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Wstep

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze problem zaburzen psychicznych moze dotyczy¢ nawet
6 min Polakéw. Przeprowadzone w 2010 r. badanie ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i
dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska” ujawnito, ze co najmniej jedno
zaburzenie psychiczne (w ciggu zycia) mozna byto rozpoznac u 23,4% populacji naszego kraju. Wsréd
tych oséb co czwarta doswiadczata wiecej niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesta pigta —

trzech i wiecej.

-t Przynajmniej jedno
zaburzenie
psychiczne w ciggu
/ zycia 23%
\\J -
mieszkaricow Polski
7 w wieku produkcyjnym
25

. 250000

Rys. 1. Czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen psychicznych w Polsce; Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczesciej wystepujgce sg zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (w tym naduzywanie
i uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw). Kolejnymi pod wzgledem rozpowszechnienia sg zaburzenia
nerwicowe, wsrdod ktérych najczestsze to fobie specyficzne i fobie spoteczne. U badanych
respondentéw rozpoznawano takze depresje, dystymie, manie oraz impulsywne zaburzenia

zachowania.

Zaburzenia zdrowia psychicznego stanowig czesto ogromne obcigzenie dla poszczegdlnych
0s6b irodzin, mogac prowadzi¢ do uposledzenia funkcjonowania, zmniejszenia wydajnosci pracy,
zaburzenia relacji rodzinnych i spotecznych, nasilenia zjawiska przemocy Ilub zachowan

autodestrukcyjnych i samobdjczych.
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Powyzsze dane ukazujg ogromne zapotrzebowanie na ustugi ochrony zdrowia psychicznego.
Zgodnie z wynikami badania EZOP — z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta ok. 25% o0sdb
rzeczywiscie jej potrzebujgcych, a naktady na ochrone zdrowia psychicznego wynoszg ok. 3,5%

wydatkéw na wszystkie Swiadczenia zdrowotne.

Mazowiecka Rada Ochrony Zdrowia Psychicznego

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, uchwatg nr 1547/280/17 Zarzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 10 pazdziernika 2017 r., powotfana zostata Mazowiecka Rada

Zdrowia Psychicznego.
Rada zostata powotana do realizacji nastepujacych zadan:

1. Koordynowanie i monitorowanie realizacji zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki zaburzen psychicznych.

2. Wspodtdziatanie przy opracowaniu Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2018-2021.

3. Podejmowanie innych inicjatyw i dziatan w zakresie ochrony i promocji zdrowia
psychicznego, w szczegdélnosci petnienie funkcji opiniodawczej i doradczej dla samorzadu

wojewoddztwa.

Do udziatu w pracach zespotu zaproszenie przyjeli miedzy innymi: konsultanci wojewddzcy w
dziedzinie psychiatrii i pielegniarstwa psychiatrycznego, przedstawiciele jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej z terenu Mazowsza oraz przedstawiciele: Wojewody

Mazowieckiego, Mazowieckiego Kuratorium Oswiaty i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Realizatorzy

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego zaktada aktywng wspodtprace wielu podmiotéow w
celu realizacji zadan okreslonych w Mazowieckim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Wykonawcami dziatan mogg by¢: samorzady terytorialne, podmioty lecznicze, zaktady pracy i
pracodawcy, organizacje pozarzagdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, a takze inne instytucje organizujace i zapewniajgce

rézne formy wsparcia i pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Koordynatorem wspodtpracy i dziatan majgcych na celu wdrozenie niniejszego dokumentu
bedzie Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej wspdtpracujacy z Mazowieckg Radg Ochrony

Zdrowia Psychicznego.
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Zrédta finansowania

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 ,przedmiotowe zadania zawarte w
Programie wskazane do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego nalezg do grupy zadan
wtlasnych i finansowane bedg ze S$rodkéw bedgcych w dyspozycji jednostki samorzadu

terytorialnego”.

W zwigzku z powyzszym Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego bedzie corocznie okreslat
kwote srodkéw finansowych na realizacje zadan zwigzanych z wdrazaniem Mazowieckiego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Dodatkowym wsparciem mogg by¢ S$rodki unijne w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, wydatkowane na regionalne programy zdrowotne realizowane zgodnie z Regionalnym

Programem Operacyjnym dla Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Dziatania okreslone w Programie planowane sg do realizacji w sposéb ciggty (w latach 2018-
2021), uzalezniony jednak od wysokosci sSrodkéw finansowych, ktérymi bedg dysponowaty podmioty
odpowiedzialne za przeprowadzenie zadan z poszczegdlnych czesci Mazowieckiego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Podstawy prawne

Ochrona zdrowia psychicznego w swietle dokumentéw WHO

Kwestie dotyczace problemdéw zdrowia psychicznego zajmujg w pracach i dokumentach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) znaczace miejsce, a osiggniecie dobrego zdrowia psychicznego
zostato uznane za jeden z warunkdow osiggniecia petnego dobrostanu. Definicja zdrowia, zapisana w
Konstytucji WHO [1948] wskazuje, ze zdrowie to nie tylko brak choroby, lecz peten dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka. Korzystanie z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia
jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez rdznicy rasy, religii, przekonan
politycznych, warunkéw ekonomicznych lub spotecznych. Takze, jako jedno z gtéwnych zadann WHO, a
tym samym panistw cztonkowskich Organizacji, wskazano wspieranie dziatan na polu zdrowia
psychicznego, zwtaszcza tej dziatalnosci, ktdéra dotyczy harmonii stosunkéw miedzy ludZmi (art. 2m
Konstytucji WHO). Zdrowie psychiczne byto wielokrotnie dyskutowane na forum Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembley — WHA), gtéwnego decyzyjnego organu WHO i
znalazto odzwierciedlenie w licznych rezolucjach — formalnych zobowigzaniach panistw do dziatan na

rzecz poprawy zdrowia psychicznego.
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Przyjeto Rezolucje na temat Promocji Zdrowia Psychicznego [1975], Rezolucje w zakresie
Psychospotecznych Czynnikéw i Zdrowia[1976], Rezolucje na temat Uposledzenia Umystowego
[1977], oraz Rezolucje w zakresie Prewencji Psychicznych, Neurologicznych i Psychospotecznych
Zaburzen [1986]. Natomiast panstwa Regionu Europejskiego przyjety Deklaracje Ateriskg na temat
Zdrowia Psychicznego, Katastrof i Cierpienia Spowodowanego przez Cztowieka, Stygmatyzacji i Opieki
Srodowiskowej [2001].

Waznym wydarzeniem byta publikacja Raportu na temat Zdrowia na Swiecie w 2001 Zdrowie
Psychiczne: Nowe Zrozumienie, Nowa Nadzieja [WHO 2001b]. W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje
sie znaczacy wzrost zainteresowania zdrowiem psychicznym i silne dgzenie do zwiekszenia wysitkdw
na rzecz jego poprawy. Dotyczy to w zarédwno poziomu globalnego, jak i samego Regionu
Europejskiego WHO. Panistwa europejskie uchwality Deklaracje o Ochronie Zdrowia Psychicznego w
Europie [2005], a obecnie przyjeto dwa strategiczne dokumenty: Globalny Spdjny Plan Dziatania w

zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020 [2013a] oraz Europejski Plan Dziatania [2013b].?

Ochrona zdrowia psychicznego w swietle dokumentéw UE
Komisja Europejska stosunkowo niedawno uznata, ze kwestie zdrowia psychicznego stanowig

dla Unii Europejskiej (UE) powazne wyzwanie. Przetomowy dla podjecia szerokiej debaty na ten
temat byta, opublikowana 14.10.2005 roku, tzw. Zielona Ksiega (Green Paper) zatytutowana Poprawa
zdrowia psychicznego ludnosci; w strone strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej
[Komisja Europejska, 2005]. Dokument stwierdzat, ze koszty choréb psychicznych pochtaniaja 3-4%
PKB krajow cztonkowskich, zwracat uwage, ze zaburzenia psychiczne sg gtdwna przyczyng zgonéw z
powodu samobdjstw, ktérych liczba zbliza sie do 60 tysiecy i przewyisza liczbe ofiar wypadkéw
drogowych, ostrzegat, ze ok. roku 2020 depresja moze stac sie gtdwna przyczyng choréb w krajach
rozwinietych, podkresdlat problem stygmatyzacji oraz nieréwnosci w zdrowiu psychicznym.
Ukoronowaniem podjetej dyskusji byta konferencja Unii Europejskiej ,Razem dla Zdrowia i
Dobrostanu Psychicznego”, ktéra miata miejsce 13.06.2008 i na ktdrej przyjeto Europejski Pakt na
Rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu [Unia Europejska, 2008]. Pakt podejmowat nastepujace
priorytety:

— zapobieganie samobdjstwom i depresji,

— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu wsrdd dzieci i mtodziezy,

— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu w miejscu pracy,

— zdrowie psychiczne i dobrostan ludzi starszych,

— promowanie spotecznej inkluzji i walka ze stygmatyzacja.

