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Badanie EZOP przeprowadzone na przetomie 2010-2011 roku bylo pierwszym w Polsce
badaniem epidemiologicznym zaburzeri psychicznych zrobionym zgodnie z metodologig Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Zastosowano w nim Ziozony Miedzynarodowy Kwestionariusz
Diagnostyczny (CIDI). W badaniu wzieto udziat ponad 10 tysiecy oséb w wieku 18-64 lata, osoby
te byly dobierane losowo. Badaniem objeto najczesciej wystepujgce zaburzenia psychiczne, zaliczajagce
sie gtownie do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzeh nastroju,
nerwicowych oraz zaburzen kontroli impulséw i zachowan autodestrukcyjnych. Wyniki badania
pokazuja, ze w badanej populacji przynajmniej jedno zaburzenie (z 18 definiowanych w klasyfikacjach
ICD-10 i DSM-IV) mozna rozpozna¢ w ciggu zycia u 23,4% 0s6b, procent ten stanowi ponad szes¢
milionéw mieszkancéw Polski w wieku produkcyjnym. Wsrod nich co czwarta osoba doswiadczata
wiecej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta — trzech i wiece;.

Liczba os6b hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych siega dwdch milionéw
rocznie. Rzeczywista liczba 0s6b wymagajgcych opieki psychiatrycznej jest znacznie wyzsza,
Cco oznacza, ze choroby psychiczne sg jednym z najpowazniejszych wyzwan epidemiologicznych
dodatkowo stanowig trzecig pod wzgledem wielkosci (po chorobach uktadu krazenia i schorzeniach
kostho — stawowo — miesniowych) pozycje w kosztach utraconej produktywnosci. W zwigzku z tym
profilaktyka zdrowia psychicznego, jak i lecznictwo psychiatryczne powinny sta¢ sie jednym
z priorytetow ochrony zdrowia w Polsce. Najpowazniejsze bariery rozwoju systemu lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce to, przede wszystkim, nieodpowiadajgca rzeczywistym potrzebom alokacja
srodkéw. Niedofinansowanie psychiatrii skutkuje stale pogarszajgca sie sytuacjg ekonomiczno —
finansowg podmiotow leczniczych o profilu psychiatrycznym, ktére nie sg w stanie samodzielnie
modernizowac wiasnej, czesto przestarzatej i nieodpowiadajgcej obecnym standardom infrastruktury.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 jest kontynuacjg
i trzecig edycjg programu regionalnego w tej dziedzinie. Powstajacy program jest odpowiedzig
na Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017—2022. Cele operacyjne i zadania okreslone w Matopolskim
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 sg spojne z celami oraz zadaniami
okreslonymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Celem
nadrzednym Matopolskiego Programu jest: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowanie wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, toleranciji,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowany zostat przez Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego we wspotpracy
z Matopolskg Rada Zdrowia Psychicznego oraz Zespotem Zadaniowym ds. opracowania Matopolskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

W czasie opracowywania Programu w 2017 roku do sktadu Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego
nalezg:

1.  Wojciech Kozak — Wicemarszatek Wojewo6dztwa Matopolskiego jako Przewodniczgcy Rady,

2. Sylwia Grzesiak-Ambrozy — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego jako Zastepca przewodniczacego Rady,

Barbara Bulanowska — Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

dr hab. n. med. Andrzej Cechnicki — Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
dr n. med. tukasz Cichocki — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Psychiatrii,

Jolanta Chrzanowska — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,

o0k o
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.

dr Marta Cichonska — Dzienny Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny Dla Podwdéjnych Diagnoz
Krakéw-Srodmiescie Szpitala Specijalistycznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie,

Anna Czech — Szpital Wojewodzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie,

Barbara Dolata — Matopolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,
Mariola Drag-Bylica — Matopolskie Kuratorium Oswiaty w Krakowie,

Andrzej Grymek — Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.,

dr n. med. Marcin Jabtonski — Krakowski Oddziat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,

dr n. hum. Mirostawa Jawor — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychologii Klinicznej,
Stanistaw Kracik — Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie,

Ewa Makieta — Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu,

Michat Marszatek — Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,

Jacek Pajgk — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie,

dr hab. n. med. Maciej Pilecki — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy,
Ewa Podtecka — Wydziat Polityki Spotecznej, Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,
Artur Puszko — Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Sgczu,

Grzegorz Saj — Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — Krakow,

Marian Sottysiewicz — Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie,

Stanistaw Stepniewski — Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcego im. $w. Ludwika
w Krakowie,

Aldona Swietojanska-Lesnianska — Szpital Powiatowy w Chrzanowie,

dr n. med. Krzysztof Walczewski — Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego w Krakowie,
Wioletta Wilimska — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie.

Uchwatg nr 1585/16 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 25 pazdziernika 2016 roku
(ze zmiang) korzystajacy z wiedzy oraz doswiadczen powotanych ekspertéw w obszarze zdrowia
psychicznego w ktérego sktad wchodza:

1.
2.

© No g

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Woijciech Kozak — Wicemarszatek Wojewddztwa Matopolskiego jako Przewodniczgcy Zespotu,
Sylwia Grzesiak-Ambrozy — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego jako Zastepca Przewodniczacego Zespotu,
Sylwia Murzyn — Pracownik Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego jako Sekretarz Zespotu,

Wojciech Grzeszek — Przewodniczacy Komisji Polityki Prorodzinnej i Spotecznej Sejmiku
Wojewddztwa Matopolskiego,

Artur Broda — Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu,

Barbara Bulanowska — Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

dr hab. n. med. Andrzej Cechnicki — Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
dr n. med. tukasz Cichocki — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychiatrii, Zaktad Psychiatrii
Srodowiskowej Katedry Psychiatrii CM UJ,

Jolanta Chrzanowska — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,

Anna Czech — Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie,

Anna Depukat — Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie,

Barbara Dolata — Matopolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,
Mariola Drag-Bylica — Matopolskie Kuratorium Oswiaty w Krakowie,

dr n. med. Zofia Fory$ — Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.,

Andrzej Grymek — Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.,

Aneta Kosiba — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie,

Ewa Makieta — Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu,

Mariusz Panek — Fundacja ,Leonardo”,

dr hab. n. med. Maciej Pilecki — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Miodziezy,
Ewa Podtecka — Wydziat Polityki Spotecznej, Matopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego w Krakowie,
Magdalena Sendrowicz-Grabek — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie,

Marian Sottysiewicz — Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie,
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23. Stanistaw Stepniewski — Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcego im. sw. Ludwika
w Krakowie,

24. Beata Walter — Srodowiskowy Dom Samopomocy "VITA" w Krakowie,

25. Krystyna Teresa Wiosik — Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 byt konsultowany
z Czionkami Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego oraz Zespotu Zadaniowego ds. opracowania
Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Odbyty sie wspéline
spotkania Cztonkéw Rady oraz Zespotu Zadaniowego podczas ktorych zatozenia oraz cele Programu
zostaly szczegotowo omédwione. Dodatkowo grono powotanych ekspertéw miato mozliwosé zgtaszania
uwag do Programu.
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W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujagcym problematyke ochrony zdrowia
psychicznego jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra stanowi
ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0sob
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkdw paristwa. Zgodnie z art. 1. pkt. 1.Ochrone zdrowia
psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowej i samorzgdowej oraz instytucje do tego
powotane. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia
i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz
grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne. Ochrona zdrowia
psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczgcych w szczegélnosci:

» promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

* zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym,

o ksztaltowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi witasciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Dziatania profilaktyczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sag skierowane przede
wszystkim do dzieci, mtodziezy, osob starszych i oséb znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego, obejmujg w szczegdlnosci:

» stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek systemu oswiaty,
placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,

» tworzenie placéwek rozwijajgcych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim poradnictwa
psychologicznego oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednieniem wczesnego
rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

* wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,

* rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
podmioty lecznicze,

» wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0sOb zajmujgcych sie wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem
i opieka, zarzadzaniem i organizacjg pracy oraz organizacjg wypoczynku,

* podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego i zapobieganiu
zaburzeniom psychicznym,

* uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych $rodkéw
masowego przekazu, a zwtaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

Jednym 2z aktébw wykonawczych do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, ktdry okresla dziatania majace na celu: zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym
oraz ksztattowanie wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi witasciwych postaw spotecznych,
w szczeg0lnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminaciji.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sg
skierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. Wykaz
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Swiadczen reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z pdzniejszg zmiana.
W zaleznosci od potrzeb pacjenta Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:

» stacjonarnych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien, w izbie przyjec,

e dziennych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien,

e ambulatoryjnych: psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego (domowego), leczenia

uzaleznien.

Swiadczenia gwarantowane obejmuija:

» Swiadczenia terapeutyczne,

*  programy terapeutyczne,

* niezbedne badania diagnostyczne,

» konsultacje specjalistyczne,

o leki,

» wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,

*  wyzywienie,

» dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
Dodatkowo osoby z zaburzeniami psychicznymi lub osoby uzaleznione raz w roku moga wyjechac
na turnus rehabilitacyjny.

Dominujaca pozycje w systemie opieki psychiatrycznej zajmujg podmioty lecznicze. Samorzad
Wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajagcymi w szczegolnosci z liczby i struktury spotecznej
ludnosci wojewodztwa tworzy i prowadzi podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym Samorzad Wojewddztwa jest podmiotem
tworzgcym miedzy innymi dla dwdch szpitali psychiatrycznych, w tym dla Szpitala Specjalistycznego im.
dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ktéry jest najwieksza, a zarazem wiodgcg jednostkg
w zakresie lecznictwa psychiatrycznego na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, ktéry jest druga po Szpitalu Babinskiego, jednostkg pod
wzgledem udzielanych $wiadczeh w zakresie lecznictwa psychiatrycznego oraz liczby posiadanych
t6zek w regionie.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zostata
opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) i obowigzuje w Polsce od 1996 roku.
Klasyfikacje chordb definiuje sie jako system kategorii, do ktérych przypisywane sg jednostki chorobowe
zgodnie z ustalonymi kryteriami. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania mieszczg sie
w przedziale FOO—-F99.

Zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi (FO0—F09) — otepienie,
organiczny zespét amnestyczny oraz majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje
psychoaktywne, inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu
i chorobg somatyczng, nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe.

Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
(F10-F19) — ostre zatrucia, nastepstwa szkodliwego uzywania substancji, zespot uzaleznienia, zespét
abstynencyjny, zaburzenia psychotyczne, zespdt amnestyczny.

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F20-F29) - schizofrenia, zaburzenie
schizotypowe, uporczywe zaburzenia urojeniowe, ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne, inne
nieorganiczne zaburzenia psychotyczne, nieokreslona psychoza nieorganiczna.

Zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39) - epizod maniakalny, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, epizod depresyjny, zaburzenia depresyjne nawracajgce, uporczywe zaburzenia
nastroju , inne zaburzenia nastroju.
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Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciag somatyczna (F40-F48) — zaburzenia
lekowe w postaci fobii, inne zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, reakcja na ciezki
stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia wystepujace pod maska
somatyczna, inne zaburzenia nerwicowe.

Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(F50-F59) - =zaburzenia odzywiania, nieorganiczne zaburzenia snu, zaburzenia seksualne
niespowodowane zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng, zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej, czynniki
psychologiczne lub behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie
indziej, Naduzywanie substancji, ktére nie powodujg uzaleznienia, Nieokreslone zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60—F69) — specyficzne zaburzenia osobowosci,
zaburzenia osobowosci mieszane i inne, trwate zmiany osobowosci niewynikajgce z uszkodzenia ani
z choroby moézgu, zaburzenia nawykdéw i popedow, zaburzenia identyfikacji ptciowej, zaburzenia
preferencji seksualnych, zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem
i orientacjg seksualng, inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych.

Uposledzenie umystowe (F70-F79) — zatrzymanie lub niepetny rozwdj umystowy, manifestujace sie
uposledzeniem w okresie wzrastania, zwtaszcza w zakresie umiejetnosci zwigzanych z ogélnym stanem
inteligencji np. kognitywne, jezykowe, ruchowe i spoteczne. Moze ono wystgpi¢ w zwigzku z dowolnym
innym zaburzeniem umystowym lub fizycznym lub bez niego.

Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89) — specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, jezyka,
umiejetnosci szkolnych, funkcji motorycznych.

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienhczym (F90-F98) - =zaburzenia hiperkinetyczne, zaburzenia zachowania, mieszane
zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie,
zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku
mtodziehiczym, tiki.

Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) — zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone(BNO).
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W 2016 roku wojewddztwo matopolskie liczyto 3 382 260 mieszkancow co stanowito 8,80%
ludnosci Polski, w tym 1 641 317 mezczyzn (48,52% wszystkich mieszkancéw) i 1 740 943 kobiet
(51,48% wszystkich mieszkancéw). W poréwnaniu do 2015 roku liczba ludnosci wzrosta o 9 642 osoby.
Dane dotyczace liczby mieszkancow w podziale na poszczeg6ine powiaty znajduje sie w tabeli ponize;
—tabela 1.

Tabela 1. Liczba mieszkancow Wojewodztwa Matopolskiego w 2016 roku w podziale na powiaty.

Powiat Ogotem Mezczyzni Kobiety
Matopolska 3 382 260 1641 317 1740 943
m. Krakow 765 320 357 097 408 223
m. Nowy Sacz 83 993 40 137 43 856
m. Tarnow 110 110 52 024 58 086
bochenski 105 747 52 111 53 636
brzeski 93 001 46 056 46 945
chrzanowski 126 054 60 984 65 070
dabrowski 59 342 29 600 29 742
gorlicki 109 049 53 940 55109
krakowski 272 591 133 454 139137
limanowski 130 289 65 146 65 143
miechowski 49 505 24 359 25 146
myslenicki 125 647 62 331 63 316
nowosadecki 213 864 106 631 107 233
nowotarski 190 757 93 331 97 426
olkuski 112 863 54 873 57 990
oswiecimski 154 581 75158 79 423
proszowicki 43 648 21485 22 163
suski 84 184 41 745 42 439
tarnowski 200 886 99 671 101 215
tatrzanski 67 905 32 756 35 149
wadowicki 159 673 78 235 81438
wielicki 123 251 60 193 63 058

Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych z Banku Danych
Lokalnych.

W Matopolsce odnotowuje sie systematyczny przyrost ludnosci na przestrzeni ostatnich lat przy
jednoczesnym niewielkim wzroscie liczby zgonéw. Przyrost naturalny w Matopolsce, w 2016 roku
wynosit 1,7 na 1 000 ludnosci i byt wysoki na tle kraju (-0,1). Gesto$¢ zaludnienia wynosita 223 osoby
na km2, co czyni Matopolske jednym z najbardziej zaludnionych regionéw (Polska — 123 osoby na km?2,
woj. $lgskie — 370 oséb na km2). W miastach mieszkato 1 637 397 (48,41%) oséb, a tereny wiejskie
zamieszkiwato 1 744 863 (51,59%) oséb. W ogolnej strukturze ludnosci w 2016 roku, odsetek
mieszkancow w wieku przedprodukcyjnym wynosit 18,9%, w wieku produkcyjnym — 62,0%, w wieku
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poprodukcyjnym — 19,1%. Szczegétowe zestawienie liczby mieszkancéw regionu w 2016 roku
w podziale na wiek i miejsce zamieszkania przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Liczba mieszkancow Wojewodztwa Matopolskiego w 2016 roku w podziale na miejsce zamieszkania i wiek.

Powiat w miastach | nawsi 0-19 20-34 35-49 50-64 65-79 fsvie -
Matopolska 1637397 | 1744863 | 713720 | 757492 | 731901 | 647162 | 389581 | 142404
m. Krakow 765 320 0 136537 | 170451 | 170536 | 145068 | 103826 | 38 902
m. Nowy Sacz | 83 993 0 17633 | 18306 | 17726 | 16758 | 10394 | 3176
m. Tarnow 110 110 0 19660 | 220258 | 23513 | 23531 | 15754 | 5385
bochenski 32828 72919 24610 | 24674 | 22261 | 19439 | 10941 | 3822
brzeski 19 334 73 667 20731 | 21774 | 19912 | 17241 | 9775 | 3568
chrzanowski | 77 903 48 151 22840 | 26177 | 26778 | 28192 | 16382 | 5685
dabrowski 16 077 43 265 12087 | 14202 | 13062 | 11228 | 6185 | 2578
gorlicki 35618 73 431 24004 | 24632 | 20454 | 21444 | 11938 | 4577
krakowski 44 968 227 623 60037 | 58071 | 62067 | 52683 | 29356 | 10377
limanowski 23079 107 210 34316 | 30785 | 26645 | 22196 | 11874 | 4473
miechowski | 11765 37 740 9 468 10471 | 10139 | 10009 | 6903 2515
myslenicki 31 440 94 207 30200 | 20632 | 26698 | 23150 | 11713 | 4254
nowosadecki | 36 837 177 027 55237 | 51150 | 44443 | 36826 | 18917 | 7291
nowotarski 52 181 138 576 44071 | 44541 | 41070 | 34444 | 19759 | 6872
olkuski 55 174 57 689 20882 | 23382 | 24305 | 24375 | 14647 | 5272
oswiecimski | 82 200 72 381 30367 | 32650 | 32981 | 32296 | 19469 | 6818
proszowicki | 7 733 35915 8677 | 9818 9318 8 596 5317 1922
suski 20 666 63518 19020 | 19319 | 17565 | 15742 | 9105 | 3424
tarnowski 24 031 176 855 44938 | 47537 | 43009 | 37016 | 20177 | 8209
tatrzanski 27 305 40 600 14652 | 15056 | 14255 | 13206 | 7827 | 2909
wadowicki 44 393 115 280 35338 | 35568 | 34530 | 30875 | 17157 | 6205
wielicki 34 442 88 809 28397 | 27038 | 28634 | 22847 | 12165 | 4170

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych z Banku Danych
Lokalnych.

Dotychczasowe obserwowane tendencje demograficzne w Matopolsce sg korzystne. Wedtug
ostatnich dostepnych danych (GUS, 2015), wskaznik przecietnego dalszego trwania zycia dla mezczyzn
w Matopolsce wynosit 75,1 lata (w Polsce 73,6), a dla kobiet w Matopolsce 82,4 (w Polsce 81,6). Dalsze
przecietne trwanie zycia wolno, aczkolwiek systematycznie ulega wydtuzeniu. W Matopolsce wartosci
sg wyzsze niz $rednia dla Polski. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzny w Polsce jest krotsze
od zycia kobiety o okoto 8 lat. W Matopolsce kobiety zyjg dtuzej od mezczyzn okoto 7,3 roku. Réznica
pomiedzy dtugoscig zycia mezczyzn i kobiet w Polsce oraz w Mafopolsce jest bardzo duza na niekorzy$¢
mezczyzn.

Zmiany spoteczne dokonujace sie w kraju i regionie majg duzy wptyw na zwiekszenie sie ilosci
zaburzen lekowych, depresiji, zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych oraz na zachowania samobojcze. Lista potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia
psychicznego z perspektywy socjologicznej jest obszerna i obejmuje réwniez rosnaca gwattownie skale
emigracji zarobkowej, zaburzenia wiezi spotecznych, zjawisko wykluczenia spotecznego w potgczeniu
z rosngcymi zréznicowaniami spoteczno-ekonomicznymi, czy znaczne rozmiary przestepczosci. Zmiany
stylu zycia, pracy, budowania wiezi rodzinnych i spotecznych sprawiajg, ze zdrowie psychiczne
wystawiane jest na ré6znego rodzaju stresy i niedogodnosci, ktérym coraz trudniej sprostac.
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Rodzaj podejmowanego leczenia lub wsparcia zawsze uzaleznione jest od potrzeb i stanu
zdrowia pacjenta. Leczenie ambulatoryjne przeznaczone jest dla oséb niewymagajacych leczenia
w warunkach catodobowych lub catodziennych. Swiadczeniodawca jest zobowigzany, w ramach
Swiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, zapewni¢ pacjentom niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki oraz wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodki pomocnicze, Swiadczenia terapeutyczne i rehabilitacyjne
oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. W celu skorzystania z pomocy lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii w warunkach ambulatoryjnych skierowanie nie jest konieczne. Skierowanie
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np. lekarza POZ lub psychiatry) jest wymagane aby skorzystaé
z porady psychologa i psychoterapeuty

W 2016 roku w wojewddztwie matopolskim leczonych w systemie ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych byto 124 641 osdb, co stanowi 3,69% catej ludnosci zamieszkujacej Matopolske.
W poréwnaniu z rokiem 2015 (125 077 leczonych) odnotowano spadek liczby leczonych ogétem o 436
0s6b tj. 0 0,35%. Z danych wynika, ze 27 009 oséb byto leczonych po raz pierwszy co daje 21,67%
sposréd wszystkich leczonych ogétem (w poréwnaniu do 2015 roku nastgpit znaczny spadek tj. 0 4 705
0s0b). Wsrdd leczonych mezczyzni stanowili 40,78% (1. 50 831 mezczyzn), zas kobiety 59,22%
(ti. 73 810 kobiet). Liczba oséb leczonych z zaburzeniami psychicznymi zamieszkatych na obszarze
wiejskim ksztattowata sie na poziomie 42 539. Opieka czynng objeto 62 032 osoby tj. 49,77% leczonych
ogotem.

