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1.Wstep

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 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 przyjete zostato rozwigzanie polegajace na
opracowaniu nowego Regionalnego Program Ochrony Zdrowia Psychicznego [dalej RPOZP]
wzorowanego na poprzednim programie, ale zawierajgcego nowe dane i posiadajgcego
uproszczong strukture. Program ten zostanie zmodyfikowany po powstaniu dwdch
dokumentéw kierunkowych dla polityki regionalnej w obszarze zdrowia psychicznego
wskazanych w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, tzn. po
opracowaniu Narodowego Programu Zdrowia oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Nowy RPOZP bedzie wiec dokumentem o charakterze przejsciowym majgcym
utatwi¢ prowadzenie biezgcych dziatan samorzadu wojewddztwa w obszarze zdrowia
psychicznego oraz utatwi¢ opracowanie kolejnego programu regionalnego wynikajgcego
z wskazanych wyzej programow o zasiegu krajowym.

Zarzadzeniem nr 69 Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z dnia 16 lipca 2015 r. zostat
powotany 14-osobowy Zespoét ds. opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznegol.

Podejscie do zdrowia psychicznego zaprezentowane w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowanym w latach 2011-2015 [dalej NPOZP] byto
podejsciem innowacyjnym. Warto jednak wrécié do definicji sformutowanych przez klasyka
polskiej psychiatrii jakim jest Kazimierz Dabrowski, by zwrdci¢ uwage na gtebokie osadzenie
tej innowacji w tradycji polskiej psychiatrii. Wedtug Kazimierza Dabrowskiego ,zdrowie
psychiczne jest to zdolno$¢ do wszechstronnego rozwoju w kierunku coraz wyzszych
wartosci indywidualnych i spotecznych (...) choroba psychiczna polega na braku takich
mozliwosci rozwojowych"z.

Upodmiotowienie i wspieranie 0sob chorych psychicznie i nerwowo silnie
akcentowane w NPOZP byto jak najbardziej zbiezne z podejsciem prezentowanym

w powyzszej definicji. Warto o tym pamietaé, by rutyna i praktyka wtasciwa wieloletnim

1Zarza1dzenie Nr 100/2015 Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z dnia 07 pazdziernika 2015 r. wprowadzito
korekte personalng dotyczacg Zespotu ds. opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

2qurowski Kazimierz, Trud istnienia, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986, s.136.



schematom postepowania w psychiatrycznej opiece zdrowotnej nie przestaniata szans jakie
przy odpowiednim podejsciu moga 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 co$ sie stato, aby co$ wyrwato go
z zamkniecia, w ktérym sie znalazt”>.

Podkreslmy, ze w minionych dziesiecioleciach w obszarze psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wyraznie widoczne sg trendy zmian. Mozna zatozyé, ze w duzej mierze sg one
pochodng zmian zachodzgcych 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 Srodkowej i w Polsce jest bardzo duza - jak stwierdza jeden ze
znanych badaczy wspédtczesnego spoteczenstwa ,W konsekwencji tego ludzie zostajg
przeszkoleni (w bolesny sposéb zmuszeni do nauki), by postrzegac $wiat jako pojemnik peten
nietrwatych obiektdw, przedmiotéw jednorazowego uzytku. Caty swiat — tgcznie z innymi
istotami ludzkimi. Kazdy element mozna zastgpic¢ innym (...) W $wiecie, w ktorym przysztosc
roi sie od niebezpieczenstw, kazda dzisiaj niewykorzystana okazja jest okazja stracong;
rezygnacja jest niewybaczalnym i niczym nieusprawiedliwionym zachowaniem. Poniewaz
dzisiejsze zobowigzania stojg na drodze jutrzejszych mozliwosci, im te zobowigzania bedg

Izejsze i bardziej powierzchowne, tym mniejsze poniesiemy straty"4

. Wspétczesnos$é stwarza
wiec trudne wyzwania dla ludzkiej psychiki i tych instytucji, ktérych zadaniem jest
naprawianie i wspieranie tej psychiki. Niestabilne otoczenie i jego przysztos¢ moze budzié
lek, trudnosci w adaptacji, a takze zachowania ucieczkowe.