1 Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO”, Warszawa,
maj 2014.
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Niecate dwa lata pdzniej, w przyjetym 30.03.2010 Traktacie o Funkcjonowaniu UE [Unia
Europejska, 2010], w pierwszym artykule z rozdziatu Zdrowie Publiczne ogtasza sie, ze: Unia
Europejska, uzupetniajgc polityki krajowe, bedzie podejmowac dziatania zmierzajgce do poprawy
zdrowia publicznego, zapobiegaé¢ zaburzeniom i chorobom somatycznym i psychicznym, usuwac
zrédta ryzyka dla zdrowia somatycznego i psychicznego (art. 168). W kolejnym artykule Panstwa
Cztonkowskie zachecane sg do szerokiej wspotpracy badawczej i wymiany doswiadczen.

Od czasu opublikowania Zielonej Ksiegi, nasility sie w UE zagrozenia dla zdrowia
psychicznego. Z jednej strony starzenie sie spoteczenstw UE powoduje narastanie zaburzen
zwigzanych z wiekiem, z drugiej strony kryzys gospodarczy i cata organizacja zycia spotecznego
zwieksza poczucie niepewnosci, nieprzewidywalnosci wiasnego losu, wykluczenia spotecznego i braku
zaufania. Wszystko to odbija sie na zdrowiu psychicznym mieszkanicow UE i prowadzi do
rozpowszechniania depresji, naduzywania substancji, zaburzen lekowych. W efekcie tych tendencji

coraz grozniejsze staja sie zjawiska zwigzane z przemocg i samounicestwieniem.?

Ochrona zdrowia psychicznego w $wietle dokumentéw krajowych
Prawo do ochrony zdrowia uwaza sie za prawo konstytucyjne, tj. expressis verbis wyrazone w
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, w ktdrej to w art. 68 ust. 1 zapisano, ze kazdy ma prawo do

ochrony zdrowia.

Podstawowym polskim aktem prawnym wyznaczajgcym najwazniejsze obszary dziatania w
ochronie zdrowia psychicznego jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Celem ustawy jest zapewnienie wtasciwej gwarancji poszanowania praw i godnosci
obywatelskich, wsrdd ktérych zdrowie psychiczne zajmuje kluczowa pozycje. Kluczowym aktem
wykonawczym do ww. ustawy jest rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku w

sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Dla przetozenia realizacji probleméw zdrowia psychicznego istotne znaczenie majg takze dwie

ustawy dotyczgce zagadnien zwigzanych z uzaleznieniami:

e ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

2 Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO”, Warszawa,
maj 2014.
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Na ich podstawie opracowano wieloletnie prognozy dziatan zmierzajgce do ograniczenia podazy
i rozwigzywania probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych.

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego obejmuje zadania dotyczace ,zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz dziatania dotyczace
ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi witasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji”. Natomiast wszelkie
dziatania dotyczace , promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym” s3
realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o

zdrowiu publicznym.

Koniecznos¢ opracowania Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-
2021 wynika z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma charakter strategiczny i wyznacza
kierunki rozwoju opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na Mazowszu, w realizacje ktérych
powinno by¢ zaangazowanych wiele niezaleznych podmiotéw takich jak organy administracji

rzgdowej, samorzgdowej wszystkich szczebli oraz organizacje pozarzadowe.
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I. Zdrowie psychiczne

1. Definicje

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne jest stanem
dobrego samopoczucia, w ktérym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, radzi sobie ze stresem
w codziennym zyciu, wydajnie i owocnie pracuje oraz jest w stanie wnies¢ wkfad w zycie danej
wspodlnoty. Zdrowie psychiczne mozna ujmowac przez dwa wymiary: pozytywne zdrowie psychiczne
— to dobrostan jednostki i takie zasoby, ktére umozliwiajg radzenie sobie z trudnosciami i unikanie
zatamania stanu zdrowia; negatywne zdrowie psychiczne — wigze sie z objawami negatywnymi,

okreslanymi jako psychologiczny dystres i wystepowaniem zaburzen psychicznych.

Pozytywne zdrowie psychiczne oznacza m.in. rozwijanie swoich mocnych stron, czyli takich
kompetencji, ktére umozliwiajg konfrontacje i harmonijne przechodzenie przez niepowodzenia,
trudnosci i zagrozenia. W przyjetej przez WHO definicji zdrowia psychicznego, nalezy podkreslié, iz
zdrowie psychiczne jest nieodtgczng czescig ogdlnego stanu zdrowia. W takim samym stopniu jak
zdrowie fizyczne determinuje dobrostan pojedynczych jednostek, rodzin, wspdlnot, spoteczenstw.
Zaburzenia, ktére utrudniajg jednostce samodzielne funkcjonowanie mogg stanowic¢ zaburzenia
psychiczne. Zgodnie z definicja WHO pod pojeciem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
rozumie sie schorzenia o charakterze klinicznym objawiajgce sie zmianami w mysleniu, nastroju lub
zachowaniu zwigzanymi z problemami osobistymi i/lub uposledzonym funkcjonowaniem. Dla
zaburzen tych charakterystyczne jest wystepowanie nienaturalnych mysli, emocji, zachowan i relacji z

innymi osobami.

Wedtug Miedzynarodowe] Klasyfikacji Choréb ICD-10 zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania stanowia wyodrebniong grupe choréb, oznaczong literg F. Raport z 2001 r. Swiatowej
Organizacji Zdrowia, odnoszacy sie do kwestii zdrowia psychicznego ,,Zdrowie psychiczne, nowe
rozumienie, nowa nadzieja”, wsrdd zaburzen psychicznych i zaburzed zachowania wymienia jako

najczesciej wystepujace:

e depresje,

e schizofrenie,

e zaburzenia zachowania,

e zaburzenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu i narkotykdw,

e samookaleczenia.
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Z kolei ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego definiuje osoby z

zaburzeniami psychicznymi jako:

e osoby chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne),

e uposledzone umystowo,

e wykazujgce inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych

lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub socjalnych.

2. Uwarunkowania zdrowia psychicznego

Wedtug raportu WHO wiekszos¢ zaburzen psychicznych i zaburzen zachowan powodujg
interakcje pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi oraz socjalnymi. Oznacza to, ze w
ciggu trwania zycia cztowieka, predyspozycje genetyczne oraz czynniki otaczajgce determinujg
zdolnos¢ jednostki do zapadania na powyzsze choroby.

Raport WHO zwraca szczegblng uwage na role czynnikdw socjalnych w uwarunkowaniu powstawania
zaburzen psychicznych. Jako priorytetowe wymieniane sa:

e ubdstwo — a zwtaszcza niski status spoteczny,

e niski poziom wyksztatcenia,

o pteé zenska w przypadku nerwic i depresji (czestym powodem sg zmiany hormonalne w
organizmie, np. na skutek macierzynstwa, ale tez wieksze narazanie na przemoc domowg,
naduzywanie lekéw psychotropowych),

e wiek dzieciecy i starczy (rozwdj emocjonalny w dziecinstwie ma znaczny wplyw na
wystepowanie zaburzen psychicznych w wieku dorostym, u ludzi starszych zwieksza sie
tendencja do zapadania na zaburzenia psychiczne, zwtaszcza na depresje),

e sytuacje konfliktow i katastrof,

e czynniki rodzinne i Srodowiskowe (utrata matzonka, utrata pracy, relacje rodzinne),

choroby o duzym zagrozeniu dla zdrowia/zycia (howotwory, AIDS).