Najbardziej liczng grupe leczonych — 28,72% (tj. 35 793 pacjentow) stanowity osoby
z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i somatoformicznymi. Na drugim miejscu pod
wzgledem liczby leczonych z zaburzeniami psychicznymi wedtug rozpoznania zasadniczego znalazty
sie zaburzenia organiczne — 20 637 0séb (tj. 16,57% leczonych ogdtem), na trzecim schizofrenia 14 274
osoby (1j. 11,46% wszystkich przypadkéw), w dalszej kolejnosci depresje nawracajace i zaburzenia
dwubiegunowe 14 124 osoby (ij. 11,33% leczonych ogétem). Szczegdtowe zestawienie znajduje sie
w tabeli 3 oraz wykresie 1.

Tabela 3. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w wojewoédztwie
matopolskim w 2016 roku.

Leczeni Leczeni po raz pierwszy
Wyszczegblnienie a w wieku 2 w wieku
BT 0-18 lat BT 0-18 lat
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi
(bez uzaleznien)
2015 rok 125077 12 301 31714 5074
2016 rok 124 641 11 884 27 009 4736

mezczyzni 50 831 7 025 11 201 2676
w tym: osoby zamieszkate na wsi 42 539 4 588 8 941 1779

opieka czynna* 62 032 6 193 12777 2648

Ogotem z zaburzeniami psychicznymi wedtug rozpoznania zasadniczego:

zaburzenia organiczne (F00 - F09) 20 637 21 3347 8
schizofrenia (F20) 14 274 84 1033 25
zaburzenia schizitypowe: schizoaktywne i urojeniowe (bez
schizofrenii) (F21 - F29) 3332 55 443 15
epizody afektywne (F30 i F32) 11 206 316 2647 163
depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe
(F31i F33) 14 124 78 1433 29
inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34 - F39) 3465 53 736 27
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne (F40 - F48) 35793 2353 10442 1054
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Leczeni Leczeni po raz pierwszy
Wyszczegdlnienie el e
CgiET 0-18 lat el 0-18 lat

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania 790 359 303 140
(F50)
inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjolog.
i czynnikami fizycz.(F51 i F59) 1271 46 604 30
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60 - F69) 5744 121 1618 69
uposledzenie umystowe (F70 - F79) 4779 781 680 216
catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 2054 1896 585 548
Egg())sta{e zaburzenia rozwoju psychicznego (F80 - F83, F88, 902 804 384 362
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle
w dziecinstwie | w wieku miodzierczym (F90 - F98) 4820 4 587 1904 1832
nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 1450 330 850 218
obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie ustalone
bez zaburzen psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne 1105 215 564 141

* opieka czynna dotyczy pacjentéw, ktorym wyznaczane i egzekwowane s3 terminy nastepnych wizyt w ciagu roku.

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewédzki w Krakowie.

Staby stan zdrowia psychicznego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wystepuija
w kazdym wieku, u obu pfci, w réznych kulturach i grupach ludnosci. Od kilku lat ro$nie w wojewddztwie
liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, co nie jest wyraznie widoczne w statystyce publicznej gdyz
wiele oséb leczy sie podmiotach niepublicznych. O pogarszajgcym sie stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewddztwa, swiadczy wzrost zachorowan na r6znego rodzaju zaburzenia psychiczne
oraz zaburzenia zachowania, spowodowane roznorodnymi czynnikami, m.in. uzaleznieniem od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych, a takze wzrastajgcy wspétczynnik samobéjstw. Ekonomiczne
i spoteczne koszty zaburzen psychicznych sg wysokie i dlugofalowe, dotyczg zaréwno oséb chorych,
ich rodzin oraz catego spoteczenstwa. Do mierzalnych kosztéw naleza potrzeby ochrony zdrowia i opieki
spotecznej, koszty utraconego zatrudnienia i zmniejszonej produktywnosci, przestepczosci
i bezpieczenstwa publicznego, a takze negatywnych skutkow przedwczesnej $miertelnosci.
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Wykres 1. Leczeni ogétem w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w wojewodztwie
matopolskim w 2016 roku.

1105
obserwacja stanu
4779 psychicznego

F70-F79

5744 20 637
1271 F60-F69 F00-F09
F51 i F59 oy

3332
35 793 F21-F29
F40-F48 11 206 1
F30i F32

14124
F31iF33

3 465
F34-F39
m zaburzenia organiczne (FOO - F09)
m schizofrenia (F20)
m zaburzenia schizitypowe: schizoaktywne i urojeniowe (bez schizofrenii) (F21 - F29)
epizody afektywne (F30 i F32)
mdepresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i F33)
minne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34 - F39)
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40 - F48)
mzespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50)
minne zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjolog. i czynnikami fizycz. (F51 i F59)
mzaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60 - F69)
m uposledzenie umystowe (F70 - F79)
m catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84)
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80 - F83, F88, F89)
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90 - F98)
nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99)
mobserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie ustalone bez zaburzen psychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM, na podstawie danych przestanych
przez Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.

W 2016 roku najwiecej osob leczyto sie na terenie miasta Krakowa — 65 844 oso6b. Najbardziej
liczng grupe stanowity osoby leczone z powodu zaburzeh nerwicowych zwigzanych ze stresem
i somatoformicznych — 19 694, zas z powodu epizoddéw afektywnych, depresyjnych i zaburzen
dwubiegunowych i innych zaburzen nastroju leczyto sie 13 710 pacjentow — tabela 4.
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Tabela 4. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w powiatach wojewddztwa matopolskiego wedtug wybranych rozpoznan i ptci w 2016
roku.
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Zrédto: Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.
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W celu oceny sytuacji dokonano analizy liczby leczonych w lecznictwie ambulatoryjnym
z zaburzeniami psychicznymi w powiatach wojew6dztwa matopolskiego. W zwigzku z tym obliczony
zostat odsetek osob leczacych sie ambulatoryjnie w stosunku do liczby mieszkancow zamieszkujacej
dany powiat wojewédztwa.

Z analizy danych wynika, ze najwigcej pacjentow leczyto sie na terenie Miasta Krakowa
tj. 8,6 % catej populaciji zamieszkujgcej Miasto Krakow. W dalszej kolejnosci znalazto sie Miasto Nowy
Sacz — 7,08% mieszkancow tego terenu. Pacjenci leczeni na terenie Miasta Tarnowa stanowili 6,79%
wszystkich jego mieszkancéw. Najmniej oséb leczyto sie na terenie powiatu tarnowskiego tj. 0,35%
wszystkich mieszkancéw powiatu — mapai.

Mapa 1. Procentowa liczba osdb leczonych w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi w powiatach
wojewodztwa matopolskiego w stosunku do liczby mieszkancow zamieszkujacej dany powiat wojewddztwa w 2016 roku.

() Subregion Krakowski Obszar Metropolitarny: powiat bocheriski, powiat krakowski, Miasto Krakdéw,
powiat miechowski, powiat myslenicki, powiat proszowicki, powiat wielicki.

Subregion Matopolska Zachodnia: powiat chrzanowski, powiat olkuski, powiat oswiecimski, powiat
wadowicki.

Subregion Podhalanski: powiat nowotarski, powiat suski, powiat tatrzanski.

Subregion Sadecki: powiat gorlicki, powiat limanowski, powiat nowosgdecki, Miasto Nowy Sacz.

) Subregion Tarnowski: powiat brzeski, powiat dgbrowski, powiat tarnowski, Miasto Tarndw.
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Zrodlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM, na podstawie danych przestanych
przez Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.

W 2016 roku liczba leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych w wojewddztwie matopolskim wyniosta 2 544 osoby, co wskazuje na brak
zmian w stosunku do 2015 roku. Liczba leczonych mezczyzn wyniosta 1 798 tj. 70,68% wszystkich
leczonych. Opiekg czynnag objeto 1 642 pacjentéw (tj. 64,54% wszystkich leczonych). Liczba leczonych
po raz pierwszy wyniosta 1 092 0séb tj. 42,92% ogotu pacjentéw. W 2016 roku w wieku do 18 lat leczono
236 0sbb (tj. 9,28% wszystkich leczonych), a w wieku 19-29 lat — 898 0s6b (tj. 35,30% ogétu leczonych).
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Najczestszym powodem leczenia bylo uzywanie kilku substancji lub innych substancji
psychoaktywnych — 1 419 oséb (tj. 55,78% wszystkich leczonych), w dalszej kolejnosci znalazto sie
leczenie z powodu uzywania lekdw uspokajajgcych i nasennych — 407 pacjentéw, a takze
wspotistniejace uzaleznienie od alkoholu — 366 0s6b — tabela 5 6.

Tabela 5. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym 2z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substanciji
psychoaktywnych w wojewodztwie matopolskim w 2016 roku.
Leczeni Leczeni po raz pierwszy
Wyszczegolnienie wwvsi{anlzu wwvs}i};zmku
ogolem il T 165 ] 09%%M IESIE T 1929
lat lat lat lat
i 2015 rok 2 546 248 904 1195 160 522
Ogoétem
2016 rok 2544 236 898 1092 142 467
mezczyzni 1798 154 694 827 99 364
w tym: osoby zamieszkate na wsi 383 46 157 189 32 82
opieka czynna 1642 183 563 699 113 288

Ogotem zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji psychoa

zasadniczego:

ktywnych wedtug rozpoznania

opiaty (F11) 215 6 42 71 3 18
kanabinole (F12) 259 54 145 143 41 76
leki uspokajajace i nasenne (F13) 407 32 105 1 17
kokaina (F14) 10 0 3 5 0 1
inne substancje pobudzajgce, w tym kofeina (F15) 170 17 93 118 14 67
substancje halucynogenne (F16) 4 1 3 2 1 1
lotne rozpuszczalniki (F18) 8 0 3 2 0 2
kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne (F19) {1419 155 573 624 81 283
uzywanie tytoniu (F17) 52 1 4 22 1 2
wspotistniejgce uzaleznienia od alkoholu (F10) 366 1 63 129 0 18
wspotuzaleznienia 140 12 20 72 6 6

* opieka czynna dotyczy pacjentow, ktorym wyznaczane i egzekwowane s3 terminy nastepnych wizyt w ciggu roku.

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.
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Tabela 6. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych w powiatach wojewo6dztwa matopolskiego wedtug wybranych
rozpoznan i ptci w 2016 roku.
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W 2016 roku liczba leczonych w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu w wojewddztwie matopolskim wyniosta 11 357 0sdb, co w poréwnaniu do 2015
roku (11 435) wskazuje na niewielki spadek o 78 oséb. Wsrdd leczonych wiekszos¢ stanowili mezczyzni
— 8 862 (tj. 78,03% leczonych ogdtem). Liczba leczonych os6b zamieszkujgcych na wsi wyniosta 4 343
(38,24% przypadkéw). Opiekg czynng objeto 5 973 pacjentdéw co daje 52,59% wszystkich leczonych.

Najczestszym powodem leczenia byt zespdt uzaleznienia — 9 954 leczonych, w dalszej
kolejnosci wspotuzaleznienia — 994 osoby oraz uzywanie szkodliwe — 633 pacjentéw — tabela 7 i 8.

Tabela 7. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wojewédztwie
matopolskim w 2016 roku.

Leczeni Leczeni po raz pierwszy
Wyszczegolnienie ; ;
. w wieku a w wieku
ogotem 0-18 lat ogotem 0-18 lat
. 2015 rok 11435 30 5019 18
Ogotem
2016 rok 11 357 24 4 405 10
mezczyzni 8 862 13 3488 6
w tym: osoby zamieszkate na wsi 4 343 6 1708 3
opieka czynna 5973 15 2 261 5

Ogotem zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu wedtug rozpoznania zasadniczego:

ostre zatrucie (F10.0) 180 1 63 1
uzywanie szkodliwe (F10.1) 633 17 357 7
zespot uzaleznienia (F10.2) 9954 6 3 847 2
zesp6t abstynencyjny bez majaczenia (F10.3) 92 0 28 0
zesp6t abstynencyjny z majaczeniem (F10.4) 20 0 7 0
zaburzenia psychotyczne bez majaczenia (F10.5) 126 0 27 0
zesp6t amnestyczny (F10.6) 38 0 6 0
inne zaburzenia psychiczne (F10.7, F10.8, F10.9) 314 0 70 0
\(l;/:s1p10_+'|:s1tg;ejqce uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych 147 0 49 0
wspotuzaleznienia 994 11 437 4

* opieka czynna dotyczy pacjentow, ktdrym wyznaczane i egzekwowane s3g terminy nastepnych wizyt w ciagu roku.

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.

Tabela 8. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w powiatach
wojewodztwa matopolskiego wedlug wybranych rozpoznan i ptci w 2016 roku.

Leczeni ogétem z zaburzeniami spowodowanymi Wspotistniejace
uzywaniem alkoholu (F10) uzaleznienie od
Powiat t osoby iek srodkow Wspétuzaleznienia
ogotem wtym zamieszkate opieka psychoaktywnych
mezczyzni na wsi czynna (F1 1-F1 9)
ogotem 11 357 8 862 4343 5973 147 994
m. Krakow 4 355 3223 727 2 491 54 214
m. Nowy Sacz 582 428 226 414 0 112
m. Tarnow 1295 1165 914 879 23 29
bochenski 0 0 0 0 0 0
brzeski 173 150 124 159 0 41
chrzanowski 654 504 207 382 18 32
dabrowski 0 0 0 0 0 0
gorlicki 444 352 260 346 4 176
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Leczeni ogotem z zaburzeniami spowodowanymi Wspotistniejace

uzywaniem alkoholu (F10) uzaleznienie od
Powiat osoby . srodkow Wspdtuzaleznienia

ogotem Vrr:;‘zlglwm zamieszkate gf,'f,ﬁ psychoaktywnych

na wsi (F11-F19)

krakowski 143 120 91 66 14 0
limanowski 221 186 173 184 0 20
miechowski 81 72 56 0 0 0
myslenicki 344 266 213 84 0 0
nowosadecki 21 13 10 5 0 0
nowotarski 55 37 27 10 10 24
olkuski 455 357 214 175 0 0
oswiecimski 1031 833 281 279 0 224
proszowicki 105 96 81 76 0 0
suski 209 139 129 25 4 25
tarnowski 223 199 185 223 0 0
tatrzanski 246 189 95 103 14 66
wadowicki 342 256 216 0 0 3
wielicki 378 277 114 72 6 17

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie.

Zespoty leczenia $rodowiskowego (ZLS) udzielajg pacjentowi porad w miejscu statego pobytu,
$wiadczenia te ujete sg w kompleksowy program terapeutyczny. Leczenie w ZLS jest dobrowolne,
odbywa sie po zakwalifikowaniu do leczenia przez zespot, wylacznie za zgodg pacjenta, przy
wspotpracy rodziny lub opiekuna faktycznego. Po zgtoszeniu przez pacjenta, rodzine, opiekuna, oddziat
szpitalny, poradnie zdrowia psychicznego, POZ lub jednostke pomocy spotecznej (za zgoda pacjenta)
potrzeby objecia pacjenta psychiatrycznym leczeniem $rodowiskowym, w miejscu zamieszkania
pacjenta odbywa sie wizyta domowa lekarza psychiatry, podczas ktérej lekarz zapoznaje sie z historig
chorowania i leczenia, dokonuje oceny stanu psychicznego, a takze wstepnej diagnozy probleméw
osoby chorujacej oraz potrzeb zwigzanych z jej terapia i rehabilitacjg. Gtéwng ideg psychiatrycznego
leczenia S$rodowiskowego jest umozliwienie osobom chorujagcym podjecia skutecznej terapii
i rehabilitacji w ich najblizszym otoczeniu - bez koniecznosci separacji z najblizszymi oraz przerywania
pracy czy nauki, jakg niesie ze sobg pobyt w szpitalnym oddziale stacjonarnym. Celem dziatan
pracownikéw ZLS jest zatem state monitorowanie stanu psychicznego pacjentéw, motywowanie ich do
leczenia i szybkie reagowanie w sytuacjach pogorszenia, a takze wspomaganie funkcjonowania oséb
chorujgcych w srodowisku. Dlatego szczegdlny nacisk ktadzie sie na rozwdj aktywnosci zyciowej
pacjentéw, uczenie ich, jak radzi¢ sobie z chorobg oraz na poprawe ich umiejetnosci spotecznych —
z drugiej strony, pozostajgc w kontakcie z rodzinami os6b chorujgcych oraz wspétpracujgc z Osrodkami
Pomocy Spotecznej wzmacniana jest sie¢ wsparcia spotecznego pacjentow, tak aby zwiekszy¢ ich
mozliwos¢ utrzymania sie w Srodowisku i zmniejszy¢ potrzebe kolejnych hospitalizacji.

W 2016 roku opieka srodowiskowg objeto 4 149 pacjentéw, co oznacza wzrost liczby leczonych
0 32 osoby w poréwnaniu do 2015 roku. Ws$réd leczonych mezczyzni stanowili 38,20% (tj. 1 585),
a kobiety 62,80% (1j. 2 564). Osoby zamieszkujgce tereny wiejskie stanowity 28,10% (ij. 1 166
pacjentéw) wszystkich osdb objetych opiekg srodowiskowa. Leczonych w formie sSrodowiskowe;
w wieku 0-18 bylo 78 pacjentdéw (tj. 1,88% wszystkich przypadkéw), w wieku 19-29 lat 257 os6b
(tj. 6,19% leczonych), w wieku 65 i wiecej 1 870 pacjentow (1j. 45,07% wszystkich leczonych).
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Najczestszg przyczyng objecia pacjenta opiekg srodowiskowa byly organiczne zaburzenia
psychiczne z zespotami objawowymi — 1 659 os6b (tj. 39,99% ogétu leczonych), w dalszej kolejnosci
schizofrenia — 1 350 pacjentéw — tabela 9.

Tabela 9. Leczeni w zespotach (oddziatach) leczenia sSrodowiskowego w wojewodztwie matopolskim w 2016 roku.

Leczeni Leczeni po raz pierwszy
Wyszczegolnienie w tym w wieku w tym w wieku
ogotem 65 ogotem 65
0-18 | 19-29 i wiccej 0-18 | 19-29 i wiecej
i 2015 rok 4117 {66 257 11713 1335 5 33 175
Ogoétem
2016 rok 4149 |78 235 11870 |456 11 30 268
‘ mezczyzni 1585 139 135 1536 150 7 18 74
w tym:
Y osoby zamieszkate na wsi 1166 21 70 426 149 6 8 91
Zaburzenia psychiczne wedlug rozpoznania:
organiczne zaburzenia psychiczne z zespotami
objawowymi (F00-F09) 1659 1 26 1279 | 258 0 2 228
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
(F10) 14 0 0 5 0 0 0 0
zaburzenia spowodowane uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych (F11-F19) 2 0 ! 1 0 0 0 0
schizofrenia (F20) 1350 10 101 303 98 0 14 22
zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne
i urojeniowe (bez schizofrenii) (F21-F29) 138 1 10 137 5 0 0 0
zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39) 612 5 48 204 60 0 8 15
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne (F40-F48) 108 136 115 112 18 ’ 2 !
zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami 7 4 1 1 0 0 0 0
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59)
inne 264 31 33 28 17 4 4 2

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie.

