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1. Wstep

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym w art. 28, ust. 2 stanowi,
ze ,dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2016 r. w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego sg realizowane na dotychczasowych zasadach”. Do 2015 r.
obowigzywat ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2012-2015”. Dla lat 2016-2017 obowigzywat Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego [dalej RPOZP] wzorowany na
poprzednim programie, ale zawierajgcy nowe dane i posiadajgcy uproszczong strukture.
Program powstat w wyniku modyfikacji wczesniejszego programu. Dla aktualnej edycji ROZP
wazne jest powstanie dwdch dokumentéw kierunkowych dla polityki regionalnej w obszarze
zdrowia psychicznego wskazanych w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym. Dokumentami tymi sg Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020" oraz
przyjety pét roku pdzniej Narodowy Programy Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
20222, RPOZP na lata 2016-2017 byt wiec dokumentem o charakterze przejéciowym majacym
ufatwi¢ prowadzenie biezgcych dziatan samorzadu wojewddztwa w obszarze zdrowia
psychicznego oraz utatwié opracowanie kolejnego programu regionalnego wynikajgcego juz
ze wskazanych wyzej programéw o zasiegu krajowym.

Zarzadzeniem nr 169/2017 Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z dnia 21 grudnia
2017 r. zostat powotany 16-osobowy Zespdt ds. opracowania nowego Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Podejscie do zdrowia psychicznego zaprezentowane w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego [dalej NPOZP] realizowanym w latach 2011-2015 byto dla
ochrony zdrowia psychicznego w Polsce podejsciem innowacyjnym. Warto jednak wrdci¢ do
definicji sformutowanych przez Kazimierza Dabrowskiego klasyka polskiej psychiatrii, by
zwréci¢ uwage na gtebokie osadzenie tej innowacji w tradycji polskiej psychiatrii. Jak pisat
Kazimierz Dabrowski ,zdrowie psychiczne jest to zdolnos¢ do wszechstronnego rozwoju
w kierunku coraz wyzszych wartosci indywidualnych i spotecznych (...) choroba psychiczna
polega na braku takich mozliwosci rozwojowych”>.

Upodmiotowienie i wspieranie o0s6b doswiadczajgcych chordb i zaburzen

psychicznych silnie akcentowane w NPOZP na lata 2011-2015 byto jak najbardziej zbiezne

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r., Dz. U. z 2016, poz. 1492
2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r., Dz. U. z 2017, poz. 458
3Da)browski Kazimierz, Trud istnienia, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986, s.136.
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z podejsciem prezentowanym przez Kazimierza Dabrowskiego. Warto o tym pamietaé, by
rutyna i praktyka wtasciwa wieloletnim schematom postepowania w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej nie przestaniata szans jakie przy odpowiednim podejsciu mogg by¢ udziatem
wielu pacjentéw i ich rodzin. Stwarzanie takich szans jest wazne i sensowne takze dlatego, ze
jak napisat inny klasyk polskiej psychiatrii Antoni Kepinski ,,Chory by chciat, aby cos sie stato,
aby co$ wyrwato go z zamkniecia, w ktérym sie znalazt”*.

Podkresimy, ze w minionych dziesiecioleciach w obszarze psychiatrycznej opieki
zdrowotnej widoczne byty trendy zmian. Mozna zatozyé, ze w duzej mierze byly one
pochodng zmian zachodzacych w finansowaniu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
rewolucyjnych wrecz przemian kulturowych, spotecznych, ekonomicznych i politycznych.
Zmienia sie lecznictwo psychiatryczne i jego pacjenci oraz ich otoczenie. Dynamika zmian
cywilizacyjnych w Europie i w Polsce jest bardzo duza - jak stwierdza jeden ze znanych
badaczy wspétczesnego spoteczenstwa ,,W konsekwencji tego ludzie zostajg przeszkoleni
(w bolesny sposéb zmuszeni do nauki), by postrzegac swiat jako pojemnik peten nietrwatych
obiektow, przedmiotéw jednorazowego uzytku. Caty sSwiat — tacznie z innymi istotami
ludzkimi. Kazdy element mozna zastgpi¢ innym (...) W Swiecie, w ktérym przysztosc roi sie od
niebezpieczenstw, kazda dzisiaj niewykorzystana okazja jest okazjg stracong; rezygnacja jest
niewybaczalnym i niczym nieusprawiedliwionym zachowaniem. Poniewaz dzisiejsze
zobowigzania stojg na drodze jutrzejszych mozliwosci, im te zobowigzania bedg lzejsze
i bardziej powierzchowne, tym mniejsze poniesiemy straty”>. Wspotczesno$é stwarza wiec
powazne wyzwania dla ludzkiej psychiki i tych instytucji, ktérych zadaniem jest naprawianie
i wspieranie tej psychiki. Niestabilne otoczenie i jego przyszto$é moze budzi¢ lek, trudnosci
w adaptacji, a takze zachowania ucieczkowe.

Wedtug Marii Zatuskiej i Katarzyny Prot ,Dziatania na rzecz reformy psychiatrii
w Polsce, zapoczgtkowane pod koniec lat 60. i na poczgtku 70., miaty na celu wdrozenie
w catym kraju $rodowiskowego modelu leczenia psychiatrycznego”, co jednak nie zostato
zrealizowane. Na poczatku XXI wieku wdrozenie srodowiskowego modelu nadal okazywato
sie trudne, poniewaz ,w systemie lecznictwa pojawiajg sie czynniki hamujgce rozwdj

Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Sg one zwigzane z aktualng reformg

4Kvs;pir’wski Antoni, Lek, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1987, s.20.
>Bauman Zygmunt, Zindywidualizowane spoteczenstwo, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2008,
5.190-191.



finansowania stuzby zdrowia. Obecny system kontraktowania swiadczen psychiatrycznych
preferuje $wiadczenia stacjonarne, co spycha na gorszg pozycje przetargowg placéwki
pozaszpitalne”. W/w autorki stwierdzaty réwniez - ,uznanie faktu, ze Srodowiskowy model
leczenia i rehabilitacji jest najbardziej pozadany i skuteczny w psychiatrii, pocigga za sobg
koniecznos¢ takiego przeksztatcenia modelu finansowania Swiadczed lecznictwa
psychiatrycznego, aby dawat on szanse na tworzenie i rozwéj réznorodnych nowych form
opieki srodowiskowej. Wymaga on réwnoczesnie zmiany systemu ksztatcenia psychiatrow,
psychologéw, pielegniarek psychiatrycznych, z zatozeniem, ze znaczna wiekszos$¢ z nich
bedzie pracowaé nie w instytucji, ale w opiece srodowiskowej”, waine jest réwniez
,utworzenie zawodu terapeuty srodowiskowego, zatrudnianego zaréwno w systemie

6 Wskazane wyzej problemy zachowuja swoja

pomocy spotecznej, jak i w stuzbie zdrowia
aktualnos¢, takze obecnie w czasie obowigzywania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022.

Jak mozina przeczyta¢ w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich pod redakcja
prof. Jacka Wciodrki ,Leczenie w systemie placdwek Srodowiskowych zamiast w szpitalu
psychiatrycznym jest bardziej efektywne gdyz szybciej i mniejszym kosztem prowadzi do
spotecznej reintegracji chorego w jego dotychczasowym sSrodowisku zycia. W Polsce, mimo
dajgcych sie zauwazy¢ zmian zmierzajagcych w pozadanym kierunku, nadal w strukturze
lecznictwa psychiatrycznego duze szpitale psychiatryczne petniag dominujacg role —
konsumujgc 70-80% budzetu i utrwalajgc nieefektywny model leczenia psychiatrycznego. (...)
Barierg dla tych przeksztatcen sg nie tylko niewystarczajgce naktady finansowe na remonty,
adaptacje i tworzenie nowej infrastruktury, szkolenia i przekwalifikowanie kadry, tworzenie
nowych placéwek i stanowisk pracy w Srodowisku. Istotng barierg jest takze bariera
mentalna, psychologiczny opér przed zmiang, potrzeba zachowania dotychczasowego status
quo nie tylko po stronie pracownikéw, lecz przede wszystkim osob zarzadzajgcych —
motywujgca do ochrony partykularnych intereséw szpitala, nie zawsze zbieznych z celami
NPOZP”.’

Wazna jest réwniez sSwiadomos¢ barier stojacych na drodze ,ku lepszej

psychiatrycznej opiece zdrowotnej”. Graham Thornicroft i Michele Tansella wskazujg tutaj

®Maria Zatuska, Katarzyna Prot, Pawet Bronowski, Psychiatria srodowiskowa jako sSrodowiskowa opieka nad
zdrowiem psychicznym. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007, s.27-29.

’Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, palny, bariery, dobre praktyki, red. Jacek Wciérka,
Warszawa 2014, s.108.



miedzy innymi na , niewystarczajgce finansowanie ustug psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej scentralizowane blisko wielkich miast i wielkich
instytucji, niewielka liczba i ograniczone zrdéznicowanie pracownikdw ochrony zdrowia
przeszkolonych w zakresie opieki psychiatrycznej i objetych superwizja”s.

Jednoczesnie jestesmy w sytuacji, w ktorej odnosnie do poprzednich lat ,Fiasko
NPOZP wydaje sie najlepszym dowodem na wczesniejszg nierealistycznosé zatozen tegoz
programu. Owa nierealistycznos¢ wynika z nieadekwatnosci celéw do posiadanych zasobdw,
ktére planowano uzyé do ich osiggniecia (...) Punktem wyjscia dla tych zmian powinno by¢
jednakze wykonanie, przez zaangazowane w proces zmiany podmioty, szczegétowej analizy
przyczyn wczedniejszych niepowodzen i uzaleznienie ponawiania wprowadzenia zmian
w psychiatrii od ich eliminacji”®.

Biorac pod uwage ograniczone mozliwosci finansowania przez samorzady zaréwno
RPOZP, jak i programéw powiatowych oraz gminnych w tym obszarze — nalezy zatozy¢, ze
wazna bedzie rola edukacyjna i inspirujgca jaka petni¢ bedzie juz samo istnienie takich
dokumentéw jak programy ochrony zdrowia psychicznego, a takze ich udostepnianie.

Struktura regionalnego programu wynika z zapisdw NPOZP na lata 2017-2022. Nazwy
poszczegblnych elementéw programu regionalnego sg wzorowane na nazwach zadan
samorzgddéw wojewddztw zastosowanych w NPOZP na lata 2017-2022.

RPOZP na lata 2020-2024 jest wiec zgodnie z zatozeniami jego autoréw materiatem
o charakterze edukacyjnym majgcym jednoczesnie inspirowac rdze instytucje i srodowiska
do podejmowania dyskursu oraz dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego
w okresie przed zaktadang rewolucyjng zmiang funkcjonowania polskiej psychiatrii.

Nalezy takze otwarcie powiedzie¢, ze RPOZP na lata 2020-2024 jest dokumentem
przygotowanym w instytucji, ktéra na jego realizacje nie posiada specjalnie dedykowanych
$Srodkdéw finansowych, nie posiada tez w pewnych zakresach narzedzi prawnych i formalnych
uprawnien do jego realizacji np. w obszarze kompleksowej restrukturyzacji psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w regionie. Nie baczac na wskazane wyzej ograniczenia samorzgdy
wojewddztw zostaty obarczone konkretnymi zadaniami wynikajgcymi z NPOZP na lata 2017-

2022. Powyisze stanowi o sporej utopijnosci zapisow tego NPOZP odnosnie zadan

8Graham Thornicroft, Michele Tansella, W strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2010, s.187.

9Wojciech Skiba. Uwarunkowania wdrazania deinstytucjonalizacji w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce. Spoteczenistwo i Ekonomia 2, 2017 5.101-102.
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samorzadéw wojewddztw, rodzi tez bardzo powazne trudnosci dotyczace opracowania
i zapisbw RPOZP. Struktura oraz zawartos¢ i tematyka poszczegdlnych czesci RPOZP na lata
2020-2024 wynika — a de facto jest narzucona — z NPOZP na lata 2017-2022. Powyisze
powoduje, ze trudno jest opracowaé RPOZP klasyczng metoda odwotujgcy sie do drzewa
problemdw, drzewa celéw i zadan. W praktyce autorzy RPOZP na lata 2020-2024 przyjeli
metode wypetnienia trescig elementéw sktadowych programu regionalnego wynikajgcych
z NPOZP na lata 2017-2022, miedzy innymi w oparciu o dane i analizy odnoszace sie do
ochrony zdrowia psychicznego w regionie oraz wiedze ekspercka i fachowg literature.

Aktualno$¢ w obecnej sytuacji zachowat raport Najwyzszej Izby Kontroli z kontroli
realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego z 2017 r., w ktérym
mozemy przeczytaé, ze ,Sposéb organizacji opieki psychiatrycznej w naszym kraju, obok
niskiego poziomu finansowania, stanowi gtdwng bariere ograniczajgcg dostep do $wiadczen
dla pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi (...) Przebudowe systemu miata zapewnié
sprawna realizacja NPOZP w latach 2011-2015. Jednak niezrealizowanie wiekszosci celdw
i zadan Programu uniemozliwito upowszechnienie modelu $rodowiskowego. W ocenie NIK
niezbedne jest zatem jak najszybsze wdrozenie nowej edycji NPOZP na lata 2016-2020
i wyeliminowanie stwierdzonych przez NIK nieprawidtowosci, ktére uniemozliwity skuteczng
realizacje NPOZP w latach 2011-2015. W ocenie NIK, gtéwng przyczyng niezrealizowania
NPOZP byto niezaplanowanie srodkdéw finansowych przez realizatoréw zadan NPOZP.
Kluczowe znaczenie ma zatem zabezpieczenie zrddet finansowania zadan zaplanowanych
w nowej edycji Programu, gdyz w przeciwnym wypadku powtdrzy sie sytuacja z lat 2011—
2015 i zatozone cele nie zostang osiagniete”lo.

Na etapie tworzenia RPOZP na lata 2020-2024 jego autorom towarzyszyto
przekonanie o duzym ryzyku jakie niesie ze sobg rewolucyjna zmiana funkcjonowania
polskiej psychiatrii zwigzana z zaktadanym — jak nalezy mniemac¢ - odgérnym i szybkim
wprowadzeniem Centrow Zdrowia Psychicznego [dalej CZP]. O ile kierunek zmian w polskiej
psychiatrii zaktadany w dokumentach krajowych nie budzi watpliwosci, to te pojawiajg sie
odnosnie tempa i formy tych zmian jaka jest struktura CZP. Reasumujgc — bezpieczniejsze
i sensowniejsze wydajg sie sukcesywnie wprowadzane zmiany o charakterze ewolucyjnym

w ramach elastyczniejszych form.

10 Informacja o wynikach kontroli realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
Najwyzsza lzba Kontroli, 2017 r., s. 14-15.
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2. Elementy diagnostyczne RPOZP

Dla ponizszego syntetycznego przedstawienia obrazu sytuacji oraz dynamiki zmian
w kraju w obszarze ochrony zdrowia psychicznego zostaty uzyte gtdwnie dane pozyskane
z Banku Danych Lokalnych GuUs™. Zaprezentowany obraz stanowi zaréwno tfo, jak i kontekst
sytuacji w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie opolskim, ktdre nie byto
i nie jest w tym obszarze niezalezng i izolowang wyspa.

W przypadku tézek w szpitalach psychiatrycznych ogétem ich stan w Polsce
przedstawiat sie nastepujqcolz:

Tabela 1: Liczba tézek w szpitalach psychiatrycznych w Polsce w 2010, 2014 i 2016 .

2010 2014 2016

17750 17736 17 868

Stan t6zek w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych wynosit™:

Tabela 2: Liczba t6zek w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych w Polce w 2010,
2014 2016r.

2010 2014 2016

4735 5777 5836

Stan tézek w oddziatach leczenia uzaleznien przy szpitalach ogdlnych wynosi’r”:

Tabela 3: Liczba tézek w oddziatach leczenia uzaleznien przy szpitalach ogdlnych w Polsce

w 2010, 2014 i 2016 r.

2010 2014 2016

934 1002 1075

"Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start i dalej.
“Dane w tabeli vide przypis 11.
 Dane w tabeli vide przypis 11.
' Dane w tabeli vide przypis 11.
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Wzrost liczby tdézek psychiatrycznych dotyczyt liczby tézek w szpitalach
psychiatrycznych, oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych oraz oddziatach
leczenia uzaleznien przy szpitalach ogdlnych. Co wazne wzrost ten nastepowat takze w latach
2014-2016, tj. w czasie gdy obowigzywaty dokumenty kierunkowe zaktadajgce reformowanie
polskiej psychiatrii w kierunku srodowiskowego modelu psychiatrii.

Do tézek psychiatrycznych zalicza sie réwniez t6zka w psychiatrycznych Zaktadach
Opiekunczo-Leczniczych. Liczba tézek we wszystkich Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych
w Polsce prezentowata sie nastepujaco™:

Tabela 4: Liczba t6zek w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych w Polsce w 2010, 2014 i 2016 r.

2010 2014 2016

19 250 23099 25176

Liczby leczonych catodobowo z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych

w Polsce przedstawiaty sie nastepujacolG:

Tabela 5: Liczba pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi leczonych catodobowo w szpitalach

psychiatrycznych w Polsce w 2010, 2014 i 2016 r.

2010 2014 2016
198 021 201 552 199 666
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie opracowat roczniki statystyczne

dotyczace lecznictwa psychiatrycznego. Ostatnie odstepne tego typu opracowanie dotyczy
roku 2011. W swietle w/w danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii ewolucja ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce w dwudziestoleciu po 1990 r. i stan w 2011 roku

przestawione zostaty ponizej.

> Dane w tabeli vide przypis 11.
'® Dane w tabeli vide przypis 11.
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Wykres 1: Leczeni ogétem w kraju w psychiatrycznej opiece catodobowej w 2011 r.
w podziale na rodzaje zaburzeri'’

B zaburzenia alkoholowe  schizofrenia B zaburzenia organiczne

W zaburzenia afektywne ™ zaburzenia nerwicowe

Znaczace wazrosty liczby leczonych nastgpity takze w lecznictwie ambulatoryjnym.

Dla poradni zdrowia psychicznego w kraju liczby te wynosity™®:

Tabela 6: Liczba oséb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w Polsce w 1990, 2000

i2011r.

1990 2000 2011

519539 799 527 1198788

Dla poradni odwykowych w kraju liczby leczonych wynosi’rylgz

Tabela 7: Liczba oséb leczonych w poradniach odwykowych w Polsce w 1990, 2000 2011 r.

1990 2000 2011

98 542 126 116 168 889

Dane w tabelach i wykresie z Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik
statystyczny 2011. Czes¢ I. Lecznictwo psychiatryczne, redakcja zbiorowa, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawa 2013, s. 211.

*® Dane w tabeli vide przypis 17. s. 208.

¥ Dane w tabeli vide przypis 17.s. 208
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Natomiast dla poradni uzaleznieri (od narkotykéw) liczby leczonych wynosity?’:

Tabela 8: Liczba oséb leczonych w poradniach uzaleznien w Polsce w 1990, 2000i 2011 r.

1990 2000 2011

2837 23195 19772

Odsetki leczonych w poszczegdlnych rodzajach zaburzen w kraju w psychiatrycznej opiece

ambulatoryjnej w 2011 r. przedstawiaty sie nastepujgco:

Wykres 2: Odsetki oséb leczonych w poszczegdlnych rodzajach zaburzen w kraju
w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w 2011 r. 21

zaburzenia nerwicowe M zaburzenia afektywne ™ zaburzenia organiczne

W zaburzenia alkoholowe  schizofrenia

Liczba oddziatéw dziennych w kraju zmieniata sie w spos6b nastepujacy®%:

Tabela 9: Liczba oddziatéw dziennych dziatajgcych w Polsce w 1990, 2000 i 2011 r.

1990 2000 2011

76 132 307

*° Dane w tabeli vide przypis 17.s. 208
*'Dane vide przypis 17, s.209.
*’ Dane vide przypis 17. S. 206
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Natomiast liczba zespotéw leczenia Srodowiskowego zmieniata sie w sposéb nastepujacy23:

Tabela 10: Liczba zespotéw leczenia Srodowiskowego funkcjonujgcych w Polsce w 1990,

2001i2011r.

1990 2001 2011

12 22 65

Przyktadem zmian w obrebie psychiatrycznej opieki zdrowotnej w omawianym
dwudziestoleciu po 1990 r. jest to, ze od 1990 r. do 2005 r. w Polsce zmniejszyt sie z 66,9 dni
do 40 dni $redni czas hospitalizacji calodobowych?®, a w roku 2011 $redni czas pobytu
w psychiatrycznych oddziatach catodobowych w kraju wynosit 39 dni®. W roku 2017 $redni
czas pobytu chorego w szpitalu psychiatrycznym wynosit 30,7 dnia, natomiast w oddziatach
psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych $rednio wynosit 28,5 dnia®®.

Niewielkie zmiany nastgpity w przypadku odsetka pacjentéw przebywajacych
w szpitalu psychiatrycznym rok i dtuzej, w 2009 r. odsetek ten wynidst 26%, a w 2011 r. 21%
2’ Natomiast odsetki chorych leczonych w kraju w psychiatrycznych oddziatach
catodobowych o czasie pobytu 5 lat i dtuzej wynosity w 2009 r. 10,5%, a w 2011 r. 8,3%%.

Wybér zaprezentowanych powyzej danych w opracowaniu Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie wskazuje na duzig ztozono$¢ probleméw zwigzanych
z psychiatryczng opieka zdrowotng. Trudno w takiej sytuacji o szybkie znalezienie nowych,
trafnych, prostych i niekosztownych rozwigzarn korzystnych dla pacjentdw, ich rodzin,
spotecznosci lokalnych oraz dla systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Potrzebna jest
w tej sytuacji wspoétpraca analitykow, badaczy, praktykdw oraz decydentéw, a takze dyskurs
spoteczny odnoszgcy sie do przygotowywanych oraz proponowanych w przysztosci
innowacji.

Czes$¢ danych w zakresie zdrowia psychicznego zawarta jest w opracowaniu Mapa

potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeh psychicznych dla wojewddztwa opolskiego

*Dane w tabeli vide przypis 17, s.133 oraz vide przypis 6, s. 25.

?* Dane za : Bronowski Pawet, Prot Katarzyna, Zatuska Maria, Psychiatria srodowiskowa jako srodowiskowa
opieka nad zdrowiem psychicznym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007, s.26.

% Dane vide przypis 17, s.157.

*® Dane za: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Krakowie,

Warszawa, Krakéw, 2018 r. s. 56

%’ Dane vide przypis 17, s.161.

*® Dane vide przypis 17, s.161.
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opracowanej w 2016 r. Ponizej zaprezentowane sg materialy z w/w mapy, dla ich
zrozumienia potrzebne s3g definicje zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci
rejestrowanej, ktérymi postugiwali sie autorzy mapy, w ktérej czytamy ,wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych
sie w systemie publicznej stuzby zdrowia. (...) ROwnoczesnie liczba wszystkich zyjacych na
dzien 31 grudnia 2014 pacjentéw (ktérzy pojawili sie z chorobg przewlekta od roku 2009)”,
,hiezaleznie od tego czy Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw NFZ zostaty im

udzielone w roku 2014 bedzie traktowana jako warto$¢ chorobowosci rejestrowanej”?.

Tabela 11: Zestawienie zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej

w wybranych zaburzeniach psychicznych w wojewddztwie opolskim w 2014 r.

Chorobowos¢
Lp. Rodzaj zaburzen Zapadalno$é rejestrowana rejestrowana
1 Zaburzenia organiczne 2 300 15100
2. Uzaleznienia 2 800 22 100
3. Schizofrenia 500 8 800
4, Zaburzenia nastroju 2200 20 100
5. Zaburzenia lekowe 5200 42 900
Zaburzenia osobowosci i
6. zachowania dorostych 500 3800
Niepetnosprawnos¢
7. intelektualna 400 5100
Zaburzenia zachowania i
8. emocji dzieci 1200 8 700

Zrédto: dane pochodza z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzer psychicznych dla wojewddztwa opolskiego opracowanej
w 2016r.

Poréwnanie danych epidemiologicznych choréb i zaburzen psychicznych
pochodzacych z mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dla
wojewddztwa opolskiego oraz danych uzyskanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wykazata istnienie réznic pomiedzy tymi danymi. Jest to
widoczne w grupie rozpoznan dotyczacych schizofrenii. Wedtug wyzej wspomnianych map

potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie opolskim chorobowos$é rejestrowana dotyczaca

29Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego. Ministerstwo Zdrowia,
2016 r.s. 8-9.
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schizofrenii w 2014 r. wynosita 8.800°°. Wedtug danych OOW NFZ liczba mieszkafncow
wojewddztwa opolskiego leczacych sie w lecznictwie psychiatrycznym oraz leczacych sie
w POZ z rozpoznaniem schizofrenii w 2014 r. wynosita 5.693%. Nie jest znana przyczyna tych
réznic.

Wvykres 3: Struktura hospitalizacji w wojewddztwie opolskim wedtug podgrup zaburzen
psychicznych dorostych w 2014 r.

Uzaleinienia m Schizofrenia | Zaburzenia lekowe

W Zaburzenia organiczne  ® Zaburzenia nastroju Inne

Zrédto: dane pochodza z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewédztwa opolskiego opracowanej
w 2016,

Tabela 12: Liczba hospitalizacji dorostych w grupach rozpoznania w wojewddztwie opolskim
w2014 r.?

Grupa rozpoznania Liczba hospitalizacji
Uzaleznienia 3410
Schizofrenia 1820

Zaburzenia lekowe 1320

Zaburzenia organiczne 760
Zaburzenia nastroju 540
Inne 330

tacznie 8180

30 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego. Ministerstwo Zdrowia,
2016r.s. 24.

*! dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r.

32 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego opracowanej, Warszawa
2016. S. 90-91.
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Wykres 4: Struktura hospitalizacji w wojewddztwie opolskim wedtug podgrup zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy w 2014 r.

33% 5A%

4,5%

7,0%

W Zaburzenia rozwoju psychologicznego

B Zaburzenia hiperkinetyczne i zaburzenia zachowania
Zaburzenia emocji

m Mieszane zaburzenia zachowania i emocji
Pozostate zaburzenia zachowania i emaocji rozpoczynajace sie gtownie w dziecinstwie i w wieku
miodziericzym

W Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i postacig somatyczng

B Uposledzenie umystowe

B Schizofrenia

M Pozostate

Zrédto: dane pochodza z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego opracowanej
w 2016 .

Tabela 13: Liczba hospitalizacji dzieci i mtodziezy w grupach rozpoznania w wojewdédztwie
opolskim w 2014 r.*

Grupa rozpoznania Liczba hospitalizacji
Zaburzenia rozwoju psychologicznego 180
Zaburzenia hiperkinetyczne i zaburzenia 170
zachowania
Zaburzenia emocji 110
Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 70
Pozostate zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie gtownie w dziecinstwie i 50
wieku mtodziericzym

3 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego opracowanej, Warszawa
2016. S. 175-176.
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Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i postacig somatyczna

30

Uposledzenie umystowe 30
Schizofrenia 20
Pozostate 30
tacznie 690

Na potrzeby opracowania aktualnego oraz wczesniejszych RPOZP pozyskane zostaty

dane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg co

prawda w jakiejs mierze pochodng srodkéw finansowych przeznaczanych na psychiatryczng

opieke zdrowotng w ramach uméw zawieranych przez OOW NFZ - ilustrujg jednak rdzne

aspekty ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie.

Whykres 5. Liczba pacjentdw psychiatrycznej opieki zdrowotnej z wojewddztwa opolskiego
(dotyczy korzystajacych ze $wiadczen zakontraktowanych przez OOW NFZ - pacjenci
wystepujg pojedynczo na podstawie unikalnych peseli) wg stanu wynikajgcego ze

zrealizowanych swiadczen za dany rok
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r., pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB
z dnia 15 lipca 2017 r., pismem WSOZ.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z

WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Wykres 6: Liczba pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej z wojewddztwa opolskiego

z podziatem na

powiaty

zamieszkania

(dotyczy korzystajgcych

ze

Swiadczen

zakontraktowanych przez OOW NFZ - pacjenci wystepujg pojedynczo na podstawie
unikalnych peseli) wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018
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Zrodto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z 22 2018 r.
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

dnia sierpnia oraz pismem

Wykres 7: Liczba pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej z wojewddztwa opolskiego
z podziatem na powiaty zamieszkania (dotyczy korzystajagcych ze $wiadczen
zakontraktowanych przez OOW NFZ - pacjenci wystepujg pojedynczo na podstawie
unikalnych peseli) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018
na 10 tys. mieszkancow.
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Wykres 8: Srodki finansowe wydatkowane na opieke psychiatryczng na 1 mieszkanca
w podziale na powiaty wojewddztwa opolskiego w latach 2017-2018
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.5LS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Wykres 9: Srodki finansowe wydatkowane na opieke psychiatryczng na 1 pacjenta
w podziale na powiaty wojewddztwa opolskiego w latach 2017 — 2018
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Wykres 10: Liczba mieszkancow wojewddztwa opolskiego leczacych sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz w lecznictwie psychiatrycznym i podstawowej opiece zdrowotne;j,

z rozpoznaniami ,,F” z podziatem na powiaty wg stanu na 2018 rok w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow

Mieszkancy wojewoddztwa opolskiego leczgcy sige w lecznictwie psychiatrycznym z podziatem na
powiaty zamieszkania wg stanu na 2018 rok w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow

m Mieszkaricy wojewddztwa opolskiego leczgoy sie w lecznictwie psychiatrycznym oraz leczgcoy sie
w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniami "F" z podziatem na powiaty zamieszkania wg
stanu na 2018 rok w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Wykres 11: Organiczne zaburzenia psychiczne (FO0-FO9) na 10 tys. mieszkancow
wojewddztwa opolskiego z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpic
w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen w latach 2017-
2018. Wystepujg unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Wykres 12. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu (F10) na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa opolskiego z podziatem na powiaty
zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018. Wystepujg unikalne liczby oséb wg PESEL
w poszczegolnych rozpoznaniach
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Wykres 13: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych (F11-F19) na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa opolskiego
z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach)
wg stanu wynikajagcego ze zrealizowanych sSwiadczen w latach 2017-2018. Wystepujg
unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Wykres 14: Choroby i zaburzenia psychiczne (F20-F99) na 10 tys. mieszkarncow wojewddztwa
opolskiego z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku
rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych Swiadczenn w latach 2017-2018.
Wystepuja unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Wykresy od 11 do 14 zawierajg dane dotyczace wystepowania chordb i zaburzen
psychicznych wedtug rozpoznan na 10 tys. mieszkancow z podziatem na powiaty.
W poszczegdlnych rozpoznaniach wystepuja pomiedzy powiatami znaczace, nie zrozumiate
od strony epidemiologicznej réznice. Oczywiscie nie znajdujg réwniez epidemiologicznego
uzasadnienia rdéznice dajace sie zauwazy¢ w wykresach 7 i 8 dotyczace ogdtu pacjentow

psychiatrycznej opieki zdrowotnej w podziale na powiaty wojewddztwa opolskiego.

Tabela 14: Powiaty wojewddztwa opolskiego z najwiekszg i najmniejszg liczbg rozpoznan

dotyczacych chordb i zaburzen psychicznych w 2017 r. i 2018 r.

