. Zarzadzanie i monitorowanie Programu

Efektywne koordynowanie wdrazania Programu spoczywa na komoérkach Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wtasciwych do spraw zdrowia

i spraw spotecznych. Realizacja Programu ma charakter ciggty, zadania beda realizowane
przez caty okres jego obowigzywania. Majac na uwadze wczesniejsze doswiadczenia realizacje
Programu, ktéry obejmuje szereg dziatan zdrowotno-spotecznych zaktada sie przy aktywnej
wspotpracy i udziale administracji rzadowej i instytucji szczebla centralnego, jednostek
samorzadu terytorialnego (zwtaszcza powiatéw) i ich jednostek organizacyjnych, podmiotéw
leczniczych, specjalistéw i ekspertéw, organizacji pozarzadowych i innych organizacji
prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego, zaktaddw pracy, instytucji zapewniajgcych
wsparcie i opieke dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz wszystkich podmiotéw

zaangazowanych w ochrone zdrowia psychicznego.

Monitoring realizacji zadan, w oparciu o przyjete wskazniki, odbywac sie bedzie
systematycznie przy wspoétudziale wielu instytucji wspotpracujacych i zaangazowanych w jego
realizacje. W celu zapewnienia skutecznosci realizacji Programu konieczne jest ciggte

i systematyczne $ledzenie zjawisk, dziatan i probleméw, ktére sg przedmiotem Programu.
Pozyskiwane informacje pozwolg na biezgco weryfikowaé skutecznosé i efektywnosé

realizowanych zadan w kontekscie osiggniecia okreslonych celéw.
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7. Spis tabel, rycin i wykresow

Tabela 1. Liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego (tgcznie z poradniami dla
dzieci i mtodziezy) w podziale na grupy wieku i miejsce zamieszkania w wojewddztwie
KUJaWSKO-POMOISKIM W 2022 I c.ueveeeeeeieereeeeeeetenreeereeesteseessesesessessessessssessessessesessessessessssessensessessssensen 7
Tabela 2. Wskaznik liczby leczonych na 10 tys. ludnosci (i danej grupy wiekowe;j)

w poradniach zdrowia psychicznego (tacznie z poradniami dla dzieci i mtodziezy)

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim W 2022 F......eeeiieeeeeeceereeteteeeseereereeese e esesseseessessesensens 9
Tabela 3. Wskaznik leczonych na 10 tys. oséb w grupie wiekowej 0-18 lat .......ccceevevvevvereerenne 10
Tabela 4. Liczba zamachdéw samobéjczych, w tym zakoriczonych zgonem w Polsce

i wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2019.......eoireeceieereeeeereereeeeeeere v 12
Rycina 1. Gestos¢ zaludnienia w wojewddztwach W 2022 I......eeeeeeereereeeeereereeeeeeerereseeeeseesenens 5

Wykres 1. Gestos¢ zaludnienia (os/km2) w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
KUJaWSKO-POMOISKIEZO W 2022 I.....eeeueeriereeeeereetenteeeeereeteeeseessesessessessessssessessessesessensessessssensensessessesensen 5
Woykres 2. Struktura procentowa leczonych z zaburzeniami psychicznymi w poradniach
zdrowia psychicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.......eceeeveeereneervereereerennens 8
Wykres 3. Udziat zamachdéw samobdjczych zakoriczonych zgonem w ogdlnej liczbie
ZamachOW SAMODOJCZYCN W 2022 Fu..eeeeeeeeeeeeteeeeeeeteereteeeeerestetee e esessessessessesessessessesesensessessssensens 11
Wykres 4. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci z symbolem 02-P

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2019-2022 ........eeeveeeeereeeeeeereeeeneeeereerenens 13
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Zatacznik nr 1 do Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030

Wojewodzki program 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 mtodziezy na terenie

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Wstep

Zgodnie z krajowymi dokumentami strategicznymi gtéwnym kierunkiem zmian

w psychiatrii jest wdrozenie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Celem
psychiatrii Srodowiskowej jest zwiekszanie potencjatu zdrowia psychicznego dostepnego

w spotecznosci. Opieka srodowiskowa oznacza dostepnosé odpowiednich ustug w poblizu
miejsca zamieszkania. Model Srodowiskowy uznawany jest za najlepsze rozwigzanie
systemowe poprawiajace funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Taka organizacja
opieki wptywa na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, sprzyja uzyskiwaniu
lepszych wynikéw w procesie zdrowienia i przywracaniu uczestnictwa spotecznego osob

z problemami zdrowia psychicznego. Istotnym elementem psychiatrii Srodowiskowej jest

system oparcia spotecznego, przeznaczony gtéwnie dla przewlekle chorych psychicznie.