Dla syntetycznego przedstawienia obrazu sytuacji oraz dynamiki zmian w kraju
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego uzyte zostato we wstepie gtdwnie opracowane
w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
wydawnictwo pod nazwg ,Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotne;.
Rocznik Statystyczny 2011. Czeéé I. Lecznictwo psychiatryczne”>. Jest to najnowszy dostepny

rocznik wydany w 2013 r., a wiec nie dostepny jeszcze w trakcie prac nad poprzednim

RPOZP. Zaprezentowany obraz stanowi zaréwno tto, jak i kontekst sytuacji

3Kepirﬁski Antoni, Lek, Panistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1987, s.20.

*Bauman Zygmunt, Zindywidualizowane spofeczeristwo, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2008,
s. 190-191.

5Zakfady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2011. Czes¢ I. Lecznictwo
psychiatryczne, redakcja zbiorowa, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawa
2013.



w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie opolskim, ktére nie byto i nie
jest w tym obszarze niezalezng i izolowang wyspa.

W przypadku psychiatrycznych tézek rzeczywistych ogdétem w kraju ich stan
przedstawiat sie nastepujgco - 1990 r. 36.776, 2000 r. 28.872, 2011 r. 32.283. Ostatni
zanotowany wzrost liczby tych tézek wynikat gtownie ze zwiekszenia sie liczby tézek
w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych, oddziatach leczenia uzaleznien przy
szpitalach ogdlnych oraz zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych i opiekuriczo-leczniczych®.

Jednoczesnie obserwowalny byt w kraju wzrost liczby leczonych z zaburzeniami
psychicznymi w placéwkach psychiatrycznych. Takich oséb w psychiatrycznym lecznictwie
catodobowym byto — 1990 r. 167.959, 2000 r. 225.062, 2011 r. 276.672.

Wsrod leczonych ogétem w kraju w psychiatrycznej opiece catodobowej w 2011 r.
najwieksze odsetki stanowity osoby z zaburzeniami alkoholowymi 36,5%, schizofrenig 16,9%,
zaburzeniami organicznymi  14,4%, zaburzeniami afektywnymi 9,5% zaburzeniami
nerwicowymi 6,9%8.

Znaczace wzrosty liczby leczonych nastgpity takze w lecznictwie ambulatoryjnym.
Dla poradni zdrowia psychicznego w kraju liczby leczonych wynosity — 1990 r. 519.539, 2000
r. 799.527, 2011 r. 1.198.788. Dla poradni odwykowych w kraju liczby leczonych wynosity —
1990 r. 98.542, 2000 r. 126.116, 2011 r. 168.889. Natomiast dla poradni uzaleznien
(narkotyki) liczby leczonych wynosity — 1990 r. 2.837, 2000 r. 23.195, 2011 r. 19.772°.

Wsréd leczonych ogétem w kraju w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w 2011 r.
najwieksze odsetki stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi 24%, zaburzeniami
afektywnymi 19,4%, zaburzeniami organicznymi 14,4%, zaburzeniami alkoholowymi 12,3%,
schizofrenig 10,3%10.

W psychiatrycznej opiece posredniej réwniez nastepujg zmiany, cho¢ zapewne nie tak
dynamiczne jak chciatoby to widzie¢ wiele oséb zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego.
Liczba oddziatédw dziennych w kraju zmieniata sie w sposdb nastepujacy — 1990 r. 76, 2000 r.
132, 2011 r. 307. Natomiast liczba oddziatébw leczenia srodowiskowego

zmieniata sie w sposdb nastepujacy — 1990 r. 12, 2000 r. 17, 2011 r. 65

®Dane w akapicie vide przypis 5, 5.207. Liczby t6zek wedtug stanu w dniu 31 grudnia danego roku.
"Dane w akapicie vide przypis 5, 5.208.
®Dane w akapicie vide przypis 5, s.211.
Dane w akapicie vide przypis 5, s.208.
Dane w akapicie vide przypis 5, s.209.
“Danew akapicie vide przypis 5, s.206.