Powiat z najmniejszg liczbg rozpoznan | Powiat z najwieksza liczba rozpoznan na
Rozpoznanie na 10 tys. mieszkancow 10 tys. mieszkancow
Powiat 2017 2018 Powiat 2017 2018
Liczba Liczba Liczba Liczba
rozpoznan | rozpoznan rozpoznan | rozpoznan
FO0-F09 Opolski 37 39 Gtubczycki 107 105
F10 Opolski 34 31 Nyski Gtubczycki
62 65
F11-F19 Oleski, 5 5 Brzeski M. Opole
Prudnicki 18 19
F20-F99 Namystowski 182 188 Gtubczycki 408 429
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Wykres 15: Mieszkancy wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem F z podziatem na grupy
wiekowe (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze
zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Wykres 16: Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkarncéw
wojewddztwa opolskiego wedtug rozpoznania w grupach rozpoznania w grupie wiekowej
6-11 i 12-18 lat (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego
ze zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018

F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mfodzienczym
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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W wojewddztwie opolskim liczba rozpoznan dotyczacych F90-F98 wyniosta w 2017 r.
1554, a w 2018 r. 1496. Liczba mieszkaricow wojewddztwa z rozpoznaniem ,F” do 18 roku
zycia wyniosta w 2017 r. 3711, zas w 2018 r. 3685. Liczba psychiatréw dzieciecych, ujetych
w kontaktach zawartych przez OOW NFZ wyniosta 6. W/w liczba 6 nie oznacza, ze jest to 6
etatéw, tylko 6 o0sob, ktére mogg pracowac np. kilka godzin w tygodniu. Powyisze
zestawienie wskazuje na kryzysowg sytuacje w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim.

Wykres 17: Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkaicow
wojewddztwa opolskiego wedtug rozpoznania w grupach rozpoznania w grupie wiekowej
19-65 lat (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Tabela opisowa do wykresu 17

F21 - F29 | Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
F11-F19
substancji psychoaktywnych

F60 - F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

F70 - F79 | Uposledzenie umystowe
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FOO - FO9 | Organiczne zaburzenia psychiczne

F20 Schizofrenia

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F30 - F39 | Zaburzenia nastroju — afektywne

F40 -FA8 | Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna

Wykres 18: Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkancow
wojewddztwa opolskiego wedtug rozpoznania w grupach rozpoznania w grupie wiekowej
66 lat + (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych swiadczen w latach 2017-2018
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Zrodto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Tabela opisowa do wykresu 18

F20 Schizofrenia

F40 - FA48 | Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng

F30-F39 | Zaburzenia nastroju - afektywne

FOO - F0O9 | Organiczne zaburzenia psychiczne
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Wykres 19: Leczeni psychiatrycznie mieszkancy wojewddztwa opolskiego w ramach
zawartych uméw z OOW NFZ na podstawie rodzaju opieki psychiatrycznej wg stanu
wynikajgcego ze zrealizowanych i zaptaconych $wiadczen za dany rok (Moze wystgpic
powtarzalnos¢ oséb w poszczegdlnych rodzajach opieki. Unikalne osoby wg PESEL w ogdtem)
w latach 2017-2018
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Zrodto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Istotne dla planowanej reformy ochrony zdrowia psychicznego jest to, ze nie znamy
chociazby w przyblizeniu liczb lub odsetkéw chorych, ktérzy w zreformowanej
psychiatrycznej opiece zdrowotnej powinni korzystac np. z opieki dziennej (tj. tzw. oddziatéw
dziennych) oraz z leczenia w zespotach opieki Srodowiskowej. Tym samym nie znamy
naktadow finansowych jakie powinny byé przeznaczane na poszczegélne rodzaje

psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
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Wykres 20: Mieszkancy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym
wg rozpoznan oraz leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym i w podstawowej opiece
zdrowotnej z rozpoznaniami ,,F” w 2018 r.

Mieszkaricy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym wedtug rozpoznania
z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moie wystapi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu
wynikajgcego ze zrealizowanych Swiadczen za 2018 rok

m Mieszkaricy wojewodztwa opolskiego leczgcy sig w lecznictwie psychiatrycznym oraz w POZ z
rozpoznaniami "F" (choroby i zaburzenia psychiczne) (jedna osoba moie wystapi¢ w kilku
rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2018 rok
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Tabela opisowa do wykresu 20

FOO - FO9 | Organiczne zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

F10
alkoholu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
FiL-FL9 substancji psychoaktywnych
F20 Schizofrenia

F21-F29 | Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

F30 - F39 | Zaburzenia nastroju - afektywne

F40 - F48 | Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna
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Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
F50 - F59
fizycznymi

F60 - F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

F70 - F79 | Uposledzenie umystowe

F80 - F89 | Zaburzenia rozwoju psychicznego

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku
F90 - F98
mtodzieficzym

F 99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne

W wykresie 20 zwraca uwage pozycja dotyczgca F50-F59, tzn. zespotow
behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi. W F50-
F59 mamy do czynienia np. z zaburzeniami odzywiania, nieorganicznymi zaburzeniami snu,
zaburzeniami seksualnymi niespowodowanymi zaburzeniami organicznymi ani chorobg
somatyczng oraz z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania zwigzanymi
z potogiem. Uwage zwraca niewielki odsetek oséb z w/w rozpoznaniami leczacych sie
w lecznictwie psychiatrycznym w stosunku do ogdétu osdb leczacych sie z takimi
rozpoznaniami - w/w odsetek wynosit w 2018 r. 19%. 352 oséb leczyto sie w lecznictwie
psychiatrycznym, a 1852 o0sob leczyto sie zarowno w lecznictwie psychiatrycznym, jak
i w podstawowej opiece zdrowotnej. Sytuacja powyzsza moze wynikaé¢ z braku lub
z deficytowe] oferty terapeutycznej dla w/w rozpoznan w ramach kontraktowanych przez

OOW NFZ swiadczenn w ramach lecznictwa psychiatrycznego.
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Wykres 21: Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancow wojewddztwa opolskiego i 0sdéb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim
i rodzaje opieki psychiatrycznej wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych Swiadczen
w 2010, 2017 i 2018 roku
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z  pismem WSO0Z-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r oraz pismem
WSO0Z.5LS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Podstawowym zatozeniem NPOZP jest wprowadzenie i upowszechnienie
sSrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Nie wiadomo jednak jakie srodki
finansowe nalezy zabezpieczyé i przeznaczyé na realizacje tego zatozenia. Analiza
wydatkowania srodkéw finansowych na leczenie psychiatryczne w wojewddztwie opolskim
w 2010, 2017 i 2018 r. wskazuje na niedofinansowanie srodowiskowych form leczenia (mimo
zwiekszenia srodkdw na leczenie ambulatoryjne, dzienne i zespoty leczenia
Srodowiskowego), przy rownoczesnym wzroscie i tak wysokich wydatkow na opieke

catodobowa.

32



Wykres 22 (Mapa): Srodki finansowe NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancow wojewddztwa opolskiego i oséb nie mieszkajacych w wojewdédztwie opolskim
wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen w 2010, 2017 i 2018 roku
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18 169 74!
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Mieszkarcy wojewoédztwa
opolskiego leczacy sie poza
wojewodztwem

Osoby spoza wojewddztwa
opolskiego leczacy sie w
wojewoédztwie opolskim
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Mieszkarncy wojewodztwa
opolskiego leczacy sie w
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2010 rok i
Srodki finansowe NFZ wydatkowane na leczenie
- 2017 rok psychiatryczne mieszkancéw wojewddztwa opolskiego
- S4Bk i os6b nie mieszkajagcych w wojewddztwie opolskim wg stanu
wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2010, 2017
i 2018 rok

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r , pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB

z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Bilans lecznictwa psychiatrycznego w wojewddztwie opolskim w rozliczeniach
pomiedzy oddziatami wojewddzkimi NFZ w 2010 r. wyniést +4 892 521 zt, w 2017 r.
+5 859 989 zt zas w 2018 r. +7 973 698 zt.

Wykres 23: Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancow wojewddztwa opolskiego i oséb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim
na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen
za 2018 rok

6,0%

Razem wojewddztwo opolskie B Wojewodztwo Dolnoslaskie
B Wojewodztwo Slaskie B Wojewodztwo Wielkopolskie

Inne poza wojewddztwem opolskim

Zrodto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem
WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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Wykres 24: Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancow wojewddztwa opolskiego i 0séb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim
na podstawie miejsca zamieszkania i rozpoznan wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych
Swiadczen za 2018 rok
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

Tabela opisowa do wykresu 24

FO0-F09 Organiczne zaburzenia psychiczne

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11-F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

F20-F99 Choroby i zaburzenia psychiczne
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Wykres 25: Dane dotyczgce zasobdw w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych $wiadczen w 2010,
2017 2018 roku
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M Liczba lekarzy psychiatrow zgtoszonych do umowy z OOW NFZ Wykazani zostang wszyscy lekarze,
takze zatrudnieni np. na dwie godziny tygodniowo

M Liczba lekarzy psychiatrow dzieciecych zgtoszonych do umowy z OOW NFZ Wykazani zostang
wszyscy lekarze, takze zatrudnieni np. na dwie godziny tygodniowo

Liczba pielegniarek ze specjalizacjy psychiatryczng zgtoszonych do umowy z OOW NFZ Wykazane
zostang wszystkie pielegniarki, takze zatrudnione np. na dwie godziny tygodniowo.

Liczba zgtoszonych do umowy z OOW NFZ certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien lub
0s0b w trakcie certyfikacji. Wykazani zostang wszyscy specjalisci, takze zatrudnieni np. na dwie
godziny tygodniowo.

Liczba zgtoszonych do umowy z OOW NFZ certyfikowanych specjalistow psychoterapii lub os6b w
trakcie certyfikacji. Wykazani zostang wszyscy specjalisci, takze zatrudnieni np. na dwie godziny
tygodniowo.

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r ., pismem WSOZ.SLS.401.26.2018.00W.3.EB
z dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.

W latach 2010-2018 mozna zaobserwowac¢ wzrost liczby lekarzy psychiatréw
Swiadczacych wg OOW NFZ ustugi kontraktowane na terenie wojewddztwa opolskiego.
Liczba ta jednak uwzglednia rowniez lekarzy spoza wojewddztwa opolskiego, ktdérzy moga
by¢ na terenie wojewddztwa opolskiego zatrudnieni nawet w minimalnym zakresie, np.
2 godzin tygodniowo. Wedtug Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych
dla wojewddztwa opolskiego, w wojewddztwie w 2014 r. byto 74 lekarzy — specjalistow

psychiatréw i 5 lekarzy — specjalistdw psychiatrii dzieci i miodziezy. Wedtug danych
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Okregowej lzby Lekarskiej w Opolu zarejestrowanych w niej jest 62 aktywnych zawodowo
lekarzy psychiatrow. Znacznie gorzej przedstawia sie liczba lekarzy psychiatrow dzieci
i mtodziezy, bo tych wedtug OOW NFZ jest 6-ciu, za$ wedtug OIL jedynie 5-ciu na terenie
Opolszczyzny. Przy liczbie powiatéw wynoszacej 11, jeden lekarz psychiatra dzieci
i mtodziezy przypada na ponad 2 powiaty. Wskazane wyzej liczby psychiatrow dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie opolskim sg wysoce niewystarczajgce. Uprawnione jest w tym

przypadku stwierdzenie, iz mamy do czynienia z sytuacjg de facto kryzysows.

Wykres 26: Dane dotyczace aktywnych zawodowo lekarzy psychiatrow i lekarzy psychiatréw
dzieci i mtodziezy zarejestrowanych w Okregowej Izbie Lekarskiej w Opolu w zestawieniu
z danymi OOW NFZ
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Zrédto: zestawienie wtasne wedtug danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r. oraz przekazanych
droga elektroniczng z Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu — email z dnia 06.07.2018 r.

Wykonana na potrzeby niniejszego opracowania szacunkowa wstepna symulacja
zapotrzebowania na etaty przeliczeniowe psychiatry w Centrach Zdrowia Psychicznego
(poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego) w poszczegdlnych powiatach
wykazata w wojewddztwie opolskim potrzebnych bedzie 63,5 etatu przeliczeniowego
psychiatry. W/w wstepna symulacje wykonano w oparciu o dostepnych informacji o pilotazu

Centréw Zdrowia Psychicznego, zatozern NPOZP dotyczgcych funkcjonowania CZP, aktualnych
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informacji dotyczacych funkcjonowania opieki psychiatrycznej w wojewddztwie opolskim,
a takze uwzgledniajaca liczbe ludnosci w powiatach wojewddztwa opolskiego. Biorgc pod
uwage liczbe lekarzy czynnych zawodowo w wojewddztwie, zabezpieczenie wystarczajgcej
kadry lekarskiej na potrzeby reformujacej sie opieki psychiatrycznej moze sie okazac bardzo
trudne.

Wykres 27: Dane dotyczace zasobdw w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

w wojewddztwie opolskim wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2010,
2017i2018r.
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r., pismem WS0Z.5LS.401.26.2018.00W.3.EB z
dnia 22 sierpnia 2018 r. oraz pismem WSOZ.SLS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 .

W latach 2010 - 2017 mozina byto zaobserwowaé¢ w wojewddztwie opolskim
pozytywny trend zmniejszania liczby tézek w psychiatrycznej opiece catodobowe] przy
rownoczesnym zwiekszaniu sie liczby miejsc w oddziatach dziennych oraz zwiekszaniu sie
liczby zakontraktowanych zespotéw leczenia Srodowiskowego. Jak wskazujg dane, byt to
trend o niewielkiej dynamice a w 2018 roku nastgpito jego zatamanie, bowiem liczba
zakontraktowanych tézek w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych wzrosta o 40 f6zek

wracajgc do stanu z 2010 roku.
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3. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w wojewddztwie
opolskim

Dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy bardzo istotne jest, aby w kazdej szkole
byt zatrudniony psycholog w wymiarze petnego etatu, w wiekszych szkotach natomiast
nalezatoby zatrudnia¢ psychologéw w wymiarze wiekszym od jednego etatu.

W wojewddztwie opolskim sytuacja w psychiatrycznej opiece zdrowotne] dzieci
i miodziezy byfa i jest trudna. Wedtug danych NFZ w 2010 r. swiadczenia w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy $wiadczyto 4 lekarzy. Na koniec 2017 r. w wojewddztwie
opolskim swiadczenia realizowato 6 lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy (w tej
liczbie uwzglednieni sg takze lekarze zatrudnieni w wymiarze kilku godzin tygodniowo).
Wedtug danych z Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu w potowie 2018 r. byto 5 czynnych
zawodowo specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy zarejestrowanych w w/w Izbie*.
Sytuacje kryzysowg dodatkowo pogtebia brak miejsc szkoleniowych w jednostkach
akredytowanych niezbednych do ksztatcenia specjalistéw w wojewddztwie opolskim.

W ramach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Jadwigi w Opolu dziata
Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy. W oddziale tym jest 18 t6zek i jest zatrudnionych 3
lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i m’fodziezy35. Istotne jest podkreslenie faktu, ze liczba
specjalistéow psychiatrii dzieci i mtodziezy pracujgcych w Oddziale Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nie daje stabilnych perspektyw
i gwarancji utrzymania ciggtosci funkcjonowania tego oddziatu np. w przypadku zaistnienia
przypadkéw losowych ograniczajgcych liczbe tych lekarzy.

Ministerstwo Zdrowia zaczeto wprowadzi¢ w 2019 r. przepisy ksztattujgce nowy
tréjpoziomowy system psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza.
Szczegotowe wskazania dla w/w systemu zawiera Zatgcznik Nr 8 ,,Warunki szczegétowe, jakie
sg obowigzani spetnia¢ $wiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach pozioméw referencyjnych” do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Opierajgc sie na

** Dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia
2018 r. oraz przekazane drogg elektroniczng z Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu — email z dnia 06.07.2018 r.
** http://www.wszn.opole.pl/108/166/oddzial-psychiatrii-dla-dzieci-i-mlodziezy.html

39



zapisach Zatacznika Nr 8 przyjmujemy, Zze liczba ,Osrodkéw Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny” winna
by¢ zblizona do liczby aktualnie funkcjonujgcych w wojewddztwie poradni psychologiczno-
pedagogicznych, czyli wynosi¢ 22+1=23 poradnie. +1 oznacza jedng wiecej od aktualnie
istniejagcych poradnie w powiecie kedzierzyrnsko-kozielskim. Nie przewiduje sie zatrudniania
psychiatréw dzieci i mtodziezy w podmiotach I-go poziomu referencyjnego.

Opierajac sie na w/w zatgczniku do ministerialnego rozporzadzenia przyjmujemy, ze
w wojewddztwie opolskim powinny funkcjonowaé 4 ,Srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny”. Proponowane lokalizacje tych
podmiotow, to Kedzierzyn-Kozle, Nysa, Opole oraz Kluczbork/Olesno. Winny one
obejmowac, minimum 6 etatéw przeliczeniowych psychiatréow dzieci i mtodziezy lub lekarzy
ze specjalizacjq pierwszego stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarzy w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy. Przeliczeniowo po minimum 1,5 etatu w/w
specjalistéw w kazdym z podmiotéw Il poziomu referencyjnego.

Il poziom referencyjny to ,Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej” — zaktada sie, ze bedzie istniat jeden w wojewddztwie opolskim
z zatrudnieniem co najmniej 4 przeliczeniowych etatéw lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci
i mtodziezy lub lekarzy ze specjalizacjg pierwszego stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Wedtug  aktualnie dostepnych danych w  wojewddztwie opolskim
funkcjonuje/aktywnych jest zawodowo 5-6 specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy — taka
liczba lekarzy specjalistéw nie bedzie w stanie w sposdb odpowiedzialny i bezpieczny dla
pacjentéw zapewni¢ funkcjonowania struktur nowego ministerialnego systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Z dostepnych danych wynika, ze zaburzen i chordb psychicznych doswiadcza
w wojewddztwie opolskim ok. 32 tys. mtodych ludzi do 18 roku zycia, stanowi to ok. 20%
populacji w tym wieku. Z dostepnych badan dotyczgcych doswiadczania przez dzieci w Polsce
przemocy réwiesniczej, przemocy ze strony bliskich dorostych, wykorzystania seksualnego
oraz podejmowania przez dzieci okaleczania sie i préb samobodjczych wynika, ze liczba
nieletnich wymagajacych pomocy ze strony psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze by¢
— a najpewniej - jest wieksza, niz wynika to ze statystyk Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego

NFZ. W tym miejscu kolejnego podkreslenia wymaga kwestia deficytu zasobdéw kadrowych —
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dostepne aktualnie w wojewddztwie opolskim zasoby kadrowe specjalistéw sg zbyt mate, by
zapewni¢ mtodym ludziom bezpieczenstwo i rozwdj w obszarze zdrowia psychicznego.

Niestety istnieje powazne ryzyko, ze stuszne intencje ministerialnych dokumentéw
nie znajdg w wojewddztwie opolskim petnego odzwierciedlenia w rzeczywistosci ze wzgledu
na ubdstwo zasobdéw kadrowych, ktére wystepuje w catym kraju i bedzie powodowaé ostrg
konkurencje o lekarzy specjalistow z zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy zaostrzy jeszcze konkurencje o tych specjalistow.

Wobec powyiszego Samorzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie monitorowad
i analizowad sytuacje w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w regionie, kreujac
i wspierajac jednoczesnie jak najszerszy dyskurs spoteczny dotyczacy tego obszaru.

Ponadto Samorzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie inspirowat tworzenie organizacji
pozarzagdowych zrzeszajgcych rodzicow i opiekundw dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych
chordéb i zaburzen psychicznych. Zaktada sie tez prowadzone przedsiewzie¢ zwiekszajgcych
merytoryczne kompetencje takich organizacji w przypadku ich powstania.

Raz lub dwa razy do roku organizowane bedzie w formie konferencyjnej Forum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy bedace forma wymiany informacji, inspiracjg
dziatan i aktywnosci w obszarze ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Przewiduje
sie udziat w forum przedstawicieli réznorodnych instytucji zaangazowanych w ochrone
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz forme gwarantujgcg swobodng wymiane
informacji, pogladéw, ocen i pomystéw.

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, na miare swoich mozliwosci i zasobdéw, bedzie
takze wspierat zaangazowanie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Jadwigi
w Opolu w tworzenie osrodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej

lll poziomu referencyjnego w wojewddztwie opolskim.
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4. Zatoienia programowe w zakresie zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierédwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju Centrow Zdrowia Psychicznego oraz
placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewddztwa

4.1 Wprowadzenie

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada transformacje lecznictwa
psychiatrycznego. Ma to byé transformacja daleko idaca. Z analizy tresci wyzej wskazanego
narodowego programu oraz tresci zawartych w specjalistycznej literaturze przedmiotu
dotyczacej lecznictwa psychiatrycznego nalezatoby dojs¢ do wniosku, ze transformacja ta ma
polegac na czterech zasadniczych elementach.

Pierwszy z nich to redukcja tézek - by¢ moze tylko w duzych szpitalach
psychiatrycznych. Mozemy tez mie¢ tutaj do czynienia wrecz z zaktadang likwidacjg
niektorych ze szpitali — czego nie planowano i nie planuje sie w wojewddztwie opolskim.

Drugi element transformacji, to tworzenie oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
ogolnych, zapewne w wiekszosci miatoby to dotyczyé szpitali powiatowych i miejskich.

Trzeci element to tworzenie oddziatdw dziennych dla pacjentéw psychiatrycznej
opieki zdrowotne;j.

Czwarty — bardzo istotny, element transformacji polskiego lecznictwa
psychiatrycznego — to tworzenie Zespotéw Leczenia Srodowiskowego obejmujgcych swoim
zasiegiem catg populacje.

Na wszystkie te elementy naktada sie jeszcze tworzenie tzw. Centréw Zdrowia
Psychicznego, ktére bylyby obstugujagcymi jeden Ilub kilka powiatow podmiotami
realizujgcymi $wiadczenia ambulatoryjne, srodowiskowe i dzienne, a takze sSwiadczenia
catodobowe - bezposrednio lub poprzez zlecanie innym zewnetrznym podmiotom
leczniczym.

Nalezy zatozy¢, ze ewentualna jednoczesna daleko idgca realizacja wszystkich wyzej
wskazanych elementéw transformacji lecznictwa psychiatrycznego doprowadzitaby do

chaosu w tym lecznictwie. Sytuacja podobna miata miejsce na poczatku lat 60-tych XX wieku
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w USA oraz po 1978 r. we Wtoszech. W USA miato to zwigzek z szybkg redukcjg tozek
w szpitalach psychiatrycznych, a we Wtoszech z zamknieciem szpitali psychiatrycznych36.

W zwigzku z powyziszym transformacja lecznictwa psychiatrycznego powinna by¢
roztozonym w czasie procesem, ktdéry podlega¢ musi biezgcemu monitorowaniu. Ponadto
zakres zmian — a w szczegdlnosci ewentualne redukcje 16zek lub ich alokacja - powinien by¢
przemyslany i tak przeprowadzany, by nie ogranicza¢ dostepnosci do Swiadczen zadnej
z grup pacjentow.

Zmiang poprzedzajgcy transformacje psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego musi
by¢ stworzenie struktur srodowiskowe]j opieki psychiatrycznej zdolnej przeja¢ opieke nad
czescia pacjentow szpitali®’.

W catej transformacji lecznictwa psychiatrycznego samorzady posiadajgce szpitale
psychiatryczne i odwykowe oraz organizujgce lecznictwo specjalistyczne na swoim terenie
znalazty sie w trudnej sytuacji ze wzgledu na deficyt bedacych w ich rekach narzedzi
kreujacych polityke zdrowotng. Mozna postawi¢ teze, ze zadania jakie w zakresie
transformacji lecznictwa psychiatrycznego postawit przed samorzgdami Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego mogg okazac sie awykonalne w oparciu o mozliwosci prawne
i $rodki finansowe tych samorzadoéw. Transformacja lecznictwa psychiatrycznego, ktérg
zaktadat i nadal zaktada Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w swoich
kolejnych odstonach moze byé realizowana w praktyce przez NFZ i by¢ pochodng zasad
kontraktowania swiadczen zdrowotnych w obszarze psychiatrii.

4.2 Definicje

W literaturze przedmiotu istnieje sporo definicji Srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, na potrzeby niniejszego opracowania przyjeliémy, ze jest to ,Sie¢ ustug
zapewniajacych ciggte leczenie, zakwaterowanie, prace i pomoc spoteczng, oraz ktora
pomaga osobom z problemami zdrowia psychicznego odzyska¢ swoje normalne role

spo’reczne"38

. Tak wiec na srodowiskowg psychiatryczng opieke zdrowotng w obszarze stricte
zdrowotnym w polskich - a tym samym w regionalnych opolskich - realiach sktadac sie bedg :

1) poradnie zdrowia psychicznego,

**Araszkiewicz Aleksandra, Jaremy Marek, Meder Joanna, Psychiatryczna opieka sSrodowiskowa w Polsce.
Raport, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2008, s. 12.

* Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 19.

38 Definicja autorstwa G.Strathdee i G.Thornicroft zawarta w : Thornicroft Graham, Tansella Michele ,,\W strone

lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010, s.21.
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2) oddziaty dzienne psychiatryczne,
3) zespoty leczenia srodowiskowego.

4.3 Uwarunkowania

Samorzady wojewddztw nie posiadajg narzedzi prawnych oraz srodkdw finansowych
dedykowanych zwiekszaniu dostepnosci i zmniejszaniu nieréwnosci w dostepie do réznych
form Srodowiskowej opieki psychiatryczne;.

W przypadku wojewddztwa opolskiego brak jest analiz dotyczacych dostepnosci
i nieréwnosci w dostepie do réznych form Srodowiskowej opieki psychiatrycznej, stad tez
trudno formutowac profesjonalne i trafne wnioski w tym zakresie. Wedtug prof. Jacka
Wociorki — jednego z animatoréw zmian wskazanych z Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na 2017-2022 - , przemiana systemu trwa dtugo, jest raczej kosztowna
i wymaga determinacji. Metodyczne badanie tych proceséw nie jest tatwe, a podejmowane
préby nie zawsze daja wyniki o jedno-znacznej wymowie”>’.

Wedtug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa opolskiego” (edycja 2016) w wojewddztwie opolskim w 2014 r. byto 5
psychiatréw dzieci i mtodziezy i 74 psychiatrow (strona mapy 1042) — s3 to liczby, ktére obok
naktadéw finansowych w zdecydowany sposéb warunkujg funkcjonowanie psychiatrycznej

opieki zdrowotnej w wojewddztwie.

4.4 Stan aktualny i postulowany

Wedtug stanu na dzien 25.06.2018 r. Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia zawart 5 umoéw dotyczacych funkcjonowania Zespotéw Leczenia
Srodowiskowego (Domowego) z 4 $wiadczeniodawcami z terenu Opola, Nysy i Kedzierzyna-
Kozla.

OOWNFZ zawart takze 4 umowy na swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych
(oddziaty dzienne psychiatryczne) ze sSwiadczeniodawcami z terenu Krapkowic, Nysy,
Kedzierzyna-Kozla oraz Brzegu.

31 Swiadczeniodawcéw zawarto z OOWNFZ umowy na s$wiadczenia opieki

ambulatoryjnej dla dorostych (poradnie zdrowia psychicznego).

* Weiérka Jacek ,Psychiatria srodowiskowa : idea, system, metoda i tto”, w: Postepy Psychiatrii i Neurologii,
Rok 2000, Nr 9, s.325.
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OOWNFZ zawart takze 3 umowy na swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieci i mtodziezy w Opolu (2) i w Kedzierzynie-Kozlu.

Podstawowym wnioskiem i jednoczesnie postulatem jest potrzeba kontraktowania
Swiadczen kazdej ze wskazanych wyzej form S$rodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w kazdym powiecie w sposéb zréwnowazony, tj. finansowo proporcjonalny do
liczby ludnosci w powiatach.

Analiza danych dotyczacych srodkéw finansowych wydatkowanych na leczenie
psychiatryczne przez OOW NFZ w 2017 r. wskazuje na znaczne nieréwnosci srodkéw
wydatkowanych na leczenie psychiatryczne w przeliczeniu na jednego mieszkanca
w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa opolskiego. Trudno wyjasni¢ przyczyne tych
dysproporcji, ktore — trudno uznaé, ze moze by¢ inaczej - przektadajg sie na nieréwnosc
w dostepie do Swiadczen. Wydaje sie zatem, ze jednym ze sposobdéw zmniejszenie
nieréwnosci w dostepie do réznych form opieki psychiatrycznej mogtoby by¢ wyznaczenie
$redniej kwoty na nie catodobowe leczenie jednego mieszkarica powiatu dla wojewddztwa
opolskiego, a nastepnie wyréwnanie kwot przekazywanych $wiadczeniodawcom
w powiatach, ktére mieszczg sie ponizej sredniej — do poziomu Sredniej, zas pozostatym
zwiekszenie o 5 do 10%. To rozwigzanie wraz ze zwiekszeniem liczby lekarzy psychiatrow,
daje szanse na zwiekszenie dostepnosci i zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do réznych
form opieki psychiatrycznej w wojewddztwie opolskim. Niezaleznie od powyzszej propozycji
konieczny jest publiczny dyskurs dotyczacy zdrowia psychicznego oraz co rownie wazne —
o ile nie wazniejsze — potrzebne sg w regionie analizy i badania dotyczace Srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Bez takich analiz i badan z udziatem badaczy i praktykéw
trudno bedzie o sensowne oraz bezpieczne dla pacjentow i systemu kreowanie
srodowiskowe]j psychiatrycznej opieki zdrowotnej w regionie.

Wskazany wyzej dyskurs bytby realizowany miedzy innymi w formie organizowanego
cyklicznie przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego Forum Zdrowia Psychicznego z szerokim
wachlarzem uczestnikow.

Na obecnym etapie funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce tzw.
rozwdj Centrow Zdrowia Psychicznego w regionie moze polega¢ jedynie na ich
zakontraktowaniu przez OOWNFZ. Powyisze bytoby zmiang rewolucyjng, ktora
doprowadzitaby do radykalnych zmian na rynku $wiadczeniobiorcéw. Ze wzgledu na

radykalizm zmian i mozliwe negatywne tego konsekwencje, takze po stronie pacjentéw,
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postulowane bytyby zmiany ewolucyjne i bardziej elastyczne, do form psychiatrycznej opieki
zdrowotne;.

W przypadku psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w zwigzku
z funkcjonowaniem w wojewddztwie opolskim wedtug w/w map jedynie kilku (5 w 2014 r.)
psychiatréw dzieci i mtodziezy trudno mdwié odpowiedzialnie o jakimkolwiek rozwoju.
Wskazane, lecz niestety w aktualnej sytuacji kadrowej bardzo trudne, jest powstanie
w regionie osrodka psychiatrii dzieci i mtodziezy Il poziomu referencyjnego z kompleksowa
ofertg diagnostyczng i lecznicza.

Niezwykle waznym i niezbednym warunkiem zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierdwnosci w dostepnie do Swiadczen opieki psychiatrycznej jest wdrozenie
ministerialnych/rzagdowych programéw w zakresie specjalizacji lekarzy, pielegniarek

psychiatrycznych oraz terapeutéw srodowiskowych.

