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Wstep

Zdrowie psychiczne w ujeciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation) jest
jednym z najistotniejszych sktadnikow wptywajgcych na poczucie jakosci zycia cztowieka.
Jego funkcjonowanie zaréwno w aspekcie osobistym jaki i rodzinnym scisle tgczy sie
Z poczuciem zdrowia psychicznego. Nalezy pamietaé, ze w zakresie zdrowia psychicznego
istotny jest nie tylko brak objawdw choroby psychicznej, ale rowniez satysfakcja z zycia,
realizacja celéw, osigganie poczucia szczescia w sferze zawodowej i prywatnej ale tez
przekonanie 0 zasobach sprzyjajgcych nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji
interpersonalnych. Na dobrostan psychiczny bedzie réwniez wskazywaé umiejetnosé
rozpoznania i okreslenia zasobow, umozliwiajgcych radzenie sobie w sytuacjach trudnych.

Wspdtczesnie zaburzenia i choroby psychicznie dotykajg znacznej czesci spoteczenstwa.

Aby zapobiegac zaburzeniom i wspierac¢ osoby dotkniete chorobami psychicznymi istotne jest
zapewnienie specjalistycznej opieki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego a takze
zapewnienie wsparcia w zakresie pomocy rodzinom oséb dotknietych trudnosciami z zakresu
zdrowia psychicznego. Niezwykle istotny wydaje sie réwniez by¢ aspekt zwigzany z pracg na
rzecz ksztattowania odpowiedniej postawy spotecznej, wobec oséb dotknietych trudnosciami
w sferze zdrowia psychicznego. Nalezy skupi¢ sie na dziataniach wykluczajgcych bgdz
minimalizujgcych dyskryminacje osob z zaburzeniami psychicznymi a takze edukowac
spoteczenstwo do tolerancji, postawy szacunku i rozumienia.

1. Podstawy formalno-prawne programu
1.1. Ochrona zdrowia psychicznego w dokumentach WHO i Unii Europejskiej

Najwazniejszym dokumentem Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéry bezposrednio odnosi sie
do ochrony w zakresie zdrowia psychicznego jest raport zatytutowany ,Mental health: new
understanding, new hope” (Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja) z 2001 r.,
w ktérym prezentuje sie wspotczesne patrzenie na zakres zwigzany z problematykg zdrowia
psychicznego a takze choréb. Niezwykle istotne wydajg sie by¢ projekty i ilos¢ srodkéw, jakie
sg przeznaczane na dziatania profilaktyczne i budujgce wsparcie spoteczne o0soéb
wykluczonych spotecznie w zwigzku z tym, Ze cierpig na zaburzenia psychiczne.

Waznym dokumentem Unii Europejskiej ktéry opisuje to jak powinno by¢ traktowane
systemowo zdrowie psychiczne jest art. 152 Traktatu Ustanawiajgcego Wspolnote Europejska
z 1992 roku. Artykut ten daje do zrozumienia panstwom, ktére wchodzg w sktad Wspdlnoty
Unii Europejskiej, ze dziatania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego powinny by¢
respektowane. Artykut 152 Traktatu ustanawiajgcego Wspolnote Europejska mowi:

1. Przy okre$laniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Wspdlnoty zapewnia sie
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

Dziatanie Wspdlnoty, ktére uzupetnia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrodet
zagrozen dla zdrowia ludzkiego. Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez
wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania sie¢ oraz
zapobiegania im, jak réwniez informacji i edukacji zdrowotne;j.



Wspdlnota uzupetnia dziatanie Panstw Czionkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla
zdrowiaskutkéw narkomanii, wigcznie z informacja i profilaktyka.

2. Wspdlnota zacheca do wspétpracy miedzy Panstwami Cztonkowskimi w dziedzinach
okreslonych w niniejszym artykule oraz, jesli to konieczne, wspiera ich dziatania.

Panstwa Cztonkowskie, w powigzaniu z Komisjg, koordynujg migdzy sobg wiasne polityki
i programy w dziedzinach okreslonych w ustepie 1. Komisja moze podja¢, w scistym kontakcie
z Panstwami Czionkowskimi, kazdg uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej koordynaciji.

3. Wspdlnota i Panstwa Cztonkowskie sprzyjajg wspotpracy z panstwami trzecimi
i kompetentnymi organizacjami miedzynarodowymi w dziedzinie zdrowia publicznego.

4. Rada, stanowigc zgodnie z procedurg okreslong w art. 251 procedura przyjecia aktu, i po
konsultacji z Komitetem Ekonomiczno-Spotecznym oraz Komitetem Regiondw, przyczynia sie
do osiggniecia celow okreslonych w niniejszym artykule, przyjmujgc:

a) srodki ustanawiajgce wysokie standardy jakosci i bezpieczehstwa organow i substancii
pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych krwi; Srodki te nie stanowig przeszkody dla Panstwa
Czlonkowskiego w utrzymaniu lub ustanawianiu bardziej rygorystycznych $rodkéw
ochronnych;

b) na zasadzie odstepstwa od art. 37 konferencja Panstw Czionkowskich, $rodki
w dziedzinach weterynaryjnej i fitosanitarnej, majgce bezposrednio na celu ochrone zdrowia
publicznego;

c¢) $rodki zachecajgce, zmierzajgce do ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego, z wytgczeniem
jakiejkolwiek harmonizacji przepiséw ustawowych i wykonawczych Panstw Cztonkowskich.

Rada, stanowigc wiekszoscig kwalifikowang na wniosek Komisji, moze rowniez przyjaé
zalecenia stuzgce osiggnieciu celow okreslonych w tym artykule.

5. Dziatanie Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego w petni szanuje odpowiedzialno$é
PanstwCztonkowskich za organizacje i $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki medyczne;j.
W szczegoélnosci srodki okreslone w ustepie 4 lit. a) nie naruszajg przepiséw krajowych
dotyczacych pozyskiwania organdw i krwi lub ich wykorzystywania do celéw medycznych.

Na tej podstawie, pamietajgc, ze zdrowia psychiczne jest jednym z najwazniejszych
skfadnikow zdrowia ludzkiego panstwo jest zobowigzane do:

o Respektowania zasady w mysl| ktorej zdrowie psychiczne jest nieodtgczng czescig
zdrowia ogodlnego

o Respektowania zasady w mysl| ktérej zdrowie psychiczne wptywa znaczgco na jakos¢
zycia oraz petne spoteczne i ekonomiczne uczestnictwo

e Respektowania zasady w mysl ktorej problemy i choroby psychiczne sg powszechne,
powodujg cierpienie i niepetnosprawnosc¢, zwiekszajg smiertelnos¢ i majg negatywny
wptyw na gospodarke narodowg;



o Respektowania zasady w mysl ktérej problemy w zakresie zdrowia psychicznego sg
czesto zwigzane z bezrobociem, spoteczng marginalizacjg i wykluczeniem,
bezdomnosciag, naduzywaniem narkotykéw i alkoholu;

o Respektowania zasady w mysl| ktérej istniejg efektywne metody promocji zdrowia
psychicznego oraz zapobiegania problemom i chorobom psychicznym;

o Respektowania zasady w mysl ktorej istnieje potrzeba promociji zdrowia psychicznego
przede wszystkim wsrdd dzieci i mtodziezy oraz osob starszych.

Kolejnym waznym dokumentem miedzynarodowym, ktéry okresla zadania panstwa
w kontekscie ochrony zdrowia psychicznego to Helsinska Deklaracja Ministrow Zdrowia
Krajow Europejskich z 2005 r. pt. ,Deklaracja o ochronie zdrowia psychicznego dla Europy’.
Jej zatozeniaobligujg panstwo do:

o Rozwijania $swiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoteczenstwa

e Przeciwdziatania stygmatyzacji, nierdwnosci i dyskryminaciji, jakiej doswiadczajg osoby
chorujace psychicznie i ich rodziny

e Opracowania i wdrozenia systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktore uwzglednig
promocije, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje

e Zapewnienia ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach;

o Wykorzystania do realizacji zadan, do$wiadczen i wiedzy osdb doswiadczajgcych
zaburzen psychicznych i ich opiekundéw. Analizujgc dokumentu Unii Europejskiej nie
sposob tez poming¢ zatozen Zielonej Ksiegi (2005), ktéra opisuje dziatania w sprawie
poprawy zdrowia psychicznego ludnosci, proponujgc strategie zdrowia psychicznego
dla UE. Dokument ten bezposrednio nawigzuje do Deklaracji Helsinskiej i ma by¢
realizacjg jej zapisow w krajach Wspodlnoty Europejskiej. Zgodnie z tymi zapisami
reformowanie polityki ochrony w zakresie zdrowia psychicznego w krajach UE powinny
skupia¢ sie na:

e Promocji zdrowia psychicznego, rozumianej jako konieczno$¢ wspierania zdrowia
psychicznego wszystkich ludzi

o Dziataniach profilaktycznych podejmowanych wobec grup narazonych na zagrozenia
dla zdrowia psychicznego czyli zapobieganie ztemu stanowi zdrowia psychicznego

e Integracji spotecznej oraz ochronie praw i godnosci ludzi chorych i niepetnosprawnych,
ci powinno skutkowa¢ poprawg jakosci zycia psychicznego

o Dziatalnosci naukowej i dydaktycznej w zakresie badan i upowszechnienia wiedzy na
temat zdrowia psychicznego — tworzenie zasad systemu gromadzenia i przekazu
informacji oraz wspétpracy miedzy krajami UE.



W zwigzku z przyjeciem zapiséw Zielonej Ksiegi (2005), Komisja Europejska, podczas
Konferencji w sprawie ochrony zdrowia psychicznego wypracowata Europejski Pakt na rzecz
Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego. Zawiera on zalecenia do realizacji dziatan na rzecz
poprawy stanu zdrowia psychicznego w krajach Unii Europejskiej, szczegdlnie w obszarach
zdrowia psychicznego zwigzanych z:

1. Prewencjg zaburzen depresyjnych i zachowan autodestrukcyjnych, w tym samobdjstw

2. Praca na rzecz zdrowia psychicznego miodziezy w kontekscie edukacji i promociji
zdrowia

3. Pracg na rzecz pozytywnego postrzegania oséb z zaburzeniami psychicznymi
w srodowisku zawodowym

4. Pracg na rzecz zdrowia psychicznego osob starszych

5. Praca na rzeczy oséb wykluczonych spofecznie ze wzgledu na choroby i zaburzenia
psychiczne

1.2. Zdrowie psychiczne w Polsce podstawy prawne

Nadrzednym dokumentem, ktory stanowi o opiece w zakresie zdrowia w Polsce jest
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, w art. 68 ust. 1 gdzie widnieje zapis ,kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia”. Zapis ten zawiera w sobie réwniez informacje o prawach do ochrony
w zakresie zdrowia psychicznego. To wiasnie z zapiséw Konstytucji wynikajg podstawy do
powstawania ustawy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Podstawowym aktem prawnym mowigcym o pracy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce jest ustawa o0 ochronie zdrowia psychicznego z dn. 19 sierpnia 1994r. Ustawa ta
zakftada, ze , (...)zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka,
a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa (...)".

Zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ochrone w tym zakresie majg
zapewnic organy administracji rzgdowej i samorzgdowej a takze instytucje do tego powofane.
Prace w tym zakresie majg polegaé na:

e Promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzen psychicznych

e Zapewnieniu osobom, ktére cierpig na zaburzenia psychiczne pomocy w postaci
specjalistycznej opieki zdrowotnej, ktéra bedzie powszechna, wielostronna
i dostosowana do potrzeb osoby chorujgcej

e Zapewnienie innych form wsparcia, ktére bedg wptywac na podnoszenie jakosci zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

o Ksztaftowaniu wobec os6b z zaburzeniem psychicznym adekwatnej postawy
spotecznej, zaktadajgcej wsparcie, tolerancije i zyczliwos¢ a wykluczajgcej
dyskryminacje osob chorujgcych na zaburzenia psychiczne



Kolejnym obowigzujgcym i waznym dokumentem jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na
lata 2021-2025, ktory zawiera rekomendacje i podstawe do utworzenia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Obecnie w kraju obowigzuje Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (przyjety przez Rzad 30 pazdziernika 2023 r.).

Nowy NPOZP zaktada, ze rdzne instytucije w koordynacji bedg ze sobg dziata¢ na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego, zwtaszcza w zakresie:

e Kontynuacji zadan wdrazanych w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022

e Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb

e Prowadzenia dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi

¢ Monitorowania i oceny skutecznosci dziatah realizowanych w ramach Programu
gromadzenia i analizowania sprawozdan zawierajgcych informacje dotyczace zadan
wynikajgcych z Programu i przekazywanych przez podmioty wskazane w programie

Nowy Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nadaje rowniez kierunek zmianom,
jakie powinny zaistnie¢ w celu poprawy zdrowia psychicznego spoteczenstwa. Gtéwng zmiang
jaka tutaj jest wskazywana to nacisk na srodowiskowe formy pomocy, ale rowniez dziatania
w zakresie poprawy jakosci medycznej opieki specjalistycznej w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

1.3. Uwagi dotyczace reformy w psychiatrii na podstawie doswiadczen
miedzynarodowych

Analizujgc miedzynarodowe doniesienia zwigzane z funkcjonowaniem ochrony w zakresie
zdrowia psychicznego, nalezy przytoczy¢ nastepujgce kwestie®:

e Finansowanie psychiatrii, ktére bezwzglednie wymaga wyzszych nakladéw
finansowych

¢ |Inwestowanie w rozwdj psychiatrii Srodowiskowej, jako nowoczesnej formy wsparcia
osoby cierpigcej na zaburzenia psychiczne. Dzieki temu podejsciu osoba chorujgca nie
jest izolowana i moze podejmowac zadania rozwojowe w zakresie swojego zycia, nie
ograniczajgc sie do kwestii zwigzanych z chorowaniem i leczeniem. Jednoczesnie
nalezy ktas¢ nacisk na weryfikacje naukowg tych metod i zapraszac¢ spoteczenstwo do
konsultacji

e Jesli podejmowana bedzie decyzja o redukcji miejsc stacjonarnych w szpitalach
leczgcych zaburzenia psychiczne to nalezy jako alternatywe inwestowaé w rozwd;j

! Torrey EF at al. (2008)., The Treatment Advocacy Center. Arlington



innych form wsparcia i leczenia (leczenie srodowiskowe, rehabilitacja, miejsca pracy
chronionej)

e Edukacja nt. obecnosci osdéb z chorobg psychiczng w spoteczenstwie, w celu
wykluczenia stygmatyzacji i ostracyzmu

o Mozliwos¢ wyboru przez pacjenta formy leczenia, ze wzgledu na poczucie jakosci zycia
a nie aktualng dostepnosc¢ formy leczenia

o Szczegolny aspekt potozy¢é na proces monitorowania i badania form pomocy, ich
skutecznosci w zakresie zmieniajgcych sie okolicznosci spotecznych. Badania
w grupach oséb dotknietych wykluczeniem spotecznym w celu zapobiegania
zjawiskom takim jak bezdomno$¢ czy prostytucja.

2. Sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie lubelskim

Dane Zzrodiowe przedstawione w ponizszej diagnozie sytuacji epidemiologicznej dla
wojewoddztwa lubelskiego, pochodzg z informacji, ktére udostepnione zostalty przez
Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie oraz Lubelski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. Informacje te dotyczg tylko i wylgcznie swiadczen, ktore byly
sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przedstawienie danych z sektoru
prywatnego ochrony zdrowia psychicznego nie sg uwzglednione, ale nalezy pamieta¢ o tym
jak wiele Pacjentéw korzysta z ustug w tym zakresie, optacajgc je z prywatnych srodkow.
Statystyki w sektorze prywatnym nie sg prowadzone a mogtyby byc¢ istotnym zrédiem
wskazujgcym na rzeczywistg skale trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego.

Biorgca pod uwage rozpoznanie diagnostyczne zwigzane z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie lubelskim na przetomie lat 2020-2022, wskaznik leczenia ambulatoryjnego
i zachorowalnosci, wzrastat co roku o ok. 10%

90 000

67 500
45 000

22 500

S m—— 0.042% i 8.005%
o  0.035% | 0.004%| | 0-04% | 0.004% 2022
2021
2020
Liczba pacjentow w opiece ambulatoryjnej Liczba pacjentow w opiece stacjonarnej

Ryc. 1. Leczenie zaburzen psychicznych w leczeniu ambulatoryjnym i stacjonarnym w latach 2020-2022
w wojewoddztwie lubelskim z podaniem procentu populacji mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego leczonych
W zwigzKku z zaburzeniami psychicznymi.

Zrédto: Opracowanie na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
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PowyZzszy wykres prezentuje dane dotyczgce oséb, ktore korzystaty z opieki ambulatoryjnej
w latach 2020-2022. Dane te wyraznie wskazujg na zwigkszajgce sie zapotrzebowanie
Pacjentow na leczenie w ramach ambulatorium. Warto tez zauwazy¢, ze liczba Pacjentéw
w opiece stacjonarnej jest wzglednie stata, w przeciwienstwie do tych ktorzy korzystajg z opieki
ambulatoryjnej.

Analizujgc dane dotyczgce liczby Pacjentéw nie sposéb tez pomingé informacji zwigzanej ze
specyfikg zaburzen i trudnosci psychicznych z jakimi spotyka sie obszar ochrony zdrowia
psychicznego. Pacjenci leczeni w zakresie zaburzehn psychicznych to gtéwnie osoby
doswiadczajgce problemow w zakresie zaburzen niepsychotycznych i afektywnych. Sg to
trudnosci, ktére istotnie wplywajg na funkcjonowanie, a Pacjent w pewnym momencie trwania
choroby zgtosi sie po pomoc ze wzgledu na objawy, ktére istotnie zaburzg jego role rodzinne,
zawodowe i spoteczne. W zwigzku z tymi trudnosciami bedg delegowani przez srodowisko
i rodzine do siegniecia po profesjonalng, specjalistyczng pomoc. Z uwagi na czeste trudnosci
ekonomiczne, ktoére towarzyszg osobom z zaburzeniami psychicznymi, bedg one czesciej
siegaty po pomoc w ramach publicznych instytucji stad mozliwos¢ prowadzenia rejestrow
i doktadnego oszacowania z czym w zakresie zaburzen mierzg sie chorzy.

Pacjenci doswiadczajg trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego w takich obszarach jak
zaburzenia afektywne, zaburzenia z wystepujgcym epizodem psychotycznym, zaburzenia
w ktorych pojawiajg sie objawy negatywne choroby ale nie ma epizodéw psychotycznych. Inng
grupg sa Pacjenci doswiadczajgcy niepetnosprawnosci w zakresie intelektu. Kolejng grupa
Pacjentéw znajdujgcych pomoc w instytucjach leczenia zdrowia psychicznego sg osoby, ktére
doswiadczyly negatywnych skutkéw w zakresie uzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Wszystkie te zaburzenia leczone sg w publicznej ochronie zdrowia
psychicznego.

Ponizej przedstawiono procent oséb leczonych ze wzgledu na rozpoznanie w poszczegdélnych
latach 2020-2022.

Leczenie zaburzen w roku 2020 z podziatem ze
wzgledu na grupe rozpoznan

3% 4%
1%

@ Uposledzenia umystowe Zaburzenia afektywne
Zaburzenia niepsychotyczne @ Zaburzenia psychotyczne
@ Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu @ Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych



Leczenie zaburzen w roku 2021 z podziatem ze
wzgledu na grupe rozpoznan

1%

@ Uposledzenia umystowe @ Zaburzenia afektywne
" Zaburzenia niepsychotyczne @ Zaburzenia psychotyczne

@ Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu @ Zaburzenia spowodowank uzywaniem substancji psychoaktywnych

Leczenie zaburzen w roku 2022 z podziatem ze
wzgledu na grupe rozpoznan

@ Uposledzenia umystowe @ Zaburzenia afektywne
" Zaburzenia niepsychotyczne @ Zaburzenia psychotyczne
@ Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu @ Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych

Ryc. 2. Leczenie zaburzen psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim.

Zrédto: Opracowanie na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
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Analizujgc powyzsze zestawienia danych dotyczacych zachorowalnosci Pacjentéw,
korzystajacych z pomocy w ramach publicznej ochrony zdrowia psychicznego, mozna
zauwazy¢, ze najwiecej oséb cierpi na niepsychotyczne zaburzenia zdrowia psychicznego i ta
tendencja rozpoznawalnosci jest stata na przetomie trze lat. Nie zauwaza sie istotnych zmian
w proporcji 0sdb chorujgcych na poszczegélne rozpoznania, dzieki czemu mozna
przewidywac¢ jak powinny specjalizowaé sie miejsca udzielania pomocy w ramach zaburzen
psychicznych na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Pacjenci leczeniu w ramach opieki w zakresie zdrowia psychicznego to w wysokim procencie
dzieci i mtodziez. Ponizej prezentuje sie wykres zawierajgcy dane zwigzane z liczebnoscig
Pacjentow wedtug poszczegdlnych grup wiekowych, ktérzy byli leczeni w wojewddztwie
lubelskim.

60 000
45 000

30 000 |

. l-"

0 2022
2021
od 0 do 18 lat (leczenie ambulatoryjne) od 19 do 64 lat {leczenie ambulatoryine) M 65+ (leczenie ambulatoryjne)
M od 0 do 18 lat (leczenie stacjonarne) B od 19 do 64 lat (leczenie stacjonarne) B 55+ (leczenie stacjonarne)

Ryc. 3. Leczenie zaburzen psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim ze wzgledu na wiek Pacjentéw

Zrédio: Opracowanie na podstawie informaciji przekazanych przez LOW NFZ.

Analizujgc dane przedstawione na powyzszym wykresie mozna zauwazy¢, ze najwiekszy
wzrost os6b korzystajacych z leczenia zaburzeh psychicznych w latach 2020-2022
odnotowujemy w grupie oséb leczgcych sie ambulatoryjnie, a jesli chodzi o wiek Pacjentow
w grupie oséb miedzy 19 a 64 rokiem zycia. Bez istotnych zmian w zakresie ilosci osob,
pozostajg Pacjenci korzystajagcy z opieki stacjonarnej. Na tej podstawie mozna przewidywaé
trend wskazujgcy na zapotrzebowanie na rodzaj opieki wsrod mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego.
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2.1. Zaburzenia psychiczne w opiece ambulatoryjnej

Dokonujgc analizy sytuacji epidemiologicznej w latach 2020-2022, nalezy szczegodlnie
przyjrzeC sie opiece ambulatoryjnej w zakresie opieki w obszarze zdrowia psychicznego.
Obecnie wskazuje sie, na to, ze opieka ambulatoryjna powinna by¢ pierwszym miejscem
diagnozy i leczenia Pacjenta. Ma to zapobiega¢ hospitalizacjom, umozliwi¢ Pacjentowi
realizowanie zadan rozwojowych zwigzanych z funkcjonowaniem w spoteczenstwie,
funkcjonowaniem zawodowym a takze rodzinnym. Wskazuje sie, na to, ze obecnie piramida
funkcjonowania opieki w obszarze zdrowia psychicznego jest zaburzona, u jej podstawy
powinno funkcjonowa¢ leczenie srodowiskowe i ambulatoryjne, ale nadal spora grupa
Pacjentow trafia wprost do oddziatow psychiatrycznych.

Analizujgc skale leczenia ambulatoryjnego w latach 2020-2022 zauwaza sie istotng tendencje
wzrostowg korzystania z tej formy leczenia. Pacjenci chetniej wybierajg taki sposéb leczenia,
wskazujgc na niskg (w poréwnaniu do leczenia stacjonarnego) inwazyjno$¢ w zakresie zycia
osobistego, realizacji celéow zawodowych i rozwojowych.

=== ] iczba Pacjentow leczonych ambulatoryjnie

90 000 -

85 000

80 000

75000 -

70 000

2020 2021 2022

Ryc. 4. Leczenie zaburzen psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece ambulatoryjne;j

Zrédto: Opracowanie na podstawie informaciji przekazanych przez LOW NFZ,

Wykres przedstawia liczebno$¢ Pacjentow w zwigzku z korzystaniem z opieki w zakresie
zdrowia psychicznego w systemie ambulatoryjnym. Pacjenci poprzez swoj wybor wskazujg na
zapotrzebowanie wiasnie w tej dziedzinie udzielania Swiadczen.

Biorgc pod uwage rodzaj rozpoznan z ktérymi zgtaszali sie¢ Pacjenci w opiece ambulatoryjnej
zauwaza sie, ze osoby leczone byty w zwigzku z:

e Zaburzeniami afektywnymi (wg ICD-10 kody F30-F39)
e Zaburzeniam niepsychotycznymi (wg ICD-10 kody F40-F48; F50-F59; F80-F89; F90-
F98; F99)
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e Zaburzeniami powodowanymi przez niepetnosprawnos¢ w zakresie intelektu (wg ICD
kody F70- F79)

e Zaburzeniami psychotycznymi (wg ICD-10 kody FOO-F09; F20-F29)
e Zaburzeniami powodowanymi uzywaniem alkoholu (wg ICD-10 kody F10-10.9)

e Zaburzeniami powodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych (wg ICD-10
kody F11- F19)

Na ponizszym wykresie reprezentuje sie dane ilodciowe zwigzane z leczeniem Pacjentow
wedtug diagnozy chorobowej, ktérzy w latach 2020-2022 korzystali z opieki ambulatoryjnej
w wojewoddztwie lubelskim.

@ Zaburzenia wynikajace z niepetnosprawnosci w zakresie intelektu
@ Zaburzenia afektywne

" Zaburzenia niepsychotyczne

@ Zaburzenia psychotyczne

@ Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

® Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych

Ryc. 5. Liczba Pacjentdow leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen i trudnosci psychicznych
w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece ambulatoryjne;.

Zrédto: Opracowanie na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ

Powyzszy wykres wskazuje, ze osoby, ktore w latach 2020-2022 leczyty sie¢ w ramach
zaburzen psychicznych ambulatoryjnie, w najwiekszym stopniu doswiadczaty zaburzen
niepsychotycznych. Kolejng liczbg grupg Pacjentéw korzystajgcych z leczenia
ambulatoryjnego byli Pacjenci doswiadczajgcy zaburzen afektywnych, a takze osoby, ktére
w przebiegu choroby doswiadczyty epizodu psychotycznego. Informuje to o tym, ze osoby,
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ktére dobrze funkcjonujg w ramach swojego rozpoznania chorobowego, mogg i chetniej
wybierajg leczenie ambulatoryjne w zwigzku z mozliwoscig realizowania potrzeb i zadan
rozwojowych, ktére nie zmieniajg sie istotnie nawet w obliczu choroby. Istotna jest rowniez
wiedza zwigzana z prawidtowymi i wspotczesnymi zaleceniami jakie obowigzujg w psychiatrii.
Odchodzi sie od modelu wykluczajgcego, ktéry nakazywat izolowanie Pacjentow
Z zaburzeniami w zakresie zdrowia psychicznego. Pacjenci, ktoérzy funkcjonujg nie stwarzajgc
zagrozenia dla swojego zycia oraz zycia i zdrowia spoteczenstwa, mogg a nawet powinny
przebywa¢ w swoim srodowisku. Nalezy tez pamietaé, ze w przypadku Pacjentow
z zaburzeniami, w ktérych zauwazamy okresowe zaostrzenie objawdw chorobowych to osoby,
ktére po przejsciu hospitalizacji w momencie krytycznym nalezy wtgczaé do srodowiska w celu
skuteczniejszej rehabilitacji i readaptaciji. W tej sytuacji Pacjent nie moze jednak zostaé
pozbawiony specjalistycznej opieki. Osrodki ambulatoryjne wychodzg naprzeciw tym
oczekiwaniom, tak aby Pacjent mogt jednoczesnie realizowaé leczenia i zadania rozwojowe
jakie wynikajg z natury cziowieka. Tylko taki model pozwala na utrzymywanie standardow
swiatowych, zalecanych wsrdd specjalistéw z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Dokonujgc analizy liczby Pacjentéw korzystajgcych z placowek ochrony zdrowia psychicznego
w zakresie opieki ambulatoryjnej, przedstawia sie ich rozktad w powiatach w wojewddztwie
lubelskim. Ma to na celu wskazanie ilosci Pacjentéw w poszczegdlnych rejonach, ale tez
zobrazowanie tendencji jakie sg zauwazalne we wszystkich powiatach w wojewodztwie
lubelskim.

