UCHWALA NR 1135/24
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 13 listopada 2024 roku

W sprawie przyjecia ,,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

realizowanego przez samorzad wojewddztwa Swig¢tokrzyskiego do 2030 roku”

Na podstawie art. 41 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o
samorzadzie wojewoOdztwa (t.J. Dz.U.2024.566), w zwigzku z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U.2024.917) oraz
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. 2023.2480) Zarzad
Wojewddztwa Swictokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ ,,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowany przez
samorzad wojewddztwa swigtokrzyskiego do 2030 roku”, stanowiacy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia,
Dyrektorowi Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kielcach oraz Dyrektorowi

Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Kielcach.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
RENATA JANIK

(dokument podpisano elektronicznie)



UZASADNIENIE DO UCHWALY NR 1135/24
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 13 listopada 2024 roku

Konieczno$¢ opracowania dokumentu pn. ,,Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego realizowany przez samorzad wojewodztwa $swigtokrzyskiego do 2030 roku”,
zwanego dalej Programem wynika z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz.U.2024.917) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow 2z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023—-2030.

Koordynatorem realizacji dziatan wynikajacych z niniejszego dokumentu jest Departament
Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego we wspotpracy
z Regionalnym Os$rodkiem Polityki Spotecznej w Kielcach oraz Wojewo6dzkim Urzedem Pracy
w Kielcach.

Projekt Programu zgodnie z uchwata Nr 866/24 Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
Z dnia 2 pazdziernika 2024 r. zostal poddany konsultacjom i konsultacjom spolecznym.
W wyniku ogloszonych konsultacji spotecznych projektu ,,Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Wojewoddztwa Swictokrzyskiego do 2030 roku” wptynely uwagi,
ktore przedtozono Zarzadowi Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

W zwiazku z powyzszym, zasadnym jest podjecie uchwaty w sprawie przyjecia ,,Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowanego przez samorzad wojewddztwa

swietokrzyskiego do 2030 roku”.



ZALACZNIK DO UCHWALY NR 1135/24
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 13 listopada 2024 roku

URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
W KIELCACH
DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA

Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego realizowany przez samorzad

wojewodztwa swietokrzyskiego do 2030 roku

KIELCE 2024
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Wykaz skrotow

CZP — Centrum Zdrowia Psychicznego,

DSM-IV (z ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — klasyfikacja
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — IV edycja,

EZOP — Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepno$¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotne;j,

GBD (z ang. Global Burden of Disease) — globalne obcigzenie chorobami,

GUS — Glowny Urzad Statystyczny,

ICD-10 (z ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) — Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb 1 Probleméw Zdrowotnych
Rewizja 10,

IOWISZ — Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia,

MPZ — Mapa Potrzeb Zdrowotnych,

NPOZP — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

NPZ — Narodowy Program Zdrowia,

NZOZ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

POZ — Podstawowa opieka zdrowotna,

PR FES - Program Regionalny Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego,

RPOZP — Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

SOW NFZ — Swietokrzyski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

WHO (z ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia,

YLD (z ang. years lived with disability) — wskaznik utraconych lat zycia z powodu

niepetnosprawnosci.
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Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniejszych zasobow wspotczesnego spoteczenstwa,
a jego utrzymanie i przywracanie w dalszym ciggu pozostaje duzym wyzwaniem. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) zdrowie psychiczne
jest stanem dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnos$ci, radzi
sobie ze stresem w codziennym zyciu, wydajnie i owocnie pracuje oraz jest w stanie wnies¢
wktad w zycie danej wspolnoty.

Zdrowie psychiczne jest podstawowym prawem czlowieka. Stanowi ono nierozerwalny
element zdrowia i dobrego samopoczucia, a takze jest warunkiem koniecznym
w podejmowaniu decyzji, budowaniu relacji czy ksztattowaniu §wiata. Stanowi roéwniez
fundament dla rozwoju osobistego i spoteczno-gospodarczego®.

W zwiazku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze definicja zdrowia psychicznego nabiera
duzo bardziej zlozonego znaczenia. Bowiem zdrowie psychiczne to nie tylko brak zaburzen
psychicznych, ale rowniez stan rownowagi psychicznej (homeostaza), jak réwniez zdolnosé¢
do efektywnych 1 produktywnych dziatan, a takze do harmonijnego wspodlzycia
i przeksztatcania otoczenia oraz przystosowania sie do zmieniajacych sie warunkow zycia?.

Podstawowym dokumentem Swiatowej Organizacji Zdrowia odnoszacym si¢ do ochrony
zdrowia psychicznego jest opublikowany w pazdzierniku 2001 r. raport zatytutowany ,, Mental
health: new understanding, new hope” (Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa
nadzieja)®, prezentujacy problematyke zdrowia psychicznego i choréb psychicznych oraz
dostarczajacy wielu zalecen do wdrozenia w praktyce, w ramach realizacji programow ochrony
zdrowia psychicznego.

W niniejszym raporcie zdrowie psychiczne zostalo wskazane jako §wiatowy priorytet
zdrowia publicznego. Potozono nacisk na fakt, iz zdrowie psychiczne stanowi kluczowy
warunek osiggnigcia dobrostanu jednostki, spoteczenstwa 1 panstwa. Raport nawotuje
do podjecia pilnych dzialan w walce ze stygmatyzacja 1 dyskryminacja oraz podkresla

koniecznos$¢ zapewnienia efektywnej prewencji i leczenia.

1 WHO - Mental Health - Key facts: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-response [2024.01.15].

2 Syrek E. Zdrowie psychiczne, higiena psychiczna - edukacja dla dobrostanu psychicznego - aktualno$é
koncepcji i pogladow Kazimierza Dabrowskiego. Pedagogika spoteczna, 2019; 3 (73), s. 223-235.

3 World Health Organization. The World Health Report 2001: Mental health: new understanding, new hope.
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Przedstawiony zostal nowy sposob zrozumienia probleméw zdrowia psychicznego

1 wskazane zostaly gléwne rekomendacje w postaci nastepujacych dziatan:

— zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — opieka i leczenie
zaburzen psychicznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej jest podstawowym
krokiem, ktory zapewnia najwigkszej liczbie osob otrzymanie tatwego i szybkiego dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych,

— zapewnienie dostepu do lekéw psychotropowych — leki te powinny by¢ dostepne
na kazdym poziomie opieki zdrowotnej oraz powinny znalez¢ si¢ w kazdym podstawowym
i rekomendowanym krajowym receptariuszu,

— umozliwienie opieki Srodowiskowej — opieka srodowiskowa jest bardziej efektywna niz
opieka instytucjonalna, zarowno pod wzgledem wynikdéw, jak i pod wzgledem jakos$ci zycia
0s6b z przewlektymi problemami zdrowia psychicznego,

— edukacja spoleczenstwa — edukacja i kampanie publiczne zwracajace uwage na zdrowie
psychiczne powinny by¢ prowadzone we wszystkich panstwach, tak aby zmniejsza¢ bariery
w leczeniu i opiece,

— zaangazowanie spoleczno$ci, rodzin i konsumentéw — zardwno cate spotecznosci,
rodziny, jak i konsumenci powinni by¢ wlaczani w proces przygotowania i podejmowania
decyzji w zakresie polityk, programow i §wiadczen,

— rozw6j i wdrazanie krajowych polityk, programéw i prawodawstwa — polityki,
programy 1 akty prawne w zakresie zdrowia psychicznego powinny by¢ koniecznym
krokiem w zapewnieniu znaczacych i trwalych dzialan; powinny opiera¢ si¢ na aktualnej
wiedzy i1 respektowac¢ prawa cztowieka,

— rozwo0j kadry medycznej — rozwdj kadry medycznej ma znaczenie kluczowe;
specjalistyczne zespoly powinny sktada¢ si¢ ze specjalistow lekarzy, psychologow
klinicznych, pielegniarek opieki psychiatrycznej, pracownikéw socjalnych, terapeutéw
zawodowych, ktorzy mogg pracowaé¢ razem, aby zapewni¢ kompleksowos¢ opieki
1 integracje¢ pacjenta w srodowisku,

— wspolpraca z innymi sektorami — sektory takie jak edukacja, praca, opieka spoteczna,
sprawiedliwo$¢ oraz organizacje pozarzagdowe powinny by¢ zaangazowane w poprawe
zdrowa psychicznego w srodowisku,

— monitorowanie stanu zdrowia psychicznego spolecznosci — jest ono konieczne, aby

ocenia¢ efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych i programow leczniczych,
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— badania i rozwoj na rzecz zdrowia psychicznego — potrzebnych jest wigcej badan
w zakresie biologicznych i psychospotecznych aspektéw opieki zdrowotnej tak, aby

zwickszy¢é zrozumienie zaburzen psychicznych i rozwija¢ bardziej efektywne dziatania®.

W wielu krajach przywddcy polityczni, specjalisci z roznych sektoréw i ludzie w ogdlne;j
populacji coraz bardziej uznaja znaczenie zdrowia psychicznego. Panstwa cztonkowskie WHO
przyjely Kompleksowy plan dziatania na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030.
Zobowiazaly si¢ do osiggnigcia globalnych celow w zakresie poprawy zdrowia psychicznego.
Skupiajg si¢ one na wzmocnieniu kierowania i1 zarzadzania, opieki opartej na spolecznosci,
promocji i profilaktyce oraz systemach informacyjnych i badaniach. Tymczasem, globalne
zagrozenie zdrowia psychicznego jest stale obecne. Rosngce nierownos$ci spoleczne
i ekonomiczne, przedtuzajace si¢ konflikty, przemoc i nagle stany zagrozenia zdrowia
publicznego stwarzaja trudno$ci w osiagni¢ciu optymalnego dobrostanu.

Zaburzenia psychiczne s3 glowna przyczyng utraconych lat zycia z powodu
niepetnosprawnosci (YLD), stanowigc jeden do szesciu utraconych lat zycia. Schizofrenia,
ktéra wystepuje w przyblizeniu u jednej na 200 oséb dorostych, stanowi gléwny problem:
w ostrych stanach jest najbardziej cigzkim ze wszystkich schorzen. Osoby cierpiace
na schizofreni¢ lub inne powazne zaburzenia psychiczne umieraja $rednio o 10 do 20 lat
wcezesniej niz ogot populacji, czgsto z powodu zaburzen fizycznych, ktorym mozna bylo
zapobiec.

Ogolnie rzecz biorac, konsekwencje ekonomiczne chordb psychicznych sg ogromne. Utrata
produktywnosci 1 inne koszty posrednie dla spoleczenstwa czesto znacznie przewyzszaja
koszty opieki zdrowotnej. Z ekonomicznego punktu widzenia schizofrenia jest najbardziej
kosztownym zaburzeniem psychicznym w przeliczeniu na cztonka spoteczenstwa. Depresja
1 zaburzenia lgkowe sg znacznie mniej kosztowne w przeliczeniu na osobg, ale tez sg bardziej
rozpowszechnione 1 dlatego w wigkszym stopniu przyczyniajg si¢ do ogolnych kosztow w skali
kraju. Poza tym, ze sa wszechobecne 1 powoduja znaczne koszty, osoby z chorobami
psychicznymi sa rowniez stabo obje¢te opieka. Systemy zdrowia psychicznego na catym $wiecie
charakteryzuja si¢ powaznymi lukami i brakiem réwnowagi w zakresie informacji i badan,
zarzadzania, zasobow i ushug.

Kraje przeznaczaja na wydatki zwigzane ze zdrowiem psychicznym przeci¢tnie mniej niz

2% budzetu. Ponad 70% wydatkéw na zdrowie psychiczne w krajach o $rednich dochodach

4 Rzecznik Praw Obywatelskich. Raport ,,Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce: wyzwania plany, bariery
i dobre praktyki”, 2014.
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nadal przeznacza si¢ na szpitale psychiatryczne. Okoto potowa ludno$ci $wiata zyje w krajach,
gdzie jest tylko jeden psychiatra na 200 000 lub wigcej 0sob.

Istniejg takze czynniki, ktore powstrzymuja ludzi przed szukaniem pomocy w przypadku
wystapienia zaburzen psychicznych. Naleza do nich niska jako$¢ ushug, niewielki poziom
swiadomos$ci zdrowotnej] w zakresie zdrowia psychicznego, a takze stygmatyzacja
i dyskryminacja. W wielu miejscach formalne uslugi w zakresie zdrowia psychicznego
po prostu nie istniejg. Nawet jesli sa Swiadczone to sg czesto niedostepne lub nie mozna sobie
na nie pozwoli¢. Ludzie cz¢sto decydujg si¢ na cierpienie psychiczne bez mozliwosci
doswiadczenia ulgi niz narazania si¢ na dyskryminacj¢ i ostracyzm, ktéore wigzg si¢
z korzystaniem ze §wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego®.

Inng bardzo wazng kwestig, ktoéra w ostatnich latach wywarta wptyw na stan zdrowia
psychicznego populacji Polski byta pandemia wirusa SARS-CoV-2. Stanowila ona istotne
zagrozenie dla zdrowia publicznego na calym §wiecie, jak rowniez byla bezprecedensowym
wyzwaniem dla sektora ochrony zdrowia i wielu innych sektoréw gospodarki. Zagadnienie
psychologicznego wplywu pandemii COVID-19 na zdrowie jednostek, grup i spoteczenstw jest
ztozone 1 wieloaspektowe. Poczatkowo wydawalo sie, ze trudnos$ci psychologiczne pojawiajace
si¢ w trakcie pandemii beda mialy charakter przejSciowego kryzysu zwigzanego
z konieczno$cig izolacji, ograniczeniem kontaktéw spotecznych i leku przed chorobg. Dzisiaj
wiemy juz, ze psychologiczne skutki pandemii COVID-19 to cate spektrum r6znego rodzaju
psychopatologicznych objawow lub zespotéw objawoéw o réznym czasie trwania i réznym
nasileniu. Negatywny wplyw pandemii na zdrowie psychiczne wiaze si¢ przede wszystkim
z faktem, iz wymusita ona zmian¢ dotychczasowej aktywnos$ci zawodowej i1 spotecznej
jednostek. Wprowadzane przez rzady poszczegdlnych panstw restrykcje zaktadaly przede
wszystkim ograniczenie kontaktow spotecznych do niezbednego minimum, w niektorych
przypadkach az do zakazu opuszczania miejsca zamieszkania. Wiele osob przezywato
wynikajace z koniecznosci izolacji spotecznej trudnosci zwigzane np. z poczuciem nudy,
osamotnienia, frustracji. Wsrdd stresorow wynikajacych z pandemii COVID-19 mozna
wymieni¢ jeszcze:

— konieczno$¢ pracy i nauki zdalnej,

— utratg pracy i/lub dochodow,

— lgk przed wystgpieniem/hospitalizacjg/sSmiercia z powodu COVID-19 u siebie i/lub
bliskich.

® World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.
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Warto doda¢, ze do potegowania negatywnych konsekwencji psychologicznych zwigzanych
z pandemig przyczyniaty si¢ rowniez przekazy medialne, ktore wzmacnialy negatywne aspekty
zwigzane z sytuacja pandemiczng ®.

Pandemia COVID-19 wptyneta takze na stan zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
ktore w dalszym ciggu odczuwajg skutki kryzysu w zwigzku z pandemig COVID-19. Chociaz
nie znajdywaly si¢ w grupie ryzyka, to jednak na co dzien do$wiadczaty skutkow
psychologicznych zwigzanych z pewna destabilizacja codziennej rutyny, izolacja
od znajomych 1 réwiesnikow, ograniczong mozliwoscig realizacji swoich zainteresowan
1 hobby poza domem, spowodowang lockdownem oraz utraty poczucia bezpieczenstwa. Skutki
te moga trwa¢ latami i wptyna¢ na ich dalsze szanse edukacyjne oraz szerzej — zyciowe
(zatrudnienie, przyszte zarobki, zdrowie)’.

Rozw¢j pandemii COVID-19 spowodowal wprowadzenie zmian organizacyjnych
w udzielaniu $§wiadczen w opiece psychiatrycznej 1 leczeniu uzaleznien oraz w Centrach
Zdrowia Psychicznego. Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do rozwoju telemedycyny.
Przyspieszyta wdrazanie do praktyki udzielania $wiadczen zdrowotnych rozwigzan z tego
zakresu, stwarzajac rowniez nowe plaszczyzny do ich zastosowania®. W marcu 2020 r.,
wprowadzajac Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, umozliwiono wykonywanie i rozliczanie §wiadczen z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych. Mozliwo$¢ wykorzystania narzedzi telemedycyny dotyczyta
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych w ramach uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne; w rodzaju opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleznien oraz programu pilotazowego w CZP. Warunkiem rozliczania realizacji $wiadczen
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych bylo zapewnienie dostgpnosci personelu
wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania $wiadczenia. Na czas trwania stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego zniesiono wymaganie iz wizyty, porady domowe
lub $rodowiskowe powinny stanowi¢ co najmniej 15% $wiadczen w Osrodku Srodowiskowej

Opieki Psychologicznej i1 Psychoterapeutycznej Dla Dzieci 1 Mtlodziezy (I poziom

® Ksieska-Koszatka J. Psychological consequences of pandemic COVID-19. Health and lifestyle. Economic,
social, and health effects of the pandemic, 2021; 47-57.

" Subocz E. Wptyw pandemii COVID-19 na wybrane aspekty funkcjonowania dzieci i mtodziezy (w perspektywie
polskich i miedzynarodowych badan empirycznych). Colloquium Pedagogika — Nauki o Polityce i Administracji,
2023; 50 (2), 139-157.

8 Chrapkowski L. Wptyw pandemii COVID-19 na ewolucje regulacji prawnych z zakresu telemedycyny
ze szczegblnym uwzglednieniem $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Przeglad
Prawa Medycznego. 2021; 3, 3-4.
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referencyjny). Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowal takze szczegdly programu
rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19. Pacjenci w trakcie rehabilitacji mogli liczy¢ na
skorzystanie z profesjonalne;j terapii psychologiczne;j®.

Jednakze reforma psychiatrii w Polsce jest realizowana juz od lat 70.1° Korzenie reformy
siegaja idei praw czlowieka 1 obywatela w kontek$cie odniesienia do o0so6b zdrowych.
Podstawowym zatozeniem reformy jest odejscie od modelu lecznictwa opartego gltéwnie
o leczenie szpitalne w kierunku modelu leczenia $rodowiskowego®!. W zalozeniu tym istnieje
postulat deinstytucjonalizacji 1 dehospitalizacji, a takze zerwania z izolacjg oséb z chorobami
psychicznymi. Postulat tej reformy jest niezmienny od lat, mianowicie istnieje potrzeba
likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz matych i zlokalizowanych przede
wszystkim blisko miejsca zamieszkania pacjenta i jego rodziny. Od lat 70. wzrosta liczba
poradni zdrowia psychicznego, zespoldw leczenia $rodowiskowego (ZLS), oddziatdw
psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych 1 oddziatow dziennych oraz powstaly
srodowiskowe placowki oparcia spotecznego dla oséb z chorobami psychicznymi w ramach
pomocy spotecznej. W szpitalach psychiatrycznych utworzono oddziaty o okreslonym profilu
zwigzanym z rozpoznaniem, wiekiem pacjentow oraz oddzialy psychiatrii sadowe;j?.

Aktualnie prowadzony jest program pilotazowy realizowany w Centrach Zdrowia
Psychicznego (CZP), ktéry jest proba przetestowania Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w polskim systemie ochrony zdrowia. Zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, niniejszy program jest realizowany
do 31 grudnia 2024 .13
W zatozeniach pilotaz ma na celu sprawdzenie, czy opieka srodowiskowa wptynie na:

— funkcjonowanie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
— efektywnos¢ kosztowa, jako$¢ oraz dostepnos¢ swiadczen,

— strukture rozpoznan psychiatrycznych,

® Ministerstwo Zdrowia. Wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce. Zaburzenia psychiczne.

Warszawa 2022. Raport dostgpny pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2022/08/500 02 22 mz raport zaburzenia psychiczne v54-OSTATECZNA-WERSJA.pdf

10 Stupczynska-Kossobucka E, Wcidrka J. Psychiatria srodowiskowa, [w:] Wibdrka J. (red.), Psychiatria t. 3, Urban
& Partner, Wroctaw 2003, s. 507-525.

11 Dgbrowski S. i in. Srodowiskowe domy samopomocy jako forma oparcia spotecznego. Psychiatr Pol 1998,
32(4), s. 453-461.

12 Biechowska D, Cechnicki A, Godyn J, Balicki M, Wcidrka J, Ciunczyk I, Galinska-Skok B. Centra Zdrowia

Psychicznego. Wstepna ocena procesu wdrazania modelu pilotazowego. Psychiatr. Pol, 2022; 56(2), 205-216.

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu

pilotazowego w centrach zdrowia (Dz. U.2023.1982).
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— zmniejszenie probleméw zdrowia publicznego, m.in. liczby samobdjstw,

— poprawg dostepnosci do opieki dla 0s6b w kryzysie psychicznym.