4.5 Postulowane zadania w zakresie zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réinych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Zwiekszenie dostepnosci i zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do réznych form
srodowiskowe]j psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest mozliwe dzieki zwiekszaniu zasobdéw
kadrowych w ochronie zdrowia psychicznego, jednak samorzady ma bardzo ograniczone
mozliwosci w tym zakresie. W zwigzku z tym mozliwe pozostaje jedynie zrealizowanie
ponizszych postulowanych zadan:

1) przygotowanie szczegétowych analiz dostepnosci oraz mozliwosci zwiekszania
dostepnosci i zmniejszania nierdwnosci do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej na poziomie powiatdw,

2) opracowanie propozycji zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie
do réinych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie
powiatow biorgcych pod uwage dostepne zasoby kadrowe i finansowe,

3) przygotowanie analiz w zakresie zapotrzebowania mieszkancow wojewddztwa
opolskiego na réine formy Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na
poziomie powiatéw,

4) realizacja badan ilosciowych i jakosSciowych w zakresie dotyczagcym zwiekszania
dostepnosci i zmniejszania nieréwnosci do réznych form srodowiskowe]j psychiatrycznej

opieki zdrowotnej w wojewddztwie i w poszczegdlnych powiatach.
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4.6 Komentarz

Sytuacja w zakresie opieki i lecznictwa psychiatrycznego jest dynamiczna. Jak wynika
z wykazu podmiotéw leczniczych wpisanych do rejestru prowadzonego przez Wojewode
Opolskiego powstajg — rejestrujg sie - w wojewddztwie nowe podmioty bedace ,zespotami
leczenia Srodowiskowego (domowego)”, w tym zespoty dla dzieci i mtodziezy. Rejestrujg sie
takze podmioty lecznicze pod nazwg ,opieka domowa, rodzinna”. Sprawg odrebng jest
uzyskiwanie przez podmioty kontraktow z OOW NFZ oraz adekwatna do zadan wysokosé
tych kontraktéw, bowiem uzyskanie kontraktu przez podmiot leczniczy oraz wysokosc
kontraktu sg uzaleznione od wielu czynnikow, w tym od planu finansowego OOW NFZ,
a takze od spetnienia przez podmioty lecznicze wymogdéw kontraktowania. Tak wiec
dostepnos¢ do $Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie powiatow
wymaga monitoringu i analiz pod wzgledem zaspokojenia potrzeb lokalnych w tym zakresie.
Zaktada sie, ze pod wzgledem dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych w obszarze
srodowiskowej opieki psychiatrycznej bedg nastepowaé zmiany zréznicowane w czasie
i w przestrzeni.

»,Badania wskazujag na potrzebe poszerzania opieki sSrodowiskowej, gtéwnie
w zakresie oddziatywan w domu pacjenta, wspétpracy z rodzing oraz wspdtpracy z osrodkami
pomocy spotecznej”®®. Konieczne jest takze przygotowanie i sprawdzenie procedur
wspotpracy lecznictwa psychiatrycznego i instytucji pomocy spo’recznej“. Nalezy takze
przyjgé, ze ,kazde lokalne srodowisko musi samo znalez¢ swojg wiasng droge do lepszej
opieki psychiatrycznej"“, stad tez dziatania samorzadu wojewddztwa wynikajgce
z niniejszego opracowania wykonane bedg we wspodtpracy z innymi samorzadami oraz
instytucjami majgcymi zwigzek z realizacjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Majgc na uwadze to, ze obszar funkcjonowania opieki psychiatrycznej nalezy
traktowaé z wyjatkowq wrazliwoscig i unika¢ wprowadzania zmian rewolucyjnych, niezwykle
wazna jest potrzeba prowadzenia badan i analiz w zakresie optymalnej organizacji

i finansowania S$rodowiskowej opieki psychiatrycznej w regionie. Postulowane jest

“Anczewska Marta, Indulska Anna, Patyska Maciej, Prot Katarzyna, Raduj Joanna, Badanie satysfakcji pacjenta
w warunkach opieki srodowiskowej, [w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005, Nr 14(4), s.303.

*1 Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 17.

ZLaw Ann, Tansella Michele, Thornicroft Grahan, Budowanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej — kroki,
wyzwania i wnioski, [w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(4), s.277.

47



prowadzenie tych badan i analiz we wspodtpracy ze srodowiskiem akademickim regionu.
Istotne jest by badania i analizy poprzedzity etap praktycznego wprowadzania w regionie CZP

poprzez ich kontraktowanie przez OOW NFZ.

5. Zatozenia w zakresie strategii rozwoju zasobow ochrony zdrowia
psychicznego, zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze
terytorialnym oraz przemieszczenia ogélnych oddziatow psychiatrycznych
z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych

5.1 Problematyka zasobow i epidemiologii z uwzglednieniem kwestii map potrzeb
zdrowotnych w zakresie CZP

5.1.1 Kadra medyczna - lekarze

Wedtug Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa opolskiego, w wojewddztwie opolskim w 2014 r. byto 74 lekarzy — specjalistéw
psychiatréw i 5 lekarzy — specjalistdw psychiatrii dzieci i mtodziezy. Mediana wieku dla
psychiatréw wynosita 51 lat, dla psychiatréw dzieci i mtodziezy 55 lat™.

Wedtug danych Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2014 r. w wojewddztwie opolskim swiadczen udzielato 121 lekarzy — specjalistow
psychiatréw. W tym 74 specjalistow |l stopnia, 19 specjalistéw | stopnia i 28 lekarzy w trakcie
specjalizacji. W 2014 r. Swiadczen udzielato rowniez 8 lekarzy — specjalistow psychiatrii dzieci
i mtodziezy. W 2016 r. swiadczen udzielato 120 lekarzy — specjalistéw psychiatréw, w tym 70
specjalistéw Il stopnia, 17 specjalistéw | stopnia oraz 33 lekarzy w trakcie specjalizacji. Na
terenie wojewoddztwa opolskiego s$wiadczen udzielato takze 8 lekarzy — specjalistow

psychiatrii dzieci i mtodziezy.

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa opolskiego, Ministerstwo
zdrowia, 2016 r.s. 1042
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Tabela 15: Liczba lekarzy psychiatréw realizujgcych swiadczenia zdrowotne w wojewddztwie
opolskim w ramach kontraktéw zawartych z OOW NFZ (poszczegdlni lekarze mogg pracowad
w jednym lub kilku miejscach, zatrudnieni mogg by¢ w réznej formie i w réznym wymiarze
czasu pracy) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2017 r.

Liczba lekarzy

Specjalizacja |

stopnia

Specjalizacja Il

stopnia

W trakcie

specjalizacji

120

75

16

29

Zrodto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r.

5.1.2 Kadra medyczna - pielegniarki psychiatryczne

Wedtug danych OOW NFZ w 2014 r. liczba pielegniarek ze specjalizacja
psychiatryczng zgtoszonych do umowy z OOW NFZ wynosita 22. W 2016 r. takich
pielegniarek byto 29.

Liczba pielegniarek ze specjalizacjg psychiatryczng zgtoszonych do umowy z OOW NFZ
w 2017 r. wynosita 38" - w tej liczbie wykazane zostaty wszystkie pielegniarki, takze

zatrudnione np. na dwie godziny tygodniowo.

5.1.3 Kadra medyczna - psycholodzy kliniczni

Brak jednoznacznych i udokumentowanych danych odnosnie liczby psychologéw ze
specjalizacjg kliniczng. Zgodnie z danymi uzyskanymi od Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Psychologii Klinicznej w wojewddztwie opolskim jest (dane z 27.06.2018 r.)
ok. 12 psychologéw — specjalistow psychologii innicznej45. Uwzgledniajgc psychologdw
z | stopniem specjalizacji — tzw. psychologdéw klinicznych (ktérzy zdobyli tytut psychologa
klinicznego przed wejsciem w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2002 r.
w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia tj. w tzw. starym trybie ksztatcenia specjalizacyjnego) jest ich tgcznie 16. Wedtug

* Dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego pismem WSO0Z.SLS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia
2018r.

* Dane uzyskane w rozmowie telefonicznej w z Konsultantem Wojewddzkim w Dziedzinie Psychologii Klinicznej
w dniu 27.06.2018 r.
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OOW NFZ w 2014 r. psychologéw klinicznych w wojewddztwie opolskim byto 61%° zas
w 2018 r. 21*. Rozbieznos¢ danych wynika prawdopodobnie z tego, ze OOW NFZ
uwzgledniat psychologdw o specjalnosci klinicznej (okreslanej w czasie studidow
magisterskich) oraz psychologéow — specjalistéw psychologii klinicznej zatrudnionych

w wojewddztwie opolskim (nawet w minimalnym zakresie np. 2 godzin tygodniowo).
5.2 Szpitale i oddziaty

W wojewddztwie opolskim dziatajg 2 szpitale ogdlnopsychiatryczne, ktérych
podmiotem tworzgcym i nadzorujgcym jest Wojewddztwo Opolskie, sg to Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu oraz Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa
Jézefa Nathana w Branicach. Ponadto jako spoétka prawa handlowego, w ktérej jedynym
udziatowcem jest Wojewddztwo Opolskie funkcjonuje Centrum Terapii Nerwic w Mosznej
Sp. z 0.0., w ktérym prowadzone jest leczenie nerwic, zaburzen nastroju w tym depresji,
zespotdow behawioralnych, zaburzen osobowosci i zachowania oraz innych zaburzen
niepsychotycznych dorostych.

Catodobowe sSwiadczenia psychiatryczne dla dorostych zakontraktowane sg przez
OOW NFZ u 4 swiadczeniodawcéw, tzn. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Opolu,
Szpitalu Specjalistycznym w Branicach, Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Zespole Opieki Zdrowotnej w Gtuchotazach oraz w Brzeskim Centrum
Medycznym.

Swiadczenia izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego zakontraktowane s przez OOW
NFZ jedynie u 2 swiadczeniodawcow, tzn. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Opolu oraz w Specjalistycznym Szpitalu w Branicach.

Ponadto s$wiadczenia catodobowe psychiatryczne dla osdb dorostych sSwiadczg
zaktady opiekunczo-lecznicze o profilu psychiatrycznym, do ktérych kwalifikujg nastepujace
jednostki chorobowe: FO0-09, F20-29, F30-39, F70-79, o przewleklym przebiegu. Swiadczenia
te sg zakontraktowane sg przez OOW NFZ u 3 swiadczeniodawcéw : Specjalistyczny Szpital
im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gtuchotazach oraz w Brzeskim Centrum Medycznym.

*® Dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego e-mailem z dnia 16.02.2016 r.
Dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z.5LS.PSY.401.34.2019.00W.2.EB z dnia 2 sierpnia 2019 r.
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5.2.1 Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0.

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z o0.0.[dalej CTN] jest catodobowym
osrodkiem psychiatrycznym $wiadczacym ustugi medyczne w zakresie leczenia zaburzen
nerwicowych i depresyjnych. Dziata jako spétka prawa handlowego, w ktérej jedynym
udziatowcem jest Wojewddztwo Opolskie48. Terapia odbywa sie w oparciu o $wiadczenia
kontraktowane przez OOW NFZ lub w ramach oferty komercyjnej.

Odrodek specjalizuje sie w psychoterapii zaburzen nastroju, depresyjnych,
nerwicowych, osobowosci oraz zaburzen psychicznych spowodowanych dysfunkcjg mézgu
lub/i chorobg somatyczng. Od kwietnia 2013 roku miesci sie w nowej siedzibie. Leczenie
odbywa sie w ramach stacjonarnych i catodobowych swiadczen szpitalnych. W ramach
struktury organizacyjnej CTN funkcjonuje Oddziat | — leczenie zaburzen nerwicowych
i Oddziat Il — rehabilitacja psychiatryczna. Od kilku lat CTN posiada oferte
psychoterapeutyczna dla oséb chorych onkologicznie®. W przypadku pacjentéw CTN
z zaburzeniami lekowymi 68% stanowity w 2014 r. osoby spoza wojewddztwa opolskiego5°,
natomiast w przypadku pacjentéw z zaburzeniami nastroju osoby spoza wojewddztwa
opolskiego stanowity 59%>".

Podstawowe wyzwanie dotyczgce przysztosci CTN polega na tym, ze jednostka ta jako
podmiot leczniczy realizuje aktualnie (dotyczy 2019 r.) catodobowe $wiadczenia szpitalne,
ktédre moga nie znalezé miejsca w przeznaczonym do finansowania schemacie nowej
zreformowanej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Ponadto w perspektywicznym
funkcjonowaniu CTN istnieje staba strona w postaci braku izby przyjeé, ktéry ogranicza
elastycznos¢ dziatan i zdolnosci przystosowawcze do zmieniajgcej sie sytuacji zewnetrzne;j.
Brak izby przyje¢ oznacza, ze zaréwno aktualnie jak i w przysztosci - w zreformowanym
systemie psychiatrycznej opieki zdrowotnej - CTN nie ma i nie bedzie miat mozliwosci
przyjmowania pacjentéw w stanach ostrych bez skierowania.

Powyzsze uwarunkowania stwarzajg powazne wyzwania dla perspektyw dalszego

funkcjonowania CTN w aktualnej strukturze i z aktualng ofertg lecznicza. Sytuacja wymaga

8 http://bip.ctn-moszna.pl/24/69/informacje-ogolne.html

49 http://www.ctn-moszna.pl/ i dale;j.

>0 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego opracowanej, Warszawa
2016. s. 145.

>t Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa opolskiego opracowanej, Warszawa
2016. s. 123.
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wiec wielokierunkowego monitorowania oraz prowadzenia otwartego, profesjonalnego
dyskursu z udziatem szerokiego grona przedstawicieli instytucji i srodowisk zwigzanych
z funkcjonowaniem CTN.

5.2.2 Specyfika bezposredniego zaplecza Specjalistycznego Szpitala im. Ks. Biskupa

Jézefa Nathana w Branicach

Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa J. Nathana w Branicach jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym i nadzorujgcym jest w jego
przypadku Wojewddztwo Opolskie. Zakres dziatalnosci szpitala obejmuje swiadczenia
stacjonarne w zakresie rehabilitacji neurologicznej i ogélnoustrojowej, psychiatrii i leczenia
uzaleznien oraz swiadczenia ambulatoryjne w zakresie neurologii, psychiatrii i leczenia
uzaleznienia od alkoholu. Szpital zapewnia catodobowy dostep do diagnostyki
specjalistycznej, posiada 479 tdzek rejestrowych. W szpitalu dziata 7 oddziatdw, sg to 2
oddziaty psychiatrii ogdlnej z pododdziatem psychiatrii sadowej o podstawowym
zabezpieczeniu, oddziat psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu, oddziat
sgdowo-psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu, oddziat rehabilitacji neurologicznej,
oddziat leczenia zaburzen abstynencyjnych, catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od
alkoholu, zaktad opiekunczo leczniczy. Ponadto w ramach szpitala dziata poradnia
neurologiczna, poradnia zdrowia psychicznego oraz izba przyje;c'52.

Powiat gtubczycki, w ktérym znajduje sie Specjalistyczny Szpital w Branicach
w zakresie dotyczgcym zdrowia psychicznego wyrdznia sie w wojewddztwie opolskim duza
liczbg pacjentow psychiatrycznej opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw
wynoszgcg 501, przy wysokiej kwocie wydatkowanej na jednego pacjenta wynoszacej
4.293 zt. Liczba rozpoznan w grupie zaburzen organicznych w powiecie gtubczyckim wynosita
w 2017 r. 107 na 10 tys. mieszkancéw i byta najwyzisza w wojewddztwie opolskim. Dla
poréwnania w drugim w kolejnosci powiecie strzeleckim wyniosta 89 na 10 tys.
mieszkancow. Liczba rozpoznan w grupie chordb i zaburzen psychicznych (F20-F99)

w powiecie gtubczyckim wyniosta w 2017 r. 408 na 10 tys. mieszkancéw i rdwniez byfa

>% http://szpitalbranice.pl/29/181/ i dalej
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najwyzsza w wojewddztwie opolskim. Dla poréwnania w drugim w kolejnosci powiecie
kedzierzyrisko-kozielskim wynosita 399 na 10 tys. mieszkarncow>>.

Stabg strong Specjalistycznego Szpitala w Branicach jest jego peryferyjne potfozenie
w wojewddztwie, ktére w sytuacji wprowadzenia reformy ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce moze spowodowaé brak wystarczajgcej liczby umoéw z CZP na realizacje $wiadczen
opieki catodobowej, a tym samym ograniczenie mozliwosci funkcjonowania i rozwoju
Szpitala. Jednakze aktualnie prowadzony pilotaz funkcjonowania CZP realizowany jest zbyt
krotko by mozliwe byto uzyskanie precyzyjnych danych pozwalajgcych przewidzied jakie beda
konsekwencje planowanej reformy lecznictwa psychiatrycznego.

Nalezy zatozyé, ze monospecjalistyczny szpital psychiatryczny, ktéry w realiach
zreformowanej psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie utworzy CZP, bedzie miat spore
problemy z utrzymaniem finansowania swojej dziatalnosci na poziomie sprzed
wprowadzenia reformy. W przypadku branickiego szpitala posiadajacego 479 tdzek
rejestrowych (stan na dzien 30.01.2019 r.) oraz majgcego specyficzne w skali wojewdédztwa
zwigzki ze swoim otoczeniem, planowana reforma ochrony zdrowia psychicznego stawia
duze wyzwania i stwarza zagrozenia odnosnie dalszego funkcjonowania, w szczegdélnosci
dotyczace oddziatdéw ogdlnopsychiatrycznych B i C posiadajgcych w sumie 130 fdézek
rejestrowych.

Wedtug danych OOW NFZ dotyczacych 2018 r. srodki finansowe wydatkowane na
opieke psychiatryczng na 1 mieszkanica w przypadku powiatu gtubczyckiego wynoszg 247 zt
i jest to najwieksza kwota w powiatach wojewdédztwa opolskiego — srednio dla wojewddztwa
kwota ta wynosi 76 2**. Aktualnie (sierpien 2019 r.) w pilotazu CZP bedace do dyspozycji
danego CZP srodki finansowe sg przeliczane w wysokosci co najmniej 75 zt na 1 mieszkarnca
obszaru danego CZP w wieku powyzej 18 lat™. Dane dotyczace powiatu gtubczyckiego
wydajg sie wskazywac na bardzo silne powigzania Specjalistycznego Szpitala w Branicach
z lokalnym s$rodowiskiem, co w przypadku implementacji zasad funkcjonowania

psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartej na aktualnie realizowanym pilotazu CZP mogtoby

>* obliczenia wiasne na podstawie danych przekazanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu  Zdrowia do  Urzedu Marszatkowskiego ~ Wojewddztwa  Opolskiego  z pismem

WSO0Z.5LS.401.26.2018.00W.3.EB z dnia 22 sierpnia 2018 r.

>*Patrz wykres 8.

55Rozporza;dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego, § 20, Dz.U. z 2018, p0z.852 z péz.zm.
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skutkowac zaistnieniem sytuacji kryzysowej w zakresie funkcjonowania czesci oddziatow
szpitalnych.

5.3 Uwarunkowania strategiczne dotyczace rozwoju zasobéw ochrony zdrowia
psychicznego w regionie

Jednym z kluczowych elementéw dla strategii rozwoju zasobéw ochrony zdrowia
psychicznego w regionie jest kwestia opracowania map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP.
Mapy dotyczace ochrony zdrowia opracowywane sg w Ministerstwie Zdrowia z wyjgtkiem
map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, ktdore uwzgledni¢ ma samorzad wojewddztwa
w swoim regionalnym programie ochrony zdrowia psychicznego. Biorgc pod uwage jakimi
technologiami i na podstawie jakich danych w Ministerstwie Zdrowia opracowano istniejgce
mapy w zakresie ochrony zdrowia, opracowanie map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP
wykracza poza mozliwosci samorzagdéw wojewddztw. Przy czym jest oczywiste, ze o ile
poszczegblne samorzagdy wojewddztw spréobowatyby stworzyé takie mapy, to wynik ich
wysitkow nie bytby poréwnywalny w skali kraju.

Pilotaz dotyczacy funkcjonowania CZP nie jest realizowany w wojewddztwie
opolskim. Niemniej juz sam zamiar jego przeprowadzenia w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Sw. Jadwigi w Opolu wywotat obawy u innych $wiadczeniodawcéw. Na
informacje dotyczgce pilotazu realizowanego w kraju mozna bedzie liczyé realnie zapewne
w 2020 r. nie bedg one wiec wykorzystane w tej edycji RPOZP.

Aktualnie trudno przewidzie¢ jakie bedg konsekwencje planowanej reformy
lecznictwa psychiatrycznego dla specyficznej grupy pacjentéw doswiadczajgcych chordb
i zaburzen psychicznych, a takze aktorow tej zmiany.

Barierami i wyzwaniami dla reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej sg kwestie
kadrowe, finansowe, a takze sam proces zmiany o charakterze rewolucyjnym. Stabg strong
jest deficyt zaplecza analityczno-badawczego, przy stosunkowo duzym formalnym potencjale

badawczym uczelni w regionie.

5.4 Kwestia dostosowywania szpitali psychiatrycznych w regionie do kierunkow
wyznaczonych przez dokumenty programowe o zasiegu krajowym

Realizacja w regionie zmiany lub modyfikacji struktury systemu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej powinna bra¢ pod uwage rdine czynniki, powinna by¢ realistyczna
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i merytorycznie elastyczna. Tak wiec nalezy wzig¢ pod uwage regionalne zasoby kadrowe
tego systemu, jego zasoby finansowe, a przede wszystkim zdolnos$¢ tego systemu do
zaspokajania potrzeb zdrowotnych rézinych grup pacjentéw. NPOZP wyraznie wskazywat
oczekiwany kierunek zmian — tj. generalnie ujmujgc, tworzenie psychiatrycznej opieki
srodowiskowej kosztem zmniejszania udziatu duzych szpitali psychiatrycznych w rynku
Swiadczen zdrowotnych. Zmiany takie okreslane sg w literaturze przedmiotu jako
deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej. Trzeba jednak pamietaé, ze ,Doswiadczenia
panstw europejskich, w ktérych doszto do deinstytucjonalizacji opieki psychiatryczne;j,
pokazujg, ze jest to proces trudny, prowadzacy czasem do niekorzystnych konsekwencji
spotecznych. W poczagtkowym okresie zmian, polegajgcych przede wszystkim na zamykaniu
szpitali psychiatrycznych lub zmniejszaniu ich liczby, rosta liczba bezdomnych oséb chorych
psychicznie”®.

Tak wiec nie moze to by¢ zmiana dla samej zmiany, dla $cistosci nalezy raczej mowic
o reformie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wedtug jednej z fachowych opinii
»,Podstawowym zatozeniem reformy jest odejscie od modelu lecznictwa opartego gtéwnie
o leczenie szpitalne w kierunku modelu leczenia srodowiskowego. W zatozeniu tym miesci
sie postulat deinstytucjonalizacji i dehospitalizacji oraz odejscia od izolacjonizmu. Wigze sie
z tym postulat likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz szpitali matych, liczacych
do 300 tdzek, zlokalizowanych mozliwie blisko miejsca zamieszkania chorego. Najbardziej
zalecane jest tworzenie oddziatdw psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych. Podstawowym
miejscem leczenia i opieki psychiatrycznej w mysl reformy powinny by¢ réznorodne placéwki
pozaszpitalne — poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego (domowego),
hotele (mieszkania terapeutyczne). Chorym przewlekle powinno sie zapewni¢ chronione
formy zamieszkania, rehabilitacje i chronione zatrudnienie w lokalnym $rodowisku”>’.
W aktualnych realiach finansowych i prawnych watpliwym jednak jest, by rozwigzaniem
racjonalnym z menadzerskiego punktu widzenia mogty byé decyzje o tworzeniu nowych
oddziatow psychiatrycznych w szpitalach powiatowych.

Postulowana reforma w obszarze psychiatrii, w tym uzaleznied, ma bardzo szeroki

zasieg, jednak w praktyce rozpoczecie i kontynuacja zalezy od Narodowego Funduszu

**pawtowska Matgorzata, Prot-Klinger Katarzyna, Jak mierzy¢ skutecznos¢ leczenia srodowiskowego?,
[w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(3), s.230.

*’7atuska Maria, Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a zmiany w strukturze lecznictwa w ostatnich
latach w Polsce, [w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2006, Nr 15(4), s.278.

55



Zdrowia, ktory jest gtéwnym ptatnikiem za realizacje $wiadczen zdrowotnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze wszelkie zmiany w regionalnym systemie lecznictwa psychiatrycznego muszg
by¢ przeprowadzane z duzg rozwagg i winny by¢ poprzedzane wszechstronnymi analizami
oraz dyskusjg z udziatem przedstawicieli zainteresowanych srodowisk i instytucji. Zaktada sie,
ze nadal utrzymana zostanie odrebno$¢ lecznictwa odwykowego/uzaleznien w ramach
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

O tym jak powazne i ztozone jest zagadnienie zapewnienia wszechstronnej
i nowoczesnej opieki psychiatrycznej swiadczy ponizszy fragment z literatury fachowe;.
,Diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja oraz spoteczne wsparcie dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w lokalnym s$rodowisku (zapobieganie spotecznej marginalizacji) wymaga
utworzenia sieci placéwek i stuzb srodowiskowych, zapewniajgcych wszystkim chorym
zamieszkatym na danym terenie Swiadczenia odpowiedniej jakosci. Konieczna jest ciggtosc
i koordynacja opieki medycznej, pomocy psychologicznej i spotecznej, z mozliwoscig
ptynnego przechodzenia pacjentéw pomiedzy placowkami réznego rodzaju — w zaleznosci od
stanu psychicznego i indywidualnych potrzeb kazdego z nich. W systemie powinien by¢ takze
zapewniony dostep do swiadczerh medycznych wysoko specjalistycznych. Ponadto osobom
przewlekle chorujgcym i niepetnosprawnym system powinien zapewnié oparcie spoteczne,
pomoc mieszkaniowg, prace lub alternatywne zajecie i pomoc w optymalnym
funkcjonowaniu w naturalnym srodowisku spotecznym. (...) Tak szeroko ujmowany program
opieki srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym wykracza daleko poza obszar dziatania
stuzby zdrowia i lecznictwa psychiatrycznego. Wymaga zaangazowania wtadz
samorzgdowych oraz wspoétdziatania pomocy spotecznej, oswiaty, zwigzkéw wyznaniowych,

738 Reasumujac reforma

organizacji pozarzadowych, pracodawcéw i innych podmiotéw
systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinna by¢ procesem, ktérego dynamike
wyznaczy aktywnos¢ NFZ, zdolnos¢ tego systemu do absorpcji zmian oraz zdolnos¢
wszystkich instytucji zaangazowanych w ten proces do konstruktywnego uczenia sie

i innowacyjnosci.

*®Bronowski Pawet, Prot Katarzyna, Zatuska Maria, Psychiatria srodowiskowa jako srodowiskowa opieka nad
zdrowiem psychicznym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007, s.17.
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5.5 Ochrona zdrowia psychicznego w cigzy i w okresie okotoporodowym,
psychoonkologia oraz psychiatria wieku podesztego (psychogeriatria)

Wchodzgce w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wprowadza
w zakresie swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie cigzy
dwukrotng ocene ryzyka i nasilenia objawdw depresji. Pierwsza ocena winna zostac
wykonana w 11-14 tygodniu cigzy, a druga w 33-35 tygodniu. Wskazana wyzej ocena winna
by¢ wykonana przez lekarza prowadzacego cigze lub potozng. Wazne jest, by ocena ta byta
wykonywana powszechnie i w profesjonalny sposéb. Niezbedne jest takze, by
w wynikajacych z oceny przypadkach zwiekszonego ryzyka depresji, szybko realizowana byta
specjalistyczna diagnostyka oraz by niezwtoczne wdrazano stosowne leczenie. Lekarz
prowadzacy cigze lub potozna winien skierowac pacjentke do jednostki ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej w jej miejscu zamieszkania, w celu pogtebienia diagnostyki oraz
okreslenia adekwatnej do rozpoznanych potrzeb pomocy psychiatrycznej lub
psychologicznej. W zwigzku z tym pozgdane jest wypracowanie procedur wspdtpracy m.in.
pomiedzy potoznymi podstawowej opieki zdrowotnej a jednostkami ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej w zakresie jak najwczesniejszej diagnostyki i interwencji w przypadku
zdiagnozowania zwiekszonego ryzyka wystgpienia problemoéw zdrowia psychicznego kobiet
W Cigzy i w po porodzie. Wazny w tym punkcie jest dostep do pomocy psychologicznej, ktdra
kontynuowana moze byé w toku cigzy i okresu okotoporodowego. W Klinicznym Centrum
Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu zatrudnionych jest obecnie dwdch
psychologdéw w petnym wymiarze czasu pracy, co umozliwia objecie opiekg psychologiczng
pacjentek hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych oraz pacjentek korzystajgcych ze
wsparcia i terapii psychologicznej w warunkach ambulatoryjnych w poradniach
przyszpitalnych (Poradnia Patologii Cigzy, Poradnia Laktacyjna). Pomoc psychologiczna
udzielana jest bez skierowania, na prosbe pacjentki lub personelu medycznego. W zwigzku
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, kazda pacjentka w pionie ginekologiczno-
potozniczego ma prawo do skorzystania z opieki psychologa, co wigze sie z koniecznoscia

zatrudnienia psychologow w szpitalach wszystkich stopni referencyjnosci. Opieka psychologa
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organizowana w toku doraznych konsultacji czesto nie zaspokaja potrzeb pacjentek
hospitalizowanych, m.in. ze wzgledu na czas oczekiwania na konsultacje oraz trudnosci
w zapewnieniu ciggtosci wsparcia lub potrzebe uzyskania pomocy w sytuacjach nagtych -
interwencja kryzysowa. Psycholog jest cztonkiem zespotu interdyscyplinarnego sprawujacego
opieke nad pacjentkg w instytucjach medycznych, m.in. bierze udziat w konsyliach
prenatalnych. Dziatania zwigzane z przestrzeganiem standardéw opieki okotoporodowe;j
maja takze zwigzek z profilaktyka zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Istotng, chod nie zawsze dostrzegang i doceniang dziedzing jest psychoonkologia,
umiejscowiona na styku psychiatrii i onkologii. Wedtug danych uzyskanych z Opolskiego
Centrum Onkologii [dalej OCO] - w 2017r. 517 pacjentdéw miato jednorazowy kontakt
z psychoonkologiem, a 304 pacjentow miato dwa i wiecej takich kontaktéw.
tacznie w 2017 r. 821 pacjentéw skorzystato ze wsparcia psychoonkologicznego w OCO
w trakcie 2093 wizyt. Ogétem w 2017 r. w OCO na oddziatach catodobowych — wraz
z pododdziatem dziennym - byto 2764 pacjentow (jest to liczba pacjentéw z niepowtdrzonym
numerem pesel, ktérzy choé raz byli hospitalizowani w OCO). tgczna ilos¢ hospitalizacji
w 2017r. w Opolskim Centrum Onkologii na oddziatach catodobowych - wraz
z pododdziatem dziennym wyniosta 6813 pobytdw. Psychoonkologie nalezy traktowaé, jako
integralng czes¢ terapii onkologicznej i dbaé o jej rozwaj, czyli zapewni¢ odpowiednie zasoby
kadrowe i finansowanie.