Leczenie w systemie dziennym przeznaczone jest dla pacjentow niewymagajacych leczenia
catodobowego, np. dla oséb, kibére wtasnie ukonczyly leczenie szpitalne, lecz potrzebuja pomocy
w powrocie do srodowiska i petnienia rél rodzinnych, spotecznych. Przyjecie do oddziatu odbywa sie
na podstawie waznego skierowania. Leczenie w oddziatach dziennych odbywa sie w trybie planowym,
od poniedziatku do piatku, przy dziennej liczbie godzin nie mniejszej niz pie¢, w tym w szczeg6Inosci
Swiadczenia indywidualne. W ramach $wiadczen udzielanych w warunkach osrodka dziennego, pacjent
powinien mie¢ zapewnione niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze,
wyzywienie, $wiadczenia terapeutyczne i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla
rodzin. Do oddziatu dziennego przyjmowani sa pacjenci na podstawie skierowania od lekarza
psychiatry.

W 2016 roku w systemie dziennym w wojewddztwie matopolskim leczonych byto 3 363
pacjentéw. Najwiecej pacjentéw skorzystato ze swiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych —
2 164 1. 64,35% wszystkich leczonych dziennie. Na oddziatach dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dorostych leczyto sie 610 pacjentow (18,14% wszystkich leczonych dziennie),
263 pacjentéw leczyto sie na oddziatach dziennych leczenia zaburzen nerwicowych (tj. 7,82%
wszystkich leczonych), 204 osoby leczyly sie na oddziatach dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy (tj. 6,07% wszystkich pacjentow), 122 pacjentéw leczyto sie
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na oddziatach dziennych rehabilitacyjnych dla osdb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(tj. 3,63% wszystkich leczonych) — tabela 10.

Tabela 10. Liczba leczonych w systemie dziennym w wojewddztwie matopolskim w 2016 roku.

Nazwa swiadczenia Liczba leczonych
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 2164
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych 610
Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych 263
Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla 0séb z catogciowymi zaburzeniami rozwojowymi 122
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy 204
SUMA 3363

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Oddziat Wojew6dzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

W 2016 roku najwiecej pacjentow byto leczonych z terenu miasta Krakowa tj. 1 402 osoby,
w dalszej kolejnosci z terenu powiatu krakowskiego — 331 pacjentéw oraz powiatu chrzanowskiego —
188 pacjentow. Na terenie wojewddztwa matopolskiego leczyto sie 234 pacjentédw nie bedacych
mieszkancami Matopolski — tabela 11.

Tabela 11. Leczeni w systemie dziennym w powiatach wojewdédztwa matopolskiego w 2016 roku.

Dzienne :
. e DI e e pbllacie | paychaycans
e S slsay gg':gg;::e rehabilitacyjne | zaburzen z catosciowymi :ﬁ:%t:itgcwne
dla dorostych nerwicowych zaburz'eniam'i i miodziezy

rozwojowymi
ogoétem 3363 2164 610 263 122 204
m. Krakow 1402 775 312 136 77 102
m. Nowy Sacz 54 49 2 2 1 0
m. Tarnow 107 104 0 3 0 0
bochenski 85 74 3 8 0 0
brzeski 22 15 4 2 0 1
chrzanowski 188 159 3 2 2 22
dabrowski 22 19 0 3 0 0
gorlicki 17 16 0 1 0 0
krakowski 331 192 81 19 25 14
limanowski 112 68 41 2 1 0
miechowski 107 19 84 1 1 2
myslenicki 70 59 7 3 1 0
nowosadecki 69 64 2 1 0 2
nowotarski 24 23 1 0 0 0
olkuski 61 52 5 4 0 0
oswiecimski 73 34 0 0 1 38
proszowicki 39 29 6 1 3 0
suski 18 14 3 1 0 0
tarnowski 110 108 0 1 0 1
tatrzanski 13 12 0 1 0 0
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Dzienne

. . - . Dzienne
. Dzienne Dzienne rehabilitacyjne N
Powiat Suma D:I?:Ti‘aetr czne EEEIGUREIE | Eeehl dia 0s6b r:g:t?ill?tt;gc'z::
gl ,! T os}’ ch rehabilitacyjne zaburzen z calosciowymi dla dzieci vl
y dla dorostych nerwicowych | zaburzeniami i miodziez
rozwojowymi y

wadowicki 88 83 2 1 1 1

wielicki 117 67 26 13 6 5

inne 234 129 28 58 3 16

Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Leczenie w systemie stacjonarnym przeznaczone jest dla os6b wymagajgcych leczenia
w warunkach szpitalnych przez catg dobe. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli
lekarz stwierdzi wskazania do przyjecia. W nagtych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku
mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze byc¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania.
Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody tylko wtedy, gdy
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wlasnemu zyciu lub zdrowiu oraz innych oséb. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjeta
bez zgody osoba chora psychicznie: ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego; ktéra jest niezdolna
do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. O potrzebie przyjecia
do szpitala psychiatrycznego osoby na leczenie bez jej zgody, orzeka sad opiekunczy wiasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby — na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej,
rodzenstwa, przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujgcej nad nig faktyczng opieke.

W 2016 roku leczonych w systemie stacjonarnym w wojewddztwie matopolskim byto 13 866
pacjentéw. Najwiecej leczonych byto w Szpitalu Specjalistycznym im. dr. J. Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie, 6 005 pacjentow co stanowi 42,63% wszystkich oséb leczonych stacjonarnie. Wynika
to z faktu, ze Szpital zaliczany jest do jednostek jednoprofilowych i jest najwieksza, a zarazem wiodaca
jednostkg w zakresie lecznictwa psychiatrycznego na terenie wojewddztwa matopolskiego, dodatkowo
posiada najwiekszg liczbe tézek. W dalszej kolejnosci pod wzgledem liczby leczonych byt Wojewddzki
Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, w ktérym leczonych stacjonarnie byto 1 540 pacjentow.
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie zaliczany jest do jednostek jednoprofilowych i jest
druga, po Szpitalu Specjalistycznym im. dr. J. Babinskiego, jednostkg pod wzgledem udzielanych
Swiadczen w zakresie lecznictwa psychiatrycznego oraz ilosci posiadanych t6zek na terenie
wojewddztwa matopolskiego — tabela 12.

Tabela 12. Leczeni stacjonarnie w szpitalach psychiatrycznych oraz wieloprofilowych w wojewoédztwie matopolskim
w 2016 roku (bez uzaleznien).

. . Sredni okres
LR Ielé:c:)znt;/a::h o:g:)z::ni wpg:iy;:h
Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie 6 005 240 301 40,0
Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie 1540 50 439 32,8
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z o.0. 480 13 287 27,7
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 722 25428 35,2
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. . Sredni okres
ERE el Ielé:c:)zr:/a::h o;f::ni wpg:iy;:h
Szpital Uniwersytecki w Krakowie — oddziat dziecigcy 176 7 063 40,1
w(})(]f::l(zt‘::vzilél_Sg:gjzaigis:’yzcizziye(?;pltal Dziecigcy im. sw. Ludwika 502 4816 238
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie 441 16 563 37,6
Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu 305 9125 29,9
Szpital Wojewodzki im. $w. Lukasza SPZOZ w Tarnowie 674 17 486 25,9
Szpital Powiatowy w Chrzanowie 502 9139 18,2
Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach 1 000 21707 21,7
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu 732 19 850 27,1
Nowy Szpital w Olkuszu 666 19 366 29,1
Szpital Powiatowy im. sw. Maksymiliana w Oswigcimiu 421 16 425 39,0
SUMA 13 866 470 995 34,0

Zrédlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej UMWM na podstawie formularzy
sprawozdawczych, MZ-29 oraz MZ-30.

Obserwujemy niewielki ale systematyczny spadek liczby os6b leczonych w trybie stacjonarnym.
Jest to spowodowane mozliwoscig kontynuaciji leczenia w systemie opieki bardziej przyjaznej
pacjentowi i umozliwiajgcej funkcjonowanie w srodowisku i petnienie rél spotecznych.

Samobojstwo jest ztozonym zjawiskiem, zachowania samobdjcze sg na catym swiecie uznane
za jeden z wazniejszych probleméw spotecznych i zdrowotnych populacji. Wedtug szacunkoéw
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, w ciggu roku okoto miliona oséb na $wiecie popetnia samobdjstwo.
Samobojstwo jest jedng z dziesieciu najczestszych przyczyn zgondéw oraz jedng z trzech gtownych
przyczyn zgonow w grupie wiekowej od 15 do 35 lat. Wyniki przeprowadzonych badan
epidemiologiczno-klinicznych, pokazujg ze nawet 80% ludzi dokonujacych skutecznego zamachu
samobdjczego to osoby przejawiajgce zaburzenia psychiczne, wsrdd ktérych depresja znajduje sie
na pierwszym miejscu. Rowniez analiza przyczyn zgonu 0s6b, z niektérymi formami zaburzen
psychicznych wskazuje, ze wsrod oséb z zaburzeniami: afektywnymi, schizofrenii oraz uzaleznien,
samobdjstwo jest najwazniejsza przyczyng przedwczesnej umieralnosci. Szacuje sie, ze ryzyko
popetnienia samobdjstwa w ciggu zycia przez osoby z zaburzeniami nastroju (czyli gtéwnie z depresja)
wynosi 6—15%, z alkoholizmem 7-15%, a ze schizofrenig 4—10%. Samobdjstwo uwaza sie obecnie
za zjawisko wielowymiarowe, bedace wynikiem ztozonej interakcji czynnikow biologicznych,
genetycznych, psychologicznych, socjologicznych i sSrodowiskowych.

W Polsce w 2016 roku, 9 861 oséb prébowato popetni¢ samobojstwo (liczba ta zawiera zamachy
samobdjcze zakonczone zgonem oraz z powodu réznych okolicznosci nie skutkujgce zgonem). Sposrod
liczby zamachdw samobdjczych ogétem 5 405 osdb (1j.: 54,81% wszystkich prob samobéjczych) zmarto
w wyniku samobdéjstwa. Znaczng wiekszos¢ wsréd samobojcédw stanowili mezczyzni — 7 749 w 2016
roku (tj.: 78,58% wszystkich oséb) — wykres 2.
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Wykres 2. Liczba zamachéw samobdjczych ogdtem (facznie zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie Polski w latach 2013-2016 w podziale na ptec.
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uOgotem Polska @ Ogoétem Polska-zakonczone zgonem  mMezczyzni 4 Kobiety

Zrodlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych ze strony
internetowej www.policja.pl.

Z analizy danych wynika, ze w 2016 roku na terenie Matopolski 1 029 oséb (ij.: 10,43%
zamachdéw samobdéjczych popetnionych na terenie Polski) targneto sie na swoje zycie. Liczba ta zawiera
zamachy samobojcze zakonczone zgonem oraz z powodu réznych okolicznosci nie skutkujgce zgonem.
Sposrdd liczby ogétem w 2016 roku odnotowano 443 przypadki (ij.: 43,05% wszystkich préb
samobdjczych) zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem. W 2016 roku obserwujemy
najwyzszy wskaznik zamachow samobdjczych na przestani ostatnich czterech lat. W latach 2013-2016
w ponad 70% przypadkdéw, zamachdéw samobdjczych dokonywali mezczyzni — wykres 3.

Wykres 3. Liczba zamachow samobdjczych ogodtem (facznie zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie wojewodztwa matopolskiego w latach 2013-2016 w podziale na ptec.
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Zrodlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych ze strony
internetowej www.policja.pl.

Liczba zamachow samobojczych, ktére zakonczyty sie zgonem wyniosta w: 2013 roku — 479,
2014 roku — 500, 2015 roku — 436, 2016 roku 443. Najwiecej zamachdéw ze skutkiem $miertelnym
zostato dokonanych w 2014 roku. Dane pokazuja, ze najczesciej zamachdw samobdjczych ogotem
(facznie zamachy samobdjcze zakonczone zgonem oraz nie skutkujace zgonem) dokonujg miodzi
ludzie tj. w wieku 19-24 lata, wyjatkiem jest 2015 rok gdzie najczesciej targniecie na wtasne zycie
dokonywaly osoby w przedziale wiekowym 25-29 lat. W przypadku zamachéw samobodjczych
zakonczonych zgonem najczesciej dokonywaty ich osoby w wieku $rednim tj. 50-59 lat, w dalszej
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kolejnosci byty to osoby w wieku 60-64 lata. Najmniej zamachdw samobdjczych popetniaty najmtodsze
oraz najstarsze osoby — tabela 13, wykres 4.

Tabela 13. Liczba zamachdw samobdjczych ogodtem (tacznie zamachdw samobodjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie wojewodztwa matopolskiego w latach 2013-2016 w podziale na wiek.

Przedziat wiekowy
=
g i3 13 8 F % 3 B3 8% RI3| s gz E
v Ol [ep] (o)) Te) o To) o o) o [To) o To) o To) o g § (2] =
— — (aV] (+0) o < < [Te] [Te] © © N~ N~ 0] 8 (7))
c
- |1 32 {77 50 71 51 39 50 61 67 53 24 27 12 16 12 109 | 752
& | 0% | 9% | 40* | 23* | 35% | 28* | 24* | 33* | 43* | 55* | 43* | 19* | 24* | 11* | 15% | 10* | 67* | 479*
- 0 {45 {118 |82 107 | 84 80 81 100 | 96 85 43 21 12 24 11 15 1004
& | 0% | 6% | 43% | 30% | 47 | 35* | 35% | 42* | 56% |68* |47* |31 | 15* | 10* | 19* | 7* 9* 500*
o |1 59 | 97 104 | 83 77 83 63 85 70 66 37 21 27 14 7 4 898
& [ 0° 6% |37° |39% | 31* | 27* | 36* | 40* | 52* | 41* | 46* | 27* | 13* | 23* | 9* 5% 4* 436"
° 2 151 {114 |97 111 | 81 94 81 80 91 69 53 36 29 20 11 9 1029
& | 0% | 4% | 29% | 28% | 31% | 34* | 30* | 35% | 50% | 52% | 41* | 41* |21* {21 | 9* 9% 8* 443"

* Liczba samobdjstw zakoriczonych zgonem.

Zrodlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych ze strony
internetowej www.policja.pl.

Wykres 4. Liczba zamachéw samobdjczych ogétem (facznie zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku w podziale na wiek.
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Zrodio: Opracowanie wilasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych ze strony
internetowej www.policja.pl.

Najwiecej zamachow samobdjczych w 2016 roku dokonano na terenie Miasta Krakowa — 284
osoby, w dalszej kolejnosci Miasta Tarnowa wraz z powiatem tarnowskim — 106 0s6b oraz na terenie
powiatu chrzanowskiego — 81 oséb. Najmniej targnie¢ na wiasne zycie dokonaty osoby na terenie
powiatu miechowskiego — 8, w dalszej kolejnosci powiatu dgbrowskiego — 11 oraz powiatu tatrzanskiego
— 14. Ponizej przedstawiono dane dotyczgce miejsca dokonania zamachu samobojczego, a nie miejsca
zamieszkania samobdjcy — mapa 2.
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Mapa 2. Liczba zamachéw samobdjczych ogdtem (tacznie zamachow samobojczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie dziatalnosci poszczegdélnych Komend Powiatowych/Miejskich w 2016 roku.
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Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez

Komende Wojewddzka Policji w Krakowie.

Z danych wynika, ze w Matopolsce

w 2016 roku wskaznik samobdjstw na 10 tysiecy

mieszkancow wynidst 3,04. Sposrod wszystkich powiatéw z terenu wojewddztwa matopolskiego,
najwyzszy wskaznik odnotowano w powiecie chrzanowskim — 6,43, wynik ten jest dwukrotnie wyzszy
niz wskaznik dla catego wojewddztwa. W dalszej kolejnosci pod wzgledem najwyzszego wskaznika

znalazt sie powiat: wielicki — 4,06, wadowicki

— 3,82 oraz miasto Krakéw — 3,71. Najnizszy wskaznik

zamachdw samobojczych na 10 tysiecy mieszkancédw odnotowano w powiecie miechowskim — 1,62.
W dalszej kolejnosci pod wzgledem najnizszego wskaznika znalazt sie powiat: krakowski — 1,65,
myslenicki — 1,83 oraz dgbrowski — 1,85 — tabela 14 oraz mapa 3.

Tabela 14. Liczba zamachow samobojczych ogotem (lgcznie zamachow samobodjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie dziatalnosci poszczegolnych Komend Powiatowych/Miejskich Policji w 2016 roku

w przeliczeniu na 10 tysigcy mieszkancow.

Powiat Liczba mieszkancow Liczba samobdjstw :Inviseksazikr::crgaw1 D)
Matopolska 3 382 260 1029 3,04
m. Krakéw 765 320 284 3,71
&
Tpr;:‘:;"‘:v ki 310 996 106 3,41
bochenski 105 747 27 2,55
brzeski 93 001 23 2,47
chrzanowski 126 054 81 6,43
dabrowski 59 342 11 1,85
gorlicki 109 049 25 2,29
krakowski 272 591 45 1,65
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Powiat Liczba mieszkancow Liczba samobojstw :’nviseksiikl::cr:’;v1 0 tysiecy
limanowski 130 289 27 2,07
miechowski 49 505 8 1,62
myslenicki 125 647 23 1,83
nowotarski 190 757 41 2,15
olkuski 112 863 31 2,75
oswiecimski 154 581 48 3,11
proszowicki 43 648 16 3,67
suski 84 184 26 3,09
tatrzanski 67 905 14 2,06
wadowicki 159 673 61 3,82
wielicki 123 251 50 4,06
miejsce nie ustalone - 9 -

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez

Komende Wojewddzka Policji w Krakowie.

Mapa 3. Liczba zamachéw samobdjczych ogétem (tacznie zamachow samoboéjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie dziatalnosci poszczegolnych Komend Powiatowych/Miejskich Policji w 2016 roku

w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow.
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Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez

Komende Wojewddzka Policji w Krakowie.

Dane ponizej przedstawiajg stan swiadomosci samobdjcy podczas dokonywania zamachu
na swoje zycie (dane jednej osoby moga wystepowac¢ w kilku pozycjach). Wiekszosé oséb podczas
zamachu samobojczego byta pod wptywem alkoholu — 302 osoby, 290 z nich leczyta sie psychicznie,

a 172 osoby naduzywaty alkoholu — tabela 15.
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Tabela 15. Liczba zamachow samobojczych ogotem (gcznie zamachow samobodjczych zakonczonych zgonem oraz nie
skutkujacych zgonem) na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku z uwzglednieniem stanu swiadomosci i stanu
psychicznego samobojcy.

Stan Liczba osob*
Trzezwy 114
Pod wptywem alkoholu 302
Pod wptywem substancji psychoaktywnych 17
Zaktocenie stanu $wiadomosci nie ustalone 586
Leczony psychicznie 290
Leczony z powodu alkoholizmu 48
Naduzywat alkoholu 172
Leczony z powodu narkomanii

Zatrzymania w izbie wytrzezwien

Miat sprawe w komisji ds. przeciwdziatania alkoholizmowi

Brak informacji dot. stanu psychicznego 562

* dane moga wystepowac w kliku pozycjach

Zrodlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych ze strony
internetowej www.policja.pl.

Zjawisko samobdjstwa spostrzegane jest dzi§ powszechnie jako powazny problem spoteczny,
w zwigzku z powyzszym konieczne jest zaplanowanie oraz wdrozenie skutecznych dziatan
profilaktycznych na poziomie krajowym jak i regionalnym.
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W 2016 roku liczba poradni zdrowia psychicznego, leczenia uzaleznien oraz pozostatych
z zakresu leczenia zaburzen psychicznych na terenie wojew6dztwa matopolskiego wynosita 192.
Z danych wynika, ze w 2016 roku we wszystkich powiatach wojew6dztwa matopolskiego mieszkancy
mieli dostep do poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, tgcznie byto ich 80. Najwiecej tego typu
poradni zostato zakontraktowano w Krakowie — 31. W powiecie chrzanowskim zakontraktowano
5 poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, po 4 w: powiecie oswiecimskim oraz w miastach: Nowy
Sacz i Tarnow, po 3 w powiatach: krakowskim, limanowskim, nowosadeckim, nowotarskim, oraz
wielickim, po 2 w powiatach: brzeskim, gorlickim, mys$lenickim, olkuskim, wadowickim. W pozostatych
powiatach wojewo6dztwa matopolskiego tj.: bochenskim, dgbrowskim, miechowskim, proszowickim,
suskim, tarnowskim oraz tatrzanskim, w 2016 roku zakontraktowano po jednej poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych.