Obecnie funkcjonuje juz 107 CZP*, jednak docelowo zaktada sie, ze do konca 2027 roku
Centrum Zdrowia Psychicznego ma dziata¢ w kazdym powiecie, w kazdej dzielnicy duzych
miast’®. W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 — 2030 wskazano,
ze ,,CZP dla dorostych tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze
zamieszkatym przez nie wiecej niz 200 tys. mieszkancow z zastrzezeniem, ze liczba ta moze by¢
odpowiednio dostosowana do szczegolnych uwarunkowan terytorialnych wystepujgcych
na danym obszarze lub innych okolicznosci”®.

Model srodowiskowy sprzyja uzyskiwaniu lepszych wynikow w procesie zdrowienia,
stymuluje powrdt 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin do uczestnictwa
w zyciu spotecznym oraz przeciwdziata zjawisku stygmatyzacji. Odchodzenie od modelu
leczenia zamknigtego opartego na duzych szpitalach psychiatrycznych i deinstytucjonalizacja
opieki psychiatrycznej to kierunki zmian postulowane przez mig¢dzynarodowe organizacje
kreujace polityke zdrowotng na podstawie wiedzy naukowe;.

Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej zaktada wspolprace CZP z lokalng
administracjg samorzadowa. CZP jest prowadzone w ramach podmiotu leczniczego, ktorego
zadaniem jest zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi powyzej 18. r.z. na okre§lonym obszarze. Na realizacj¢ tego zadania podmiot
prowadzacy CZP otrzymuje ryczatt na populacje bedacy iloczynem stawki na mieszkanca oraz
liczby dorostych mieszkancow na obszarze, na ktérym ten podmiot jest odpowiedzialny
za realizacje opieki psychiatrycznej. Srodki otrzymane przez podmiot prowadzacy CZP moga
by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie biezacych kosztéw funkcjonowania CZP zwigzanych
z udzielaniem $§wiadczen opieki psychiatrycznej na rzecz populacji objetej pilotazem oraz
zapewnianiem gotowosci ich udzielania na rzecz tej populacji. W kazdym CZP w ramach

poradni zdrowia psychicznego funkcjonuje Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny (PZK),

do ktorego zadan nalezy m.in.: udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci

14 https://czp.org.pl/, dostep: 2024.05.15

15 Biechowska D, Cechnicki A, Godyn J, Balicki M, Wcidrka J, Ciunczyk I, Galinska-Skok B. Centra Zdrowia
Psychicznego. Wstepna ocena procesu wdrazania modelu pilotazowego. Psychiatr. Pol, 2022; 56(2), 205-216.
®Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (t.j. Dz. U.2023.2480).
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uzyskania $wiadczen zdrowotnych, przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb, uzgodnienie
wstepnego planu postepowania, uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania
niezbednego $wiadczenia psychiatrycznego i pomocy spolecznej, udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Koncepcja zmiany modelu opieki psychiatrycznej, czyli przejscie do modelu
srodowiskowego (w tym: elastyczne dostosowywanie koncepcji tego modelu opieki
psychiatrycznej wraz ze zmieniajacymi si¢ warunkami w czasie pandemii) oraz brak
koniecznosci przedstawiania 1 realizacji $ciS§le okreslonych harmonogramoéw przez
swiadczeniodawcow, pozwala odpowiedzie¢ na potrzeby pacjentow oraz umozliwia

dostosowanie warunkow i sposobow udzielania $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej!’.

7 Lisiecka - Bietanowicz M, Molenda B, Biechowska D. Funkcjonowanie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP)
w Polsce w czasie pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Psychiatr. Pol. 2023; 57(3): 637—645.
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1. Podstawy prawne

Prawo do ochrony zdrowia uwaza si¢ za prawo konstytucyjne, wyrazone w art. 68 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej'®, gdzie zapisano, iz ,.kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia”. Zapis ten obejmuje rowniez prawo do ochrony zdrowia psychicznego.

Podstawowym aktem prawnym zawierajacym regulacje w tym zakresie jest ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra stanowi ze ,,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw o0sob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa”. Co wigcej, okresla ona ogdlny model i zasady
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, wskazuje organy 1 instytucje
odpowiedzialne za opieke nad osobami z chorobami psychicznymi oraz gwarantuje ochrong
praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza w przypadku ich leczenia w szpitalu®®.

Istotne zapisy znalazly si¢ réwniez w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata
2021-2025. W obowiazujacym programie, zdrowia psychicznego dotyczy cel operacyjny 3.
Przewiduje on zadania zwigzane z promocja zdrowia psychicznego i z zapobieganiem
zachowaniom samobdjczym. Nalezy zaznaczy¢, ze NPZ obejmuje populacje zarowno dzieci
i mtodziezy, jak i dorostych?’.

Kolejnym bardzo waznym aktem prawnym jest Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030. Gtownymi celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) 2023-2030 s3 zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowe;j
opieki 1 wsparcia adekwatnych do ich potrzeb oraz prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi??.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
skierowane sa do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych 1 ich rodzin.
Wykaz swiadczen reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien
wraz ze zmianami.

W zalezno$ci od potrzeb pacjenta §wiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:

18 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483)

BUstawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U.2022.2123 ze zm.).
2Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U.2021.642).

21 Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U.2023.2480).
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1) stacjonarnych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien, w izbie przyjec;

2) dziennych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien;

3) ambulatoryjnych: psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego (domowego), leczenia
uzaleznien.

Swiadczenia gwarantowane w zaleznosci od warunkow ich realizacji obejmuja:

1) $wiadczenia terapeutyczne;

2) programy terapeutyczne;

3) niezbedne badania diagnostyczne;

4) konsultacje specjalistyczne;

5) leki;

6) wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi;

7) wyzywienie;

8) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Dodatkowo osoby z zaburzeniami psychicznymi i ze znacznym stopniem nieprzystosowania

spotecznego lub osoby uzaleznione raz w roku moga wyjechaé na turnus rehabilitacyjny?2.

Dominujacg pozycje w systemie opieki psychiatrycznej zajmuja podmioty lecznicze.
Samorzad Wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegdlnosci z liczby
i struktury spotecznej ludnos$ci wojewddztwa tworzy 1 prowadzi podmioty lecznicze
udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W zwiazku
z tym Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego jest podmiotem tworzacym dla
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy, ktore jest wiodaca jednostka w zakresie
lecznictwa psychiatrycznego na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

Opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego do 2030 roku jest dokumentem wieloletnim, dotyczacym wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w jego granicach administracyjnych. Zawiera podstawy prawne regulujace
ochron¢ zdrowia psychicznego, prezentuje sytuacje epidemiologiczng w regionie,
a w wybranych wskaznikach na tle kraju. Ponadto, dokonuje oceny zasobow psychiatrycznej
opieki w wojewodztwie, okreslajac jednoczes$nie priorytetowe dzialania i pozadane kierunki

zmian.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (t.j. Dz.U.2019.1285 ze zm.).
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2. Diagnoza epidemiologiczna i zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

2.1 Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

Dostepne dane 1 prognozy dotyczace stanu zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia
psychiczne s3 powaznym 1 narastajagcym problemem na catlym $wiecie. Depresja oraz
zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu s3 dwoma najczgéciej wystgpujacymi
zaburzeniami psychicznymi na $wiecie. Depresja znajduje si¢ na liScie 20 najwazniejszych
przyczyn niepelnosprawnosci na $wiecie. Choroba ta dotyczy 120 milionéow ludzi 1 liczba
przypadkow ciagle si¢ zwicksza. Szacuje sie, ze niespelna 25% oséb chorujacych na depresje
ma dostep do odpowiedniej opieki zdrowotnej i terapii. Zaburzenia i choroby psychiczne
stanowig powazny cie¢zar dla jednostki oraz dla populacji, szczegdlnie, jesli nie sg leczone.
Zaburzenia psychiczne 1 zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych przyczyniaja
si¢ do wyjasniania az 31% globalnego obciazenia choroba (Global Burden of Disease, GBD).
Wedhug prognozy WHO, w 2030 r. depresja bedzie czynnikiem w najwigkszym stopniu
odpowiedzialnym za GBD?,

Projekt pn. ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgpnos$¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. EZOP — Polska” pozwolil na przeprowadzenie w Polsce szerokich badan
epidemiologicznych na 10-tysigcznej reprezentatywnej probie Polakow w wieku 18— 64 lata.
Badaniem objeto najczgSciej wystepujace zaburzenia psychiczne, zaliczajace si¢ glownie
do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju,
nerwicowych (w tym lekowych i1 neurastenii) oraz zaburzen kontroli impulséw i zachowan
autodestrukcyjnych. Stwierdzono, ze w badanej populacji przynajmniej jedno zaburzenie
— z 18 definiowanych w klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV) — mozna rozpozna¢ w ciggu zycia
u 23,4% osob. Po ekstrapolacji na populacje generalng daje to ponad sze$¢ milionéw
mieszkancow Polski w wieku produkcyjnym. Wsrod nich co czwarta osoba do$wiadczala
wiecej niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesta pigta — trzech 1 wiecej. Liczbe tych
ostatnich, majacych do§wiadczenia z kilkoma zaburzeniami, szacowa¢ mozna na blisko ¢wier¢

miliona osob.

23 Biechowska D, Welbel M, Ostaszewski K. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania z uwzglednieniem
wpltywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne. W: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2022. Wojtyniak B., Gorynski P. (Red.) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy. Warszawa 2022.
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Do najczestszych nalezaly zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%), w tym
naduzywanie 1 uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie
od narkotykow (1,4%). Ekstrapolacja tych danych na populacje ogoélng pozwala przyjaé,
1z naduzywanie substancji, w tym alkoholu dotyczy ponad 3 miliondw, a uzaleznienie — okoto
700 tysiecy oséb w wieku produkcyjnym.

Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe, wsrod
ktérych do najczestszych nalezg fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Ogoétem
wszystkie postacie zaburzen nerwicowych dotycza okoto 10% badanej populacji. Ekstrapolacja
danych na populacje polska pozwala oszacowac liczbg osob dotknietych tymi zaburzeniami
na 2,5 mln. Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — lacznie rozpoznawano
u 3,5% respondentow, co przy ekstrapolacji wynikéw umozliwia oszacowanie liczby 0sob
dotknietych tymi problemami na blisko 1 milion. Depresja, niezaleznie od stopnia jej cigzkosci,
zglaszana byta przez 3% badanych.

Impulsywne zaburzenia zachowania (zaburzenia: opozycyjno-buntownicze, zachowania
i eksplozywne), ktore moga sygnalizowac lub poprzedza¢ szereg innych stanow klinicznych,
rozpoznawano u 3,5% respondentow. Ekstrapolacja wynikéw na populacje Polakow pozwala
oszacowac liczbe osob dotknietych tymi zaburzeniami takze na blisko 1 milion.

Stwierdzono takze znaczne zrdznicowanie wojewddzkie w rozpowszechnieniu zaburzen
psychicznych. Do wojewodztw o najwyzszym rozpowszechnieniu zaliczy¢ mozna todzkie
(29,3%), swietokrzyskie (27,8%) w srodkowej Polsce i1 lubelskie (25,6%) w $rodkowo-
wschodniej czesci oraz lubuskie (27,8%) i dolnoslaskie (25,8%) na zachodzie kraju?.

Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan
(EZOP 1I) byto kontynuacjg 1 rozszerzeniem badania Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych
i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej (EZOP 1). Zakres badania po raz pierwszy objat
probe losowa wszystkich mieszkancoéw kraju, bez ograniczenia wieku. Badanie EZOP II byto
realizowane w ramach 3. Celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia, ktory obejmowat
profilaktyke problemow zdrowia psychicznego 1 poprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa. Projekt w calo$ci finansowany byl ze srodkoéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020. Koordynatorem projektu byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Gléwnym zadaniem badania bylo dostarczenie aktualnych danych na temat

rozpowszechnienia zaburzen psychicznych mieszkancow Polski, oceny dystansu spolecznego

24 Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak B. Kondycja psychiczna Mieszkancow Polski. Raport z badan

,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”.
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa 2012.
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do zaburzen psychicznych w populacji z uwzglednieniem jej demograficzno-spotecznego

zréznicowania oraz uzyskanie wiedzy na temat spotecznej percepcji lecznictwa

psychiatrycznego.

Badanie to objeto swoim zasiegiem wszystkie grupy wiekowe:

— dzieci w wieku 0-6 lat, z rodzicami, z ktérymi przeprowadzono ponad tysigc wywiadow
przy pomocy kwestionariusza ASQ,

— dzieci 1 mtodziezy w wieku 7 — 17 lat, z ktorymi przeprowadzono ponad 2 tysigce
wywiadow wykorzystujgc kwestionariusz MINI Kid,

— dorostych w wieku 18 lat i wigcej, ktorych zbadano przy pomocy kwestionariusza CIDI;

liczebno$¢ proby wynosita 12 tys. osob.

Przedmiotowe badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej probie losowej
mieszkancow Polski, tacznie uczestniczyto ponad 15 tys. oséb. Z wynikdéw niniejszego badania
wynika, ze:

1. W grupie dzieci 0-6 lat zaburzenia rozwojowe stwierdzono u okoto 16% badanych,
co oznacza, ze wystepuja one u 420 tys. dzieci w tym wieku, a ich rozpowszechnienie byto
prawie dwukrotnie wieksze na wsi, gdzie przekroczyto wartos$¢ 20% niz w miastach. Wobec
tego nalezy stwierdzi¢, ze co 5 dziecko do 6. roku Zycia mieszkajace na wsi cierpi na jakie$
zaburzenie rozwojowe.

2. W grupie wieku 7-17 lat na zaburzenia psychiczne cierpi ponad p6t miliona dzieci
i mtodziezy w Polsce, z czego ponad 200 tys. dzieci w wieku 7-11 lat i ponad 350 tys.
mlodziezy w wieku 12-17 lat. Zaburzen internalizacyjnych, na ktore sktadaja si¢ przede
wszystkim zaburzenia lekowe, dos§wiadcza ponad 300 tys. dzieci/mtodziezy. Zaburzenia
nastroju, w tym depresyjne i epizody manii, potwierdzito znacznie mniej, bo 70 tys.
dzieci/mtodziezy.

3. W grupie wiekowej 18+ stwierdzono, Ze:

— jakichkolwiek, z wlaczonych do wywiadu CIDI, trudnych przezy¢ lub zachowan
doswiadczylo w ostatnich 30 dniach 66,8% populacji, tj. okoto 21 mln osdb,
z nieznaczng przewaga kobiet (68,1%, okoto 11,2 mln) nad mezczyznami (65,4%,
okoto 9,8 min),

— w perspektywie catego zycia do najbardziej rozpowszechnionych (tj. przekraczajacych
poziom 3,5% 1 ekstrapolowang liczebnos¢ ponad 1 min) probleméw zdrowotnych

w populacji naleza: zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (7,3%, 2 307,7
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tys.), napady lekowe (7,0%, 2 213,0 tys.). fobie swoiste (4,9%, 1 538,8 tys.), epizody
depres;ji (3,9%, 1 213,0 tys.) i zaburzenia zachowania (3,8%, 1 191,7 tys.),

— wystgpowanie jakichkolwiek zaburzen psychicznych kiedykolwiek w zyciu
potwierdzalo 25% mezczyzn i prawie 20% kobiet,

— rozpowszechnienie zaburzen psychicznych zwigksza si¢ wraz z wiekiem od 19,2%

w wieku 18-29 do 34,2% w wieku 65+.

Okres niemal 10 lat dzielacy dwie edycje projektu EZOP, nie przyniost powaznych zmian.
Chociaz w ostatniej edycji projektu odsetek osob, u ktorych mozna byto stwierdzi¢ zaburzenia
psychiczne w ciggu calego zycia wzrést z 23 do 26%, lecz wzrost ten wynikat z uwzglednienia
w badaniu EZOP-II kilku nowych rozpoznan i rozszerzenia grupy badanej z ludzi w wieku
produkcyjnym w wieku 18-64 lata do wszystkich dorostych w wieku 18 lat 1 wiece;.
Po ograniczeniu poréwnania do ludnosci w wieku produkcyjnym i uwzglednieniu tylko
rozpoznan badanych w EZOP I mozna zaobserwowaé, lekka tendencje spadkowa dla

wiekszosci grup zaburzen nie jest jednak istotna statystycznie®.

%5 Moskalewicz J. Wcidrka J. Kondycja psychiczna mieszkancow Polski: raport z badan "Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP II" (Mental condition of the inhabitants
of Poland: report from a study “A comprehensive study of the mental health of society and its determinants —
EZOP II”). Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszaw, 2021, s. 757.
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2.2 Samobdjstwa

Wedhug WHO kazdego roku 703 000 os6b odbiera sobie zycie, a o wiele wigcej 0sob
podejmuje proby samobdjcze. Kazde samobdjstwo jest tragedig, ktéra wpltywa na rodziny,
spolecznosci i1 cale kraje oraz ma dlugotrwaty wptyw na pozostawione osoby. Samobdjstwa
wystepuja przez cate zycie i w 2019 roku byty czwartg najczestsza przyczyna zgonéw wsrod
osob w wieku 15-29 lat na calym $wiecie. Samobdjstwa zdarzaja si¢ nie tylko w krajach
o wysokich dochodach, ale sg zjawiskiem globalnym we wszystkich regionach $wiata.
W rzeczywisto$ci ponad 77% samobdjstw na $wiecie miato miejsce w krajach o niskich
i érednich dochodach w 2019 roku?.

W Polsce w 2020 roku dokonano 12 013 zamachoéw samobojczych, z czego 5 165 bylo
zakonczonych zgonem. Natomiast w roku 2021 liczba zamachow samobdjczych w Polsce
wzrosta do 13 798, z czego 5 201 bylo zakonczonych zgonem. Z najbardziej aktualnych danych
— z 2022 roku wynika, ze w Polsce podjeto 14 520 zamachow samobdjczych, z czego
5108 bylo zakonczonych zgonem. Najwigcej zamachéw samobdjczych odnotowano
w wojewddztwach: $laskim, pomorskim, mazowieckim, 16dzkim oraz matopolskim.

Z kolei w wojewddztwie $wietokrzyskim w 2020 roku podjeto 533 zamachow
samobojczych, z czego 192 byto zakonczonych zgonem. W 2021 roku liczba podjetych
zamachow samobdjczych nieznacznie obnizyta si¢ do 528, z czego zgonem zakonczonych byto
188 zamachow. W roku 2022 zaobserwowano dalsze obnizanie si¢ liczby podjetych zamachow
samobojczych do 515, z czego zgonem zakonczyto si¢ 150 zamachow.

Szczegbdlowe informacje dotyczace liczby podjetych zamachdéw samobojczych oraz liczby
zamachoéw samobojczych zakonczonych zgonem w Polsce w podziale na wojewodztwa
w latach 2020 — 2022 zestawiono na ponizszych wykresach (ryc. 11 2).

Tymczasem, w omawianym okresie w powiatach wojewddztwa $wigtokrzyskiego
najwigcej zamachow samobojczych odnotowano w powiatach: kieleckim, miescie Kielce oraz
w powiecie starachowickim. Z kolei najmniejsza liczbg zamachoéw samobojczych cechowaty
si¢ powiaty: pinczowski, opatowski oraz kazimierski. Szczegdélowe informacje zawarto w tabeli
1. Najwigcej zamachow samobodjczych zakonczonych zgonem odnotowano w powiatach:
kieleckim, miesScie Kielce i1 ostrowieckim. Natomiast najmniejsza liczba zamachow
samobojczych stwierdzono w powiatach: pinczowskim, kazimierskim oraz wloszczowskim.

Szczegotowe dane z tego zakresu zawarto w tabeli 2.

2 WHO - Suicide — Key fact: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide. [dostep: 2024.01.30]
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Ryec. 1. Zamachy samobojcze wg wojewddztw w latach 2020 — 2022.
Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.01.31]
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Ryec. 2. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem wg wojewodztw w latach 2020 — 2022.
Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.01.31]
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Tabela 1. Zamachy samobojcze w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie swietokrzyskim w podziale na powiaty.

Powiat Zamachy samobdjcze w 2020 r. Zamachy samobéjcze w 2021 r. Zamachy samobdjcze w 2022 r.
ogoétem mezezyzni kobiety ogoélem mezczyzni kobiety ogoélem mezezyzni kobiety
buski 35 27 8 25 18 7 25 17 8
jedrzejowski 27 20 7 31 24 7 27 17 10
kazimierski 8 8 0 9 9 0 13 10 3
miasto Kielce 108 62 46 112 58 54 118 64 54
kielecki 122 90 32 102 77 25 127 73 54
konecki 25 18 7 25 18 7 21 16 5
opatowski 18 14 4 13 10 3 8 7 1
ostrowiecki 45 30 15 60 43 17 26 18 8
pinczowski 13 10 3 8 6 2 12 9 3
sandomierski 16 15 1 28 24 4 16 15 1
skarzyski 18 15 3 22 16 6 15 11 4
starachowicki 63 52 11 60 40 20 69 46 23
staszowski 22 15 7 13 11 2 20 14 6
wloszczowski 13 10 3 20 15 5 18 14 4
Suma 533 386 147 528 369 159 515 331 184

Zrédto: dane udostepnione przez Komende Wojewddzka Policji w Kielcach.