Przyktadem zmian w obrebie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j jest to, ze od 1990 r.
do 2005 r. w Polsce zmniejszyt sie z 66,9 dni do 40 dni s$redni czas hospitalizacji
catodobowych'>. Dla roku 2011 $éredni czas pobytu w psychiatrycznych oddziatach
catodobowych w kraju wynosit 39 dni®3.

Natomiast przyktadem jednoczesnego braku zmian jest to, iz odsetek pacjentéw
przebywajgcych w szpitalu psychiatrycznym rok i diuzej pozostat na zblizonym poziomie -
w 1990 r. wynosit 24,4%, a w 2005 r. 23,6% **. Dla pézniejszych lat odsetki chorych leczonych
w kraju w psychiatrycznych oddziatach catodobowych o czasie pobytu 1 rok
i dtuzej przedstawiaty sie nastepujaco - 2009 r. 26%, 2011 r. 21%. Natomiast odsetki chorych
leczonych w kraju w psychiatrycznych oddziatach catodobowych o czasie pobytu 5 lat
i dtuzej to - 2009 r. 10,5%, 2011 r. 8,3%".

Juz ten wybdr zaprezentowanych powyzej danych wskazuje na duzg ztozonos$é
probleméw zwigzanych z psychiatryczng opiekg zdrowotng. Trudno w takiej sytuacji
o szybkie znalezienie nowych, trafnych, prostych i niekosztownych rozwigzan korzystnych dla
pacjentéw, ich rodzin, spotecznosci lokalnych oraz dla systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Potrzebna jest w tej sytuacji wspotpraca analitykow, badaczy, praktykéw oraz
decydentéw, a takze dyskurs spoteczny odnoszacy sie do przygotowywanych oraz
proponowanych w przysztosci innowacji.

Biorgc pod uwage ograniczone mozliwosci finansowania przez samorzady zaréwno
RPOZP, jak i programoéw powiatowych oraz gminnych w tym obszarze - zaktada sie, ze wazna
bedzie rola edukacyjna i inspirujgca jakg petnié bedzie juz samo istnienie takich dokumentow
jak programy ochrony zdrowia psychicznego i ich udostepnianie.

Struktura regionalnego programu wynika z zapiséw NPOZP realizowanego w latach
2011-2015. Oznacza to, ze programy i opracowania o charakterze programowym, ktére
wedtug dawnego NPOZP miaty zostaé¢ przygotowane przez samorzad wojewddztwa jako
sktadowe RPOZP zostaty rowniez obecnie opracowane i sg integralng czescig regionalnego
programu. Rowniez nazwy poszczegdlnych elementédw programu regionalnego w znacznej
czesci s3 wzorowane na nazwach zastosowanych wczesniej w NPOZP dla lat 2011-2015.

W niniejszym programie nastgpito jednak uproszczenie jego struktury i skrocenie w czesci

2Dane 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 5, s.157.

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

“Dane vide przypis 5, s.161.
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diagnostycznej. Zaprezentowany materiat ma przez to zyskac na przejrzystosci i czytelnosci,
jednoczednie stanowiac inspiracje do realizacji pogtebionych uje¢ rdéinych zagadnien
szczegotowych.

RPOZP jest wiec zgodnie z zatozeniami jego autoréw materiatem o charakterze
edukacyjnym majacym jednoczesnie inspirowa¢ réze instytucje i S$rodowiska do
podejmowania dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego w okresie przejsciowym przed

opracowaniem stosownych dokumentdéw szczebla krajowego.

2.Elementy epidemiologii zaburzen zdrowia psychicznego w wojewoddztwie
opolskim

Obraz epidemiologiczny, jaki powstaje na podstawie zaprezentowanych danych
uwzglednia problemy zdrowotne, jakie dotyczg pacjentéw korzystajacych ze sSwiadczen
zakontraktowanych przez Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
[dalej OOW NFZ]. Diagnoza stanu epidemiologicznego formutowana na podstawie informacji
OOW NFZ pozostaje w jakiejs mierze niepetna miedzy innymi z uwagi na fakt,
iz czes¢ pacjentow korzysta ze sSwiadczen zdrowotnych poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (Swiadczenia komercyjne). Poza tym pacjenci korzystajgcy ze
Swiadczen zakontraktowanych przez OOW NFZ, korzystajg z nich w liczbie i formie
wynikajgcej z zawartych kontraktéw, a nie w sposdéb niepodlegajgcy ograniczeniom.
Wykres 1. Liczba pacjentow 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