W wojewddztwie matopolskim w 2016 roku liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy wynosita 18, w tym 10 w Krakowie i po jednej w powiatach: bochenskim, krakowskim,
limanowskim, myslenickim, olkuskim, oswiecimskim, wielickim oraz miescie Tarnéw. W 13 powiatach
wojewddztwa matopolskiego nie ma poradni tego typu dla dzieci i mtodziezy.

Z danych wynika, ze w 2016 roku w wojewddztwie zakontraktowano: 1 poradnie leczenia
nerwic, 3 poradnie dla oséb z autyzmem dzieciecym, 33 poradnie psychologiczne, 2 poradnie
seksuologiczne i patologii wspoétzycia, 1 program terapii zaburzen preferencji seksualnych, 37 poradni
leczenia uzaleznien, 9 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wsp6tuzaleznienia, 3 poradnie terapii
uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu dla dzieci, 4 poradnie terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych oraz 1 program leczenia substytucyjnego. Dobry dostep do poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy jest jedynie w miescie Krakowie, w 8 powiatach wojewo6dztwa jest
po jednej poradni w tym zakresie, a w 13 powiatach regionu nie ma ani jednej poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy — tabela 16 oraz mapa 4.

Tabela 16. Poradnie zdrowia psychicznego oraz inne w powiatach wojewédztwa matopolskiego w 2016 roku.

Nazwa poradni
tacznie

p. bochenski
p. brzeski

p. chrzanowski
p. dabrowski
p. gorlicki

p. krakowski
p. limanowski
p. miechowski
p. myslenicki
p- nowosadecki
p. howotarski
p. olkuski

p. oswiecimski
p. proszowicki
p. suski

p. tarnowski

p. tatrzanski

p. wadowicki
p. wielicki

m. Krakéw

m. Nowy Sacz

m. Tarnow

Poradnia zdrowia
psychicznego dla
dorostych
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Poradnia zdrowia
psychicznego dla
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Poradnia leczenia
nerwic

Poradnia dla osob
z autyzmem
dzieciecym

Poradnia
psychologiczna

33

Poradnia
seksuologiczna
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Nazwa poradni

tacznie

p. bochenski
p. brzeski

p. chrzanowski
p. dabrowski
p. gorlicki

p. krakowski
p. limanowski
p. miechowski
p. myslenicki
p. nowosadecki
p. nowotarski
p. olkuski

p. oswiecimski
p. proszowicki
p. suski

p. tarnowski

p. tatrzanski

p. wadowicki

p. wielicki

m. Krakow

m. Nowy Sacz

m. Tarnow

i patologii
wspotzycia

Program terapii
zaburzen preferenciji
seksualnych

Poradnia leczenia
uzaleznien

37

14

Poradnia terapii
uzaleznienia od
alkoholu

i wspotuzaleznienia

Poradnia terapii
uzaleznienia

i wspotuzaleznienia
od alkoholu dla
dzieci

Poradnia terapii
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych

Program leczenia
substytucyjnego

SUMA

192
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Zrodto: Matopolski Oddziat Wojewédzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Mapa 4 Rozmieszczenie poradni z zakresu leczenia zaburzen psychicznych oraz leczenia uzaleznien na terenie
wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.
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Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Oddziat Wojew6dzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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W 2016 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego Narodowy Fundusz Zdrowia zakontraktowat 27
Zespotow Leczenia Srodowiskowego w 19 na 22 powiaty wojewoddztwa matopolskiego. Dla poréwnania
w 2011 roku w Matopolsce pacjenci mieli dostep do 7 ZLS. Dostep do leczenia $srodowiskowego w ciggu
ostatnich lat znacznie sie polepszyt, w 2017 uzupetniono dostepnos¢ o dodatkowe 7 zespotdow
w powiatach: nowosgdeckim, m. Tarnéw, m. Nowy Sacz, m. Krakéw. Mieszkancy majg dostep do ZLS
w 21 powiatach, tylko powiat dgbrowski nie ma zakontraktowanej opieki $rodowiskowej. Najwiecej ZLS
zakontraktowano na terenie miasta Krakowa — 8, po 2 ZLS znajdujg sie w powiatach: m. Tarnéw,
krakowskim, suskim, wielickim, myslenickim i nowotarskim — mapa 5.

Mapa 5. Rozmieszczenie Zespotow Leczenia Srodowiskowego dziatajacych na terenie wojewodztwa matopolskiego
w 2017 roku.
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Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Oddziat Wojew6dzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

W wojewddztwie matopolskim w 2016 roku na oddziatach dziennych z zakresu leczenia
zaburzen psychicznych byto w sumie 670 miejsc, w tym 300 miejsc na oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych, 168 miejsc na oddziatach psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych, 51 miejsc na
oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych, 78 na oddziale psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla oséb
z catosciowymi zaburzeniami rozwoju oraz 73 miejsca na oddziatach psychiatrycznych rehabilitacyjnych
dla dzieci i mtodziezy. Najwieksza liczbe miejsc na oddziatach dziennych w omawianym zakresie
zakontraktowano w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie — 145 oraz w Szpitalu Specjalistycznym
im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie — 107 — tabela 17.
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Tabela 17. Liczba miejsc dla dorostych, dzieci i mtodziezy na oddziatach dziennych psychiatrycznych, rehabilitacyjnych
oraz leczenia zaburzen nerwicowych na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.

ot . . Liczba
Nazwa swiadczeniodawcy Nazwa oddziatu miejsc
psychiatryczny dla dorostych 20
Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie psychiatryczny renabilitacyjny
dla dorostych 87
Razem Szpital Babinskiego 107
Wojewaddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie psychiatryczny dla dorostych 12
psychiatryczny dla dorostych 47
psychiatryczny rehabilitacyjny
dla dorostych 12
Szpital Uniwersytecki w Krakowie Y
leczenia zaburzen nerwicowych 48
psychiatryczny rehabilitacyjny
o S 38
dla dzieci i mtodziezy
Razem Szpital Uniwersytecki 145
Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika psychiatryczny rehabilitacyjny o4
w Krakowie dla dzieci i mtodziezy
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie psychiatryczny dla dorostych 33
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw .
Wewnetrznych w Krakowie psychiatryczny dla dorostych 48
NZOZ Multimedis w Krakowie psychiatryczny dla dorostych 15
Krakowski Zespot Zdrowia Psychicznego MediNorm w Krakowie psychiatryczny dla dorostych 15
Pro Psyche Osrodek Zdrowia Psychicznego NZOZ w Krakowie psychiatryczny dla dorostych 18
Mental Med. Centrum Zdrowia Psychicznego w Krakowie psychiatryczny dla dorostych 9
Pro-Vita Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien .
LT psychiatryczny dla dorostych 12
Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu psychiatryczny dla dorostych 10
Szpital Powiatowy w Chrzanowie psychiatryczny dla dorostych 22
Zespot Przychodni Specjalistycznych Sp. z 0.0. w Tarnowie psychiatryczny dla dorostych 16
Centrum Zdrowia w Tuchowie (p. tarnowski) psychiatryczny dla dorostych 11
psychiatryczny dla dorostych 12
Krakowski Zespot Zdrowia Psychicznego MediNorm, Limanowa psychiatryczny rehabilitacyjny
dla dorostych 1
Razem MediNorm, Limanowa 23
NZOZ Specjalistyczne Gabinety Psychiatryczne Logopromed psychiatryczny rehabilitacyjny 2
w Krakowie dla dorostych
Osrodek Terapeutyczno-Rehabilitacyjny ,,Dolina Stonca” Fundacja psychiatryczny rehabilitacyjny o9
Anny Dymnej, w Radwanowicach (p. krakowski) dla dorostych
. . . psychiatryczny rehabilitacyjny 7
PROF-MED S.C. Michat Matura, Urszula Matura, Lezkowice dla dorostych
(p- wielicki) : i :
leczenia zaburzen nerwicowych 3
Razem PROF-MED 10
psychiatryczny rehabilitacyjny
Effatha Osrodek dla Osob z Autyzmem w Krakowie dla oséb z catosciowymi 78
zaburzeniami rozwoju
NZOZ Osrodek Rehabilitacji Euro-Med Oswigcimiu psychiatryczny rehabilitacyjny | 44
dla dzieci i mtodziezy
SUMA 670

Zrédto: Matopolski Oddziat Wojewédzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

W 2016 roku najwiecej miejsc dla dorostych, dzieci i mtodziezy na oddziatach dziennych
psychiatrycznych, rehabilitacyjnych oraz leczenia zaburzen nerwicowych zakontraktowano w Krakowie
— 526, w dalszej kolejnosci w: powiecie krakowskim — 29 miejsc, powiecie limanowskim — 23 migjsca,
powiecie chrzanowskim — 22. W 12 powiatach wojewddztwa tj.: bochenskim, brzeskim, dgbrowskim,
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gorlickim, miechowskim, myslenickim, nowosadeckim, nowotarskim, olkuskim, proszowickim, suskim
oraz tatrzanskim, nie ma zakontraktowanych miejsc opieki dziennej — mapa 6.

Mapa 6. Rozmieszczenie miejsc dla dorostych, dzieci i mlodziezy na oddzialach dziennych psychiatrycznych,
rehabilitacyjnych oraz leczenia zaburzen nerwicowych na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku.
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Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Oddziat Wojewo6dzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

W 2016 roku najwiekszg liczbe t6zek na oddziatach psychiatrycznych sposréd szpitali
znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa matopolskiego posiadat Szpital Specjalistyczny
im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie — 668 t6zek, stan ten wynika z faktu, ze jest najwigkszym
tego typu szpitalem monospecjalistycznym w Matopolsce. Szpital Babinskiego w swoich strukturach
posiada 6 oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych — 274 t6zka, 2 oddziaty rehabilitacji psychiatrycznej —
89 t6zek, 2 oddziaty psychogeriatryczne — 120 t6zek, po 1 oddziale: leczenia zaburzen nerwicowych —
35 tézek, psychiatrii sgdowej — 40 t6zek, psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu — 65 t6zek
oraz osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi
zaburzeniami psychotycznymi — 45 tézek (oddziat zostat otwarty w 2015 roku). W 2014 roku zostat
zamkniety oddziat neurologiczny. Drugi pod wzgledem ilosci tézek jest Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie, ktéry posiada w sumie 134 tézka, w tym 108 tézek na 3 oddziatach
psychiatrycznych ogélnych oraz 26 tézek na oddziale psychogeriatrycznym.

Pozostate oddziaty, w ktérych udzielane sg $wiadczenia w zakresie opieki psychiatryczne;
znajdujg sie w szpitalach wieloprofilowych, ktére posiadaja oddziaty psychiatryczne w swoich
strukturach. W 2015 roku otwarty zostat Osrodek Zdrowia Psychicznego znajdujgcym sie przy Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie. Do momentu otwarcia Osrodka w subregionie
tarnowskim wystepowat niedob6r t6zek psychiatrycznych, w zwigzku z tym byt okreslany mianem ,biatej
plamy” na matopolskiej mapie zasobdw opieki psychiatrycznej. Otwarcie Osrodka spowodowato wzrost
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liczby tézek oraz poprawe dostepnosci do opieki psychiatrycznej w subregionie tarnowskim gdzie
do 2015 roku nie dziatat zaden oddziat stacjonarny dla chorych psychicznie. Najwiekszg ilos¢ t6zek
na oddziatach psychiatrycznych wsrdd szpitali wieloprofilowych posiada Szpital Uniwersytecki
w Krakowie — 76 t6zek, w dalszej kolejnosci Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie
(jedyny podmiot leczniczy w subregionie tarnowskim udzielajgcy swiadczen w zakresie stacjonarnej
opieki psychiatrycznej) — 70 t6zek. W 2016 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego znajdowaty sie
2 oddziaty psychiatryczne dla dzieci, posiadajgce tgcznie 40 t6zek. Jeden w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie — 20 t6zek, drugi w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciegcym im. $w. Ludwika
w Krakowie — 20 t6zek — tabela 18.

Tabela 18. Liczba t6zek na oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych (bez uzaleznien) w szpitalach jednoprofilowych
oraz wieloprofilowych na terenie wojew6dztwa matopolskiego w 2016 roku.

- . . Liczba | Obtozenie
Nazwa swiadczeniodawcy Nazwa oddziatu 163ek 16zek

psychiatryczny ogéiny — o

6 oddziatow 274 | 100%

rehabilitacji psychiatrycznej o

— 2 oddzialy 89 91%

leczenia zaburzen

nerwicowych 35 98%

psychogeriatryczny —

2 oddziaty 120 100%
Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZ0Z psychiatrii sgdowe;j 40 104%
w Krakowie psychiatrii sadowej

0 wzmocnionym 65 100%

zabezpieczeniu

osrodek rehabilitacji dla

uzaleznionych od substanciji

psychoaktywnych ze 45 94%

wspotistniejgcymi

zaburzeniami

psychotycznymi
Razem Szpital Babinskiego 668 99%

o - - - _ gsyé:glgt:yczny ogolny — 108 104%

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie odaziaty

psychogeriatryczny 26 98%
Razem Szpital w Andrychowie 134 103%
Szpital Specijalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z o.0. psychiatryczny dla dorostych | 37 98%

psychiatryczny dla dorostych | 76 92%
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

psychiatryczny dla dzieci 20 97%
Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. sw. Ludwika . o o
e MLl psychiatryczny dla dzieci 20 66%
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie psychiatryczny dla dorostych | 50 91%
Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu psychiatryczny dla dorostych | 25 100%
Szpital Wojewodzki im. $w. Lukasza SPZOZ w Tarnowie psychiatryczny dla dorostych | 70 68%
Szpital Powiatowy w Chrzanowie psychiatryczny dla dorostych | 26 96%
Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach psychiatryczny dla dorostych | 60 99%
_I::%Ilalanskl Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym psychiatryczny dla dorostych | 60 91%
Nowy Szpital w Olkuszu psychiatryczny dla dorostych | 60 88%
Szpital Powiatowy im. sw. Maksymiliana w Oswigcimiu psychiatryczny dla dorostych | 58 78%
SUMA 1364 95%

Zrédlo: Opracowanie wlasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej UMWM na podstawie formularzy

sprawozdawczych MZ-29 oraz MZ-30.
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Dostepnos¢ do leczenia dla dzieci i mtodziezy w systemie stacjonarnym jest ograniczona do
miasta Krakowa, poza nim nie ma placowek leczenia zaburzen psychicznych w wojewddztwie
matopolskim przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy. Dodatkowo w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym im sw. Ludwika w Krakowie powstato Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii
Dzieci z FASD, pierwszy tego typu osrodek w Polsce. Rozpoznanie FASD wymaga kompleksowej oceny
multidyscyplinarnego zespotu lekarzy specjalistéw w oparciu o specjalistyczne badania. Istotnym
elementem rozpoznania jest potwierdzenie faktu, iz matka w okresie cigzy spozywata alkohol. Z pomocy
Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii Dzieci z FASD mogg skorzystaé wszystkie dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi (z podejrzeniem zespotu FASD) w wieku od 0 do 18 lat.

W 2016 roku najwiecej t6zek na oddziatach psychiatrycznych znajdowato sie na terenie miasta
Krakowa — 871 t6zek. Wynika to z tego, ze w Krakowie: dziata najwigcej podmiotéw leczniczych
oferujgcych stacjonarng opieke psychiatryczng oraz znajduje sie najwiekszy szpital psychiatryczny.
Kolejny pod wzgledem dostepnosci do tézek stacjonarnych jest powiat wadowicki — 134 t6zka. Pozostate
t6zka psychiatryczne dostepne sg w szpitalach ogélnych. W miescie Tarnowie mieszkancy majg dostep
do 70 t6zek. W powiatach: gorlickim, olkuskim oraz nowotarskim znajduje sie po 60 t6zek, w powiecie
oswiecimskim 58 tézek, chrzanowskim — 26 tézek, miescie Nowy Sacz — 25 t6zek. W 13 powiatach
wojewddztwa matopolskiego tj.: miechowskim, krakowskim, proszowickim, dabrowskim, brzeskim,
bochenskim, tarnowskim, nowosadeckim, limanowskim, my$lenickim, suskim, tatrzanskim oraz
wielickim brak jest oddziatéw oferujgcych opieke psychiatryczng w systemie stacjonarnym — mapa 7.

Mapa 7. Rozmieszczenie t6zek na oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych (bez uzaleznien) w szpitalach
jednoprofilowych oraz wieloprofilowych na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.
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Zrédlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej UMWM na podstawie formularzy
sprawozdawczych MZ-29 oraz MZ-30.

Wskaznik t6zek psychiatrycznych oraz w zakresie leczenia uzaleznien w szpitalach
jednoprofilowych oraz wielospecjalistycznych na 10 000 mieszkancéw w wojewddztwie matopolskim
w 2016 wynidst 4,69. Analizujgc liczbe t6zek psychiatrycznych w wojewddztwie matopolskim dokonano
ich pomniejszenia o tézka neurologiczne (do 2014 roku) oraz leczenia uzaleznien. Po dokonanej

39|Strona




weryfikacji liczba t6zek psychiatrycznych w Matopolsce w 2016 roku wynosita 4,03 na 10 000
mieszkancow — wykres 5.

Wykres 5. Wskaznik tozek psychiatrycznych na 10 000 mieszkancow wojewddztwa matopolskiego w latach 2010-2016.
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Zrédlo: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej UMWM na podstawie formularzy
sprawozdawczych MZ-29 oraz MZ-30.

Celem pobytu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym jest objecie catodobowg opiekg i leczeniem
0s0b, ktdre przebyly ostrg faze leczenia szpitalnego, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizaciji,
jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku domowym wymagajg statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej
pielegnacji i rehabilitacji.

W 2016 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego dziataty 3 zaktady opiekunczo-lecznicze
posiadajgce oddziaty psychiatryczne. W sumie dysponowaty one 208 t6zkami dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére potrzebujg catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych leczenie,
pielegnacje i rehabilitacje, a nie wymagajgcych juz hospitalizacji i zakohczono u nich proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego, a ze wzgledu na stan swojego zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci funkcjonowania w srodowisku domowym wymagajg statego
nadzoru fachowego personelu — tabela 19.

Tabela 19. Liczba t6zek na oddziatach psychiatrycznych w zakladach opiekunczo-leczniczych na terenie wojewodztwa
matopolskiego w 2016 roku.

Nazwa swiadczeniodawcy Liczba t6zek
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie 87
Powiatowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Grojcu (p. oswiecimski) 55
Raj-Med Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (p. chrzanowski) 66
SUMA 208

Zrédto: Matopolski Oddziat Wojewédzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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W tej formie opieki jest szczegdlnie trudna sytuacja, ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania
na przyjecie do zaktadu opiekunczo-leczniczego o profilu psychiatrycznym. W roku biezgcym czas
oczekiwania pacjenta na przyjecie wynosi okoto 12 miesiecy. Sytuacja taka wynika z faktu, ze znaczna
czes¢ populacji pacjentéw zakiadéw opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych stanowig osoby
w $rednim wieku, przebywajgce w ZOL-ach po kilka lub kilkanascie lat, co sprawia, ze zwalnianie sie
miejsc z przyczyn naturalnych jest duzo rzadsze niz w zaktadach opiekunczo-leczniczych o profilach
ogolnych.

W 2012 roku na bazie Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie
powstaty Centra Zdrowia Psychicznego dedykowane dla poszczegdlnych dzielnic miasta oraz powiatow
krakowskiego, myslenickiego, wielickiego. Struktura powstatych Centréw Zdrowia Psychicznego
zgodnie ze statutem Szpitala w 2016 roku wygladata nastepujgco:

1. Specjalistyczne Centrum Psychiatrii (Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu, Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu, Oddziat
Psychiatryczny Rehabilitacyjny 1, Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny I, Oddziat
Psychogeriatryczny z Pododdziatem Diagnozowania i Leczenia Otepien, Oddziat
Psychogeriatryczny, Oddziat Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
ze Wspdtistniejagcymi Zaburzeniami Psychicznym, Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci
i Nerwic).