Powiat Liczba o LCZba oo Liczba e eow

pacjentow w wojewbdztwa pacjentow wojewodztwa pacjentow w wojewddztwa

2020 lubelskiego w 2021 lubelskiego 2022 lubelskiego
BIALSKI 3869 0,002% 4112 0,002% 4452 0,002%
BIALA PODLASKA 2372 0,001% 2521 0,001% 2621 0,001%
BILGORAJSKI 2886 0,001% 3303 0,002% 3726 0,002%
CHELM 2763 0,001% 3069 0,001% 3215 0,002%
CHELMSKI 2391 0,001% 2666 0,001% 2854 0,002%
HRUBIESZOWSKI 2648 0,001% 2743 0,001% 3027 0,002%
JANOWSKI 1722 0,001% 1758 0,001% 1784 0,001%
KRASNOSTAWSKI 2217 0,001% 2309 0,001% 2480 0,001%
KRASNICKI 3130 0,001% 3661 0,002% 3786 0,002%
LUBARTOWSKI 2200 0,001% 2510 0,001% 2821 0,002%
LUBELSKI 5706 0,003% 6495 0,003% 7053 0,003%
LUBLIN 17215 0,009% 19189 0,01% 20895 0,01%
LECZYNSKI 2635 0,001% 2847 0,001% 2911 0,001%
LUKOWSKI 2695 0,001% 2862 0,001% 3209 0,002%
OPOLSKI 2238 0,001% 2523 0,001% 2806 0,001%
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PARCZEWSKI 1345 0,001% 1548 0,001% 1602 0,001%
PULAWSKI 4962 0,001% 5200 0,001% 5259 0,003%
RADZYNSKI 1958 0,001% 2067 0,001% 2092 0,001%
RYCKI 2214 0,001% 2464 0,001% 2633 0,001%
SWIDNICKI 2989 0,001% 3451 0,002% 3745 0,002%
TOMASZOWSKI 2924 0,001% 3165 0,002% 3250 0,002%
WLODAWSKI 1562 0,001% 1817 0,001% 2116 0,001%
ZAMOJSKI 2846 0,001% 3366 0,001% 3731 0,002%
ZAMOSC 2425 0,001% 2789 0,001% 3026 0,002%
Suma 79912 0,035% 88435 0,04% 95094 0,049%

Tab. 1. Liczba dorostych Pacjentéw leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen i trudnosci
psychicznych w latach 2020-2022 w wojewodztwie lubelskim w opiece ambulatoryjnej w poszczegodlnych
powiatach.

Zrédto: Opracowanie na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ,

Na podstawie danych prezentowanych w powyzszej tabeli, mozna wnioskowac¢ o tym, ze
dostepnos¢ leczenia ambulatoryjnego w kazdym z powiatow staje sie coraz bardziej
powszechna ale tez potrzebna. Jesli tendencja wzrastajgca bedzie utrzymywaé sie
w kolejnych latach, nalezy pamietaé o zwiekszaniu dostepnosci miejsc leczenia
ambulatoryjnego dla Pacjentow.

Dla zobrazowania miejsc swiadczen ambulatoryjnych, ponizej przedstawia sie mape zwigzang
Zz udzielaniem ich w Poradniach Zdrowia Psychicznego, w ktérych Pacjenci korzystajg
Z leczenia psychiatrycznego, psychologicznego oraz psychoterapii (opieki ambulatoryjnej
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego).
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Ryc. 6. Rozmieszczenie Poradni Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku.

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych ; i B i - -
naliz jeka- hiatrvczna-i-leczenie-uzaleznien i i i
uzaleznien-dorosli/ (dostep 2.03.2024)

2.2. Zaburzenia psychiczne w opiece stacjonarnej

Opieka stacjonarna w zakresie leczenia zaburzen psychicznych to opieka sprawowana
w ramach oddziatéw ogoélnopsychiatrycznych, gdzie dokonuje sie diagnozy, oceny stanu
Pacjenta i jesli to potrzebne jego zabezpieczenia (w zwigzku z objawami choroby). Innym
rodzajem stacjonarnej opieki w zakresie zdrowia psychicznego jest leczenie nastepstw
intoksykacji substancjami psychoaktywnymi i alkoholem.

Analizujgc dane dotyczgce liczby os6b hospitalizowanych z powodu zaburzen w zakresie
zdrowia psychicznego w wojewodztwie lubelskim, w latach 2020-2022, zauwaza sie zmiane
liczby Pacjentow leczonych w ten sposéb. Analizujgc dane w powiatach, warto zauwazy¢, ze
niemalze we wszystkich powiatach wojewddztwa lubelskiego zauwazalna byta stata lub
rosngca liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem Pacjentéw w zakresie zdrowia
psychicznego.

Powiat Liczba % populacji Liczba % populacji Liczba % populacji
pacjentbw w = mieszkancéw = pacjentdbw w = mieszkancow  pacjentdbw w = mieszkancow
2020 wojewddztwa 2021 wojewodztwa 2022 wojewodztwa
lubelskiego lubelskiego lubelskiego
BIALSKI 471 0,0002% 527 0,0003% 504 0,0002%
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/

BIALA 213 0,0001% 229 0,0001% 210 0,0001%
PODLASKA

BILGORAJSKI 309 0,0001% 325 0,0002% 357 0,0002%
CHELM 292 0,0001% 312 0,0001% 330 0,0002%
CHELMSKI 335 0,0002% 334 0,0002% 342 0,0002%
EIRUBIESZOWS 195 0,0001% 216 0,0001% 234 0,0001%
JANOWSKI 176 0,0001% 229 0,0001% 241 0,0001%
EEIASNOSTAW 218 0,0001% 214 0,0001% 267 0,0001%
KRASNICKI 313 0,0001% 311 0,0001% 393 0,0002%
LUBARTOWSKI 357 0,0001% 385 0,0002% 449 0,0002%
LUBELSKI 601 0,0003% 648 0,0003% 670 0,0003%
LUBLIN 1450 0,0007% 1620 0,0007% 1742 0,0008%
LECZYNSKI 194 0,0001% 208 0,0001% 243 0,0001%
LUKOWSKI 653 0,0003% 673 0,0003% 780 0,0004%
OPOLSKI 254 0,0001% 271 0,0001% 277 0,0001%
PARCZEWSKI 208 0,0001% 213 0,0001% 205 0,0001%
PULAWSKI 615 0,0003% 623 0,0003% 599 0,0003%
RADZYNSKI 324 0,0002% 327 0,0002% 362 0,0002%
RYCKI 141 0,0001% 188 0,0001% 229 0,0001%
SWIDNICKI 300 0,0001% 312 0,0001% 360 0,0002%
TOMASZOWSKI 228 0,0001% 245 0,0001% 260 0,0001%
WLODAWSKI 125 0,0001% 169 0,0001% 181 0,0001%
ZAMOJSKI 421 0,0002% 449 0,0002% 506 0,0002%
ZAMOSC 212 0,0001% 213 0,0001% 275 0,0001%
Suma 8605 0,004% 9241 0,0043% 10016 0,0047%

Tab. 2. Liczba Pacjentéw leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen i trudnosci psychicznych
w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece stacjonarnej w poszczegdlnych powiatach.

Zrédto: Opracowanie na podstawie informaciji przekazanych przez LOW NFZ,
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W celach orientacji, podaje sie rowniez mape wojewodziwa lubelskiego, obrazujgca
rozmieszczenie oddziatdw psychiatrycznych, ktére sSwiadczg opieke stacjonarng dla
Pacjentow doswiadczajacych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego.

Liczba pacjentow

1k
i 2
4k
I 10k
20k
. Specjalnosc komarki

Ryc 7. Rozmieszczenie Oddziatéw Psychiatrycznych Ogolnych w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku.

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych h : iw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analiz

opieka-psvchiatrvczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatrvczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/ (dostep
2.03.2024)

2.3. Zaburzenia psychiczne w opiece srodowiskowej

Kolejnym waznym oddziatywaniem, ktérego istotno$é zauwaza Swiatowa Organizacja Zdrowia
jest leczenie zaburzen psychicznych w ramach opieki srodowiskowej. Takie dziatania byty
prowadzone na terenie wojewoddztwa lubelskiego w latach 2020-2022, cho¢ dane te wskazujg
na istotnie nizszy procent oséb leczonych w ten sposéb, ze wzgledu na zmiane w zakresie
modelu leczenia Pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi. Potrzeba i che¢ korzystania przez
Pacjentéw z tego modelu opieki a takze poszukiwanie przez nich miejsc zwigzanych z tego
typu swiadczeniami, wskazuje na istotnos¢ zmiany modelu leczenia. Ponizej prezentuje sie
dane zwigzane z liczbg Pacjentéw korzystajgcych z leczenia w ramach opieki srodowiskowej
z podziatem na ptec.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
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Lata 2020-2022

Liczba kobiet w leczemu srodowiskowwym

. Liczba mezczvzn w leczeniu Srodowiskowym

Ryc. 8. Liczba Pacjentéw leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen i trudnosci psychicznych
w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece srodowiskowej, z podziatem na pteé.

Zrédto: Opracowanie na podstawie informaciji przekazanych przez LOW NFZ.

Warto zauwazy¢, ze z roku na rok, przyrost liczby oséb, ktére korzystaty z opieki
srodowiskowej, wzrastata o okoto 10%. To kolejny dowdd na to, jak istotna dla Pacjentow jest
dostepnos¢ opieki srodowiskowej w miejscu zamieszkania w zwigzku z doswiadczaniem
choroby w zakresie zdrowia psychicznego. Zauwaza sie rowniez wyzszg tendencje do
korzystania z opieki Srodowiskowej przez kobiety niz mezczyzn.
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Ryc 9. Rozmieszczenie osrodkéw leczenia Srodowiskowego w wojewodztwie lubelskim w 2022 roku.

Zrédio: Mapa Potrzeb  Zdrowotnych  hilps:/basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

uzalgznmnmu (dostep 2.03.2024)

Powyzsza mapa prezentuje dostepnosé osrodkéw leczenia $rodowiskowego na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Obecnie bez takiej formy leczenia pozostajg powiaty: tomaszowski,
hrubieszowski, krasnystawski, fukowski, rycki, opolski, janowski.

2.4. Zaburzenia psychiczne wsréd dzieci i mtodziezy

Wedtug danych GUS (stan na 31.12.2023 r.) w wojewddztwie lubelskim mieszka 384 591
dzieci i mtodziezy (do 18 r. Z). Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazujg, ze
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w grupie dzieci i mfodziezy (do 18 r. z.) moze
dotyczy¢ od 10 do nawet 20 procent populacji, co oznacza, ze system ochrony zdrowia
psychicznego funkcjonujgcy na terenie wojewddztwa lubelskiego powinien objgé opiekg od 38
do ponad 76 tysiecy oséb. Zgodnie z danymi Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia tgczna liczba pacjentéw z terenu wojewddztwa lubelskiego
w tej grupie wiekowej, ktdrzy korzystali ze Swiadczeh opieki psychiatrycznej w 2023 r. wynosita
22 472 (w tej grupie 11 945 stanowity dziewczeta, a 10 527 chtopcy). Dla poréwnania liczba
pacjentow w 2022 r. wyniosta 19 360 co swiadczy o wzroscie na poziomie 15%.
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Ryc. 10 Liczba pacjentéw systemu ochrony zdrowia psychicznego do 18 r. z. Z podziatem na pteé, wojewddztwo
lubelskie, 2023 r.

Najczestszym zaburzeniem w tej grupie byt zaburzenia z grupy: pozostate zaburzenia
psychiczne (11 280 oséb), zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i postacig somatyczng
(3980 osbb), trzecim najczestszym zaburzeniem byty zaburzenia zachowania oraz mieszane
zaburzenia zachowania i emocji (2700), czwartym byty catosciowe zaburzenia rozwojowe
(2400), nastepne zaburzenia emocji mtodziezy (1870), zaburzenia hiperkinetyczne (1240),
zaburzenia nastroju, niepetnosprawnosc intelektualna, zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem Srodkow psychoaktywnych, tiki, schizofrenia i zaburzenia
urojeniowe.

Statystyki dla wojewddztwa lubelskiego dla wiekszosci zaburzen sg zblizone do Sredniej
krajowej, jezeli chodzi o korzystanie z zasobow psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i miodziezy.

W wykresie przedstawiono poréwnanie liczby schorzeh dla wojewodztwa lubelskiego
wzgledem obszaru catej Polski w 2023 r.
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Ryc. 11 Rodzaje zaburzen wojewodztwo lubelskie Ryc. 12 Rodzaje zaburzen Polska

Analizujgc dane dotyczace rodzajow zaburzen nalezy odnies¢ sie do statystyk dotyczgcych
liczby zrealizowanych porad w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy. Zgodnie z danymi
Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2023 r.
w wojewddztwie lubelskim zrealizowano tgcznie we wszystkich osrodkach (w ramach
wszystkich poziomow referencyjnosci) 203 356 wizyt. Najwiecej bo 72% (147876) stanowity
wizyty w osrodkach srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy - | poziom referencyjny, 9,4% (19 116) wizyty w ramach centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny,
9,1% (18 506) wizyty w centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom
referencyjny, 7,4% (15 164) Swiadczenia ambulatoryjne, 1% (2109) Swiadczenia w o$rodkach
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom referencyjny,
natomiast 0,2% (585) Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne.

@ | poziom referencyjnosci

@) Poradnia Zdrowia Psychicznego
Centrum Zdrowia Psychicznego

@® swiadczeniaambulatoryjne

@ 1l poziom referencyjnosci

@ swiadczeniadzienne psychiatryczne rehabilitacyjne

Ryc. 13 Liczba porad zrealizowanych dla dzieci i mtodziezy w podziale na rodzaje, wojewodztwo lubelskie, 2023 r.
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W kontekscie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych istotna jest odlegtos¢ gmin od kazde;j
zform leczenia. W wojewodztwie lubelskim Srednia odlegtos¢ gminy od poradni
psychologicznej dla dzieci i mtodziezy wyniosta w 2023 r. 13,44 km. W najlepsze sytuacji byty
wszystkie miasta powiatowe, gdzie odlegtos¢ wynosita 0 km, w najgorszej gminy wiejskie,
w ktoérych dystans wynosit ponad 30 km (Dothobyczéw, Terespol, Koden). Srednia odlegto$é¢
od oddziatu dziennego dla wojewddztwa lubelskiego wynosita 45 km, a poradni zdrowia
psychicznego 21 km?2,

Model funkcjonowania osrodkow wsparcia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w
oparciu o trzy poziomy referencyjnosci

Na odrebne opracowanie zastuguje analiza modelu funkcjonowania osrodkdéw wsparcia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy wprowadzonego Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 19 czerwca 2019 r., w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mitodziezy oparty o trzy poziomy
referencyjne.

Gtoéwnym zatozeniem nowego modelu jest tworzenie osrodkéw srodowiskowych | stopnia
referencyjnosci - Zespotow i Osrodkéow srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy, zatrudniajgcych psychologow,
psychoterapeutow i terapeutéw Srodowiskowych. Takie osrodki udzielajg pomocy takze tym
dzieciom, ktére nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. W przypadku wielu
zaburzen psychicznych, pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej
pomocy za pomocg takich interwencji, jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia
rodzinna czy praca z grupg réwiesniczg. Warunkiem jest wczesna reakcja na pojawiajgce sie
problemy. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta
i unikng¢ hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym
doswiadczeniem dla mtodej osoby. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami
ksztattowania systemow ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz
zgodny z miedzynarodowymi rekomendacjami.