40 000 - 35 557 32 952 34 089
30 536 30 965
30 000 -
20 000 -/
10 000 /
(o)
2010 2011 2012 2013 2014

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 .
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Trendy wzrostowe dotyczace liczb pacjentdw w kraju zaprezentowane we wstepie do
niniejszego programu znajdujg swoje odzwierciedlenie w systematycznym wzroscie liczby
pacjentéw  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej  korzystajgcych ze  Swiadczen
zakontraktowanych przez OOW NFZ. Liczby pacjentéw zaprezentowane w wykresie 1 sg
w jakiejs mierze pochodng $rodkéw finansowych przeznaczonych przez OOW NFZ na
psychiatryczng opieke zdrowotng w regionie. Liczby te nie uwzgledniajg np. pacjentéw
z rozpoznaniami ,,F” korzystajgcych wytgcznie ze swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze pacjentéw z rozpoznaniami ,F” korzystajacych wytgcznie z Swiadczen zdrowotnych

udzielanych komercyjnie bez finansowania z OOW NFZ.

Wykres 2. 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 wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2014 rok

4749 4 800

5000 7

4 000 -

3 000

2 000

1000 -

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.
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Wykres 3. Liczba pacjentow psychiatrycznej opieki zdrowotnej z wojewddztwa opolskiego
z podziatem na powiaty zamieszkania (dotyczy korzystajacych ze Swiadczen
zakontraktowanych przez OOW NFZ - pacjenci wystepujg pojedynczo na podstawie
unikalnych peseli) wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych $Swiadczen za 2014 rok na

10 tys. mieszkancow.
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Zrodto: 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.

Wyrazne widoczne jest duze zrdznicowanie w liczbie pacjentéw psychiatrycznej
opieki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlnymi powiatami wynikajace ze zrealizowanych
Swiadczen za 2014 rok na 10 tys. mieszkancow. Najwieksze liczby pacjentéw wystepujg
w powiatach gtubczyckim, kedzierzynsko-kozielskim, w Opolu i w powiecie strzeleckim.
Wystepujg bardzo duze rdzinice pomiedzy najwiekszg liczbg pacjentéow na 10 tysiecy
mieszkancow w powiecie glubczyckim — 478, a najmniejszg liczbg tych pacjentéw
w powiecie namystowskim — 198. Jednym z pytan, ktére mozna tutaj postawié jest - czy i na
ile wskazane wyzej réznice wynikajg z funkcjonowania w powiecie gtubczyckim infrastruktury
zwigzanej z ochrong zdrowia psychicznego? Trudno, bez szczegdtowych badan i analiz
rozstrzygnac z czego wynika duze zréznicowanie w liczbach pacjentow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej z poszczegdlnych powiatéw. Nalezy w tym momencie zaznaczy¢, ze bardzo

wskazane jest wykorzystanie potencjatu badawczego uczelni w regionie dla realizacji badan
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i pogtebionych analiz w obszarze zdrowia psychicznego. Tylko bowiem tego rodzaju
wspotpraca  przynies¢  moze  odpowiedzi na  szereg pytan  wynikajacych
z zestawien danych statystycznych zaprezentowanych w niniejszym programie, a takze da¢
rzetelny, wieloaspektowy obraz sytuacji w regionie w zakresie zdrowia psychicznego.
W kilku kolejnych wykresach przedstawione zostanie wystepowanie chordb
i zaburzen psychicznych na 10 tysiecy mieszkaincow w powiatach z podziatem nastepujace
grupy ,,F”:
e Organiczne zaburzenia psychiczne (FOO-F09)
e Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu
(F10)
e Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych (F11 - F 19)
e Choroby i zaburzenia psychiczne (F 20 - F 99)
Wykres 4. Organiczne zaburzenia psychiczne (F00-FO9) na 10 tys. mieszkancow
wojewoddztwa opolskiego z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpié
w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych Swiadczen za 2014 rok.