Strona 21 z 98




Tabela 2. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie Swigtokrzyskim w podziale na powiaty.

Powiat Zamachy samobdjcze w 2020 r. Zamachy samobdjcze w 2021 r. Zamachy samobdjcze w 2022 r.
ogoétem mezczyzni kobiety ogoélem mezczyzni kobiety ogoélem mezezyzni kobiety
buski 10 7 3 13 11 2 7 6 1
jedrzejowski 11 8 3 13 12 1 7 5 2
kazimierski 6 6 0 5 5 0 8 7 1
miasto Kielce 25 18 7 18 15 3 16 12 4
kielecki 39 38 1 32 32 0 33 29 4
konecki 15 13 2 15 11 4 12 10 2
opatowski 12 9 3 8 8 0 3 3 0
ostrowiecki 18 15 3 24 18 6 14 9 5
pinczowski 8 8 0 3 3 0 5 4 1
sandomierski 9 9 0 17 17 0 9 8 1
skarzyski 9 9 0 8 8 0 8 7 1
starachowicki 18 17 1 12 11 1 12 11 1
staszowski 6 4 2 10 8 2 11 9 2
wloszczowski 6 5 1 10 8 2 5 5 0
Suma 192 166 26 188 167 21 150 125 25

Zrodto: dane udostepnione przez Komende Wojewddzka Policji w Kielcach.
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Ryec. 3. Liczba zamachow samobdjczych w wojewddztwie §wictokrzyskim w latach 2020 — 2022 wg plci.
Opracowanic na podstawic statystyk Policji: ~https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.01.31]

W latach 2020 — 2022 liczba zamachdéw samobojczych w wojewodztwie §wietokrzyskim
dokonanych przez me¢zczyzn cechowata si¢ tendencja spadkowa i oscylowala w przedziale
386 — 331. Jednakze, niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze w omawianym okresie odsetek
zamachow dokonanych przez me¢zczyzn w porownaniu do kobiet byt stosunkowo wysoki
i wahat si¢ w przedziale 64,27% - 72,42%. Natomiast w przypadku kobiet zaobserwowano
tendencje wzrostowa w podejmowanych zamachach samobdjczych. Liczba zamachow
samobojczych dokonanych przez kobiety zawierala si¢ w przedziale 147 — 184. Szczegotowe

informacje przedstawia ryc. 3.
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Rye. 4. Zamachy samobojcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim w podziale na stan cywilny.
Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.01.31]
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Zamachy samobdjcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie §wigtokrzyskim najczesciej
podejmowane byly przez kawalerdw i panny oraz osoby zonate / zamezne. W tych dwoch
kategoriach stanu cywilnego stanowily one, w zaleznosci od roku, od 74,86% do 82,14%

wszystkich zamachow samobdjczych.
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Ryc. 5. Zamachy samobdjcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie §wigtokrzyskim w podziale na poziom
wyksztatcenia.
Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.01]
Zamachy samobojcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie $wigtokrzyskim najczesciej
podejmowane byly przez osoby, ktorych poziom wyksztalcenia byl nieustalony.
W omawianym okresie druga co do czgstosci grupa byly osoby z wyksztatceniem $rednim,

a trzecig z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym.
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Ryec. 6. Zamachy samobodjcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie $wigtokrzyskim w podziale na rodzaj pracy
/ nauki.

Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.01]
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Zamachy samobodjcze w latach 2020 — 2022 w wojewoddztwie swigtokrzyskim najczesciej
podejmowane byty przez osoby, ktére byty bezrobotne, nastepnag co do licznosci grupa byty
osoby z nieustalong aktywnos$cig zawodowa czy naukowa, a trzecig grupe stanowily osoby
posiadajace stalg prace, co zostato przedstawione na ryc. 5.

Analizie poddano réwniez wiek osob, ktore dokonywaty zamachéw samobojczych w latach
2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim. W 2020 roku osoby w wieku 35-39 lat
najczgsciej dokonywaly zamachy samobojcze stanowigc 12,38% wszystkich zamachow,
kolejng co do czestosci grupa wiekowa byty osoby w wieku osoby w wieku 25 — 29 lat
—10,13%, a trzecia osoby w wieku 30 — 34 lat — 9,38%. Z kolei w 2021 roku rowniez osoby
w wieku 35 — 39 lat najczesciej dokonywaty zamachy samobdjcze stanowiac 12,5% wszystkich
zamachow, druga co do czgstosci grupa byly osoby wieku 25 — 29 lat — 10,98%, a trzecig osoby
w wieku 13 — 18 lat — 10,42%. Natomiast w roku 2022 najczgstsza grupa wiekowa dokonujaca
zamachow samobojczych byly osoby w wieku 13 — 18 lat stanowiac 16,31% wszystkich
zamachow, druga co do czgstosci grupa byty osoby w wieku 40 — 44 lata — 11,26%, a trzecia
osoby w wieku 45 — 49 lat — 9,32%. Po analizie danych z omawianego okresu nalezy stwierdzi¢,
ze zamachy samobodjcze wzrastaly wsrod najmtodszych grup wiekowych, np. w grupie
wiekowej 13 — 18 lat liczba zamachow samobojczych wzrosta z 55 w 2021 roku do
84 w 2022 roku. Szczegotowe dane dotyczace zamachdéw samobdjczych w podziale na grupy
wiekowe w wojewddztwie swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 zestawiono w tabeli 3.

W analizie zamachdéw samobojczych wzieto pod uwage rowniez powod popetnienia czynu.
W okresie 2020 — 2022 w wojewodztwie $wigtokrzyskim najwigksza ilo§¢ zamachow
samobojczych byla popeliona z przyczyn nieustalonych. Wsérod zdefiniowanych przyczyn
zamachow samobdjczych w omawianym okresie wymienia si¢: nieporozumienia rodzinne
/ przemoc w rodzinie oraz zawdd mitosny. Choroba psychiczna / zaburzenie psychiczne
w latach 2020-21 byta piata, a w 2022 roku czwartg przyczyng zamachow samobdjczych.
Szczegdtowe dane dotyczace zamachow samobojczych w podziale na powod popetnienia
czynu w wojewodztwie §wigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 zestawiono w tabeli 4.

Zamachy samobojcze w latach 2020 — 2022 w wojewoddztwie $wietokrzyskim najczesciej
dokonywane byly w mieszkaniu / domu, zabudowaniach gospodarczych oraz w garazach
/ piwnicach / strychach. Szczegdétowe informacje przedstawia tabela 5.

Zamachy samobdjcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie §wietokrzyskim najczgsciej
dokonywane poprzez powieszenie si¢, zazycie srodkéw nasennych / lekéw psychotropowych,
zazycie innych lekow i samookaleczenia powierzchowne. Szczegotowe informacje przedstawia

tabela 6.
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Tabela 3. Zamachy samobodjcze w podziale na grupy wiekowe w wojewddztwie Swietokrzyskim w latach 2020 — 2022.

Rok Grupa wiekowa
0-6 7-12 13-18 19-24 25-29 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 50-54 55-59 | 60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 | 85+
2020 0 0 36 46 54 50 66 49 37 38 43 44 27 15 10 6 12
2021 0 3 55 52 58 50 66 49 38 28 47 28 26 12 7 6 3
2022 0 3 84 48 46 41 45 58 48 27 28 31 17 17 4 12
Zrodho: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.02]
Tabela 4. Zamachy samobdjcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim w podziale na powdd popetnienia.
Rok Powdd popelnia
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g = % o S h] = ) = 5 R e 5 =
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s 2 ‘= = = S = 3 S 2 3 g
= § E 2, ;E N =
2020 136 16 0 0 60 0 5 54 9 8 18 6 0 8 2 12 42 180
2021 122 12 0 0 69 0 6 59 12 6 14 3 1 14 1 14 36 179
2022 141 5 0 1 55 2 4 64 16 5 9 1 0 9 1 11 29 185

Zrodto: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.02
* dane o ofierze moga wystgpowac¢ w kilku pozycjach
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Tabela 5. Zamachy samobdjcze w latach 2020 — 2022 w wojewoddztwie swigtokrzyskim w podziale na miejsce popetnienia czynu.
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Zrodto: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html [2024.02.02

Tabela 6 Zamachy samobdjcze w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie Swigtokrzyskim w podziale na sposob popetnienia.
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Zrodto: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html [2024.02.02
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Ryec. 7 Liczba zamachow samobojczych zakonczonych zgonem w wojewodztwie §wietokrzyskim w latach 2020
—2022 wg plci.

Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-

samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.02]

W latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim zamachy samobdjcze zakonczone

zgonem dokonane przez me¢zczyzn stanowity ponad 80% wszystkich zgonow z tego powodu

i zawieraly si¢ w przedziale 125 — 167. Tymczasem wsrod kobiet zgony spowodowane

zamachami samobdjczymi utrzymywaly si¢ na staly poziomie w przedziale 21 — 26.

Szczegotowe informacje przedstawia ryc. 7.
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Ryc. 8 Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie §wigtokrzyskim w
podziale na stan cywilny.
Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-

samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.01.31]

Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie
swietokrzyskim najczes$ciej dokonywane byty przez kawaleréw i panny oraz osoby zonate /
zame¢zne. W tych dwoch kategoriach stanu cywilnego stanowity one, w zaleznos$ci od roku,

od 67,18% do 78,67% wszystkich zamachdéw samobojczych, co przedstawia ryc. 8.
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Ryc. 9. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie $wictokrzyskim
w podziale na poziom wyksztalcenia.

Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.01]

Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie
swietokrzyskim najczesciej dokonywane byly przez osoby, ktorych poziom wyksztatcenia byt

nieustalony. W omawianym okresie druga co do cz¢stosci grupa byly osoby z wyksztatceniem

zasadniczym zawodowym, a trzecig z wyksztatlceniem Srednim. Szczegdétowe dane zawiera

ryc. 9.
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Rye. 10. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewoddztwie §wigtokrzyskim

w podziale na rodzaj pracy/ nauki.
Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.01]

Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie

swietokrzyskim najczescie] podejmowane byly przez osoby z nieustalong aktywnos$cig
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zawodowg czy naukowa, nastepng co do liczno$ci grupa byty osoby bezrobotne, a trzecig grupg
stanowily osoby posiadajace statg prace. Szczegdtowe dane zawiera ryc. 10.

W 2020 roku osoby w wieku 55-59 lat najczesciej dokonywaty zamachow samobdjczych
zakonczonych zgonem, kolejng co do czestosci grupa wiekowa byty osoby w wieku osoby
w wieku 35-39 lat, a trzecig osoby w wieku 65-69 lat. Z kolei w 2021 roku osoby w wieku
35-39 lat najczeSciej dokonywaly zamachdéw samobojczych zakonczonych zgonem,
a nastepnie osoby w wieku 40-44 lat i 55-59 lat. Natomiast w roku 2022 najczgstsza grupa
wiekowa dokonujacg zamachow samobodjczych zakonczonych zgonem byly osoby w wieku
60- 64 lata, drugg co do czestosci grupg byty osoby w wieku 40-44 lata, a trzecig osoby w wieku
55-59 lat. Szczegotowe dane dotyczace zamachdow samobojczych zakonczonych zgonem
w podziale na grupy wiekowe w wojewoddztwie $swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022
zestawiono w tabeli 7.

W analizie zamachow samobojczych zakonczonych zgonem wzigto pod uwage réwniez
powod popetnienia czynu. W okresie 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim przyczyny
zamachow samobojczych, ktore zakonczyly sie zgonem w zdecydowanej wigkszosci nie
zostaly ustalone. Wsrdd zdefiniowanych przyczyn zamachow samobdjczych zakonczonych
zgonem w omawianym okresie najczes$ciej wymienia si¢ chorobg psychiczng / zaburzenie
psychiczne oraz nieporozumienia w rodzinie / przemoc w rodzinie. Szczegdélowe dane
dotyczace zamachow samobojczych zakonczonych zgonem w podziale na powod popetnienia
czynu w wojewddztwie §wigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 zestawiono w tabeli 8.

Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie
swietokrzyskim najcze$ciej dokonywane bylty w mieszkaniu / domu, zabudowaniach
gospodarczych oraz w garazach / piwnicach / strychach. Szczegotowe informacje przedstawia
tabela 9.

Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie
swietokrzyskim najcze$ciej dokonywane poprzez powieszenie si¢ oraz rzucenie Si¢

z wysokosci. Szczegotowe informacje przedstawia tabela 10.
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Tabela 7. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem w podziale na grupy wiekowe w wojewoddztwie §wigtokrzyskim w latach 2020 — 2022.

Rok Grupa wiekowa
0-6 7-12 13-18 19-24 25-29 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 50-54 55-59 | 60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 | 85+
2020 0 0 0 5 12 15 23 14 10 15 24 21 18 13 5 9
2021 0 0 3 8 18 8 23 20 16 13 20 17 19 10 5 3
2022 0 1 7 6 5 14 9 18 14 9 16 19 11 8 6 4
Zrédho: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.06]
Tabela 8. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie Swigtokrzyskim w podziale na powdd popetnienia.
Rok Powéd popelnia
< *
@ = ) * & *
= 8 2
3 g 2 . 5 g | % z 3 2 g g
= = s £ S g = = = % * 2 = 2
= o 5 i N S s = > > = S
= 2 L2 % SR = o s & 5 8 = = >
R = > °| B E z g > = = N 2 s 2 = % £ (=3
N % N - 2 e R e =) = = =Y L o < o 8 - S o <
22 |3 T, |88 | Ex & | £ |= |8 E g s |- |EE |8%x|& | g
£ 5 <5 s | 2|28 3 £ = = = = S z 2 g = = & S| s =
N 2 = 2 a2 = 5 LS 3 g = S = = 28 = =2 = = 2 = =
=0 ] = z =~ é E Z 9 = = N 8 E Els = i) 'g 43 = 2 = 2]
- - -5} = — O
Sz % = 2|38 |28 |3 |% | |E |%2 g2 |§ |2 |3 |g%|E | &
2 =& =) 4 3 ) £ 3 < > = =< s 2 =% P = 8 L 3 =
5 S £ £ 58 2 N S |8 | s g g 2 | g | §N S Z
2 ° < 2= € < s | = S z | E |¢ s =
£ = e > = ) g g % & 5o >
5 ] = = E = s g- E
= 3 g I ] N -
[} = = N
2020 37 7 0 0 10 0 0 4 0 3 8 3 0 4 1 8 13 102
2021 31 4 0 0 11 0 0 6 1 0 5 2 0 6 1 9 8 111
2022 32 3 0 1 9 0 1 9 2 3 1 0 0 1 0 5 5 87

Zrodho: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html [2024.02.06]

* dane o ofierze moga wystgpowac w kilku pozycjach
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Tabela 9. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim w podziale na miejsce popetnienia.

Rok Miejsce popelnienia czynu
=L = | =
= (3] <9 2z
= = o S = > £ > <
s E E 5 £s |8. |E |E |£% 2 e |z | E
= — = @ = 5 o S = = > .= ay = N = <
) > ~ < ® =< =z = o= 2 = e e — s 2 = 3
o £ 2 = 2 2 = N = = s = 3 z = = ) @
3 z = i = 2 =z S 3 = 2 R A4 s o< = = =
= 8 S = z ° o = & Q= = c o ] ~ =
= 5 =< = = q = g S = he] - £ 5 & = ] -
I s N & =R 2o < g = ) ~ g 5 = & & =
3 o g S s> | z8 |2 2 | g2 & SECIN N 4
=Y) 2 E § e B ) = 8 % 'ﬁ ) N N g
2 ) & 2 2 © S =
A = &) = =
2020 5 0 71 19 28 1 1 0 0 3 2 45 1 0 16
2021 8 1 62 17 25 1 3 0 0 1 3 42 0 0 25
2022 5 0 50 21 24 0 2 0 0 6 1 27 0 0 14
Zrodo: Opracowanie na podstawie statystyk Policji: https:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.06]
Tabela 10. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie §wictokrzyskim w podziale sposéb popehienia.
Rok Sposéb popelnia
o = =
£ = g = ] @ 2 o
| _F|2% |2 |2 |2 |z 5 8
= ESN | 5 2 £ < < L o | = 2 o s g @
] < > @ 2 o) s = N =g = = S = o= S s . Y =
& |22 |88 | = = E | 3 =8 | g8: | & 2 2 & <7 z 8
T | 2= |z% o 2% s s & g2 | 2 g 2 2 s 2 £ 2 g .
E | &2 | €2 z a2 | & 2 S =2 | 3 i 8 & g o & 5 S =
S |gE |3 | E g § |7 g g =5 |2 = e @ B 2 2 3 2 L
S S 5| o2 ° e 5 | 2 = S % o) 2 = @ = o = g
¢ |[EE|52 |5 |E®|% |2E |£%|% g | 2 2 R E |3 £
(3] =) 2 > N < &= 5} (c,)‘ 2 8 'E A o i) 7))
E | NE | TS 3 N = 2 = g S z
= 5} L= N N E st g ﬁ
N 5|8~ e
2020 0 0 2 3 0 0 2 0 13 3 158 2 5 3 0 1
2021 0 1 0 2 0 0 2 1 9 3 163 2 2 2 0 1
2022 0 0 2 0 0 0 2 0 14 5 119 1 4 1 1

Zréodto: Opracowanie na podstawie statystyk Policji:

https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html [2024.02.06]
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2.3 Niepelnosprawnos$¢ z powodu choréb psychicznych

Niepelnosprawno$¢ jest zjawiskiem, ktére nabiera coraz wickszego znaczenia dla
funkcjonowania wspotczesnych spoteczenstw. Udzial osdb z niepelnosprawnosciami
w populacji globalnej i w poszczegolnych krajach siega od kilkunastu procent do jednej piatej
ogo6tu ludno$ci (szacunki zaleza przede wszystkim od zastosowanej definicji terminu
,hiepetnosprawnos$¢” oraz sposobu gromadzenia i klasyfikowania danych). Niezaleznie
od zastosowanych wskaznikow w Polsce i Europie wida¢ wyrazng tendencj¢ wzrostu liczby
0sOb z niepelnosprawnoscia, co jest w pierwszym rzedzie pochodng zmian cywilizacyjnych:
postepu wiedzy i technologii medycznych, wydtuzenia si¢ ludzkiego zycia wskutek wdrozenia
mechanizmow zarzadzania zdrowiem publicznym i ogdlnego wzrostu dobrobytu, a takze zmian
kulturowych odnoszacych si¢ do kwestii zdrowia, sprawnosci fizycznej 1 intelektualnej oraz

wzoréw pehienia ol spotecznych?’.

Niepelnosprawnos¢ z powodu psychicznych wsrod osob > 16 r.z. w latach 2020 — 2022

w wojewodztwie Swietokrzyskim.

Niepetnosprawnos¢ z powodu choroéb psychicznych (O2-P) w latach 2020 — 2022 byta
czwartg przyczyng wydawania orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci wsrdd oséb powyzej
16 roku zycia. Natomiast pierwsze pozycje zajmowaty kolejno: uposledzenia narzadu ruchu
(05 - R), choroby uktadu oddechowego i krazenia (07 - S) oraz choroby neurologiczne (10 - N).
Szczegotowe informacje zestawiono w tabeli 11.

Po analizie wieku oséb, ktorym wydawano orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
z powodu zaburzen psychicznych (02-P) nalezy stwierdzi¢, ze w omawianym okresie liczba
wydawanych orzeczen wzrastala wraz z wiekiem. Najwigcej orzeczen wydano osobom
w wieku 60 lat i wigcej. W 2020 r. osobom 60+ wydano 982 orzeczenia, w roku nastgpnym ich
liczba wzrosta do 1 162, a w roku 2022 ich liczba wynosita 1 434. Szczegotowe informacje
przedstawia rycina 11.

Z kolei na rycinie 12 przedstawiono orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z powodu
chordb psychicznych (02-P) wydane w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim

w podziale na ptec¢. Po analizie plci mozna stwierdzi¢, ze ilos¢ wydawanych orzeczen o stopniu

2" Opozda-Suder S. Wojciechowski F. Spoteczne konsekwencje niepetnosprawnos$ci-miedzy wykluczeniem
a partycypacja. Zeszyty Pracy Socjalnej, 2016; 21(2).
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niepetnosprawnosci z powodu zaburzen psychicznych ksztattuje si¢ na podobnym poziomie

u kobiet i m¢zezyzn.

Tabela 11. Liczba orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci wsrod oséb > 16 r.z. wydanych przez powiatowe
zespoty ds. orzekania o niepelnosprawnoéci w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie §wietokrzyskim.