Psychiatria wieku podesztego wymaga szerokiej wiedzy tak z zakresu psychiatrii jak
i geriatrii. W starzejacym sie spoteczenstwie winna by¢ rozwijana i nalezycie finansowana.
W wojewddztwie opolskim w 116 Szpitalu Wojskowym w Opolu funkcjonuje dzienny oddziat
psychogeriatryczny. W oddziale mogg przebywaé pacjenci z nastepujgcymi rozpoznaniami
organicznych zaburzen lekowych, schizofrenii, zaburzen urojeniowych, zespotéw
otepiennych, psychoz organicznych, organicznych zaburzen nastroju, zaburzen
afektywnych >,

Wazne jest by podmioty aktualnie zajmujace sie ochrong zdrowia psychicznego oraz
przyszte Centra Zdrowia Psychicznego posiadaty oferte leczniczg w zakresie psychiatrii wieku
podesztego. Istotna jest réwniez aktywnos¢ organizacji pozarzgdowych zwigzana

z psychiatrig wieku podesztego, w tym inspirowanie i wspieranie takiej aktywnoSci.

> http://www.116szpital.opole.pl/szpital/oddzialy/oddzial-psychogeriatryczny/ Data pobrania: 16.01.2019 r.
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5.6 Zadania w obszarze strategii rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego,
zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogélnych
oddziatéw psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali monospecjalistycznych do
lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych

1. Przeprowadzanie analiz, w tym analiz poréwnawczych, dostepnosci do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla mieszkaricdw wojewddztwa we wspodtpracy z Opolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Przeprowadzanie analiz realizacji $wiadczen zdrowotnych w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej we wspotpracy z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. Opracowywanie wnioskéw dla funkcjonowania w wojewddztwie psychiatrycznej opieki

zdrowotnej we wspotpracy z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Zadania w wyze] zaprezentowanym brzmieniu mogg i powinny by¢ realizowane
niezaleznie od zapisdw zawartych w przysztych dokumentach programowych o zasiegu
krajowym mogg bowiem stanowi¢ obiektywng podstawe w zakresie analitycznym oraz
koncepcyjnym dla funkcjonowania w przysztosci w regionie psychiatrycznej opieki
zdrowotne;.

Ponadto niezaleznie od krajowych dokumentéw programowych istnieje siedem
istotnych kwestii problemowych dotyczagcych funkcjonowania opieki psychiatrycznej
w wojewddztwie opolskim.

Pierwszg z nich sg rozstrzygniecia w zakresie roli i zaangazowania rozwijajgcego sie
kierunku lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego w ochrone zdrowia psychicznego w regionie,
takze w zakresie wtasnos$ciowym odnosnie podmiotéw medycznych.

Drugg problemowg kwestia jest funkcjonowanie Centrum Terapii Nerwic
w Mosznej, ktérego profil pacjentdw, a takze brak w strukturze podmiotu izby przyje¢,
powodujg trudnos¢ w okresleniu miejsca tego podmiotu w zreformowanej w przysztosci
strukturze psychiatrycznej opieki zdrowotnej w regionie. Obawy budzi szczegdlnie

zapewnienie stabilnosci funkcjonowania CTN w Mosznej w dtuzszej perspektywie czasowe;.

59



Nalezy zatozy¢, ze bez zmian dotyczgcych profilu pacjentéw lub zakresu prowadzonej
dziatalnosci utrzymanie funkcjonowania CTN moze sie okaza¢ bardzo trudne.

Trzeci problem to zapewnienie perspektyw funkcjonowania dla posiadajgcego 479
tézek rejestrowych Specjalistycznego Szpitala im. Ks. J. Nathana w Branicach. Przy zatozeniu,
ze w Polsce wprowadzona zostanie reforma ochrony zdrowia psychicznego w aktualnie
wskazanym w dokumentach ksztaitcie, szpital w Branicach bedzie miat szanse na w miare
stabilng perspektywe funkcjonowania o ile utworzy lub wspétutworzy CZP na odpowiednio
duzym obszarze, a takze jezeli podpisze umowy z innymi CZP na realizacje Swiadczen opieki
catodobowej. Trzeba jednak dodaé¢, ze niezaleznie od powyzszego, reforma ochrony zdrowia
psychicznego wymusi zapewne trudne aktualnie do doktadnego opisania zmiany
w Specjalistycznym Szpitalu w Branicach. Szczegdlnie podatne na zamiany zachodzace
w otoczeniu zewnetrznym szpitala mogg by¢ jego ogdlnopsychiatryczne oddziaty B i C
(w sumie 130 t6zek).

Czwarty kwestig jest funkcjonowanie w regionie psychiatrii dzieci i mtodziezy
w kontekscie kryzowej sytuacji dotyczgcej zasobdéw kadrowych.

Pigta kwestig jest doprowadzenie do petnej komplementarnosci systemoéw ochrony
zdrowia oraz pomocy spotecznej zajmujgcych sie osobami doswiadczajgcymi choréb
i zaburzen psychicznych.

Szésta kwestia to wypetnienie luki polegajacej na powaznym deficycie
profesjonalnych badan i analiz obszaru zdrowia psychicznego.

Siédma kwestig jest deficyt w zakresie funkcjonowania opieki psychiatrycznej dla
0s06b po 60-tym roku zycia.

Marszatek Wojewddztwa Opolskiego powota Opolskg Rade Zdrowia Psychicznego.
Zaktada sie, ze Rada ta bedzie ciatem doradczym, opiniujgcym i inspirujgcym
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. W sktad rady beda wchodzi¢ osoby zaangazowane
w funkcjonowanie medycznych podmiotéw ochrony zdrowia psychicznego i tej czesci
pomocy spotecznej, ktdra zwigzana jest z ochrong zdrowia psychicznego. Niezbednym bedzie
wigczenie w sktad rady przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz srodowisk oséb

doswiadczajacych choréb i zaburzen psychicznych i cztonkéw rodzin takich oséb.
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6. Wspieranie wdrazania planu umiejscowienia Centrow Zdrowia
Psychicznego zapewniajgcych kompleksowa opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa, w tym
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad
wojewodztwa

6.1. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci Centréw Zdrowia Psychicznego

w wojewddztwie opolskim

Jesienig 2018 r. w praktyce rozpoczat sie w Polsce pilotaz funkcjonowania Centréw
Zdrowia Psychicznego w wybranych podmiotach leczniczych. Do grudnia 2018 r. pilotaz
zostat uruchomiony w 27 podmiotach. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu
zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego bedg mogty by¢ udzielane nie
pdzniej niz do dnia 30 czerwca 2021 r. Zgodnie z § 3 w/w rozporzadzenia ,,celem pilotazu jest
przetestowanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na
centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej”. Pilotaz nie odbywa sie w wojewddztwie
opolskim.

Nalezy sie spodziewaé, ze w miare swojego trwania pilotaz bedzie przynosit
odpowiedzi na réznego rodzaju pytania, bedzie tez pozwalat na gromadzenie doswiadczen
dotyczacych organizacji i finansowania nowego, srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w Polsce. Jednak stabg strong pilotazu jest jego punktowa, rozproszona
realizacja. Pilotaz nie jest nigdzie kompleksowo realizowany w skali catego regionu,
maksymalnie jest realizowany w 3-4 podmiotach w wojewddztwie. Tym samym nie bedzie
mozna zaobserwowac jak nastepuje kompleksowe wdrazanie reformy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na terenie catych regionéw. Fundamentalne znaczenie dla reformy
psychiatrycznej opieki zdrowotnej bedzie miato opracowanie w 2019 r. standardéw nowego,
Srodowiskowego modelu w zakresie kadrowym i przetozenie tych standardéw na istniejgce
zasoby kadrowe, w szczegdlnosci liczby czynnych zawodowo psychiatrow i pielegniarek
psychiatrycznych.

Ponadto sprawg oczywistg jest koniecznos¢ zwiekszenia Srodkdw finansowych na

reformowang psychiatryczng opieke zdrowotna.
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Umiejscowienie i obszar dziatania sieci centrow zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim (de facto w kazdym wojewddztwie) w praktyce zalezy od sposobu
kontraktowania w przysztosci srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez
regionalny oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia. Pewne wnioski w tym zakresie wynikng¢
moga réwniez z realizowanego do 2021 r. pilotazu CZP.

W niniejszym opracowaniu przyjmuje sie, ze optymalne bedzie wyznaczenie
obszaréw dziatania przysztych CZP obejmujgcych od 2 do 3 sgsiadujgcych ze sobg powiatdw,
z opcja, ze wiekszy powiat nyski ze wzgledu na swdj potencjat mégtby stanowi¢ samodzielny
obszar dziatania CZP. Dwie z mozliwych propozycji podziatu wojewddztwa opolskiego na
obszary dziatania CZP zaprezentowane s3 na nizej zamieszczonych mapkach.

Nalezy podkresli¢, ze ostateczne obszary dziatania powinny zaleze¢ od woli i ustalen
powiatow, ktére powinny znalez¢é odzwierciedlenie w sposobie kontraktowania CZP przez
OOW NFZ. Samorzad Wojewddztwa Opolskiego ze swojej strony bedzie organizowad
spotkania z przedstawicielami powiatéw i OOW NFZ celem omawiania powyzszej kwestii
w miare naptywu i powstawania informacji, wnioskéw, opracowan i dokumentéw

planistycznych bedacych rezultatem pilotazu CZP.
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Mapa 1: Propozycja planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie
opolskim wersja 1

Propozycja planu umiejscowienia Centréow Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie opolskim
wersja 1

Powiat'namystowskil

Powiat kluczborski

Powiat opolski
< Opole
Powiat strzelecki

Powiatinyskil

glubczycki

63



Mapa 2: Propozycja umiejscowienia Centréow Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie
opolskim wersja 2

Propozycja planu umiejscowienia Centréw Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie opolskim
wersja 2
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6.2 Dostosowywanie szpitali psychiatrycznych do kierunkéw wyznaczonych przez
dokumenty programowe o zasiegu krajowym

6.2.1 Wprowadzenie

Zmiany w zakresie struktury systemu psychiatryczne opieki zdrowotnej w regionie
winny by¢ gteboko przemyslane i muszg bra¢ pod uwage dobro pacjentéw oraz zasoby
dostepne w regionie. Kierunek zmian wskazany w NPOZP jest potrzebny, nieunikniony
i merytorycznie uzasadniony. Potrzebne jednak byloby profesjonalne ministerialne
opracowanie studium wykonalnosci zmian w skali catego kraju i poszczegdlnych regiondw.
Bez przygotowania takiego studium nie wiemy na ile realistyczne jest wprowadzenie
proponowanych przez NPOZP zmian w wojewddztwie opolskim, a takze w skali catego kraju,
przede wszystkim w kontekscie dostepnych zasobdw kadrowych i finansowych. W tym
kontekscie wazne jest pytanie o praktycznie pomijane w NPOZP kwestie dostepnosci
pacjentéw do terapii lekami najnowszej generacji oraz o implementacje na polskim,
regionalnym gruncie najnowszych technologii diagnostycznych w obszarze zdrowia
psychicznego.

Usilne dazenie do uruchamiania oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
powiatowych bez stosownego zaplecza kadrowego, bez adekwatnego i prorozwojowego
zabezpieczenia $rodkéw finansowych, a takze =z ograniczeniami w dostepie do
najnowoczes$niejszych lekdw i technologii diagnostycznych - nie wydaje sie przedsiewzieciem
celowym. Ten element zmiany struktury psychiatrycznej opieki zdrowotnej bez stabilnego
zaplecza kadrowego, finansowego i z ograniczeniami w dostepie do najnowoczesniejszych
lekow® i technologii diagnostycznych wprowadzatby dodatkowe czynnik ryzyka.
Postulowane sg wiec w regionie strukturalne zmiany o charakterze ewolucyjnym,
uwzgledniajgce
i wspierane przez progres w zakresie zasobdéw kadrowych, finansowych, dostepnosci

najnowoczes$niejszych lekéw i technologii diagnostycznych.

% vide: artykut redakcyjny, "Schizofrenia—leki dtugodziatajace dajg szanse na poprawe jakosci zycia chorych
i ich opiekunéw", w: Psychiatria nr 13.2 (2016), s. 116-120.
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6.2.2 Zadania w obszarze dostosowywania szpitali psychiatrycznych do kierunkéw
wyznaczonych przez dokumenty programowe o zasiegu krajowym

1. Przeprowadzanie analiz dostepnosci do psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
mieszkancow wojewddztwa we wspotpracy z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Przeprowadzanie analiz realizacji $wiadczen zdrowotnych w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej we wspotpracy z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. Opracowywanie wnioskéow dla funkcjonowania w wojewddztwie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej we wspotpracy z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Zadania w wyzej zaprezentowanym brzmieniu mogg i powinny by¢ realizowane
kompatybilnie, ale tez autonomicznie od zapiséw zawartych w przysztych dokumentach
programowych o zasiegu krajowym, stanowig bowiem obiektywng podstawe Zrédtowa oraz
koncepcyjng do funkcjonowania w przysztosci w regionie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Powyisze zadania nie stanowig katalogu zamknietego bowiem ze wzgledu na dynamiczng
sytuacje w ochronie zdrowia psychicznego zajs¢ moze potrzeba realizacji przedsiewziec

spoza ww. zadan.

7. Wojewddzki program poszerzenia, zroznicowania i unowoczes$nienia
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy i oparcia spotecznego

7.1 Wprowadzenie

Jednym z priorytetéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-
2022 jest upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Model ten zaktada réwnoczesne stosowanie metod
powodujgcych zmniejszenie lub eliminacje objawéw choroby, a takze narzedzi i praktyk
usprawniajgcych funkcjonowanie oséb chorych w zyciu codziennym, poprawe relacji

spotecznych oraz petnionych rél.
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Skutecznos¢ modelu srodowiskowego majg zapewni¢ rézne instytucje i podmioty —
przede wszystkim ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, ale takze inni przedstawiciele
lokalnej spotecznosci — organizacji pozarzadowych i samopomocy. Waznym elementem
modelu oparcia spotecznego oséb z zaburzeniami psychicznymi sg dziatania profilaktyczne,
polegajgce m.in na wsparciu oséb w trudnych, kryzysowych sytuacjach zyciowych, pomoc
rodzinom z problemami opiekuriczo-wychowawczymi, czy wsparcie oséb starszych w formie
sieci mieszkan wspomaganych, klubow seniora itp.
Istotg srodowiskowego modelu oparcia spotecznego jest  wspotpraca
miedzysektorowa, zwtaszcza na poziomie spofecznosci lokalnej wraz z koordynacjg
prowadzonych dziatan, a takze rozwojem dziatan promocyjnych (upowszechnianiem wiedzy,
zmiang postaw spotecznych, doskonaleniem wiedzy i umiejetnosci kadr).
Celem programu jest usprawnienie systemu oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi poprzez zwiekszenie zakresu réznorodnych form opieki
i pomocy, umozliwiajagc tym osobom pozostanie w swoim S$rodowisku zamieszkania,
w warunkach zapewniajacych coraz lepszg jako$¢ zycia oraz przyjazne i tolerancyjne
otoczenie spofeczne.
Zgodnie zapisami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 zadaniem samorzgdu wojewoédztwa jest m.in.:
= gktualizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zrdéznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy
i oparcia spotecznego;

= wspieranie projektow organizacji pozarzqdowych stuzqcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci

dziataniom skutecznym61.

7.2 Podstawy prawne systemu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Podstawg funkcjonowania systemu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi sa:
1) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wyrdzniajgca nastepujgce formy

wsparciaGZ:

* Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 , s. 19-20.
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= domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych, a takze domy
pomocy spotecznej dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie®;

= Srodowiskowe domy samopomocy64;

*  mieszkania chronione®’;

=  specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania®®;

= pomoc pieniezng, rzeczowy, prace socjalng i poradnictwo specjalistyczne oraz inne
formy swiadczone w osrodkach pomocy spotecznej;

= podmioty i instytucje dziatajgce na terenie gmin i powiatdw na rzecz wsparcia 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, w tym pomoc pieniezna z wykorzystaniem Srodkow
PFRON;

=  programy i projekty realizowane w gminach (z wykorzystaniem srodkéw wtasnych lub
srodkéw UE);

2) ustawa o ochronie zdrowia psychicznego , wskazujgcg w art. 8 ust. 1, iz jednostki
organizacyjne i inne podmioty dziatajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (...)
w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej, organizujq na obszarze
swojego dziatania oparcie spoteczne dla oséb, ktore z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego majqg powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza
w ksztaftowaniu swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie zatrudnienia oraz
w sprawach bytowych®”.

Z powyzszych aktéw prawnych wynika, ze oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi ma przede wszystkim na celu:

%2 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., p0z.1508 z pdzn. zm.).

& Sposdb funkcjonowania okreslonych typéw domdéw pomocy spotecznej i obowigzujgcy standard
podstawowych ustug swiadczonych przez domy pomocy spotecznej okresla Rozporzgdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz.
964 z pozn. zm.).

ot Sposdb funkcjonowania Srodowiskowych domoéw samopomocy okresla Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. z 2010
r. Nr 238, poz. 1586 z pozn. zm.).

& Rodzaj i zakres wsparcia Swiadczonego w mieszkaniach chronionych okresla Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U. z 2018 r., poz. 822).
 Warunki i tryb ustalania specjalistycznych ustug opiekunczych okresla Rozporzadzenie Ministra Polityki

Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. z 2005 r., Nr
189, poz. 1598).
% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878 t.j.).
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» podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego,
aktywnego zycia;

= organizowanie w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osdb,
grup, organizacji spotecznych i instytucji;

= udzielanie pomocy finansowej, rzeczowe] oraz innych $wiadczen na zasadach

okreslonych w ustawie o pomocy spotfecznej.

7.3 Opieka catodobowa w domach pomocy spoteczne;j

Domy pomocy spotfecznej to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, ktérych
zadaniem jest udzielanie wsparcia w formie catodobowej opieki osobom niepetnosprawnym,
starszym, chorym, nie moggcym pozosta¢ w swoim miejscu zamieszkania, ktérym nie mozna
zapewni¢ pomocy w formie ustug opiekunczych. Zgodnie z ustawg z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne, domy mogg by¢ przeznaczone dla réznego typu oséb, mogg réwniez —
w ramach jednej placédwki, sprawowa¢ opieke nad dwoma typami mieszkaricow®. Dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi przewidziano dwa typy placéwek stacjonarnych:
= DPS dla przewlekle psychicznie chorych;
= DPS dla niepetnosprawnych intelektualnie (dzieci i mtodziezy/i/lub oséb dorostych).

Domy zobowigzane sg Swiadczy¢ swoim mieszkaricom ustugi (bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne) na poziomie standardu, okreslonego rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spo’fecznejeg.

W 2018 r. w wojewddztwie opolskim dziataty:

= 3 domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych (na 841 miejsc);
= 11 domodw dla osdb niepetnosprawnych intelektualnie (na 1 002 miejsca).

Wojewddztwo opolskie ma jedne z najwyzszych w kraju — w poréwnaniu do innych
wojewddztw, wskaznikéw liczby miejsc w domach pomocy spotecznej na 100 tys.
mieszkancow (1 pozycja w przypadku DPS-6w dla przewlekle psychicznie chorych oraz

w zakresie domoéw dla niepetnosprawnych intelektualnie).

®Art. 56a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 1508 z pozn. zm.).
®70b. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964 z pdzn. zm.).
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Tabela 16: Domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie w Polsce i wojewddztwie opolskim w latach 2017-2018

Domy pomocy spotecznej w Polsce i wojewddztwie opolskim w
latach 2017-2018
Domy pomocy spotfecznej dla oséb Wzrost/spadek Pozycja woj.
padek w ycja woj
przewlekle psychicznie chorych oraz 2017r. 2018r. 2018 1. 2017 r=100% | ©°Polskiego
niepetnosprawnych intelektualnie wsréd innych
WOj. Woj. woj. wojewodztw
Polska Iski Polska Iski Polska lski w kraju
opolskie opolskie opolskie w2018 1.
liczba miejsc 20 898 839 | 20 899 841 | 100,0 100,2
™06 1
DPS-y dl wskaznik liczby miejsc na 54,4 84,7 54,4 85,3 0
-y dia 100 tys. Ludnosci pkt
przewlekle liczba os6b
psychicznie oczekujacych na 1925 51| 1914 58| 99,4 113,7
chorych umieszczenie x
wskaznik liczby 7™0,8
oczekujgcych do liczby 9,2 6,1 9,2 6,9 0
miejsc % pkt
liczba miejsc 19340 1002 | 18829 1002| 974 100,0
wskaznik Iiczb)f rpiejsc na 50,3 101,2 49,0 1016 10,7 T04 1
100 tys. ludnosci pkt pkt
. DPS-y dla liczba 0s6b
niepetnosprawnych | gczekujacych na 533 6 601 7| 1128 116,7
intelektualnie umieszczenie
wskaznik liczby 10,5 10,1 X
oczekujqcych do liczby 2,7 0,6 3,2 0,7
miejsc % pkt pkt

Zrédlo: obliczenia wlasne ROPS w Opolu na podstawie Sprawozdania MPiPS-05 o placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke i

wsparcie w woj. opolskim w 2017 . i 2018 r.
W 2018 r. — w pordwnaniu do 2017 r., prawie bez zmian pozostata liczba miejsc
w placéwkach stacjonarnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (o 2 wzrosta liczba miejsc
w domach dla przewlekle psychicznie chorych), jednak z uwagi na spadek liczby ludnosci
wojewddztwa, minimalnie wzrosty wskazniki dostepnosci:
= w domach dla przewlekle psychicznie chorych (na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa
przypadato 85,3 miejsc - wzrost z 84,7 w 2017 r. do 85,3 w 2018 r.);
= w domach dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (na 100 tys. mieszkaricow byto
prawie 101,6 miejsc —wzrost z 101,2 w 2017 r. do 101,6 w 2018 r.).
Jednoczesnie w latach 2017-2018 zaobserwowano wzrost liczby oséb
oczekujacych na umieszczenie w domach pomocy spotecznej:
= dla przewlekle psychicznie chorych o 13,7% (w 2018 r. na miejsce oczekiwato 58 oséb);
= dla niepetnosprawnych intelektualnie o 1 osobe (w 2018 r. na miejsce oczekiwato 7 oséb

dorostych).
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7.3.1 Domy pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych

Obecnie w wojewddztwie opolskim funkcjonujg 3 domy pomocy spotecznej dla oséb
przewlekle psychicznie chorych, ktére maja tacznie 841 miejsc, tj.:

1) DPS w Klisinie (714 miejsc), z tego w Klisinie (138 miejsc) oraz w 6 filiach w: Dzbarcach
(190 miejsc), Bliszczycach (81), Branicach (83), Boboluszkach (76), Radyni (75) oraz
Kietrzu (71 miejsc);

2) DPS w Nysie na 65 miejsc;

3) DPS — Osrodek Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Ractawicach Slaskich (powiat
prudnicki, gmina Gtogdwek) na 62 miejsca.

Wszystkie placowki posiadajg bezterminowe zezwolenie Wojewody Opolskiego na
prowadzenie domu pomocy spotecznej tego typu, co oznacza, ze osiggnety wymagany
standard podstawowych ustug bytowych, opiekuniczych i wspomagajacych.

W latach 2011 - 2018 liczba miejsc w tych placowkach wzrosta o 81 (o 11%),
aw 2018 r. umieszczono w nich 72 osoby (73 osoby w 2017 r.)

Na umieszczenie oczekiwato kolejne 58 osdb, w tym: 43 oséb w DPS w Klisinie,
7 0séb w Nysie oraz 8 os6b w Ractawicach Slaskich .

Mimo wzrostu liczby miejsc w domach dla przewlekle psychicznie chorych w latach
2011-2018 zapotrzebowanie na te forme wsparcia jest nadal wysokie — kolejka oséb

oczekujacy na umieszczenie obejmuje okoto 60 0séb (rocznie).

7.3.2 Domy pomocy spotecznej dla dzieci i miodziezy oraz dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie

Na terenie wojewddztwa opolskiego jest obecnie 11 doméw pomocy spotecznej
przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (na 1 002 miejsca), z tego:
= 5 domodw dla oséb dorostych na 479 miejsc;
= 6 doméw o typie mieszanym — dla dzieci i miodziezy oraz osdéb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie na 523 miejsca.
We wszystkich domach dla niepetnosprawnych intelektualnie tgczna liczba miejsc dla

0séb dorostych wynosi 732, a dla dzieci i mtodziezy 270",

° Za: Sprawozdanie MPiPS-05 o placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke i wsparcie w woj. opolskim za
rok 2018.
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W 2018 r. umieszczono w tych placdwkach tacznie 35 oséb (29 osdb dorostych
i 6 dzieci). Liczba oséb umieszczonych byta najwieksza w 2011 r. (35 osdb) i spadfa do 22
w 2016 r., a kolejka oczekujacych wahata sie od najwiekszej (17 osdb) w 2013 r. do
najmniejszej (11 oséb) w 2016 r. Na miejsce w domach dla niepetnosprawnych intelektualnie
na koniec 2018 r. oczekiwato 7 osdéb dorostych (brak byto oczekujgcych wsréd dzieci
i mtodziezy).

Mapa 3: Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie w wojewddztwie opolskim wg stanu w dniu 31.12.2018 r.

kluczborski

@0

D120 <}'°“

opolski

prudnicki \762 ’ 70

kedzderzynsko-kozelski,

DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych — 3 i 5 filii (Klisino, Nysa,
Ractawice Slaskie)

DPS dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 5 (Jedrzejow,
Prészkow, Kedzierzyn-Kozle, Radawie, Gieratcice)

DPS dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
— 6 (Kedzierzyn-Kozle, Zawadzkie, Nysa, Kietrz, Kadtub, Czarnowasy)

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2018 r. ROPS w Opolu, maj 2019, s. 79.

"W latach 2011-2014 systematycznie przeksztatcano domy przeznaczone wytgcznie dla dzieci i mtodziezy
w placéwki o typie mieszanym — dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
poniewaz wzrastato zapotrzebowanie na miejsca dla oséb dorostych, a spadato dla dzieci i mtodziezy.
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7.4 Opieka dzienna

7.4.1 Srodowiskowe domy samopomocy

Srodowiskowy dom samopomocy jest osrodkiem wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagajg pomocy w funkcjonowaniu w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegolnosci w celu zwiekszenia zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich
integracji spotecznej. Celem funkcjonowania srodowiskowych doméw samopomocy jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi psychiatrycznej opieki zdrowotnej
potgczonej z rehabilitacjg spoteczna.

Psychiatryczna opieka zdrowotna obejmuje gtéwnie konsultacje i okresowg ocene
stanu psychicznego osoby niepetnosprawnej oraz psychoterapie i terapie farmakologiczna.
Natomiast rehabilitacja spoteczna obejmuje przede wszystkim podtrzymanie i rozwijanie
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
terapie zajeciowg, przygotowanie osob do podjecia pracy oraz pomoc w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia. Domy, w zaleznosci od kategorii oséb, dla ktérych sa

przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy:

= typ A-dla oséb przewlekle psychicznie chorych;
= typ B - dla 0sdb uposledzonych umystowo;
= typ C- dla 0oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Na koniec grudnia 2018 r. w wojewddztwie opolskim byto 13 srodowiskowych
doméw samopomocy, w tym 9 prowadzonych przez gmine (Gtubczyce — SDS w Nowych
Gotuszowicach, Strzelce Opolskie, Prudnik, Krapkowice, Namystéw, Opole, Kluczbork,
Kedzierzyn—Kozle, Praszka — SDS w Ganie), 1 przez powiat — oleski (Sowczyce) oraz 3 domy

prowadzone przez podmioty niepubliczne na zlecenie gminy w Brzegu, Nysie i w Opolu.
taczna liczba miejsc w SDS-ach w wojewddztwie opolskim wynosita 727, z tego:

= 129 miejsc dla 0sdb przewlekle psychicznie chorych;
= 407 miejsc dla 0séb uposledzonych umystowo;

= 191 miejsc dla 0sdb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Sposdb funkcjonowania Srodowiskowych domoéw samopomocy, tryb kierowania

i przyjmowania do domodw, kwalifikacje oséb $wiadczgcych ustugi, standardy ustug
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Swiadczonych przez domy, termin dostosowania doméw do wymaganych standardow, jest

szczegdtowo okreélone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 2010 roku’?.

Tabela 17: Srodowiskowe domy samopomocy w Polsce i w woj. opolskim w latach 2017-2018

Srodowiskowe domy samopomocy w Polsce i woj. opolskim w latach 2017-2018
Wzrost/spadek Pozycja woj.
L 2017r. 2018 . w 2016 . opolskiego
Wyszczegodlnienie 2015 r.=100% wéréd innych
WOj WOj WOj wojewodztw
Polska " Polska o Polska " w kraju
opolskie opolskie opolskie w2018 F
liczba doméw 800 12 809 13 101,1 108,3
X
liczba miejsc 29 666 707 | 30165 727 101,7 102,8
wskaznik liczby miejsc na 100 tys.
e HezDy miel Y 772| 71,4| 785| 73,7| +1,3pkt. | +2,3 pkt. 10
Ludnosci
liczba oséb oczekujgcych na
, ocrekuacy 1706 11| 1763 13| 1033 | 1182
umieszczenie
X
wskaznik liczby oczekujgcych do liczb 0,2 pkt.
e y hacy y 58 16 58 18| o *0.2p
miejsc proc.

Zrédto: obliczenia wiasne ROPS w Opolu na podstawie Sprawozdania MPiPS-05 o placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke
i wsparcie w woj. opolskim w 2017 r. i 2018 r.

Wskaznik liczby miejsc, przypadajgcych na 100 tys. mieszkancéow wojewddztwa

opolskiego w srodowiskowych domach samopomocy, wynosit 73,7 i byt jednym z najnizszych

w kraju.

Tabela 18: Srodowiskowe domy samopomocy w wojewddztwie opolskim w 2018 r.

' Liczba miejsc Liczba
Lp. SDS Powiat . Liczba w tym: oczekt{ja?cych
jednostek | ogdétem namiejsce
Typ A Typ B Typ C w2018 .
Gana (gm. Praszka) oleski 1 57 5 28 24 0
Brzeg brzeski 30 15 15 0
Gtubczyce gtubczycki 1 60 8 34 18 0
3. | Kedzierzyn-Kozle ked'ZIerZ.ynsko- 1 45 0 45 0 2
kozielski
4. | Kluczbork kluczborski 1 85 12 50 23 0
5. | Krapkowice krapkowicki 1 70 10 30 30 0
6. | Namystow namystowski 1 38 9 19 10 0
7. | Nysa nyski 1 55 15 35 5 4
8. | Opole Opole Miasto 2 130 40 60 30 7
9. | Prudnik prudnicki 1 60 31 29 0
10. | Strzelce Opolskie strzelecki 1 60 40 12 0
11, | Sowezyce (gm. oleski 1 37 7 | 20 | 10 0
Olesno)*
Razem 13 727 129 | 407 191 13

* DS w Sowczycach prowadzi powiat oleski (jedyny w woj. opolskim prowadzony przez samorzad powiatowy).
Zrédto: Sprawozdanie roczne MPiPS-05 — o placéwkach zapewniajgcych catodobowq opieke i wsparcie za rok 2018.