Zakfada sie, aby docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatéw funkcjonowat osrodek
| stopnia referencyjnego. Sie¢ osrodkéw musi by¢ rozmieszczona w zblizonej lokalizacji, tak
aby umozliwiata pracownikom sScistg wspotprace ze srodowiskiem lokalnym, zwiaszcza
jednostkami systemu oswiaty. Wspotpraca ze szkotami i poradniami dziatajgcymi w ramach
systemu oswiaty jest bowiem bardzo istotna dla zapewnienia skutecznej i kompleksowej
opieki.

W ramach osrodkéw Il poziomu, gdzie jest zatrudniany lekarz specjalista psychiatra lub lekarz
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, pacjenci wymagajgcy bardziej intensywnej opieki
beda mogli skorzysta¢ ze swiadczenh diagnostycznych i terapeutycznych w ramach oddziatu
dziennego lub poradni zdrowia psychicznego, w ktérej bedg udzielane rowniez $wiadczenia
w ramach specjalistycznych programow terapeutycznych. Jeden taki osrodek bedzie

2 Wyliczenia dokonane na podstawie analizy danych dostepnych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.
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obejmowat wsparciem pacjentow z kilku potozonych obok siebie powiatow oraz koordynowat
opieke udzielang na tym obszarze rowniez przez | poziom referencyjny.

Na najwyzszym, lll poziomie referencyjnosci, zaktada sie funkcjonowanie osrodkow
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc jest
udzielana pacjentom wymagajgcym najbardziej specjalistycznej opieki, w szczegoélnosci
osobom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, ktére sg przyjmowane w szczegolnosci w trybie
nagtym.

Co bardzo wazne, pacjenci mogg zgtosi¢ sie do tych podmiotdéw bez skierowania lekarskiego,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy - | poziom referencyjnosci

Wedtug danych Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2023 r. roku wojewddztwie funkcjonowato 31 osrodkéw | poziomu referencyjnosci, ktére
udzielity tgcznie 147 876 swiadczen dla 14 124 pacjentdw.

Osrodki Srodowiskowego Wsparcia Psychologicznego Lokalizacja

Elzbieta Szotucha Biata Podlaska

NZOZ Europejskie Centrum Rehabilitacji spotka z

. o . Biata Podlaska
ograniczongodpowiedzialnoscig

NZOZ Europejskie Centrum Rehabilitacji spotka z

. . - Biata Podlaska
ograniczongodpowiedzialnoscig

Gadu-Gadu Centrum Terapeutyczno-Rehabilitacyjne

AlicjaBosak Bilgoraj

Fundacja Bambini Dzieciom Bitgoraj

Okulistyka S.C Mirostawa Dudzik-Szalewska, Piotr Szalewski | Bychawa

Euro-Medica spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Chetm

Pielegniarska Opieka Domowa "Piel-Med.Plus"

B.P.J.Stelmachowicz, spotka jawna Cheim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej W Deblinie | Deblin

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Profilaktyki, Diagnozy | Terapii Zdrowia Psychicznego
Matgorzata Prystupa

Hrubieszéw

Gadu-Gadu Centrum Terapeutyczno-Rehabilitacyjne

AlicjaBosak Janow Podlaski
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Euro-Medica spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Krasnystaw
Daw-Med M. Kowalska, M. Kowalski Spétka Jawna Krasnik
Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny Zaktad .
o . . . Lubartow

Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
Psychosomatycznego Viamed
Euro-Medica spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Lublin
Nzoz Sanus Jacek Madej spotka z .

. S . Lublin
ograniczongodpowiedzialnoscig
Okulistyka S.C Mirostawa Dudzik-Szalewska, Piotr Szalewski | Lublin
Szpital Neuropsychiatryczny Im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Lublin
ZdrowotnejW Lublinie
Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny Zaktad v
Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia gczna
Psychosomatycznego Viamed
Euro-Medica spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig tukow

Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
Psychosomatycznego Viamed

Opole Lubelskie

Psychologija spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Parczew

Nzoz Europejskie Centrum Rehabilitacji spétka z
ograniczongodpowiedzialnoscig

Putawy

Psychologija spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Radzynh Podlaski

Euro-Medica spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Swidnik

Gadu-Gadu Centrum Terapeutyczno-Rehabilitacyjne
AlicjaBosak

Tomaszoéw Lubelski

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Profilaktyki, Diagnozy | Terapii Zdrowia Psychicznego
Matgorzata Prystupa

Wierzbica Osiedle

ograniczongodpowiedzialnoscig

Consilium Med spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Wisznice
Euro-Medica spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Wiodawa
Euro-Medica spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig Zamosé
Centrum Ustug Medycznych Sonologistic spétka

" 19 yezny gistic sp z Zamosc¢

Tab. 3. Osrodki | poziomu referencyjnosci funkcjonujgce w wojewddztwie lubelskim w 2023 r.

25




Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych nie byla jednakowa we wszystkich powiatach.
Najwiecej porad udzielono w m. Lublin, powiecie lubelskim i swidnickim, m. Zamos¢ i powiecie
zamojskim. Najmniej, w powiecie janowskim, tomaszowskim, parczewskim i ryckim.
Dostepno$¢ do Swiadczen oraz ogdlna liczba porad pokrywa sie z lokalizacjg osrodkow
srodowiskowej opieki psychologicznej. Ze wzgledu na trudnosci w dostepnosci do opieki
srodowiskowej, badz tez niewielkg liczbg placéwek, liczba porad byta w tych rejonach
najmniejsza.

lokalizacja liczba pacjentéw liczba porad

janowski 106 1291
rycki 292 2036
tomaszowski 254 2585
krasnostawski 486 4032
parczewski 282 4050
Biata Podlaska 532 4251
lubartowski 291 4428
radzynski 336 4992
teczynski 372 5189
chetmski 460 5242
opolski 321 5268
Zamosé 646 5715
zamojski 687 5926
tukowski 718 6018
bitgorajski 382 6217
bialski 475 6268
putawski 590 6404
hrubieszowski 675 6622
Chetm 579 6825
wiodawski 437 7232
Swidnicki 642 7330
krasnicki 593 7812
lubelski 1070 8814
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Lublin 2898 23329

Tab. 4. Liczba pacjentéw w ramach osrodkéw | poziomu referencyjnego oraz liczba udzielonych swiadczeh wedtug
miejsca zamieszkania, rok 2023, lubelskie

Centra Zdrowia Psychicznego - Il poziom referencyjnosci

W 2023 r. w ramach Il poziomu referencyjnoéci (Centra Zdrowia Psychicznego) udzielono
tgcznie 37 622 porad dla 5371 pacjentéw, w tym w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mlodziezy (poradnia zdrowia psychicznego) - Il poziom referencyjny 19116 porad,
za$ w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny
(oddziat dzienny i poradnia zdrowia psychicznego) 18506 porad.

W 2023 r. w wojewoddztwie funkcjonowato 4 Centra Zdrowia psychicznego osrodkow Il
poziomu referencyjnosci (w ramach ktérych funkcjonowat oddziat dzienny oraz poradnia
zdrowia psychicznego), 3 w Lublinie oraz po jednym w Chetmie, Wisznicach i Zamosciu.

Podmioty Swiadczace Ustugi W Ramach Il Poziomu Lokalizacja  Liczba miejsc

Referencyjnosci

Pielegniarska Opieka Domowa "Piel-Med.Plus" B.P.J. Chetm 15
Stelmachowicz, Spotka Jawna

Szpital Neuropsychiatryczny Im. Prof. M. Kaczynskiego Lublin 15
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Nzoz Sanus Jacek Madej Spotka Z Ograniczong Lublin 30
Odpowiedzialnoscia

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 W Lublinie Lublin 15

Tab. 5 Lista Centrow Zdrowia Psychicznego — Il poziom referencyjnosci (oddziat dzienny oraz poradnia zdrowia
psychicznego) wojewddztwo lubelskie, 2023 r.

Ponadto, w 2023 r. w wojewddztwie funkcjonowato 7 osrodkéw Il poziomu referencyjnosci
udzielajgcych $wiadczen w ramach poradni zdrowia psychicznego. Przedmiotowe os$rodki
znajdujg sie w 7 lokalizacjach w Lublinie, Chetmie, Zamosciu i Bitgoraju.

Podmioty Swiadczace Ustugi W Ramach II Lokalizacja
PoziomuReferencyjnosci

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Profilaktyki,Diagnozy | Terapii Zdrowia Psychicznego Chetm
Matgorzata Prystupa

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Profilaktyki,Diagnozy | Terapii Zdrowia Psychicznego Lublin
Matgorzata Prystupa

Szwarc Beata NZOZ Neuro-Psycho-Centrum Lublin
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Fundacja Bambini Dzieciom Bitgorajski

Gadu-Gadu Centrum Terapeutyczno-Rehabilitacyjne Bitgorajski
AlicjaBosak
Euro-Medica Spétka Z Ograniczong Odpowiedzialnoscia Lublin

Zamojskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego | Zamosé

Tab. 6 Lista Centréow Zdrowia Psychicznego — Il poziom referencyjnosci Poradnia Zdrowia Psychicznego,
wojewodztwo lubelskie, 2023 r.

Dostepno$¢ do swiadczen w ramach |l poziomu referencyjnosci byta ograniczona na terenie
catego wojewddztwa lubelskiego, z wyjatkiem duzych miast: Lublina, Chetma i Zamo$cia oraz
najblizszych powiatow lubelskiego, chetmskiego i zamojskiego. Najmniej swiadczen udzielono
w powiatach janowskim, tukowskim i radzynskim.

Lokalizacja llos¢ swiadczen
bialski 94
Biata Podlaska 35
bitgorajski 1245
Chetm 4485
chetmski 4909
hrubieszowski 403
janowski 190
krasnostawski 647
krasnicki 389
lubartowski 817
lubelski 4047
Lublin 12476
teczycki 486
tukowski 45
opolski 1466
parczewski 139
putawski 531
radzynski 90
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rycki 123
Swidnicki 1119
tomaszowski 466
wiodawski 289
zamojski 1755
Zamosc¢ 3660

Tab. 7 Liczba pacjentéw w ramach osrodkoéw Il poziomu referencyjnego oraz liczba udzielonych $wiadczen wedtug
miejsca zamieszkania, wojewddztwo lubelskie, 2023 r.

Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom
referencyjnosci

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato dwa osrodki Il poziomu referencyjnosci —
oddzialy psychiatryczne dla dzieci i miodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie
oraz przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Lublinie, w ktérym w 2023 r. udzielono
wsparcia dla 683 pacjentéw (2109 swiadczen).

2.5. Opieka nad osobami z problemami psychicznymi - Swiadczenie realizowane
w ramach pomocy spotecznej

Zaburzenia psychiczne ze wzgledu na swoj charakter zwigzany z czestymi nawrotami objawow
choroby a takze w zwigzku z dtugim jej trwaniem, istotnie wptywajg na funkcjonowanie
spoteczne osoby, ktorej ta dotyka. Pacjenci doswiadczajgcy choroby w zakresie zdrowia
psychicznego niejednokrotnie w swoim zyciu zmagajg sie z ubostwem, wykluczeniem
spotecznym a takze bezdomnoscia.

Na potrzeby tych Pacjentow, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dn. 12 marca 2004 r.
czute majg by¢ jednostki gminnego i powiatowego samorzadu terytorialnego przez organizacje
pomocy w Osrodkach Pomocy Spotecznej i Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie.
Instytucje te dziatajg jako zadania wilasne gmin i powiatow lub sg organizowane przed
administracje rzgdowg. Organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, majg wspoétpracowaé
na rzecz pomocy osobom doswiadczajgcym zaburzeh psychicznych wspotpracujgc
z organizacjami pozarzgdowymi, zwigzkami wyznaniowymi a takze instytucjami fizycznymi
i prawnymi. Organy administracji samorzadowej i rzgdowej mogg wspotpracowaé réwniez
z Podmiotami Ekonomii Spotecznej (PES)

Formy pomocy jakiej udziela sie w Osrodkach pomocy spotecznej osobom z zaburzeniami
psychicznymi to:

1. Praca socjalna
2. Pomoc na ekonomiczne usamodzielnienie

3. Pomoc pieniezna na usamodzielnienie
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4. Poradnictwo specjalistyczne

5. Pomoc w postaci schronienia, positku, odziezy

6. Usltugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

7. Przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, zasitku statego
8. Interwencja kryzysowa

9. Prowadzenie mieszkan chronionych

10. Prowadzenie osrodkéw wsparcia

11. Prowadzenie domow pomocy spotecznej

12. Prowadzenie rodzinnych doméw pomocy?

Na szczegdlng uwage zastugujg tutaj Srodowiskowe Domy Samopomocy, ktérych celem jest
swiadczenie ustug osobom, ktére w zwigzku z zaburzeniem w funkcjonowaniu w réznych
obszarach swoje zycia, w srodowisku rodzinnym i spotecznym, nie sg w stanie realizowaé
zadan rozwojowych. Ustugi $wiadczone w SDS majg za zadanie zwigkszanie i zaradnosci,
wzbudzajg samodzielno$¢ zyciowg a takze integrujg spotecznie. Swiadczenia sg udzielane
w formie indywidualnych i zespotowych treningéw, ktére majg rozwijaé umiejetnosci dnia
powszedniego (trening budzetowy, trening kulinarny, dbanie o wiasne finanse, umiejetnosé
dbania o swojg higiene).

W wojewddztwie lubelskim na koniec 2022 roku funkcjonowato 57 Srodowiskowych Doméw
Samopomocy z ktérych korzystaé moze (statutowo) 2243 oséb®.

Oprécz SDSéw w wojewddztwie lubelskim funkcjonujg réwniez warsztaty terapii zajeciowej
(WTZ) oraz zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ). Celem tych miejsc jest stworzenie
podopiecznym miejsca w ktorym mogg doswiadczyé rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w zakresie nauki umiejetnosci niezbednych do funkcjonowania w zaktadach pracy
i podejmowania zatrudnienia. Oprécz wsparcia w ramach tej pomocy, Pacjenci moge
korzysta¢ réwniez z klubow samopomocy, mieszkan chronionych, osrodkéw interwencji
kryzysowej, centréw ustug spotecznych.

2.6. Absencje chorobowe

Absencja chorobowe to stan w ktérym osoba nie moze petni¢ swoich obowigzkéw w zwigzku
ze stanem chorobowym. Zmiany w zakresie zjawiska absencji chorobowych sg wskaznikiem
poziomu zdrowia spoteczenstwa, kondycji systemu ochrony zdrowia, jak rowniez sytuacji na
rynku pracy. Analizy podajg, ze ogromny wplyw na absencje chorobowg pracownikdw majg

3 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej www.gov.pl/rodzina/formy-udzielanej-pomocy(dostep 13.03.2024)

4 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie. Raport z monitoringu Wojewddzkiego programu poszerzania,
zroznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osobz zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego na lata 2018-2022.
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warunki pracy, rodzaj wykonywanej pracy oraz czynniki psychospoteczne a takze satysfakcja
z pracy.