Opieka psychiatryczna dorostych

Od 2018 roku trwa reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce umozliwiajgca rozwaj
psychiatrii Srodowiskowej, majgca na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form

opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Rekomendowanym kierunkiem zmian jest wdrozenie trzypoziomowego modelu opieki

psychiatryczne?:

1 Rekomendacja zawarta w Raporcie z prac zespotu ds. kontynowania reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego (Warszawa, 2022). Jest to takze zgodne ze ,Standard organizacyjny centrum
zdrowia psychicznego” z 2022 roku.
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e | poziom referencyjny - podstawowa opieka psychiatryczna w ramach Centréw
Zdrowia Psychicznego (CZP);

e Il poziom referencyjny - opieka psychiatryczna planowa, realizowana w ramach
specjalistycznych produktéw lub programéw zdrowotnych swiadczonych w trybie
stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym przez sprofilowane oddziaty i poradnie
zdrowia psychicznego;

e lll poziom referencyjny — wielospecjalistyczne procedury diagnostyczne
i terapeutyczne realizowane przez psychiatryczne oddziaty dysponujace odpowiednig
okre$long w odrebnym dokumencie kadrg medyczna, programami oraz aparaturg

i sprzetem medycznym.
Centra Zdrowia Psychicznego

Wdrazanie modelu psychiatrii sSrodowiskowej w oparciu o program pilotazowy w centrach
zdrowia psychicznego stanowi realizacje strategicznego dokumentu kierunkowego jakim jest
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Celem pilotazu jest
przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na CZP
w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu udzielane sa w okresie od 1 lipca 2018 .
do 31 grudnia 2024 .

CZP zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
powyzej 18 r.z. na okreslonym obszarze terytorialnym (obszarze dziatania), z podziatem na
nastepujace dwa typy CZP:
e CZP typ A - w formie pomocy doraznej, stacjonarnej, dziennej ambulatoryjnej,
srodowiskowej;
e CZP typ B - w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej i sSrodowiskowej. Leczenie
stacjonarne jest realizowane na zasadach ogélnych w oddziatach
ogolnopsychiatrycznych kontraktowanych przez NFZ w standardzie 25 tézek na 100

tys. oséb pow. 18 r.z. zamieszkatg na obszarze dziatania CZP.

CZP wykonuje kompleksowa, ciggta i skoordynowang dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie
opieki psychiatrycznej w rodzajach:
1. wramach CZP typu A:

e stacjonarnych
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o psychiatrycznych,
o W miejscu udzielania pomocy doraznej;
e dziennych psychiatrycznych;
e ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),
2. wramach CZP typu B:
e dziennych psychiatrycznych;

e ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego).

Aktualnie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2023 poz. 1982) wskazano 129
realizatoréw programu pilotazowego na obszarze Polski, w tym 6 w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim.

Tabela 1. Realizatorzy pilotazu oraz obszar dziatania CZP w wojewdédztwie kujawsko-

pomorskim

Lp. Nazwa podmiotu Obszar dziatania CZP (stagr::\g; 85\1552_4 )
1 W.OJeWOdeI S?pltal Zespolpny m. Torun, powiat torunski Tak

im. L. Rydygiera w Toruniu

Regionalny Szpital

2 Specjalistyczny im. dr. m. Grudzigdz, powiaty: Tak

Wtadystawa Bieganskiego grudziadzki, wabrzeski

w Grudziadzu
10 Wojskowy Szpital Kliniczny o mleszkancovy m Bydgoszczy, .

3 gminy: Nie

z Poliklinikg SPZOZ Dobrcz, Osielsko

Wojewoddzki Szpital dla

4 |Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr. J. Bednarza w Swieciu

Klinika Psychiatrii - w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr.

powiaty: $wiecki, tucholski,

chetmiriski Tak

1/3 mieszkancéw m. Bydgoszczy,

5 Antonieso Jurasza w gminy: Solec Kujawski, Dabrowa Tak
8 Chetminska, Nowa Wies Wielka
Bydgoszczy
., 1/3 mieszkancéw m. Bydgoszczy,
6 Centrum Medyczne Gizifiscy m. Koronowo, gminy: Sicienko, Nie

Sp.zo.0.