2 Zob. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $Srodowiskowych
domoéw samopomocy (Dz. U. z 2010 r. Nr 238, poz. 1586, z pdzn. zm.).
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Mapa 4: Liczba miejsc w Srodowiskowych domach samopomocy w wojewddztwie opolskim
wg stanu w dniu 31.12.2018 r. w podziale na typ $SDS

kluczborski

namyslowsii (Gana, gm. Praszka

w Sowczycach

7 2010

oleski

opolski
Opole Miasto
40 60 30

krapkowicki

strzelecki

prudnicki

@31 29

kedzierzynsko-kozielski

glubczycki

.83418

Typy Srodowiskowych domow samopomocy w woj. opolskim:
Typ A —dla przewlekle chorych psychicznie — 129 miejsc,
Typ B — dla uposledzonych umystowo — 407 miejsc,

Typ C —dla 0séb wykazujacych inne zaburzenia czynnosci psychicznych — 191 miejsc

taczna liczba miejsc w $DS-ach - 727
Zrédto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu.

Badania ROPS w Opolu wskazujg, ze w 2017 r. w zajeciach $rodowiskowych domoéw
samopomocy w wojewddztwie opolskim uczestniczyto ogétem 709 oséb (o 3% wiecej niz

w 2016 r.). Ponadto wedtug tych badan w srodowiskowych domach samopomocy, w latach

2013-2016:
= liczba miejsc wzrosta o prawie 9%;

= liczba korzystajgcych zwiekszyta sie o 10%;
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= liczba 0séb oczekujacych na miejsce wahata sie od 2 w 2013 r. do 5 w latach 2014-2015,
natomiast w latach 2017-2018 wzrosta ponad 6-krotnie —do 13 oséb w 2018 r.”2.

W 2017 r. liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy wzrosta o kolejne

30 — do ogétem 707 miejsc (w Brzegu powstat nowy SDS utworzony przez Brzeskie

Stowarzyszenie Chorych na SM), a w 2018 r. liczba miejsc wzrosta o kolejne 20

(w Opolu i Krapkowicach). Na koniec 2018 r. w wojewddztwie opolskim w srodowiskowych

domach samopomocy byto 727 miejsc, tj. o prawie 17% wiecej niz w 2013 r.

Tabela 19: Srodowiskowe domy samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie opolskim — liczba: miejsc, korzystajgcych i oczekujgcych na miejsce w latach
2013-2018

Liczba miejsc i korzystajacych z SDS w latach 2013-2018

Wyszczegblnienie Warost / spadek
2013r. | 2014r. | 2015r. | 2016r. | 2017r. |2018r. |\, 2018, (prognoza)
2013 r. =100%
liczba miejsc 622 637 647 677| 707 727 116,9
liczba oséb korzystajgcych 644 658 683 689| 709 725 112,6
liczba osdb OCZEkUjE}CVCh 2 5 5 2 11 13 6,5-krotnie
na miejsce

Zrédto: Sprawozdanie MPIiPS-05 — o placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke i wsparcie za lata 2013-2018 oraz wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego przez ROPS w Opolu wsrdd kadry kierowniczej osrodkéw pomocy spotecznej w woj. opolskim
w styczniu 2018 r.

Z badan ROPS w Opolu wynika réwniez, ze - wg kadry kierowniczej osrodkéw pomocy
spotecznej, liczba miejsc w $srodowiskowych domach samopomocy do 2019 r. winna by¢
zwiekszona:
= 01004 miejsca ogoétem, z tego: dla oséb przewlekle psychicznie chorych (typ A) — 0 292,

dla uposledzonych umystowo (typ B) — o 461, a dla wykazujacych inne zaburzenia

czynnosci psychicznych (typ C) — o 251 miejsc;
= do roku 2020 liczba miejsc w $ds-ach winna wzrosng¢ do ogdétem 1 092, tj. o 61% wiecej
niz w 2016 r. oraz o 50% wiecej niz wg stanu w 2018 r., przy czym nadal najwieksze

zapotrzebowanie bedzie dotyczyto miejsc dla oséb przewlekle psychicznie chorych (typ

A).

’® Badanie ankietowe przeprowadzone przez ROPS w Opolu, wsréd kadry kierowniczej osrodkéw pomocy
spotecznej, w styczniu 2018 r.
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Tabela 20: Potrzeby w zakresie miejsc wsparcia w srodowiskowych domach samopomocy
w wojewddztwie opolskim w latach 2019-2020

o Liczba miejsc w SDS wg typéw
w I
yszczegOlnienie Razem Typ A Typ B Typ C

2016rr. 677 114 382 181
2019 1004 292 461 251
Wzrost w 2019 r. w poréwnaniu do w 2016 r. 148,3 256,1 120,7 138,7
w %
2020 1092 325 493 274
::l//i/rost w 2020 r. w porownaniu do w 2016 r. 1613 285.0 1291 1514

(1)

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-05 — o placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke i wsparcie za lata 2013-2016 oraz wyniki badania

ankietowego przeprowadzonego przez ROPS w Opolu wsrdd kadry kierowniczej OPS woj. opolskiego w styczniu 2018 r.

7.4.2 Mieszkania chronione

Mieszkania chronione to forma pomocy, ktéra moze by¢ udzielana réznym grupom
0s6b, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. Majg utatwi¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi przygotowanie sie do samodzielnego funkcjonowania. Proces ten przebiega
pod opieka specjalistow i dotyczy tych chorych, ktérzy nie wymagajg systematycznej pomocy
w formie ustug opiekuriczych lub opieki catodobowej w placéwkach stacjonarnych.
Mieszkania chronione zapewniaja warunki do samodzielnego zycia w S$rodowisku,
w integracji ze spofecznoscia Iokalnq74.

W 2018 r. w wojewddztwie opolskim liczba miejsc w mieszkaniach chronionych
wzrosta z 122 do 168, tj. o prawie 38 %, w tym:
= 32 miejsca (19%) przypadaty dla mtodziezy opuszczajgcej placéwki opieki i wychowania;
= 76 miejsc przeznaczonych byto dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (45%);
= 60 miejsc zajmowaly osoby starsze oraz inne majgce trudnosci w samodzielnym

funkcjonowaniu (36%)".

"Art. 53 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
"®0cena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2018 r., ROPS w Opolu, maj 2019 .
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Tabela 21: Mieszkania chronione w wojewddztwie opolskim w 2018 r.

Mieszkania chronione w woj. opolskim w 2018 r.
w tym: Wskaznik
Liczba dla 0os6b usamod_zielnianych, liczby miejsc
Powiat Wyszczegélnienie mieszkar/ opuszczajqcych niektdre typy dla 0sob dla 0séb na 10 tys.
(gmina lub powiat) . placéwek opiekuriczo- z zaburzeniami | w podesztym ludnogci
miejsc . : . )
wychowawczych, schronisk, psychicznymi wieku
zaktady poprawcze i inne
Liczba mieszkan - razem 120 8 52 60 X
Liczba miejsc
Gmina Brzeg 5 0 5 0
brzeski 1,7
Powiat brzeski 10 10 0 0
strzelecki Gmina Strzelce Opolskie 60 0 0 60 81
Gmina Kedzierzyn-KoZle 52 0 52 0
kedzierzynsko-kozielski Powiat kedzierzyrisko- 5,8
o 3 3 0 0
kozielski
kluczborski Gmina Kluczbork 6 0 6 0 0,9
Gmina Krapkowice 9 1 8 0
krapkowicki 2,5
Powiat krapkowicki 7 7 0 0
Miasto Opole Miasto Opole 6 6 0 0 0,5
nyski Gmina Nysa 5 0 5 0 0,4
opolski ziemski Powiat opolski 5 5 0 0 0,4
Woj. opolskie — razem Liczba miejsc - razem 168 32 76 60 1,7

Zrédto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu na podstawie gminnych ocen zasobéw pomocy spotecznej w woj. opolskim w 2018 r.

7.5 Pomoc i opieka w miejscu zamieszkania

7.5.1 Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi opiekuricze to forma pomocy spotecznej przystugujgca osobom,
ktore z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych oséb,
a rodzina nie jest w stanie takiej pomocy zapewnié. Specjalistyczne ustugi opiekuniicze sg
dostosowane do szczegdélnych potrzeb wynikajagcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, Swiadczone sg w domu osoby z zaburzeniami psychicznymi, przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Specjalistyczne ustugi opiekuncze
wykonywane sg przez rézne podmioty publiczne i niepubliczne na podstawie art. 50 ust. 7
ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz rozporzgdzenia Ministra Polityki
Spotecznej z 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych’®.

Ustugi te obejmujg w szczegdlnosci:

e Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598).
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uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia (zaspokajanie

podstawowych potrzeb zyciowych, umiejetnosci spotecznego funkcjonowania
motywowania do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji);

pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia;

rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu;

pomoc mieszkaniowg (uzyskanie mieszkania, wnoszenie optat itp.);

zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec

rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjgtkowych przypadkach na

podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Tabela 22: Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce

i w wojewddztwie opolskim w latach 2017-2018

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w latach
2017-2018
2017 r. 2018 1. Wozrost / spadek w 2018 POZycja.woj.
Wyszczegdlnienie r. 2017 r.=100% opolskiego
wsrdd innych
woj. WOj. WOj. wojewddztw
Polska opolskie Polska opolskie Polska opolskie w kraju
w 2018r.
liczba oséb 14 627 425 | 14970 516 102,3 121,4
wskaznik liczby oséb
korzystajgcych z ustug na 100 tys. 38,1 42,9 39,0 52,3 | +0,9 pkt +9,4 pkt 5
ludnosci
przecietna liczba godzin dziennie 1,2 1,2 1,2 11 - -

Zrédto: Sprawozdanie MRPIiPS-03 z udzielonych swiadczeri pomocy spotecznej - pienieznych, w naturze i ustugach w 2017 r.i 2018 r.

W 2018 r. — w poréwnaniu do sredniej wartosci dla Polski (39), wskaznik liczby oséb

objetych specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi w woj. opolskim jest znacznie wyzszy — na

100 tys. ludnosci regionu przypadajg ponad 52 osoby korzystajgce z tych swiadczen.

W latach 2011-2018 zakres pomocy udzielanej w wojewddztwie opolskim w formie

specjalistycznych ustug opiekuniczych zwiekszyt sie —z 282 oséb w 2011 r. do 516 w 2018 r.

(o prawie 83%), a w latach 2016-2018 liczba korzystajgcych wzrosta o ponad 35%.
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Tabela 23: Specjalistyczne ustugi opiekuricze w wojewddztwie opolskim w 2011 r., w 2014 r.

i wlatach 2016-2018

Specjalistyczne ustugi opiekuricze w wojewddztwie
Wyszczegdlnienie opolskim

Wzrost/spadek
2011r. 2014r. 2016r. | 2017r. | 2018r. | w2018r. 2011

r.=100%

liczba os6b 282 295 382| 424| 516 | 183%
wskaznik liczby korzystajgcych na 100 27,8 29,5 385 42,8 52,3 +24,5 pkt

tys. ludnosci

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych swiadczeri pomocy spotecznej - pienieznych, w naturze i ustugach w 2011 r., 2014 r. i w latach

2016-2018

W 2018 r. w wojewddztwie opolskim najwiekszy zakres Swiadczenia specjalistycznych
ustug opiekunczych odnotowano w powiecie prudnickim (ponad 122 osoby na 100 tys.
mieszkancow) i nyskim ( prawie 112 osdb). Najmniej osdb objetych tg forma wsparcia miat

powiat opolski — Srednio 12 oséb na 100 tys. mieszkarncow.

Wykres 28: Specjalistyczne ustugi opiekuncze w wojewddztwie opolskim w 2018 r. —
wskaznik liczby oséb (na 100 tys. ludnosci) objetych pomocg wg powiatéw

wsk. na 100 tys. ludn.
0o 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 1200 140,0

brzeski 51,0

gtubczycki
kedzierzynisko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
namystowski

nyski

oleski

MIASTO OPOLE

opolski

prudnicki

strzelecki

srednio w wojewddztwie

11,7

122,5

Zrédto: Sprawozdanie MRPiPS-03 z udzielonych $wiadczeri pomocy spotecznej - pienieznych, w naturze i ustugach w 2018 r.

Specjalistyczne ustugi opiekuricze finansowane sg w catosci z budzetu panstwa,
jednak wielkos¢ tej dotacji jest od wielu lat niewystarczajgca. Niski wskaznik zaspokojenia
potrzeb w tym zakresie wynika z trudnosci w realizacji tej formy pomocy, tj. wysokiego
kosztu jednej godziny specjalistycznych ustug opiekuniczych oraz wysokich wymagan

dotyczacych wykonawcéw tej pomocy (specjalistyczne przygotowanie zawodowe).
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7.5.2 Osrodki pomocy spotecznej

Osérodki pomocy spotecznej to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
funkcjonujgce w gminach, udzielajgce wszechstronnej pomocy i wsparcia osobom
z zaburzeniami psychicznymi — na zasadach ogoélnych — zgodnie z przepisami ustawy
o pomocy spotecznej. Dziatania te obejmujg przede wszystkim: kierowanie oséb do placéwek
stacjonarnych, $Srodowiskowych doméw samopomocy oraz organizacje specjalistycznych
ustug opiekunczych, w tym realizowanych w mieszkaniach chronionych (zakres tej
dziatalnosci opisano wyzej). Ponadto do waznych zadan OPS nalezy réwniez:
= praca socjalna skierowana na rozpoznanie probleméw o0sdéb z zaburzeniami
psychicznymi, motywowanie do poddania sie badaniom diagnostycznym, leczeniu,
dziatania poswiecone rodzinie i najblizszemu otoczeniu oséb chorych, podejmowanie
wspotpracy z placdwkami ochrony zdrowia, innymi instytucjami publicznymi, a takze
organizacjami pozarzgdowymi w celu budowania oparcia spotecznego w srodowisku
zamieszkania77;

= organizacja poradnictwa specjalistycznego dla o0séb chorych i ich rodzin
(psychologicznego, pedagogicznego, prawnego), w tym wsparcie osdb dotknietych
przemocg w rodzinie. W 2018 r. w wojewddztwie opolskim zdiagnozowano 5,4 tys. 0sdb,
ktore doswiadczyly przemocy domowej, z ktérych 4270 otrzymato wsparcie
instytucjonalne, gtéwnie w formie specjalistycznego poradnictwa. W wiekszosci gmin
opracowano programy przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar
przemocy w rodzinie, dziatajg zespoty interdyscyplinarne, grupy robocze, prowadzone sg
dziatania promocyjne, edukacyjne, profilaktyczne (w 2018 r. w woj. opolskim byto 40
placowek wsparcia dziennego dla dzieci w rodzin problemowych oraz 44 kluby seniora);

W 2017 r. w zakresie dziatan na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi 24 gminy

w wojewddztwie opolskim opracowaty lokalne programy ochrony zdrowia psychicznego’®.

Ponadto w gminach w wojewddztwie opolskim odnotowano inne dziatania i formy

wsparcia, obejmujgce te grupe oséb, tj.:

= 23 punkty konsultacyjne

7 W 2018 r. w woj. opolskim praca socjalng objeto ponad 20,6 tys. rodzin (brak szczegétowych danych
dotyczacych oséb z zaburzeniami psychicznymi).

% Na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd kadry kierowniczej powiatowych centréow

pomocy rodzinie woj. opolskiego w styczniu 2018 r.
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= 14 punktéw informacyjno-doradczych.
Jednoczesnie:

= w 20 gminach opracowano programy informacyjno-edukacyjnych (zwigzane z realizacjg
programoOw rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania przemocy
w rodzinie);

= 13 gmin przygotowato poradniki dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi o mozliwosciach
uzyskania wsparcia;

= w 14 gminach prowadzone s3 dziatania profilaktyczne (dziatajg placéwki wsparcia
dziennego dla dzieci i mtodziezy lub kluby seniora);

= 19 gmin prowadzi dziatania promocyjne (w tym w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych);

= we wszystkich gminach dziatajg zespoty interdyscyplinarne, jednak tylko 36 samorzgdéw
wskazato podjecie bezposrednich dziatan na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi;

= w 36 gminach osoby z zaburzeniami psychicznymi uczestniczyly w imprezach
integracyjnych;

= 26 gmin prowadzito lub uczestniczyto w szkoleniu kadry dziatajgcej na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

= w5 gminach dziataty punkty interwencji kryzysowe;.

Z badan ROPS w Opolu wynika, ze samorzady gminne nie powotfaty lokalnych centréw
ochrony zdrowia psychicznego i nie planujg takich dziatan w najblizszych latach. Natomiast
w ramach dziatan pomocy spoteczne;j:

= w 2017 r. w osrodkach pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego opieke
i wsparcie otrzymato 2 545 osdb z zaburzeniami psychicznymi, wsréd ktérych byto 301
0séb w wieku przedprodukcyjnym (11,8%) oraz 767 oséb w wieku pow. 60 lat (30,1%);

= wg prognozy na 2018 r. — liczba oséb objetych wsparciem wzros$nie do 2 746, przy czym
nastgpi spadek liczby oséb w wieku produkcyjnym przy wzroscie pozostatych grup: dzieci
i mtodziezy oraz osob starszych;

= w ocenie kadry kierowniczej osrodkdw pomocy spotecznej - za najbardziej skuteczng
(sposrod wszystkich mozliwych form wsparcia) oceniono pomoc w formie: pracy
socjalnej (Srednia ocen 3,9), kierowania do DPS (3,8), pomocy pienieznej (3,7) oraz ustug

opiekuniczych (3,3) i poradnictwa (3,0). Rzadko stosowane i tym samym najmniej
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skuteczne jest: uczestnictwo w klubach i centrach integracji spotecznej (1,3), wsparcie

osrodkéw interwencji kryzysowej (2,1) oraz korzystanie z mieszkan chronionych (1,4).

7.5.3 Powiatowe centra pomocy rodzinie

Powiatowe centra pomocy rodzinie to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

zlokalizowane w powiecie, ktére prowadza dziatania polegajgce przede wszystkim na:

= zapewnieniu miejsc catodobowej opieki dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie;

= zapewnieniu miejsc w specjalistycznych osrodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz w mieszkaniach chronionych (w wojewddztwie opolskim wystepuje
tylko 1 powiatowy osérodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — SDS
w Olesnie; brak mieszkan chronionych o zasiegu powiatowym);

= prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa;

= prowadzeniu osrodkow interwencji kryzysowej (profilaktyka zaburzen psychicznych,
wsparcie i opieka nad rodzing w sytuacjach kryzysowych, specjalistyczne poradnictwo,
miejsca tymczasowego pobytu);

= pomocy i doradztwie dla oséb niepetnosprawnych, w tym przyznawanie Srodkéw

z PFRON na wsparcie i rehabilitacje spoteczng i zawodowa.

7.5.4 Osrodki interwencji kryzysowej oraz specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie

Osdrodki interwencji kryzysowej udzielajg pomocy w formie: poradnictwa
psychologicznego, socjalnego, udzielajg informacji i porad prawnych, prowadzg interwencje
w srodowisku, mediujg, prowadzg w razie potrzeby miejsca catodobowe (krétkoterminowe),
pomoc udzielana jest dla oséb i rodzin znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym, w wyniku
trudnych i stresujgcych sytuacji zyciowych (konflikty rodzinne, bezrobocie, przemoc,
traumatyczne zdarzenia, skutki uzaleznienia, wypadki itp.). Interwencja kryzysowa jest
jednym z dziatan profilaktycznych w obszarze zaburzen psychicznych.

Prowadzenie osrodkdw interwencji kryzysowej jest zadaniem wtasnym powiatu
wynikajgcym z ustawy o pomocy spotecznej, ponadto powiat moze prowadzi¢

specjalistyczne osrodki wsparcia ofiar przemocy w rodzinie, ktére $wiadczg ustugi
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poradnictwa rodzinnego, psychologicznego, w przypadkach, kiedy zagrozenie dla zdrowia
psychicznego wynika z przemocy domowe;.

W 2018 r. w wojewddztwie opolskim dziatato 6 osrodkéw interwencji kryzysowej
w powiatach: kluczborskim, krapkowickim, nyskim, prudnickim, strzeleckim i Opolu Miescie.
Ponadto w 35 gminach funkcjonowaty punkty konsultacyjne, a w powiecie kedzierzyrnsko-
kozielskim i Opolu Miescie dziatajg 2 specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy

W rodzinie.

7.5.5 Wsparcie os6b z zaburzeniami psychicznymi z wykorzystaniem srodkéw
PFRON"

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych corocznie przeznacza
srodki finansowe na wsparcie oséb niepetnosprawnych. W 2017 r. wsparciem objeto ogétem
510 0sd6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym $rodki PFRON wykorzystano przeznaczono na
dofinansowanie:

= uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych dla 227 oséb;
= zakupu sprzetu specjalistycznego dla 245 osobom;
= |ikwidacji barier architektonicznych dla 38 osob.
Prognozowana na 2018 r. liczba Swiadczeniobiorcéw korzystajgcych ze wsparcia

PFRON wzrosta do 554, tj. 0 9%.

7.5.6 Powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Zadaniem zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci jest:
= wydawanie orzeczen o niepetnosprawnosci dla dzieci do 16 roku zycia, w celu uzyskania
prawa do zasitku i/lub $wiadczenia pielegnacyjnego przez rodzicéw (opiekundw) dziecka;
= orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci — dla oséb dorostych po 16 roku zycia,
w celu zatrudnienia, rehabilitacji spotecznej i zawodowej, uzyskaniu dofinansowania do
zakupu sprzetu specjalistycznego, zasitku pielegnacyjnego.
W 2017 r. w powiatowych zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci wydano

1521 orzeczen dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, z tego dla:

= 228 dzieci do 16 roku zycia (15%);

” Na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd kadry kierowniczej powiatowych centréow
pomocy rodzinie woj. opolskiego w styczniu 2018 r.
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= 1293 dorostych (85%).

Wiekszos$¢ o0sdb (72%) uzyskato orzeczenie z tytutu zaburzen psychosomatycznych,
zaburzen nastroju, utrwalonych zaburzen lekowych o znacznym stopniu nasilenia, zespotow
otepiennych(02-P).

Ponad 17% orzeczen dotyczyto uposledzenia umystowego poczqwszy od uposledzenia
w stopniu umiarkowany(01-U), a 11% oséb chorych otrzymato orzeczenie w zwigzku
z catosciowym zaburzeniem rozwojowym, powstatym przed 16 rokiem Zzycia, z utrwalonymi
zaburzeniami interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypiami zachowan,
zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia (C-12).

Wsrod oséb z zaburzeniami psychicznymi:

= 15% stanowig dzieci, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci;
= 85% to dorosli, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci: dla 20%

w stopniu znacznym, 51% - w stopniu umiarkowanym, a 30% - w stopniu lekkim.

7.6 Dziatania Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego

Dziatania Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi obejmujg przede wszystkim realizacje projektéw w ramach RPO WO 2014-
2020 oraz PO WER 2014-2020, a takze wykonywanie zadan z zakresu ustawy o rehabilitacji
zawodowe] i spotecznej z wykorzystaniem s$rodkow PFRON oraz srodkéw witasnych

Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego.

7.6.1 Realizacja projektéw w ramach Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa Opolskiego 2014-2020 oraz Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdéj 2014-2020

W ramach realizacji RPO WO na lata 2014-2020 oraz Programu ,Opolskie dla

Rodziny”, realizowane s3 projekty polegajgce na bezposrednim wsparciu 0sob

niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Tabela 24: Obszary wsparcia obejmujgce osoby z zaburzeniami psychicznymi w ramach RPO

WO na lata 2014-2020

RPO WO 2014-2020
Liczba uczestnikow
Obszar wsparcia Liczba w tym osoby z
projektéw ogdtem niepetnosprawno
Sciami*
8.1. Dostep dt? wysokiej jakosci ustug 98 17 856 1926
zdrowotnych i spotecznych, w tym:

ustugi zdrowotne dla senioréw i 0séb

’ niepetnosprawnych 39 7295 1751

ustugi zdrowotne dla matki i dziecka 10 2939 X

ustugi spoteczne w systemie pieczy zastepczej 18 5802 5
ustugi spoteczne dla seniorow i 0séb

7P niepetnosprawnych 31 1820 170

8.2. Wiaczenie spoteczne 32 2126 290

8.3. Ekonomia spoteczna 5 2 861 X

10.1.2. infrastruktura ustug spotecznych 13 693 693

Razem 148 23536 2909

*stan w styczniu 2018 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na ROPS w Opolu podstawie informacji Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych UMWO, marzec

2019 r. (dane dot. liczby oséb niepetnosprawnych - styczers 2018 r.)

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r.%°

Samorzagd Wojewddztwa Opolskiego podpisat

umowy na dofinansowanie realizacji 148 projektéw, w tym w kilku gtéwnych priorytetach

RPO WO 2014-2020:

1) 8. Integracja Spoteczna:

= Dziatanie 8.1. Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych — wybrano

98 projektéow, w ktdérych bezposrednie wsparcie otrzyma 1751 o0soéb

z niepetnosprawnosciami. Projekty polegajg na rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow regionu, poprzez m. in. wsparcie
dziatalnosci lub tworzenie dziennych doméw opieki medycznej, zapewnienie
niezbednego transportu, rozwoj dziatan wptywajgcych na poprawe stanu zdrowia oséb
starszych, w tym z niepetnosprawnosciami  (w ramach rehabilitacji ruchowej,
psychiatrycznej i logopedycznej oraz zwiekszenia dostepu do sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego). Projekty zaktadajg rowniez rozwdj ustug spotecznych
(opiekunczych, rehabilitacyjnych, aktywizujgcych przeznaczonych dla oséb starszych,
niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi), ksztatcenie kadr oraz

opiekundw nieformalnych, rozwdj opieki wytchnieniowej, udostepnianie sprzetu

80Informacja Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych UMWO z 20 lutego 2018 r. (odp. na pismo
ROPS w Opolu, znak OPS.0380-1/18 z 24 stycznia 2018 r.).
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rehabilitacyjnego, upowszechnianie teleopieki medycznej i opiekunczej. Realizowane
projekty dotycza takze dziatann profilaktycznych w ochronie zdrowia psychicznego
(wsparcie rodzin 'z problemami opiekuiczo-wychowawczymi, doskonalenie
infrastruktury zdrowotnej w zakresie opieki nad matka i dzieckiem).
Dziatanie 8.2. Wilgczenie spoteczne — wybrano 32 projekty, w ktérych bezpos$rednie
wsparcie otrzyma 290 oséb z niepetnosprawnosciami. W projektach tych realizowane
bedg dziatania polegajgce na: wsparciu rodzin przezywajgcych problemy opiekuriczo-
wychowawcze, rozwoju sieci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy,
wsparciu rodzin i dzieci w pieczy zstepczej, rozwoju ustug reintegracji spofecznej
i zawodowej o0séb z niepetnosprawnosciami (w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi).
10.1.2 Infrastruktura ustug spotecznych — zawarto 13 umow dotyczacych realizacji
projektéw, majgcych na celu rozwdj miejsc opieki i wsparcia oséb niesamodzielnych,
w tym z zaburzeniami psychicznymi. Tworzone bedg osrodki wsparcia dla oséb starszych
i niepetnosprawnych: dzienne domy pomocy — 150 miejsc, placéwki catodobowej opieki
— 346 miejsc, 197 miejsc w mieszkaniach wspomaganych. Projekty bedg realizowad
podmioty komercyjne w gminach: Kolonowskie, Gtogdwek, Strzeleczki, Jemielnica,
Zawadzkie, Murdow, Dabrowa, Kluczbork, Praszka, Opole, Turawa, Gtuchotazy, Gorzéw

Slaski.

Natomiast w ramach Programu ,, Opolskie dla Rodziny”, wprowadzono Opolskg Karte

Rodziny i Seniora, tj. system powszechnych znizek i ulg w optatach za ustugi zwigzane

z kulturg, edukacja, zdrowiem, gtéwnie w instytucjach podlegtych jednostkom samorzadu

terytorialnego oraz innych podmiotach publicznych i prywatnych, swiadczgcych tzw. ustugi

senioralne.

Ponadto — w latach 2016-2022, Samorzad Wojewddztwa Opolskiego jako beneficjent

RPO WO na lata 2014-2020, realizuje 3 projekty bezposrednio dedykowane osobom

niesamodzielnym, w tym z zaburzeniami psychicznymi. S3 to:

Projekt Niezalezne zycie — wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu
w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym z chorobq Alzheimera i chorobq Parkinsona oraz osob

starszych (kwiecien 2018 — marzec 2022). Projekt realizowany bedzie w ramach
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krajowego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, 0O$ priorytetowa
Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwdj
ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym. Celem projektu jest
wypracowanie rozwigzan umozliwiajgcych niezalezne Zzycie osobom z chorobami
neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera. Projekt, ktéry Samorzad Wojewddztwa
Opolskiego, za posrednictwem ROPS w Opolu, realizowa¢ bedzie w partnerstwie
z Samorzadem Wojewddztwa +todzkiego i organizacja pozarzadows, zaktada
opracowanie modelowego rozwigzania z zakresu mieszkalnictwa wspomaganego dla
0sOb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera, przeprowadzenie
pilotazu oraz wdrozenie wypracowanego standardu na terenie 5 gmin (2 w woj. tédzkim
i 3 w woj. opolskim).
=  Projekt pn. NIE-SAMI-DZIELNI — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne, poprzez: zwiekszenie zakresu ustug asystenckich, opiekuniczych,
teleopieki, wsparcia opiekunéw nieformalnych, tworzenia miejsc opieki w mieszkaniach
wspomaganych, ksztatcenia kadr i wolontariuszy.
=  Projekt Inwestycja w poprawe wyksztatcenia kadr zatrudnionych w instytucjach
pomocy i integracji spotecznej (listopad 2017 — pazdziernik 2019). Projekt bedzie
realizowany w ramach krajowego Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdgj, O$
priorytetowa Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatanie 2.5 Skuteczna pomoc spofeczna. Projekt umozliwi uzyskanie przez
pracownikéw instytucji pomocy i integracji spotecznej specjalizacji Il. stopnia w zawodzie
pracownik socjalny w zakresie przygotowania specjalistycznego na kierunku praca
socjalna z osobami starszymi. Tematyka specjalizacji obejmuje m.in. szczegétowe
metody pracy socjalnej z osobami starszymi, problematyke starosci w ujeciu
interdyscyplinarnym, hospitalizacje instytucji dziatajgcych w obszarze pracy socjalnej
z osobami starszymi.
Dziatania realizowane w ramach wymienionych projektow przeznaczone sg dla
wszystkich mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, natomiast bezposrednie wsparcie dajgce
mozliwos¢ korzystania z ustug zdrowotnych i spotecznych, otrzyma ok. 15 tys. osdb starszych

i niepetnosprawnych.
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7.6.2 Realizacja zadan z zakresu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
z wykorzystaniem srodkéw PFRON
Dziatania Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego z wykorzystaniem $rodkéw PFRON
w 2018 r. obejmowaty:
= zlecenie zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych
30 organizacjom pozarzgdowym - udzielono dotacji na faczng kwote 1321 tys. zt
(dotacje przeznaczono m.in. na: organizowanie szkolen, kurséw, warsztatéw grup
wsparcia, prowadzenie poradnictwa, organizowanie lokalnych i regionalnych imprez
integracyjnych);

= dofinansowanie robdt budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji, w zwigzku
z potrzebami oséb niepetnosprawnych w wysokosci 67 tys. zt;

= dofinansowanie kosztdw tworzenia i dziatania 2 zaktadéw aktywnosci zawodowej,
w ktérych zatrudnionych jest ogétem 112 oséb, w tym dla ok. 50 oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Dotacja w 2018 r. wyniosta 2 072 tys. zt.