Absencje chorobowe z powodu choroby witasnej lub koniecznosci osobistego sprawowania
przez pracownika opieki na chorym czionkiem rodziny, dokumentowane muszg by¢
zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy. Zagadnienia zwigzane
z absencjg chorobowg w pracy sg regulowane przez.:

e rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r.
w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania
zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu
lekarskim (Dz.U. 2015 r. poz. 2013),

e ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2021 r. poz. 1133 t. j.),

e ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. 2021 r. poz. 266 t. j.),

o ustawy regulujgce kwestie zwigzane z absencjg chorobowg w odniesieniu do tzw. stuzb
mundurowych

e Kodeks Pracy®

Absencje w pracy w zwigzku z zaburzeniami psychicznym i zaburzeniami zachowania
w wojewddztwie lubelskim w latach 2020-2022, ksztattowaty sie nastepujaco:

5zus Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych (2022). Absencje chorobowe, Warszawa
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Ryc 14. Wykres obrazujgcy absencje chorobowe na terenie wojewddztwa lubelskiego, zwigzane z rozpoznaniem
zaburzen zachowania i zaburzen psychicznych, z uwzglednieniem liczny dni absenciji, w latach 2020-2022.

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/ analizy/absencje-
chorobowe/ (dostep 26.03.2024)

Na podstawie powyzszych danych, mozna zauwazyé, ze absencje powodowane przez
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, na dtugi czas wykluczajg osobe
z funkcjonowania zawodowego. Z perspektywy praktycznej wiadomo, ze do rekonwalescencji
potrzebny jest czas wolny, ktoéry Pacjent spedza na leczeniu stacjonarnym lub wizytach
u specjalistow w trybie ambulatoryjnym. Nalezy jednak pamietaé, Ze jest to obcigzajgce dla
zaktadu pracy, a jesli absencje bedg pojawiaty sie czeéciej moze skutkowac negatywng oceng
pracodawcy. Sg to informacje, ktére powinny zwréci¢ uwage na mozliwos¢ korzystania przez
Pacjentdw z takiego modelu ochrony zdrowia psychicznego, ktéry umozliwi fgczenie go z praca
zawodowg (np. Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego, opieka ambulatoryjna
oferowana do kilkunastu godzin w ciggu doby).

Jednoczesnie zauwaza sie obnizenie liczby dni potrzebnych do rekonwalescencji co moze
SwiadczyC¢ o poprawie jakosci ustug swiadczonych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

2.7. Samobodjstwa

Kolejnym trudnym zjawiskiem, ktére tgczy sie z zaburzeniami w zakresie zdrowia
psychicznego, sg samobdjstwa.
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Samobdjstwo® jest sytuacjg w ktdrej osoba doswiadczajgc gtebokiego kryzysu psychicznego,
decyduje sie na pozbawienie sie zycia. W literaturze naukowej samobdjstwa sg opisywane
jako konsekwencja ekstremalnie trudnych doswiadczen zyciowych, powodujgcych u cziowieka
kryzys psychologiczny. Obecnie w Polsce kazdego dnia 15 oséb odbiera sobie zycie, wsrdd
nich jest jedno dziecko. W wyniku $mierci samobojczej ginie wiecej osob niz w wypadkach
komunikacyjnych’. Smieré samobdjcza, ktéra nastepuje w wyniku podjecia préby samobodjczej,
to skutek trudnosci, ktore wystepujg w zakresie zdrowia psychicznego, ktore w wielu
sytuacjach sg poktosiem trudnej sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, choroby, uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i hazardu. Osoby, ktére podejmujg proby samobdjcze,
doswiadczajg silnego kryzysu zwigzanego z zatamaniem linii zycia. Wiekszos¢ osob, ktére
doswiadczajg trudnosci w tym zakresie zgtaszajg sie po specjalistyczng pomoc, jednak nadal
wiele oséb nadal decyduje sie na ten tragiczny krok.

W zwigzku z tym, ze samobojstwa sg Scisle powigzane z pojeciem jakosci zycia w zakresie
zdrowia psychicznego, dokonuje sie analizy i przedstawienia informacji zwigzanych z tym
czynem na terenie wojewddztwa lubelskiego.
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Ryc 15. Wykres obrazujgcy ilos¢ popetnianych samobdjstw na terenie wojewddztwa lubelskiego wlatach 2020-
2022, z podziatem na ptec.

Zrédto: Opracowanie na podstawie : https://statystvka.policja.pl/st/wvbrane-statystvki/zamachy-samobojcze

Powyzszy wykres obrazuje ilo$¢ osob, ktére dokonaty samobdjstwa na terenie wojewddztwa
lubelskiego w latach 2020-2022 w podziatem na pte¢. Zauwaza sie dwukrotnosc liczby smierci

6 Samobdjstwo i list samobodjcy — definicje, statystyki, typologia [w:] Witkowska H., Samobdjstwo w kulturze
dzisiejszej. Listy samobojcow jako gatunek wypowiedzi i fakt kulturowy, 2021, s. 19-35

7 Statystyki Komendy Gtéwnej Policji dotyczace samobdjstw  zakonczonych zgonem  (2023)
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze
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samobdjczych mezczyzn z poréwnaniu do kobiet. W krajach rozwinietych liczba smierci
samobdjczych jest predyktorem zapotrzebowania na opieke w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, stgd koniecznos¢ analizy jej, réwniez w réznych grupach wiekowych. Ponizej
przedstawia sie wykres z danymi dotyczgcymi liczby $mierci samobdjczych w réznych grupach
wiekowych.
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Ryc 16. Wykres obrazujacy ilos¢ popetnianych samobdjstw na terenie wojewddztwa lubelskiego w latach 2020-
2022, z uwzglednieniem grup wiekowych

Zrodto: https://statystvka.policia.pl/st/wybrane-statystvki/zamachy-samobojcze

Jak widaé na powyzszym wykresie liczba oséb, ktére w latach 2020-2022 w wojewddztwie
lubelskim dokonaty samobdjstwa jest zréznicowana ze wzgledu na wiek oséb. Do tej pory nie
notowano samobdjstw w grupie dzieci ponizej 13 r.z. Niepokojgcym trendem jest jednak $mier¢
samobodjcza os6b w wieku senioralnym. Jest to kolejny predyktor wskazujgcy na ich
funkcjonowanie w zakresie zdrowia psychicznego.

2.8. Psychogeriatria

Analizujgc prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) zwigzane ze strukturg ludnosci
w Polsce w latach 2014-2050, zauwaza sie trend starzenia sie spoteczenstwa. Gtéwny Urzad
Statystyczny podaje, ze spodziewany jest wzrost liczny ludnosci w wieku 60 lat i wiecej.
Prognozy wskazujg, ze ok. roku 2050 populacja oséb w tym przedziale wieku bedzie siegata
ok. 14 min oséb i bedzie stanowita ok. 40 % ogoétu ludnosci Polski®. Obecnie populacja oséb
po 60 r.z. wynosi 9,8 min co stanowi 25,9% ogétu ludnosci Polski (2023).

Rozpatrujgc funkcjonowanie zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego oséb w tym wieku,
nalezy zwroci¢é uwage na wystepowanie zaburzen psychicznych, zwigzanych z wiekiem
senioralnym. Sg to gtdéwnie zaburzenia organiczne (wg klasyfikacji ICD F00-F09), ktére wigzg

8 Informacja o sytuacji oséb starszych na podstawie badan Gidwnego Urzedu Statystycznego, GUS, Warszawa
2018, s.6
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sie z otepieniami (np. choroba Alzheimera). Sg to stany, ktére wymagajg opieki catodobowej
w zwigzku z potrzebg zabezpieczenia potrzeb Pacjenta a takze ochrony go w zwigzku
Z ograniczeniami, ktérych doswiadcza w zakresie funkcjonowania. Wzrost wystepowania
zaburzen otepiennych (jak podaje Alzheimer Europe), zwigzanych z procesem starzenia to
wyzwanie jakie implikuje mnogos¢ wyzwanh dla systemu ochrony zdrowia.

Ponizej prezentuje sie rozmieszczenie oddziatdbw psychogeriatrycznych w wojewddztwie

lubelskim.
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Ryc 17. Rozmieszczenie oddziatéw psychogeriatrycznych w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku.

Specjalnosc komorki

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/mapyv-informacje/mapa-2022-2026/

naliz ieka- hiatrvczna-i-leczenie-

uzaleznien-dorosli/ (dostep 26.03.2024)

Jak mozna zauwazyé oddziaty psychogeriatryczne znajdujg sie tylko na terenie Lublina
i powiatu janowskiego. W kontekscie potrzeb i liczby Pacjentéw, ktérzy korzystajg z pomocy
oddziatéw nalezy zaznaczy¢, ze w wojewddztwie lubelskim warto skupi¢ sie na tworzeniu
miejsc o tym profilu dziatalno$ci leczniczej.

3. Zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i innych form
wsparcia wwojewodztwie lubelskim

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych oraz innych form wsparcia w wojewodztwie lubelskim
jest zalezne od czynnikéw zwigzanych z:

A. Potencjatem ludzkim, ktéry rozumiany jest jako odpowiednio wyszkolona kadra medyczna

B. Potencjatem rzeczowym, ktory rozumiany jest jako istnienie infrastruktury i sprzetu
niezbednego do udzielania swiadczen w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
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C. Wyceng $wiadczen zdrowotnych, ktére sg realizowane w ramach leczenia w zakresie
zdrowiapsychicznego.

Powyzsze kryteria sg istotne w zakresie rozwoju i udoskonalania form udzielania swiadczen
zdrowotnych a kolejno ich dostepnosci dla mieszkanek i mieszkancéw wojewodztwa
lubelskiego. W kolejnych czesciach tego dokumentu zostanie wykazany potencjat w tym
zakresie istniejgcy na terenie wojewddztwa lubelskiego.

3.1. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

3.1.1. Szpitale i oddziaty psychiatryczne

Analizujgc system opieki zdrowotnej w zakresie leczenia zaburzen i trudnosci psychicznych
nadal zauwaza sie, ze zasadnicza czes¢ diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych z grupy
choréb z wystepujgcym epizodem psychotycznym, odbywa sie podczas hospitalizacji.
Pacjenci, ktérzy znajdujg sie w trudnej sytuacji powodowanej epizodem psychotycznym, ale
tez ciezkimi epizodami depresji lub sytuacjami zwigzanymi z kryzysem egzystencjalnym
i myslami samobdjczymi, a takze po prébach samobojczych, to osoby, ktére muszg byé
hospitalizowane. Pacjenci ci odbywajg leczenie w zakresie swoich trudnosci gtéwnie
w zwigzku z tym, ze ich stan psychiczny zagraza ich zyciu i zdrowiu a takze zyciu i zdrowiu
spoteczenstwa. Ponizej przedstawiono rozmieszczenie oddziatow ogdlnopsychiatrycznych na
terenie wojewddztwa lubelskiego. Sg to miejsca Swiadczgce opieke nad Pacjentem, ktéry
zmaga sie z powyzszymi trudnosciami jak najblizej jego miejsca zamieszkania.
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Ryc 18. Rozmieszczenie oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych w wojewddztwie lubelskim w 2022roku.
Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych h X iw.mz.gov.pl/mapyv-informacje/mapa-2022-202

analizv/opieka-psvchiatrvczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psvchiatrvczna-i-leczenie-
uzaleznien-dorosli/ (dostep 26.03.2024)
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Obecnie wojewddztwo lubelskie dysponuje oddziatami ogélnopsychiatrycznymi, ktére oferujg
leczenie w formie stacjonarnej (catodobowej) i dziennej (Pacjent wraca po zajeciach
terapeutycznych do domu). Oddziaty takie funkcjonujg wytgcznie w powiatach: bitgorajskim,
janowskim, tukowskim, radzynskim, parczewskim i w Lublinie. Nalezy jednak zauwazy¢ ilos¢
0so6b, ktére korzystajg z tych form pomocy w poszczegdlnych powiatach i zwrécic¢ na to uwage
w tworzeniu planéw restrukturyzacji i modernizacji w zakresie stacjonarnego leczenia
psychiatrycznego, zwtaszcza w powiatach w ktorych nie funkcjonujg takie oddziaty (bialski,
chetmski, hrubieszowski, krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, opolski,
putawski, rycki, Swidnicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski).

3.1.2. Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych

Centrum Zdrowia Psychicznego to nowa struktura na rynku ochrony zdrowia psychicznego.
Centrum ma zapewnia¢ kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi powyzej 18 r.z. na okreslonym obszarze terytorialnym, z uwzglednieniem
podziatu na dwa typy:

e Centrum Zdrowia Psychicznego TYP A - miejsce pomocy doraznej, stacjonarnej,
dziennej ambulatoryjnej, Srodowiskowe;j

e Centrum Zdrowia Psychicznego TYP B - w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej
i sSrodowiskowej. Leczenie stacjonarne jest realizowane na zasadach ogdélnych
w oddziatach ogolnopsychiatrycznych kontraktowanych przez NFZ i zaktada istnienie
25 t6zek dla 100 tys. populacji osob powyzej 18 r.z., ktére zamieszkujg na terenie CZP
typu B.

Centrum Zdrowia Psychicznego posiadajgc baze leczniczg ma sprawowac¢ kompleksowa,
cigglg i skoordynowang dziatalnosS¢ leczniczg w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
w osrodkach:

W typie A:
e Stacjonarnych
o Psychiatrycznych
o W miejscu udzielania pomocy doraznej
e Dziennych psychiatrycznych

e Ambulatoryjnych psychiatrycznych z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym
i leczenia srodowiskowego (domowego)

W typie B:

e W dziennych psychiatrycznych
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e Ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) °

Zadaniem punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego to: szybka rejestracja, koordynowanie
Swiadczen, interwencja kryzysowa w sytuacji koniecznosci. Punkt powinien by¢ czynny od
poniedziatki do pigtku a poza dniami ustawowo wolnymi od pracy w godzinach 8.00-18.00
w centrach typu A i catodobowo przez 7 dni w tygodniu w centrach typu B.

Odziatem szpitalnym kieruje lekarz, ktory posiada tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii.*°
Centrum Zdrowia Psychicznego powinno scisle wspoétpracowac z organami, ktére swiadczg
oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne aktywnosci pomocowe na terenie
odpowiedzialnosci terytorialnej centrum.

Obecnie na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonuje 7 jednostek pracujgcych w ramach
Centrum Zdrowia Psychicznego!' i sg umiejscowione w Lublinie (2 jednostki)(TYP A),
Krasnymstawie (TYP B), Radecznicy (TYP B), Parczewie (TYP B), Radzyniu Podlaskim (TYP
B) i Chetmie (TYP B).