2020 2021 2022
Osoby Ogodtem 39 630 39 877 44751
z Kobiety 20 468 21129 24 077
niepetnosprawnoscia | % kobiety 51,65 52,99 53,80
Mezczyzni 19 161 18 748 20 674
% mezezyzni 48,35 47,01 46,20
Orzeczona 01 - U - uposledzenie umystowe 423 378 428
niepetnosprawnosé 02 - P — choroby psychiczne 3323 3 405 3741
wedhug przyczyn 03 - L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu 1146 1328 1598
04 - O — choroby narzadu wzroku 865 886 970
05 - R - uposledzenie narzadu ruchu 13 986 13908 16 301
06 - E - epilepsja 583 559 561
07 - S — choroby uktadu oddechowego i krazenia 7074 7167 7704
08 - T — choroby uktadu pokarmowego 1551 1527 1 685
09 - M — choroby uktadu moczowo- plciowego 2 685 2622 2 865
10 - N — choroby neurologiczne 4950 5091 5816
11 -1-inne 2 865 2 819 2 856
12 - C - czg$ciowe zaburzenia rozwojowe 179 187 226
Stopien znaczny 12 704 13 547 15296
niepetnosprawno$ci | % znaczny 32,06 33,97 34,18
umiarkowany 23 035 22170 25166
% umiarkowany 58,13 55,60 56,24
lekki 3891 4160 4289
% lekki 9,82 10,43 9,58

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetosprawnosci w Kielcach.

1600
1400 1325 1317 1348

1200 1162
982

1000

80 687 447 664

60

40 329 5.9 205

16-25 26-40 41-59 60 lat i wigcej

1434

o O O o

o

12020 =2021 =2022

Ryec. 11. Struktura wiekowa osob, ktore uzyskaty orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z powodu chorob
psychicznych (02-P) w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie Swigtokrzyskim.

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewddzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.
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Rye. 12. Orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z powodu choréb psychicznych (02-P) wydane w latach 2020

— 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim w podziale na ptec.
Zrodto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.

Najwiecej orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie
swietokrzyskim wydano w powiatach: kieleckim, miescie Kielce oraz w ostrowieckim. Z kolei
najnizsza liczba wydanych orzeczen cechowaty si¢ powiaty: kazimierski, wloszczowski
1 pinczowski. Szczegdélowe dane dotyczace struktury wydawanych orzeczeh o stopniu
niepetnosprawnosci z powodu chordéb psychicznych w podziale na wiek 1 pte¢

w poszczegbdlnych powiatach wojewoddztwa swigtokrzyskiego zestawiono w tabeli 12.
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Tabela 12. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z powodu chordb psychicznych (02-P) wydane w latach 2020 — 2022 w powiatach wojewodztwa §wigtokrzyskiego
w podziale na ple¢ i wiek.

Grupa wiekowa Pleé
Lp. powiat 16-25 26-40 41-59 60 lat i wiecej Kobiety Mezczyzni
2020 | 2021 | 2022 | 2020 2021 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
1 buski 11 9 16 21 34 22 47 42 54 51 69 69 65 72 75 65 82 86
2 | jedrzejowski 23 19 13 24 31 36 54 52 63 58 55 94 80 75 112 79 82 94
3 | kazimierski 4 7 7 2 6 7 15 13 19 12 30 27 18 28 26 15 28 34
4 | Kielce 57 51 52 155 120 113 221 215 215 178 213 242 271 317 334 340 282 288
5 | kielecki 68 48 62 98 111 108 217 228 214 179 228 314 251 291 350 311 324 348
6 | konecki 20 22 28 36 38 51 57 77 83 36 85 108 58 91 124 91 131 146
7 | opatowski 10 12 14 23 26 29 81 78 73 77 58 77 85 73 91 106 101 102
8 | ostrowiecki 24 34 32 109 81 92 200 181 178 109 114 116 216 224 212 226 186 206
9 | pinczowski 6 7 6 23 25 24 40 37 42 26 23 56 45 31 57 50 61 71
10 | sandomierski 36 30 19 63 69 73 138 123 144 64 94 87 162 159 167 139 157 156
11 | skarzyski 22 6 8 32 41 33 82 97 83 42 37 55 65 76 80 113 105 99
12 | starachowicki 25 11 14 58 31 41 68 66 77 65 61 83 105 91 121 111 78 94
13 | staszowski 16 15 13 35 23 23 71 71 78 67 73 86 102 99 112 87 83 88
14 | wloszczowski 7 8 11 8 11 12 34 37 25 18 22 20 34 41 28 33 37 40
Ogoétem 329 279 295 687 647 664 | 1325 | 1317 | 1348 | 982 | 1162 | 1434 | 1557 | 1668 | 1889 | 1766 | 1737 | 1852
Ogolem 2020 - 2022 903 1998 3990 3578 5114 5355

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.
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Ryec. 13. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z powodu choréb psychicznych (02-P) wydane w latach 2020
— 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim wedlug stopnia niepetnosprawnosci.
Zrodto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetosprawnosci w Kielcach.

Z analiza danych dotyczacych orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci z powodu chorob
psychicznych (02-P) wydanych w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie §wigtokrzyskim wedtug
stopnia niepetlnosprawnosci wynika, ze stopien umiarkowany byt orzekany najczgsciej.

Szczegotowe informacje z tego zakresu przedstawia rycina 13.
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Ryec. 14. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci z powodu choréb psychicznych (02-P) wydane w latach 2020
— 2022 w wojewodztwie §wigtokrzyskim wedlug poziomu wyksztatcenia.
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.
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Osoby posiadajace orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z powodu chorob psychicznych
najczesciej legitymowaly sie srednim wyksztalceniem (ryc. 14), i nie posiadaniem zatrudnienia
(ryc. 15).

W zwigzku z powyzszym, istnieje potrzeba tworzenia miejsc pracy dla 0sob z orzeczong
niepelnosprawnos$cia z powodu choréb psychicznych (02-P).

3500 3280

2944 2959
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Ryc. 15. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z powodu chorob psychicznych (02-P) wydane w latach
2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim wedtug zatrudnienia.

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetosprawnosci w Kielcach.
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Niepelnosprawnos¢ z powodu psychicznych wsrod osob < 16 r.z. w latach 2020 — 2022

w wojewodztwie Swietokrzyskim.

Tabela 13. Liczba wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci przez powiatowe zespoly ds. orzekania
o niepetnosprawnosci wirod osob < 16 r.z. w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie §wietokrzyskim.

2020 2021 2022
Osoby Ogotem 4063 3673 3769
z niepelnosprawnoscia dziewczynki 1531 1400 1389
% dziewczynki 37,68 38,12 36,85
chtopcy 2532 2273 2380
% chtopcy 62,32 61,88 63,15
Orzeczona 01-U uposledzenie umystowe 113 109 148
niepelnosprawnosé 02-P choroby psychiczne 177 168 156
wedlug przyczyn 03- L zaburzenia glosu, mowy 220 241 253
i choroby stuchu
04- O choroby narzadu wzroku 195 169 167
05- R uposledzenie narzadu ruchu 358 300 296
06-E - epilepsja 294 248 242
07-S choroby uktadu oddechowego 822 644 573
i krazenia
08-T choroby uktadu pokarmowego 76 73 81
09-M choroby uktadu moczowo- 129 126 111
plciowego
10-N choroby neurologiczne 387 348 357
11-Tinne 556 494 468
12-C czgséciowe zaburzenia 738 116 917
roZWojowe

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.

Niepetnosprawnos¢ z powodu chorob psychicznych (O2-P) w latach 2020 — 2022 nie byta
wiodaca przyczyng wydawania orzeczen o niepelnosprawnosci wsrod osob ponizej 16 roku
zycia (pozycje 7-8 w zaleznosci od roku). Natomiast najczestszymi przyczynami byly kolejno:
choroby uktadu oddechowego i uktadu krazenia (07 - S), czeSciowe zaburzenia rozwojowe

(12 - C) oraz inne (11 - I). Szczegdtowe dane zawiera tabela 13.
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Ryc. 16. Struktura wieckowa osob, ktore uzyskaty orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z powodu chordb
psychicznych (02-P) w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie $wictokrzyskim.

Zrodio: Opracowanie na podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.

Po analizie wieku oséb, ktorym wydawano orzeczenia o niepelnosprawnosci z powodu
zaburzen psychicznych (02-P) nalezy stwierdzi¢, ze w omawianym okresie liczba wydawanych
orzeczen wzrastala wraz z wiekiem. Najwigcej orzeczen wydano osobom w wieku 8 — 16 lat,
w 2020 r. osobom w tej grupie wiekowej wydano 155 orzeczen, w 2021 r. w 146, a w 2022 r.
139 orzeczen. Szczegdlowe informacje przedstawia rycina 16.

Najwiecej orzeczen o niepetlnosprawnosci w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie
$wietokrzyskim wydano w miescie Kielce, powiecie kieleckim oraz starachowickim. Z kolei
najnizsza liczba wydanych orzeczen cechowaty si¢ powiaty: wloszczowski, pinczowski oraz
buski. Szczegétowe dane dotyczace struktury wydawanych orzeczen o niepetnosprawnosci
z powodu chorob psychicznych w podziale na wiek i1 pte¢ w poszczegdlnych powiatach

wojewodztwa §wigtokrzyskiego zestawiono w tabeli 14.
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Tabela 14. Orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z powodu chorob psychicznych (02-P) wydane w latach 2020 — 2022 w powiatach wojewodztwa Swigtokrzyskiego
w podziale na pte¢ i wiek.

Grupa wiekowa Pleé
Lp. powiat do 3 lat 4-7 lat 8 —16 lat Dziewczynki Chlopcy
2020 | 2021 | 2022 | 2020 2021 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 2022

1 buski 0 0 0 0 2 0 7 3 7 2 1 2 5 4 5
2 jedrzejowski 0 0 0 1 0 1 10 11 4 2 5 4 9 6 1
3 kazimierski 0 0 0 0 0 1 3 13 8 2 2 2 1 11 7
4 Kielce 1 0 0 9 4 3 34 30 46 8 11 18 36 23 31
5 kielecki 2 0 1 3 4 2 28 30 15 10 13 8 23 21 10
6 konecki 0 0 0 0 1 0 9 5 5 3 4 2 6 2 3
7 opatowski 0 0 0 0 0 1 8 5 7 1 1 1 7 4 7
8 ostrowiecki 0 1 0 0 1 1 12 10 9 3 1 4 9 11 6
9 pinczowski 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 2 0 1 2 1
10 sandomierski 1 0 0 0 0 2 6 2 10 3 1 4 4 1 8
11 skarzyski 0 0 0 2 3 3 10 9 5 3 0 2 9 12 6
12 starachowicki 0 0 0 2 1 0 14 14 10 8 6 3 8 9 7
13 staszowski 0 0 0 1 2 1 11 12 10 6 3 2 6 11 9
14 wloszczowski 0 0 0 0 0 0 2 1 3 0 0 0 2 1 3

Ogoétem 4 1 1 18 21 1 155 146 139 51 50 52 126 118 104

Ogolem 2020 - 2022 6 40 440 153 348
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2.4 Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w wojewodztwie swietokrzyskim

W przekroju wojewddzkim w 2020 roku najwyzszym wspotczynnikiem pacjentow leczonych
w poradniach psychiatrycznych ogélem w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci cechowaty sie
wojewodztwa: pomorskie (5 686,5 na 100 tys. ludnosci) oraz mazowieckie (5 667,4), natomiast
najnizszym wspolczynnikiem charakteryzowaty si¢ wojewddztwa zachodniopomorskie
(2986,5) oraz podlaskie (3075,8). W roku 2021 wskaznik ten byl najwyzszy
w wojewddztwach: mazowieckim (8 570 pacjentéw na 100 tys. ludnosci) 1 todzkim (6 681),
a najnizszy w wojewoddztwach: wielkopolskim (3 135) i zachodniopomorskim (3 252).
Wspolczynnik pacjentéw leczonych w poradniach psychiatrycznych ogoétem w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci w Polsce w 2021 roku wynosit 4 935 o0sob, 1 byl wyzszy o 545 0s6b niz
w2020 r.
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Rye. 17. Wspotezynnik pacjentdw leczonych w poradniach zdrowia psychicznego ogdtem* w przeliczeniu na

100 tys. ludnosci latach 2020 — 2021**.
Zrodio: GUS, Zdrowie i jego ochrona, publikacje za rok 2021 i 2022.
* wlacznie z uzaleznieniami
** w chwili opracowania przedmiotowego Programu dane za 2022 r. byly niedostgpne.
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Tymczasem, w wojewddztwie swigtokrzyskim w 2020 r. wg danych GUS wspotczynnik
pacjentdw leczonych w poradniach psychiatrycznych ogélem w przeliczeniu na 100 tys.
ludnos$ci wynosit 3 796,8, a w 2021 r. wzrost do 4 218. Jednakze w omawianym okresie jego
warto$¢ byta nizsza od sredniej wartosci dla Polski. Szczegdtowe informacje przedstawia ryc.
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Ryec. 18. Liczba dorostych korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w wojewodztwie §wigtokrzyskim w latach 2020 — 2022.

Zrodio:  Opracowano na podstawie: MPZ na lata 2022 — 2026 — Analizy — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-

leczenie-uzaleznien-dorosli/ [2024.02.20]

W 2020 roku liczba pacjentéw dorostych korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewodztwie §wigtokrzyskim wynosita 54 126,
w roku 2021 wzrosta do 57 551, a w 2022 roku osiaggneta wartos¢ 58 456. Najczesciej
wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi ws$rod dorostych w omawianym okresie byty:
zaburzenia lgkowe, uzaleznienia, zaburzenia organiczne, zaburzenia nastroju oraz schizofrenia.

Szczegodtowe dane zestawiono na rycinie 18.
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Ryec. 19. Liczba dorostych korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Zrodo: Opracowano na podstawie: MPZ na lata 2022 — 2026 — Analizy — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-

leczenie-uzaleznien-dorosli/ [2024.02.20]

W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancoOw najczgsciej w wojewodztwie Swietokrzyskim w 2022
roku wystepowaly: zaburzenia lekowe — 1 842 na 100 tys. osob, uzaleznienia — 973, zaburzenia
organiczne - 952, zaburzenia nastoju - 930 oraz schizofrenia - 574 oséb na 100 tys. Z kolei
najnizsze wartosci w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w wojewddztwie §wietokrzyskim
dotyczyly: zaburzen identyfikacji plciowej i1 preferencji seksualnych — 2 / 100 tys., zaburzen
odzywiania — 9 / 100 tys. oraz zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle

w dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym — 20 / 100 tys. Szczegoétowe dane zawiera ryc. 19.
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Rysunek 20. Liczba dzieci i mtodziezy (0-17 lat) korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

psychiatrycznej w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022.
Zrodto: Opracowano na podstawie: MPZ na lata 2022 — 2026 — Analizy — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-

leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/ [2024.02.20]

W 2020 roku liczba dzieci 1 mtodziezy korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien w wojewodztwie §wietokrzyskim wynosita 5 153,
w roku 2021 wzrosta do 7 715, a w 2022 roku osiggneta wartos¢ 8 726.

Najczesciej wystepujacymi  zaburzeniami psychicznymi  wsrdd dzieci i mtodziezy
w omawianym okresie byly: pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy, caloSciowe
zaburzenia rozwojowe, zaburzenia zachowania oraz mieszane zaburzenia zachowania i emocji
oraz zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 postacig somatyczng. Ponadto, nalezy
zaznaczyC, ze w latach 2021-2022 najwicksze wzrosty zachorowan odnotowano w grupie
zaburzen zachowania oraz mieszanych zaburzen zachowania i emocji (wzrost o 423),
catosciowych zaburzen rozwojowych (wzrost o 259) oraz zaburzen nerwicowych zwigzanych

ze stresem 1 postacig somatyczng ( wzrost o 238). Szczegotowe dane zastawiono na ryc. 20.
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Ryec. 21. Liczba dzieci i mlodziezy korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne;j

w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Zrodto: Opracowano na podstawie: MPZ na lata 2022 — 2026 — Analizy — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-

leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/ [2024.02.20]

W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, u dzieci 1 mlodziezy z wojewodztwa
swietokrzyskiego w 2022 roku najczesciej wystepowaly: pozostate zaburzenia psychiczne
u dzieci 1 mlodziezy (1527 / 100 tys. mieszkancow), caloSciowe zaburzenia rozwojowe
(863 /100 tys. mieszkancoOw) oraz zaburzenia zachowania oraz mieszane zaburzenia

zachowania i emocji (624 / 100 tys. mieszkancow). Szczegotowe dane przedstawia ryc. 21.

Strona 46 z 98


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/

2.4.1 Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego

Tabela 15. Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego wg rozpoznania zasadniczego w latach 2020-2022.

Wyszczegolnienie

2020

2021

2022

Liczby
bezwzgledne

Udzial
procentowy
do ogétu
leczonych

Liczby
bezwzgledne

Udzial
procentowy
do ogétu
leczonych

Liczby
bezwzgledne

Udzial
procentowy
do ogotu
leczonych

Leczeni z zaburzeniami
psychicznymi ogdtem*

41 827

100

49 298

100,0

49 612

100,0

Zaburzenia organiczne
(F00-F09)

7621

17,4

6 852

13,9

8121

16,4

Schizofrenia (F20)

4735

113

5365

10,9

4988

10,1

Zaburzenia schizotypowe:
schizoafektywne

i urojeniowe / bez
schizofrenii/ (F21-F29)

671

1,6

508

1,0

576

1,2

Epizody afektywne (F30
i F32)

3295

7,9

4352

8,8

3979

8,0

Depresje nawracajace i
zaburzenia dwubiegunowe
(F31iF33)

3829

9,2

5215

10,6

4474

9,0

Inne zaburzenia nastroju
/afektywne/ (F34-F39)

527

1,3

622

1,3

525

1,1

s

Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i
somatoformiczne
(F40- F48)

12 953

31,0

15207

30,8

14 940

30,1

Zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami
odzywiania (F50)

99

0,2

87

0,2

122

0,2

Inne zespotly behawioralne
zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi

i czynnikami fizycznymi
(F51-F59)

110

0,3

113

0,2

144

0,3

Zaburzenia osobowosci i
zachowania dorostych
(F60-F69)

826

2,0

942

1,9

860

1,7

Uposledzenie umystowe
(F70-F79)

1985

4,7

1785

3,6

1 896

3,8

Pozostate zaburzenia
rozwoju psychicznego
(F80-F83, F88, F89)

153

0,4

105

0,2

90

0,2

CaloSciowe zaburzenia
rozwojowe (F84)

1372

33

1545

3,1

2015

4.1

s

Zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace si¢
zwykle w dziecinstwie

i w wieku mlodzienczym
(F90-F98)

1459

3,5

1156

2,3

1490

3,0

Nieokre$lone zaburzenia
psychiczne (F99)

385

0,9

320

0,6

525

1,1

s

Zrodio: Opracowanie na podstawie biuletynéw SUW pn. ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie $wietokrzyskim” z lat

2021 —2023.

W 2020 roku w poradniach zdrowia psychicznego leczonych byto 41 827 pacjentow. Pacjenci

ci najczescie] leczeni byli z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem

i somatoformicznych (31,0% ogo6tu leczonych), nastepna co do liczno$ci grupg byty zaburzenia
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organiczne (17,4%), schizofrenia (11,3%), depresje nawracajace 1 zaburzenia dwubiegunowe

(9,2%) oraz epizody afektywne (7,9%). Natomiast 2021 roku liczba leczonych w poradniach

zdrowia psychicznego wzrosta do 49 298 oséb (wzrost o 17,9% w stosunku do 2020 r.).

Gtownymi przyczynami, z powodu ktorych leczono osoby w poradniach zdrowia psychicznego

byty:

1)
2)
3)

4)

5)

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (30,8% ogotu leczonych
w 2021 r. ) — wzrost o 17,4% w stosunku do 2020 r.,

zaburzenia organiczne (13,9%) — zmniejszenie o 10,1% w stosunku do 2020 r.,
schizofrenia (10,9%) — wzrost o 13,3% w stosunku do 2020 r.,

depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (10,6%) — wzrost o0 36,2% w stosunku
do 2020 r.,

epizody afektywne (8,8%) — wzrost 0 32,1% w stosunku do 2020 r.

W 2022 roku odnotowano dalszy wzrost liczby pacjentow w poradniach zdrowia psychicznego.

Laczna liczba pacjentdéw w wojewddztwie swictokrzyskim wyniosta 49 612 (wzrost o 18,6%

w stosunku do 2020 r., a w stosunku do roku 2021 o0 0,6%).

Najczestszymi przyczynami z powodu, ktorych leczone bylty osoby w poradniach zdrowia

psychicznego byty:

1)
2)
3)

4)

5)

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (30,1% wszystkich zaburzen
w 2022 r.) — zmniejszenie o 1,8% w stosunku do 2021 r.,

zaburzenia organiczne (16,4%) — wzrost o 18,6% w stosunku do 2021 r.,

schizofrenia (10,1%) — zmniejszenie o 7,0% w stosunku do 2021 r.,

depresje nawracajace 1 zaburzenia dwubiegunowe (9,0%) — zmniejszenie o 14,2%
w stosunku do 2021 r.,

epizody afektywne (8,0%) — zmniejszenie o 8,6% w stosunku do 2021 r.

Szczegdtlowe dane dotyczace liczby pacjentow leczonych w poradniach zdrowia

psychicznego w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swietokrzyskim zestawiono w tabeli 15.
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Tabela 16. Leczeni po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego wg rozpoznania zasadniczego w latach

2020-2022.