Jednoczesnie w ramach Programu Wspdtpracy Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego
z Organizacjami Pozarzqdowymi oraz Podmiotami prowadzgcymi Dziatalnosé Pozytku
Publicznego udzielono wsparcia organizacjom pozarzgdowym, dziatajgcych na rzecz osdb
starszych niepetnosprawnych oraz przewlekle chorych (w latach 2006-2016 ze srodkow
wtasnych Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego udzielono dotacji w tgcznej wysokosci ok. 3
min zt, a ze srodkédw PFRON — ok. 8 min zt. Dotacja na realizacje zadan otrzymaty m.in.:
Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji Neurologicznej i Funkcjonalnej w Opolu, Wojewddzkie
Towarzystwo Walki z Kalectwem w Opolu, Polski Zwigzek Emerytdw, Rencistéw i Inwalidéw
Zarzad Oddziatu Okregowego w Opolu, Caritas Diecezji Opolskiej, Opolskie Stowarzyszenie
na rzecz Niepetnosprawnych, w tym Rodzin i Oséb z Chorobg Alzheimera w Krapkowicach,
Fundacja KTOTO — Zrozumieé Alzheimera w Osinach®.

Ponadto — za posrednictwem m.in. ROPS w Opolu organizowane sg i prowadzone
cyklicznie szkolenia dla kadry pomocy i integracji spotecznej. W latach 2013-2018
przeszkolono wszystkich pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy i integrac;ji
spotecznej, a takze pracownikdw innych instytucji gmin i powiatéw, w tym ok. 230

wolontariuszy. Tematyka szkolen obejmowata zardwno obszary bezposredniego wsparcia

81 .
Tamze
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0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin (Metody pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie i z zaburzeniami psychicznymi), kursy dla opiekundw oséb
starszych i niesamodzielnych, 3$wiadczenie sasiedzkich ustug opiekuiczych, ustug
asystenckich, a takze zagadnienia profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego (praca
socjalna z osobami starszymi i niepetnosprawnymi, praca z dzieckiem doswiadczajagcym
sytuacji kryzysowych, wsparcie rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi, wsparcie
rodzinnej pieczy zastepczej - szkolenia dla asystentédw rodziny, kadry placowek opiekunczo-

wychowawczych, rodzicdw zastepczych).

7.7 Organizacje pozarzadowe

Sposrod prawie 3 tys. organizacji pozarzagdowych, aktywnie dziatajgcych
w wojewddztwie opolskim, okoto 800 prowadzi dziatalno$é¢ w zakresie polityki spotecznej,
w tym 360 podmiotéw dziata w obszarze pomocy charytatywnej i dobroczynnosci.

Dziatania szczegélnie istotne dla ochrony zdrowia psychicznego obejmuja:
= profilaktyke, tj.:
o 57 organizacji zajmuje sie dziataniami na rzecz oséb niepetnosprawnych,
o ok. 100 organizacji prowadzi dziatalnos¢ w zakresie poprawy zdrowia mieszkancéw
(rehabilitacja neurologiczna i funkcjonalna starszych mieszkancéw, wsparcie chorych
na Alzheimera), 13 podmioty pomagajg osobom uzaleznionym i ich rodzinom, 20
organizacji  prowadzi poradnictwo psychologiczne, prawne, pedagogiczne), 36
organizacji dziata na rzecz rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi;
= aktywizacje, tj. ok. 30 organizacji pozarzgdowych pracuje na rzecz aktywizacji spoteczne;j
i zawodowej mieszkancéw, w tym osdb z zaburzeniami psychicznymi (spétdzielnie
socjalne, warsztaty terapii zajeciowej i zaktady aktywnosci zawodowe]j zatrudniajgce
osoby z zaburzeniami psychicznymi);

= integracje, tj. czes¢ podmiotéw lll sektora prowadzi dziatania integracyjne (tworzenie
klubéw integracji spotecznej, klubéw seniora, imprezy okolicznosciowe, festiwale,
konkursy, lokalnej regionalne imprezy sportowe, rekreacyjne i turystyczne).

Wsréd wszystkich organizacji pozarzadowych w woj. opolskim, prowadzacych
dziatania charytatywne i dobroczynne, kierowane do 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
mozna wyroznic:

1) Fundacje Pomocy Dzieciom Bgdz Dobroczyricg w Opolu,
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2) Spotdzielnia Socjalna ,Parasol” w Nysie,

3) Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej w Opolu,

4) Stowarzyszenie Miejski Klub Sportowy Suples w Krapkowicach,

5) Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji Neurologicznej i Funkcjonalnej w Opolu:

6) Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Siedlisko”
w Zawadzkiem,

7) Spotdzielnia Socjalna Ustugowo-Handlowo-Produkcyjna w Byczynie,

8) Spotdzielnia Socjalna ,,Profes” w Kluczborku,

9) Opolskie Stowarzyszenie Na rzecz Niepetnosprawnych w tym Rodzin i Oséb z Chorobg
Alzheimera w Krapkowicach,

10) Stowarzyszenie Na rzecz Autyzmu ,Uczmy sie zy¢ Razem” w Opolu,

11) Diecezjalna Fundacja Ochrony Zycia w Opolu,

12) Stowarzyszenie Ambasada Sukcesu w Staniszczach Wielkich,

13) Wojewddzkie Towarzystwo Walki z Kalectwem w Opolu,

14) Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdézgowym w Opolu,

15) Caritas Diecezji Opolskiej,

16) Triso — Opolskie Stowarzyszenie Na rzecz Rozwoju Dzieci z Trisomig 21 w Opolu,

17) Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow Zarzad Oddziatu Okregowego
w Opolu,

18) Fundacja KTO TO Zrozumie¢ Alzheimera w Osinach,

19) Oddziat Regionalny Olimpiady Specjalne Polska — Opolskie,

20) Opolskie Centrum Demokracji Lokalnej w Opolu.

21) Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciéot Osdéb z Zaburzeniami Psychicznymi ,Nadzieja”
w Kluczborku.

Wymienione organizacje pozarzgdowe wspotpracowaty lub wspdtpracujg w réznych
formach z Samorzadem Wojewddztwa Opolskiego w ramach Programéw Wspodtpracy
Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego z Organizacjami Pozarzagdowymi oraz Podmiotami

Prowadzgcymi Dziatalnos¢ Pozytku Publicznego.
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7.8 Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - miejsca opieki i wsparcia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie opolskim

W konicu grudnia 2018 r. w wojewddztwie opolskim funkcjonowato:

= 11 doméw dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych oséb niepetnosprawnych intelektualnie
na 1 002 miejsca (732 dla dorostych i 270 dla dzieci i mtodziezy);

= 3 domy dla przewlekle psychicznie chorych z 841 miejscami (w latach 2011-2018 liczba
tych miejsc wzrosta o 81, tj. 0 11%);

= 13 Srodowiskowych doméw samopomocy z 727 miejscami (w latach 2011-2018 nastgpit
wzrost liczby miejsc z 524 do 727, tj. o prawie 39%);

= 516 o0séb z zaburzeniami psychicznymi korzystato ze specjalistycznych ustug
opiekunczych, tj. o0 83% wiecej nizw 2011 r.8

= 75 0s0b korzystato ze specjalistycznych ustug i oparcia w mieszkaniach chronionych;

= prawie 5 tys. o0s6éb objeto specjalistycznym  poradnictwem w  zwigzku
z doswiadczeniem przemocy domowej (w ramach 5 osrodkdw interwencji kryzysowej
oraz 2 specjalistycznych osrodkéw wsparcia ofiar przemocy w rodzinie, a takze zespotow
interdyscyplinarnych),

= 554 osoby z zaburzeniami psychicznymi otrzymaty pomoc ze s$rodkéw PFRON,
z przeznaczeniem na dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych,
dofinansowanie  zakupu sprzetu specjalistycznego oraz likwidacje  barier
architektonicznych

= w ramach dziatalnosci charytatywnej i dobroczynnej Il sektora dziata okoto 360
organizacji pozarzagdowych, w tym ok. 20 podmiotéw bezposrednio dziatajgcych na rzecz

0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

8 Wg najnowszego Sprawozdania MRPiPS-03 z udzielonych swiadczern pomocy spotecznej - pienieznych,
w ustugach i naturze za 2018 r., liczba osdb z zaburzeniami psychicznymi korzystajgcych ze specjalistycznych
ustug opiekunczych wzrosta do 516, tj. 0 21% w poréwnaniu do 2017 r.
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Tabela 25: Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — miejsca opieki

i Swiadczenia ustug w wojewddztwie opolskim w 2018 r. — wg powiatéw (wskaznik liczby

miejsc na 1 tys. mieszkancow)

- Poradni
DPS dla . DI:deI'a ij|eC| Specjali | ctwow
DPS dla dorostych : mdo Z|etzy Eraz Srodowiskowe | styczne | sprawie .
psychicznie niepetnospra- ) or{os ve domy ustugi prze- Wskaznik
Powiaty chorych wnych niepe no;pra— samopomocy opie- mocy Razem na 1 t\/5:
intelektualnie | wnyeh - kuricze | domo- mieszkan-
intelektualnie X oW
wej
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
doméw | miejsc | domdédw | miejsc | domoéw | miejsc | domdéw | miejsc 0séb 0s6b
brzeski 0 0 1 95 0 0 1 30 46 310 493 55
gtubczycki 1 714 0 0 1 50 1 60 19 194 1040 22,7
kedzierzynsk
. . 0 0 1 70 1 53 1 45 39 432 694 7,3
o-kozielski
kluczborski 0 0 1 70 0 0 1 85 41 333 531 81
krapkowicki 0 0 0 0 0 0 1 70 25 356 460 7,2
namystowski 0 0 0 0 0 0 1 38 16 206 261 6,1
nyski 1 65 0 0 1 80 1 55 153 1117 1478 10,8
oleski 0 0 1 70 0 0 2 94 33 116 316 4,9
Opole Miasto 0 0 0 0 0 0 2 130 49 319 500 3,9
opolski 0 0 1| 174 1 120 0 0 15 323 634 51
prudnicki 1 62 0 0 0 0 1 60 68 372 564 10,2
strzelecki 0 0 0 0 2 220 1 60 12 192 487 6,5
R
. azen.'n/ 3 841 5| 479 6| 523 12| 727 516 | 4270 7 458 7,6
srednio

Zrédto: obliczenia wtasne ROPS w Opolu.

Wykres 29: Wskaznik liczby miejsc opieki i wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
W woj. opolskim w 2018 r. - wg powiatéw (liczba miejsc na 1 tys. mieszkancow)

Zrédto: obliczenia wasne ROPS w Opolu.
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Zakres wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w woj. opolskim jest bardzo
zréznicowany — wskaznik liczby miejsc opieki i wsparcia wynoszacy srednio 7,6 na 1 tys.
mieszkancodw regionu, waha sie od najwyiszego — prawie 23 miejsca w powiecie
gtubczyckim, do najnizszego — niecate 4 miejsca w Opolu i prawie 5 miejsc w powiecie
oleskim. Niskie wskazniki wystepujg rowniez w powiatach: brzeskim (5,5), namystowskim

(6,1) i strzeleckim (6,5).

7.9 Potrzeby w zakresie rozwoju oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie opolskim83

Badania ROPS w Opolu wsrdd kadry kierowniczej jednostek organizacyjnych pomocy
i integracji spotecznej w woj. opolskim, wskazujg, ze system oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi winien rozwija¢ istniejgce formy wsparcia, ale takze tworzy¢
nowe. Najczesciej podkreslano potrzebe:
= poszerzenia zakresu specjalistycznych ustug opiekuficzych oraz zwiekszenia liczby
pracownikéw socjalnych i asystentéw oséb niesamodzielnych (39% wskazan);

= zwiekszenia liczby miejsc w domach pomocy spotecznej (33% wskazan) oraz roli
najblizszego otoczenia (organizacji pomocy sasiedzkiej, wsparcia rodziny i opiekunow
nieformalnych) — 30%;

= zwiekszenie zakresu poradnictwa, w tym specjalistycznego (26%);

= intensyfikacji dziatan promocyjnych (23%) oraz profilaktyki (placowki wsparcia
dziennego dla dzieci, kluby dla senioréw — 21% wskazan).

Jako najmniej wazne respondenci uznali: zwiekszenie zakresu pomocy pienieznej
i rzeczowej (7% odpowiedzi), a zaden respondent nie wymienit uczestnictwa o0so6b
z zaburzeniami psychicznymi w klubach (centrach) integracji spoteczne;.

Tylko 9% badanych podkreslito koniecznos¢ tworzenia lokalnych centrow zdrowia
psychicznego, a 14% opracowanie i realizacje gminnego programu ochrony zdrowia
psychicznego.

Natomiast wg kadry kierowniczej powiatowych centrow pomocy rodzinie dziatania

kierowane do oséb z zaburzeniami psychicznymi winny koncentrowac sie na: zwiekszeniu

®Na podstawie badania ROPS w Opolu, przeprowadzonego w lipcu 2015 r. w jednostkach organizacyjnych
pomocy i integracji spotecznej w wojewddztwie opolskim (osrodkéw pomocy spotecznej i powiatowych
centréw pomocy rodzinie).
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liczby miejsc w zaktadach aktywnosci zawodowej (50%), zwiekszenie zakresu opieki

wytchnieniowe]j oraz zwiekszenie liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy (po

42%), wzroscie liczby miejsc w warsztatach terapii zajeciowej oraz zwiekszenie poradnictwa

specjalistycznego (po 33% wskazan). Jednoczesnie prawie 25% uznato, ze wazne s3 takze:

zwiekszenie liczby miejsc w domach pomocy spotecznej oraz dziatania profilaktyczne

(konieczno$¢ tworzenia powiatowych centrow zdrowia psychicznego wymienit tylko

1 uczestnik badania).

1)

2)

3)

4)

7.10 Whnioski

System oparcia spotecznego dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie
opolskim obejmuje coraz wiecej form wsparcia, podmiotdw i dziatann wptywajacych na
poprawe sytuacji zyciowej oséb chorych.

Wojewddztwo opolskie posiada dobrze przygotowang infrastrukture placéwek opieki
catodobowej (domoéw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie).Wprawdzie kolejka oczekujacych na umieszczenie
obejmuje okoto 70 0sdb rocznie, jednak dotyczy przede wszystkim doméw dla oséb
przewlekle psychicznie chorych (60 oséb oczekujacych), a czas oczekiwania na miejsce
wynosi srednio 12 miesiecy.

W mniejszym stopniu zaspokojone sg potrzeby w zakresie osrodkéw wsparcia (jest 13
Srodowiskowych domdéw samopomocy na 727 miejsc), a najmniej rozpowszechnione s3:
specjalistyczne ustugi opiekunicze, z ktérych w 2018 r. korzystaty 516 osdb, a takze
mieszkania chronione (75 osdb).

W wojewddztwie opolskim wystepuje koncentracja domdéw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych w powiecie gtubczyckim i brak takich placowek
w wiekszosci pozostatych powiatéw (z wyjatkiem powiatdw nyskiego i prudnickiego).
W zwigzku z tym dostepnos¢ do tego rodzaju ustug w wiekszosci powiatéw jest
ograniczona.

Aktualna liczba oséb kierowanych do srodowiskowych doméw samopomocy jest
wynikiem mozliwosci organizacyjnych systemu pomocy spofecznej w wojewddztwie
opolskim. Osrodki pomocy spotecznej wydajg tyle decyzji kierujgcych, ile jest dostepnych
miejsc. Wedtug opinii kadry kierowniczej liczba tych placowek winna sie w kolejnych

latach zwiekszyc¢.
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5)

6)

7)

8)

9)

Srodowiskowe domy samopomocy w wojewddztwie opolskim w  wiekszosci
przeznaczone s3 dla oséb dorostych, a jedyny SDS $wiadczacy ustugi dla dzieci znajduje
sie w Sowczycach (prowadzony przez Powiat oleski). Zatem koniecznym jest tworzenie
przede wszystkim placéwek dla dzieci i mtodziezy, a takze dla oséb starszych (powyzej
65 lat zycia). W opinii kadry kierowniczej OPS szczegdlnie wazne jest zwiekszenie liczby
miejsc typu A (przeznaczonych dla oséb przewlekle psychicznie chorych).

Z opinii dyrektoréow i kierownikéw osrodkéw pomocy spotecznej oraz powiatowych
centréw pomocy rodzinie wynika, ze wraz ze zwiekszeniem liczby SDS-6w konieczne jest
poszerzenie zakresu specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb zaburzonych
psychicznie oraz ustug opiekunczych dla opiekunéw tych osdéb. Obecnie te formy
wsparcia stosuje sie oddzielnie, co wynika z wysokich kosztéw tych form pomocy (jesli
kto$ korzysta z ustug $wiadczonych w SDS to rzadko otrzymuje wsparcie w formie
specjalistycznych ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania).

Waznym elementem ksztattujgcym popyt na pomoc stacjonarng jest zbyt wysoki koszt
pobytu oséb z zaburzeniami psychicznymi w domach pomocy spotecznej, ktérego
znaczng czes$é finansujg gminy, co powoduje, trudnosci w dostepnie do stacjonarnych
form wsparcia. Wprawdzie decyzja o skierowaniu osoby do DPS jest ostatecznoscia
i nastepuje po  wykorzystaniu  wszystkich  innych  mozliwosci, jednak
z uwagi na stan zdrowia i sytuacje rodzinng tych oséb (np. brak opiekundéw
nieformalnych) jest to w wielu wypadkach jedyna i mozliwa forma pomocy.

W ograniczonym zakresie realizowane sg inne formy wsparcia istotne dla rozwoju
pomocy i opieki w miejscu zamieszkania oséb chorych. Mato jest w wojewddztwie
opolskim: punktéw informacyjno-edukacyjnych, poradnikow dla oséb zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin, pomocy sasiedzkiej, wsparcia ze strony asystentéw osdb
niesamodzielnych. Niewielka liczba gmin opracowata lokalne programy ochrony zdrowia
psychicznego.

W opinii kadry kierowniczej jednostek organizacyjnych pomocy i integracji spotecznej,
najwazniejsze wyzwania systemu obejmujg: poszerzenie zakresu specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz opieki wytchnieniowej dla opiekundw, rozwadj ustug sgsiedzkich oraz
asystenckich, a takze poszerzenie poradnictwa specjalistycznego. W dalszej kolejnosci

potrzeby obejmuja: rozwdj infrastruktury domdéw pomocy spotecznej oraz
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Srodowiskowych domoéw samopomocy, dziatania promocyjne i profilaktyczne (wobec
dzieci i oséb starszych).

10) Istotng role w budowaniu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
petnig projekty realizowane przez samorzad terytorialny i inne podmioty — zaréwno
w ramach $rodkéw wtasnych, jak réwniez projektdw wspdtfinansowanych z budzetu

panstwa lub UE.

7.11 Cele programu i dziatania

7.11.1Cel 1

Rozwdj i poszerzenie zakresu stosowania roznych form wsparcia i pomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Dziatanie 1

Inicjowanie oraz wspieranie dziatan samorzadu terytorialnego w zakresie powiekszania

infrastruktury placdwek catodobowej opieki oraz form pomocy srodowiskowej

przeznaczonych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym — z wykorzystaniem srodkow
europejskich w ramach RPO WO na lata 2014 -2020, a takze srodkow budzetu panistwa

w ramach corocznie realizowanego ,,Programu oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami

psychicznymi”84, tj. w zakresie:

1) poradnictwa specjalistycznego i pracy socjalnej skierowanej do oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz och rodzin,

2) miejsc w Srodowiskowych domach samopomocy,

3) specjalistycznych ustug opiekunczych,

4) rozwoju infrastruktury mieszkan chronionych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

5) zwiekszenia liczby miejsc w placowkach stacjonarnych przeznaczonych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie rownomiernego dostepu tej formy
wsparcia,

6) wsparcia rodziny i opiekunéw oséb chorujgcych, w tym w formie opieki wytchnieniowej,
miejsc pobytu krotkookresowego, ustug spotecznych usprawniajgcych opieke nad

osobami z zaburzeniami psychicznymi w domu.

84 . , L . . .
Programu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”, https://www.mpips.gov.pl/pomoc-
spoleczna/programy/zaktualizowany-program-oparcie-spoleczne-dla-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi---
listopad-2017-dla-konkursu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej---edycja-2018/
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https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/programy/zaktualizowany-program-oparcie-spoleczne-dla-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi---listopad-2017-dla-konkursu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej---edycja-2018/
https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/programy/zaktualizowany-program-oparcie-spoleczne-dla-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi---listopad-2017-dla-konkursu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej---edycja-2018/
https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/programy/zaktualizowany-program-oparcie-spoleczne-dla-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi---listopad-2017-dla-konkursu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej---edycja-2018/

Dziatanie 2

Wsparcie projektéw organizacji pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia

spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci dziataniom

skutecznym, poprzez:

1) wsparcie finansowe organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, w oparciu o zatozenia Wojewddzkiego
Programu Wspdtpracy Samorzqdu Wojewddztwa Opolskiego z Organizacjami
Pozarzqdowymi oraz Podmiotami prowadzgcymi Dziatalnos¢ Pozytku Publicznego,

2) wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi, w tym realizacja zadan wynikajacych
z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0soéb
niepetnosprawnych (zlecanie zadan z wykorzystaniem srodkéw PFRON),

3) wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi w zakresie rozwoju oparcia spotecznego dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ramach RPO WO na lata 2014-2020.

Dziatanie 3

Monitoring dziatarh samorzadu terytorialnego w zakresie rozwoju form pomocy i oparcia

spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, poprzez:

1) prowadzenie analiz okreslajgcych stan zaspokojenia potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie systemu oparcia spofecznego,

2) upowszechnianie wiedzy na temat dziatan prowadzonych przez podmioty i instytucje
w zakresie oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

3) opracowanie poradnika dla o0séb z zburzeniami psychicznymi i ich rodzin

o wystepujacych formach wsparcia i opieki.

Dziatanie 4

Tworzenie sprzyjajgcych warunkéw rozpowszechnienia dziatan profilaktycznych oraz

promocja wspotpracy i partnerstwa miedzysektorowego, poprzez:

1) inicjowanie oraz promowanie dziatan samorzgdu terytorialnego w zakresie rozwoju
dziatan profilaktycznych wobec zdrowia psychicznego ( w tym: placéwek wsparcia
psychicznego dla dzieci z rodzin problemowych oraz osrodkéw wsparcia senioréw),

2) opracowywanie i wdrazanie modeli wspétpracy miedzysektorowej, partnerstwa,

w zakresie tworzenia i rozwoju oparcia spotecznego dla o0sob z zaburzeniami
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psychicznymi, w tym z wykorzystaniem $rodkéw europejskich (RPO WO na lata 2014-
2020 oraz PO WER 2014-2020).

7.11.2 Cel 2

Rozwdj i systematyczne ksztatcenie kadr instytucji pomocy i integracji spotecznej,
a takie przedstawicieli organizacji pozarzagdowych w zakresie dziatan na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Dziatanie 1

Tworzenie sprzyjajgcych warunkéw do zwiekszenia zakresu i rozwoju form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym — poprzez realizacje projektéw

wspotfinansowanych ze srodkéw europejskich, tj.:

1) promowanie i wsparcie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby pracownikéw
socjalnych zajmujgcych sie tymi osobami w gminach i powiatach,

2) upowszechnianie zagadnierr dotyczacych roli i znaczenia pracy socjalnej w tworzeniu
oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

3) aktywizowanie samorzadu terytorialnego w kierunku tworzenia i rozwoju osrodkéow
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (osrodkéw interwencji kryzysowej,
klubéw samopomocy),

4) promocja dziatan profilaktycznych, podkreslanie znaczenia wczesnego rozpoznania

problemdw rodziny zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Dziatanie 2

Prowadzenie dziatan doradczych i szkoleniowych, w tym poprzez realizacje projektéw

wspotfinansowanych ze srodkéw UE (w ramach PO WER 2014-2020), tj.:

1) systematyczne ksztatcenie kadr instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz
przedstawicieli organizacji pozarzadowych i wolontariuszy w zakresie organizacji oparcia
spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

2) tworzenie zatozen programowych szkolen oraz rozwdj nowych form pracy socjalnej
z osobami zaburzonymi psychicznie, a takie tworzenie modelowych rozwigzan
(standarddow) w zakresie srodowiskowych form wsparcia, poprzez realizacje projektow

wspotfinansowanych ze srodkéw europejskich (PO WER 2014-2020).
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7.11.3 Cel 3

Rozwdj i upowszechnianie idei srodowiskowego modelu oparcia spotecznego dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania

1) upowszechnianie wiedzy na temat roli i znaczenia srodowiskowego modelu oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (organizacja konferencji, seminariow,
wspotpraca z mediami),

2) upowszechnienie wiedzy i wynikdw prowadzonych badan oraz tworzenie zatozen
nowych rozwigzan systemowych i projektow,

3) promocja wspodtpracy i partnerstwa miedzysektorowego, w tym szczegdlnie miedzy
pracownikami ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej w zakresie organizacji

oparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

8. Wspieranie projektdw organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi
form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
zapewnienie ciggtosci dziataniom skutecznym

Dla organizacji zadan w tym zakresie niezbedne jest zwiekszenie kapitatu spotecznego
moggcego wykazywac profesjonalng aktywnosé, zgodng z autentycznymi potrzebami oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

W wojewddztwie opolskim funkcjonujg niezbyt liczne organizacje pozarzgdowe
zrzeszajgce osoby doswiadczajgce chordb i zaburzen psychicznych oraz cztonkéw ich rodzin.
Organizacje takie moga petni¢ jednak istotng role z jednej strony biorgc udziat w dyskursie
spotecznym dotyczgcym ochrony zdrowia psychicznego, a z drugiej dziatajgc dla rozwoju
form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i dla zapewnienia ciggtosci
dziataniom skutecznym. Organizacje te sg i bedg najblizej oséb doswiadczajgcych choréb
i zaburzen psychicznych, ich potrzeb i problemdéw. Stad tez nalezy prowadzi¢ dziatania
wspierajgce profesjonalizm i potencjat takich organizacji pozarzadowych, a takze inspirowac
powstawanie nowych organizacji zrzeszajgcych osoby doswiadczajgce chordb i zaburzen
psychicznych oraz cztonkdw ich rodzin.

Zwiekszenie potencjatu juz istniejgcych organizacji oraz powstawanie nowych

powinno by¢ ukierunkowane miedzy innymi na pozyskiwanie srodkéw finansowych dla
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rozwoju form oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz zapewniania
ciggtosci dziataniom skutecznym.

Zaktada sie, ze Samorzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie mégt wspiera¢c ww.
organizacje poprzez sieganie po narzedzia w postaci otwartych konkurséw ofert,
wspotorganizacji przedsiewzie¢, szkolen ukierunkowanych na wzmocnienie potencjatu oraz
profesjonalizmu istniejgcych organizacji oraz inspirowania tworzenia nowych organizacji
zrzeszajgcych osoby doswiadczajgce choréb i zaburzen psychicznych oraz cztonkéw ich

rodzin.

9. Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi®

Zgodnie z danymi GUS liczba osdéb niepetnosprawnych w wojewddztwie opolskim

posiadajgcych stosowne orzeczenia o niepetnosprawnosci wynosita w koncu 2017 r. 61.293

osoby, co stanowito 1,96% ogdtu oséb niepetnosprawnych w kraju.

Wykres 30: Liczba oséb niepetnosprawnych w powiatach wojewddztwa opolskiego
w2017 .
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Zrédto: Informacja syntetyczna — osoby z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie opolskim ze szczegdlnym uwzglednieniem o0séb
z chorobami psychicznymi przestana do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego poczty elektroniczng z opolskiego oddziatu
PFRON w dniu 13.11.2018 r.

> Dane w rozdziale pochodzg z opracowania Informacja syntetyczna — osoby z niepetnosprawnosciami
w wojewddztwie opolskim ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z chorobami psychicznymi przestana do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego poczty elektroniczng z opolskiego oddziatu PFRON
wdniu 13.11.2018 r.
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Wedtug opracowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Opolski, w skali kraju 13,44% sposrod osob niepetnosprawnych wskazato na
doswiadczanie schorzen psychicznych. Po przetozeniu tego wskaznika na liczbe osdb
niepetnosprawnych w wojewddztwie opolskim (61293 osoby), wynika, iz liczba o0sdéb
niepetnosprawnych doswiadczajgcych chordb i zaburzen psychicznych wynosi 8.237.
Powyzsza liczba stanowi szacunek, pewne przyblizenie, wynikajgce z uwzglednienia tendencji

ogodlnopolskich, wskazujgce na skale problemu.

Informacje dotyczace niepetnosprawnosci wynikajg takize z orzecznictwa
powiatowych zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci. W 2017 r. w wojewddztwie
opolskim dziatalnos¢ powiatowych zespotdw ds. orzekania o niepetnosprawnosci

przedstawiata sie nastepujgco:
1. Liczba wptywajacych wnioskdw o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci -
15.953
2. Liczba wptywajacych wnioskdw o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci - 1.942
3. Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci - 13.623
1) lekki 23%
2) umiarkowany 50%

3) znaczny 27%

W obszarze zwiekszania dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi niezbedne jest dobre rozpoznanie potrzeb, osobistych zasobéw oraz
zewnetrznego potencjatu wsparcia i absorbcji zawodowej oséb doswiadczajgcych choréb
i zaburzen psychicznych. W tym celu Samorzad Wojewddztwa Opolskiego prowadzi¢ bedzie
dziatania zmierzajgce do zainteresowania tg problematykg studentéw i pracownikéw
naukowych opolskich uczelni.

Réwnie istotna jest wspodtpraca ze srodowiskami oséb doswiadczajgcych chordb
i zaburzen psychicznych w zakresie dotyczagcym zbierania i analizowania informacji
o potrzebach, problemach i oczekiwaniach oséb doswiadczajgcych chordb i zaburzen
psychicznych.

Rowniez w obszarze dotyczagcym zwiekszania dostepnosci rehabilitacji zawodowej,

organizacji poradnictwa zawodowego i szkolenn zawodowych dla oséb niepetnosprawnych,
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w tym z zaburzeniami psychicznymi niezbedne jest zwiekszenie kapitatu spotecznego
mogacego wykazywac profesjonalng aktywnos¢, zgodng z autentycznymi potrzebami oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Waznym elementem tego kapitatu s3g organizacje
pozarzadowe.

Stad tez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego prowadzi¢ bedzie dziatania wspierajace
profesjonalizm i potencjat organizacji pozarzadowych, a takize bedzie inspirowac
powstawanie nowych organizacji zrzeszajgcych osoby doswiadczajgce chordb i zaburzen
psychicznych oraz cztonkéw ich rodzin.

Zwiekszenie potencjatu juz istniejgcych organizacji oraz powstawanie nowych
powinno by¢ ukierunkowane miedzy innymi na pozyskiwanie srodkéw finansowych dla
rozwoju rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla oséb niepetnosprawnych.

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie wspierat w/w organizacje poprzez
otwarte konkursy ofert i/lub szkolenia ukierunkowane na wzmocnienie potencjatu oraz
profesjonalizmu istniejgcych organizacji oraz inspirowanie tworzenia nowych organizacji.