Bez wzgledu na przyjeta metodologie badan, w ostatnich latach zauwazalny jest wzrost
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. Badanie Epidemiologic Catchment Area Study
prowadzone w latach 1980-1985 przez amerykanski National Institute of Mental Health wskazato, ze
u ponad 54% respondentéw wystepowaty co najmniej dwa zaburzenia psychiczne w ciggu trwania
zycia. Podobne wyniki uzyskano w kolejnych amerykanskich badaniach epidemiologicznych

dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. Badanie The National Comorbidity Study
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przeprowadzone w latach 1990-1992 wykazato, ze 48% populacji USA doswiadcza w ciggu catego
zycia przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego, 29% oséb, z ktérymi przeprowadzono wywiady,
w chwili badania miato objawy zaburzen psychicznych. Badanie obejmowato prébe reprezentatywna
dla catego kraju, tj. 8 098 oséb w wieku od 15 do 54 lat, pochodzacych z 48 amerykanskich stanéw. W
latach 2001-2003, w ramach miedzynarodowego projektu badawczego koordynowanego przez
WHO, przeprowadzono badanie epidemiologiczne, ktérym objeto tgcznie 9 282 respondentdw.
Stwierdzono, ze 57,4% ankietowanych doswiadczyto w przesztosci zaburzen psychicznych, oraz ze
32,4% cierpiato zich powodu w ciggu roku poprzedzajagcego badanie. Oceniono, ze
rozpowszechnienie zaburzeid psychicznych w ciggu catego zycia u kobiet jest nieco nizsze w niz
u mezczyzn i wynosi 56,5% w grupie kobiet i 58,4% w grupie mezczyzn. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych idostepnos¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. EZOP — Polska”, przeprowadzonego w latach 2010-2011. Otrzymane dane wskazaty, ze
wystepowanie przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego w ciggu ostatnich 12 miesiecy
rozpoznano u 23,4% oséb (6 mln osdb). To pierwszy w naszym kraju projekt zrealizowany na prébie
10000 respondentdw, majacy na celu oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w Polsce. Z badan EZOP wynika, ze co czwarty Polak w wieku produkcyjnym doswiadczat w swoim
zyciu zaburzen psychicznych. Przynajmniej jedno zaburzenie — z 18 definiowanych w klasyfikacjach
(ICD-10 i DSM-IV) mozna byto rozpozna¢ u 23,4% oséb (6 min. oséb), co czwarty Polak doswiadczyt
wiecej niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesty pigty — trzech i wiecej. Do najczestszych
zaburzen nalezaty te zwigzane zprzyjmowaniem substancji (12,8%), w tym naduzywanie
i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw (1,4%). Blisko 10%
mieszkancow Polski (2,5 min) cierpiato na zaburzenia nerwicowe, w tym fobie specyficzne, a prawie
milion na powazne zaburzenia afektywne takie jak depresja, dystymia, mania. Znaczna cze$¢ Polakdéw
ujawnia, ze w przesztosci doswiadczata zaburzen psychicznych, przy czym do najczestszych nalezaty
zaburzenia afektywne - 30,9% (obnizenie nastroju i aktywnosci), fobie - 30,6%, zaburzenia lekowe -
23,9%. Badanie EZOP pokazato wyraznie, ze problemy ze zdrowiem psychicznym rzutujg na rdzne
dziedziny zycia. Trudnosci z codziennym funkcjonowaniem (poznawczym, ruchowym, indywidualnym,
czy spotecznym) doswiadcza z takiego powodu ok. 19% populacji (prawie 5 min 0séb), co przektada
sie na ograniczenia zdolnosci do wykonywania pracy lub codziennych czynnosci (18%), obnizenia

jakosci wykonywanej pracy (16%) lub wktadania w jej wykonywanie wiekszego wysitku (14%).

Wstepne whnioski z analiz badan epidemiologicznych mdwig o czestym wystepowaniu nawet
kilku zaburzen (dwdch lub wiecej) u jednej osoby. Stwierdzono, ze odsetek osdb, ktore w ciggu roku
poprzedzajgcego wywiad doswiadczaty zaburzen psychicznych, waha sie w zaleznosci od kraju, w

ktérym przeprowadzono badanie i wynosi od 4,3% do 26,4% w USA. W wielu przypadkach objawy
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majg umiarkowane nasilenie. Podkresla sie réwniez fakt, iz wiekszos¢ osdb, ktére spetniajg kryteria
rozpoznania zaburzen psychicznych, nie korzysta z profesjonalnej pomocy medycznej. Szacuje sie,
ze w krajach rozwinietych odsetek chorych nieobjetych opieka, u ktérych zidentyfikowano gtebokie
zaburzenia psychiczne, waha sie od 35% do 52%. W pozostatych panstwach wskaznik ten ma

rozpietos¢ od 65% do 88%.

W Polsce blisko 2 mIn oséb rocznie poddawanych jest hospitalizacji psychiatrycznej. Jednak
rzeczywista liczba osdb wymagajacych opieki psychiatrycznej jest znacznie wieksza. Z powoddéw
probleméw z adekwatnym do terytorialnego zréznicowania zaburzen psychicznych, rozlokowaniem
podmiotéw leczniczych, wystepowaniem barier administracyjnych utrudniajacych zapewnienie
szybkiej pomocy doraznej i skréceniem czasu oczekiwania na leczenie nie wszyscy chorzy zgtaszajg sie

do specjalisty.

Wszystkie te badania jednoznacznie pokazujg, ze zaréwno promocja zdrowia psychicznego, jak
lecznictwo psychiatryczne powinny by¢ jednym z priorytetéw ochrony zdrowia. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazujg, ze wiekszos¢ zaburzen psychicznych ma poczatek w okresie
adolescencji, natomiast zazwyczaj korzystanie z pomocy medycznej jest bardzo oddalone w czasie
(o ok. 10 lat). Zjawisko to moze byc¢ zwigzane z dostepnoscig do opieki zdrowotnej, stosowang

profilaktyka oraz rozpowszechnianiem wiedzy o zaburzeniach psychicznych.

3. Konsekwencje spoteczne wystepowania zaburzen psychicznych

Konsekwencje wystepowania zaburzen psychicznych mozna rozpatrywaé dwutorowo. Z jednej
strony badane mogg by¢ skutki oddziatywania tych choréb na spoteczenstwo, moze to byc
spotecznos$¢ np. na poziomie powiatu, wojewddztwa, kraju, z drugiej strony analizowa¢ mozna wptyw
choroby na konkretng jednostke, pod wzgledem jej mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w
spoteczenstwie i mozliwosci petnienia codziennych rdl spotecznych. Z catg pewnoscia w wymiarze
globalnym zaburzenia psychiczne prowadza do obnizenia dobrostanu i jakosci zycia spoteczeristwa,
ale stanowig tez obcigzenie dla gospodarki i finansdw publicznych. W Polsce koszty probleméw
(zdrowotnych i spoteczno-ekonomicznych) zwigzanych z brakiem zdrowia psychicznego szacuje sie na
3%-4% produktu krajowego brutto. Dla jednostki zaburzenia psychiczne wigzg sie najczesciej z utratg
pracy albo spadkiem jej wydajnosci, obnizeniem statusu socjoekonomicznego, marginalizacjg oraz
wykluczeniem spotecznym chorego ale tez oséb z jego rodziny, zwiekszeniem narazenia na ryzyko
wystgpienia przestepczosci, wypadku drogowego, przemocy w rodzinie, zaniedbywania dzieci,

bezdomnosci lub popetnienia samobdjstwa.
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Zaburzenia i choroby psychiczne sg zwigzane z wysokimi kosztami spotecznymi, ktdre tgcz3 sie z
przerwaniem lub brakiem mozliwosci wykonywania pracy, rentami i Swiadczeniami socjalnymi,
rehabilitacjg. W 2012 r. Fundusz Ubezpieczen Spotecznych w ramach budzetu panstwa oraz srodkéw
wtasnych pracodawcdw na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy wynikajgcych z zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania (ICD 10, FO0-F99) przeznaczyt ponad 5 mld ztotych. W tej kwocie
najwyzszy wydatki zwigzane byty ze schizofrenig (1 042 min zt) i depresjg (780 min zt). W tym samym
roku ze wzgledu na niezdolno$¢ zawodowg spowodowang schizofrenig rente pobierato 75,5 tys. oséb
(786 min zt). Choroba ta byta przyczyng wydania 27,8 tysiecy zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci
do pracy o tacznej liczbie absencji chorobowej wynoszgcej 608,8 tys. dni. Rownie wysokie
konsekwencje pociggat za sobg epizod depresyjny. Renty z tytutu niezdolnosci do pracy ze wzgledu na
epizod depresyjny pobierato 3,6 tys. oséb (37 min zt). Ponadto epizod depresyjny byt przyczyng
wydania 197 tys. zaswiadczen lekarskich na taczng liczbe dni absencji réwng 3 760 tys. Nieobecnos¢

zawodowa ze wzgledu nawracajgcych zaburzen depresyjnych wyniosta 1 628,6 tys. dni.

Przegladajgc powyzsze doniesienia mozna zauwazy¢, ze Srodki wydatkowane na leczenie
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania to okoto 1 mld zt (2015 r.) a koszty ponoszone przez

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i pracodawcéw to ponad 5 mid zt (2012 r.).

4. Woykluczenia spoteczne wynikajgce z zaburzen psychicznych

Stereotypy, uprzedzenia oraz niski poziom $wiadomosci spotecznej dotyczacy chordb
psychicznych przektadajg sie na niezrozumienie osdb chorych. Sprzyja to procesowi wykluczenia i
stygmatyzacji. Innym waznym problemem w tym obszarze sg niskie kompetencje obywateli w
radzeniu sobie z normalnymi kryzysami zyciowymi. Czes¢ oséb nie posiada wystarczajgcej wiedzy,
umiejetnosci, aby adaptacyjnie podejmowac kolejne wyzwania rozwojowe.