Rozpoznanie (unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach)

120 7/

101

/

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.

14



Wykres 5. 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 $wiadczen za 2014 rok. Rozpoznanie (unikalne liczby oséb wg PESEL

w poszczegdlnych rozpoznaniach)

80 */

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 .

Wykres 6. 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 wynikajgcego ze zrealizowanych $wiadczen za 2014 rok. Rozpoznanie (unikalne liczby

0s6b wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach)

Zrodto: 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.
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Wykres 7. Choroby i zaburzenia psychiczne (F20-F99) na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku
rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych S$wiadczen za 2014 rok.

Rozpoznanie (unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach)

387
400 / 37
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100

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.

W kazdej z wyzej zaprezentowanych grup z rozpoznaniami ,F” wystepujg znaczace
roznice pomiedzy powiatami. Trudno przyjgé, ze wynikajg one z unikalnych sytuac;ji
epidemiologicznych w poszczegdlnych powiatach. Pozostaje wiec zatozy¢, ze istniejg czynniki
nie epidemiologiczne powodujgce owe rdznice.

W kolejnej partii wykreséw przedstawione zostang dane uzyskane z OOW NFZ

z podziatem grupy wiekowe.
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Wykres 8. Mieszkarncy wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem F z podziatem na grupy
wiekowe (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze

zrealizowanych swiadczen za 2014 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.

Wykres 9. Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkancéw
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 za 2014 rok

6 -11 lat m12-18 lat

918

1000

800
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400
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F90-F 98

F 90 - F 98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i wieku
miodzienczym

Zrodto: 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.
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Wykres 10. Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkanncow

wojewddztwa opolskiego wedtug rozpoznania w grupach rozpoznania w grupie wiekowej

19-65 lat (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze

zrealizowanych swiadczen za 2014 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.

Tabela opisowa do wykresu 10

F21-F29 |Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji

FLL-FL9 psychoaktywnych
F60 - F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych
F70 - F79 | Uposledzenie umystowe
F0O0 - 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 somatyczng

18



Wykres 11. Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkancéw
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 za 2014 rok

66 lat +
4000 /
3237
3000 /
2000 /
1000 /
0
F20 F40 - F48 F30 - F39 FOO - FO9

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.

Tabela opisowa do wykresu 11

F20 Schizofrenia

F40 - F48 | Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna

F30- F39 |Zaburzenia nastroju - afektywne

FOO - FO9 | Organiczne zaburzenia psychiczne

Zaprezentowane wykresy biorgce pod uwage wiek pacjentéw ilustrujg jak istotna,
rowniez w przypadku choréb i zaburzen psychicznych, jest zmienna wieku, wskazujac
jednoczes$nie na potrzebe prognozowania potrzeb zdrowotnych miedzy innymi w oparciu o
ta zmienng. Przyktadem tego mogg byé pacjenci w wieku 66 lat i wiecej oraz

rozpowszechnienie w tej grupie wiekowej organicznych zaburzen psychicznych.
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Jednym z podstawowych zatozern NPOZ byto przemodelowanie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, czy tez zdynamizowanie zmian, w kierunku zmniejszenia roli opieki

catodobowej. Do rodzajow opieki psychiatrycznej odnosi sie kolejny wykres.

Wykres 12. Leczeni psychiatrycznie mieszkancy wojewddztwa opolskiego w ramach
zawartych uméw OOW NFZ na podstawie rodzaju opieki psychiatrycznej wg stanu
wynikajgcego ze zrealizowanych i zaptaconych s$wiadczen za dany rok (Moze wystgpié
powtarzalnos¢ oséb w poszczegdlnych rodzajach opieki. Unikalne osoby wg PESEL

w ogoétem) w 2014 r.
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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.

Nie wszyscy pacjenci z rozpoznaniami ,F” trafiajg do lecznictwa psychiatrycznego,
czesc z nich leczy sie wytgcznie w podstawowej opiece zdrowotnej. Zagadnienie to ilustruje

kolejny wykres.
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Wykres 13. Mieszkancy wojewddztwa opolskiego leczgcy sie w lecznictwie psychiatrycznym
wg rozpoznan oraz leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym i w podstawowej opiece

zdrowotnej rozpoznaniami ,F” w 2014 r.