W wojewddztwie opolskim funkcjonuje 20 szkét specjalnych przysposabiajgcych do
pracy. W jednostkach tych w 2017/2018 r. uczestniczyto w zajeciach 264 ucznidéw
z niepetnosprawnosciami. Szkoty te oraz ich uczniowie z niepetnosprawnosciami stanowig
bardzo istotne zrédto informacji w zakresie zasobdw, potrzeb i oczekiwan. Stad tez Samorzad
Wojewddztwa Opolskiego bedzie podejmowat dziatania zmierzajace do zainteresowania
studentdw oraz kadry uczelni w regionie wykorzystaniem tego zrédta w swojej aktywnosci
badawcze;j.

Istotnie jest wsparcie o0s6b niepetnosprawnych ze s$rodkédw PFRON. Wedtug
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych Oddziat Opolski wsparcie to
przedstawia sie w sposdb nastepujacy:

1. Zadania zlecane

1) w 2017 r. zawarto 14 umow na realizacje projektéw w ramach zadan z art. 36 ustawy

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

2) faczna wartos$é srodkéw na realizacje wedtug zawartych uméw — 3.655.580,88 zt,

3) liczba 0sdéb z niepetnosprawnosciami wspartych w ramach zawartych umoéw — 871.

2. Aktywny samorzad
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1) modut|-899.525,30 zt,
2) modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym poprzez
dofinansowanie kosztéw edukacji —813.430,25 zt
3. Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Il
1) likwidacja barier architektonicznych i technicznych — 4 projekty — 80.047,94 zi,
2) likwidacja barier transportowych — zakup mikrobuséw do przewozu o0s6b
z niepetnosprawnosciami — 13 mikrobuséw — 869.728,44 zi.
4. Srodki algorytmowe przyznane na 2018 r.:
1) samorzad wojewddztwa — Srodki ogétem — 3.459.723 zt, w tym Srodki na dziatalnosc¢

ZAZ -2.072.000 zt

Zlecanie zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0séb
niepetnosprawnych 37 fundacjom i organizacjom pozarzgdowym w wysokosci 1.400

tys. zt udzielono facznie 54 dotacji. Dotacje przeznaczono na:

= organizowanie szkolen, kurséw, warsztatéw, grup srodowiskowego wsparcia oraz
zespotow aktywnos$é spotecznej dla samych oséb niepetnosprawnych, a takze ich

opiekunoéw, kadry i wolontariuszy,

= prowadzenie poradnictwa psychologicznego, spofeczno-prawnego oraz udzielania
informacji na temat przystugujacych uprawnien,

= prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢,

= organizowanie regionalnych i lokalnych imprez kulturalnych, sportowych,
turystycznych i rekreacyjnych,

= promocje aktywnosci oséb niepetnosprawnych;

= dofinansowanie robdt budowlanych w obiektach stuzgcych rehabilitacji,

w zwigzku z potrzebami osdb niepetnosprawnych w wys. 37 tys. zt.

2) samorzady powiatowe - srodki ogétem — 15.140.552 zt., w tym Srodki na WTZ —
7.230.192 zt.

Instytucje organizujgce wskazane wyzej wsparcie oraz przedstawiciele jego

beneficjentow powinny byé aktywnymi uczestnikami Forum Zdrowia Psychicznego oraz

Foréw Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy, o ktorych byta mowa w innych fragmentach

104



RPOZP. Jest to wazne dla wymiany doswiadczen, a takze zbierania informacji i wnioskéw od

instytucji i oséb bezposrednio zainteresowanych problematyka.

10. Wojewddzki program rozwoju zréznicowanych form wspieranego
i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb o0sdb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi

Badania dotyczgce sytuacji zyciowej i potrzeb osdéb z zburzeniami psychicznymi,
wskazujg, ze dla pomysinosci ich procesu rehabilitacji spotecznej i zawodowej szczegdlne
znaczenie ma mozliwos¢ wykonywania pracy, a dla oséb opuszczajacych instytucje ochrony
zdrowia lub pomocy spotfecznej, konieczne jest tworzenie sprzyjajgcych warunkow do
podjecia i utrzymania zatrudnienia.

Tymczasem — jak wynika z badah Narodowego Instytutu Zdrowia, wiekszos¢ (ok. 80%)
0s6b wykazujacych zaburzenia psychiczne to grupa wykluczonych z rynku pracy®®, a tylko
17% badanych oséb byto zatrudnionych87.

Wséréd najczesciej wystepujgcych  przyczyn wykluczania zawodowego o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, wymienia sie: niecheé pracodawcéw, trudnosci oséb chorych
w utrzymaniu stanowiska pracy przez diuiszy czas, ktére wywotujg postawy biernosci,
pogorszenie stanu zdrowia i pogtebienie niekorzystnych skutkéw psychicznych i spotecznych.
W konsekwencji osoby z zaburzeniami psychicznymi zmuszone sg do korzystania z systemow
wsparcia spotecznego, rzadko rejestrujg sie w urzedach pracy i aktywnie poszukujg
zatrudnienia. W 2017 r. w powiatowych urzedach pracy w wojewddztwie opolskim
zarejestrowanych byto ogdétem 1948 oséb niepetnosprawnych, w tym 301 oséb
z zaburzeniami psychicznymi (16% zarejestrowanych oséb niepetnosprawnych), z ktérych 51
osob aktywnie poszukiwato pracy, w tym 45 osdb chorych psychicznie i 6 uposledzonych

umystowo 8,

8 Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy Il - podrecznik dobrych praktyk. Publikacja

wydana w ramach projektu ,Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy 17,
wspotfinansowana przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, PFRON,
Warszawa 2013, s. 9 https://www.pfron.org.pl/fileadmin/files/p/2544_PDP_wersja_23_02_13.pdf
(28.03.20187r.).

& Wsparcie 0séb chorujgcych psychicznie na rynku pracy, analiza i zalecenia, Zasada réwnego traktowania -
Prawo i praktyka nr 15, Rzecznik Praw  Obywatelskich, Warszawa 2014, s. 6
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wsparcie_osob.pdf (29.03.2018 r.).

8 Informacja Biura Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych
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Aktywizacja zawodowa i spoteczna o0sdb z zaburzeniami psychicznymi prowadzona
jest w ramach zatrudnienia subsydiowanego (zaktady aktywnosci zawodowej, warsztaty
terapii zajeciowej, zaktady pracy chronionej, przedsiebiorstwa spoteczne), a takze poprzez
podmioty otwartego rynku pracy. Zadania te realizujg wszystkie szczeble samorzadu
terytorialnego oraz podmioty Ill sektora.

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
do zadan samorzadu wojewddztwa, w ramach wsparcia oséb niepetnosprawnych (czesé VIii),
nalezy:

1) zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego,
i szkolent zawodowych dla 0séb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi,

2) aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego programu rozwoju zrdéznicowanych form
wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb o0séb niepetnosprawnych, w tym =z zaburzeniami
psychicznymi,

3) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych, adresowanych do pracodawcéw,

promujgcej zatrudnienie osdéb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Podstawami prawnymi funkcjonowania systemu aktywizacji zawodowej i spotecznej
0sOb z zaburzeniami psychicznymi w ramach samorzadu wojewddzkiego sg przede
wszystkim:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych®, okreélajaca m. in.:
= prowadzenie warsztatéw terapii zajeciowej, dofinansowanie turnusdow
rehabilitacyjnych, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, dofinansowanie likwidacji
barier architektonicznych w komunikowaniu sie i technicznych, z wykorzystaniem
Srodkow PFRON;
= dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktaddw aktywnosci zawodowej
(pomoc realizowana przez samorzady wojewddztw z wykorzystaniem sSrodkow

PFRON);

¥ Dz.U.22019r., poz. 1172 t.j.
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= dofinansowanie robdét budowlanych w obiektach stuzgcych rehabilitacji,
w zwigzku z potrzebami oséb niepetnosprawnych;

= zlecanie zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0so6b
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadéw aktywnosci zawodowej,

3) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 czerwca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie algorytmu przekazywania srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych samorzgdom wojewddzkim i powiatowymgl,

4) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie®®, okre$lajaca zakres wspétpracy w sferze publicznej organizacji
pozarzgdowych z organami administracji publicznej, w tym wsparcie i pomoc osobom
niepetnosprawnym (w tym z zaburzeniami psychicznymi);

5) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa®>, okreélajaca zakres zadan
o charakterze wojewddzkim (okreslone ustawami), obejmujgcy m. in. pomoc spoteczng,
wspieranie rodziny i system pieczy zastepczej, a takie przeciwdziatanie bezrobociu

i aktywizacje lokalnego rynku pracy.

10.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
i w wojewddztwie opolskim w 2016 r.

W 2016 r. w Polsce byto 3 068 podmiotéw, w ktérych ustugami aktywizacji spotecznej
i zawodowej objeto 221,8 tys. 0sob niepetnosprawnych, w tym 83 253 osoby z zaburzeniami
psychicznymi, tj. 54 osoby na 1000 oséb leczonych w placéwkach ochrony zdrowia”.

W 2016 r. w wojewddztwie opolskim byto 57 podmiotow reintegracji zawodowej
i spotecznej, z ktérych korzystato 3,4 tys. oséb niepetnosprawnych, w tym 1 432 osoby
z zaburzeniami psychicznymi, co stanowito 45 oséb na 1000 oséb zarejestrowanych

w placéwkach ochrony zdrowia. Byto to:

*pz.Uz2012r., poz. 850

Dz. Uz 2018 r., poz. 1266

Dz. U.z2019r., poz. 688 t.j.,

»Dz.U.22019r., poz. 512 t.j.

** Obliczenia wtasne ROPS w Opolu na podstawie na podstawie Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., GUS
Warszawa 2017
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= 15 warsztatow terapii zajeciowej dla 345 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (11 oséb na
1000 leczonych); w kraju byto 708 warsztatéw dla 21200 oséb z zaburzeniami
psychicznymi (wskaznik dostepnosci wynosit 14 na 1000 leczonych);

= 2 zaktady aktywnosci zawodowe dla 50 oséb z zaburzeniami psychicznymi (prawie 2
osoby na 1000 leczonych); w kraju 103 zaktady dla 1 940 osdb (1 osoba na 1000);

= 12 $rodowiskowych domoéw samopomocy dla 677 oséb (21 oséb na 100 leczonych);
w kraju — 779 domoéw dla 28,6 tys. oséb z zaburzeniami psychicznymi (19 oséb na 1000
leczonych);

= 15 zaktadéw pracy chronionej, w ktdérych zatrudnionych bylo 1 670 oséb
niepetnosprawnych, w tym 334 osoby z zaburzeniami psychicznymi (11 oséb na 1000
leczonych); w kraju 1102 zaktady pracy chronionej dla 30 890 oséb z zaburzeniami
psychicznymi (20 na 1000 leczonych);

= 11 centrow i klubéw integracji spotecznej, w ktérych ustugami reintegracji spotecznej
i zawodowej objeto 14 osbéb z zaburzeniami psychicznymi (na 1000 osdb z zaburzeniami
psychicznymi zarejestrowanych w placdwkach ochrony zdrowia przypadato 0,5
uczestnikdw tych jednostek — tyle samo co srednio w kraju).

Mimo systematycznie wzrastajacej liczby podmiotdéw realizujgcych ustugi reintegracji
spotecznej i zawodowej dla 0séb niepetnosprawnych, nadal zakres udzielanego wsparcia jest
znikomy, zwtaszcza dla osdéb wykazujgcych zaburzenia psychiczne. W wojewddztwie
opolskim wskaznik liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi, objetych reintegracjg spoteczno-
zawodowg, wsrdod ogétu leczonych w placdwkach ochrony zdrowia z powodu takich
zaburzen, wynosi 45 na 1000 leczonych (najwyzszy jest w Srodowiskowych domach

samopomocy - 21 0sdéb, a najnizszy w centrach i klubach integracji spotecznej - 1 osoba).
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Tabela 26: Osoby z zaburzeniami psychicznymi objete aktywizacjg spoteczng i zawodowa

w Polsce i w wojewddztwie opolskim

Liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi objetych aktywizacjq spoteczno-zawodowa w Polsce
i wojewodztwie opolskim - liczba leczonych w 2015 r., liczba instytucji w 2016 r. oraz wskaznik
dostepnosci ustug na 1000 oséb leczonych w placéwkach ochrony zdrowia.
Liczba uczestnikdw instytucji reintegracji spoteczno-zawodowej w wojewodztwie opolskim w 2017 r.

, ) Woj. opolskie
Polska w 2016 r. Wojewodztwo opolskie w 2016 r. - op
. w2017 r.
Podmioty
. " Wskaznik Wskaznik
aktywuaql Wskaznik zaspokoje zaspokojenia
spolecznej i Liczba oséb z zaspokojenia nia potrzeb
. zaburzeniami potrzeb Liczba oséb z potrzeb (wskaznik
zawodowej psychicznymi (wskaznik zaburzeniami (wskaznik dostepnosci
wymagaja Liczba Liczba dostepnosci psychicz‘nymi Liczba Liczba dlostepnoé Liczba ustug na 1000
akt\ijci:acji jednostek | uczestnikow uslf;gl;\a vrﬁr;;ﬁ.]j:cy; jednostek uczestnikow d uls(')l;)?) na uczestnikow w I:I‘;Zcoo'r\]/\\//l::ch
spotecznej i leczonych w spotecznej i leczonych ochrony
% placdwkach zawodowej** w zdrowia)
zawodowej ochrony placéwkac
zdrowia) h ochrony
zdrowia)
Ogétem 1537490 | 3068 | 221794 X 35036 57 3399 X 3438 X
w tym osoby z
zaburzeniami X X 83 247 54,1 X X 1420 40,5 1457 41,6
psychicznymi
Warsztaty
terapii X 708 | 26500 X X 15 445 X 450 X
zajeciowej***
w tym osoby z
zaburzeniami X X 21200 13,8 X 15 345 9,8 345 9,8
psychicznymi
Zaktady
aktywnosci X 103 | 4300 X X 2 108 X 112 X
zawodowej***
*
w tym osoby z
zaburzeniami X X 1940 1,3 X 2 50 1,4 50 1,4
psychicznymi
Srodowiskowe
Domy X 779 | 28579 X X 12 677 X 707 X
Samopomocy*
*%
w tym osoby z
zaburzeniami X X 28 579 18,6 X 12 677 19,3 707 20,2
psychicznymi
Zaklady pracy X 1102 | 130512 X X 17 1670 X 1583 X
chronionej****
w tym osoby z
zaburzeniami X X 30890 20,1 X X 334 9,5 338 9,6
psychicznymi
Centra
integracji X 159 10 300 X X 5 208 X 207 X
spotecznej***
w tym osoby z
zaburzeniami X X 206 0,1 X X 5 0,2 5 0,2
psychicznymi
Kluby
integracji X 217 21 600 X X 6 287 X 379 X
spotecznej***
w tym osoby z
zaburzeniami X X 432 0,3 X X 9 0,3 12 0,3
psychicznymi

* liczba

w 2015

badania GUS Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r.
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0sO0b z zaburzeniami psychicznymi korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych

r. wymagajacych rehabilitacji spotecznej i zawodowe] obliczona na podstawie




**liczba pacjentow psychiatrycznej opieki zdrowotnie w woj. opolskim w 2016r. na
podstawie danych OOW NFZ

***dane na podstawie Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, zaktady
aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2016 r., GUS, Warszawa 2017.
***Sprawozdanie MPiPS-05 o ponadgminnych domach pomocy spotecznej i sSrodowiskowych
domach samopomocy w 2016 r.

****dane o liczbie zaktadéw pracy chronionej wg Biura petnomocnika rzadu ds. oséb
niepetnosprawnych http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-

pracy-chronionej (27.03.2018r.).

W wojewddztwie opolskim, w 2017 r. - w poréwnaniu do 2013 r. - (podobnie do

tendencji wystepujgcej w kraju):

® najbardziej wzrosta liczba srodowiskowych domoéw samopomocy i miejsc w tych
placéwkach — 0 14% (z 622 do 707);

= 0 4% wazrosta liczba miejsc w warsztatach terapii zajeciowej (WTZ-ty funkcjonuja we
wszystkich powiatach wojewddztwa, z wyjatkiem powiatu prudnickiego);

=  minimalnie poprawita sie dostepnos¢ miejsc w centrach i klubach integracji spotecznej
(tacznie o 3 osoby), cho¢ udziat oséb z zaburzeniami psychicznymi, wsrdd wszystkich
0s0b korzystajacych z tych form wsparcia, wynosi zaledwie 3%;

= spadta liczba zaktaddéw pracy chronionej (o 3 jednostki), a zatrudnienie oséb
niepetnosprawnych zmniejszyto sie o 26%, przy czym zatrudnienie 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie opolskim wzrosto o 3 osoby95.

* Za. Informacjami zamieszczonymi na stronie Biura petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej (28.03.2018 r.)
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Wykres 31. Uczestnicy instytucji reintegracji spotecznej i zawodowej w wojewddztwie
opolskim w 2013 r.i 2017 r.
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warsztaty zakiady kluby integracji centra integracji srodowiskowe zakiady pracy
terapii aktywnosci spotecznej spotecznej domy chronionej
zajeciowej zawodowej sSamopomocy
= 2013 R. = 2017 r.

Zrédto: obliczenia wiasne ROPS w Opolu na podstawie Oceny zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2013 r. i 2017 r. oraz
danych Biura petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych.

W roku 2018 sytuacja w zakresie dostepnosci miejsc reintegracji spotecznej

i zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie poprawita sie:

— nie zmienifa sie liczba miejsc w warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach
aktywnosci zawodowej oraz centrach i klubach integracji spotecznej,

— 0 20 wzrosta liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy, ale o 26
zmalata liczba miejsc w zaktadach pracy chronionej‘%.

Podobnie jak w poprzednich latach — wsréd barier i trudnosci funkcjonowania

systemu aktywizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi wymienia sie:

minimalny zakres wspétpracy réznych podmiotdw, realizujgcych aktywizacje zawodowg
i spoteczng, oraz brak koordynacji tych dziatan na poziomie lokalnym;

ograniczenia  wynikajgce ze zbyt rygorystycznego systemu  orzecznictwa
0 niepetnosprawnosci;

brak elastycznosci instytucji wsparcia, ktére wolno (lub wcale) reagujg na zmiane sytuacji
osoby rehabilitowanej (cho¢ jest to teoretycznie mozliwe uczestnik np. warsztatéow
terapii zajeciowej rzadko przechodzi do zaktadu aktywnosci zawodowej);

spadek liczby zaktaddw pracy chronionej oraz maty zakresu wspotpracy tych instytucji

z otwartym rynkiem pracy;

96

Dane dot. zaktadédw pracy chronionej na koniec 2018 r., za Petnomocnikiem Rzgdu ds. Osoéb

Niepetnosprawnych, http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej,
(25.07.2019r.)
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= niewystarczajacy zakres wspotpracy samorzadu terytorialnego z organizacjami
pozarzagdowymi dziatajgcymi w obszarze aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Waznym wskaznikiem skutecznos$ci dziatarn aktywizujgcych jest liczba oséb
niepetnosprawnych, ktére usamodzielniajg sie i podejmujg zatrudnienie na otwartym runku
pracy. Wprawdzie — wg Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), wskaznik
zatrudnienia o0sob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym (18-59/64 lata), w woj.
opolskim wzrdst w 2018 r. do wartosci 26,2%, a poziom bezrobocia tej grupy ludnosci spadt
w latach 2014-2018 do 7,2% (tj. o 8,9 pkt proc.)’’, to w przypadku osdb niepetnosprawnych
o specjalnych schorzeniach (do ktéorych zalicza sie zaburzenia psychiczne) poziom
usamodzielnienia i uzyskania pracy jest niewielki (w 2016 r. zatrudnienie podjeto zaledwie
4% opuszczajacych WTZ-y lub ZAZ—y)98.

W 2018 r. w wojewddztwie opolskim byto 60 tys. oséb niepetnosprawnych w wieku
aktywnosci zawodowej, z tego 12 tys. byto aktywnych zawodowo, a pracowato 11 tys. oséb
niepetnosprawnych (18,3% osdb niepetnosprawnych w wieku aktywnosci zawodowej — 15-

74 lata)®.

10.2 Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie opolskim — formy wsparcia i instytucje

Aktywizacje zawodowg i spoteczng osdb z zaburzeniami psychicznymi prowadza
obecnie instytucje publiczne (nalezgce do systemdédw pomocy i integracji spotecznej oraz
rynku pracy) oraz podmioty nalezgce do Il sektora. S3 to:
=  Warsztaty terapii zajeciowej;

» Srodowiskowe domy samopomocy;
= Zaktady aktywnosci zawodowej;

= Zaktady pracy chronionej;

7 Wyniki Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci - dane S$rednioroczne za 2018 r., GUS 2019, Za: Biuro

Petnomocnika Rzadu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych, http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,80,bael

(25.07.2019r.).

98 . .. . . .. . ;. .. ..
Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii

zajeciowej w 2016 r., GUS Warszawa 2017, s.1.

» Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael (25.07.2019 r.).
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= Centraintegracji spotecznej;

= Kluby integracji spotecznej;

= Spétdzielnie socjalne;

=  QOdrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie (poradnictwo,
profilaktyka, rozwdj metod pracy z osobami wykazujgcymi zaburzenia psychiczne,
tworzenie oparcia spotecznego w najblizszym otoczeniu oséb chorych psychicznie);

= QOrganizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

1) Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) to placéwki posiadajgce odrebnosc
organizacyjng i finansowg, ktorych celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestnictwo w rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia’®. Prowadzona w WTZ rehabilitacja
zawodowa ma na celu ufatwienie jej uczestnikowi uzyskania i utrzymania odpowiedniego
zatrudnienia oraz awansu zawodowego przez poradnictwo zawodowe, udziat w szkoleniach
zawodowych oraz posrednictwo pracyml. Natomiast celem rehabilitacji spotecznej jest
umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestniczenie w Zyciu spo’recznymloz.
Uczestnikami warsztatdw mogg by¢ osoby niepetnosprawne z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci, ktére ukonczyty 16 rok zycia.

W 2018 r. w woj. opolskiej funkcjonowato 15 WTZ, tj. tyle samo co rok wczesniej.
W zajeciach warsztatowych w 2018 r. uczestniczyto 450 osdb niepetnosprawnych, w tym 300
0s6b uposledzonych umystowo i 60 oséb z zaburzeniami psychicznymi. Wojewddztwo
opolskie nalezy do grupy wojewddztw kraju o najnizszej liczbie WTZ-6w oraz liczbie
uczestnikdw. Warsztaty prowadzg terapie zajeciowg w 3 dominujacych grupach pracowni:
gospodarstwa domowego, plastycznej i komputerowe;j.

Warsztaty terapii zajeciowe] finansowane sg gtdwnie ze sSrodkéw PFRON oraz

budzetéw powiatow. W 2018 r. koszt funkcjonowania 15 WTZ w wojewddztwie opolskim

100Zasady funkcjonowania WTZ-éw okresla Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz.U. Nr 63, poz. 587).

1%Art. 8 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 t.j.).

102. .
Tamze, art. 9 ust. 1.
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wynidst 10 102 tys. zt (na 1 uczestniczka rocznie przypadato ponad 22,5 tys. zt, tj. 1 871 zt
miesiecznie.)'®.

2)  Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) mogag by¢ tworzone przez gmine,
powiat, fundacje, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczng, ktérej statutowym
zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepetnosprawnych'®. ZAZ jest
wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostkg, w ktérej co najmniej 70% ogdtu osdb
zatrudnionych stanowig osoby niepetnosprawne, przy czym pracownicy z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub
chorobe psychiczng mogg stanowié¢ maksymalnie 35% ogétu zatrudnionych. Oferta dziatania
zaktadu skierowana jest przede wszystkim do oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz ze
schorzeniami psychicznymi, ktére ustawodawca uznat za majgce najwieksze trudnosci
z zatrudnieniem na otwartym rynku pracy. ZAZ oprécz dziatalno$ci czysto integracyjnej moze
réwniez prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg, chociaz samodzielnie nie moze nabywac praw
i zaciggac zobowigzan.

W wojewddztwie opolskim dziatajg dwa zaktady aktywnosci zawodowej w Opolu
i w Branicach, w ktérych w 2018 r. zatrudnionych byto 112 osdb niepetnosprawnych, w tym
50 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (tyle samo co w 2017 r.). W wojewddztwie opolskim,
w 2017 r. stopied zaspokojenia potrzeb zwigzanych z reintegracja 0so6b
z niepetnosprawnosciami (liczba bezrobotnych z niepetnosprawnosciami zatrudnionych
w ZAZ-ach do liczby zarejestrowanych bezrobotnych z niepetnosprawnosciami), wynosit 5,0,
przy Sredniej w kraju 5,2.

Zaktad aktywnosci zawodowej finansowany jest ze $rodkéw PFRON (63%) oraz
srodkdw samorzadu wojewddztw — 4%. W 2017 r. srednio w kraju na jeden zakfad
aktywnosci zawodowej przypadato rocznie 1,9 min z, w tym na 1 zatrudnionego
z niepetnosprawnoscia 47,8 tys. zt*%.

W wojewddztwie opolskim koszt utrzymania dwéch ZAZ-6w w 2017 r. wynidst

ogotem 3 495 tys. zt, w tym dofinansowanie PFRON i srodkéw wtasnych SWO - 2 072 tys. zt

103 Opracowanie wtasne ROPS w Opolu na podstawie gminnych ocen zasobéw pomocy spotecznej w 2018 r.,
zamieszczonych w Centralnej Aplikacji Statystycznej — rzgdowej platformie do sporzadzenia mi.in. sprawozdan
z realizacji zadan z zakresu pomocy i integracji spotecznej przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej —
aplikacja Ocena zasobow pomocy spotecznej.

104Zasady funkcjonowania ZAZ-6w okres$la Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca
2012 r. w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 r., poz. 850).

105 Tamze, s. 9
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(na 1 zatrudnionego z niepetnosprawnoscig przypadato $rednio 41440 zt, tj. 3453 zt
miesiecznie.)™®.

Zaktad aktywnosci zawodowej jest jednym z elementéw trzystopniowego systemu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych — pierwszym z nich jest warsztat terapii zajeciowe;j,
a trzecim (ostatnim) - otwarty rynek pracy. Podkresla sie jednak wady tego systemu,
upatrujgc najwiecej mankamentéw w zasadach funkcjonowania ZAZ-6w. Jest to:

= duza liczba skomplikowanych procedur rejestracji zaktadow aktywnosci
zawodowej oraz wymogi dotyczace uczestnikow (osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub z zaburzeniami psychicznymi);

= nieograniczony czas pobytu pracownika w ZAZ-ie, co sprzyja pracownikowi, choé
jednoczesnie hamuje jego motywacje do opuszczenia Zaktadu i zatrudnienia sie na
otwartym rynku pracy (ZAZ nie funkcjonuje jak zaktad pracy, ale instytucja
utrzymujacg uczestnikéw);

=  brak mechanizméw utatwiajgcych ,przejscie” pracownikdw na otwarty rynek pracy
(staze, wsparcie asystentdéw pracy, treneréw pracy);

=  sposéb finansowania ZAZ (z wykorzystaniem srodkow PFRON, wg ustalonego
algorytmu);

=  koszt funkcjonowania ZAZ jest dos¢ wysoki, a Srodki pochodzace z PFRON oraz
budzetu samorzadu wojewddztwa — nadal niewystarczajgce, mimo zmiany
Rozporzadzenia rady Ministrow w sprawie algorytmu przekazywania Srodkéow
z PFRON samorzgdom wojewddzkim i powiatowym, gdzie kwota dofinansowania
rocznego pobytu 1 osoby niepetnosprawnej w ZAZ zwiekszona zostata z 18 500 zt
do 22 000 t'”’.

W konsekwencji, cho¢ zaktady aktywnosci zawodowej petnig istotng role w systemie

wsparcia i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, w praktyce — z powodu powaznych

106 Opracowanie wtasne ROPS w Opolu na podstawie gminnych ocen zasobéw pomocy spotecznej w 2017 r.,
zamieszczonych w Centralnej Aplikacji Statystycznej — rzadowe] platformie do sporzadzenia mi.in.
sprawozdan z realizacji zadan z zakresu pomocy i integracji spotecznej przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej — aplikacja Ocena zasobéw pomocy spotecznej.

Zob.: Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 26 czerwca 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
algorytmu przekazywania srodkéw z PFRON samorzgdom wojewddzkim i powiatowym (Dz.U. z 2018 r., poz.
1266), oraz Zaktady aktywnosci zawodowej: plusy i minusy, Centrum klucz, ABC ekonomii spotecznej,
sierpien 2016, https://inspro.org.pl/centrumklucz/dzieje-sie/plusy-i-minusy-prowadzenia-zakladu-
aktywnosci-zawodowej-zaz/
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ograniczen organizacyjnych i finansowych, ich liczba utrzymuje sie na statym poziomie
(w woj. opolskim nie zmienita sie od wejscia w zycie tej formy rehabilitacji, tj. od 1997r.).

3) Srodowiskowe domy samopomocy (SDS) to osrodki wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektdérych funkcji organizmu lub
zdolnosci adaptacyjnych wymagaja pomocy w nabyciu lub odzyskaniu umiejetnosci
funkcjonowania w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci w celu zwiekszenia
zaradnosci i samodzielnosci zyciowej. Rehabilitacja spoteczna obejmuje przede wszystkim
podtrzymanie i rozwijanie u oséb z zaburzeniami psychicznymi umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, terapie zajeciowa, przygotowanie osdéb do podjecia pracy oraz pomoc
w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.

W wojewddztwie opolskim w 2018 r. byto 13 S$rodowiskowych domow
samopomocy, z tego: 9 prowadzonych przez samorzad gminy, 1 przez powiat, a 3
prowadzone przez podmioty niepubliczne na zlecenie gmin.

Liczba miejsc w SDS-ach w woj. opolskim wynosi 727, z tego:

1) 129 miejsc dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

2) 407 miejsca dla osdb uposledzonych umystowo,

3) 191 miejsc dla 0séb wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci psychicznych.

Srodowiskowe domy samopomocy finansowane sg z budzetu paristwa, jako zadanie
zlecone z zakresu administracji rzadowej. Niewielkg cze$é kosztu utrzymania SDS-6w
finansuja samorzady gminne. W 2018 r. w wojewddztwie opolskim tgczny koszt utrzymania
SDS-6w wynidst 14 390 tys. zt. Na 1 miejsce przypadato $rednio-rocznie 19 794 zi, tj. 1 650 zt
miesiecznie.

4) Zaktady pracy chronionej (ZPCH) to jedna z gtéwnych form rehabilitacji
zawodowej 0sdb niepetnosprawnych. Statut zaktadu pracy chronionej moze otrzymac kazdy
pracodawca prowadzgcy wiasng dziatalnos¢ gospodarczg, jezeli przez okres 6 miesiecy osigga
odpowiednie wskazniki zatrudnienia o0sdb niepetnosprawnych. Podstawowym celem
dziatania ZPCH jest zapewnienie pracy odpowiedniej do stopnia dysfunkcji pracownikéw oraz
zagwarantowanie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa oraz ustug
rehabilitacyjnych.