Trudnosci i choroby natury psychologicznej zawsze wigzg sie z cierpieniem osoby chorej,
obnizeniem sprawnego funkcjonowania oraz zadowolenia z zycia. Im wiekszych probleméw w
zakresie zdrowia psychicznego doswiadczamy tym wieksza szansa na pojawianie sie problemdw
rodzinnych, zawodowych, a takze zwigzanych ze zdrowiem. Niskie umiejetnosci w radzeniu sobie z
dolegliwosciami psychicznymi, wstyd przed poszukiwaniem oraz brak odpowiedniej pomocy
konsekwentnie sprzyjaja pogtebianiu zaburzen. Stato$é objawdéw, wzrost ich nasilenia,
niezrozumienie spoteczne, niepowodzenie stosowanych metod radzenia sobie z chorobg sprzyjaja
pogorszeniu stanu zdrowia. Dlatego tez nalezy zauwazy¢, ze brak odpowiedniego wsparcia w

zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach zachowania moze skutkowac destrukcjg na poziomie
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rodzinnym, zawodowym, spotecznym i somatycznym co moze doprowadzi¢ do konfliktu z prawem
lub zakonczy¢ sie samobdjstwem.

Stygmatyzacja oraz wykluczenie spoteczne oséb z zaburzeniami psychicznymi to zjawiska,
ktdre z duzym natezeniem wystepujg w naszym spoteczenstwie, zataczajgc coraz szersze kregi i stajgc
sie powaznym problemem spotecznym. Etykietka ,Swira” staje sie przyczyng deprecjonowania,
zakwestionowania petni cztowieczerstwa oraz zepchniecia na margines zycia spotecznego ludzi
chorych psychicznie. Asumptem problemdw i utrudnien nie jest wiec jedynie sam fakt psychicznego
zaburzenia, ale przede wszystkim okreslona reakcja otoczenia spotecznego na chorobe.

Niewiedza, nieufnos$é, dystans oraz liczne negatywne stereotypy funkcjonujgce w
spoteczenstwie okazujg sie czesto najwiekszg przeszkodg w reintegracji spotecznej oséb z

zaburzeniami psychicznymi.?

3 ,Stygmatyzacja 0séb chorych psychicznie. Problemy Psychiatrii.”, E. Dziwota, 2014.
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Il. Diagnoza epidemiologiczna wojewodztwa mazowieckiego

1. Charakterystyka wojewddztwa mazowieckiego

Wojewddztwo mazowieckie potozone jest w srodkowo — wschodniej czesci Polski. Sgsiaduje z
szeScioma wojewddztwami: warminsko — mazurskim, podlaskim, lubelskim, swietokrzyskim, tédzkim
i kujawsko — pomorskim. Zgodnie z podziatem administracyjnym kraju w wojewddztwie wydzielono
37 powiatéw ziemskich i 5 miast na prawach powiatu (Ptock, Radom, Siedlce, Ostroteka, Warszawa)
oraz 314 gmin, w tym 35 miejskich, 50 miejsko — wiejskich i 229 wiejskich. Wojewddztwo
mazowieckie jest najwieksze w kraju zarowno pod wzgledem zajmowanego obszaru — 35,6 tys. km2
co stanowi 11,4% powierzchni Polski, jak i liczby ludnosci, ktéra wynosita w 2016 roku 5,5 min osdb.
64, 2% ogotu ludnosci mieszka w miastach, gtéwnym skupiskiem jest miasto Warszawa (ponad 1,73

mlin osdb).

Jest to region o jednej z najmniejszej w kraju stopie bezrobocia (wg. stanu na pazdziernik
2017 r. bezrobocie w wojewddztwie wynosi 5,6%). Wedtug stanu w korncu grudnia 2016 r. liczba
pracujgcych w gospodarce narodowej w wojewddztwie mazowieckim wyniosta 1 584,3 tys. oséb.
Mazowsze charakteryzuje sie jednak duzym przestrzennym zréznicowaniem stopy bezrobocia.

Rozpieto$¢ pomiedzy najnizszg a najwyzszg stopg bezrobocia wyniosta w 2017 r. ponad 23 p. proc.

W 2016 roku z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w wojewddztwie

mazowieckim zmarto 300 oséb.*

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji w 2016 r. w wojewddztwie mazowieckim 1 033
osoby podjety sie zamachu samobdjczego, z czego 771 byto zakonczonych zgonem. W tych grupach
kobiety stanowity odpowiednio 17,8% oraz 14,9%. Natomiast 28,7% wszystkich zamachoéw

zakonczonych zgonem spowodowanych byto chorobg psychiczna.

2. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w wojewddztwie mazowieckim

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewlektych oszacowano wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajgcych sie w
systemie publicznej stuzby zdrowia. W przypadku chordb przewlektych zapadalnos¢ szacowana

bedzie obliczana dla roku 2014, na podstawie danych NFZ z lat 2009-2015. Liczba nowych

4 GUS, Bank Danych Lokalnych, raport na 2016 r.
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przypadkéw pacjentdw w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zapadalnos$¢ rejestrowana)

uwzglednia kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie.

Z analizy dokonanej w 2014 r. przez Ministerstwo Zdrowia wynika, iz zapadalnos¢
rejestrowana w wojewddztwie mazowieckim dla rozpoznan z grupy zaburzenia organiczne wynosita
12,1 tysiecy, co jest najwyzszg wartos$cig w skali kraju. Mazowsze charakteryzuje takze w tym zakresie
najwieksza w Polsce chorobowos¢ rejestrowana — 84,4 tys. osdéb.

Réwniez zapadalnos¢ rejestrowa dla rozpoznan z grupy uzaleinien jest najwyisza w
wojewoddztwie mazowieckim i wynosi 14,5 tys. oséb. Jednak ze wzgledu na duzg liczbe mieszkaricow,
wskaznik ten w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wynosi 272,75, co jest jedng z najmniejszych
wartosci w kraju. Liczbe chorych na Mazowszu oszacowano na 125,1 tys. oséb (najwiecej w kraju), co
daje wskaznik chorobowosci rejestrowanej w wartosci 2 346,09 na 100 tys. ludnosci.

Wojewddztwo mazowieckie charakteryzuje sie jedng z najwiekszych w kraju zapadalnoscig na
schizofrenie — wg danych na 2014 r. zachorowato na nig 2 tys. Zapadalnos¢ rejestrowana na 100
tysiecy ludnosci wynosita 38 oséb. Na schizofrenie w wojewddztwie mazowieckim choruje 35,9 tys.
0s6b. Chorobowos¢ rejestrowana w zakresie psychoz innych niz schizofrenia wynosi w wojewddztwie
mazowieckim wyniosta w 2014 r. 13,5 tys. osdb, co jest najwyzszg wartoscia w kraju. Wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej wynosit zas 1,4 tys. osob.

Podobna sytuacja wystepuje w przypadku zapadalnosci rejestrowanej w zakresie zaburzen
nastroju — w wojewddztwie mazowieckim wynosita 13 tys. oséb, co daje ponad 243 nowych
pacjentow, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia z powodu zaburzen nastroju w
przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaricéw. Na zaburzenia nastroju w skali kraju najwiecej chory
zamieszkuje na Mazowszu - 114,9 tys. osdb.

Region Mazowsza charakteryzuje takze duza zapadalnos¢ rejestrowana w zakresie zaburzen
lekowych —29.1 tys. oséb. oraz duza chorobowosc¢ rejestrowana — 233,5 tys. oséb. Obie wartosci sg
najwyzszymi w skali kraju.

Wojewddztwo mazowieckie jest regionem o najwiekszej liczbie pacjentdw zarejestrowanych
w poradni dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji —

w 2016 roku byty to 240 832 osoby.

Szczegétowe informacje na temat liczby pacjentéow (w tysigcach) w poszczegdlnych
wojewoddztwach w podziale na przyczyny ich zgtoszen zgodnie z klasyfikacjg chordb i problemow

zdrowotnych ICD-10, przedstawiajg ponizsze wykresy.
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Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Tabela 1. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania w Polsce w 2016 r. (w tys. osob), Zzrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 2. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu w Polsce w 2016 r. (w tys. 0sdb), Zrédto: opracowanie wtasne
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Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Tabela 3. Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych w Polsce w 2016 r. (w tys. osdb),

zrédto: opracowanie wtasne
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lll. Zasoby systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki

psychiatrycznej na Mazowszu

W Polsce osobom z zaburzeniami psychicznymi swiadczenia moga by¢ udzielane w formie:
Swiadczen z zakresu pomocy zdrowotnej oraz swiadczen z zakresu oparcia spotecznego. Wedtug
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi jest realizowana w ramach podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w formie pomocy:

e doraznej,
e ambulatoryjnej,
e dziennej,
e szpitalnej,
e S$rodowiskowej,

e w domach pomocy spotecznej.