2. Centrum Zdrowia Psychicznego Krakéw — Srodmiescie (Dzienny Oddziat Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Dla Podwodjnych Diagnoz Krakéw - Srdodmiescie, Zesp6t Leczenia
Srodowiskowego Krakéw — Srddmiescie).

3. Centrum Zdrowia Psychicznego Krakow — Krowodrza (Oddziat Psychiatryczny Krakéw —
Krowodrza |, Oddziat Psychiatryczny Krakéw — Krowodrza Il, Dzienny Oddziat Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Krakéw — Krowodrza, Poradnia Zdrowia Psychicznego Krakéw — Krowodrza,
Zespot Leczenia Srodowiskowego Krakéw — Krowodrza).

4. Centrum Zdrowia Psychicznego Krakéw — Podgérze (Oddziat Psychiatryczny Krakéw —
Podgoérze |, Oddziat Psychiatryczny Krakéw — Podgérze |l, Dzienny Oddziat Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Krakéw — Podgérze, Poradnia Zdrowia Psychicznego Krakéw — Podgorze, Zespét
Leczenia Srodowiskowego Krakéw — Podgorze |, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego Krakow —
Podgorze Il, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego Skawina).

5. Centrum Zdrowia Psychicznego Krakow — Nowa Huta (Oddziat Psychiatryczny Krakéw - Nowa
Huta Il, Dzienny Oddziat Psychiatryczny Krakéw — Nowa Huta, Poradnia Zdrowia Psychicznego
Krakéw — Nowa Huta, Zespét Leczenia Srodowiskowego Krakéw — Nowa Huta).

6. Centrum Zdrowia Psychicznego Matopolska Potudnie (Oddziat Psychiatryczny Matopolska
Potudnie, Zespot Leczenia Srodowiskowego Wieliczka).

7. Centrum Zdrowia Psychicznego Malopolska — Poétnoc (Dzienny Oddziat Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Miechéw, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego Miechéw).

Pozostate CZP w Matopolsce sg zlokalizowane w powiecie tarnowskim oraz chrzanowskim.

8. Osrodek Psychoterapii w Tuchowie — w powiecie tarnowskim powstat Osrodek Psychoterapii
w Centrum Zdrowia Tuchoéw posiadajacy: Dzienny Oddziat Psychiatrii, Poradnie Zdrowia
Psychicznego, Poradnie Psychologiczng, Zespét Leczenia Srodowiskowego, Poradnie Leczenia
Uzaleznien, Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia.
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9. Centrum Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie (Oddziat
Stacjonarny Psychiatryczny, Oddziat Dzienny Psychiatryczny, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego,
Poradnia Zdrowia Psychicznego).

10. Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy:

W 2012 roku zostato zawarte porozumienie miedzy Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem
im. $w. Ludwika w Krakowie oraz Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie — w zakresie wzajemne;
wspétpracy i udzielania $wiadczen zdrowotnych i konsultacji pediatrycznych i psychiatrycznych
pomiedzy jednostkami. W ramach porozumienia powotane zostato Matopolskie Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mitodziezy (Oddziaty Psychiatrii Dzieci, Oddziaty Psychiatryczne
Dziennego Pobytu, Poradnia Zdrowia Psychicznego).

W Matopolsce Centra Zdrowia Psychicznego, zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 mogg powstaé w oparciu o istniejace zasoby.
Konieczne jest powstanie CZP réwniez w tych obszarach wojewddztwa gdzie obecnie oferta w zakresie
opieki psychiatrycznej jest bardzo uboga. Na mapie ponizej przedstawiono zasoby opieki
psychiatrycznej zgodnie ze stanem w 2016 r. — mapa 8.

Mapa 8. Rozmieszczenie zasobow opieki psychiatrycznej (ambulatoryjnej, dziennej, srodowiskowej, stacjonarnej,
diugoterminowej) na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.
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Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych z przestanych
przez Matopolski Oddziat Wojewddzki, Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie oraz na podstawie formularzy
sprawozdawczych MZ-29 i MZ-30.
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W 2016 roku na terenie wojewédztwa matopolskiego liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii wyniosta tgcznie 565, w tym posiadajacych pierwszy stopien specjalizacji wyniosta 218, drugi
stopieh specjalizacji oraz specjalizacje w trybie bezstopniowym wyniosta 347. Liczba lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wyniosta tgcznie 40, w tym z pierwszym stopniem
specjalizacji 6, z drugim stopniem specjalizacji oraz specjalizacji w trybie bezstopniowym wyniosta 34 —
tabela 20.

Tabela 20. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii oraz w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy
na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.

Stopien specjalizacji
Wyszczegolnienie Il'+ tryb SUMA
I bezstopniowy
Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii 218 347 565
Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci
" o 6 34 40
i mtodziezy

Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Okregowe lIzby Lekarskie.

Dane pokazujg, ze w 2016 roku liczba specjalistbw w: dziedzinie psychologii kliniczne;
na terenie wojewodztwa matopolskiego wyniosta 139, dziedzinie psychologii ogélnej 13 — tabela 21.

Tabela 21. Liczba specjalistow w dziedzinie psychologii na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.

Stopien Specjalnosci
Wyszczegolnienie Tpecializac{: "f.ﬁfx;:]e SUMA
trybem™
Specjalisci w dziedzinie psychologii klinicznej 43 52 44 139
Specijalisci w dziedzinie psychologii ogolnej 13 0 X 13
Inni psycholodzy 2 1 X 3

X - specjalizacja nie wystepuje

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie

Z analizy danych wynika, ze na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku pracowato
277 pielegniarek posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego — tabela 22.

Tabela 22. Liczba pielegniarek posiadajacych specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego pracujacy
wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2016 roku.

W tym
. Pielegniarki = AL
Wyszczegolnienie z ukonczonym z wyksztalceniem
JaZEIl ze specjalizacja kursem wyzszym

kwalifikacyjnym

Specijalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa 277 75 202 128
psychiatrycznego

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.

Problemy kadrowe dotycza gtdwnie koncentracji specjalistow w miescie Krakowie oraz odptywu
kadry do praktyk prywatnych co jednoczesnie wigze sie z odbiorem spotecznym oséb chorujgcych
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psychicznie, ktére wolg leczy¢ sie poza systemem publicznej stuzby zdrowia. Natomiast w przypadku
opieki dedykowanej dzieciom i miodziezy wystepuje niedobédr lekarzy specjalistdw w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, co utrudnia dostepnos¢ dla pacjentdw poza aglomeracjg krakowska.

W ramach systemu pomocy i integracji spotecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi moga
korzysta¢ z ustug takich instytucji, jak: mieszkania chronione, domy pomocy spotecznej (DPS),
srodowiskowe domy samopomocy (SDS). Dodatkowo integracje spoteczno - zawodowg oferujg zaktady
aktywnosci zawodowej (ZAZ), warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) czy zaktady pracy chronione;.

Instytucje zajmujace sie wsparciem integracji zawodowej 0séb niepetnosprawnych obejmujg
rébwniez osoby z =zaburzeniami psychicznymi — jesli posiadajg one orzeczony stopien
niepetnosprawnosci. Jednoczesnie trudno ustali¢ wiarygodng liczbe osdb objetych takim wsparciem,
gdyz brakuje opublikowanych danych na temat liczby osob niepetnosprawnych z tytutu zaburzen
psychicznych.

Jedng z form wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sg specjalistyczne ustugi
opiekuncze (zadanie zlecone gminom) kierowane do o0séb potrzebujacych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. W 2016 roku objeto tym rodzajem ustug 929 oséb (0 57 wiecej niz w 2015 roku).
Ze specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi korzystali najczesciej, podobnie jak
w latach ubiegtych, mieszkancy Krakowa (454 osoby), a takze powiatu gorlickiego (107 os6b). Tego
rodzaju ustugi nie byty swiadczone w 2016 roku w gminach powiatu: brzeskiego, proszowickiego
i suskiego. Pozostali mieszkancy wojewddztwa matopolskiego otrzymali takie ustugi w 21 gminach
na terenie 10 powiatow: bochenski (w gminie Rzezawa), krakowski (w gminach: Michatowice
i Zabierzéw), limanowski (w gminach: tukowica i Mszana Dolna), myslenicki (w gminie Pcim),
nowosadecki (w gminach: Grybow, tacko, Muszyna, Nawojowa i Rytro), nowotarski (w gminach:
Spytkowice i Szaflary), olkuski (w gminie Klucze), tarnowski (w gminach: Ryglice, Skrzyszéw i Tuchdw),
tatrzanski (w gminach: Bukowina Tatrzanska i Zakopane), wadowicki (w gminach: Tomice i Wieprz) —
mapa 9.

Mapa 9. Liczba osdb korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w Matopolsce w 2016 roku.
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W Matopolsce w 2016 roku dziatato 11 mieszkan chronionych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, w tym 8 znajdowato sie na terenie miasta Krakowa, 2 miasta Tarnowa i 1 w powiecie
oswiecimskim. kgcznie w 2016 roku oferowaty one 53 miejsca, z ktérych skorzystato 55 os6b —
tabela 23.

Tabela 23. Specjalistyczne ustugi opiekuniicze i mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w Matopolsce w 2016 roku, wedtug powiatow.

Osrodki pomocy spotecznej Mieszkania chronione dla oséb
Powiat s’vyiadczqce uslu_gi specja,listyc,zne : 4 zaburzepiami psychiczn_ymi .
liczba liczba oséb, ktorym liczba liczba liczba os6b
osrodkow przyznano ustugi mieszkan miejsc korzystajacych
m. Krakow 1 454 8 43 48
m. Nowy Sacz 1 30 0 0 0
m. Tarnow 1 17 2 8 7
Bochenski 4 11 0 0 0
Brzeski 0 0 0 0 0
chrzanowski 3 46 0 0 0
Dabrowski 4 25 0 0 0
Gorlicki 7 107 0 0 0
Krakowski 5 21 0 0 0
limanowski 7 22 0 0 0
miechowski 2 30 0 0 0
myslenicki 3 10 0 0 0
nowosadecki 12 35 0 0 0
nowotarski 7 19 0 0 0
Olkuski 1 1 0 0 0
oswiecimski 3 27 1 2 0
proszowicki 0 0 0 0
Suski 0 0 0 0
Tarnowski 8 24 0 0 0
Tatrzanski 2 2 0 0 0
Wadowicki 2 0 0 0
Wielicki 3 46 0 0 0
SUMA 76 929 11 53 55

Zrodlo: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie na podstawie danych
ze Sprawozdania MPIPS-03 za rok 2016.

Domy Pomocy Spotecznej swiadczg osobom wymagajgcym catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci ustugi: bytowe, opiekuncze, wspomagajace, edukacyjne
w formach i zakresie wynikajgcym z indywidualnych potrzeb. W 2017 roku w Matopolsce funkcjonuje
27 Domoéw Pomocy Spotecznej, ktére dysponujg tagcznie 3 002 miejscami pobytu dla oséb przewlekle
psychicznie chorych. Najwiecej miejsc dla os6b przewlekle psychicznie chorych oferowanych jest
w Krakowie (3 DPS, 688 miejsc). Nastepnie ponad 406 miejsc dostepnych jest w 4 domach pomocy
spotecznej dziatajacych na terenie powiatu krakowskiego, kolejno 335 miejsc dostepnych jest
w 3 domach pomocy spotecznej powiatu tarnowskiego, a 4 placowki powiatu limanowskiego dysponuja
303 miejscami. W Nowym Saczu i powiecie wadowickim funkcjonujg po 2 DPS oferujgce odpowiednio:
271 i 181 miejsc. W pozostatych powiatach funkcjonuje po jednym domu pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych, w ktérych oferuje sie od 60 do 145 miejsc. Na terenie 7 matopolskich
powiatow tj.: miasto Tarndédw oraz powiaty: brzeski, dabrowski, miechowski, nowotarski, olkuski
i tatrzanski nie funkcjonujg domy o takim profilu — mapa 10 oraz tabela 24.
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Mapa 10. Domy Pomocy Spotecznej — miejsca dla osob przewlekle psychicznie chorych weditug stanu na dzien
24 czerwca 2017 roku.
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Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.

Tabela 24. Domy Pomocy Spotecznej — miejsca dla osob przewlekle psychicznie chorych

Stan
Lp. Powiat Adres na dzien
24.06.2017
1 Dom Pomocy Spotecznej os. Szkolne 28, 31-907 Krakow 50 miejsc
2 m. Krakow Dom Pomocy Spotecznej ul. Krakowska 55, 31-066 Krakéw 260 miejsc
3 Dom Pomocy Spotecznej ul. Lanowa 41, 30-725 Krakow 378 miejsc
4 Dom Pomocy Spotecznej ul. Nawojowska 155, 33-300 Nowy Sacz 91 miejsc
m. Nowy Sacz
5 Dom Pomocy Spotecznej ul. Nawojowska 159, 33-300 Nowy Sacz 180 miejsc
6 bochenski Dom Pomocy Spotecznej ul. Karolina 14g, 32-064 Bochnia 67 miejsc
7 e el Dom Pomocy Spotecznej im. Adama Starzenskiego w Ptazie ul. Wiosny Ludéw 114 miejsc
4, 32-552 Ptaza
8 gorlicki Dom Pomocy Spotecznej Klimkéwka 67, 38-312 Ropa 78 miejsc
9 Dom Pomocy Spotecznej Czerna 110, 32-065 Krzeszowice 95 miejsc
10 Dom Pomocy Spotecznej ul. Kasztanowa 20, 32-088 Owczary 99 miejsc
krakowski -
11 Dom Pomocy Spotecznej oo. Bonifratrow Konary 21, 32-040 Swigtniki Gérne 63 miejsca
12 Dom Pomocy Spotecznej ul. Stoneczna 3, Wieckowice 32-082 Bolechowice 149 miejsc
13 Dom Pomocy Spotecznej ul. Rakoczego 9, 34-730 Mszana Dolna 48 miejsc
14 Dom Pomocy Spotecznej Szczyrzyc 182, 34-623 Szczyrzyc 99 miejsc
limanowski
15 Dom Pomocy Spotecznej ,Diana” Kasina Wielka 448, 34-741 Kasina Wielka 66 miejsc
16 Dom Pomocy Spotecznej Raba Nizna 1, 34-730 Mszana Dolna 90 miejsc
17 myslenicki Dom Pomocy Spotecznej ,Biaty Potok” Trzemesnia 377, 32-425 Trzemes$nia 76 miejsc
18 | nowosadecki Dom Pomocy Spotecznej Zbyszyce 12, 33-318 Grodek n/Dunajcem 122 miejsca
19 | oswiecimski Dom Pomocy Spotecznej Braci Albertynéw ul. Bt. Faustyny 4, 32-652 Bulowice 81 miejsc
20 | proszowicki Dom Pomocy Spotecznej im. A.Chmielowskiego tyszkowice 64, 32-104Koniusza | 145 miejsc
21 suski Dom Pomocy Spotecznej ul. Zeromskiego 17, 34-220 Makéw Podhalanski 75 miejsc
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Stan
Lp. Powiat Adres na dzien
24.06.2017
22 Dom Pomocy Spotecznej Nowodworze 64, 33-112 Tarnowiec 142 miejsca
23 | tarnowski Dom Pomocy Spotecznej Stréze 1, 32-840 Zakliczyn 108 miejsc
24 Dom Pomocy Spotecznej Sieradza 208, 33-240 Zabno 85 miejsc
o5 Dom Pomocy Spotecznej Zakonu o0o. Bonifratréw Zebrzydowice 1, 34-130 67 micisc
wadowicki Kalwaria Zebrzydowska )
26 Dom Pomocy Spotecznej ul. Putaskiego 5, 34-100 Wadowice 114 miejsc
27 1 wielicki Dom Pomocy Spotecznej Sutkdw 278, 32-020 Wieliczka 60 miejsc
SUMA 3 002

Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie, wg. stanu na dzien 24 czerwca 2017 roku.

Do zadan Srodowiskowych Doméw Samopomocy nalezy budowanie sieci oparcia spotecznego,
przygotowanie do zycia w spoteczenstwie i funkcjonowania w srodowisku oséb przewlekle psychicznie
chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie. Domy zapewniajg wsparcie w trybie dziennym, ale
mogg takze prowadzi¢ miejsca catodobowe okresowego pobytu. SDS dziata co najmniej 5 dni
w tygodniu po 8 godzin dziennie, w tym co najmniej przez 6 godzin dziennie sg prowadzone zajecia
z uczestnikami. SDS zapewniajg trening samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz przygotowujg
indywidualny plan postepowania wspierajgco-aktywizujgcy dla swoich podopiecznych.

Dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie maftopolskim w 2017 roku wsparcie
oferowato 76 $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS). 13 jednostek zlokalizowanych byto
w Krakowie, 8 w powiecie krakowskim, a po 6 w powiatach: wielickim i tarnowskim. Po 4 SDS
zlokalizowane byty w powiatach: bochenskim, nowosadeckim, nowotarskim i proszowickim.
W pozostatych powiatach mieszkancy mieli dostep do ustug od 1 do 3 SDS. Powiat tatrzanski jest
jedynym, ktéry nie dysponuje SDS na swoim terenie (podobnie jak w poprzednich latach). Kadra
srodowiskowych doméw samopomocy liczyta 849 oséb, przy czym srednio w jednym takim os$rodku
zatrudnionych w 2016 roku byto 11 pracownikow — mapa 11 oraz tabela 25.

Mapa 11. Srodowiskowe Domy Samopomocy wedtug stanu na dzien 1 kwietnia 2017 roku.
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Zrédto: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Urzgd Wojewddzki w Krakowie.
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Tabela 25. Srodowiskowe Domy Samopomocy wedtug stanu na dzien 1 kwietnia 2017 roku.