Koronowo, Biate Btota

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2023 poz. 1982) oraz Informatora o zawartych
umowach NFZ - SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)

Wedtug zatozen reformy do 31.12.2027 r. nastapi petne wdrozenie zmian systemowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla oséb dorostych i objecie catego obszaru Polski siecig

centrow zdrowia psychicznego. Planowane jest sukcesywne uruchamianie kolejnych CZP

Strona 27 z 35



wedtug map rekomendowanych obszaréw odpowiedzialno$ci terytorialnej — nie wskazujg one
jednak podmiotéw realizujgcych $wiadczenia. Wnioski podmiotdw, ktére deklarujg cheé
przystapienia do programu pilotazowego, zgtaszane w ramach prowadzonych naboréw,
weryfikowane sg w oparciu o przyjete kryteria oceny. W toku oceny m.in. potencjatu do
realizacji $wiadczen zgodnie z modelem wytaniane s3 podmioty wigczane do programu
pilotazowego w kolejnych rozporzadzeniach. Niniejsze jest warunkiem koniecznym zawarcia
umowy o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Rycina 1. Plan rozlokowania CZP w wojewddztwie kujawsko-pomorskim opracowany
w ramach prac Zespotu do spraw kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia

psychicznego?.

Narwa Narwa
Uctbe | ucrbe | Powatw | POOW. | g reataviacy iwiadczenis w erte | ucime | PoMMtww | PU0OW. | oot restruiacy wisdcaenis w
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23 Jost €2 dla. ar . ot CZP o g
21 i e 1 b, de whoctawsds 0418000 | M0 A5y =y W =
s.guwnmr‘w':: 1im. de. A = o
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(szpital 1 oddriatem [ ososoos| 38304 PRS-
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(szpvtal wieloprofiiowy ¢ oddriaterm Grudrad
prychiatrycznym) (32510l wetoprofilowy 1 oddriatem
1 brodn Pootryc )
tucholski 0416000 | 38684 Wojewodzki Stpital dla Nerwowo | 2
Prychiczrie Chorych im. dr J.
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Zespotu

Zrédto: ,Plan rozlokowania CZP” stanowiqcy zatqcznik 2 do ,Raportu z prac Zespotu ds. kontynuacji reformy

systemu ochrony zdrowia psychicznego”

2 Plan rozlokowania CZP w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim zawarty w ,Planie rozlokowania CZP”
stanowigcym zatacznik 2 do ,Raportu z prac Zespotu ds. kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia
psychicznego” ze stycznia 2022 r. Za opracowanie proponowanego planu alokacji CZP odpowiadaty
Oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z konsultantami wojewodzkimi oraz
jednostkami samorzadu terytorialnego.
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Wdrazanie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej opartego na CZP jest
priorytetowym dziataniem Samorzadu Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego uwzglednionym
w dokumentach strategicznych. Niezwykle wazne jest wykorzystanie potencjatu
infrastrukturalno-kadrowego dziatajacych podmiotéw leczniczych, w tym pomiotéw
tworzonych i nadzorowanych przez Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jako podmiotéw
strategicznych dla zapewnienia opieki zdrowotnej mieszkaricom regionu. W Polityce
zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030, w ramach celu
operacyjnego 2.1 Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej wskazano projekty kluczowe dla jego realizacji:

1. Rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

im. dr J. Bednarza w Swieciu o nowa siedzibe Centrum Zdrowia Psychicznego

2. Budowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz
z zagospodarowaniem terenu

- projekt Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy.

W S$wietle zapisdw ,Strategii deinstucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami

z zaburzeniami psychicznymi”® finansowanie przeksztatcania szpitali oraz reorganizacja
podmiotéw udzielajacych stacjonarnych swiadczen zdrowotnych psychiatrycznych odbywaé
sie bedzie przy wsparciu $rodkéw europejskich. Przewiduje sie mozliwo$¢ otrzymania
wsparcia finansowego ze $rodkéw europejskich, przy czym gtéwnym celem wsparcia bedzie
umozliwienie szpitalom wielospecjalistycznym dostosowanie lub utworzenie oddziatow
psychiatrycznych. Dziatanie powinno umozliwié¢ zapewnienie odpowiedniej infrastruktury
umozliwiajacej prowadzenie oddziatow (dostosowanie budynku, wyposazenie pomieszczen,
zakup sprzetu). Wsparcie uzyskaé beda mogty aktualnie funkcjonujace Centra oraz podmioty
spetniajace kryteria wtgczenia do pilotazu - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Dzieki dofinansowaniu
juz istniejacych CZP poprawione zostang warunki udzielania $wiadczen, a nowo wigczane
podmioty bedag miaty mozliwo$¢ dostosowania do aktualnych rekomendacji dotyczacych
udzielania $wiadczen psychiatrycznych. Dzieki wsparciu nowe podmioty zostang wtgczone do
programu pilotazowego, w ramach ktérego udzielaé bedg $wiadczen finansowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia co zapewni trwatos¢ dziatan.