Do tego, aby skutecznie wspiera¢ osoby z doswiadczeniem choroby niezbedne jest
prowadzenie dziatan zrdznicowanych i dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci. W
chwili obecnej w Wojewddztwie Mazowieckim dostepne sg rdézne rodzaje programdéw oparcia
spotecznego przeznaczone dla tej grupy. Do podstawowych nalezy zaliczy¢:

¢ Srodowiskowe Domy Samopomocy. Dzienne osrodki zapewniajace rehabilitacje spoteczng i
oparcie. Ich programy sg oparte na treningach umiejetnosci spotecznych, terapii zajeciowej
oraz réznych formach aktywizacji spotecznej. Placowki te nastawione sg w najwiekszym
stopniu na podtrzymanie chorych w ich funkcjonowaniu spotecznym oraz zapobieganiu
hospitalizacji.

e Osrodki Wsparcia. Dzienne placéwki o profilu zblizonym do SDS. Oferta zawiera w sobie
wsparcie psychologiczne, kompensowanie sieci spotecznych oraz terapie zajeciowa.
Nakierowane przede wszystkim na podtrzymanie funkcjonowania w spotecznosci lokalnej
poza catodobowymi placéwkami psychiatrycznymi i opiekuriczymi.

e Warsztaty Terapii Zajeciowej. Dzienne osrodki przygotowujgce do podjecia zatrudnienia.
Oferujg dosc¢ intensywny program rehabilitacji spotecznej i aktywizacji zawodowej. Zawierajg
elementy wsparcia zawodowego polegajgce na doradztwie zawodowym i pomocy w
zdobywaniu miejsc pracy. Ich program jest bardziej intensywny niz w SDS lub OW. Podstawa

jest nacisk na nabywanie kwalifikacji niezbednych do podjecia pracy.
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Warszawski Dom pod Fontanng. Nalezy on do sieci wywodzgcych sie z USA osrodkéow
dziennych oferujgcych programy rehabilitacji spotecznej i oparcia. Dziatania zorientowane na
aktywizacje spoteczng i wsparcie w podjeciu zatrudnienia. Opiera swdj program na
umacnianiu, angazowaniu do podejmowania decyzji i wspotdecydowania o dziatalnosci
placowki, unikajgc paternalizmu i dyrektywnosci. Odwotuje sie do wzmacniania zdolnosci do
uzyskania zatrudnienia jako podstawy samodzielnosci.

Kluby. Oferujg mozliwo$é zagospodarowania wolnego czasu oraz nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych. Programy te sg zwykle niezbyt intensywne w sposobie realizacji i tatwo
dostepne. Dziatajg zwykle w godzinach popotudniowych. Formy udzielanego wsparcia s3 w
nich zréznicowane: pomoc psychologiczna, organizacja wolnego czasu, wspdlne spedzanie
Swigt, mozliwosé zjedzenia positku, skorzystanie z komputera lub pralki.

Specjalistyczne Ustugi Opiekunicze. Program adresowany gtdwnie do osdb przejawiajgcych
duze trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Realizowany poprzez regularne wizyty
domowe terapeutdw. Obejmuje szeroki zakres dziatan, zawierajacy pomoc w przetamywaniu
izolacji, interwencje kryzysowe oraz wspieranie w procesie leczenia.

Chronione Zakwaterowanie. Dostepne w formie hosteli lub mieszkan chronionych.
Zapewniajg bezpieczne miejsce do zycia oraz wsparcie terapeutdw. Pozwalajg na pobyt w
dtuzszym lub krétszym (treningowym) okresie. Zwykle stanowig fundament dla uczestnictwa
w innych programach. Warunki stwarzane w mieszkaniach chronionych majg za zadanie
przygotowaé osoby w nim mieszkajace do prowadzenia samodzielnego zycia oraz utatwic
integracje spoteczna.

Programy Aktywizacji Zawodowej. Obejmujg szerokg game dziatan: od punktow aktywizacji
zawodowej oferujgcych pomoc w zakresie poszukiwania miejsc pracy, diagnoze zawodowsq i

pomoc psychologiczng az do kompleksowych projektéw oferujacych zatrudnienie.®

Na Mazowszu funkcjonuje 7 szpitali o profilu psychiatrycznym, dla ktérych podmiotem

tworzacym lub wihascicielem jest Wojewddztwo Mazowieckie. S3 to:

Samodzielny Wojewddzki Zespdt Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie,

Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespdt Zaktaddéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im.
dr Barbary Borzym,

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza,

5 Bronowski P. (2012) Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorujacych psychicznie,
APS, Warszawa.
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o Wojewddzki Samodzielny Zespdét Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej im. prof.
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie,

e "Mazowiecki Szpital Wojewdédzki Drewnica" Sp. z o0.0.,

e Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0.,

e Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. o.

Ogoétem na Mazowszu jest 10 szpitali, ktére swiadczg ustugi zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi, dla ktérych podmiotem tworzgcym lub wiascicielem jest Wojewddztwo Mazowieckie.
tacznie sg to 73 oddziaty o profilu psychiatrycznym oraz 37 poradni, w tym 11 poradni dla dzieci i
mtodziezy. Szpitale dysponujg 2853 t6zkami. Powyzsze dane dotyczg stanu na 31 grudnia 2017 r.

Wedtug informacji przekazanych przez mazowieckie powiaty (z wyfgczeniem miasta
Warszawa) na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajduje sie 67 poradni Swiadczacych ustugi
zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego, w tym 17 dla dzieci i mtodziezy. W samej Warszawie sg 44
poradnie dla dorostych i 23 dla dzieci i mtodziezy.

Na terenie niektérych powiatéw funkcjonujg takze zespoty sSrodowiskowe dla dorostych z
zaburzeniami psychicznymi (7) oraz jeden dla dzieci i mtodziezy. W Warszawie zespotow dla
dorostych funkcjonuje 10. Na terenie powiatu wotominskiego znajduje sie jedyny na Mazowszu
hostel dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi. W wojewddztwie funkcjonujg réwniez dwa takie
obiekty skierowane do dzieci i mtodziezy. W mazowieckich powiatach znajduje sie 14 oddziatéw
opiekuniczych dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi, nie ma jednak takich punktéw oferujacych
ustugi dla dzieci i mtodziezy.

Prawie w kazdym powiecie na Mazowszu funkcjonuje przychodnia lub poradnia dla
uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych — jest ich 42. Pie¢ powiatow dysponuje oddziatami
dziennymi skierowanymi do oséb uzaleznionych od alkoholu oraz wspoétuzaleznionych. W same;j
Warszawie jest 29 poradni lub przychodni oraz 8 oddziatow dziennych.

Na terenie Mazowsza istniejg 24 domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych oraz 28 domdw pomocy spotecznej dla osdb niepetnosprawnych intelektualnie. W
wojewoddztwie funkcjonujg takze srodowiskowe domy samopomocy dla osdb przewlekle psychicznie
chorych oraz srodowiskowe domy samopomocy dla oséb uposledzonych umystowo. Jest ich
odpowiednio 23 i 35.

W czesci powiatdw oferowane sg dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi specjalistyczne ustugi
opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania. W wiekszos$ci powiatow prowadzone sg réznorodne

warsztaty terapii zajeciowe;j.
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Poza Warszawg istnieje 9 centréw lub klubdw integracji spotecznej. W Warszawie takich
miejsc jest 8. W wojewddztwie mazowieckim funkcjonuje niewiele zaktadéw pracy chronionej dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i sg one skupione gtéwnie w dwéch powiatach. W powiecie
minskim i grodziskim funkcjonuje po szes¢ takich zaktaddéw. Sze$¢ pozostatych znajduje sie w
powiecie gréjeckim, makowskim, nowodworskim, ptoriskim oraz przysuskim.

Na terenie mazowieckich powiatow istniejg tylko 3 spdtdzielnie socjalne dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (w powiecie radomskim, nowodworskim oraz z miescie Ostroteka).

Na obszarze Mazowsza funkcjonujg takze 23 poradnie dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. 6 z nich znajduje sie w Warszawie. Ustugi w ww. zakresie swiadczg tylko trzy
oddziaty dzienny (w tym 2 zlokalizowane w Warszawie) oraz 1 oddziat catodobowy. W wojewddztwie
mazowieckim znajduje sie 13 oddziatéw lub osrodkdéw terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Istnieje réwniez jeden hostel dla oséb z tego typu

zaburzeniami psychicznymi.