Srodowiskowe domy samopomocy o zasiegu gminnym 231071_ Typ
Lp. Gmina Adres rrl:;:a?:c e
1 Biecz ElD\?V;?IszBﬁgi:Je;Io I:grkowa 1 38-340 Biecz z filig w Gorlicach 30 B,C
2 Biskupice SDS Tomaszkowice 455, 32-020 Wieliczka 35 A B
3 Charsznica SDS Jelcza 219, 32-660 Charsznica 30 A/B,C
4 Chetmek SDS ul. Kochanowskiego 1, 32-660 Chetmek 30 A
5 Gdow SDS Zagérzany 109, 32-420 Gdéw 41 A B,C
6 Jabtonka SDS ul. Tetmajera 43, 4-480 Jabtonka 24 B
7 gt:;ze?i?‘ril:wice- SDS Jerzmanowice 371b, 32-048 Jerzmanowice 25 A/B,C
8 Klucze SDS ul. Zrédlana 3, 32-310 Klucze 35 A, B,C
9 SDS al. Pokoju 7, 30-002 Krakéw 21 B
10 SDS os. Miodosci 8, 31-908 Krakéw 57 A
11 SDS os. Stoneczne 15, 31-958 Krakow 23 C
12 SDS os. Szkolne 30, 31-978 Krakéw 30 B,C
13 SDS os. Tysigclecia 86, 31-610 Krakéw 29 B
14 SDS os. Wandy 23, 31-907 Krakéw 15 B,C
15 Krakéw SDS ul. Aleksandry 1 — Filia przy ul. Teligi 26 b, 30-835 Krakéw 60 B
16 SDS ul. Grottgera 3, 30-031 Krakéw 15 B
17 SDS ul. Jézefa 1, 31-056 Krakow 27 A
18 SDS ul. Kurczaba 5, 30-868 Krakéw 22 C
19 SDS ul. Olszanska 5, 31-126 Krakéw 47 A
20 SDS ul. Pastgura 1, 31-222 Krakow z filig przy ul. Komandoso6w 18, 58 A B
30-334 Krakéw )
21 SDS ul. Piekarska 3, 31-067 Krakéw 48 B
22 Krynica SDS ul. Zrédlana 59, 33-380 Krynica 40 A,B,C
23 Krzeszowice SDS ul. Ks. Madrzycha 32, 32-065 Wola Filipowska 32 A/B,C
24 Laskowa SDS Ujanowice, 34-603 Ujanowice 25 AB
25 Limanowa SDS ul. Kilinskiego 11, 34-600 Limanowa 35 A B
26 Lisia Gora SDS ul. Sucharskiego 3a, 33-140 Lisia Géra 32 A B
27 Miechow SDS ul. Szpitalna 1, 32-200 Miechéw 30 A/B,C
28 Niepotomice SDS ul. Targowa 5, 32-005 Niepotomice 46 A'B
29 Nowe Brzesko SDS Gruszéw 28, 32-120 Nowe Brzesko 30 A, B,C
30 Nowy Targ SDS ul. Podtatrzanska 47a, 34-400 Nowy Targ 30 B,C
31 Nowy Wisnicz SDS Muchéwka 157, 32-720 Nowy Wisnicz 35 A/B,C
32 Olesno SDS Olesnica 73, 33-200 Dabrowa Tarnowska 34 AB
33 Oswiecim SDS ul. Stowackiego 1a, 32-600 O$wiecim 70 A/B,C
34 Raciechowice SDS Zegartowice 114, 32-415 Raciechowice z filig w Komornikach 98 64 AB
B5) Ractawice SDS Kosciejow 52, 32-222 Kosciejow 30 A/B,C
36 Radtow SDS Siedice 72, 33-130 Radtéw 30 A'B
37 Radziemice SDS Wrocimowice 4, 32-107 Raciechowice 25 A/B,C
38 Ryglice SDS ul. Ks. J. Wyrwy 6, 33-160 Ryglice 25 AB
39 Stomniki SDS Mitocice 32, 32-090 Stomniki 25 B
40 Stary Sacz SDS Cyganowice 95, 33-340 Stary Sacz 38 AB
41 Szczawnica SDS Park Dolny 6, 34-460 Szczawnica 30 B
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42 Szczucin SDS Dabrowica 196, 33-230 Szczucin 38 A'B
43 Trzciana SDS Rdzawa 1, 32-733 Trzciana 47 A/B,C
44 Wieliczka SDS os. Sienkiewicza 24, 32-020 Wieliczka 45 A
45 Wieprz SDS Wieprz 995, 34-122 Wieprz 25 B
46 Wolbrom SDS ul. Skalska 20, 32-340 Wolbrom 39 AB
457 Zabierzow SDS Radwanowice 1, 32-064 Rudawa 35 A'B
48 Zielonki SDS Wola Zachariaszowska ul. Swietego Floriana 19, 32-087 Zielonki 29 A/B,C
49 Zegocina SDS Zegocina 232a, 32-731 Zegocina 35 A B,C
RAZEM GMINNE 1701 -
< . . . 01.04.
Srodowiskowe domy samopomocy o zasiegu powiatowym 2017r Typ
. llosé SDS
Lp. Powiat Adres miejsc
50 m. Nowy Sacz SDS ul. Nawojowska 159a, 33-300 Nowy Sacz 60 AB
51 . SDS ul. Fatimska 6, 33-100 Tarnéw 60 B
m. Tarnéw -
52 SDS ul. Piotra Skargi 29a, 33-100 Tarnéw 25 C
53 bochenski SDS ul Karolina 14f , 32-700 Bochnia 27 AB
54 brzeski SDS ul. Kosciuszki 33, 32-800 Brzesko 45 A/B,C
55 SDS ul. dr. Jana Gotgba 2, 32-551 Babice 20 AB
chrzanowski -
56 SDS ul. Kolonia Stella 11, 32-500 Chrzanow 40 AB
57 gorlicki SDS ul. Michalusa 18 z filig ul. Wegierska 28, 38-350 Bobowa 65 AB
58 SDS ul. Wegierska 5, 32-050 Skawina 36 A B,C
59 krakowski SDS Wola Kalinowska 52a, 32-045 Sutoszowa 30 A B
60 SDS Konary 21, 32-040 Swigtniki Gérne 35 A B,C
61 SDS ul. 1-ego Maja 66, 32-440 Sutkowice z filig w Lubniu 475 55 AB
62 myslenicki SDS "Magiczny Domek" w Myslenicach os. 1000-lecia 18A 32-400 20 B
Myslenice
63 SDS ul. Pitsudskiego 119, 33-370 Muszyna 42 A B
nowosadecki -
64 SDS Zbyszyce 12, 33-318 Grédek nad Dunajcem 32 AB
. SDS ul. J. Kazimierza 22 ,Promyk" z Filig w Rabce Zdréj, ul. Jordana 3
& AL ,Radosé Zycia", 34-400 Nowy Targ 65 A.B
66 olkuski SDS ul. Pitsudskiego 21, 32-300 Olkusz 45 A/B,C
T . SDS ul. Zwirki i Wigury 27a z placéwka w Brzeszczach, 32-650 Kety,
67 | oswieimski i "\ickiewicza 2, 32-620 Brzeszcze, 40 AB
68 SDS ul. Matopolska 36, 32-109 Patecznica 30 A/B,C
proszowicki -
69 SDS ul. 3-go Maja 2, 32-100 Proszowice 63 A B,C
70 suskKi SDS ul. Banacha 1, 34-240 Jordandéw 30 A B
71 SDS Nowodworze 64, 33-112 Tarnowiec 30 A B
72 tarnowski SDS Karwodrza 116, 33-170 Tuchéw 30 AB
73 SDS Stréze 1, 32-840 Zakliczyn 20 A B
74 wadowicki SDS ul. Wojtytéw 16 wraz z filig ul. Daszynskiego 12, 34-120 Andrychéw | 70 A
75 SDS Brzezie 338, 32-014 Brzezie 35 A,B,C
wielicki - -
76 SDS Sledziejowice 336, 32-020 Wieliczka 21 B, C
RAZEM POWIATOWE 1071 -
SUMA 2772 -

A - dla 0séb chorych psychicznie

B - dla os6b niepetnosprawnych intelektualnie
C - domy dla oséb wykazujgcych inne niz przewlekte choroby psychiczne lub niepetnosprawnosé intelektualna, przewlekte zaktécenia czynnosci
psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych przestanych przez
Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie.
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Relatywnie dobrze rozbudowana jest infrastruktura matopolskich warsztatow terapii zajeciowe;
(WTZ). Uczestnikami warsztatdbw mogg by¢é osoby posiadajgce prawnie potwierdzony status
niepetnosprawnosci, niezdolne do podjecia pracy. Celem warsztatu jest: aktywne wspomaganie
procesu rehabilitacji zawodowej i spoftecznej 0s6b niepetnosprawnych oraz stwarzanie osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j
w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Terapie
prowadzong w warsztacie realizuje sie na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika,
ktory zawiera informacje dotyczace osoby niepetnosprawnej, planowanych dziatan wobec uczestnika
i spodziewanych efektow tych dziatan. W 2016 roku funkcjonowato w wojewddztwie matopolskim 67
warsztatow terapii zajeciowej. Dostep do tego rodzaju wsparcia mieli mieszkancy kazdego z powiatéw
regionu. Na terenie poszczegdinych powiatdw zlokalizowanych byto od 1 (na terenie 6 powiatow tj.:
dabrowski, limanowski, myslenicki, oswiecimski, proszowicki, tatrzanski) do 15 warsztatow. Najwiecej
WTZ funkcjonowato w Krakowie, po 6 w powiatach: gorlickim i nowosadeckim, 4 w powiecie
krakowskim. Kadra wszystkich matopolskich warsztatéw terapii zajeciowej liczyta w 2016 roku 959 oséb,
Srednio pojedynczy warsztat dysponowat 14 pracownikami. W 2016 roku w Matopolsce w zajeciach
WTZ uczestniczyto tacznie 2 695 oséb z niepetnosprawnosciami — mapa 12.

Mapa 12. Warsztaty terapii zajeciowej w Matopolsce w 2016 roku.
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Zrodio: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie na podstawie danych za 2016 rok
Dane pochodzg ze sprawozdania Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej i informacji pozyskanych z MOPS w Krakowie.

W 2016 roku na terenie wojewOdztwa matopolskiego dziatato 8 Zakiadéw Aktywnosci
Zawodowej, w ktérych w sumie zatrudniano 142 osoby chorujgce psychicznie. Po dwa zakiady
zlokalizowane byty w Krakowie i powiecie nowosgdeckim (w gminach Grybdw i Nawojowa), a pozostate
4 w powiatach: krakowskim, miechowskim, olkuskim oraz tarnowskim.

Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” (Zaktad Aktywnosci Zawodowej Pensjonat
i Restauracja ,U Pana Cogito”) oraz Stowarzyszenie Integracyjne Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej
Oséb Niepetnosprawnych ,Szansa” (Zaktad Aktywnosci Zawodowej Pensjonat ,Na Wzgdérzach”)
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prowadzg dziatalno$¢ o charakterze ustugowym, obejmujgcg hotelarstwo i gastronomie. Osoby
zatrudnione zajmujg sie pracg w recepcji (recepcjonisci), restauracji (kelnerzy) oraz pensjonacie
(pokojowki). Stowarzyszenie Kulturalno — Oswiatowe ,Piast” (Zaktad Aktywnosci Zawodowej
im. Wincentego Witosa w Woli Rzedzinskiej) prowadzi dziatalnos¢ o charakterze wytwérczym
i ustugowym, obejmujgca produkcje osprzetu elektroinstalacyjnego, ustugi produkcyjne i produkcije folii.
Zaktad oferuje prace przy produkcji foli LDPE/LLDPE oraz osprzetu elektroinstalacyjnego.
Stowarzyszenie Pomocy ,Szansa” (Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Witowicach) prowadzi dziatalno$¢
o charakterze wytwdérczym i ustugowym. Obszar wytworczy obejmuje produkcje rekodziet w zakresie:
garncarstwa, ceramiki, decoupage, koszykarsko—plecionkarskiej, a takze produkcje zniczy
nagrobkowych i $wiec. Obszar ustugowy obejmuje: sprzgtanie terenéw, zdobienie figur gipsowych,
Swiadczenie ustug poligraficznych i biurowych, ustugi zwigzane z pakowaniem i sktadaniem odziezy,
prowadzenie warsztatéw z rekodzieta artystycznego. Bonifraterska Fundacja Dobroczynna (Zakiad
Aktywnosci Zawodowej w Konarach) prowadzi dziatalnos¢ o charakterze wytwdrczym i ustugowym,
obejmujaca: pszczelarstwo, ogrodnictwo, pensjonat dla koni, konne jazdy rekreacyjne, pakowanie i
sktadanie potproduktow drobnego rzemiosta. Osoby zatrudnione zajmujg sie pracg przy: produkcji
miodu i wyrobdéw pszczelich, pakowaniu i sktadaniu pétproduktéw drobnego rzemiosta, sprzedazy
artykutdw wytworzonych przez osoby niepetnosprawne, a takze uprawie: boréwki amerykanskiej,
pigwowca japonskiego, winorosli, czarnej porzeczki oraz podejmujg prace w stajni przy koniach.
Spotdzielnia Socjalna ,Opoka” (Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Kluczach), zajmuje sie dziatalnoscig
o charakterze wytwérczym i ustugowym, obejmujgcg gastronomie i catering, w tym: przygotowywanie
positkéw dla klientoéw instytucjonalnych i indywidualnych oraz obstugg imprez okolicznosciowych
i szkolen. Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym z siedzibg w Strézach (Zaktad Aktywnosci
Zawodowej im. Matki Bozej Fatimskiej w Strézach) — dziatalno$¢ o charakterze wytwérczym
i ustugowym, obejmujaca ustugi: marketingowe, pralnicze, hodowlano—rekreacyjne, ogrodnicze
(szkotka drzewek i krzewow). Osoby zatrudnione w zaktadzie zajmujg sie pracg przy produkcji ulotek,
pielegnacji drzewek i krzewow, a takze praca w pralni oraz w stajni przy koniach. Starostwo Powiatowe
w Nowym Saczu (Powiatowy Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Nawojowej) prowadzi dziatalnos$c
o charakterze wytworczym i ustugowym, obejmujgca prace w pracowniach: hodowlanej, ogrodniczej,
oraz poligraficzno—fotograficznej. Osoby zatrudnione w zakiadzie zajmuja sie pracg: w stajni przy
koniach, przy produkcji rozsad kwiatéw, warzyw, przy projektowaniu materiatéw reklamowych oraz przy
obstudze ksero w tym drukowanie ulotek i plakatow.

W Matopolsce systematycznie rosnie liczba Zaktaddéw Aktywnosci Zawodowej dzieki temu
wzrasta liczba oséb chorujgcych psychicznie, ktére mogg w nich podjg¢ zatrudnienie — tabela 26.

Tabela 26. Liczba os6b chorujacych psychicznie zatrudnionych w Zaktadach Aktywnosci Zawodowej na przestrzeni lat
2008-2016.

2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016

Nazwa podmiotu rok rok rok rok rok rok rok rok rok

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie
Psychiczne, 21 21 21 21 22 22 21 22 22
ZAZ U Pana Cogito
Stowarzyszenie Kulturalno
Oswiatowe Piast, 23 29 21 21 35 25 25 44 41
ZAZ Piast
Stowarzyszenie Pomocy
Szansa w Witowicach, 8 8 8 7 14 14 13 13 13
ZAZ w Witowicach
Konwent OO. Bonifratréw
w Konarach, 26 26 26 26 28 23 22 17 20
ZAZ Konary
Stowarzyszenie Integracyjne
Aktywizacji Zawodowej Szansa, | 19 20 19 19 21 20 21 21 20
ZAZ Pensjonat na Wzgérzach
Spotdzielnia Socjalna Opoka,

ZAZ Opoka U 9 7 9 8
Fundacja Pomocy Osobom

Niepetnosprawnym w Strézach, | - - - - - - - 19 6
ZAZ w Strozach
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Starostwo Powiatowe w Nowym
Saczu; - - - - - - - 11 12
ZAZ w Nawojowej

SUMA 97 104 95 94 127 113 109 156 142

Zrodio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych uzyskanych od
ZAZ-6w.

Z roku na rok ubywa zaktaddéw pracy chronionej. Wedtug stanu na dzien 9 marzec 2017 roku
w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 78 zaktadéw pracy chronionej (ZPCh), o 3 mniej niz przed
rokiem, o 12 mniej niz przed dwoma laty i o 26 mniej niz trzy lata temu. Zlokalizowane sg one
na terenie16 powiatéw (0 1 mniej niz rok temu), z czego wigkszo$¢ w miastach na prawach powiatu:
33 zakfady zlokalizowane sg w Krakowie, a 10 w Tarnowie. Natomiast wéréd powiatéw ziemskich
najwiecej ZPCh dziata w powiecie wadowickim (6 zakiadéw). W pozostatych powiatach dziata:
po 5 zaktadow w powiecie olkuskim i myslenickim, 3 zaktady w powiecie krakowskim oraz
po 2 w: chrzanowskim, nowosgdeckim, nowotarskim, oswiecimskim, tarnowskim i tatrzanskim,
a po 1 w Nowym Saczu i powiatach: limanowskim, proszowickim i wielickim. Na terenie 6 powiatéw
tj.: bochenski (w roku 2016 byt jeden ZPCh), brzeski, dgbrowski, gorlicki, miechowski oraz suski nie
ma zaktaddw pracy chronionej — mapa 13.

Mapa 13. Zaktady pracy chronionej w Matopolsce wedtug stanu na dzien 9 marzec 2017 roku.
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Zrédlo: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie na podstawie wykazu zaktadow
pracy chronionej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie (dostep: 09.03.2017 r.)

Szeroka oferta réznego rodzaju wsparcia spotecznego jest bardzo istotna zaré4wno w procesie
zdrowienia jak i umozliwienia petnienia przez osoby chorujgce psychicznie réznego rodzaju rél
spotecznych jak i zawodowych.
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Kluczowym zagadnieniem dotyczacym finansowania psychiatrii z jej kompleksowym zakresem
udzielania swiadczen medycznych w rodzaju: psychiatria i leczenie uzaleznien, jest zapewnienie
odpowiedniego jej finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na przestrzeni ostatnich lat, kiedy
obowigzywata poprzednia edycja programu naktady na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznieh
systematycznie rosty, natomiast ciggle dotychczasowy poziom finansowania jest niewystarczajacy i nie
zabezpiecza catkowitych kosztéw wykonywanych ustug w wigkszosci zakresow.

Wykres 6. Naktady MOZ NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w latach 2011-2017 w min zt
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Zroédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych uzyskanych od
MOW NFZ.

Poziom finansowania swiadczen zdrowotnych w rodzaju: psychiatria i leczenie uzaleznien jest
na poziomie ok. 3% wartosci catego kontraktu dla Matopolski co pozostaje niezmienne na przestrzeni
ostatnich lat. Jednym z postulatéw zgtaszanych przez srodowiska zwigzane z opieka psychiatryczng
jest podniesienie udziatu procentowego finansowania swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w stosunku do wartosci catkowitych $rodkéw finansowych przeznaczonych do
rozdysponowania w poszczegolnych rodzajach swiadczen przez MOW NFZ.

Wykres 7. Wartos¢ umow w rodzaju PSY na obszarze wojewodztwa matopolskiego w podziale na forme leczenia.

Hleczenie w
115416 797 warunkach
ambulatoryjnych
120 000 000
21 430 461 uleczenie w
100 000 000 warunkach
80 000 000 43 081 598 11 065 074 dziennych
60 000 000 i leczenie
Srodowiskowe
40 000 000
20 000 000 - Hleczenie w
0 warunkach
22,6% 11,2% 5,8% 60,4% stacjonarnych

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych MOW NFZ,
grudzien 2017r.
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W 2017 r. wysoko$¢ umow na leczenie w warunkach stacjonarnych stanowita 60 % wartosci
catego kontraktu w tym obszarze. Jednakze dotychczasowa wysokos¢ finansowania jest
niewystarczajgca i nie pokrywa kosztéw wykonywanych ustug medycznych w zakresie zdrowia
somatycznego osob leczonych w trybie catodobowym. Jest to sytuacja ciaggta, ktéra powoduje
pogtebiajgce sie problemy finansowe, materialne i organizacyjne szpitali o profilu psychiatrycznym.
Konieczne jest wiec podniesienie stawek za wykonywane swiadczenia do poziomu, ktéry zapewni
pokrycie rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentow. Leczenie w warunkach ambulatoryjnych stanowi
23 % wartosci catego kontraktu i ten rodzaj ustug dla oséb dorostych jest zabezpieczony we wszystkich
powiatach w Matopolsce. Leczenie w warunkach dziennych stanowi 11 % wartosci catego kontraktu
i Swiadczenia te zabezpieczone sg w 10 powiatach wojewddztwa ale wiekszos¢ miejsc jest dostepnych
w Krakowie. W 2017 roku uzupetniono dostepno$¢ o dodatkowe 4 oddziaty dzienne w powiatach
myslenickim, krakowskim, gorlickim i m. Tarnéw. Leczenie srodowiskowe stanowi 6% wartosci catego
kontraktu a zespoty leczenia $rodowiskowego (ZLS) sg dostepne w 21 na 22 powiaty wojewddztwa.
W 2017 r uzupetniono dostepnos¢ o dodatkowe 7 zespotéw w powiatach: nowosadeckim, m. Tarnéw,
m. Nowy Sacz, m. Krakéw. Obecnie funkcjonujg 34 ZLS na terenie Matopolski co oznacza dobre
rozmieszczenie tej formy opieki, natomiast z uwagi na catkowitg warto$¢ kontraktu dostepnos¢ nie we
wszystkich miejscach jest satysfakcjonujgca, gdyz czas oczekiwania na objecie opiekg srodowiskowg
moze wynosi¢ nawet ok miesigca.

Tabela 27. Leczenie srodowiskowe (domowe)

HEziz s . llogé . "

Rok udzielania Wartos¢ umoéw o Liczba przyjec
swiadczen pacjentow

2011 7 3899 912,50 zt 1897 35 460
2012 25 5138 781,36 zt 2465 45 363
2013 27 7 434 250,10 zt 3374 63518
2014 27 7 686 384,79 zt 3668 66 584
2015 27 8 068 271,23 zt 3723 68 165
2016 27 8 138 281,60 zt 3988 70 488
2017 34 11 065 074,20 zt 4161 61214

Zrodio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM na podstawie danych MOW NFZ,
grudzien 2017r.