Od 2000 r. liczba zaktadéw pracy chronionej systematycznie maleje (liczba tych
jednostek zmniejszyta sie w kraju z 3461 w czerwcu 2000 r. do 922 w grudniu 2018 r.,

tj. o ponad 73%). W wojewddztwie opolskim w latach 2010-2018 liczba zaktadéw pracy
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chronionej zmniejszyta sie o 12 i w grudniu 2018 r. obejmowata 14 podmiotéw, a liczba
zatrudnionych w nich oséb niepetnosprawnych do 1 573 (spadek o 72% w stosunku do 2000
r.). W ZPCH w woj. opolskim liczba zatrudnionych oséb z zaburzeniami psychicznymi
w latach 2017-2018 zmalata o 26 (z 338 do 312 )'®.

ZPCH - w przeciwieidstwie do innych podmiotéw prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza, ma mozliwos¢ tworzenia zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych (wspierajgcych rehabilitacje swoich niepetnosprawnych pracownikéw)
ze $rodkdéw pochodzgcych z podatkéw i optat (np. od nieruchomosci, czynnosci
cywilnoprawnych). Moze takze korzystaé ze wsparcia finansowego PFRON m. in. na
dofinansowanie zaciggnietych kredytéw bankowych, refundacje kosztéw budowy Ilub
przebudowy zaktadu, a takze kosztéw zwiazanych z transportem i administracja'®.

5) Centrum integracji spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone przez woijta,
burmistrza, prezydenta miasta i/lub organizacje pozarzagdowe (w rozumieniu przepiséw
o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie)''®. Zadaniem CIS jest reintegracja
zawodowa i spoteczna o0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym
niepetnosprawnych, CIS jest formg prawng, a nie samodzielnym podmiotem prawnym, co
utatwia wspdiprace z innymi instytucjami samorzadowymi lub  organizacjami
pozarzagdowymi. W ramach rehabilitacji zawodowej CIS moze prowadzi¢ dziatalnos¢
wytwdrczg, handlowg lub ustugowa za wyjatkiem dziatalnosci przewidzianej w ustawie!.
Osoba skierowana do centrum $wiadczy prace w ramach indywidualnego programu
zatrudnienia socjalnego, otrzymujgc m.in. Swiadczenie integracyjne i bezptatny positek. Po
uptywie okresu uczestnictwa w centrum, nie dtuzszym niz 12 miesiecy, uczestnik kierowany
jest na rynek pracy w ramach tzw. zatrudnienia wspieranego.

W wojewddztwie opolskim w 2018 r. funkcjonowato 5 CIS-6w w: Byczynie, Nysie (2),
Strzelcach Opolskich i Kedzierzynie-Kozlu, w ktérych uczestniczyty 264 osoby (gtownie

bezrobotne i opuszczajgce zaktady karne), w tym 70 oséb niepeinosprawnychm. tacznie we

1% Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Osdb Niepetnosprawnych http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-

dotyczace-zakladow-pracy-chronionej (25.07.2019 r.)

Zob. art. 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511 t.j.).

Zasady tworzenia i funkcjonowania CIS okresla ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U.z2016r., poz. 1828 t..).

Tamze, art. 9 ust. 1.

Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2016 r., op. cit.,
s. 3.
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http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej

wszystkich centrach integracji spotecznej w woj. opolskim uczestniczyto 5 oséb wykazujgcych
zaburzenia psychiczne.

6) Klub integracji spotecznej (KIS) to instytucja, ktérej celem jest udzielenie
osobom zagrozonym wykluczeniem spotecznym i ich rodzinom pomocy w odbudowywaniu
i podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, w powrocie do
petnienia rél spotecznych oraz w podniesieniu kwalifikacji zawodowych. Dziatalnos¢ klubéw
ma sprzyja¢ samoorganizacji i podejmowaniu wspodlnych inicjatyw w zakresie aktywizacji
zawodowej, w tym prowadzgcych do tworzenia wtasnych miejsc prac.

W grudniu 2018 r. w wojewddztwie opolskim dziatato 10 KIS-éw, ktdérych
uczestnikami (276 osdb) w wiekszosci byty osoby bezrobotne i zagrozone wykluczaniem
spotecznym, w tym 12 oséb wykazywato zaburzenia psychiczne.

W centrach integracji spotecznej i klubach integracji spotecznej uczestnikami
rehabilitacji spoteczno-zawodowej sg gtéwnie osoby bezrobotne oraz wykluczone spotecznie
lub zagrozone tym zjawiskiem, a tylko minimalny odsetek stanowig osoby z zaburzeniami
psychicznymi (3%)*.

7) Spotdzielnie socjalne to podmioty uznawane za modelowe przyktady
przedsiebiorczosci spotecznej — faczacej realizacje funkcji ekonomicznych i spotecznych.
Przedmiotem dziatalnosci spétdzielni socjalnej jest prowadzenie wspdlnego przedsiebiorstwa
W oparciu o osobistg prace cztonkdw oraz pracownikow spé’fdzielni114. Spoétdzielnia socjalna
dziata na rzecz spotecznej i zawodowej reintegracji jej cztonkow. Celem dziatania spoétdzielni
jest odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci zycia w spotecznosci lokalnej, petnienia rél
spotecznych, w tym zdolnosci do samodzielnego sSwiadczenia pracy na rynku pracy.
Spotdzielnie socjalne s waznym elementem catego sektora ekonomii spotecznej, a rola tego

sektora w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu podkreslona jest w dokumentach

strategicznych Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego™®>.

B Centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii
zajeciowej w 2016 r., GUS Warszawa, 2017, s. 3.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz.U. z 2006 r., Nr 94 poz. 651).

Zob. Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025, Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r., Wieloletni Regionalny Plan Dziatari Wojewddztwa Opolskiego na rzecz
promocji i upowszechnienia ekonomii spotecznej oraz rozwoju instytucji sektora ekonomii spotecznej i jej
otoczenia w regionie na lata 2013-2020.
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W 2017 r. w Polsce zarejestrowanych byto 1 600 spétdzielni socjalnych (o 200 wiecej
niz w 2016 r.), przy czym aktywna dziatalnos$¢ prowadzi ok. 2/3 spoétdzielni (do nieaktywnych
zalicza sie spétdzielnie bez przychoddw, zatrudnienia lub w stanie Iikwidacji)”ﬁ.

W 2018 r. w wojewddztwie opolskim aktywng dziatalno$¢ prowadzito 30 spétdzielni
socjalnych. Wsrod wszystkich zarejestrowanych spétdzielni socjalnych wiekszo$¢ powstata
w ostatnich czterech latach. Aktywne spétdzielnie socjalne znajdowaty sie we wszystkich

powiatach woj. opolskiego, z wyjatkiem powiatow namystowskiego, krapkowickiego

i opolskiego (najwiecej jest w powiecie kluczborskim - 11, w tym w Gminie Byczyna —9).

Mapa 5: Spétdzielnie socjalne w wojewddztwie opolskim wg stanu w dniu 23.05.2019 r.*
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118 70b. Spétdzielnie socjalne w 2016 r., Informacja sygnalna GUS, 21.02.2018 r. https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/gospodarka-spoleczna-wolontariat/gospodarka-spoleczna-trzeci-sektor/spoldzielnie-socjalne-
w-2016-r-,15,1.html (23.04.2018 r.).
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10.3 Dziatania Samorzagdu Wojewoddztwa Opolskiego
10.3.1 Realizacja projektow w ramach RPO WO 2014-2020 i PO WER 2014 -2020

W ramach realizacji RPO WO na lata 2014-2020 realizowane sg projekty polegajgce
na aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Wedtug stanu na 31 stycznia 2018 r.1

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego podpisat

umowy na dofinansowanie realizacji 93 projektéw, w tym w kilku gtéwnych priorytetach:

= 7.1 oraz 7.2 - aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajgcych bez pracy realizowana przez
powiatowe urzedy pracy oraz inne instytucje (komercyjne, nalezgce do Il sektora) -
w projektach polegajgcych na uczestnictwie w szkoleniach i kursach zawodowych udziat
wzieto 560 osdb niepetnosprawnych,

= 9.3 wsparcie ksztatcenia ustawicznego — przeszklono 2 292 osoby niepetnosprawne

tacznie — do konica 2017 r., z dziatan aktywizujgcych w ramach projektéw skorzystato prawie

3,5 tys. 0s6b niepetnosprawnych.

Tabela 27: Projekty realizowane w ramach RPO WO na lata 2014-2020

Liczba uczestnikéow
Liczba w tym osoby z
b . Liczba
Obszar wsparcia uczestnikéw | niepetnosprawno-
projektow
ogotem Sciami
7.1. aktywizacja zawodowa oséb
pozostajgcych bez pracy realizowana 33 8749 436
przez PUP
7.2. aktywizacja zawodowa os6b
15 1333 124
pozostajgcych bez pracy
7.3. zaktadanie dziatalnosci gospodarczej 11 716 132
9.3 wsparcie ksztatcenia ustawicznego 34 10 699 2292
10.4 rozwdj infrastruktury edukacyjnej
1 12 000 0k.500
i szkoleniowej
Razem 93 33 497 3 484

w Wg stanu na 31.01.2018 r. — informacja Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych UMWO

(pismo nr z dnia 13.02.2018r.)
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10.3.2 Realizacja zadan ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
z wykorzystaniem srodkéw PFRON

W 2018 r., w ramach realizacji zadan ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych z wykorzystaniem $rodkéw PFRON, Samorzad Wojewddztwa
Opolskiego:
=  zlecit zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych 30
organizacjom pozarzgdowym - udzielono dotacji na tgczng kwote 1 321 tys. zt (dotacje
przeznaczono m.in. na: organizowanie szkolen, kurséw, warsztatow grup wsparcia,
prowadzenie poradnictwa, organizowanie lokalnych i regionalnych imprez
integracyjnych)**é;

= dofinansowat roboty budowlane w obiektach stuzgcych rehabilitacji, w zwigzku
z potrzebami oséb niepetnosprawnych w wysokosci 67 tys. zt,

= dofinansowat koszt dziatania 2 zaktadéw aktywnosci zawodowej, w ktérych
zatrudnionych jest ogétem 112 osdb, w tym 50 z zaburzeniami psychicznymi. Dotacja

w 2018 r. wyniosta 2 072 tys. zt.

10.3.3 Dziatania aktywizujace realizowane przez instytucje rynku pracy **°

W 2017 r. w powiatowych urzedach pracy wojewddztwa opolskiego sposréd 3,5 tys.
0sOb niepetnosprawnych wytgczonych z ewidencji bezrobocia, prawie 1 400 oséb podjeto
prace (4,7% ogdtu bezrobotnych), w tym:
= 259 o0s6b podjeto prace subsydiowang (4,3% bezrobotnych). Osoby te uzyskaty

zatrudnienie na miejscach pracy refundowanych przez PFRON (33 osoby), w pracach
interwencyjnych uczestniczyto 26 osdb, w robotach publicznych — 120 0sdb;
= 1134 osoby niepetnosprawne znalazty zatrudnienie niesubsydiowane - gtéwnie na
otwartym rynku pracy (prawi 5% ogotu bezrobotnych).
Ponadto:
o 260 0sbb niepetnosprawnych uczestniczyto w stazach,
o 166 0sdb w pracach spotecznie-uzytecznych.
Wskaznik udziatu o0séb niepetnosprawnych wsrdod ogdétem zarejestrowanych

bezrobotnych wahat sie od najwyzszego w przypadku prac spotecznie - uzytecznych (10,5%

"8 Ocena zasobow pomocy spotecznej woj. opolskiego w 2018 r.,

Na podstawie Sprawozdania MRPiPS-07 o osobach niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy
niepozostajgcych w zatrudnieniu —za | i Il pétrocze 2017 r., WUP w Opolu,

121

119



0s6éb) do najnizszego — w przypadku podjecia dziatalnosci gospodarczej (1,7%
zarejestrowanych).

W 2017 r. doradcy zawodowi w urzedach pracy wojewddztwa opolskiego, objeli
poradnictwem zawodowym 461 oséb (o 20% wiecej niz w 2016 r.), w tym 353 osoby

skorzystaty z porad indywidualnych, a 108 — z porad grupowych.

Tabela 28: Dziatania instytucji rynku pracy na rzecz bezrobotnych oséb niepetnosprawnych

w wojewddztwie opolskim w latach 2016-2017

. . 2016r. 2017r.
Rodzaj wsparcia dla - -
niepetnosprawnych ogotem niepetnosprawni by ogotem niepetnosprawni pea
] p y 4 P P (w %) g P - (w %)
wyltaczenia 64 119 3775 5,9 57 592 3493 6,1
w tym: podjecia 34572 1679 4,9 29878 1393 | 47
pracy
z tego
praca subsydiowana 6 704 291 4,3 5976 259 4,3
na miejscach pracy 1103 50 45 899 33| 37
refundowanych
podjecie dziatalnosci 1017 30 2,9 886 15| 1,7
gospodarczej
prace interwencyjne 597 24 4,0 676 26 3,8
roboty publiczne 1494 125 8,4 1271 120 9,4
szkolenia 1523 50 3,3 1487 43 2,9
staze 6 338 322 5,1 5314 260 4,9
prace spotecznie 1565 192 | 123 1582 166 | 10,5
uzyteczne
oferty pracy 48 779 1319 2,7 59 199 1500 2,5
porady indywidualne 5681 284 5,0 6413 353 5,5
porady grupowe 1752 101 58 1766 108 6,1
Informacja grupowa 2218 113 51 2 056 102 50

Zrédto: opracowanie wtasne WUP w Opolu.

10.4 Wnhnioski

1) Wsrdd ogotu oséb niepetnosprawnych - osoby wykazujgce zaburzenia psychiczne sg
najbardziej narazone na wykluczenie spoteczne i zawodowe. Przejawia sie to poprzez:
= trudnoSci w znalezieniu pierwszej pracy, jak réwniez w powrocie do pracy po
epizodzie chorobowym (hospitalizacji),
= trudnosci w trakcie wykonywania pracy, powodujgce stres i w efekcie pogorszenie

stanu zdrowia, wycofanie i rezygnacje z zatrudnienia,
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= trudnosci wynikajgce z nieakceptujgcych postaw spotecznych (pracodawcéw, innych

pracownikéw, otoczenia spotecznego), ktdére réwniez wptywajg na rezygnacje

z zatrudnienia lub nawrdt objawdw choroby,

= wielokrotnie powtarzajgce sie epizody choroby, a w konsekwencji — rezygnacja

Z pracy i ponowne jej

poszukiwanie, niekorzystnie wptywajg na aktywnosc

zawodowg (rodzg postawy biernosci, apatii, wycofania sie), a dtugotrwaty brak

zatrudnienia powoduje réowniez problemy natury socjalnej (osoby z zaburzeniami

psychicznymi zmuszone sg do korzystania z systemdéw wsparcia lub pomocy

rodziny)
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2) Jednoczesnie — system aktywizacji spotecznej i zawodowej nie zaspokaja oczekiwan

i potrzeb oséb chorujacych oraz ich rodzin.

W wojewddztwie opolskim w 2018 r., liczba oséb wykazujgcych zaburzenia

psychiczne, ktdre korzystajg z ustug i miejsc wsparcia objeta prawie — 1,5 tys. 0soéb, tj. 4,2%

liczby o0sdéb

leczonych w placéwkach ochrony zdrowia.

W relacji do ogétu osoéb

niepetnosprawnych - wskaznik dostepnosci ustug i miejsc wsparcia (na kazdy 1 tys. oséb

niepetnosprawnych w powiatach), wyniést srednio 14,2 i wahat sie od najwyzszego 30,9 w

powiecie oleskim oraz 28,3 w Opolu, do najnizszego 2,8 w powiecie opolskim.

Tabela 29: Instytucje reintegracji spotecznej i zawodowej w wojewddztwie opolskim

w 2018 r. wg powiatéw

Instytucje reintegracji spotecznej i zawodowej w 2018 r. ogétem

centra kluby warsztaty zaktady Srodowiskowe
P . .. . " " - zaktady pracy
ogétem integracji integracji terapii aktywnosci domy chronionej
Lp. Powiat — spotecznej spotecznej zajeciowej | zawodowej | samopomocy
i liczby iczba ’ iczba liczba liczba iczba iczba
o | Vb | e | ot || | |, || | | e | Y e |
otow niepetnosp v kow v kow v Lr‘fllfgfvt v l:ﬁlf::} v kow w
1 | brzeski 7 140 | 15,5 0 0 1 0 3| 60 of O 1 30 2 50
2 | gtubczycki 3 101 17,7 0 0 0 0 1| 18 1| 23 1| 60 0 0
kedzierzynsk
® | o-kozielski 5 89| 7,6 1 1 1 2 1] 32 o © 1| 45 1 9
4 | kluczborski 4 169 21,6 1 1 0 0 1| 24 0| O 1 85 1 59
5 | krapkowicki 3 95| 16,9 0 0 1 1 1| 24 0| O 1 70 0 0
6 | namystowski 4 73| 14,6 0 0 1 0 1| 21 ol O 1 38 1 14
7 | nyski 9 123| 7,2 2 2 2 3 2| 52 of O 1| 55 2] 1
8 | oleski 5 1711 30,9 0 0 0 0 2| 65 of O 2 94 1 25
Miasto 1] 27
% | opole 10 312 28,3 0 0 1 3 1| 24 2| 130 5| 128
10 | opolski 4 28| 2,8 0 0 3 3 1| 25 ol O 0 0 0 0
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11 | prudnicki 2 76| 11,2 0 0 0 0 ol o 0| 0 1| 60 1

12 | strzelecki 3 89| 11,7 1 1 0 0 1| 28 of O 1| 60 0
razem
wojewédztwo | 59| 1466 14,2 5 5/ 10| 12| 15360 2| 50| 13| 727 14| 312

Zrédto: opracowanie wiasne ROPS w Opolu

Wsrdd instytucji dziatajgcych w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sdéb

z zaburzeniami psychicznymi, najwiecej miejsc jest warsztatow terapii zajeciowej (360

uczestnikéw) i srodowiskowych doméw samopomocy (727 korzystajgcych) oraz zaktadéw

pracy chronionej (338 oséb). Najmniej osdb z zaburzeniami psychicznymi korzysta z klubéw

i centréw integracji spotecznej (tgcznie 17 osdb);

3) Mimo bogatej oferty form wsparcia, liczba oséb wymagajgcych aktywizacji spotecznej

i zawodowej, ktdre objete sg wsparciem, od wielu lat utrzymuje sie na statym - niskim

poziomie. Problemem jest takze niska skutecznosé tych dziatan, zwtaszcza w obszarze

aktywizacji zawodowej. Powodem trudnosci sg zaréwno przyczyny zewnetrzne (przepisy

prawa, niewystarczajgca wielkosé srodkéw finansowych), ale takze czynniki wewnetrzne

(brak odpowiedniej liczby przygotowanych pracownikdw, dowolnos¢ stosowania lub

brak wewnetrznych procedur, brak koordynacji dziatan na poziomie lokalnym);

4) Ponadto - w przypadku warsztatow terapii zajeciowej sg to problemy zwigzane z:

matq ,rotacjg” uczestnikéw (Sredni czas pobytu w WTZ wynosi 7 lat, przy zaktadanym
— 3 lata),

starzenie sie grupy oséb uczestniczgcych w zajeciach ( dominujgcy grupg wieku sg
osoby w wieku wiecej niz 30 lat),

zatrudnienie znajduje znikomy odsetek uczestnikow WTZ (w 2013 r. zatrudnienie
znalazto 1 149 osdb, tj., 1,6%),

brak wypracowanych na poziomie lokalnym procedur dotyczgcych funkcjonowania
warsztatéw terapii zajeciowej, mata precyzja w zakresie zadan, celdow i kompetencji,
co powoduje duzg dowolno$¢ dziatan realizowanych w obszarze aktywizacji
zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych,

niski poziom skutecznosci w zakresie wprowadzania osdb niepetnosprawnych na
otwarty rynek pracy, a takie ,przejscia” do instytucji chronionego rynku pracy

(zaktadow aktywnosci zawodowej, zaktaddw pracy chronionej).
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10.5 Wyzwania dla Wojewodzkiego programu rozwoju zréinicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do
potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi
Sytuacja 0sob ze specjalnymi niepetnosprawnosciami, do ktérych zalicza sie
zaburzania psychiczne — choé nieznacznie poprawia sie, jednak nadal jest trudna i wymaga
skoordynowanych dziatan i wsparcia wielu instytucji i podmiotéw. Najbardziej skutecznym
elementem wsparcia jest aktywizacja zawodowa oraz potaczona z nig rehabilitacja spoteczna
i zdrowotna, ktore stosowane tgcznie dajg wiekszg szanse na usamodzielnienie tych oséb
oraz ich integracje spoteczna.
Funkcjonujgcy obecnie system wsparcia 0oséb z zaburzeniami psychicznymi wymaga
przede wszystkim:
= zwiekszenia liczby instytucji, zakresu ustug spotecznych, rehabilitacyjnych
i aktywizujacych,

= modernizacji systemu polegajgcej gtdwnie na zwiekszeniu partnerstwa i wspdtpracy
miedzy roznymi podmiotami samorzadu terytorialnego, Il sektora i instytucji
komercyjnych,

= usprawnienia koordynacji dziatan wszystkich podmiotow.

10.6 Cele szczegétowe i dziatania programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci réznych form aktywizacji
zawodowej i spotecznej, dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym zatrudnienia wspomaganego w formie przedsiebiorczosci spoteczne;j,
w tym poprzez realizacje projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw europejskich w ramach

RPO WO na lata 2014-2020.

Cele szczegdtowe:

1. Zwiekszenie dostepnosci ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizowanych w podmiotach rehabilitacji
spoteczno-zawodowej: warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci
zawodowej, klubach i centrach integracji spotecznej, zaktadach pracy chronionej oraz

podmiotach przedsiebiorczosci spotecznej.
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2. Tworzenie sprzyjajgcych warunkéw do podejmowania i utrzymania zatrudnienia przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi na otwartym i chronionym rynku pracy.

3. Upowszechnianie wiedzy na temat potrzeb i probleméw osdéb z zaburzeniami
psychicznymi, zmiana postaw spotecznych wobec tych oséb, promocja dziatan
partnerskich i wspodtpracy miedzysektorowej sprzyjajacej integracji spotecznej osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania:

1) Inicjowanie rozwoju sytemu aktywizacji spotecznej i zawodowe]j oséb z zaburzeniami

psychicznymi poprzez wsparcie samorzadu terytorialnego w zakresie:

=  zwiekszenia liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy (zachecanie
samorzadu terytorialnego do pozyskiwania $rodkéw na tworzenie SDS z budzetu
panstwa'?!), warsztatach terapii zajeciowej i zaktadach aktywnosci zawodowej
(w porozumieniu z organizatorami WTZ i ZAZ nalezy ustali¢ liczbe oséb
oczekujgcych na uczestnictwo w tej formie wsparcia i rozwazy¢ mozliwosci
sfinansowania dodatkowych miejsc ze sSrodkéw PFRON pozostajgcych w dyspozycji
samorzgddéw powiatowych i wojewddzkich),

= zwiekszanie liczby centrow i klubdw integracji spotecznej przeznaczonych dla tej
grupy chorych; obecnie funkcjonuje 5 centrow integracji spotecznej oraz 6 klubéw
integracji spotecznej, ktére w nieznacznym stopniu obejmujg rehabilitacjg
spoteczng i zawodowag osoby z zaburzeniami psychicznymi, koncentrujac uwage na
osobach bezrobotnych i bezdomnych. Majgc na uwadze zwiekszenie dostepnosci
ustug oferowanych przez tego typu podmioty, nalezy dazy¢ do utworzenia
w gminach i w powiatach wiekszej liczby klubow/centréw integracji spotecznej,
wyraznie profilowanych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

= pobudzanie rozwoju oraz wsparcie finansowe i organizacyjne podmiotéw
Il sektora oraz podmiotéw ekonomii spotecznej realizujgcych aktywizacje

zawodowg 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

12 Biezace utrzymanie srodowiskowych doméw samopomocy jest zadaniem z zakresu administracji rzgdowej
i samorzad moze pozyska¢ $rodki na tworzenie nowych placowek z budzetu panistwa w ramach corocznie
realizowanego przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Programu oparcia spotecznego dla osob
z zaburzeniami psychicznymi”, https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/programy/zaktualizowany-
program-oparcie-spoleczne-dla-osob-z-zaburzeniami-psychicznymi---listopad-2017-dla-konkursu-ministra-
rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej---edycja-2018/
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2)

3)

4)

= tworzenie dogodnych warunkéw powodujgcych wzrost liczby miejsc pracy
dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
w zaktadach pracy chronionej i na otwartym rynku pracy.

Zwiekszenie dziatan profilaktycznych skierowanych do oséb i rodzin zagrozonych

wystepowaniem zaburzen psychicznych, zwtaszcza wobec dzieci w rodzinach

problemowych oraz rodzin w sytuacjach kryzysowych — inicjowanie i wsparcie rozwoju

placowek wsparcia dzienne oraz osrodkédw interwencji kryzysowej lub innych

osrodkédw wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym z wykorzystaniem

srodkow europejskich;

Upowszechnianie srodowiskowego i zintegrowanego modelu wsparcia i aktywizacji

spoteczno-zawodowej o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, polegajgcego na

optymalnym wykorzystaniu rdéznych instrumentéw aktywizacji (pomocy spotecznej,

rynku pracy, Il sektora), przy wzmocnieniu wspoétpracy z instytucjami ochrony

zdrowia), w tym poprzez realizacje projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE

(m.in. POWER 2014-2020);

Pobudzanie rozwoju form aktywizacji spotecznej i zawodowej, z wykorzystaniem

srodkoéw europejskich (w ramach RPO WO na lata 2014-2020, w Osi priorytetowej 8

Integracja spoteczna dziataniu 8.2 Wftqgcznie spoteczne i 8.3. Ekonomia spofeczna),

poprzez:

=  promocje dobrych praktyk oraz systemowych rozwigzan na poziomie samorzgdéw
gminnego i powiatowego; tworzenie sieci wspotpracy jednostek ochrony zdrowia,
pomocy i integracji spotecznej oraz rynku pracy w celu przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu osdb z zaburzeniami psychicznymi,

= tworzenie zatozen programowych szkoled w zakresie aktywizacji spotecznej
i zawodowej réznych grup osdb z zaburzeniami psychicznymi,

=  rozwodj przedsiebiorczosci spotecznej, w tym spoétdzielni socjalnych zatrudniajgcych
osoby z zaburzeniami psychicznymi,

= promocja roli i znaczenia poradnictwa zawodowego dostosowanego do
indywidualnych  potrzeb o0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym

z udziatem asystenta osoby niepetnosprawnej,
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5)

6)

7)

8)

=  upowszechnianie wiedzy o znaczeniu pracy socjalnej, w tym srodowiskowej pracy
socjalnej (budowanie lokalnych sieci oparcia spotecznego dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi);

Monitorowanie i analizowanie dziatart samorzgdu terytorialnego w zakresie aktywizacji

zawodowej i spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi, tj.:

= utworzenie i monitorowanie bazy instytucji i podmiotdow realizujgcych aktywizacje
zawodowg i spoteczng w regionie,

*  monitoring programow i projektéw realizowanych przez gminy i powiaty oraz
organizacje pozarzagdowe,

*  monitoring dziatan legislacyjnych oraz ocena ich wptywu na stopien rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

= opracowanie informatora o dostepnych formach aktywizacji spotecznej
i zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

Wsparcie finansowe i organizacyjne podmiotdw realizujgcych aktywizacje zawodowa

i spoteczng osdéb zaburzonych psychicznie, tj.:

* monitorowanie potrzeb tych podmiotéw i celowe kierowanie $rodkow
finansowych z budzetu samorzadu wojewddztwa oraz $rodkéw PFRON, bedacych
w dyspozycji samorzgddéw powiatowych i samorzgdu wojewddztwa,

=  prowadzenie szkolen dla pracownikéw tych instytucji;

Zwiekszenie zakresu wspotpracy z Il sektorem oraz wzrost znaczenia i udziatu w tych

dziataniach wolontariatu poprzez prowadzenie szkoleri dla wolontariuszy pracujgcych

w podmiotach aktywizacji spotecznej i zawodowej osdb z zaburzeniami psychicznymi,

a takze pracownikéw innych instytucji pomocy i integracji spoteczne;j;

Promocja aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, tj.:

= upowszechnianie wiedzy na temat zaburzen psychicznych oraz roli pracy
w skutecznej rehabilitacji spotecznej i zawodowej tej grupy niepetnosprawnych,
a takze na temat instytucji i podmiotdw realizujgcych te zadania,

= prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcdéw,
promujgcej zatrudnienie o0sdéb z zaburzeniami psychicznymi (organizacja
konferencji, seminariow, prezentacja dobrych  praktyk), korzystanie

z wypracowanych juz form aktywizacji.
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9) Prowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji
i utraty pracy przez osoby z zaburzeniami psychicznymi (organizacja i prowadzenie
szkolen oraz kampanii informacyjno-edukacyjnych), poprzez:
= promowanie pracodawcow, ktdérzy wyrdzniajg sie profesjonalng polityka

personalng, otwartg na wsparcie pracownikébw w obszarze probleméw
zdrowotnych i rehabilitacyjnych,
= promocja zatrudnienia o0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym o0sdéb

z zaburzeniami psychicznymi.

11. Prowadzenie dziatan szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do
pracodawcow promujacych zatrudnianie osob niepetnosprawnych
w tym z zaburzeniami psychicznymi

Zaktada sie, ze prowadzenie dziatan szkoleniowo-informacyjnych, adresowanych do
pracodawcow, promujgcych zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi prowadzone bedzie w Scistej wspdtpracy z osobami doswiadczajgcymi chordb
i zaburzen psychicznych. Inicjatywy i dziatania w wyzej wymienionym zakresie bedg
omawiane i konsultowane z organizacjami pozarzgdowymi zrzeszajgcymi osoby
doswiadczajgce chordb i zaburzen psychicznych oraz cztonkdéw ich rodzin. Zaktada sie, ze w
ramach wskazanych wyzej kontaktdw powstanie projekt dziatan szkoleniowo-
informacyjnych, adresowanych do pracodawcdw, promujacych zatrudnianie oséb

niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

12. Realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych dla
samorzgdu wojewddztwa

12.1 Realizacja

Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego w zasadniczej czesci realizowany
bedzie przez Petnomocnika Zarzgdu Wojewddztwa Opolskiego ds. Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdéw Uzaleznien przy wsparciu Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego przy wspdtpracy
z partnerami z innych JST, a takze przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w zakresie,

w ktorym aktywnosc¢ ROPS jest zbiezna z zapisami RPOZP.
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12.2 Koordynowanie

Koordynowanie realizacji RPOZP nalezy do Petnomocnika Zarzagdu Wojewddztwa
Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien, ktéry realizowac bedzie
cykliczne spotkania z udziatem przedstawicieli komérek organizacyjnych UMWO, ROPS,
podmiotéw leczniczych, innych instytucji i $rodowisk medycznych, organizacji
pozarzagdowych aktywnych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego ze szczegélnym
uwzglednieniem organizacji pozarzgdowych zrzeszajacych osoby dos$wiadczajgce chordb
i zaburzen psychicznych oraz cztonkéw ich rodzin, samorzadéw. Zaktada sie, ze organizowane

bedg minimum dwa w/w spotkania rocznie.

12.3 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji RPOZP sktadac sie bedzie z dwdch zasadniczych elementow.
Pierwszy stanowié¢ bedzie standardowa sprawozdawczos¢ podmiotdw zaangazowanych
w ochrone zdrowia psychicznego. Drugi element monitorowania stanowi¢ bedg wyzej

wskazane cykliczne spotkania.
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