Mazowiecki Oddziat NFZ podpisat w 2017 r.5:

e 117 umdw na realizacje Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych,

e 25 umodw na realizacje swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy,

e 128 umdw na realizacje leczenia uzaleznien oraz 3 umowy na realizacje leczenia uzaleznien
dla dzieci i mtodziezy,

e 52 umowy na realizacje swiadczen terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu,

e 10 umodw na realizacje Swiadczen terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol,

e 7 umdw na realizacje swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych
oraz 4 dla dzieci i mtodziezy,

e 3 umowy na realizacje $wiadczen dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu,

e 16 umow na realizacje $wiadczenia Srodowiskowego (domowego),

e 16 umdw na realizacje $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych oraz 3 dla dzieci i mtodziezy,

e 2 umowy na realizacje $wiadczen dziennych leczenia uzaleznien,

e 4 umowy na leczenie uzaleznien w trycie stacjonarnym,

e 7 umdw na realizacje leczenia substytucyjnego,

e 2 umowy na realizacje $wiadczen seksuologicznych i patologii wspétzycia,

e 21 umdw na realizacje swiadczen psychologicznych,

5 Na podstawie danych ze strony https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=07# (stan na dzieh
20.06.2018).
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e 3 umowy na realizacje swiadczen dziennych psychiatrycznych geriatrycznych,

e 7 umdw na realizacje $wiadczen dziennych leczenia zaburzen nerwicowych,

e 1 umowe na realizacje $wiadczeh dziennych rehabilitacyjnych dla osdéb z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi,

e 2 umowy na realizacje leczenia elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi ze
wskazan zyciowych,

e 4 umowy na realizacje leczenia zaburzen nerwicowych dla dorostych i 2 dla dzieci i mtodziezy,

e 2 umowy na realizacje swiadczen psychiatrycznych dla chorych somatycznie

e 5 umdw na realizacje Swiadczen psychogeriatrycznych,

e 1 umowe na realizacje S$wiadczen psychiatrycznych dla przewlekle chorych,

e 1 umowe na realizacje Swiadczen w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego
zabezpieczenia oraz 2 umowy w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia,

e 15 umdw na realizacje leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja),

e 6 umdw na realizacje $wiadczen stacjonarnych $wiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu,

e 4 umowy na realizacje krétkoterminowych swiadczen terapii uzaleznied od substancji
psychoaktywnych,

e 3 umowy na realizacje leczenia zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacja),

e 7 umdéw na realizacje sSwiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (detoksykacja),

e 2 umowy na realizacje swiadczen rehabilitacji dla uzaleznionych od psychoaktywnych ze
wspotistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi gtownie psychotycznymi (podwdjna
diagnoza),

e 18 umow na realizacje Swiadczen w izbie przyjec szpitala (ryczatt catodobowy),

e 6 umow na realizacje $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych oraz

1 dla dzieci.

Dane teleadresowe mazowieckich placdwek zajmujacych sie zdrowiem psychicznym oraz
dane zaktaddéw pracy chronionej udostepniane s3 w Informatorze Zdrowia Psychicznego, ktérego
aktualna wersja publikowana jest na stronie internetowej Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego,

tj. www.mazovia.pl.
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IV. Analiza SWOT systemu ochrony zdrowia psychicznego na Mazowszu

MOCNE STRONY
e liczne dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego realizowane na terenie

wojewddztwa w ostatnich latach,

e specjalistyczne podmioty lecznicze dysponujgce bazg terapeutyczng,

e opieka zdrowotna nakierowana zaréwno na leczenie, jak i profilaktyke chordb,

e ochrona zdrowia psychicznego jako jeden z kierunkdw dziatan, wskazany w dokumencie pod
nazwa ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej wojewdédztwa mazowieckiego na lata

2018-2021".

StABE STRONY
e niekorzystna sytuacja demograficzno-epidemiologiczna wojewoddztwa (duze

rozpowszechnienie zaburzen psychicznych),

e rosngce zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i spoteczne,

e niewystarczajgce zasoby kadrowe w niektdrych obszarach (m.in. psychiatrii dzieci i
miodziezy),

e nierbwnomierne rozmieszczenie placowek realizujgcych zadania z zakresu opieki

psychiatryczne;.

SZANSE
e dokumenty krajowe wyznaczajgce pozgdane kierunki zmian w psychiatrycznej opiece

zdrowotnej — Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,

o mozliwos¢ pozyskania srodkdw z UE na poprawe dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych i spotecznych z zakresu opieki psychiatrycznej,

e wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw regionu.

ZAGROZENIA
e brak srodkéw finansowych dla jednostek samorzgdu terytorialnego na realizacje Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
e niedostrzeganie w niektérych rejonach wojewddztwa przez lokalnych decydentow
problematyki zdrowia psychicznego,

e niewystarczajace Srodki na finansowanie Swiadczen opieki psychiatrycznej.
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IV. Cele Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2018-2021

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

1.1 Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko miejsca ich zamieszkania
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i
spotecznym jest niezbednym kierunkiem zmian psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zgodnie ze
Swiatowymi trendami, wyrazonymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, opieka psychiatryczna powinna odchodzi¢ od modelu lecznictwa stacjonarnego, w
ktorym dominuje pozycja duzego szpitala psychiatrycznego, w kierunku powszechnie dostepnych i
zréznicowanych form opieki $rodowiskowej. Opieka psychiatryczna powinna sta¢ sie opieka

Srodowiskowg zorganizowang w Centra Zdrowia Psychicznego (CZP).

Zgodnie z zapisami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego we wspodtpracy z samorzadami powiatow opracuje dokument, w
ktorym okresli strategie rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajaca aktualny
stan prawno-organizacyjny systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz wnioski z map potrzeb
zdrowotnych. Celem wypracowanych rozwigzan jest zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, zorganizowanej w Centra Zdrowia Psychicznego, w tym
przemieszczanie ogdblnych oddziatéw psychiatrycznych z wojewddzkich szpitali
monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych.

Dokument zostanie opracowany po zrealizowaniu programu pilotazowego, wdrazanego przez
Ministerstwo Zdrowia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852),
stanowigcego obszar testowy dla Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
opartego na centrach zdrowia psychicznego pod katem zmiany organizacji, finasowania, jakosci i
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Wsrdd realizatoréw programu pilotazowego znajdujg sie dwa zaktady leczniczy, dla ktorych

podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Mazowieckie — Mazowieckie Specjalistyczne Centrum
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Zdrowia im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie oraz Mazowiecki Szpital Brédnowski w
Warszawie Sp. z 0.0.

Wazinym elementem z punktu widzenia leczenia zaburzen psychicznych i opieki
Srodowiskowej jest dostepnos$¢ kompleksowych placéwek psychiatrycznych. Placéwka taka obejmuje
izbe przyje¢ lub szpitalny oddziat ratunkowy, poradnie, zespdt leczenia srodowiskowego, oddziat
dzienny oraz oddziat catodobowy. W 2014 roku na Mazowszu istniato 6 placdwek dysponujacych
wszystkimi ww. formami leczenia, co jest w skali kraju najwiekszg wartoscig. Analiza rozmieszczenia
placéwek na terenie wojewddztwa mazowieckiego wskazuje na ich centralng lokalizacje.” Wszystkie
osrodki skupione sg wokdt Warszawy, co wskazuje na konieczno$é opracowania planu rozmieszczenia
CZP na obszarach fatwo dostepnych dla wszystkich mieszkaricéw wojewddztwa.

Na Mazowszu funkcjonuje 6 szpitali o profilu psychiatrycznym (w tym jeden dzieciecy), dla
ktérych podmiotem tworzgagcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Mazowieckie. Ogdétem na
Mazowszu jest 10 szpitali, ktére $wiadczg ustugi zwigzane z zaburzeniami psychicznymi, dla ktérych
podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Mazowieckie. tacznie sg to 73 oddziaty o

profilu psychiatrycznym oraz 37 poradni, w tym 11 poradni dla dzieci i mtodziezy

Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz Centra dla dzieci i mtodziezy mogg miec
wspolng lokalizacje. W przypadku CZP dla dzieci i miodziezy zespét szpitalny mogtby byé
zlokalizowany jedynie w tych zaktadach, ktére posiadajg oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
- obecnie na terenie Mazowsza oddziaty te posiada 6 podmiotéw wymienionych w czesci opisujgcej

zasoby systemu ochrony zdrowia psychicznego na Mazowszu.

Zgodnie z zapisami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Planie
umiejscowienia Centrow Zdrowia Psychicznego okreslona zostanie gestos¢ (rozmieszczenie) CZP oraz
zasieg ich terytorialnej odpowiedzialnosci. Zgodnie z wyznaczonym w Rozporzadzeniu zadaniem z
tego zakresu Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego bedzie stymulowat zmiany w strukturze
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, dla ktérych jest podmiotem tworzgcym.

Kolejnym  elementem  realizujgcym  upowszechnienie  Srodowiskowego  modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest deinstytucjonalizacja. Jest to proces przejScia od ustug
Swiadczonych w formach instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci, realizowany zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od

opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznoséci”® i wymagajacy z

7 ,Analiza $wiadczern w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinied dla wojewddztwa
mazowieckiego”, Ministerstwo Zdrowia.