8 Zatacznik do dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

Strona 29z 35



Wdrazanie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej opartego na CZP jest
priorytetowym dziataniem Samorzadu Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego. Uzyskanie
wsparcia finansowego dla typéw projektéw Budowa, przebudowa i modernizacja obiektéow
infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w sprzet medyczny w zakresie wdrazania
nowego modelu zdrowia psychicznego w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego oraz wsparcie
podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien w warunkach srodowiskowych
mozliwe jest w ramach programu regionalnego FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA KUJAW

| POMORZA 2021-2027 Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz zwiekszenia dostepnosci
regionalnej infrastruktury dla mieszkancow, Dziatanie 6.9 Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng, Cel szczegdtowy 4.V. Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej

i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej
oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowe;.

WYybér projektéw nastepowac bedzie w trybie niekonkurencyjnym i konkurencyjnym.

Opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy

W zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy dziataniem koniecznym i uzasadnionym
jest deinstytucjonalizacja, czyli przeniesienie ciezaru opieki nad pacjentem do jego $rodowiska.
Nowy model ochrony zdrowia psychicznego pacjentéw niepetnoletnich oparty na trzech
poziomach referencyjnych jest wynikiem prac dziatajacego od lutego 2018 r. Zespotu do
spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Celem reformy opieki psychiatrycznej dzieci

i mtodziezy jest stworzenie ogélnokrajowego, kompleksowego systemu zapewniajgcego
wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajacym zaburzen psychicznych oraz ich
rodzinom. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania systeméw
ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny

z miedzynarodowymi rekomendacjami.

Jednym z podstawowych zatozen reformy jest budowa sieci o$rodkéw w ramach | poziomu
referencyjnego. Sg to Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, w ktérych wsparcia dzieciom, ktore nie potrzebuja diagnozy
psychiatrycznej lub farmakoterapii, udzielajg psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci
srodowiskowi. Planuje sie powstanie osrodkdw | stopnia referencyjnego w kazdym powiecie
lub grupie powiatéw. Gesta sie¢ placowek umozliwi pracownikom wspétprace ze

srodowiskiem lokalnym - zwtaszcza placéwkami o$wiatowymi.
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W ramach nowego systemu dziatajg osrodki Il poziomu - Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtodziezy, gdzie wparcia udzielajg lekarze psychiatrzy, a pacjenci wymagajacy
intensywniejszej opieki moga skorzystac ze Swiadczen w ramach oddziatu dziennego

(w wybranych CZP dla dzieci i mtodziezy), a jeden osrodek obejmuje wsparciem kilka

sgsiadujacych ze sobg powiatow.

Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej stanowigce Ill poziom
referencyjny udzielajg najbardziej specjalistycznej pomocy, w tym w szczegdlnos$ci osobom
w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, przyjmowanym w trybie nagtym. Ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjentéw konieczne jest, aby w kazdym wojewddztwie funkcjonowat co
najmniej jeden taki osrodek. S3 to takze placowki, w ktérych ksztatca sie przyszli lekarze

psychiatrzy i inni specjalisci systemu.

Rycina 2. Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy - schemat

A

11l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:

Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy
| wariant - Poradnia zdrowia psychicznego
Il wariant - Poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny
=
| poziom referencyjny

| wariant — O$rodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy

Il wariant — Zespét Srodowiskowe]j Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy

Zrodto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-

w-systemie-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy, dostep 16.02.2024 r.)

Pierwsze osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom
referencyjny) rozpoczety dziatalno$¢ w kwietniu 2020 r. Wedtug stanu na dzien 7.02.2024 r.

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatajg 23 osrodki | poziomu referencyjnego (brak
osrodkow w powiecie bydgoskim, wtoctawskim i grudzigdzkim), 5 osrodkow Il poziomu
referencyjnego (powiat Swiecki, m. Torun, m. Bydgoszcz, m. Grudziadz) i 5 osrodkéw ||
poziomu referencyjnego (powiat $wiecki, m. Torun, m. Bydgoszcz, m. Grudziadz). Dla petnego
wdrozenia nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w wojewoddztwie
kujawsko-pomorskim kluczowa jest rozbudowa systemu o osrodki | i Il stopnia referencyjnego