Wyszczegélnienie

2020

2021

2022

Liczby
bezwzgledne

Udzial

procentowy

do ogétu
leczonych

Liczby
bezwzgledne

Udzial

procentowy

do ogétu
leczonych

Liczby
bezwzgledne

Udzial

procentowy

do ogétu
leczonych

Leczeni z zaburzeniami
psychicznymi ogdtem*

11 340

100,0

18 009

100

18 701

100,0

Zaburzenia organiczne
(F00-F09)

1636

144

1854

10,3

2266

12,1

Schizofrenia (F20)

454

4,0

647

3,6

1128

6,0

Zaburzenia
schizotypowe:
schizoafektywne i
urojeniowe /bez
schizofrenii/ (F21-F29)

158

1,4

116

0,6

194

1,0

Epizody afektywne (F30
iF32)

943

8,3

1577

8,8

1565

8,4

Depresje nawracajace i
zaburzenia
dwubiegunowe (F31 i
F33)

946

8,3

1476

82

1261

6,7

Inne zaburzenia nastroju
/afektywne/ (F34-F39)

129

1,1

s

175

1,0

252

1,3

Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i
somatoformiczne (F40-
F48)

4235

37,3

5773

32,1

5955

31,8

Zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami
odzywiania (F50)

44

0,4

42

0,2

55

0,3

Inne zespoty
behawioralne zwigzane
z zaburzeniami
fizjologicznymi

i czynnikami fizycznymi
(F51-F59)

45

0,4

29

0,2

57

0,3

Zaburzenia osobowosci i
zachowania dorostych
(F60-F69)

289

2,5

407

2,3

328

Uposledzenie umystowe
(F70-F79)

179

1,6

286

1,6

524

2,8

Pozostate zaburzenia
rozwoju psychicznego
(F80-F83, F88, F89)

39

0,3

41

0,2

42

0,2

Calos$ciowe zaburzenia
rozwojowe (F84)

410

3,6

414

2,3

703

3,8

Zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace
si¢ zwykle w
dziecinstwie i w wieku
mlodzienczym (F90-F98)

532

4,7

462

2,6

768

4,1

Nieokreslone zaburzenia
psychiczne (F99)

224

2,0

202

1,1

405

22

Zrodio: Opracowanie na podstawie biuletynéw SUW pn. ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie $wietokrzyskim” z lat
2021 —2023.

W 2020 roku w poradniach zdrowia psychicznego leczonych po raz pierwszych bylo
11 340 pacjentow. Pacjenci ci najczesciej zglaszali si¢ z powodu zaburzen nerwicowych

zwigzanych ze stresem i1 somatoformicznych (37,3% leczonych ogétem), nastepng co do
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liczno$ci grupa byly zaburzenia organiczne (14,4%), depresje nawracajace 1 zaburzenia

dwubiegunowe (8,3%) oraz epizody afektywne (8,3%). Natomiast 2021 roku liczba leczonych

po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego wzrosta do 18 009 os6b (wzrost o 58,8%

w stosunku do 2020 r.). Glownymi przyczynami zglaszania si¢ do poradni zdrowia

psychicznego byty:

1) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (32,1% ogotu leczonych
2021 r.) — wzrost 0 36,3% w stosunku do 2020 r.,

2) zaburzenia organiczne (10,3%) — wzrost o 13,3% w stosunku do 2020 r.,

3) epizody afektywne (8,8%) — wzrost 0 67,2% w stosunku do 2020 r.

4) depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (8,2%) — wzrost o0 56,0% w stosunku
do 2020 r.,

W 2022 roku odnotowano dalszy wzrost liczby pacjentow zglaszajacych sie po raz pierwszy do

poradni zdrowia psychicznego. Laczna liczba pacjentéw w wojewoddztwie Swigtokrzyskim

wyniosta 18 701 (wzrost 0 64,9% w stosunku do 2020 r., a w stosunku do roku 2021 o 3,8%).

Najczestszymi przyczynami zglaszania si¢ do poradni zdrowia psychicznego byty:

1) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 somatoformiczne (31,8% wszystkich zaburzen
w 2022 r.) — wzrost o0 3,2% w stosunku do 2021 r.,

2) zaburzenia organiczne (12,1%) — wzrost 0 22,2% w stosunku do 2021 r.,

3) epizody afektywne (8,4%) — zmniejszenie o 0,8% w stosunku do 2021 r.,

4) depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (6,7%) —14,6% zmniejszenie o 14,2%
w stosunku do 2021 r.

Warto takze zaznaczy¢, ze w 2022 roku znaczenie wzrosta liczba (o 74,3% w stosunku

do 2021 r.) 0s0b, ktore po raz pierwszy do poradni zdrowia psychicznego zglosity si¢ z powodu

schizofrenii.
Szczegotowe dane dotyczace liczby pacjentéw leczonych po raz pierwszy w poradniach

zdrowia psychicznego w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie $wigtokrzyskim zestawiono

w tabeli 16.
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2.4.2 Leczeni w lecznictwie stacjonarnym

9000 8535
8197 2900
8000
7000
6000 5696 5835 5934
5000
4000
3000
2000
1000
105 109 258
0 — [r—
2021 2020 2002

| liczba leczonych w szpitalach psychiatrycznych
® liczba leczonych na oddziatach psychiatrycznych

= liczba leczonych na oddziatach psychogeriatrycznych

Ryc. 22. Leczeni z ruchem mi¢dzyoddzialowym w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddziatach
psychiatrycznych i psychogeriatrycznych w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie §wigtokrzyskim.

Zrodto: Opracowanie na podstawie biuletyndw SUW pn. ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewédztwie $wigtokrzyskim” z lat

2021 —2022.
300000
244267
250000 227680
203240
200000
162343 162954 170676
150000
100000
50000
4282 5029 11249
0 — — | ]
2020 2021 2022

H liczba osobodni pobytu w szpitalach psychiatrycznych
H liczba osobodni pobytu na oddziatach psychiatrycznych
= liczba osobodni pobytu na oddziatach psychogeriatrycznych

Rye. 23. Osobodni wykonane w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddzialach psychiatrycznych

i psychogeriatrycznych w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim.
Zrodto: Opracowanie na podstawie biuletynow SUW pn. ,,Sytuacja zabezpieczenia opicki zdrowotnej w wojewddztwie §wigtokrzyskim” z lat
2021 -2022.
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Z powyzszych wykresow wynika, ze w omawianym okresie zaobserwowano tendencj¢
wzrostowa zarowno w przypadku liczby pacjentéw leczonych w szpitalach psychiatrycznych
(z ruchem migdzyoddzialowym), jak i w ilo$ci wykonanych w nich osobodni pobytu.

Powyzsza tendencja wzrostowa (z wyjatkiem 2021 roku) jest takze widoczna w analizie
liczby pacjentdow leczonych w Swictokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy oraz
w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu, ktora zostala przedstawiona

ponizej.

Tabela 17. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
wg miejsca zamieszkania w latach 2020-2022.

Swiadczenia psychiatryczne (kod: 4700, 4701, 4710, 4712, 4730)
. liczba leczonych pacjentéow
O 2020 rok 2021 rok 2022 rok

m. Kielce 881 861 885
buski 271 277 279
jedrzejowski 275 276 266
kazimierski 87 83 84
kielecki 747 732 828
konecki 284 270 264
opatowski 97 80 89
ostrowiecki 308 302 264
pinczowski 174 186 204
sandomierski 28 33 38
skarzyski 198 238 223
starachowicki 255 234 246
staszowski 161 146 188
wloszczowski 123 110 116

wojewddztwo Swietokrzyskie: 3554 3484 3898
pozostale regiony 355 364 237

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.

Uwaga:

*Powiat wg kodu terytorialnego przekazanego przez swiadczeniodawce

*Liczba leczonych pacjentdéw wojewddztwa swigtokrzyskiego policzona wg unikatowego nr PESEL — nie nalezy
sumowac liczby z poszczegdlnych powiatow
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Tabela 18. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
wg rozpoznania w latach 2020 — 2022.

Swiadczenia psychiatryczne (4700, 4701, 4710, 4712, 4730)
. liczba leczonych pacjentow
rozpoznanie wedlug 1CD-10 2020 rok | 2021rok | 2022 rok

FO0O - *Otepienie w chorobie Alzheimera (G30.-+) 38 43 41
FO1 - Otepienie naczyniowe 25 28 53
F 02 - T"Ot@pienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie 3 4 3
indziej
FO03 - Otepienie blizej nieokreslone 65 76 95
F 04 - Qrganiczny zgspék amnestyczny pie wywolany alkoholem i 1 3 0
innymi substancjami psychoaktywnymi
FO5 - Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi 173 152 143
F06 - Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczna 331 568 491
FO7 - Zaburzenia ospbowoéci i zachqwania spowodowane 259 230 199
choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu
FO? - Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub > 0 1
objawowe
F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uZ)lfoci}(;m alkoholu 830 753 783
F11 - Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania 3 4 5
spowodowane uzywaniem opiatow
F12 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 3 0 3
spowodowane uzywaniem kanabinoli
F13 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i 12 10 15
uspakajajacych
F15 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkéw 4 4 4
pobudzajacych w tym kofeiny
F16 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 5 5 0
spowodowane uzywaniem halucynogenow
F18 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane odurzaniem si¢ lotnymi rozpuszczalnikami 0 0 1
organicznymi
F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem Srodkow wyzej 212 203 181
wymienionych (F10-F18) i innych $rodkow psychoaktywnych
F20 - Schizofrenia 1034 968 974
F21 - Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 7 10 12
F22 - Uporczywe zaburzenia urojeniowe 42 38 31
F23 - Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne 66 56 58
F24 - Indukowane zaburzenie urojeniowe 1 0 0
F25 - Zaburzenia schizoafektywne 14 6 5
F28 - Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne 0 0 1
F29 - Nieokres$lona psychoza nieorganiczna 4 3 2
F30 - Epizod maniakalny 15 12 12
F31 - Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 139 139 152
F32 - Epizod depresyjny 134 176 177
F33 - Zaburzenia depresyjne nawracajace 94 114 74
F34 - Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 2 4 1
F38 - Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 31 15 10
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Swiadczenia psychiatryczne (4700, 4701, 4710, 4712, 4730)

rozpoznanie wedlug ICD-10

liczba leczonych pacjentow

okoliczno$ciach

2020 rok 2021 rok 2022 rok
F39 - Zaburzenia nastroju (afektywne), nie okreslone 4 5 11
F41 - Inne zaburzenia Iekowe 60 65 95
F42 - Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 3 9 8
F43 - Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 121 164 205
F44 - Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 7 3 2
F45 - Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna
. 7 2 4
(somatoform disorders)
F48 - Inne zaburzenia nerwicowe 1 1 0
F50 - Zaburzenia odzywiania 8 6 10
F53 - Zaburzenia psychiczne zwigzane z porodem, nie
C 2 2 1
sklasyfikowane gdzie indziej
F60 - Specyficzne zaburzenia osobowosci 105 84 98
F61 - Zaburzenia osobowoS$ci mieszane i inne 4 2 0
F63 - Zaburzenia nawykow 1 popgdow (impulsow) 0 1 0
F69 - Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych, nie 1 0 0
okreslone
F70 - Uposledzenie umystowe lekkie 79 84 83
F71 - Uposledzenie umystowe umiarkowane 59 56 75
F72 - Uposledzenie umystowe znaczne 13 15 18
F73 - Uposledzenie umystowe glebokie 3 3 0
F79 - Uposledzenie umystowe, nie okreslone 0 2 0
F80 - Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka 0 0 1
F84 - Calosciowe zaburzenia rozwojowe 27 35 43
F90 - Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwos$ci
. 14 24 24
ruchowej)
F91 - Zaburzenia zachowania 31 42 30
F92 - Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 46 44 74
F93 - Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w
R 14 22 23
dziecinstwie
F94 - Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace si¢
. . S 11 13 1
zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym
F95 - Tiki 0 2 2
F98 - Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ 1 4 |
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym
F99 - Zaburzenie psychiczne, inaczej nie okreslone 2 1 0
P20 - Niedotlenienie wewnatrzmaciczne 0 1 0
X60 - Zamierzone zatrucie przez narazenie na nieopiatowe srodki 0 0 |
przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe i przeciwreumatyczne
703 - Obserwacja medyczna i ocena przypadkdéw podejrzanych o
2 5 5
chorobe lub stany podobne
776 - Osoby stykajace si¢ ze stuzbg zdrowia w innych 0 0 13

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
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Tabela 19. Leczeni w oddziale psychiatrycznym w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu
wg miejsca zamieszkania w latach 2020-2022.

liczba leczonych pacjentow
powiat
2020 rok 2021 rok 2022 rok

m. Kielce 0 0 0
buski 1 0 2
jedrzejowski 0 0 0
kazimierski 0 1 0
kielecki 0 2 3
konecki 1 0 0
opatowski 88 111 155
ostrowiecki 9 14 14
pinczowski 0 | 2
sandomierski 374 336 383
skarzyski 0 1 0
starachowicki 1 0 0
staszowski 16 12 22
wloszczowski 1 0 0

wojewodztwo Swietokrzyskie: 490 477 578
pozostale regiony 45 46 59

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
Uwaga:

*Powiat wg kodu terytorialnego przekazanego przez swiadczeniodawce
*Liczba leczonych pacjentow wojewodztwo §wietokrzyskie policzono wg unikatowego nr PESEL — nie nalezy
sumowac liczby z poszczegdlnych powiatow

Tabela 20. Leczeni w oddziale psychiatrycznym w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swictego w Sandomierzu
wg rozpoznania w latach 2020 — 2022.

. liczba leczonych pacjentow

rozpoznanie wediug 1CD-10 2020rok | 2021rok | 2022 rok
FO0O - *Otepienie w chorobie Alzheimera (G30.-+) 12 14 11
FO1 - Otepienie naczyniowe 11 8 5
F02 - *Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych 0 0 1
gdzie indziej
FO03 - Otepienie blizej nieokreslone 3 3 8
FO04 - Organiczny zesp6t amnestyczny nie wywolany 0 1 1
alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi
FO05 - Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi 3 3 3
substancjami psychoaktywnymi
FO06 - Inne.zaburzenia psych'iczne spoyvodowane 27 71 39
uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczng
FO7 - Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane 1 3 5
choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu
F10 - Zaburzeme-l ps.ychlczne i zaburzenia zachowania 245 231 130
spowodowane uzyciem alkoholu
F13 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i 0 1 4
uspakajajacych
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. liczba leczonych pacjentow

rozpoznanie wediug ICD-10 2020 rok | 2021rok | 2022 rok
F15 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkow 1 2 0
pobudzajacych w tym kofeiny
F19 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowgdowape paprzemiennym p?z.yjmowaniem srodkow 3 13 16
wyzej wymienionych (F10-F18) i innych srodkow
psychoaktywnych
F20 - Schizofrenia 101 92 115
F21 - Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 0 3 1
F22 - Uporczywe zaburzenia urojeniowe 5 6
F23 - Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne 4 8 15
F30 - Epizod maniakalny 1 2 1
F31 - Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 28 33 20
F32 - Epizod depresyjny 17 17 22
F33 - Zaburzenia depresyjne nawracajace 25 26 33
F34 - Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 0 2 1
F38 - Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 2 1 0
F41 - Inne zaburzenia lgkowe 2 4 7
F42 - Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 1 1 1
F43 - Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 24 29 29
F44 - Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 2 0 1
F45 - Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng
(somatoform disorders) 2 3 2
F60 - Specyficzne zaburzenia osobowosci 2 1 6
F61 - Zaburzenia osobowosci mieszane i inne 2 3 2
F69 - Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych, nie 0 | 0
okreslone
F70 - Uposledzenie umystowe lekkie 2 4 6
F71 - Uposledzenie umystowe umiarkowane 6 4 10
F72 - Uposledzenie umystowe znaczne 2 2 1
F90 - Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoly nadpobudliwosci 0 0 |
ruchowej)
F92 - Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 0 0 1

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.

Z powyzszych tabel wynika, Zze najczestszymi przyczynami hospitalizacji w wojewodztwie
Swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 byly schizofrenia, zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu oraz inne zaburzenia psychiczne spowodowane

uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu.
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2.5 Prognoza zapadalnosci i chorobowosci z powodu zaburzen psychicznych dla

wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2025-2034.

Prognoza epidemiologiczna to proba przewidywania stanu zdrowia ludnosci poprzez okreslenie
liczby wystgpien pewnych zdarzen (wskaznikdéw) w przysztosci wraz z okresleniem kierunkéw
zmian w ich warto$ciach. Prognoza przedstawiona w Mapie Potrzeb Zdrowotnych zakresie
zaburzen psychicznych dla wojewddztwa swigtokrzyskiego zostata opracowana na podstawie

wspotczynnikow na rok 2019.
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Ryc. 24. Prognoza zapadalno$ci i chorobowosci na 100 tys. ludnosci z powodu zaburzen psychicznych dla
wojewodztwa §wictokrzyskiego na lata 2025-2034.

Zrédto: Opracowano na podstawie: MPZ na lata 2022 — 2026 - Analizy — Prognoza epidemiologiczna: https:/basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-epidemiologiczna/ [2024.03.12]

Z powyzszego wykresu wynika, ze prognozy epidemiologiczne na lata 2025-2034 wskazuja,
ze wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludno$ci dotyczacy zaburzen psychicznych
w wojewddztwie §wigtokrzyskim bedzie miat tendencje wzrostowa, natomiast wspdtczynnik

chorobowosci na 100 tys. ludnos$ci bedzie utrzymywat si¢ na wzglednie statym poziomie.
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2.6 Dostepnos¢ do roéznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej

w wojewodztwie Swietokrzyskim

Na potrzeby Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, na podstawie wiedzy
eksperckiej, przyjeto, ze kompleksowa opieke psychiatryczng zapewniaja tacznie cztery
podstawowe formy leczenia psychiatrycznego, tj.:

— poradnie psychiatryczne/psychologiczne,
— oddziaty dzienne,
— zespoty leczenia srodowiskowego,

— oddziaty szpitalne?®.

2.6.1 Poradnie zdrowia psychicznego

W wojewoddztwie swigtokrzyskim w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach uméw zawartych z NFZ
w 2020 1 2021 roku udzielalo 35 poradni zdrowia psychicznego dla dorostych (kod: 1700),
a w roku 2022 ich liczba wzrosta do 37. Warto zaznaczy¢ rowniez, ze w kazdym powiecie
wojewodztwa $wigtokrzyskiego funkcjonowata co najmniej jedna poradnia zdrowia
psychicznego dla dorostych. Szczegdtowa liczbe poradni w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa §wigtokrzyskiego w latach 2020 — 2022 zestawiono na ryc. 25.

Tymczasem, liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (kod:1701)
w latach 2020 — 2021 wynosita 6, a w roku 2022 ich liczba zmniejszyta si¢ do 4 na skutek
przeksztalcenia ich w Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mlodziezy — II poziom
referencyjny. Warto podkresli¢, ze jedynie w czterech (a w 2022 roku w trzech) z 14 powiatow
wojewodztwa $wigtokrzyskiego w omawianym okresie funkcjonowaty poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci 1 mlodziezy (kod:1701). Szczegdélowa liczbe poradni
w poszczegbdlnych powiatach wojewddztwa swigtokrzyskiego w latach 2020-2022 zestawiono

naryc. 26.

28 MPZ na lata 2022 — 2026 - Analizy — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — Opieka psychiatryczna i
leczenie  uzaleznieh — dorosli —  Definicje:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-
mlodziez/ [2024.03.18]
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Ryc. 25. Liczba poradni zdrowia psychicznego dla dorostych (kod: 1700) posiadajacych umowe z NFZ

wg powiatow w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie swigtokrzyskim. (wg stanu na 31 grudnia danego roku)
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
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Rysunek 26. Liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (kod: 1701) posiadajacych umowe
z NFZ wg powiatow w latach 2020 — 2022 w wojewddztwie $wietokrzyskim. (wg stanu na 31 grudnia danego

roku)
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.

2.6.2.0ddzialy szpitalne

W wojewddztwie $wigtokrzyskim w2020 roku funkcjonowalo 6 oddzialow
psychiatrycznych ogolnych dla dorostych (kod: 4700), a w latach 2021-2022 byto ich 5.
W omawianym okresie oddziaty te w zaleznos$ci od roku dysponowaty od 398 do 514 t6zek.

Oddziaty psychiatryczne ogélne dla dorostych zlokalizowane byly jedynie w powiatach:
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kieleckim, sandomierskim oraz miescie Kielce. Szczegdétowe informacje zestawiono w tabeli
21.

Tymczasem, w omawianym okresie w wojewodztwie §wigtokrzyskim funkcjonowat jeden
oddziat psychiatryczny ogolny dla dzieci i mitodziezy (kod: 4701), ktéry dysponowat

18 t6zkami 1 zlokalizowany byl w Kielcach.
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Tabela 21. Liczba oddziatéw psychiatrycznych ogoélnych dla dorostych (kod: 4700) posiadajacych umoweg z NFZ wg powiatow.