8 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020, Warszawa, 28 maja 2015r.
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jednej strony rozwoju ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotfecznosci, z drugiej —
stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej.

Zgodnie z zatozeniami okre$lonymi w dokumencie pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020°, w Narzedziu 18 - przewidziane zostato wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w szczegdlnosci poprzez rozwdj alternatywnych
form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi). Celem przedmiotowego
narzedzia jest stymulacja rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki w celu zapobiegania
umieszczaniu tych oséb w zaktadach stacjonarnych (w szczegdlnosci na oddziatach szpitalnych),
poprzez rozwdj réznorodnych zintegrowanych ustug.

Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi
realizowane w ramach RPO dotyczy¢ moga w szczegdlnosci:

e wsparcia tworzenia i dziatalnosci dziennych form opieki nad osobami zaleznymi;

e wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w formach
zdeinstytucjonalizowanych;

e zapewniania opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi w zastepstwie za opiekundéw
bedacych cztonkami rodzin, w tym opieki domowej lub miejsc opieki w dziennych formach;

e wsparcia psychologicznego lub szkolert dla opiekundéw, w szczegdlnosci cztonkéw rodzin, w
zakresie opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi;

e dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do oséb niesamodzielnych oraz do oséb z ich
otoczenia, opiekundéw;

e dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do oséb swiadczacych ustugi z zakresu opieki
nad osobami niesamodzielnymi, w tym w szczegdlnosci do lekarzy, pielegniarek, terapeutow,
rehabilitantéw, psychologdw;

e wsparcia projektéw teleopieki, czyli doradztwa telefonicznego i bezposredniej pomocy (m. in.

lekarzy, pielegniarek i opiekunéw medycznych) na wezwanie w szczegdlnej sytuacji.

W ramach realizacji tego narzedzia wykluczone jest wsparcie duzych instytucji o charakterze
opiekunczo-pobytowym, Swiadczacych ustugi dtugoterminowej pomocy dla oséb niepetnosprawnych,
dzieci, oséb starszych i chorych psychicznie.

Deinstytucjonalizacja ustug medycznych w zakresie zdrowia psychicznego dla oséb

niesamodzielnych z terenu wojewddztwa mazowieckiego umozliwi osobom z zaburzeniami

9 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Zrédto:
http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-
strategiczne-policy-paper/.
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psychicznymi i ich rodzinom uczestnictwo w zyciu spotecznosci na réwnych zasadach z innymi
osobami.
Jak wynika z raportu , Diagnoza systemu pomocy i oparcia spotecznego dla oséb chorujgcych

psychicznie na terenie wojewddztwa mazowieckiego”°

opracowanego przez Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej w Warszawie, najwazniejsze bariery i problemy w zakresie realizacji wsparcia
Srodowiskowego, z punktu widzenia instytucji wspierajgcych osoby z zaburzeniami psychicznymi to:

e zbyt maty budzet przeznaczony na wsparcie oséb chorych i ich opiekundéw, negatywne

podejscie spoteczenstwa do kwestii chordb psychicznych,

e niskie kwalifikacje personelu,

e ograniczona liczba pracownikdow instytucji wspierajgcych,

e ograniczone zasoby czasu, jakimi dysponujg instytucje udzielajgce wsparcia,

e problemy w komunikacji z osobami chorymi,

e niedostosowanie rynku zatrudnienia (brak miejsc pracy dla oséb chorych),

e utrudniony kontakt z rodzing pacjentéw,

e ograniczony dostep do specjalistow (np. psychoterapeutow),

e brak wspodtpracy pomiedzy instytucjami, lek chorych przed zgtaszaniem sie po pomoc.

Natomiast za najwazniejsze potrzeby w zakresie realizacji wsparcia srodowiskowego, w tym
wsparcia spotecznego i zawodowego z punktu widzenia oséb chorych oraz ich opiekundw autorzy
ww. raportu uznali:

* wieksze zrozumienie oraz wyzszg Swiadomos¢ ze strony otoczenia,

e wsparcie terapeutyczne — w przypadku oséb chorych, a takie mozliwos¢ zdobycia
narzedzi/umiejetnosci wspierania oséb chorych (np. zdolnosci komunikacyjne),

e pomoc osoby trzeciej, ktéra wspierataby swoimi umiejetnosciami i wiedzg opiekuna osoby
chorej,

e wsparcie psychologiczne, motywacyjne —w przypadku opiekunéw osdb chorych.

1.2 Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Samorzagd Wojewddztwa Mazowieckiego zamierza wspiera¢ projekty organizacji
pozarzadowych stuzgce rozwojowi form wsparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

oraz zapewniac ciggtos¢ dziatan wykazujacych skutecznosé.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i

powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w

10 Dijagnoza systemu pomocy i oparcia spotecznego dla oséb chorujgcych psychicznie na terenie wojewddztwa
mazowieckiego”, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warszawa, 2016 r.
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Srodowisku rodzinnym i spotecznym m. in. poprzez upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i
oparcia spotecznego zostato uwzglednione i opisane w Wojewddzkim Programie Pomocy i Oparcia
Spotecznego dla osdéb z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-2022 opracowanym przez

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej.

1.3 Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Skuteczng metodg poprawy jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi sg programy
wspierania zatrudnienia. Posiadanie zatrudnienia jest istotne dla poczucia satysfakcji zyciowej i
samodzielnosci. Mimo tego, ze wiekszos$¢ oséb chorujacych deklaruje che¢ podjecia pracy, niewielki
odsetek wsrdd nich pracuje. Dlatego tez, programy chronionego zatrudnienia wydajg sie szczegdlnie
wazne. Obejmujg one pomoc w wyszukiwaniu pracy, ocene potrzeb i mozliwosci oraz wsparcie w jej
utrzymaniu. Badania nad skutecznoscig tego rodzaju oddziatywan wykazaty, ze sg one efektywne w
zapewnianiu zatrudnienia, wptywajgc pozytywnie na ogdélny poziom funkcjonowania i proces

zdrowienia.!

Aktywizacja zawodowa 0s6b z chorobami psychicznymi stanowi powazine wyzwanie dla
instytucji rynku pracy, gdyz w grupie tej problemy rehabilitacji zawodowej i integracji spotecznej
wzajemnie przenikajg sie. Grupa ta, zagrozona wykluczeniem spotecznym, charakteryzuje sie
dtugotrwatym pozostawaniem w biernosci zawodowej chociazby ze wzgledu na obawy pracodawcéw

przed zatrudnianiem oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie zajmuje sie aktywizacjg zawodowg 0séb z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci, zaliczanych do osdb bedacych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
w tym réwniez oséb z chorobami psychicznymi. WUP podejmie dziatania w zakresie swiadczenia
ustug poradnictwa zawodowego w formie indywidualnych konsultacji oraz zaje¢ grupowych, w
zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez srodowisko osdb chorych (ze wzgledu na dobrowolny
charakter poradnictwa zawodowego zajecia prowadzone bedg w ramach wspétpracy z organizacjami
i instytucjami zajmujgcymi sie osobami niepetnosprawnymi). Ponadto, w ramach przeprowadzanych
przez WUP w Warszawie konkurséw, wprowadzono kryteria premiujgce za uwzglednienie w

projekcie osdb z niepetnosprawnosciami.

Dla tej grupy oséb powiatowe urzedy pracy prowadzg szereg dziatan skierowanych do oséb
niepetnosprawnych. Osoba niepetnosprawna moze byé zarejestrowana w powiatowym urzedzie

pracy jako:

11 Mueser K., Salyers M., Mueser P.(2001) A prospective analysis of work in schizophrenia, Schizophr Bull, 27,
281-96.
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e bezrobotny — to osoba, ktdra posiada ustalong niepetnosprawnos¢, jednak nie jest

uprawniona m.in. do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, zasitku statego,

e poszukujgcy pracy — to osoba, ktdra oprdécz ustalonej niepetnosprawnosci jest uprawniona

m.in. do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, zasitku statego.

Osoba z orzeczonym stopniem o niepetnosprawnosci, ktéra jest zdolna do podjecia
zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, posiadajaca status ,bezrobotnego" moze

skorzystaé ze wszystkich ustug urzedu pracy i instrumentéw przewidzianych dla osoby bezrobotne;.

Ponadto, osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu moze réwniez korzysta¢ na zasadach takich jak

bezrobotni z nastepujgcych ustug lub instrumentéw okreslonych w ustawie o promociji:
1) szkolen;
2) stazu;
3) prac interwencyjnych;
4) przygotowania zawodowego dorostych;
5) badan lekarskich lub psychologicznych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3 ustawy o promocji;
6) zwrotu kosztéw, o ktdrych mowa w art. 45 ust. 1, 2 i 4 ustawy o promocji;
7) finansowania kosztow, o ktérych mowa w art. 45 ust. 3 ustawy o promocji;
8) studiéw podyplomowych;

9) szkolen na podstawie tréjstronnych uméw szkoleniowych zawieranych pomiedzy starostg,

pracodawcg i instytucjg szkoleniowsg;
10) bonu na zasiedlenie;
11) bonu szkoleniowego;
12) bonu stazowego.