Centrum Zdrowia Psychicznego moze kierowac pacjentow w zalezno$ci od ich szczegdlnych
potrzeb zdrowotnych do :

¢ |l poziomu referencyjnego czyli planowej opieki psychiatrycznej, ktora jest realizowana
w ramach specjalistycznych produktow lub programoéw zdrowotnych swiadczonych
w trybie stacjonarnym, dziennym lub ambulatoryjnym poprzez profilowane oddziaty
i poradnie psychiatryczne (finansowane na zasadach odrebnych)

o Opieki wysokospecijalistycznej (lll poziom referencyjny), ktéra jest realizowana przez
psychiatryczne oddzialy dysponujgce odpowiednig kadrg medyczng, programami
leczenia a takze aparaturg i sprzetem medycznym i finansowanych na zasadach
odrebnych

e Centrum Zdrowia Psychicznego typu B moze kierowa¢ Pacjentéw do leczenia
stacjonarnego, ktére jest realizowane w oddziatach ogolnopsychiatrycznych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach ogdinych

Centrum Zdrowia Psychicznego, ktére dziata na okreSlonym obszarze powinno
wspotpracowac z lokalnymi organami administracji rzgdowej, samorzgdowej (w tym pomocy
spotecznej), instytucjami (w tym placowkami opieki zdrowotnej), organizacjami
i stowarzyszeniami spoftecznymi, ktére dziatajg na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.
Kolejng wazng wspotpracg jest wspétdziatanie z grupami samopomocy Pacjentéw i ich rodzin,
ktore zaktada dziatania zmierzajgce do promoc;ji i edukacji spotecznej w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego.

% Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego, 2022, Biuro ds. Pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Warszawa

10 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

1 Strona Centrum Zdrowia Psychicznego Pilotaz Dostep : 27.03.2024 https://czp.org.pl/mapa/ #lubelskie
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Pacjent, ktéry jest objety opiekg Centrum Zdrowia Psychicznego powinien podlegac tez opiece
w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej a lekarz rodzinny powinien by¢ podany do kontaktu
dla pracownikéw Centrum, w celu wspotpracy stuzgcej zdrowi Pacjenta.

W ramach wspétpracy, ktéra powinna funkcjonowac réwniez z Osrodkami Pomocy Spotecznej,
przynajmniej raz w miesigcu powinna odby¢ sie odprawa pracownikéw modutu podstawowego
Centrum z pracownikami pomocy spotecznej. Celem tych spotkan jest omawianie
i uzgadnianie wspétdziatania wobec pojawiajgcych sie spraw i problemow, jakie dotyczag
Pacjenta.

3.1.3. Osrodki Leczenia Uzaleznien

W Polsce leczenie uzaleznien w publicznym systemie ochrony zdrowia odbywa sie
w osrodkach ambulatoryjnych i stacjonarnych. Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 464) jedynymi podmiotami mogacymi w sposéb legalny prowadzi¢ leczenie
odwykowe 0sob uzaleznionych od alkoholu sg podmioty lecznicze. Zgodnie z art. 103 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej warunkiem prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej jako podmiot leczniczy jest uzyskanie prowadzonego przez wojewode wpisu do
rejestru podmiotow prowadzgcych dziatalnosé leczniczg. Jedynie podjecie leczenia
odwykowego w podmiocie leczniczym wpisanym do rejestru gwarantuje, ze swiadczenia bedg
wykonywane profesjonalnie w placéwce podlegajacej wymogom ustawowym oraz kontroli
sprawowanej przez podmioty odpowiedzialne za prowadzenie rejestru.

Na podstawie powyzszego mozna wyodrebnic¢ takie jednostki jak:
e Poradnie terapii uzaleznien od alkoholu/poradnie leczenia uzaleznien
e Poradnie terapii uzaleznien dla miodziezy
e Dzienne oddziaty terapii uzaleznien od alkoholu/leczenia uzaleznien
e Catodobowe oddziaty terapii uzaleznien od alkoholu/leczenia uzaleznienh
e Catodobowe oddziaty terapii dla osdb z podwdjng diagnoza
e Hostele dla uzaleznionych od alkoholu
e (Oddziaty leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych
e Poradnie leczenia uzaleznienia od narkotykow - placowki ambulatoryjnie
o Placéwki stacjonarne leczenia uzaleznienia od narkotykéw dla oséb dorostych

e Placéwki stacjonarne leczenia uzaleznienia od narkotykéw dla oséb dorostych?'?

2 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom https://kcpu.gov.pl/mapa/ dostep 29.03.2024
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Jak wida¢ system leczenia uzaleznieh w Polsce oferuje szereg mozliwosci opieki dla osob
potrzebujgcych pomocy w zakresie uzaleznien, ale nie uwzglednia miejsc pomocy dla 0sob,
ktére borykajg sie z problemem uzaleznien behawioralnych (hazard, nowe media).

Ponizej prezentuje sie liczbe miejsc, ktére funkcjonujg na terenie wojewoddztwa lubelskiego
i Swiadczg opieke w zakresie leczenia uzaleznien.

Liczba miejsc dla Pacjentéw w ramach réznych instytucji Swiadczgcych opieke w zakresie
leczenia uzaleznien na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Jednostka Liczba jednostek na Liczba Pacjentéw ktérzy
terenie skorzystali z leczenia w 2022
wojewoddztwa roku

Hostel dla uzaleznionych 3 3
odalkoholu

Hostel dla uzaleznionych od 7 8
substancji
psychoaktywnych

Oddziat dzienny terapii 20 486
uzaleznienia od
alkoholu

Oddziat dzienny terapii 3 3
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych

Oddziat terapii terapii dla 1 1
uzaleznionych od
alkoholu ze
wspotistniejgcymi
objawami
psychotycznymi

Oddziat leczenia 26 1545
zespotow
abstynencyjnych

Oddzialy/osrodku 26 808
leczeniauzaleznien

Oddziaty/osrodki 20 94
detoksykacyjne

Oddziat terapii 27 1457
uzaleznienia odalkoholu

Oddziat terapii 15 40
uzaleznienia odsubstancji

psychoaktywnych

Poradnia antynikotynowa 0 0
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Poradnia leczenia 0 0
uzaleznien
behawioralnych

Tab. 8. Liczba Pacjentow leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen powodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych i alkoholu w roku 2022 w wojewoddztwie lubelskim z uwzglednieniem liczby o$rodkow.

Zrédto: Opracowanie na podstawie Mapa Potrzeb Zdrowotnych®?

Tabla przedstawia dane, ktére obrazujg mozliwosci leczenia uzaleznieh w wojewddztwie
lubelskim. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage na fakt braku mozliwosci leczenia uzaleznienia od
nikotyny a takze uzaleznien behawioralnych (zwigzanych z leczeniem uzaleznieh od nowych
technologii a takze zachowan zwigzanych z hazardem)

3.2. Zasoby kadrowe

W zakresie ochrony zdrowia psychicznego nalezy pamietaé, ze kluczowg role wptywajaca na
jakosc¢ udzielanych swiadczen ma rodza;j i ilos¢ poszczegdlnych specjalistow. Wytyczne co do
ilosci i rodzaju poszczegolnych specjalistdw w ramach konkretnych dziatarh determinuje nie

tylko wielkos¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale tez potrzeby Pacjentéw (ich
stan, mozliwosci, potrzeby zwigzane z leczeniem).

Obecnie na terenie wojewddztwa lubelskiego pracujg specjaliSci w zakresie psychiatrii,
pielegniarstwa psychiatrycznego, psychologowie, psychologowie specjalisci w dziedzinie
psychologii klinicznej. Ponizej przedstawia sie zasoby oséb pracujgcych na terenie
wojewodztwa lubelskiego:

o Lekarze specjalisci psychiatrii

o Pielegniarki ze specjalizacjg z pielegniarstwa psychiatrycznego - obecnie nie
prowadzona jest lista uwzgledniajgca wszystkich specjalistow

o Psychologowie ze specjalizacjg kliniczng - obecnie nie prowadzona jest lista
uwzgledniajgca wszystkich specjalistow

e Psychologowie bez specjalizacji

e Specijalisci psychoterapii uzaleznien i w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
e Psychoterapeuci réznych modalnosci terapeutycznych

e Terapeuci srodowiskowi

e Terapeuci zajeciowi

e Asystenci zdrowienia

13 Mapa Potrzeb Zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/ opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-
leczenie-uzaleznien-dorosli/ (dostep : 28.03.2024)
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Rejestr zawodow medycznych i nie medycznych a zwigzanych z leczeniem w zakresie zdrowia
psychicznego bedzie prowadzony, w zwigzku z nowymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia,
jednak na te dane nalezy zaczeka¢ do roku 2025. Obecnie dane dotyczgce liczebnosci
poszczegdlnych grup zawodowych sg niespojne (np. Mapa Potrzeb Zdrowotnych wskazuje,
ze na terenie wojewddztwa lubelskiego pracuje 2 psychologéw klinicznych - tymczasem
w samym Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie jest ich okoto 20, podobnie liczba lekarzy
specjalistéw psychiatrii - wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych 8268 lekarzy a wedtug Naczelnej
Izby Lekarskiej 4516).

Personel medyczny w ochronie zdrowia dzieci i mtodziezy

W wojewddztwie lubelskim w 2022 r. zatrudnionych byto 17 lekarzy specjalistow psychiatréw
dzieci i mlodziezy, co daje wartos¢ wskaznika 0,8 na kazde 100 tys. ludnosci. W odniesieniu
do danych dla Polski, gdzie w tym samym roku przypadato 506 lekarzy specjalistow
i wskaznikow 1,3 na 100 tys. ludnosci, sytuacja w wojewddztwie wypada niekorzystnie. Na
terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonuje dwie jednostki akredytacyjne do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie psychiatria dzieci i miodziezy — Szpital Neuropsychiatryczny
w Lublinie posiadajgcy 9 miejsc akredytacyjnych oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Lublinie posiadajgcy 6 miejsc.

Ws$rdd zasobow systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej nalezy wyréznié
pracujgcych w wojewodztwie psychologéw oraz innych specjalistdbw medycznych
z wyksztatceniem wyzszym. Nalezy zauwazyc, ze wykwalifikowana kadra jest duzym atutem
dla regionu. W wojewddztwie funkcjonuje osrodek posiadajgcy akredytacje Ministerstwa
Zdrowia (Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynhskiego w Lublinie) na
szkolenie specjalizacyjne kadr w obszarze psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy oraz
psychoterapii dzieci i mtodziezy. Szkolenie specjalizacyjne w obszarze psychologii klinicznej
dzieci i mitodziezy zakonczyto 19 uczestnikédw, a psychoterapii dzieci i mtodziezy 29
uczestnikow. Ponadto w wojewoddztwie dotychczas 50 osob ukonczyto kurs w ramach
kwalifikacji rynkowych Terapeuta srodowiskowy dzieci i miodziezy.

Ksztatcenie kadr w dziedzinach istotnych dla systemu ochrony zdrowia psychicznego jest
szczegolnie istotne, poniewaz gwarantuje zwiekszenie dostepnosci do specjalistow oraz
skrécenie czasu oczekiwania.

4. Cele i zadania dla samorzadow wynikajagce z Narodowego Programu
Ochrony ZdrowiaPsychicznego na lata 2023-2030

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 zaktada, ze skuteczne
i optymalne kosztowo leczenie wymaga gtebokiej reorientacji systemu ochrony zdrowia
psychicznego. Kierunek zmian powinien byC¢ zorientowany na opieke $rodowiskowa,
wspotprace z opiekg spoteczng i wzmocnienie ze strony organizacji pozarzgdowych. Wiecej
Swiadczeh specjalistycznych powinno by¢é dostepnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Te wszystkie dziatania majg tworzy¢ sie¢ wsparcia, ktéra nie tylko skupia sie na
leczeniu w zakresie zdrowia psychicznego ale tez na promocji zdrowia w tym obszarze.

Model srodowiskowy to model, ktéry wspétczesnie w gronie specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, jest uznawany za najlepsze rozwigzanie wplywajgce na poprawe
funkcjonowania opieki i leczenia dla os6b z trudnosciami w obszarze zdrowia psychicznego.
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Dzieki podejsciu srodowiskowemu zauwaza sie lepsze wyniki w procesie zdrowienia, powrotu
do funkcjonowania spotecznego a takze zwigekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.
Opieka srodowiskowa oznacza przede wszystkim dostepno$¢ ustug w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta. Uwaza sie, Zze opieka wykluczajgca (hospitalizacja) bedzie
niewystarczajgca dla Pacjentow, ktérzy probujg funkcjonowaé spotecznie w zakresie
realizowania zadan zyciowych zwigzanych z obszarem zawodowym i rodzinnym.

Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych to kolejny element, ktory ma wptynaé na
podwyzszenie komfortu Pacjentéw, poprzez zindywidualizowane, kompleksowe
i skoordynowane leczenie. Centrum Zdrowia Psychicznego, to miejsce, ktére ma byé
stworzone dla Pacjenta dla zapewnienia mu opieki i docelowo ma funkcjonowa¢ dla obszaru,
ktéry jest zamieszkiwany przez nie wiecej niz 200 tysiecy mieszkancow. Wigze sie to
z odpowiedzialnoscig terytorialng a takze dostosowaniem form pomocy do Pacjenta,
zamieszkujgcego dany teren.

4.1. Cele giéwne

Celami gtownymi ktére zostaty postawione w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 s3 :

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

2. Prowadzenie dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Powyzsze cele nastawione sg gtdwnie na dalszy rozwdj zwigzany z budowaniem
specjalistycznej i kompleksowej ochrony w zakresie zdrowia psychicznego. Obecny program
nawigzuje do poprzedniego w zwigzku z tym, Ze jest potrzebna kontynuacja dziatan
zmierzajgcych do zreformowania opieki i unowoczesnienia jej, tak aby spetniata swiatowe
standardy.

Drugi cel gtéwny jaki zostat zawarty w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia, wyraznie
stawia akcent na ochrone oséb, ktére doswiadczajg bezposrednio lub w zwigzku
Z powigzaniami rodzinnymi trudnosci zwigzanych ze stygmatyzacjg i wykluczeniem osoéb
doswiadczajgcych zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego. Bardzo waznym aspektem
tego punktu jest ktadzenie nacisku na profilaktyke i normalizowanie leczenia trudnosci
zwigzanych ze stanem psychicznym cztowieka.