Powiat 2020 2021 2022
ze wzgledu na
o RS Liczba Ll,c.Zba Swiadczeniodawca Liczba Ll,c.Zba Swiadczeniodawca Liczba Ll,c.Zba Swiadczeniodawca
Swiadczonych lozek lozek lozek
ushug
. . Swigtokrzyskie Centrum Swigtokrzyskie Centrum Swigtokrzyskie Centrum
kielecki 4 346 Psyfhiatriiy w Morawicy 3 296 Psyc(?hiatriiy w Morawicy 3 296 Psyfhiatriiy w Morawicy
Swigtokrzyskie Centrum Swigtokrzyskie Centrum Swigtokrzyskie Centrum
Miasto Kielce 1 108 Psychiatrii w Morawicy 1 42 Psychiatrii w Morawicy | 52 Psychiatrii w Morawicy
(CZP) (CzZP) (CzZP)
Szpital Specjalistyczny Ducha Szpital Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny
Sandomierski 1 60 Swigtego w Sandomierzu 1 60 Ducha Swictego w | 60 Ducha Swigtego w
(CZP) Sandomierzu (CZP) Sandomierzu (CZP)
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
Tabela 22. Liczba oddziatéw psychiatrycznych ogoélnych dla dzieci i mtodziezy (kod: 4701) posiadajacych umowe z NFZ wg powiatow.
Powiat 2020 2021 2022
ze wzgledu na
. adres Liczba Ll,c.Zba Swiadczeniodawca Liczba Ll,c.Zba Swiadczeniodawca Liczba Ll,c.Zba Swiadczeniodawca
Swiadczonych lozek lozek lozek
ustug
- . - . Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii
Miasto Kielce 1 18 SW1¢tc'>kr{yskle Centr‘um 1 18 Sw1¢t9kr;yskle Centl_’um 1 18 w Morawicy (o$rodek I1I poziom
Psychiatrii w Morawicy Psychiatrii w Morawicy .
referencyjny)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
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2.6.3. Oddzialy dzienne psychiatryczne ogélne (2700)

Oddzial dzienny psychiatryczny to forma terapii dla os6b z problemami psychicznymi
wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajacej poza mozliwosci poradni zdrowia
psychicznego, a nie wymagajacych pobytu w catlodobowym szpitalnym oddziale
psychiatrycznym. Oddzialy dzienne stanowig istotng S$rodowiskowg forme opieki,
zapewniajacg pacjentom $wiadczenia lecznicze i rehabilitacyjne przez 8-10 godzin dziennie,
5 dni w tygodniu. Terapia prowadzona jest w oparciu o spotecznos$¢ terapeutyczng, poprzez
oddzialywania farmakologiczne, psychoterapeutyczne oraz socjoterapeutyczne.

W wojewddztwie §wietokrzyskim w latach 2020-2022 roku funkcjonowaty 3 oddziaty
dzienne psychiatryczne ogoélne, ktore dysponowaty 55 tozkami. Zlokalizowane one byty

jedynie w powiatach: wloszczowskim, sandomierskim oraz miescie Kielce?®.

2.6.4. Zespoly leczenia Srodowiskowego (domowego) dla dorostych (kod:2730)

Zespot leczenia srodowiskowego (domowego) to forma terapii dla osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi. Podstawowa forma kontaktu sg wizyty domowe. W zespole
zatrudnione s3 osoby o roznych specjalnos$ciach zawodowych: psychiatrzy, psycholodzy
(psychoterapeuci), pielegniarki, pracownicy socjalni, pedagodzy, terapeuci zajeciowi. Kazdy
pacjent przyjety do zespotu ma swojego terapeute, z ktorym realizuje indywidualny program
terapeutyczny. Terapeuta utrzymuje takze kontakt 1 wspotpracuje z rodzing, srodowiskiem
pacjenta, odpowiednimi placowkami leczacymi (szpital, poradnie) oraz innymi instytucjami
1 organizacjami spotecznymi. Zesp6t leczenia srodowiskowego przyczynia si¢ do poprawy
cigglosci leczenia 1 jego efektow.

W wojewddztwie swigtokrzyskim w latach 2020-2022 roku funkcjonowalo 11 zespotow
leczenia Srodowiskowego (domowego), ktore zlokalizowane byly w powiatach: buskim,
ostrowieckim, pinczowskim, sandomierskim, skarzyskim, starachowickim, staszowskim,

wloszczowskim oraz miescie Kielce. Szczegdtowe informacje zestawiono w tabeli 23.

2 Dane pozyskano ze SOW NFZ w Kielcach.
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Tabela 23. Liczba zespotow leczenia §rodowiskowego (domowego) dla dorostych (kod: 2730) posiadajacych umowe z NFZ wg powiatow. (wg stanu na 31 grudnia danego

roku)
Powiat 2020 2021 2022
ze wzgledu na
g adres Liczba Swiadczeniodawca Liczba Swiadczeniodawca Liczba Swiadczeniodawca
swiadczonych
ushug
buski 1 Caritas Diecezji Kieleckiej 1 Caritas Diecezji Kieleckiej 1 Caritas Diecezji Kieleckiej
Miasto Kielce 1 Caritas Diecezji Kieleckiej 1 Caritas Diecezji Kieleckiej 1 Caritas Diecezji Kieleckiej
Miasto Kielce 1 Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii 1 Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii W | Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii W
W Morawicy (CZP) Morawicy (CZP) Morawicy (CZP)
Miasto Kielce 1 Zespot Leczenlg Srodowiskowego 1 Zespot Leczenlg Srodowiskowego w | Zespot Leczenlg Srodowiskowego w
w Kielcach Kielcach Kielcach
Osrodek Leczenia Zaburzen Osrodek Leczenia Zaburzen Osrodek Leczenia Zaburzen
ostrowiecki 1 Psychicznych I Uzaleznien 1 Psychicznych I Uzaleznien | Psychicznych I Uzaleznien
"ESKULAP" Lekarze - Potocka, "ESKULAP" Lekarze - Potocka, "ESKULAP" Lekarze - Potocka,
Wiéniewski Spotka Partnerska Wisniewski Spotka Partnerska Wisniewski Spotka Partnerska
Lo Zeta Mi Spotka z Ograniczong Zeta Mi Spotka z Ograniczong Zeta Mi Spotka z Ograniczona
ostrowiecki 1 Lo L . 1 Lo L. 1 Lo L .
Odpowiedzialnoscig Odpowiedzialno$cia Odpowiedzialnoscia
Promedic Centrum Psychoterapii Promedic Centrum Psychoterapii Promedic Centrum Psychoterapii
pinczowski 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka
Nehrebecka Nehrebecka Nehrebecka
sandomierski 1 Szpital Specjalistyczny Ducha 1 Szpital Specjalistyczny Ducha 1 Szpital Specjalistyczny Ducha
Swietego W Sandomierzu (CZP) Swietego W Sandomierzu (CZP) Swigtego W Sandomierzu (CZP)
Nlepubllcz'nz/ Zaklad Omek,l, Niepubliczny Zaktad Opieki Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Psychomedica - .t . - . .
s . . . . Zdrowotnej "Psychomedica" Poradnia Zdrowotnej "Psychomedica" Poradnia
skarzyski 1 Poradnia Zdrowia Psychicznego i 1 . . . . 1 . . . .
. .., . Zdrowia Psychicznego i Leczenia Zdrowia Psychicznego i Leczenia
Leczenia Uzaleznien w Skarzysku . . . . .., . . .
. . Uzaleznien w Skarzysku Kamiennej Uzaleznien w Skarzysku Kamiennej
Kamiennej
— Poradnia Psychiatryczno- Poradnia Psychiatryczno-
starachowicki ! Psychologiczna Agnieszka Sokoét ! Psychologiczna Agnieszka Sokoét 0
Promedic Centrum Psychoterapii Promedic Centrum Psychoterapii Promedic Centrum Psychoterapii
staszowski 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka
Nehrebecka Nehrebecka Nehrebecka
whoszezowski 0 0 1 NZOZ "Nowe Zycie" - 1. Ogonek, Z.

Ogonek Spoétka Jawna (CZP)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
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2.6.5. Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych

Centrum Zdrowia Psychicznego to osrodek pomocy, do ktérego nalezy poradnia zdrowia
psychicznego, oddziat dzienny, t6zka kryzysowe na wypadek, gdyby konieczng formg pomocy
byta hospitalizacja, zespol leczenia domowego. Do zatozen centréw zdrowia psychicznego
naleza: zintegrowana platnos¢ w formie ryczattu na populacje, zwigkszona dostepnosc
do swiadczen, integracja form opieki, koordynacja pomocy, opieka specjalistow z réznych
dziedzin, zindywidualizowane podejscie do pacjenta, wspdlpraca ze stluzbami pomocy
spotecznej i POZ, zmiana roli opieki szpitalnej na interwencj¢ pomocniczg. Oddziat
psychiatryczny i miejsce udzielania pomocy doraznej mogg by¢ zlokalizowane poza obszarem
dzialania centrum, z uwzglednieniem koniecznos$ci zapewnienia odpowiedniej dostgpnosci
publicznym transportem zbiorowym. Centra zdrowia psychicznego sa dedykowane pacjentom
dorostym (od 18. roku zycia), nie obejmuja leczenia uzaleznien®®. W 2018 r. wprowadzono
pilotaz centrow zdrowia psychicznego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852,
z pozn. zm.), ktory pierwotnie miat trwac 3 lata, ale zostat wydtuzony do konca 2024 roku.
Poczatkowo wyznaczono 29 CZP, jednak pilotaz jest caly czas rozszerzany, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego pilotaz ma objaé
129 CZP. Docelowo ma powsta¢ ich ok. 300, obejmujac dziatalnoscig obszar catego kraju.
W chwili obecnej w Polsce funkcjonuje 107 CZP3L.

W wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2020-2021 funkcjonowaly 2 CZP dla dorostych
zlokalizowane w:

a) Kielcach, ktorego obszarem dziatania jest miasto Kielce,
b) Sandomierzu, ktorego obszar dzialania obejmuje powiat sandomierski 1 opatowski.
W 2022 roku powstato trzecie CZP zlokalizowane we Wioszczowie, ktore zasiggiem dzialania

obejmuje powiat wtoszczowski 1 konecki.

30 Biuro ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Standard Organizacyjny Opieki
Zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego. Biblioteka Biura ds. pilotazu NPOZP — Zeszyt 1 wydanie drugie.
Warszawa 2022.

31 https://czp.org.pl/, dostep: 2024.05.17

Strona 64 z 98



2.6.6. Formy opieki dla dzieci i mlodziezy w wojewodztwie Swi¢tokrzyskim

W zwiazku z potrzeba pilnych zmian w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
wdrozono reforme, ktorej celem jest stworzenie ogolnokrajowego, kompleksowego systemu
zapewniajacego wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajgcym zaburzen psychicznych
oraz ich rodzinom.

Celem reformy jest m.in. zapewnienie wszystkim dzieciom i mtodziezy w kraju wtasciwej
opieki psychiatrycznej poprzez wyréwnywanie réznic pomiedzy poszczegdlnymi regionami
oraz zapobieganie nadmiernemu obcigzeniu oddzialdéw psychiatrycznych poprzez rozwdj
pomocy dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi na pozostatych poziomach
referencyjnych.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego pacjentdw niepetnoletnich jest wynikiem prac
dziatajacego od lutego 2018 r. Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
W sktad Zespotu wchodzg przedstawiciele réznych grup zajmujacych si¢ ochrong zdrowia —
m.in. wybitni eksperci w dziedzinie psychiatrii, psychologii i psychoterapii. Obecnie Zespot
kontynuuje swoja dziatalno$¢ monitorujac wprowadzane zmiany oraz przygotowujac
rekomendacje dotyczace poprawy opieki nad dzieémi i1 milodzieza w lecznictwie
psychiatrycznym®2, Na terenie kraju funkcjonuja osrodki o 3 poziomach referencyjnosci
(I — Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy, I — Centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz III — Osrodki wysokospecjalistycznej calodobowe;j

opieki psychiatrycznej).

32 https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-
zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy [2024.03.25]
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11l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catlodobowej Opieki Psychiatrycznej:

-
A

Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy

N
=7

| wariant - Poradnia zdrowia psychicznego
Il wariant - Poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny
y
| poziom referencyjny

NI
J/

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

Il wariant — Zespo6t Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy

Rye. 27. Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy®.

W wojewddztwie swictokrzyskim w 2020 roku funkcjonowato 5 osrodkéw srodowiskowe;j
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny),
natomiast w latach 2021-2022 ich liczba wzrosta do 7. Szczegdtowe dane zawarto w tabeli 24.
W ramach II poziomu referencyjnego, tj. Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy w wojewddztwie s$wietokrzyskim w 2022 roku powstaly pierwsze dwa
CZP w strukturach  Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i Szpitalu
Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu.

Natomiast w ramach III poziomu referencyjnego od 2022 roku w wojewodztwie
swietokrzyskim  funkcjonuje Os$rodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki

Psychiatrycznej w strukturach Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy®*.

 Ibidem.
% Dane pozyskano ze SOW NFZ w Kielcach.
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Tabela 24. Liczba os$rodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej 1 psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny) posiadajacych umoweg z NFZ
wg powiatow.

Ogonek Spdtka Jawna

Ogonek Spétka Jawna

Powiat 2020 2021 2022
ze wzgledu na
a5 adres Liczba Swiadczeniodawca Liczba Swiadczeniodawca Liczba Swiadczeniodawca
$wiadczonych
ushug
buski 0 1 Neuroclinic - Centrum Terapii i Rozwoju 1 Neuroclinic - Centrum Terapii i
Agnieszka Scendo Rozwoju Agnieszka Scendo
Miasto Kielce 1 Centermed Klelcg Spgika z Qgramczona, 1 Centermed Klelcg Spqlka z Qgramczonq
Odpowiedzialno$cia Odpowiedzialnoscia
Miasto Kielce 1 CENTERMED SP. Z 0.0.
. . Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Niep ub1.1(’:'zny Z.al.dad Op ¥el.<1"
Miasto Kielce 1 " -2 o . 1 " -2 e . 1 Zdrowotnej "Nadzieja Rodzinie" w
Nadzieja Rodzinie" w Kielcach Nadzieja Rodzinie" w Kielcach Kielcach
. Centermed Kielce Spétka z Ograniczong Centermed Kielce Spotka z Ograniczong
opatowski 1 oy . 1 L .
Odpowiedzialno$cia Odpowiedzialno$cia
opatowski 1 CENTERMED Sp. z 0.0.
Promedic Centrum Psychoterapii
pinczowski 1 Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka
Nehrebecka
L . " " Stowarzyszenie Pomocy "Arka
skarzyski 1 Stowarzyszenie Pomocy "Arka Noego 1 Noego"
starachowicki 1 Neuroclinic - Centrum Terapii i Rozwoju 1 Neuroclinic - Centrum Terapii i
Agnieszka Scendo Rozwoju Agnieszka Scendo
. NZOZ "Nowe Zycie" - 1. Ogonek, Z. NZOZ "Nowe Zycie" - 1. Ogonek, Z. NZOZ "Nowe Zycie" - 1. Ogonek, Z.
wloszczowski 1 1 1

Ogonek Spoétka Jawna

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
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2.6.7. Formy opieki psychiatrycznej dla seniorow w wojewodztwie swi¢tokrzyskim

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych  z  zakresu  opieki  psychiatrycznej 1 leczenia  uzaleznien
(Dz.U.2019.1285 ze zm.) okres$lono formy opieki psychiatrycznej dedykowane seniorom.

W zalgczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia ,,Wykaz swiadczen gwarantowanych
realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji”
wskazano $wiadczenia psychogeriatryczne obejmujace diagnostyke 1 leczenie o0sob
z zaburzeniami psychicznymi, w szczego6lnosci zaburzeniami procesOw poznawczych, powyzej
60 roku zycia. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ hospitalizacje pacjentoéw w wieku
ponizej 60 roku zycia. W wojewddztwie $wigtokrzyskim istnieje jeden oddzial
psychogeriatryczny ~ zlokalizowany strukturach Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy.

Jednoczesnie w zalaczniku nr 4 do przedmiotowego rozporzadzenia ,, Wykaz swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych oraz warunki ich

’

realizacji”’ wskazano, ze w warunkach dziennych wykonywane s3a §wiadczenia dzienne
psychiatryczne geriatryczne obejmujace diagnostyke, leczenie 1 rehabilitacje o0sob

z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia.

Tabela 25. Liczba oddzialow psychogeriatrycznych posiadajacych umowe z NFZ w wojewodztwie
swietokrzyskim

Swiadczeniodawca 2020 2021 2022
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba 16zek
16zek 16zek
Swigtokrzyskie 1 16 1 16 1 30
Centrum Psychiatrii
w Morawicy

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.

Wedlug danych NFZ w wojewodztwie §wigtokrzyskim w latach 2020-2022 istniat jeden
oddzial psychogeriatryczny funkcjonujacy w  strukturach Swictokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy, ktory w latach 2020-2021 dysponowat 16 t6zkami, a w 2022 roku
dysponowal 30 tozkami. Z kolei na realizacje $wiadczen dziennych psychiatrycznych

geriatrycznych w omawianym okresie NFZ nie zawarl umow.

Strona 68 z 98



2.6.8. Zasoby kadrowe

Pracownicy medyczni sg podstawg kazdego systemu zdrowotnego i stanowig gldowne zasoby
warunkujgce poziom dostgpnosci i jakosci ustug medycznych. W ostatnich latach zagadnienia
dotyczace niedoborow kadry medycznej, luki pokoleniowej w grupie lekarzy i pielegniarek
oraz prognoz w tym zakresie sa tematami bardzo aktualnymi i waznymi®®. Deficyt kadr
medycznych to problem uniwersalny, wystepujacy w wielu krajach $wiata. Postepujacy
obecnie proces starzenia si¢ populacji oraz wzrost liczby zachorowan na choroby przewlekie
skutkuja zwickszeniem popytu na $wiadczenia zdrowotne, a tym samym wickszym
zapotrzebowaniem na personel medyczny. Sytuacje w Polsce dodatkowo pogarszaja
konsekwencje ksztalcenia niewystarczajacej liczby oso6b w zawodach medycznych
w przesztodci, a takze emigracja czgsci wykwalifikowanych profesjonalistow medycznych
(szczegolnie po akcesji Polski do Unii Europejskiej). W konsekwencji poza niedoborem kadr
medycznych w naszym kraju mamy rowniez niekorzystng struktur¢ wiekowa personelu
medycznego, co skutkuje brakiem zastgpowalnos$ci pokolen w najliczniejszych grupach
zawodow medycznych, szczegélnie wérdd pielegniarek®.

W wojewddztwie $wietokrzyskim w latach 2020 — 2022 liczba zatrudnionych lekarzy
psychiatrow wahala si¢ w granicach 78-85. Natomiast liczba lekarzy specjalistow w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy w roku 2020 1 2021 wynosita 5, a w roku 2022 wzrosta do 6.

Z kolei liczba pielggniarek posiadajacych specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny z zakresu
psychiatrii zatrudnionych w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 2020 — 2022 oscylowata
w zakresie 153 — 162. Szczegotowe dane zestawiono w tabelach 26-27.

W opiece psychiatrycznej oprocz lekarzy i pielggniarek udzial w profilaktyce i leczeniu
zaburzen psychicznych biorg udzial takze inni specjali$ci jak np. psycholodzy, psycholodzy
kliniczni, psychoterapeuci czy rehabilitanci psychiatryczni. Informacje z zakresu liczby
specjalistow innych niz lekarze 1 pielggniarki pracujacych w obszarze lecznictwa
psychiatrycznego w latach 2020 — 2022 na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego zestawiono

w tabeli 28.

% Domagata A. Planowanie kadr medycznych systemu zdrowotnego — potrzeba czy konieczno$¢? Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie, 2013; 11(2), 148-158.

% Najwyzsza Izba Kontroli. Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia. Informacja o wynikach
kontroli. Warszawa 2023.
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Tabela 26. Lekarze psychiatrzy ogotem w latach 2020 — 2022 w wojewodztwie §wigtokrzyskim i w Polsce.

Wyszczegdlnienie Lekarze psychiatrzy Lekarze psychiatrii dzieci
i mlodziezy
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Zatrudnienie wg | 1° 6 5 7 - - -
podstawowego II° 38 42 36 1 1 1
miejsca pracy ,,Nowy tryb” 34 38 36 4 4 S
Zatrudnienie na | I° 0,05 0,04 0,06 - - -
10 tys.  ludnosci | II° 0,31 0,35 0,31 0,05 0,05 0,05
w wojewldztwie | | nowy tryb” 0,28 0,31 0,31 0,19 0,19 0,24

Zrodio: Opracowanie na podstawie biuletynow SUW pn. ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie §wietokrzyskim™
za lata 2020 — 2022.

Tabela 27. Pielegniarki posiadajacych specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny z zakresu psychiatrii kwalifikacyjnym
zatrudnione w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2020— 2022.