Jednakze ilo$¢ 0s6b, ktérzy sg leczeni w systemie opieki sSrodowiskowej systematycznie rosnie
co dla pacjenta oznacza ciggtos¢ opieki i mozliwos¢ kontynuacji leczenia w miejscu zamieszkania.
Jednoczesnie powoduje to zmniejszenie ilosci oséb leczonych w trybie stacjonarnym ze wzgledu na
mozliwos¢ alternatywnych form leczenia i ciggtos¢ opieki co sprawia, ze pacjenci rzadziej wracajg na
oddziat stacjonarny. Reasumujac im lepiej dziata system opieki srodowiskowej tym mniej jest przyjec
w systemie opieki stacjonarne;.

Niezaleznie od korzystnych trendow zwiekszania wysokosci srodkéw finansowych na opieke
w systemie Srodowiskowym aby podnies¢ jakos¢ i standard opieki nad pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi nalezy zwiekszy¢ wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczanych na leczenie w rodzaju:
psychiatria i leczenie uzaleznien.
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Cele gtéwne oraz szczegétowe Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2017-2022 sg spojne z celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 i zostaty sformutowane na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego
2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(Dz. U. poz. 458).

Cele gtowne Programu:

1.

3.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb.

Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osoéb
z zaburzeniami psychicznymi.

Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Cele szczegbtowe i zadania Programu:

1.

w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb:

1.1. upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
1.2. upowszechnianie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

1.3. aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

1.4. skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzaciji i dyskryminacji osob
z zaburzeniami psychicznymi:

2.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu,

2.2. zwiekszanie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi,

w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu —
gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajgcych informacje dotyczace realizacji zadan
wynikajagcych z Programu, przekazywanych przez podmioty wskazane w Programie.
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Cel gtéwny

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do

ich potrzeb

Cel szczegobtowy

1.1. Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Lp. | Zadania Realizatorzy ROK. .

realizacji

1. | Zwiekszenia dostepnosci i zmniejszania nierownosci v' Samorzad 2017-
w dostepie do r6znych form Srodowiskowej wojewo6dztwa, 2022
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP v/ Samorzad powiatu,
oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla v/ Samorzad gminy.
dzieci i mtodziezy na terenie wojewodztwa.

2. | Opracowanie, we wspotpracy z samorzadami v' Samorzad 2017-
powiatow, strategii rozwoju zasobéw ochrony zdrowia wojewo6dztwa, 2022
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb v/ Samorzad powiatu,
zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajacych v' Samorzad gminy,
kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z v' Placéwki ochrony
zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze zdrowia.
terytorialnym oraz przemieszczenia ogéinych oddziatow
psychiatrycznych z wojewo6dzkich szpitali
monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecijalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych
szpitalach wielospecjalistycznych.

3. | Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP v/ Samorzad 2017-
zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng nad wojewo6dztwa, 2022
osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie v' Matopolska Rada
wojewoédztwa, w tym poprzez stymulowanie zmian Zdrowia
w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ Psychicznego,
lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzacym jest v/ Samorzad powiatu,
samorzad wojewodztwa. v' Samorzad gminy,

v' Placéwki ochrony
zdrowia.

4. | Rozwijanie sieci oddziatéw psychiatrycznych v' Samorzad 2017-
w szpitalach ogélnych oraz stopniowe zmniejszanie wojewodztwa, 2022
i przeksztatcanie duzych szpitali psychiatrycznych v/ Samorzad powiatu,

w placowki specjalistyczne, zapewniajagce profilowane v' Samorzad gminy,
ustugi zdrowotne. v Placowki ochrony
zdrowia.
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Cel gtéwny

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do

ich potrzeb

Cel szczegotowy

1.2. Upowszechnianie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Lp. | Zadania Realizatorzy ROk. .

realizacji

1. | Wspieranie poszerzenia, zréznicowania v' Samorzad 2017-

i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla wojew0dztwa, 2022
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy | v Regionalny Osrodek
i oparcia spotecznego. Polityki Spotecznej
w Krakowie,
v' Samorzad powiatu,
v/ _Samorzad gminy.

2. | Wspieranie projektdéw organizacji pozarzgdowych v' Samorzad 2018-
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla wojew0dztwa, 2022
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie | v Regionalny O$rodek
ciggtosci dziataniom skutecznym. Polityki Spotecznej

w Krakowie,
v' Samorzad powiatu,
v' Samorzad gminy,
v Placowki ochrony

zdrowia.

Cel gtéwny

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do

ich potrzeb

Cel szczego6towy

1.3. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

Lp. | Zadania Realizatorzy ROk. -

realizacji

1. | Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, v' Samorzad 2017-
organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen wojew0dztwa, 2022
zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym v/ Samorzad powiatu,

z zaburzeniami psychicznymi. v' Samorzad gminy,
v _Urzedy Pracy.

2. | Wspieranie rozwoju zréznicowanych form wspieranego | v* Samorzad 2017-
i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsigbiorczosci wojewddztwa, 2022
spotecznej dostosowanych do potrzeb os6b v" Regionalny Osrodek
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami Polityki Spotecznej
psychicznymi. w Krakowie

v/ Samorzad powiatu,
v/ Samorzad gminy,
v Urzedy Pracy.

3. | Realizacja projektéw dla 0oséb z zaburzeniami v' Samorzad 2017-
psychicznymi majacych na celu ich aktywizacje wojew0dztwa, 2022
zawodowa. v/ Samorzad powiatu,

v' Samorzad gminy,
v _Urzedy Pracy.

4. | Prowadzenie dziatan szkoleniowo-informacyjnych, v' Samorzad 2017-
adresowanych do pracodawcéw, promujgcych wojew0dztwa, 2022
zatrudnianie os6b niepetnosprawnych, w tym v' Samorzad powiatu,

z zaburzeniami psychicznymi. v' Samorzad gminy,
v _Urzedy Pracy.
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Cel gtéwny

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do

ich potrzeb

Cel szczegotowy

1.4. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Lp. | Zadania Realizatorzy ROk. -

realizacji

1. | Opracowanie lub aktualizacja regionalnego programu v' Samorzad 2017-
ochrony zdrowia psychicznego. wojewodztwa, 2022

v Matopolska Rada
Zdrowia
Psychicznego,

v/ Samorzad powiatu,

v Samorzad gminy.

2. | Realizacja, koordynowanie i monitorowanie v' Samorzad 2017-
regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego wojewo6dztwa, 2022
w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzadu v' Matopolska Rada
wojewodztwa. Zdrowia

Psychicznego.

3. | Przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika | v Samorzad 2018-
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, wojewo6dztwa, 2022
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb v Matopolska Rada
z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu Zdrowia
o informacje przekazane przez samorzady powiatowe, Psychicznego,

w wersji elektronicznej lub papierowe;. v Regionalny Os$rodek
Polityki Spotecznej

v w Krakowie,

v/ Samorzad powiatu,

v/ Samorzad gminy.

4. | Dziatalno$¢ Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego v/ Samorzad 2017-
koordynujgcej realizacje Programu. wojewo6dztwa, 2022

v Matopolska Rada
Zdrowia
Psychicznego.

5. | Wspdtpraca miedzynarodowa w zakresie opieki v' Samorzad 2017-
psychiatrycznej — wykorzystywanie dobrych praktyk. wojewodztwa, 2022

v Matopolska Rada
Zdrowia
Psychicznego,

v' Placoéwki ochrony
zdrowia.
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Cel gtéwny

2. Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb

z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegotowy

2.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Lp. | Zadania Realizatorzy ROK. o

realizacji

1. | Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia v' Samorzad powiatu, 2017-
psychicznego poprzez wprowadzanie w szkotach v/ Samorzad gminy. 2022
programow profilaktycznych dotyczacych ochrony
zdrowia psychicznego.

2. | Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do v/ Samorzad 2017-
réznych grup wiekowych. wojewddztwa, 2022

v/ Samorzad powiatu,
v/ Samorzad gminy.

3. | Realizacja programéw zdrowotnych/ polityki zdrowotnej | v Samorzad 2017-
stuzacych ksztattowaniu postaw prozdrowotnych wsréd wojewodztwa, 2022
ré6znych grup wiekowych w tym takze zapobiegajgcych | v Samorzad powiatu,
rozwojowi depresiji. v/ Samorzad gminy.

Cel gtéwny
2. Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi
Cel szczegotowy

2.2. Zwiekszanie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Lp. { Zadania Realizatorzy ROK. .

realizacji

1. | Realizacja programéw informacyjno-edukacyjnych v' Samorzad 2017-
sprzyjajgcych postawom zrozumienia i akceptacji oraz wojewddztwa, 2022
przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec os6b v' Samorzad powiatu,

z zaburzeniami psychicznymi. v/ Samorzad gminy.

Cel gtéwny

3. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu —
gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje dotyczace realizacji
zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez podmioty wskazane w Programie

Lp. | Zadania Realizatorzy ROK. o
realizacji
1. | Gromadzenie i udostepnianie informacji dotyczacych v' Samorzad 2017-
ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie. wojew0dztwa, 2022

v' Matopolska Rada
Zdrowia
Psychicznego.
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W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zostaty
zarezerwowane $rodki finansowe przypisane poszczegélnym Ministerstwom na realizacje zadan
przewidzianych w Programie — tabela 28.

Tabela 28. Zalecane naktady finansowe z budzetu panstwa na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 w tysigcach ztotych.

Razem lata
Podmiot 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok 2021 rok | 2022 rok 2017-2022
w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt
w tys. zi

Minister Sprawiedliwosci | 4 800 4800 4800 4800 4800 4800 28 800
Minister Obrony
Narodowej 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 36 000
Minister Spraw
Wewnetrznych 100 100 100 100 100 100 600
i Administracji
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej 33 000 33 000 33 000 33 000 33 000 33 000 198 000
SUMA 43 900 43 900 43 900 43 900 43 900 43 900 263 400

Zrédio: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022.

Planowane naktady finansowe na realizacje zadan, ktére wpisujg sie w Matopolski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 wynoszg fgcznie 10 648 000 zt, w tym 1 370 000 zt
na realizacje programu polityki zdrowotnej w obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego, 2 623 000 zt
na realizacje regionalnego programu polityki zdrowotnej oraz 6 655 000 zt na rozw0j bazy lecznictwa
psychiatrycznego — tabela 29.

Tabela 29. Planowane naktady finansowe na realizacje zadan, ktére wpisuja sie¢ w Matopolski Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 w tysigcach ztotych.

Razem lata
n o 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok 2021 rok | 2022 rok

R AR w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt 2‘21:; 52022'2
Realizacja programu
polityki zdrowotnej 120 - 250 250 250 250 1120
w zakresie psychiatrii
Realizacja regionalnego
programu polityki 874 874 874 2623
zdrowotnej
Rozwoj bazy lecznictwa ) )
psychiatrycznego 2592 2363 850 850 6 655
SUMA 2712 2613 1974 1974 1124 250 10 398

Zrédio: Opracowanie wiasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWM.

Funkcje, strukture oraz organizacje Centréw Zdrowia Psychicznego, okresla Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 7 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2017-2022.
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Centrum Zdrowia Psychicznego realizuje srodowiskowg opieke psychiatryczna, ktdrej celem jest:

1. poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci,
dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci i godziwosci warunkow
Swiadczenia pomocy;

2. pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;

3. tworzenie warunkédw do spotecznej integracji os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzaciji i wykluczeniu;

4. ograniczenie rozmiaréw i negatywnych skutkéw hospitalizacji;

5. uruchomienie inicjatyw i zasobéw lokalnej spotecznos$ci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Centrum Zdrowia Psychiczneqo dla dorostych

1. Funkcjonowanie. Kompleksowos¢ opieki swiadczonej przez CZP wynika z:
a) indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej poszczegélnym chorym;

b) zréznicowania udostepnianych swiadczen zdrowotnych;
c) koordynacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych;

d) dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspélnoty spoteczne;.

Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo
na obszarze zamieszkatym przez nie wiecej niz 200 tys. mieszkancéw z zastrzezeniem, ze liczba
ta moze by¢ odpowiednio dostosowana do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych wystepujacych
na danym obszarze lub innych okolicznosci uzasadniajgcych inng liczbe mieszkancéw. Gestos¢ sieci
(rozmieszczenie) CZP oraz zasieg ich terytorialnej odpowiedzialnosci okresla plan umiejscowienia CZP.
Rozporzadzenie nie wskazuje w czyich kompetencjach jest zatwierdzenie planu umiejscowienia CZP.

Odpowiedzialnos¢ terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opieka kazdego zgtaszajacego sie po
pomoc mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania CZP. Umiejscowienie CZP -
pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna byé w catosci zlokalizowana na obszarze
odpowiedzialnosci terytorialnej. W przypadku braku dostepu do bazy szpitalnej na tym obszarze,
dopuszczalne jest zapewnienie (w szczegélnosci umowa z podwykonawca, konsorcjum) catodobowych
Swiadczen szpitalnych CZP dla dorostych w szpitalu najblizszym temu obszarowi.

Pomoc w przypadkach nagtych i pilnych — CZP zapewnia, w miare mozliwosci, natychmiastowag pomoc
w przypadkach nagtych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie diuzszym niz 72 godziny.

Centrum Zdrowia Psychicznego udziela pomocy:

a) czynnej, tj. leczenia i wsparcia osobom z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontakiu i wyprzedzajgcego

rozwigzywania problemow;
b) diugoterminowej — innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;
c) krotkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;
d) doraznej — osobom w stanach nagtych i pilnych;
e) konsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym swiadczen diagnostycznych lub porad.

Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP, poza wyjatkowymi okolicznosciami
zwigzanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych oséb. Podmiot prowadzacy
CZP moze réwniez posiada¢ umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
uzaleznien.
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2. Struktura

a) CZP dla dorostych skiada sie co najmniej z zespotu: ambulatoryjnego (przychodni) — zadania:
porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna,
czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne;

b) srodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca
z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy
rehabilitacyjne;

c) dziennego — zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania
oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

d) szpitalnego — zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym
nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem — podstawowym i docelowym rozwigzaniem
sg Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogélnym.

Personel CZP moze pracowac jednoczesnie w wiecej niz jednym zespole. Oddziatem szpitalnym kieruje
lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii. Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny
zapewnia szybkg rejestracje, koordynacje swiadczen oraz w koniecznych przypadkach interwencje
kryzysowa — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu, w miare moznosci przez catg dobe. CZP Scisle
wspétdziata w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentéw z podmiotami
Swiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne aktywnosci pomocowe
na terenie odpowiedzialno$ci terytorialnej centrum.

Inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych moga by¢ w miare mozliwosci udostepniane przez CZP
dla wybranych grup chorych (np. zespoty: dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) lub w celu realizacji niezbednych swiadczen szczeg6inych (np. pomoc kryzysowa,
hostele, turnusy).

Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec tradycyjnych, np.: mieszkania kryzysowe) mozna
tworzy¢ w centrum, jezeli regulacje prawne, dostepne srodki i posiadane kompetencje na to pozwalajg
i jezeli odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie oséb objetych opiekg. Zespét dziecieco-
miodziezowy moze, jezeli uzasadniajg to potrzeby i zasoby lokalne, funkcjonowa¢ w ramach jednego
podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych (wyspecjalizowany zespét dziecieco-
mtodziezowy CZP);

3. Warunki organizacyjne

Forma prawna — CZP jest podmiotem/zaktadem leczniczym lub funkcjonuje jako konsorcjum podmiotéw
lub zaktaddw.

Zespot (oddziat) szpitalny — moze by¢ udostepniany w ramach umowy z innym podmiotem leczniczym.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych CZP powinno umozliwiaé objecie kompleksowa opiekg
psychiatryczng pacjentéw z obszaru funkcjonowania CZP. Finansowanie $wiadczen spotecznych
wynika z obowigzujgcych aktualnie regulaciji.

Dokumentacja medyczna — przez caty okres korzystania ze swiadczen w CZP prowadzona jest jedna,
ciggta, zintegrowana dokumentacja, na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz.
186, 823, 960 i 1070).
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Niezbedne kierunki zmian:

Wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko miejsca ich zamieszkania
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym.

Zadania:
1. Systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego zapewniajaca pomoc:

a) na zasadach réwnego dostepu (odpowiedzialnos$¢ publiczna zgodnie z preambutg ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — ,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy
do obowigzkow panstwa”), dostosowang do potrzeb, tzn.:

» odpowiedzialng terytorialnie — dla populacji zamieszkujgcej okreslony obszar,

» zrdznicowana funkcjonalnie: dorazna, bierng krétko- i diugoterminowa, czynna.

O

kompleksowg: ambulatoryjng, mobilna/srodowiskowa, dzienng, catodobowa;

o

koordynowana: lecznictwo, systemy wsparcia, uczestnictwo spoteczne i zawodowe;

o

wieloprofesjonalng: zespoty wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem;

)
)
)
)

e) skuteczna, tzn. respekiujgca dostepne doswiadczenie, dowody naukowe i uzgodnione standardy

postepowania;
f) godziwa (bez naruszania godnosci) i sprawiedliwg (bez naruszania praw jednostki).
2. Poprawa wskaznikow efektywnosci systemu:

a) dostepnosci $wiadczen: docelowo podstawowe swiadczenia przez 7 dni w tygodniu przez catg
dobe — nagte natychmiastowe, pilne w czasie nie diuzszym niz 72 godziny;

b) wskaznikow zdrowotnych (wedtug ICD), w tym wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci,
wspotchorobowosci somatycznej, przedwczesnej $miertelnosci, czasu trwania zycia,
samobdjstw, DALY;

¢) wskaznikow spotecznych (np. wedtug ICF7), w tym poziomu funkcjonowania, niesamodzielnosci,
niepetnosprawnosci, czasowej niezdolnosci do pracy, jakosci zycia, wykluczenia i dyskryminaciji);

d) wskaznikdw ekonomicznych (relacja naktadéw do efektow i efektywnosci).

3. Poszanowanie podmiotowosci uzytkownikow systemu (poszanowanie praw i godnosci,
poszerzanie zakresu wspotudziatu i wspotdecydowania, minimalizacja opresiji).

Warunki:
a) zmiana aksjologiczno-kulturowa (wartosci, postawy);

b) zmiana postaw spotecznych wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przeciwdziatanie
ignorancji, procesom napietnowania, nieréwnego traktowania i wykluczenia;

c) ewolucja postaw profesjonalnych — w kierunku zrozumienia i akceptacji zatozen srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, przygotowanie standardéw $Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej przez towarzystwa naukowe;

d) zmiana polityczna (odpowiedzialnos$c, legislacja, zarzgdzanie);
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e) podjecie wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego adekwatne do skali potrzeb
i zaniedban — zaliczenie ochrony zdrowia psychicznego do priorytetowych zadan polityki
zdrowotnej i spotecznej panstwa, podjecie deinstytucjonalizacji psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, tj. odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci;

f) zmiana organizacyjna (zasoby, instytucje, kadry, koordynacja, finansowanie, inwestowanie).

4. Przelamanie barier miedzyresortowych w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej
dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego:

a) w CZP — wskazanie wymaganego zakresu zintegrowanej oferty ustug finansowanych ze srodkéw
pomocy spotecznej i zintegrowanej oferty $wiadczen gwarantowanych finansowanych
ze $rodkdw publicznych oraz instytucjonalne zapewnienie koordynacji ich Swiadczenia;

b) w innych placowkach — stworzenie mozliwosci swiadczenia ustug spotecznych w placoéwkach
zdrowotnych, a ustug zdrowotnych w placéwkach pomocy spotecznej (regulacje prawne,
zatrudnienie, finansowanie).

5. Rodznicowanie i udostepnianie zasobow oparcia spotecznego, w tym niezbednej pomocy
bytowej i materialnej, ustug opiekuninczych, osrodkéw wsparcia i samopomocy, chronionych
i wspomaganych form wsparcia mieszkaniowego, wsparcia dla rozwoju ruchow
samopomocowych.

6. Rodznicowanie i udostepnianie form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacji zawodowej,
zatrudnienia chronionego i wspomaganego oraz przedsigbiorczosci spotecznej.