4.2. Cele szczegbtowe

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada kilkanascie celow
szczegotowych, ktére powinny by¢ realizowane w latach 2023-2030:
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e W zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronne;j
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb

e upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu 0 model opieki Srodowiskowej

e upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne

e upowszechnienie i zapewnienie dostepu do specjalistycznych programéw
terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych

e upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
e aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
e skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia

e udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom
i nauczycielom

e opracowanie i wdrozenie nowego, zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki
nad osobami uzaleznionymi i ich bliskimi

e upowszechnienie we wspotpracy z towarzystwami naukowymi wtasciwymi w sprawach
uzaleznien oraz podmiotami zrzeszajgcymi psychoterapeutow uzaleznien, standardéw
lub rekomendaciji postepowania medycznego, psychologicznego
i psychoterapeutycznego w podmiotach prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie leczenia uzaleznien

o w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzaciji i dyskryminacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

e prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania
wizerunku 0sob z zaburzeniami psychicznymi w mediach

e prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych  dotyczgcych koniecznosci
respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi

Powyzej przedstawiono gtéwne punkty zwigzane z kierunkiem zmian w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego. Przy okazji generowania zadan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego w wojewddztwie lubelskim nalezy sie kierowaé wytycznymi dla Samorzadu
Wojewodztwa i Powiatéw a takze jednostek samorzadu terytorialnego ktére sg zamieszczone
w programie i ktore okreslajg zadania dla tych podmiotow.
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Samorzady Wojewodztw

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

Cel szczegdétowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki sSrodowiskowe;.

Zadania:

1) aktualizacja wojewoddzkiego programu 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
wojewoddztwa; wojewddzki program moze stanowi¢ element regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego;

2) opracowanie, we wspoipracy z samorzgdami powiatow, dokumentu okreslajgcego strategie
rozwoju zasobow 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; opracowany dokument moze
stanowi¢ element regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

3) wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowg opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewodztwa, w tym przez
stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest samorzgd wojewddztwa.

Wskaznik monitorujgcy: opracowany dokument.
Cel szczegotowy: upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
Zadania:

1) aktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i wsparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

2) wspieranie projektéw organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci
i skutecznosci realizowanym dziataniom.
Cel szczegotowy: aktywizacja zawodowa i spoteczna osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1) zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0so6b z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;
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2) aktualizacja i wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

3) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcéw,
promujgcej zatrudnianie os6b z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Cel szczegotowy: skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia.
Zadania:
1) opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

2) realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadah wskazanych dla samorzgadu wojewddztwa;

3) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika 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 lub papierowej.

Samorzady powiatow

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

Cel szczegotowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o0 model opieki srodowiskowe;.

Zadania:

1) opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
w powiecie lub gminie;

2) utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi

Wskaznik monitorujgcy: odsetek placéwek biorgcych udziat w Programie w okresie roku. Cel
szczegotowy: 1d upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1) aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej oraz samopomocy srodowiskowej;

2) wspieranie finansowe projektdéw organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla 0osdb z zaburzeniami psychicznymi;
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3)

zwiekszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalno$ci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

Cel szczegotowy: aktywizacja zawodowa i spoteczna osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1)

2)

3)

zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcéw
promujgcej zatrudnianie os6b z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

zwiekszenie udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzeddw pracy.

Cel szczegotowy: skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1)

2)

3)

4)

powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje
Programu; sktad zespotu ustala sie w sposéb zapewniajgcy wtasciwg reprezentacije
samorzadu powiatu lub gminy, placowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, pozarzgdowych organizacji samopomocowych; zarzad powiatu
zapewni dziataniom zespotu niezbedng pomoc administracyjna;

opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajgcego szczegoOtowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych,
medycznych i spotecznych swiadczen;

realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

przygotowanie i udostepnienie mieszkahcom oraz samorzgdowi wojewodztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi (w postaci papierowej lub elektronicznej).

Jednostki samorzadu terytorialnego

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

Cel szczegdtowy: udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom,
rodzicom i nauczycielom.
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Zadania:

1)

2)

zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich
zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przy wspotpracy z podmiotami
dziatajgcymi na rzecz wsparcia dzieci, ucznidw, rodzin, nauczycieli;

udzielanie  pomocy  psychologiczno-pedagogicznej  dzieciom i uczniom,
z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich
rodzinom oraz nauczycielom w jednostkach systemu oswiaty.

4.3. Cele i zadania do zrealizowania w ramach ochrony zdrowia psychicznego
dzieci imlodziezy

Celem gtéwnym jest poprawa kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy z terenu wojewodztwa
lubelskiego.

Cel gtéwny bedzie mozliwy do osiggniecia poprzez realizacje celéw szczegotowych:

Cele szczegotowe:

1.

2.

Promocja zdrowia psychicznego i poprawa kondycji psychicznej dzieci i miodziezy
Z terenu wojewddztwa lubelskiego

Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki,
adekwatnej do ich potrzeb

Przeniesienie ciezaru opieki z lecznictwa szpitalnego na rzecz rozwoju wsparcia
srodowiskowego poprzez utworzenie o$rodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej
oraz Centréw Zdrowia Psychicznego,

Cel gtéwny oraz cele szczegoétowe osiggniete zostang poprzez realizacje zadah:

1.

Prowadzenie dziatah na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy, ksztattowania przekonan, postaw, zachowan i stylu
zycia wzmacniajgcego zdrowie psychiczne,

Realizacja programow profilaktycznych, w szczegdlnosci przeciwdziatajgcych probom
samobojczym, depres;ji, uzaleznieniom od alkoholu i substancji psychoaktywnych,

Szeroka wspotpraca podmiotéw medycznych, placowek oswiatowych oraz instytucji
publicznych wspierajgcych dziecko i rodzine,

Utrzymanie w kazdym powiecie wojewddztwa lubelskiego osrodkéw srodowiskowej
opieki psychologicznej. jak najblizej miejsca zamieszkania pacjentow

Powstanie, w kazdym miescie powiatowym Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i miodziezy.
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4.4. Ocenai monitorowanie

Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan, ktére sg realizowane w ramach Programu,
powinny by¢ prowadzone w oparciu o:

¢ Gromadzenie i analizowanie informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego wynikajgcych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, przekazywanych przed podmioty

o Opracowanie narzedzi i wskaznikow transformaciji systemu opieki psychiatrycznej oraz
monitorowanie tego obszaru

Wskaznikiem monitorujgcym sg raporty zawierajgce informacje dotyczgce zasobdéw
organizacyjnych i kadrowych opieki psychiatrycznej, wskaznikdw rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych, dostepnosci, jakosci i efektywnosci opieki psychiatryczne;.

5. Kierunku zmian i rozwoju opieki w zakresie zdrowia psychicznego

Gtéwnym kierunkiem zmian, ktéry jest narzucony przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030, jest wdrozenie srodowiskowego modelu w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego. Ma on na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wieloptaszczyznowej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej. Ma ona by¢
dostepna jak najblizej miejsca zamieszkania Pacjenta. Waznym kierunkiem jest tez
zapewnienie wspotpracy roznych instytucji, ktére majg wspiera¢ osobe doswiadczajgcg
trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Zaktada sie, ze wdrozenie kompleksowego i zintegrowanego modelu opieki nad osobami
z zaburzeniami wynikajgcymi z uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznieniami
czynnosciowymi, pomoze w poprawie dostepnosci do leczenia tych oséb oraz ich bliskich.
Istotny jest tez udziat Centrow Zdrowia Psychicznego w zapewnieniu wiasciwej opieki,
dostosowanej do potrzeb Pacjentow w ich rejonie zamieszkania.

Zadania jakie wynikajg z tych zatozen dla Wojewddztwa Lubelskiego to:
1. Rozszerzanie mozliwosci opieki w modelu srodowiskowym

2. Budowanie systemu, ktéry bedzie w stanie udziela¢ pomocy ambulatoryjnej, mobilnej
lub srodowiskowej, dziennej i catodobowej

3. Koordynacja systemy wsparcia, opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dla osob
doswiadczajgcych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego

4. Tworzenie programow wsparcia rodzin i opiekunow oséb 2z zaburzeniami
psychicznymi.

5. Tworzenie zespotow interdyscyplinarnych, ktore wielospecjalistycznie bedg mogty
tworzy¢ i kierowac programami leczenia

6. Tworzenie zespotdw naukowych badajgcych skutecznos¢ pomocy na terenie
wojewodztwa lubelskiego
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7.

8.

Promocja i prewencja zdrowia psychicznego.

Tworzenie zespotdw, ktore bedg czuwa¢ na respektowaniem praw o0sob
Z zaburzeniami psychicznymi

Wskazniki jakie bedg Swiadczyly o realizowaniu zadan na terenie wojewodztwa lubelskiego:

1.

Poprawa dostepnosci $wiadczen - docelowo swiadczenia podstawowe dostepne 7 dni
w tygodniu, catodobowo. Osoby potrzebujgce pomocy w trybie nagtym przyjmowane
natychmiast, osoby potrzebujgce pomocy w trybie pilnym przyjmowane w czasie nie
dtuzszym niz 72 godziny

Obnizenie wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci, wspotchorobowosci somatycznej,
przedwczesnej smiertelnosci, czasu trwania zycia, samobdjstw

Poprawa w funkcjonowaniu spotecznym oséb z zaburzeniami psychicznymi w tym
poziomu funkcjonowania, samodzielno$ci, niepetnosprawnosci, zdolnosci do pracy,
poczucia jakosci zycia. Obnizenie poczucia wykluczenia spotecznego i dyskryminacji
ws$rdd osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi

Poprawa wskaznika ekonomicznego instytucji ochrony zdrowia psychicznego
w wojewoddztwie lubelskim (adekwatne finansowanie w stosunku do efektywnosci
miejsc udzielajgcych opieki)

Realizowanie zadan z zakresu prewencji w zakresie zjawiska stygmatyzacji
i autostygmatyzacji w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

PowyZzsze zadania muszg by¢ realizowane, jednak dla tego procesu konieczne jest stworzenie
warunkéw, ktére réwniez okresla Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego a ktére
moga by¢ realizowane na szczeblu wojewddzkim tj.:

1)

2)

3)

4)

zmiana aksjologiczno-kulturowa (wartosci, postawy); zmiana postaw spotecznych
wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przeciwdziatanie stygmatyzaciji
i wykluczeniu, promocja oraz poszerzanie wiedzy o zaburzeniach psychicznych,
a takze adaptacja do zycia spotecznego o0soOb cierpigcych z powodu zaburzen
psychicznych

ewolucja postaw profesjonalnych w kierunku zrozumienia i upowszechnienia
zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu
o model opieki Srodowiskowej, aktualizacja i optymalizacja standardow
organizacyjnych [ diagnostyczno-terapeutycznych Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej;

podjecie wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego adekwatne do skali
potrzeb, zwtaszcza dtugu zdrowotnego i pogorszenia zdrowia psychicznego w zwigzku
z pandemig i sytuacjg geopolityczng - zaliczenie ochrony zdrowia psychicznego do
priorytetowych zadan polityki zdrowotnej i spoteczne;j

Zmiana organizacyjna (zasoby, instytucje, kadry, koordynacja, finansowanie,
inwestowanie, rozwéj modelu srodowiskowego ochrony zdrowia psychicznego).
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4. Roéznicowanie i udostepnianie form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacji
zawodowej, zatrudnienia chronionego oraz przedsiebiorczosci spoteczne;j.

5. Ksztatcenie kadr - zwiekszenie kompetencji lekarzy w ksztatceniu przeddyplomowym
z zakresu psychiatrii, zmiana programu ksztatcenia specjalistycznego psychiatrow,
psychologéw klinicznych i pielegniarek psychiatrycznych w celu poszerzenia kompetenc;ji
w zakresie opieki sSrodowiskowej, zapewnienie finansowania szkolenia terapeutow
Srodowiskowych ze srodkéw publicznych

6. Ksztatcenie kadr - zwiekszenie kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i psychologow klinicznych w ksztatceniu przeddyplomowym z zakresu problematyki uzaleznien
w celu rozpoznawania wczesnych symptomoéw zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i zaburzen czynnosciowych.

7. Koordynacja i odpowiedzialnos¢:
1) odpowiedzialnosc terytorialna (ocena potrzeb, zasobéw, wprowadzenie rozwigzan);

2) koordynacja regionalna (ponadlokalne potrzeby, zasoby i rozwigzania, wsparcie dla
rozwigzan lokalnych)

8. Zarzgdzanie zmiang: udostepnienie roznych metod ksztatcenia i doksztatcania w zakresie
zarzagdzania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego.

6. Analiza metodologiczna
Stabe strony
1. Zbyt mato jednostek z akredytacjg psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychiatrii dorostych
2. Zbyt mato miejsc specjalizacyjnych psychologicznych w zakresie psychologii klinicznej

3. Wiekszos¢ wojewddztwa nie ma Centrum Zdrowia Psychicznego. W Lublinie brak
Terytu, co uniemozliwia stworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla miasta Lublin.

4. Starzejgca sie kadra - $rednia wieku lekarza psychiatry 51 lat

5. Brak doszacowania wartosci z kontraktu NFZ do kosztéw udzielanych procedur
medycznych

6. Brak kadry medycznej z odpowiednig specjalizacjg, czes¢ kadry medycznej w wieku
emerytalnym

7. Infrastruktura techniczna jednostek sSwiadczacych  opieke, wymagajgca
systematycznych naktadow odtworzeniowych, koniecznos¢ wdrozenia zadan
modernizacyjnych i naprawczych

8. Niedoszacowanie rzeczywistych potrzeb ze wzgledu na brak danych z sektora
prywatnego.

9. Brak koordynacji i wspétpracy miedzyresortowej.
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10. Brak referencyjnych programoéw specjalistycznych.
Zagrozenia

1. Niepewnos¢ mechanizmu budzetowego finansowania - brak jasnych kryteriéw
(dualizm finansowy: stawka kapitacyjna/kontrakt).

2. Wozrost konkurencyjnosci w ustugach medycznych ze strony firm prywatnych (NZOZ)
w zakresie jakosci, ceny i sprawnosci obstugi pacjenta.

3. Brak ustawy o zawodzie psychologa.
4. Brak regulacji statusu psychoterapeutow.

5. Deficyty w kadrach medycznych - brak lekarzy psychiatrow a zwtaszcza w psychiatrii
dzieci i mtodziezy w publicznym sektorze ochrony zdrowia.

6. Limitowany sposéb finansowania swiadczen zdrowotnych (kontrakt).
7. Wozrost cen - energii, kosztow utrzymania obiektow, kosztow lekow itp.

8. Brak mozliwosci urealnienia kontraktow w psychiatrii ogdlnej w stosunku do
nadwykonan, wzrostu kosztoéw osobowych, inflacji, kosztéw statych.