Rok Pielegniarki Pielegniarki razem z tego
razem w tym ze specjalizacjg z ukonczonym kursem
z wyksztalceniem kwalifikacyjnym
WYZszym
2020 155 115 94 61
2021 153 111 96 57
2022 162 128 116 46

Zrodho: Opracowanie na podstawie biuletynow SUW pn. ,,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie $wictokrzyskim”
za lata 2020 — 2022.

Tabela 28. Liczba specjalistow pracujacych w obszarze lecznictwa psychiatrycznego w latach 20202022 na
terenie wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

L.p. | Zawod/specjalizacja Status Liczba w 2020 r. | Liczba w 2021 r. | Liczba w 2022 r.
specjalizowaé
L. Fizjoterapeuta specjalista 7 8 9
2 Instru.k t.or'terap 1 specjalista 7 6 5
uzaleznien
3. Instru.kt.orrterapu w trakcie 4 5 5
uzaleznien
4. Logopeda specjalista 5 6 3
5. Neurologopeda specjalista 1
6. Pedagog specjalista 3 3 2
7. Pedagog specjalny specjalista 3 4
8. Pozostali specjalisci
ochrony zdrowia gdzie | | |
indziej
niesklasyfikowani
9. Psycholog specjalista 121 144 159
10. | Psycholog kliniczny specjalista 24 24 22
11. | Psycholog kliniczny w trakcie 9 10 12
12. | Psychoterapeuta specjalista 32 37 40
13. | Psychoterapeuta w trakcie 56 72 78
14. | Specjalista
poradnictwa . specjalista 1 1 1
psychospotecznego i
rodzinnego
15. | Specjalista
psychoterapii specjalista 27 30 28
uzaleznien
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L.p. | Zawod/specjalizacja Status Liczba w 2020 r. | Liczba w 2021 r. | Liczba w 2022 r.
specjalizowaé

16. | Specjalista
psychoterapii w trakcie 13 18 26
uzaleznien

17.| Speci ?h.st'fl terapil specjalista 60 56 53
uzaleznien

18. | Specjalista terapii w trakcie 21 16 14
uzaleznien

19. | Specjalista zdrowia 5
publicznego

20. Terapegta 13 39 4
srodowiskowy

21. | Terapeuta zajeciowy 31 33 33

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez SOW NFZ w Kielcach.
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3. Rekomendacje w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla

wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2022 — 2026.

Na podstawie art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Obwieszczeniem Wojewody
Swictokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 roku przyjeto Wojewoddzki Plan Transformacii
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2022 — 2026, zwanym dalej Planem Transformacji.
Idea Planu Transformacji opiera si¢ na dazeniu do zmian w kluczowych obszarach systemu
opieki zdrowotnej, polegajacych na zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa §wigtokrzyskiego. Plan Transformacji jest oparty i opracowany na podstawie
rekomendacji i wnioskow wskazanych w Wojewodzkiej Mapie Potrzeb Zdrowotnych oraz
wynikajacych z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia. Celem wdrozenia
Planu Transformacji jest wzmocnienie zasobow i proceséw ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci wydatkowania §rodkéw publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 na
inwestycje w sektorze ochrony zdrowia.

Do priorytetowych obszaréow dziatania wymagajacych wyzwan organizacyjnych systemu
opieki zdrowotnej nalezy rowniez opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zapewnienie

dostepnosci do $wiadczen w roznych formach opieki®’.

Tabela 29. Rekomendacje z zakresu opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla wojewodztwa

swigtokrzyskiego.
Lp. Rekomendacja Dzialania wymagajace Oczekiwane rezultaty wynikajace z
koordynowania na poziomie realizacji zadan
wojewddztwa
Zwigkszenie Zwigkszenie bazy osrodkow opieki | Zmniejszenie liczby hospitalizacji,
dostepnosci do dziennej i srodowiskowej zgodnie z | a takze obnizenie wskaznika oblozenia
oddzialéow dziennych i | zatozeniami wdrozonej reformy i 16zek na oddziatach stacjonarnych, a
zespoléw leczenia rozwoju psychiatrii. tym samym zracjonalizowanie liczby
sSrodowiskowego. Przeprowadzenie postgpowan 16zek opieki stacjonarnej, poprzez
Rozwigzanie tego konkursowych. przeksztalcenie ich w oddziaty opieki
1 problemu moze Tworzenie Centrow Zdrowia dziennej lub zgodnie z prognozami
' nastgpi¢ wylacznie Psychicznego dla dorostych oraz demograficznymi, w o$rodki opieki
w drodze rozwoj $wiadczen zdrowotnych z dlugoterminowej psychiatrycznej
wzmocnienia zakresu opieki psychiatryczne dla (zmniejszenie liczby t6zek o 10%).
segmentu opieki dzieci i mtodziezy na I, I1 i III Zapewnienie rownomiernego,
ambulatoryjnej poziomie referencyjnym, zgodnie z | adekwatnego do potrzeb dostepu do
i Srodowiskowej. zatozeniami wdrazanej reformy $wiadczen ambulatoryjnych,
opieki psychiatryczne;. srodowiskowych i1 dziennych

37 Obwieszczenie Wojewody Swigtokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia Wojewodzkiego
Planu Transformacji dla wojewodztwa §wigtokrzyskiego na lata 2022-2026.
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Lp. Rekomendacja Dzialania wymagajace Oczekiwane rezultaty wynikajace z
koordynowania na poziomie realizacji zadan
wojewodztwa
zlokalizowanych jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta.
Zapewnienie dostepu | Zwickszenie bazy poradni i Zwickszenie dostgpnosci do poradni i
do poradni i oddziatow dziennych leczenia oddziatow dziennych leczenia
oddzialéw dziennych | uzaleznien. Przeprowadzenie uzaleznien, w szczeg6lnos$ci na
leczenia uzaleznien postepowan konkursowych. obszarach poza duzymi o$rodkami
dla pacjentéw w administracyjnymi.
2. mniejszych osrodkach Zapewnienie rOwnomiernego,
administracyjnych adekwatnego do potrzeb dostepu do
wojewodztwa. $wiadczen ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

Zwigkszenie liczby Tworzenie bazy hosteli i mieszkan | Utworzenie hosteli i miejsc

hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla os6b w trakcie | readaptacyjnych dla osob

3 readaptacyjnych dla leczenia lub po jego zakonczeniu. uzaleznionych w trakcie leczenia lub po
' 0s6b uzaleznionych jego zakonczeniu.

w trakcie leczenia lub

po jego zakonczeniu.

Zapewnienie Zwigkszenie bazy poradni Zwigkszenie dostepnosci do poradni

doroslym dostepu do | ambulatoryjnych. Przeprowadzenie | psychiatrycznych, w szczego6lno$ci na

Swiadczen opieki postepowan konkursowych. terenie miejsca zamieszkania

psychiatrycznej dla pacjentéw. Zapewnienie

4 dorostych rownomiernego, adekwatnego do

' na terenie miejsca potrzeb dostgpu do Swiadczen
zamieszkania ambulatoryjnych, srodowiskowych i
pacjentow. dziennych zlokalizowanych jak

najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta.
Zapewnienie dostepu | Zwigkszenie bazy poradni. Wdrozenie i rozwijanie opieki
do odpowiedniej Zwigkszenie postepowan psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy,
opieki kontraktacyjnych. adekwatnie do zmieniajacych si¢
psychiatrycznej potrzeb. Zapobiegaé nalezy wielu
dzieci, aby zaburzeniom psychicznym, w tym
zapobiec wielu powaznym zaburzeniom osobowosci,
zaburzeniom diagnoza i terapia zaburzen wigzi i

5 psychicznym, w tym przywiazania powinna by¢ prowadzona

' powaznym nawet w pierwszych miesiagcach zycia
zaburzeniom dziecka.
osobowosci, diagnoza Zapewnienie roOwnomiernego,

i terapia zaburzen adekwatnego do potrzeb dostepu do

wiezi i przywiazania. $wiadczen ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

Zwiekszenie dostepu Tworzenie osrodkéw I, I poziomu | Zwigkszenie dostepnosci poprzez

do swiadczen poradni | opieki psychiatrycznej dla dzieci i wzrost liczby o$rodkow opieki

6. psychiatrycznej/psych | mtodziezy. psychologicznej i

ologicznej dla dzieci

Przeprowadzenie postgpowan
konkursowych/renegocjacje.

psychoterapeutycznej, poradni
psychiatrycznych i oddziatow
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Lp.

Rekomendacja

Dzialania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewodztwa

Oczekiwane rezultaty wynikajace z
realizacji zadan

(docelowo zwigkszenie
liczby poradni, na
terenie powiatow
stanowigcych

tzw. ,,biale plamy").

dziennych. Zapobiegac nalezy wielu
zaburzeniom psychicznym, w tym
powaznym zaburzeniom osobowosci,
diagnoza i terapia zaburzen wigzi i
przywiazania powinna by¢ prowadzona
nawet w pierwszych miesigcach zycia
dziecka. Zabezpieczenie dostepnosci do
oddzialow stacjonarnych adekwatnie do
potrzeb pacjentdw. Zapewnienie
réwnomiernego, adekwatnego do
potrzeb dostgpu do swiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych i
dziennych zlokalizowanych jak
najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta.

Odnowienie zuzytej
infrastruktury oraz
rozbudowa, budowa
nowych obiektow.
Inwestycje w zakresie
rozwiazan
telekomunikacyjnych,
poprawiajacych
energooszczednos$é
oraz
proekologicznych a
takze wplywajacych
na poprawe komfortu
i bezpieczenstwo
pacjenta, personelu
medycznego i
administracyjnego.
Wszystkie inwestycje
majace wplyw na
udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i
przekraczajace 2 mln
zl powinny podlegaé
ocenie IOWISZ.

Modernizacja, rozbudowa
istniejacej oraz budowa nowej
infrastruktury.

Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepisdOw prawa i
norm oraz do nowych zasad opieki
psychiatryczne;j.

Poprawa standardéw leczenia i
warunkow udzielania §wiadczen oraz
zwigkszenie jakosci, dostgpnosci i
efektywnosci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotne;.

Zapewnienie rOwnomiernego,
adekwatnego do potrzeb dostepu do
$wiadczen ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

Zrodio: Opracowano na podstawie Obwieszczenia Wojewody Swigtokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia
Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa §wigtokrzyskiego na lata 2022-2026.
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4. Analiza SWOT w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dla

wojewodztwa Swietokrzyskiego

Analiza SWOT powstata w celu uporzadkowania czynnikoéw istotnych dla sytuacji ochrony
zdrowia psychicznego w wojewddztwie. W ramach analizy zidentyfikowano mocne 1 stabe

strony aktualnego stanu oraz szanse i zagrozenia z nich wynikajace.

Stabe strony

Mocne strony

niekorzystna sytuacja demograficzna i
epidemiologiczna wojewodztwa (starzejace si¢
spoteczenstwo oraz wzglednie duze
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych),

nierownomierne rozmieszczenie zasobow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa,

niedostateczna liczba zespolow lecznictwa
srodowiskowego,

niewystarczajace zasoby kadrowe, szczegdlnie
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

niewystarczajaca liczba centréw zdrowia
psychicznego dla dorostych,

niedostateczna liczba miejsc dziennej opieki
psychiatrycznej,

niewystarczajace zasoby ambulatoryjnej i
dziennej opieki psychiatrycznej dla dzieci i
miodziezy,

funkcjonowanie na terenie regionu tylko
jednego zaktadu leczniczego $wiadczacego
kompleksowg opieke zdrowotng dla 0séb
dorostych z zaburzeniami psychicznymi.

— ponadlokalny

(specjalistyczny szpital
psychiatryczny,  ktéry  zaspokaja  potrzeby
zdrowotne mieszkancow w zakresie profilowanych
i referencyjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej,

ugruntowana pozycja organizacji pozarzadowych
dziatajacych w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia psychicznego,

ambulatoryjna psychiatryczna opieka zdrowotna w
powiatach, nakierowana na leczenie oraz
profilaktyke zaburzen psychicznych.

Szanse

— niewystarczajacy

Zagrozenia
— nasilanie  si¢  negatywnych  procesow
demograficznych i epidemiologicznych,

bedacych skutkiem starzenia si¢ mieszkancow
wojewodztwa,

— brak finansowania przez Budzet Panstwa, zadan

jednostek samorzadu terytorialnego
wynikajagcych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 —
2030,

— rosnace zapotrzebowanie na psychiatryczne

ushugi zdrowotne i spoteczno-opiekuncze
wynikajace  z  prognozy  zapadalnosci
rejestrowanej zawarte] w mapie potrzeb
zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii,

poziom finansowania
psychiatrycznych  $wiadczen  zdrowotnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przy stalym

wzajemnie uzupelniajace si¢ dokumenty krajowe —
Narodowy Program Zdrowia na lata 2017-2022
oraz Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023 — 2030 — wskazujace
pozadane kierunki zmian w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej

mozliwo$¢ pozyskania $rodkow zewnetrznych
z Unii  Europejskiej, na realizacj¢ poprawy
dostgpnosci 1 jakosci opieki psychiatrycznej oraz
wsparcia spolecznego

wdrozenie przez Ministerstwo Zdrowia programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

aktywizacja sektora pozarzadowego w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
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wzroscie kosztow dziatalno$ci podmiotow
leczniczych,

mata dynamika wzrostu liczby specjalistyczne;j
medycznej kadry psychiatrycznej (lekarze
i pielegniarki) spowodowane matym
zainteresowaniem praca W psychiatrycznej
opiece zdrowotnej,

niewystarczajagca  aktywno$¢  samorzadéw
lokalnych w kreowaniu polityki ochrony
zdrowia psychicznego.

— wzrost $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa
wojewodztwa w zakresie profilaktyki problemow
zdrowia psychicznego,

— przyjecie Wojewodzkiego Planu Transformacji dla
wojewodztwa §wigtokrzyskiego na lata 2022-2026.
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S.

Cele i zadania wojewodztwa wynikajace z Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 — 2030.

Cel gléwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajacym Kkryzysu psychicznego, wszechstronnej

i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Cel szczegotowy: la upowszechnienie zintegrowanego i1 kompleksowego modelu

ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowe;.

Zadania:

1))

2)

opracowanie we wspOlpracy z samorzadami powiatdw, wojewodzkiego programu
zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostgpie do réznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placoéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa,
okreslajacego takze strategi¢ rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego
zuwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajacych
kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

wspieranie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowa opieka
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewodztwa, w tym
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa.

Realizator:

Departament Ochrony Zdrowia

Wskaznik monitorujacy dla wyzej wymienionych zadan: aktualizacja dokumentu

pn.

. ,Program rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie swigtokrzyskim

do 2025 roku”.

Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego przyjat ,,Program rozwoju psychiatrycznej opieki

zdrowotnej w wojewodztwie swietokrzyskim do roku 2025 roku” uchwatg nr 3145/20 z dnia

16 grudnia 2020 r. Z kolei w dniu 16 sierpnia 2023 roku uchwata nr 7621/23 Zarzad

Wojewodztwa Swietokrzyskiego przyjal ocene przebiegu realizacji ,,Programu rozwoju
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psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie swigtokrzyskim do 2025 roku”. Kolejna
ocena realizacji przebiegu niniejszego programu sporzadzona bedzie w terminie do dnia

30 wrzesnia 2026 r.

Terminy realizacji:

1) przygotowanie oceny przebiegu realizacji w terminie do dnia 30 wrze$nia 2026 r.
i aktualizacja dokumentu ,Program rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w wojewodztwie swigtokrzyskim do roku 2025 roku” do konca pierwszego kwartatu 2027
roku,

2) realizacja ciagla wspierania planu poprawy dostgpnosci do roznych form srodowiskowe;j

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz umiejscowienia CZP.

Cel szczegotowy: 1d upowszechnienie zrdéznicowanych form pomocy 1 oparcia

spotecznego.

Zadania:

1) aktualizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zrdZznicowania i unowocze$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy
1 oparcia spolecznego;

2) wspieranie projektow organizacji pozarzadowych sluzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla o0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciagloSci
1 skutecznosci realizowanym dziataniom.

Realizator: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

Wskaznik monitorujgcy:

1) opracowany dokument poswigcony rozwojowi zrdznicowanych form pomocy oparcia
spotecznego, w tym aktywizacji zawodowej 1 spotecznej osOb z zaburzeniami
psychicznymi;

2) liczba wspartych projektow w okresie sprawozdawczym.

Termin realizacji:

1) do konca 2024 roku

2) realizacja ciagla.

Cel szczegotowy: le aktywizacja zawodowa 1 spoteczna osOb z zaburzeniami

psychicznymi.
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Zadania:

1) zwickszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

2) aktualizacja 1 wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zroéznicowanych form
wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

3) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnianie oséb z niepelnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Realizatorzy:

1) Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach;

2) Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej we wspotpracy z Wojewodzkim Urzgdem Pracy
w Kielcach;

3) Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach;

Wskazniki monitorujace:

1) liczba os6b objetych formami wsparcia w okresie sprawozdawczym;

2) opracowany dokument po$§wigcony rozwojowi zroznicowanych form pomocy oparcia
spotecznego, w tym aktywizacji zawodowej 1 spotecznej osOb z zaburzeniami
psychicznymi;

3) liczba pracodawcoéw objetych kampanig w okresie sprawozdawczym.

Termin realizacji:

1) realizacja ciagla;

2) do konca 2024 roku

3) realizacja ciagla.

Cel szczegdtowy: 1f skoordynowanie dostgpnych form opieki i wsparcia.

Zadania:

1) opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;
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2) realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla samorzadu wojewodztwa;

3) przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej 1 aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady

powiatéw, w postaci elektronicznej lub papierowe;.

Wskazniki monitorujace:

1) opracowany dokument pn. ,,Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego
realizowany przez samorzad wojewodztwa swigtokrzyskiego do 2030 roku”

2) sprawozdanie z realizacji programu

3) opracowany przewodnik

Realizatorzy:

1) Departament Ochrony Zdrowia;

2) Departament Ochrony Zdrowia, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Wojewodzki
Urzad Pracy w Kielcach;

3) Departament Ochrony Zdrowia.

Termin realizacji:

1) do 30 listopada 2024 r.

2) sporzadzenie sprawozdania z przebiegu realizacji ,, Regionalny program ochrony zdrowia
psychicznego realizowany przez samorzad wojewodztwa §wigtokrzyskiego do 2030 roku”

w terminie do dnia 30 wrzesnia 2031 roku.

3) realizacja ciaggla (1 raz w roku — w okresie obowigzywania programu).

5.1. Promocja zdrowia psychicznego wynikajaca z Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021 — 2025.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 zostal przyjety Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. Jednym z celow operacyjnych wyzej wymienionego
Programu jest promocja zdrowia psychicznego. W ramach tego celu dla jednostek samorzadu
terytorialnego okre§lono zadanie pn. ,,Realizacja projektéw i1 programéw edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych,

w tym programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej 1 selektywnej”.
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W zwiazku z powyzszym, Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego planuje kontynuowaé

prowadzenie procedur konkursowych wynikajacych z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku

Zadanie pn. ,Realizacja projektow i1 programow edukacyjnych, wychowawczych,
interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym

programoéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej 1 selektywnej”.

o dziatalnos$ci pozytku publicznego i wolontariacie w zakresie szeroko rozumianego zdrowia

psychicznego.

Wskazniki monitorujace:
a) liczba ogloszonych konkursow,
b) liczba oferentdéw, ktorzy ztozyli oferty,

c) liczba zawartych umow.

Realizatorzy:
1) Departament Ochrony Zdrowia,
2) Regionalny Osrodek Polityki Spoleczne;j.

Termin realizacji:

Realizacja ciagla.

5.2. Zespol ds. opracowania, wdrazania i monitorowania regionalnego programu ochrony

zdrowia psychicznego dla wojewodztwa Swietokrzyskiego do 2030 roku.

Jednostki samorzadu terytorialnego nie maja obowigzku powotlania zespotu
ds. opracowania, wdrazania i monitorowania regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego. Jednakze majac na uwadze fakt, ze zapewnienie dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa jest wyzwaniem wieloaspektowym 1 wymagajacym skoordynowanych dziatan
wielu instytucji i organizacji Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego Uchwata Nr 531/24
z dnia 31 lipca 2024 r. powotat zespdt do spraw opracowania, wdrazania i monitorowania
regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego dla Wojewddztwa Swigtokrzyskiego do
2030 roku. W sktad zespolu weszli przedstawiciele roznych jednostek organizacyjnych w tym
m.in. opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej, systemu o$wiaty, doradztwa zawodowego oraz

bezpieczenstwa i porzadku publicznego.
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Zadanie: Koordynowanie zespotu ds. opracowania, wdrazania 1 monitorowania

regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego dla wojewodztwa swigtokrzyskiego
do 2030 roku

Wskaznik monitorujacy:
a) Powotanie zespotu i koordynowanie jego pracy.

Realizator:

1) Departament Ochrony Zdrowia.
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6.

Rekomendowane  dzialania  shluzace  zwiekszeniu  dostepnosci
i zmniejszeniu nierownosci w dostepie do réznych form Srodowiskowej

opieki psychiatrycznej w wojewodztwie swietokrzyskim.