7. Ksztalcenie potrzebnych kadr — zwigekszenie zakresu wiedzy i kompetencji psychiatrycznej
lekarzy w ksztatceniu przeddyplomowym, zmiana programu ksztatcenia specjalistycznego
psychiatréw, psychologow klinicznych i pielegniarek psychiatrycznych w celu poszerzenia
kompetencji w zakresie opieki srodowiskowej, zapewnienie finansowania szkolenia
terapeutow srodowiskowych ze srodkéow publicznych, zakonczenie prac nad ustawa
0 zawodzie psychoterapeuty.

8. Koordynacja i odpowiedzialnosé¢:
a) odpowiedzialnos¢ terytorialna (ocena potrzeb, zasobéw, wprowadzenie rozwigzan);

b) koordynacja regionalna (ponadlokalne potrzeby, zasoby i rozwigzania, wsparcie dla rozwigzan
lokalnych) i krajowa (planowanie, legislacja, modelowanie, monitoring).

9. Finansowanie: zapewnienie swiadczen ze sSrodkow publicznych:

a) w zakresie podstawowej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od zasady finansowania
pojedynczych ustug i zasobdw na rzecz bardziej kompleksowych sposobéw finansowania;

b) w zakresie wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej — stopniowe odejscie od ptacenia
za pojedyncze $wiadczenie na rzecz finansowania ryczaltowego za rozpoznanie i leczenie
jednostki chorobowej;

c) w zakresie $wiadczen sadowo-psychiatrycznych i opiekunczych — wedtug kalkulacji osobodnia.

10. Zarzadzanie zmiang: udostepnienie réznych metod ksztalcenia i doksztatcania w zakresie
zarzadzania w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego.

W 2017 roku Ministerstwo Rozwoju, petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu
Wiedza Edukacja Rozwdj, ogtosito konkurs na Deinstytucjonalizacje ustug $wiadczonych na rzecz oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne. Ogélna pula $rodkéw
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przeznaczona na dofinansowanie projektow w konkursie wynosi 226 000 000 zi. Celem konkursu jest
wsparcie procesu deinstytucjonalizaciji ustug swiadczonych na rzecz 0s6b z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi poprzez przetestowanie innowacyjnego modelu s$rodowiskowego wsparcia o0séb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Celem szczeg6towym przypisanym innowacjom spotecznym
jest zwiekszenie wykorzystania innowacji spotecznych na rzecz poprawy skutecznosci wybranych
aspektow polityk publicznych w obszarze oddziatywania EFS. Bedzie on realizowany m.in. poprzez tzw.
makro-innowacje, ktdre majg doprowadzi¢ do zmian w politykach publicznych i upowszechnienia
innowacji na skale krajowg. Konkurs podzielony byt na dwa etapy. Pierwszy etap koncentrowat sie
na stworzeniu innowacyjnego rozwigzania, a takze zawigzaniu partnerstwa gotowego
do przetestowania wypracowanego modelu. W rezultacie pozytywnej rekomendacji Grupy Sterujgcej
(w sktad ktérej wchodzili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Rozwoju, Narodowego Funduszu Zdrowia, organizacje pacjentow oraz
eksperci z obszaru merytorycznego konkursu) do konkursu drugiego etapu wskazano 14 modelowych
rozwigzan. W chwili obecnej trwa sktadanie wnioskéw do dofinansowania na wdrazanie wypracowanych
rozwigzan w ramach pierwszego etapu (wnioski mozna sktada¢ do 30 listopada 2017 roku).

Dziatania w obszarze opieki psychiatrycznej w Matopolsce powinny by¢ zgodne
z obowigzujgcym Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Zgodnie
z Narodowym Programem niezbednym kierunkiem zmian jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, co ma by¢ realizowane poprzez szereg
dziatan takich jak upowszechnianie $Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
dostepnos¢ do réznych form pomocy i oparcia spotecznego, mozliwo$¢ skorzystania z ré6znych form
aktywizacji zawodowej oraz koordynacja dostepnych form opieki i pomocy.

Nalezy zaznaczyé, Zze wprowadzenie zmian dotyczacych poprawy systemu opieki
psychiatrycznej bedzie mozliwe w przypadku zwiekszenia poziomu finansowania $wiadczen
zdrowotnych w tym obszarze przez publicznego ptatnika.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 Centrum Zdrowia Psychicznego powinno by¢ utworzone dla populacji od 50-200
tysiecy, dlatego docelowo przy zatozeniu, ze jedno CZP ma by¢ na 200 tysiecy mieszkancéw,
w Matopolsce powinno ich funkcjonowa¢ minimum 16. W 2016 roku funkcjonowato 10 Centréw Zdrowia
Psychicznego (w tym jedno dla dzieci i mtodziezy) na obszarze wojewddztwa matopolskiego.

Centra Zdrowia Psychicznego powinny powsta¢ stosownie do lokalnych potrzeb oraz w oparciu
o istniejgce zasoby. Podstawe dla powstania CZP powinny stanowi¢ powiaty oraz miasta na prawach
powiatu, w ktorych funkcjonuje oddziat stacjonarny i rozbudowywac jego strukture o pozostate jednostki,
majgce wchodzi¢ w sktad CZP. Uzasadnione jest zatozenie, ze CZP w wojewddztwie matopolskim
w przypadku braku dostepu do bazy szpitalnej na danym obszarze, bedg mogty zawiera¢ umowy
z najblizszym szpitalem, ktéry zapewni catodobowe swiadczenia stacjonarne w zakresie opieki
psychiatryczne;.

W chwili obecnej w Polsce jestesmy w okresie przejsciowym, jesli chodzi o tworzenie struktur
organizacyjnych oraz potencjalne mozliwosci kontraktowania i finansowania Centréw Zdrowia
Psychicznego. Plan umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego powinien by¢ stworzony
z uwzglednieniem liczby mieszkancow, zapotrzebowania na ten rodzaj opieki oraz istniejgcych zasobow
opieki psychiatrycznej. Przy tworzeniu planu rozmieszczenia CZP trzeba mie¢ réwniez na uwadze
potrzeby pacjentow. Mozna ich podzieli¢ na dwie grupy: tych, ktérzy chcg by¢ leczeni blisko swojego
miejsca zamieszkania i tych, ktérzy wola sie leczy¢ z dala od swojego miejsca zamieszkania. W zwigzku
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z tym nalezy tak zaplanowaé organizacje CZP, aby mieli mozliwos¢ leczenia stosownie do swoich
preferencji oraz dotychczasowego miejsca leczenia.

Uzasadnione jest zatozenie, ze CZP w wojewddztwie matopolskim nie zawsze bedg musiaty
zawierac wszystkie elementy, ktore sg przewidziane w strukturze CZP i ze bedg korzysta¢ z mozliwosci
utworzenia konsorcjum. W ramach struktur: Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie, Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie Sp. z 0.0., 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie oraz Wojewodzkiego
Specijalistycznego Szpitala Dzieciecego im. Sw. Ludwika w Krakowie mogty by powstaé CZP dla
wybranych dzielnic Krakowa oraz sgsiednich powiatéw, poniewaz takie ich usytuowanie zapewni
sprawnos¢ organizacyjna i statosc¢ instytucjonalng. Dodatkowo pozwoli rozpoczg¢ dziatalnos¢é w ramach
CZP bez zbednych formalnosci i budowania struktur od nowa. Do powotanych CZP istnieje mozliwos¢
wigczenia niektorych istniejgcych w srodowisku (dzielnicy, powiecie) jednostek opieki ambulatoryjne;
i dziennej poza strukturami Szpitala. Natomiast w innych powiatach wojewddztwa, w ktorych funkcjonuje
oddziat stacjonarny nalezy go przyja¢ za podstawe dla utworzenia CZP w powiecie i rozbudowywac
jego strukture o pozostate jednostki, majagce wchodzi¢ w sktad CZP, z podstawowym zatozeniem,
iz CZP przyjmuje odpowiedzialno$¢ za swoj rejon. Obecna koncentracja zasobdw (infrastruktury oraz
kadry medycznej) daje najwieksza dostepnosé do leczenia osobom z zaburzeniami psychicznymi
w Krakowskim Obszarze Metropolitarnym oraz Matopolsce Zachodniej. Celem priorytetowym w ciggu
najblizszych lat jest zwiekszanie dostepnosci w pozostatych regionach Matopolski. Przyjmujgc takie
zatozenia, CZP mogtyby zosta¢ utworzone na bazie: Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Andrychowie, Nowego Szpitala w Olkuszu, Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, Szpitala
Powiatowego im. Sw. Maksymiliana w Oswiecimiu, Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta Il w Nowym Targu, Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu,
Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach oraz Szpitala Wojewodzkiego
im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie.
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Odpowiedzialnos¢ za realizacje Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 spoczywa na Zarzadzie Wojewddztwa Matopolskiego, kitéry bedzie realizowaé
zadania poprzez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego. W celu osiggniecia celow operacyjnych Programu i sprawdzenia czy zaktadane zadania
sg realizowane, prowadzony bedzie biezgcy monitoring Programu, ktéry bedzie odbywaé sie
systematycznie przy wspétudziale wielu instytucji wspétpracujgcych i zaangazowanych w jego
realizacje. Za sporzadzanie sprawozdan z realizacji Programu odpowiedzialny bedzie Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego, ktéry bedzie
przedstawiat sprawozdanie z realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 Zarzgdowi Wojewddztwa Matopolskiego oraz Komisji Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego
odpowiedzialnej za ochrone zdrowia. Osiggniecie zatozonych w Programie celéw operacyjnych
wymagac¢ bedzie, zatem wspoidziatania licznych realizatorow oraz partneréw. Poszczegdlne cele
Programu bedzie koordynowata Matopolska Rada Zdrowia Psychicznego, ktéra jest organem
opiniodawczo-doradczym Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego w sprawach zdrowia psychicznego.

Do zadan Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego nalezy:

» koordynacja realizacji zadan niniejszego Programu,

e wypracowywanie i hierarchizowanie przedsiewzie¢ stuzgcych osigganiu celow gtéwnych i celéw
szczegoétowych Programu,

e monitorowanie realizacji Programu w skali regionalnej,

* wspoéldziatanie z lokalnymi (powiatowymi) koordynatorami,

e wypracowywanie strategicznych kierunkéw wspoipracy z zagranicznymi osrodkami
psychiatrycznymi,

» opiniowanie sektorowych projektéw przewidzianych do dofinansowania ze s$rodkéw Unii
Europejskiej.

Skiad Rady oraz jej szczegotowy regulamin zawierajgcy harmonogram i ramy dziatalnosci jest okreslany
na biezgco przez Zarzgd Wojewodztwa Matopolskiego.

67|Strona




Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, stanowi podstawe dla
podejmowania nowych oraz kontynuowania dziatan zainicjowanych podczas Il edycji wymienionego
Programu w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na rzecz mieszkancéw wojewodztwa
matopolskiego. Dokument zgodny jest z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 oraz obowigzujgcymi dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej
w obszarze zdrowia psychicznego.

Opracowanie Programu zostato poprzedzone analizg posiadanych danych oraz rezultatow
osiggnietych w wyniku realizacji Il edycji. W Programie dokonano oceny dostepnosci do zasobdw opieki
psychiatrycznej i roznych form wsparcia spotecznego w tym obszarze, postugujac sie oprécz analiz
i opracowan wtasnych dostepnego materiatu, rowniez konsultacjami zewnetrznymi, ktére potwierdzity
kierunki zaproponowanych dziatan. Analiza zasobow opieki psychiatrycznej wskazuje na
nierbwnomierng dostepnos¢ do poszczegdinych segmentdw opieki psychiatrycznej w subregionach
wojewddztwa matopolskiego. Zwraca uwage fakt, ze czes$¢ populacji wojewodztwa jest juz objeta
w sposob ciggty opieka psychiatryczng w modelu srodowiskowym. Niespotykane na takg skale w innych
wojewddztwach funkcjonowanie modelu Srodowiskowej opieki psychiatrycznej mozliwe jest dzieki
rozwijanej od lat dziatalnosci zespotéw leczenia srodowiskowego. Ten model nalezy dalej rozwijac
i doskonali¢, wprowadzajgc we wspotpracy z wtasciwymi instytucjami elementy rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oséb chorujgcych psychicznie w sposob ustrukturyzowany. Nalezy dgzy¢ do wdrazania we
wszystkich powiatach wojewddztwa matopolskiego kompleksowego modelu opieki integrujgc istniejace
zasoby i uzupetniajac je o formy brakujace, przede wszystkim oddziaty dzienne i zespoty leczenia
Srodowiskowego, a takze nawigzujgc wspbtprace z jednostkami pomocy spotecznej, przy wspoétpracy
i wsparciu samorzaddw lokalnych.

Wspotczesne europejskie tendencje w lecznictwie psychiatrycznym, jak réwniez zgodne z nimi
wytyczne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, przewidujg
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko
miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spoftecznym. Optymalnym rozwigzaniem w zakresie modelu opieki
psychiatrycznej bytoby tworzenie zintegrowanej opieki psychiatrycznej dla populacji liczacych okoto
200 tys. mieszkancow. Takie lokalne Centrum Zdrowia Psychicznego powinno obejmowaé réwniez
szpitalny oddziat stacjonarny i by¢ zlokalizowane np. przy miejscowym szpitalu powiatowym
lub w istniejacych jednostkach udzielajacych aktualnie tego typu swiadczen. Przewiduje sie, ze lokalne
CZP miatyby za zadanie zapewnienie odpowiedniej opieki ogélnopsychiatryczne;.

Lecznictwo psychiatryczne specjalistyczne, jak réwniez dziatalnosé szkoleniowa, powinna
odbywac sie w wiodacych osrodkach psychiatrii w Matopolsce, czyli specjalistycznych szpitalach
psychiatrycznych w Krakowie i Andrychowie czy Klinice Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Natomiast Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie, jako wiodacy
osrodek psychiatryczny, powinien pozosta¢ jednostkg specjalistyczng i szkoleniowg. Jednostka
naukowo-badawczg w zakresie psychiatrii, pozostaje w Matopolsce Katedra Psychiatrii wraz z Klinika,
usytuowana w strukturach Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Dodatkowo Szpital
Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie utworzyt w ramach swojej struktury
organizacyjnej Osrodek Edukacji, Badan i Rozwoju, ktérego dziatalnosS¢ opiera sie przede wszystkim
na wykwalifikowanej kadrze specjalistéw, dysponujgcych wiedza i wypracowanymi koncepcjami, ktéra
moze stanowi¢ istotne wsparcie dla rozwoju opieki psychiatrycznej w Polsce oraz inicjowac
prowadzenie badan naukowych i szkolen w Szpitalu Babinskiego. Ponadto Osrodek Edukacji, Badan
i Rozwoju bedzie koordynatorem w zakresie wdrazania innowacyjnych rozwigzan w zakresie opieki
psychiatrycznej w Szpitalu Babinskiego we wspotpracy z innymi placéwkami naukowymi, jednostkami
badawczymi, szkotami wyzszymi i organizacjami pozarzgdowymi. Osrodek Edukacji, Badan i Rozwoju
wykonuje swoje zadania wspéipracujac z krajowymi i zagranicznymi podmiotami leczniczymi,
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uczelniami wyzszymi, osrodkami i instytucjami naukowymi, naukowo—dydaktycznymi, organizacjami
pozarzadowymi, a takze przedsigbiorcami.

Realizacja zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
uwarunkowana jest podejmowaniem dziatan, ktérych celem bedzie organizacja ogéinopsychiatrycznych
oddziatéw stacjonarnych i dziennych w szpitalach wielospecjalistycznych jak i tworzenie pozostatych
elementéw sktadajgcych sie na Centra Zdrowia Psychicznego w poszczegdélnych powiatach. Dziatania
te powinny by¢ planowane i realizowane wspdlnie przez samorzady terytorialne wszystkich szczebili.

Podsumowujgc, zgodnie z propozycjami zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 opieka psychiatryczna powinna szybciej i bardziej zdecydowanie
odchodzi¢ od modelu z dominujgcg pozycja duzego szpitala psychiatrycznego, a zréznicowane formy
opieki srodowiskowej powinny by¢ dostepne dla mieszkancéw. Duza liczba stabo zintegrowanych
placowek, wielos¢ podmiotow swiadczgcych ustugi zdrowotne skierowane do os6b z zaburzeniami
psychicznymi, ogranicza efektywnos¢ systemu opieki, nie sprzyja koordynacji $wiadczen udzielanych
pacjentom. Modelowym rozwigzaniem w tej sprawie jest propozycja organizowania Centrum Zdrowia
Psychicznego, wraz z dostosowanym do tego wtasciwym sposobem finansowania swiadczen.

Podczas opracowywania Programu zwrocono rowniez uwage na bardzo niekorzystng sytuacje
finansowg psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego w Polsce jak réwniez w Matopolsce, skutkiem
czego szpitale psychiatryczne, a takze wiekszo$é oddziatéw psychiatrycznych funkcjonujacych przy
szpitalach wielospecjalistycznych, generujg straty finansowe, pomimo tego, ze wskazniki wykorzystania
tozek zwykle zblizajg sie do 100% lub przekraczaja te wartos¢. Nalezy wiec dazy¢ do takiego poziomu
finansowania opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktéry umozliwi prawidtowy rozwdj tej
dziedziny ochrony zdrowia w perspektywie najblizszych lat. Zapotrzebowanie na r6zne formy lecznictwa
psychiatrycznego zalezy przede wszystkim od czynnikow populacyjnych i epidemiologicznych. Niemniej
jednak na ksztatt opieki psychiatrycznej ma wptyw realna polityka zdrowotna panstwa, poziom
finansowania lecznictwa psychiatrycznego przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zalezny od wielu
czynnikow, m.in. sytuacji gospodarczej w Polsce w latach kolejnych), skuteczno$¢ w rozwijaniu innych
niz stacjonarne form lecznictwa psychiatrycznego w Matopolsce, w tym w szczegdlnosci opieki
Srodowiskowej oraz stopierh koordynacji leczenia szpitalnego i pozaszpitalnego.

Zatem majgc na uwadze zapotrzebowanie w zakresie zabezpieczenia potrzeb mieszkancéw
Matopolski w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego oraz po przeprowadzeniu analizy oméwionych
powyzej najwazniejszych zjawisk zwigzanych z organizacjg opieki, rozmieszczeniem zasobow
i finansowaniem lecznictwa psychiatrycznego, zaproponowano nastepujgce 3 cele gtéwne Programu:

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

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

3. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Przewiduje sie, ze realizacja Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 przyczyni sie m.in. do:

* poprawy rozmieszczenia zasobdw opieki psychiatrycznej,

* integracji roznych form opieki psychiatrycznej,

» ksztaltowania zachowan prozdrowotnych w sferze zdrowia psychicznego,

» dostarczania wsparcia i pomocy rodzinie osoby chorujgcej psychicznej
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Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego.

Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 7 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa.

Badanie ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. EZOP — Polska”.

Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki Rzecznik Praw
Obywatelskich, Warszawa, maj 2014.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa matopolskiego.
Potrzeby os6b chorujgcych psychicznie w Matopolsce — raport z badan Anna Liberadzka, Dorota
Kurbiel, Krakow 2015.

Woykluczenie Spoteczne w Matopolsce — strategie przeciwdziatania. Osoby chorujgce psychicznie,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Krakéw 2013.

Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2015.

Realizacja zadan na rzecz pacjentéw. Podsumowanie dziatan i wyzwania na przysztosé. Narodowy
Fundusz Zdrowia, Warszawa grudzien 2015.

Zielona Ksiega. Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej, Komisja Wspdlnot Europejskich, Bruksela 2005.

Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016.

Zdrowie psychiczne Polakéw, Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2012.

Priorytetowe dziatania w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016—2020, Witold Pawet
Kalbarczyk, Stawomir Murawiec Monika Kalbarczyk, Warszawa, grudzien 2016.

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa matopolskiego — ocena potrzeb
zdrowotnych na okres od 30 czerwca 2016 do 31 grudnia 2018r., Matopolski Urzad Wojewodzki
w Krakowie.

Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2016.

Umacnianie i zdrowienie. Da¢ nadzieje., pod red. A. Cechnickiego i A. Liberadzkiej, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015.

Ramowy program zapobiegania samobojstwom w Polsce na lata 2012-2015, Wiodzimierz
A. Brodniak, Instytut Psychiatrii | Neurologii, Warszawa 2012.

Zapobieganie samobojstwom. Poradnik dla lekarzy pierwszego kontaktu, Swiatowa Organizacja
Zdrowia Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Genewa—Warszawa 2003.
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