Szanse

1. Wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng w zakresie wszystkich ustug
medycznych w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenhstwa (psychogeriatria i zakfady
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne) i nasilenie wystepowania chordb i patologii
spotecznych  (zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i alkoholu) a takze zmiany spoteczno-kulturowe w postrzeganiu
trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

2. Mozliwos¢ pozyskania dotacji z funduszy pomocowych.
3. Mozliwos¢ pozyskania srodkow z optatnych swiadczen zdrowotnych.

4. Wozrost ceny $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez
NFZ w poréwnaniu do lat ubiegtych.
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6.1. Analiza SWOT w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Mocne strony

Stabe strony

1. Dobrze wyksztalcona kadra 1. Nierébwnomierne rozmieszczenie
medyczna osrodkow udzielajgcych wsparcia
2. Systematyczny  wzrost podmiotéw dzieciom i mtodziezy w obszarze
udzielajgcych  wsparcia dzieciom i zdrowia psychicznego
miodziezy w obszarze zdrowia | 2. Przecigzenie systemu wynikajgce z
psychicznego nadmiernej koncentracji na opiece
3. Wazrastajgca swiadomos¢ spoteczenstwa szpitalnej
w zakresie ochrony zdrowia — osrodkach wyspecjalizowanej
psychicznego catodobowej opieki psychiatrycznej
3. Korzystanie przez dzieci z form opieki
psychiatrycznej i leczeniauzaleznien
przeznaczonych dla dorostych
Szanse Zagrozenia
1. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia w | 1. Wzrost zapotrzebowania na
ramach srodkéw Unii Europejskiej na Swiadczenia z zakresu psychiatrii
modernizacje infrastruktury, ksztatcenie dzieci i miodziezy w zwigzku z
kadr oraz funkcjonowanie osrodkéw drastycznym wzrostem probleméw
2. Poprawa jakosci zycia pacjentéw z psychicznych wsréd dzieci i miodziezy
zaburzeniami  psychicznymi poprzez | 2. Brak dostatecznej kadry medycznej
rozwoj kompleksowej opieki realizujgcej Swiadczenia medyczne,
psychiatrycznej dorostych idzieci w szczegolnosci specjalistow
3. Zwiekszenie miejsc psychiatrow dzieci i mtodziezy
specjalizacyjnych ~w  obszarze 3. Brak koordynacji  pomiedzy
psychiatrii dzieci i mtodziezy podmiotami z Il poziomdéw
4. Wprowadzenie nowej  specjalizacji referencyjnosci.
psychoterapia dzieci i miodziezy oraz 4. Lokalizacja podmiotéw
kwalifikaciji rynkowej terapeuta udzielajgcych swiadczen w zakresie
Srodowiskowydzieci i mtodziezy psychiatrii dzieci i mitodziezy w

duzych miastach
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7. Podsumowanie

Zdrowie psychiczne w ujeciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation) jest
jednym z najistotniejszych sktadnikow wptywajgcych na poczucie jakosci zycia cztowieka.
Jego funkcjonowanie zaréwno w aspekcie osobistym jaki i rodzinnym Scisle tgczy sie
Z poczuciem zdrowia psychicznego. Jest to jeden z najwazniejszych obszaréw zycia cztowieka
jaki powinien by¢ systemowo chroniony. Analiza epidemiologiczna dokonana na podstawie
danych pochodzgcych z Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Lubelskiego oraz Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
a takze analiza Mapy Potrzeb Zdrowotnych, wskazuje na ponizsze wnioski:

1.

Opieka ambulatoryjna to sposob leczenia jaki wybiera coraz wiecej Pacjentow (wzrost
Swiadczeh zdrowotnych w tego typu placéwkach o 10 % w skali roku), wskazuje to na
rosngce zapotrzebowanie tego typu oddziatywan.

Opieke ambulatoryjng w zakresie ochrony zdrowia psychicznego coraz czesciej
wybierajg osoby w wieku 19-65 lat, co wskazuje na zapotrzebowanie miejsc
dostosowanych dostepnoscig dla tej grupy osob, ktéra w wiekszosci sytuacji jest
aktywna zawodowo.

W osrodkach leczenia ambulatoryjnego leczy sie gtdwnie zaburzenia psychiczne, ktére
W swoim przebiegu nie zawierajg epizoddw psychotycznych, ale tez z objawami
psychotycznymi, co wskazuje na mozliwosc¢ leczenia tych Pacjentéw bez koniecznosci
drogiej hospitalizacji.

Zauwazalna jest tendencja wzrostowa jesli chodzi o leczenie Pacjentow
w modelu srodowiskowym, co wskazuje na potrzebe rozwoju dostepnosci tego typu
Swiadczen.

Kobiety znacznie czesSciej wybierajg Srodowiskowy model opieki niz mezczyzni, co
moze wskazywac na poczucie stygmatyzacji i wykluczenia. Jest to wazna przestanka
w kontekscie promocji modelu $rodowiskowego w leczeniu zaburzen w zakresie
zdrowia psychicznego wsrdd mezczyzn na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Zmniejsza sie ilos¢ absencji powodowanych trudnosciami w zakresie zdrowia
psychicznego i dni absencji. Moze wskazywa¢ to na poprawe w zakresie jakosci
i skutecznosci leczenia w zakresie zdrowia psychicznego.

Wzrasta liczba samobojstw, zaréwno kobiet jak i mezczyzn na terenie wojewddztwa
lubelskiego. Jest to tendencja powszechna w populacji Swiatowej. Moze to wskazywac
na trudnosci w dostepnosci do miejsc udzielania pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego.

Wzrasta liczba samobojstw 0osob w wieku senioralnym, co moze wskazywac na wzrost
trudnosci i brak mozliwosci radzenia sobie w zakresie zdrowia psychicznego oso6b
starszych
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9. lIstnieje ogromne zapotrzebowanie w zakresie opieki psychogeriatrycznej. Jest to
bezposrednia przestanka do tworzenia miejsc opieki w zakresie zdrowia psychicznego
dla osob starszych.

10. W wojewoddztwie lubelskim Centra Zdrowia Psychicznego nie istniejg w wiekszosci
powiatéw. Analizujgc wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace
restrukturyzacji modelu opieki w zakresie zdrowia psychicznego, nalezy wdrazac
model i rozbudowywaé¢ Centra Zdrowia Psychicznego. Pilotaz dotyczacy tworzenia
tych miejsc w Polsce funkcjonuje tylko do roku 2025, co jest wazng przestankg
w zakresie planowania i gromadzenia $rodkéw finansowych potrzebnych do ich
budowania i utrzymywania juz po zakonczeniu programu.

11. W zakresie psychoterapii uzaleznien w wojewoddztwie lubelskim brak miejsc
Swiadczgcych specjalistyczng opieke na osobami doswiadczajgcymi uzaleznienia od
nikotyny i uzaleznionych behawioralnie. Jest to przestanka do tworzenia takich poradni
i oSrodkow na terenie wojewddztwa lubelskiego.

12. Potrzeba rozwoju kadr medycznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
w zwigzku z rozwojem trudnosci i powstawaniem nowych modeli leczenia Pacjentéw
z zaburzeniami w zakresie zdrowia psychicznego.

W odniesieniu do analizy sytuacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
nalezy wskaza¢ na kilka kluczowych wnioskow oraz rekomendacji wynikajgcych
Z przeprowadzonej na potrzeby przedmiotowego opracowania analizy SWOT.

Po pierwsze, na przestrzeni ostatniej dekady obserwuje sie duzg dynamike wzrostu zaburzen
psychicznych wsrdd dzieci i miodziezy na terenie catego wojewddztwa lubelskiego. Trend
dotyczgcy wzrostu zaburzen psychicznych w catej Polsce, jest charakterystyczny rowniez dla
wojewddztwa lubelskiego. W 2023 r. odnotowano wzrost liczby pacjentéw o 15% wzgledem
2022 roku.

Po drugie, najwiekszg grupg Swiadczen zrealizowanych w 2023 r. byty wizyty w o$rodkach
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — na
| poziomie referencyjnosci, ktdre stanowity 72% Swiadczen ogdétem wobec 1% $wiadczen
w osrodkach wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — na Il poziomie
referencyjnosci.

Po trzecie, pomimo zwigkszenia liczby osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej z 16 w 2022 r. do 31 w 2023 r. nadal zauwazalny jest brak takich
podmiotéw w wielu rejonach wojewddztwa, gdzie dostepnos¢ do swiadczen jest ograniczona,
badz nie wystepuje. O dysproporcji Swiadczy lokalizacja osrodkéw oraz liczba udzielanych
Swiadczeh.

Najwiecej porad udzielono w duzych miastach wojewodztwa w m. Lublin, powiecie lubelskim
i Swidnickim, m. Zamos¢ i powiecie zamojskim. Najmniej, w powiatach najbardziej oddalonych
os stolicy regionu - janowskim, tomaszowskim, parczewskim i ryckim, co wskazuje na
tendencje do powstawania osrodkéw blisko duzych osrodkow miejskich. Taka sytuacja, by¢
moze, ma zwigzek z dostepem do personelu medycznego, ktory tatwiej pozyskac¢ w wigkszych
miastach. Brak osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
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powoduje ograniczong dostepnos¢ do podstawowych $wiadczen zdrowotnych oraz
koniecznos$¢ dojazdu do najblizszego osrodka nawet kilkudziesieciu kilometrow.

Po czwarte, istotnym problemem jest niewielka liczba Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy funkcjonujgcych na terenie wojewodztwa lubelskiego, zarowno w formie
poradni zdrowia psychicznego, jak i obejmujgcej dodatkowo oddziat dzienny psychiatryczny.
Co wiecej istniejgce osrodki zlokalizowane zostaty w kilku miejscach (koncentracja w Lublinie,
Zamosciu, Chetmie, takze Bitgoraju); dostrzegalny jest natomiast ich brak na podtnocy
wojewoddztwa (m. Biata Podlaska) oraz w czesci zachodniej (m. Putawy).

Jako, ze w wojewddztwie lubelskim funkcjonuje, co najmniej 5 uczelni ksztatcgcych kadry o
profilu medycznym, sytuacja w obszarze kadrowym wydaje sie by¢ stabilna. Absolwenci
kierunkow lekarskich, studiow pielegniarskich oraz psychologicznych gwarantujg
bezpieczenstwo kadrowe. Dodatkowo, na terenie wojewddztwa funkcjonujg dwa osrodki
specjalizacyjne w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz osrodek akredytacyjny
w obszarze psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy.
Zauwazalne jest zwiekszone zainteresowanie wyborem przez absolwentéw kierunkow
lekarskich specjalizacji w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, co skutkowato zwiekszeniem
miejsc specjalizacyjnych w 2023 r. z 3 do 15. Zagrozeniem jest koncentracja kadry medycznej
réznego szczebla, wokot duzych miast, co moze skutkowaé brakiem dostepnosci specjalistow
w mniejszych miejscowosciach.
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Spis rycin i tabel

Spis rycin :

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Leczenie zaburzen psychicznych w leczeniu ambulatoryjnym i stacjonarnym w latach 2020-
2022 w wojewddztwie lubelskim - str. 8

Leczenie zaburzen psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim - str. 9

Leczenie zaburzen psychicznych w latach 2020-2022 w wojewo6dztwie lubelskim ze wzgledu na
wiek Pacjentow - str. 11

Leczenie zaburzen psychicznych w latach 2020-2022 w wojewoddztwie lubelskim w opiece
ambulatoryjnej - str. 12

Liczba Pacjentow leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzeh i trudnosci
psychicznych w latach 2020-2022 w wojewdédztwie lubelskim w opiece ambulatoryjnej - str. 13

Rozmieszczenie Poradni Zdrowia Psychicznego w wojewoddztwie lubelskim w 2022 roku - str.
16

Rozmieszczenie Oddziatéw Psychiatrycznych Ogdinych w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku
- str. 18

Liczba Pacjentéw leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen i trudno$ci
psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece srodowiskowej, z
podziatem na ptec€ - str. 19

Rozmieszczenie osrodkéw leczenia srodowiskowego w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku -
str. 20

Liczba pacjentéw systemu ochrony zdrowia psychicznego do 18 r. z. Z podziatem na pteé,
wojewodztwo lubelskie, 2023 r. - str. 21

Rodzaje zaburzeh wojewddztwo lubelskie - str. 22
Rodzaje zaburzeh Polska - str. 22

Liczba porad zrealizowanych dla dzieci i mlodziezy w podziale na rodzaje, wojewddztwo
lubelskie, 2023 r. - str. 22

Wykres obrazujgcy absencje chorobowe na terenie wojewddztwa lubelskiego, zwigzane z
rozpoznaniem zaburzen zachowania i zaburzen psychicznych, z uwzglednieniem liczny dni

absencji, w latach 2020-2022 - str. 32

Wykres obrazujacy ilos¢ popetnianych samobdjstw na terenie wojewddztwa lubelskiego w
latach 2020-2022, z podziatem na pte¢ - str. 33
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16.

17.

18.

Wykres obrazujgcy ilo§¢ popetnianych samobdjstw na terenie wojewddztwa lubelskiego w
latach 2020-2022, z uwzglednieniem grup wiekowych - str. 34

Rozmieszczenie oddziatéw psychogeriatrycznych w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku - str.
35

Rozmieszczenie oddziatéw psychiatrycznych ogdélnych w wojewddztwie lubelskim w 2022 roku
- str. 36

Spis tabel :

1.

Liczba Pacjentow leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzeh i trudnosci
psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece ambulatoryjnej w
poszczegodlnych powiatach - str. 14

Liczba Pacjentow leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzeh i trudnosci
psychicznych w latach 2020-2022 w wojewddztwie lubelskim w opiece stacjonarnej w
poszczegolnych powiatach - str. 16

Osrodki | poziomu referencyjnosci funkcjonujgce w wojewddztwie lubelskim w 2023 r. - str. 24

Liczba pacjentow w ramach osrodkéw | poziomu referencyjnego oraz liczba udzielonych
Swiadczen wedtug miejsca zamieszkania, rok 2023, lubelskie - str. 26

Lista Centréw Zdrowia Psychicznego — Il poziom referencyjnosci (oddziat dzienny oraz poradnia
zdrowia psychicznego) wojewoédztwo lubelskie, 2023 r. - str. 27

Lista Centrow Zdrowia Psychicznego — Il poziom referencyjnosci Poradnia Zdrowia
Psychicznego, wojewddztwo lubelskie, 2023 r. - str. 27

Liczba pacjentéw w ramach os$rodkéw Il poziomu referencyjnego oraz liczba udzielonych
Swiadczen wedtug miejsca zamieszkania, wojewodztwo lubelskie, 2023 r. - str. 28

Liczba Pacjentéw leczonych w zwigzku z rozpoznaniem z zakresu zaburzen powodowanych

uzywaniem substancji psychoaktywnych i alkoholu w roku 2022 w wojewoédztwie lubelskim z
uwzglednieniem liczby osrodkéw - str. 40
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