Zalozenia ogdlne

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

2023— 2030 konieczno$¢ zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom

uzaleznionym oraz do§wiadczajacych kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowe;j

opieki i wsparcia adekwatnego do ich potrzeb wiaze si¢ z :

1
2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)

9)

upowszechnieniem zintegrowanego 1 kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki sSrodowiskowe;,

upowszechnieniem nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne,

upowszechnianiem 1 zapewnieniem dostegpu do specjalistycznych programow
terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych,

upowszechnieniem zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

aktywizacja zawodowa i spoleczng 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

skoordynowaniem dostgpnych form opieki i wsparcia,

udzielaniem wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom
1 nauczycielom,

opracowaniem 1 wdrozeniem nowego, zintegrowanego 1 kompleksowego modelu opieki
nad osobami uzaleznionymi 1 ich bliskimi,

upowszechnieniem rekomendowanych zalozen do programéw terapeutycznych dla dzieci

1 mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych,

10) opracowaniem we wspOltpracy z towarzystwami naukowymi wlasciwymi w sprawach

uzaleznien oraz z podmiotami zrzeszajacymi psychoterapeutow uzaleznien, standardéw lub
rekomendacji postgpowania medycznego, psychologicznego i1 psychoterapeutycznego
w podmiotach prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie leczenia uzaleznien.

Realizujac cele przypisane samorzagdom wojewddztw zobowigzane zostaly one do

opracowania, we wspoOtpracy z samorzagdami powiatow, dokumentu stanowigcego element

regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, ktdry bedzie okreslat strategie rozwoju

zasobow ochrony zdrowia psychicznego uwzgledniajaca w szczegolnosci:
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1) mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP zapewniajacych kompleksowa opieke
zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okre§lonym obszarze
terytorialnym oraz

2) przemieszczenie ogdélnych oddzialdow psychiatrycznych (kod: 4700) z wojewodzkich
szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub ich

tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych

Samorzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego dokument pn. Program rozwoju
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie §wigtokrzyskim do 2025 roku” przyjat
uchwata nr 3145/20 Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 16 grudnia 2020 roku.
W przedmiotowym dokumencie przedstawiono rekomendacje dla kierunkéw rozwoju
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie swigtokrzyskim.

Kolejnym dokumentem wyznaczajacym kierunki rozwoju opieki psychiatrycznej w Polsce
jest ,,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi”, zwanym dalej Strategig. Dokument ten stanowi zatgcznik nr 2 do dokumentu
»Zdrowa Przyszto§¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”. Zgodnie z zalozeniami okre§lonymi w Strategii, przewidziane
zostalo wsparcie poswigcane opiece psychiatrycznej. W Strategii znajduja si¢ zadania
polegajace przede wszystkim na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej 1 powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do Zycia w §rodowisku rodzinnym i spolecznym oraz ksztattowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Celem gléwnym Strategii jest poprawa jakoS$ci Zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym
populacji oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego. W dokumencie zaproponowano realizacj¢ dziatan z zakresu
deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej w nastepujacych obszarach:

1) Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztalcenia w dziedzinie
psychiatrii, jak réwniez kadr innych specjalizacji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
psychicznego;

2) Inwestycje w system — zmiana organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatryczne;j;

3) Inwestycje w system — zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu

opieki psychiatrycznej;

Strona 84 z 98



4) Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotéw leczniczych do srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;;
5) Inwestycje w zdrowie populacji — promocja zdrowia psychicznego, prewencja samobdjstw

i zachowan autoagresywnych®®.

Kolejnym dokumentem jest Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 01 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. stanowigca zalacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. (poz. 69). W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
sformutowano nast¢pujace rekomendowane kierunki dziatan:

— od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii opieki psychiatrycznej, zar6wno osob
dorostych, jak 1 maloletnich, zapoczatkowata zmiany, ktore nalezy kontynuowac,
zwigkszajac ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzanie
zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowng konieczno$cig otwarcia
nowych placowek leczenia we wszystkich formach;

— aby zalozenia systemu zostaly realizowane dla pacjentdbw z rozpoznaniami zaburzen
psychicznych w obrebie opieki psychiatrycznej w stopniu odpowiadajacym potrzebom
zdrowotnym, nalezy okresli¢ standardy udzielanych $wiadczen;

— nalezy promowac¢ ksztatcenie lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dziecigcej oraz
psychiatrii dorostych;

— ze wzgledu na konieczng kontynuacje reformy psychiatrii zapotrzebowanie na lekarzy
specjalistow oraz zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen, rekomendowane jest zwigkszenie
nakladow finansowych na psychiatryczng opieke zdrowotng w wydatkach ogoétem na

ochrone zdrowia®®.

W zalgczniku 13 do wyzej wymienionego Obwieszczenia zestawiono wyzwania systemu
opieki zdrowotnej 1 rekomendowane kierunki dzialan na terenie wojewddztwa

swigtokrzyskiego na podstawie danych za 2019 rok, ktére zestawiono w tabeli 30.

38 Ministerstwo Zdrowia. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030. Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
39 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (poz. 69).
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Tabela 30. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa
swietokrzyskiego w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Informacja / diagnoza

Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej

Rekomendowane Kierunki dzialan

Wojewddztwo ma jeden z najnizszych
udzialow procentowych pacjentow
zamieszkatlych i leczonych w tym samym
obszarze w stosunku do innych
wojewddztw. Prognozy epidemiologiczne
pokazuja, ze problem ten bedzie narasta¢ w
przysztosci, dlatego niezwykle wazna
kwestig jest promocja zdrowia psychicznego
oraz poprawa dostgpnosci do wszystkich
form opieki psychiatrycznej w regionie.

Na terenie wojewodztwa najwigkszy procent

Zasadnym jest
dostosowanie
wszystkich form
$wiadczen opieki
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien
do aktualnych
potrzeb mieszkancoéw
wojewodztwa w
szczegblnosci w
obszarach o niskiej

Priorytetowym dziataniem w skali
wojewodztwa powinno by¢
wypehienie "bialej plamy" na mapie
zasobOw stacjonarnej i ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej w powiatach
poprzez tworzenie osrodkow
oferujacych kompleksowe $wiadczenia
z zakresu psychiatrii. Rozwijanie
kompleksowej opieki nad pacjentem
dorostym.

W przypadku braku takiej mozliwosci

pacjentow zamieszkatych i leczonych w tym | dostegpnosci. rozwijanie ré6znych, uzupeiajacych
samym obszarze znajduje si¢ w miescie si¢ form pomocy psychologiczne;j.
Kielce (dorosli — 92,01%, dzieci — 96%). poziomie powiatow wskazane jest

Dla pozostatych powiatoéw ww. wskaznik uruchomienie nowych placowek dla
jest réznorodny: dla dorostych waha si¢ od 0s6b psychicznie chorych, tj. Osrodka
37,18% do 82,86%, dla dzieci - od 0% do Psychiatrycznego i Uzaleznien,
85,79%. Powyzsze wynika z lokalizacji Dziennego Osrodka Leczenia Nerwic
podmiotéw udzielajacych §wiadczen, w tym oraz Dziennego O$rodka Rehabilitacji
podstawowych form opieki psychiatrycznej Psychiatrycznej, Poradni Zdrowia

— w przypadku opieki psychiatrycznej Psychicznego Dzieci i Mlodziezy,
dorostych poradnie sg zlokalizowane w Oddziatu Detoksykacyjnego,

kazdym powiecie, ale oddzialy dzienne Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego.
znajduja si¢ tylko w trzech powiatach, Rekomendowane jest

zespoly leczenia srodowiskowego znajduja zakontraktowanie wigkszej ilosci

si¢ w siedmiu powiatach (czyli brakuje ich umoéw przez NFZ dla porad

w siedmiu). Oddziaty szpitalne znajduja si¢ psychiatrycznych celem przyjecia

w Kielcach, powiecie kieleckim oraz wickszej liczby pacjentoéw. Wdrozenie
powiecie sandomierskim. Tylko w jednym programow rehabilitacji medycznej —
powiecie dostepny jest oddzial/osrodek psychiatrycznej utatwiajacej powroty
detoksykacji — detoksykacji alkoholowe;. do pracy w zakresie tej grupy schorzen,
W poradniach psychiatrycznych/ bedacej najczesciej przyczyna
psychologicznych dla dorostych dezaktywacji zawodowe;j.

w wojewodztwie Swigtokrzyskim byt

wysoki udziat porad lekarskich — 72,05%

(Polska - 68,9%), udzial psychoterapii

indywidualnej byt zblizony do wartosci dla

Polski — 15,13% (Polska — 15,25%), udziat

porad psychologicznych byt nizszy niz w

Polsce - 11,21% (Polska — 14,01%).

Najczgsciej wystepujace rozpoznania wsrod | Zasadnym jest Rozwijanie kompleksowe;j i

0s6b dorostych korzystajacych z opieki zapewnienie koordynowanej opieki psychiatrycznej
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien to réwnomiernego, nad pacjentem dorostym — utworzenie
zaburzenia lgkowe, uzaleznienia, zaburzenia | adekwatnego do kolejnych Centrow Zdrowia
organiczne i zaburzenia nastroju. potrzeb dostgpu do Psychicznego dla dorostych, tak by na
Najwiecej pacjentow w wojewodztwie Swiadczen terenie wojewodztwa funkcjonowato
korzystato z poradni psychiatrycznych/ ambulatoryjnych, ich przynajmniej 7, rozw6j Centrow
psychologicznych dla dorostych (74,36%), srodowiskowych i Zdrowia Psychicznego - poszerzenie
poradni leczenia/terapii uzaleznien dla dziennych obszaru odpowiedzialno$ci juz
dorostych (14,84%), oddziatow zlokalizowanych dziatajacego Centrum.
psychiatrycznych dla dorostych (10,53%). blizej miejsca Utworzenie kolejnych poradni zdrowia
Lacznie w Polsce zanotowano nieco wigkszy | zamieszkania psychicznego dla dorostych, dziennych

udziatl pacjentow leczacych si¢ w poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych, a
mniejszy w oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych - wartosci dla Polski wyniosty

pacjenta m.in.
poprzez rozwoj
Centrow Zdrowia
Psychicznego przy

oddziatow psychiatrycznych dla
dorostych oraz zespotéw leczenia
srodowiskowego dla dorostych, tak by
ich rozmieszczenie zapewniato
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Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej

Rekomendowane Kierunki dzialan

odpowiednio 77,03%, 14,94% i 8,57%. jednoczesnym dostgpnos¢ do psychiatrycznych

W wojewodztwie zanotowano bardzo niski zmniejszeniu liczby ambulatoryjnych, dziennych i

udziat pacjentéw leczonych w zespotach hospitalizacji srodowiskowych (domowych)

leczenia srodowiskowego (2,58%) i na $wiadczen gwarantowanych,

oddziatach dziennych psychiatrycznych realizowanych na obszarach nie

(1,29%). objetych dziatalno$ciag Centrow
Zdrowia Psychicznego dla dorostych.
Uruchomienie oddzialow
psychiatrycznych ogélnych w
szpitalach powiatowych,
zlokalizowanych w miejscu utworzenia
Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.
Rozwdj wspotpracy osrodkow leczenia
psychiatrycznego ze szkotami,
srodowiskiem zamieszkania pacjenta.

Najczestsze rozpoznania wsrod dzieci i Z powodu braku Poprawa dostgpnosci opieki

milodziezy korzystajacej z opieki kompleksowej opieki | ambulatoryjnej i srodowiskowej dla

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien to psychiatryczne;j dzieci (stworzenie kompleksowego

pozostate zaburzenia psychiczne, calosciowe | zasadnym jest modelu profilaktyki zaburzen

zaburzenia rozwojowe, zaburzenia
zachowania oraz mieszane zaburzenia
zachowania i emocji, zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i postacia somatyczng i
zaburzenia hiperkinetyczne. Liczba
pacjentéw na 100 tys. ludnosci z
rozpoznaniami pozostatych zaburzen
psychicznych jest w wojewddztwie znacznie
wyzsza niz ten sam wskaznik dla Polski
(wojewddztwo - 581,07, Polska — 414,68).
Wojewddztwo ma jeden z najnizszych
udziatéw procentowych pacjentéw do 18
roku zycia zamieszkatych i leczonych w tym
samym obszarze w stosunku do innych
wojewodztw (89,27%).

Na terenie wojewodztwa najwigkszy procent
pacjentéw zamieszkatych i leczonych w tym
samym powiecie znajduje si¢ w miescie
Kielce (96%). Jesli chodzi o ten wskaznik
do poziomu powiatow, dla wigkszosci z nich
warto$ci te s3 znacznie nizsze niz ten sam
wskaznik u pacjentéw dorostych - w 10 z 14
powiatow ponizej 30% pacjentéw do 18 r.z.
leczyto si¢ w powiecie zamieszkania. Moze
to wynika¢ ze znacznie gorszej dostgpnosci
do podstawowych form leczenia
psychiatrycznego dedykowanych dzieciom i
milodziezy: poradnie dostepne byly tylko w
czterech powiatach, nie byto

w ogole dostepu do oddzialéw dziennych i
zespotow leczenia §rodowiskowego, opieka
szpitalna dostgpna byta w Kielcach. Obecnie
w zwiagzku z reforma opieki psychiatryczne;j
dla dzieci i mtodziezy na terenie
wojewodztwa rozpoczely prace cztery
osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - I poziom referencyjny.

stworzenie placowek
zajmujacych si¢
kompleksowgq terapia
dziecka i rodziny,
terapig grupowg 0sob
matoletnich. W
wojewodztwie
brakuje placowek
zajmujacych si¢
kompleksowga terapia
dziecka i rodziny,
terapig grupowa osob
maloletnich.

psychicznych okresu rozwojowego).
Istnieje potrzeba utworzenia kolejnych
poradni

zdrowia psychicznego dla dzieci i
milodziezy, tak by ich rozmieszczenie
zapewnialo dzieciom i mtodziezy
dostepnos¢ do psychiatrycznych
ambulatoryjnych §wiadczen
gwarantowanych realizowanych na
obszarach nie objetych dzialalno$cia
Centdéw Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy (II poziom
referencyjny) oraz dziatalnoscia
Osrodka Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki Psychiatryczne;j
(III poziom referencyjny). Rozwijanie
kompleksowej i koordynowanej opieki
psychiatrycznej realizowanej na rzecz
dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie
2-3 Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy (Il poziom
referencyjny) oraz Osrodka
Wysokospecjalistycznej Catodobowe;j
Opieki Psychiatrycznej (III poziom
referencyjny).

Rozwdj wspotpracy osrodkow leczenia
psychiatrycznego ze szkotami,
srodowiskiem zamieszkania pacjenta.
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opieki zdrowotnej

Wsrdd dzieci i mtodziezy w wojewodztwie
najwiecej (89,41%) pacjentow leczylo si¢ w
poradniach psychiatrycznych/
psychologicznych dla dzieci, na drugim
miejscu byly oddziaty psychiatryczne dla
dzieci (5,27%), nastepnie poradnie
psychiatryczne/psychologiczne dla
dorostych (4,62%). Pacjenci zamieszkali w
wojewddztwie prawie w ogole nie leczyli si¢
na oddziatach dziennych dla dzieci ani w
zespotach leczenia srodowiskowego dla
dzieci, co wynika z braku dostepu do tych
form opieki na terenie wojewodztwa.

Zrodho: Opracowanie na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (poz.

69).

W zwigzku z powyzszymi aktami prawnymi Samorzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego

wszystkim podmiotom dziatajacym na rzecz psychiatrycznej opieki zdrowotnej rekomenduje

podjecie nizej wymienionych dziatan:

I.

Dostosowanie bazy ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego dla dorostych

przez:

— tworzenie centréw zdrowia psychicznego zgodnie z ponizszymi zasadami;

Zgodnie ze $§wiatowymi trendami, wyrazonymi w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP), opieka psychiatryczna powinna odchodzi¢ od modelu
lecznictwa stacjonarnego, w ktorym dominuje pozycja duzego szpitala psychiatrycznego,
w kierunku powszechnie dostepnych i zréznicowanych form opieki srodowiskowe;.
Opieka psychiatryczna powinna sta¢ si¢ opiekg srodowiskowa zorganizowang w centra

zdrowia psychicznego (CZP).

Wedhig wytycznych zawartych w Rozdziale 5 zalacznika do rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030, w wojewodztwie $wietokrzyskim powinno powsta¢ docelowo minimum
sze$¢ centrow zdrowia psychicznego dla dorostych, gdyz jedno centrum powinno zostac¢
utworzone na obszarze zamieszkalym przez nie wigcej niz 200 tysiecy osob (liczba
ludnoséci w wojewodztwie swigtokrzyskim w 2022 r. wynosita 1 178 164 osoby — Bank
Danych Lokalnych GUS). Z uwagi na zmniejszenie liczby mieszkancéw wojewddztwa
swietokrzyskiego, zmniejszyla si¢ rowniez rekomendowana liczba CZP z siedmiu do

szesciu. Zespot dziecigco-mtodziezowy moze funkcjonowaé w ramach jednego podmiotu
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leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych, tworzac wyspecjalizowany zespot

dziecigco-mtodziezowy CZP.

—utworzenie kolejnych poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, dziennych oddziatow
psychiatrycznych dla dorostych oraz zespoldw leczenia srodowiskowego dla dorostych, tak
by ich rozmieszczenie zapewnialo dostgpno$¢ do psychiatrycznych ambulatoryjnych,
dziennych i srodowiskowych (domowych) swiadczen gwarantowanych, realizowanych na

obszarach nie objetych dziatalnoscig Centrow Zdrowia Psychicznego dla dorostych,

—uruchomienie oddziatlow psychiatrycznych ogélnych w szpitalach powiatowych,

zlokalizowanych w miejscu utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych.

I1. Dostosowanie bazy lecznictwa dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

poprzez:

—utworzenie kolejnych poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, tak by ich
rozmieszczenie zapewnialo dzieciom i miodziezy dostepnos¢ do psychiatrycznych
ambulatoryjnych $§wiadczen gwarantowanych realizowanych na obszarach nie objetych
dzialalnoscig Centéw Zdrowia Psychicznego dla dzieci 1 miodziezy (II poziom
referencyjny) oraz dziatalnoscig Osrodka Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej (III poziom referencyjny),

— rozwijanie kompleksowej 1 koordynowanej opieki psychiatrycznej realizowanej na
rzecz dzieci 1 mtodziezy poprzez utworzenie 2-3 Centrow Zdrowia Psychicznego dla
dzieci 1 mtodziezy (I poziom referencyjny) oraz Osrodka Wysokospecjalistycznej

Calodobowej Opieki Psychiatrycznej (III poziom referencyjny).
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7. Zroédlo finansowania i harmonogram realizacji

W Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 nie okreslono sposobu i1 zrodet
finansowania dziatan wynikajacych z niniejszego programu przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

Biorgc pod uwage powyzsze, finansowanie zadan przez Samorzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego objetych Programem zalezne jest od wysoko$ci srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w kazdym roku budzetowym.

Dodatkowym wsparciem moga by¢ srodki unijne w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, wydatkowane
zgodnie z Programem regionalnym Fundusze FEuropejskie dla Swietokrzyskiego
2021- 2027 (PR FES).

Dziatania okreslone w Programie planowane sg do realizacji w sposob ciagly (w latach
2024 —2030), uzalezniony jednak od wysokosci $rodkow finansowych, ktorymi beda
dysponowaly podmioty odpowiedzialne za przeprowadzenie zadan z poszczegolnych czesci
RPOZP. Termin realizacji zadan umieszczono pod opisem kazdego z nich, w czesci

5. niniejszego programu.
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8. Monitorowanie

W ramach monitorowania przewiduje si¢ sporzadzenie koncowego sprawozdania

z realizacji niniejszego programu po zakonczeniu jego realizacji w roku 30 wrze$nia 203 1.

Monitoring celu gltownego, celéow szczegdtowych i zadan zostanie przeprowadzony

w oparciu o dostgpne dane charakteryzujace:

a) stan zdrowia populacji:

zarejestrowani w poradniach zdrowia psychicznego wg przyczyn,

zarejestrowani w poradniach zdrowia psychicznego po raz pierwszy wg przyczyn,
niepelnosprawnos¢ z powodu chorob psychicznych (O2-P),

aktywno$¢ zawodowa osob z niepelnosprawnoscia z powodu choréb psychicznych
(02-P),

zamachy samobojcze,

leczeni w lecznictwie stacjonarnym,

b) zasoby opieki psychiatryczne;j:

liczba poszczegdlnych form lecznictwa psychiatrycznego,

liczba t6zek psychiatrycznych, w tym w szpitalach ogoélnych,

liczba miejsc na oddziatach dziennych oraz w innych o$rodkach opieki
pozaszpitalne;,

liczba lekarzy psychiatrow,

liczba pielggniarek psychiatrycznych,

oraz stopien osiggnigcia miernikOw wyznaczonych dla poszczegolnych zadan. Wskazniki

monitorujgce umieszczono pod opisem zadan, w tresci czgsci 5. niniejszego programu.
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