Dla osdb niepetnosprawnych posiadajgcych status ,,poszukujgcej pracy", a nie pozostajacych
w zatrudnieniu, przewidziane sg ustugi urzedu pracy i instrumenty finansowane ze srodkéw PFRON.
Instrumenty te sg adresowane bezposrednio do oséb niepetnosprawnych, jak tez do ich

pracodawcow.
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1.4 Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Na mocy uchwaty nr 1547/280/17 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 10
pazdziernika 2017 roku zostata powotfana Mazowiecka Rada Zdrowia Psychicznego majaca na celu
wspotdziatanie przy opracowywaniu, monitorowaniu oraz aktualizacji Mazowieckiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w odniesieniu do zadan wskazanych w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 do realizacji przez samorzady wojewddztw.

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego opracowat ,Informator zdrowia psychicznego —
przewodnik dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”, w ktérym zawarte sie informacje dotyczace
charakterystyki najczestszych zaburzen psychicznych, informacje dotyczgce ustug opiekunczych,
zasitkow i rodzajow pomocy w wojewddztwie mazowieckim oraz dane o zaktadach pracy chronionej,
spotdzielniach pracy chronionej oraz zaktadach aktywnosci zawodowej. Zaktualizowane wersje

informatora bedg publikowane na stronie internetowej Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Cel 2. Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji

0s0b z zaburzeniami psychicznymi

Stygmatyzacja jest przyczyng wykluczenia oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne z
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. U jej podfoza lezg ignorancja, stereotypy, lek, niewiedza i
wrogos¢. Wielu badaczy wtacza stygmatyzacje do jednej z najwazniejszych barier przed integracja
spoteczng oséb z zaburzeniami psychicznymi. Choroby psychiczne uwazane sg w Polsce za wstydliwe,
a osoby chorujgce uwazane s3g za nieprzewidywalne i z tego powodu traktowane sg z dystansem.
Duze rozpowszechnienie takich przekonan i wynikajacych z nich zachowaé to jeden z elementéw
problemu. Inny, bardzo wazny element, stanowi samoocena i przekonanie o samym sobie oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne. , Autostygmatyzacja” objawia sie ukrywaniem swojej osoby z
obawy przed odtrgceniem, co nierozerwalnie wigze sie z obnizeniem poczucia wtasnej wartosci,

skuteczno$ci i catkowitg rezygnacjg z uczestnictwa w zyciu spotecznym.?

W celu zapobiegania dyskryminacji i stygmatyzacji osdb chorujgcych psychicznie Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego podejmie dziatania z obszaru edukacji oraz promowania i utatwiania
kontaktu z osobami cierpigcymi na choroby psychiczne. Zadania te bedg polegaty na podjeciu dziatan
zmierzajgcych do ksztattowania wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw

spotecznych, zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich

12 Pietno: problem stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego osdb z zaburzeniami psychicznymi”, J. Maciaszek,
2012.
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dyskryminacji. Zadania realizowane bedy przez rdinorodne akcje informacyjne, organizacje
wydarzen rekreacyjnych i sportowych, ktére bedg miaty na celu umozliwienie i utatwienie kontaktu
0s6b zdrowych z chorujgcymi, rozpowszechnianie réznymi kanatami materiatéw obejmujacych

tematyke zdrowia psychicznego oraz zapobieganie stygmatyzacji.

Samorzagd Wojewddztwa Mazowieckiego planuje wspieranie kampanii spotecznych
dotyczacych promowania zdrowia psychicznego w miejscach pracy, w szkofach oraz prowadzenie
dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, a

takze wspieranie partnerstwa z innymi podmiotami w obszarze promowania zdrowia psychicznego.

Odbiorcami poszczegdlnych dziatan bedzie zaréwno populacja ogdlna, jak i specyficzne,

wybrane grupy (np. pracodawcy lub dzieci i mtodziez).

Realizacja celu 2 Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2018 r. odbywa
sie w ramach zlecenia zadan organizacjom pozarzadowym. W latach 2019-2021 cel ten bedzie
realizowany przez organizacje pozarzgdowe oraz inne jednostki na podstawie ustawy z dnia 11

wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Planowana wysokos$¢ srodkéw przeznaczona na realizacje ww. zadan wynosi 160 tys. zt

rocznie. Koszty bedga pokryte ze srodkéw wiasnych Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego.
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Cel 3. Podejmowanie innych dziatan majgcych na celu zapobieganie

zaburzeniom psychicznym wsérdod mieszkarnicow Mazowsza.

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach $rodkéw wtasnych bedzie podejmowad
réoznego rodzaju inicjatywy poprzez wdrazanie i finansowanie programéw polityki zdrowotnej w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Warunkiem wdrozenia tego typu dziatan bedzie posiadanie

pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego planuje takze podejmowacd inne dziatania, ktérych
celem bedzie zapobieganie zaburzeniom psychicznym wsrdd mieszkanicéw Mazowsza i zwrdcenie
publicznej uwagi na ten problem. Zaktada sie organizacje i wspétorganizacje konferencji, spotkan,

piknikdw itp. oraz inne dziatania w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci.
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V. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu

Nadrzednym celem Samorzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego w zakresie monitorowania i
oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu bedzie gromadzenie i analizowanie
sprawozdan zawierajgcych informacje dotyczace realizacji poszczegélnych zadarn wynikajgcych z

Programu.

W tym rozdziale zostato przedstawione zestawienie celdow oraz wskaznikéw, dzieki ktorym

bedzie monitorowany sposdb ich realizacji.

Dane dotyczace realizacji wskaznikéw bedg wykorzystywane takie przy przekazywaniu
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia rocznych sprawozdan z wykonywania zadan wynikajgcych
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Zgodnie z
rozporzgdzeniem Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 z dnia 8 lutego 2017 r., sprawozdania bedg przekazywane w terminie do 15 dnia
maja kazdego roku. Sprawozdania zawiera¢ bedg odniesienie do stanu wyjsciowego oraz wskaznikow

przedstawionych w zatgczniku do ww. rozporzadzenia.

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

1.1.Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Wskazniki monitorujace:

— liczba powiatéw, w ktérych utworzone zostaty Centra Zdrowia Psychicznego;

— liczba nowych miejsc opieki medycznej w formach zdeinstytucjonalizowanych;

— liczba dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do oséb niesamodzielnych i ich
opiekunéw;

— liczba opracowanych dokumentdw okreslajgcych strategie rozwoju zasobdw ochrony zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP;

— liczba podejmowanych innych dziatarh w tym zakresie.

1.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Wskazniki monitorujgce:

— liczba placdwek i organizacji pozarzgdowych dofinansowanych przez Samorzagd Wojewddztwa
Mazowieckiego w zakresie wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

— liczba podejmowanych innych dziatan w tym zakresie;
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— liczba oséb biorgcych udziat w programach polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
samorzgdu wojewddztwa mazowieckiego lub ze $rodkédw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach RPO WM.

1.3. Aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi
Wskazniki monitorujgce:

— liczba dziatan podjetych w zakresie aktywizacji zawodowej oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci, w tym rowniez z chorobami psychicznymi;

— liczba dofinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego placéwek i organizacji
pozarzgdowych;

— liczna podejmowanych innych dziatan w tym zakresie.

1.4. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy
Wskazniki monitorujgce:

— liczba aktualizacji przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

— liczba podejmowanych innych dziatan w tym zakresie.

Cel 2. Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi
Wskazniki monitorujgce:

— liczba podjetych dziatan z zakresu edukacji oraz promowania i utatwiania kontaktu z osobami
cierpigcymi na choroby psychiczne;

— liczba wspartych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego kampanii spotecznych dot.
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi;

— liczba programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw samorzadu wojewddztwa
mazowieckiego lub ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM;

— liczba dofinansowanych organizacji pozarzgdowych oraz innych jednostek;

— liczba podejmowanych innych dziatan w tym zakresie.

Cel 3. Podejmowanie innych dziatan majacych na celu zapobieganie zaburzeniom
psychicznym wsréd mieszkancéw Mazowsza.
Wskazniki monitorujgce:

— liczba podejmowanych innych dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;
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liczba dofinansowanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego organizacji
pozarzgdowych oraz innych jednostek;
liczba przeprowadzonych lub dofinansowanych konferencji, spotkan, piknikdw itp. dotyczacych
zapobiegania chorobom psychicznym,;
liczba programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw samorzadu wojewddztwa

mazowieckiego lub ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM.
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