adekwatnie do potrzeb - zageszczenie sieci.
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Czynnikiem determinujgcym postep reformy jest rozwéj kadry specjalistow (psychiatréw,
psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw i terapeutéw srodowiskowych). W ramach
prowadzonych dziatan konieczne jest wsparcie infrastrukturalne podmiotéw w zakresie
poziomow referencyjnych (zwtaszcza | i ll). Niezbedne jest dostosowanie infrastruktury
placowek do wymogdw aktualnych rekomendacji dotyczacych udzielania swiadczen dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania te sa wspierane i koordynowane na
poziomie krajowym. Istotng rolg Samorzadu Wojewddztwa jest upowszechnianie nowego
modelu opieki Srodowiskowej, wspdtpraca z jednostkami centralnymi, jednostkami samorzadu
terytorialnego, a takze podmiotami zaangazowanymi we wdrazanie reformy opieki

psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
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Zatacznik nr 2 do Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030

Strategia rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego dla

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Strategia rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (Strategia) stanowi integralng cze$¢ Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030. Niniejsze opracowanie stuzy
realizacji celu strategicznego Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej

i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb, celu operacyjnego
Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego

w oparciu o model opieki sSrodowiskowej.

Niniejsza Strategia odpowiada na potrzeby zdiagnozowane w Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030 i zgodna jest
z rekomendacjami i kierunkami zmian okreslonymi w dokumentach strategicznych

i programowych na poziomie krajowym i wojewddzkim:
= Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

= Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.

=  Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
= Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

= Wojewddzki Plan Transformacji Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2022-2026

= Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia

Przyspieszenia 2030+

= Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030
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Strategia rozwoju zasobéw opieki psychiatrycznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

obejmuje:

1. Upowszechnienie i rozwdj Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

- zwiekszenie liczby podmiotéw $wiadczacych skoordynowang opieke
psychiatryczng w ramach CZP dla dorostych, docelowo objecie dziatalnoscia
CZP obszaru catego wojewddztwa, zwiekszenie liczby CZP w Bydgoszczy

i powiecie bydgoskim - rekomendowane 4-5 CZP,

- rozwdj nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego na trzech poziomach referencyjnych, wzrost liczby osrodkéw 1i Il
poziomu referencyjnego adekwatnie do potrzeb (utworzenie nowych oraz

przeksztatcenie obecnych $wiadczeniodawcow w podmioty Il poziomu).

2. Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej,

ze szczegblnym uwzglednieniem powiatéw niedysponujacych tg forma opieki

- zwiekszenie dostepnosci do $wiadczern w ramach opieki psychiatrycznej oraz

psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

3. Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci stacjonarnej opieki psychiatrycznej,

zwtaszcza w oparciu o szpitale wielospecjalistyczne

- zwiekszenie dostepnosci do $wiadczeh w ramach opieki psychiatrycznej oraz
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy - rozwdj bazy tézkowe;j
ogélnopsychiatrycznej w obszarach pozbawionych dostepnosci poprzez
systematyczne likwidowanie t6zek w duzych szpitalach psychiatrycznych przy
jednoczesnym ich rozwoju w oddziatach psychiatrycznych funkcjonujgcych

przy szpitalach wielospecjalistycznych.
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Rozwdéj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci dziennej opieki psychiatrycznej

- zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki psychiatrycznej oraz

psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci srodowiskowej (domowej) opieki

psychiatrycznej w oparciu o zespoty leczenia srodowiskowego

- zwiekszenie dostepnosci do $wiadczeh w ramach opieki psychiatrycznej oraz

psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci dtugoterminowej opieki psychiatrycznej

- zwiekszenie dostepnosci do $wiadczeh w ramach opieki psychiatrycznej oraz

psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Rozwdj wyspecjalizowanych form opieki psychiatrycznej w ramach specjalistycznych
produktéw lub programéw zdrowotnych swiadczonych w trybie stacjonarnym,
dziennym lub ambulatoryjnym przez sprofilowane oddziaty i poradnie psychiatryczne

oraz opieki wysokospecjalistycznej

- zmiana struktury istniejacych podmiotéw i dostosowanie do nowych funkgji.

Rozwdj zasobdéw kadrowych psychiatrycznej opieki zdrowotnej

- zwiekszenie liczby specjalistow: lekarzy psychiatréw, lekarzy psychiatréw
dzieci i mtodziezy, psychologéw, psychologoéw klinicznych, psychoterapeutow,
psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy, pielegniarek psychiatrycznych,
terapeutow zajeciowych, terapeutéw srodowiskowych, asystentdéw zdrowienia

w centrach zdrowia psychicznego.
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