Mieszkancy woj. opolskiego leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym wg rozpoznan (jedna
osoba moze wystgpié w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych
swiadczen za 2014 r.

m Mieszkancy woj. opolskiego leczgcy sie w lecznictwie psychiatrycznym oraz w poz z
rozpoznaniami "F" (choroby i zaburzenia psychiczne) wg rozpoznan (jedna osoba moze
wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2014
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego

Wojewoédztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r.
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Tabela opisowa do wykresu 13

FOO - FO9 | Organiczne zaburzenia psychiczne
F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
FLL-F psychoaktywnych
F20 Schizofrenia
F21-F29 | Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
F30- F39 |Zaburzenia nastroju - afektywne
F40 - F48 | Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
F50 - F59 | Zespoty behawioralne zwigzane zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F60 - F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych
F70 - F79 | Uposledzenie umystowe
F80 - F89 | Zaburzenia rozwoju psychicznego
Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i wieku
F90 - F98
mtodzieficzym
F99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne

W przypadku czterech grup rozpoznan, tj. FO0-FO9, F30-F39, F40-F48 oraz F50-F59,

pacjenci leczgcy sie wytgcznie w podstawowej stanowig bardzo znaczacy odsetek. Jest to

sytuacja, w ktérej podstawowa opieka zdrowotna w znaczacy sposdb odcigza lecznictwo

specjalistyczne. Pozostaje jednak pytanie w jaki dtugofalowy sposéb ma to wptyw na zdrowie

pacjentéw, np. kwestia jakosci leczenia. A takze, np. czy wytgczne leczenie sie pacjentow

z rozpoznaniem ,,F” w podstawowej opiece zdrowotnej ma zwigzek z obawami dotyczgcymi

stygmatyzowania pacjentéw lecznictwa psychiatrycznego?
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3.Elementy zasobow w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

w wojewddztwie opolskim

Jednym z kluczowych elementéw zasobdéw w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
sq $rodki finansowe jakie OOW NFZ przeznacza na leczenie psychiatryczne. Kwestie ta

ilustruje wykres 14.

Wykres 14. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancow wojewddztwa opolskiego i 0séb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim
i rodzajow opieki psychiatrycznej wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za

2010 2014 rok
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30 000 000+

20 000 000 - 11817 268
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego

Wojewoédztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r.

Wyraznie widoczna jest dysproporcja pomiedzy kosztami opieki catodobowej, z ktorej
korzysta mniejsza cze$¢ pacjentéw, a kosztami opieki ambulatoryjnej i proporcjonalnie
bardzo niewielkimi kosztami opieki dziennej. Rdznica to moze by¢ jednym ze stymulatoréow
ewolucyjnych zmian w kierunku rozwijania w regionie opieki dziennej i srodowiskowej,

jednakze bez zaktadania drastycznej redukcji opieki catodobowe;j.
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Wykres 15 (Mapa). Srodki finansowe NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne

mieszkancow wojewddztwa opolskiego i 0séb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim

wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2010 i 2014 rok.

MAPA

10 016 067
8 406 633

17 987 905

Mieszkaricy wojewddztwa
opolskiego leczacy sie poza
wojewodztwem opolskim

Osoby spoza wojewddztwa
opolskiego leczace sie w
wojewodztwie opolskim

47 575 090

Mieszkancy wojewddztwa
opolskiego leczacy sie w
wojewodztwie opolskim

Srodki finansowe NFZ wydatkowane na leczenie

2010 rok psychiatryczne mieszkancéow wojewdédztwa opolskiego
i 0s6b nie mieszkajgcych w wojewddztwie opolskim wg stanu
- 2014 rok wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2010 i 2014 rok

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

Wojewoédztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r.
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Powyzszy wykres obrazuje — oczywiscie poza wartosciami liczbowymi — potencjat
lecznictwa psychiatrycznego w wojewddztwie opolskim, ktére uzyskato dodatni bilans
w rozliczeniach pomiedzy regionalnymi oddziatami NFZ. Mozna wiec przyja¢, ze lecznictwo
psychiatryczne w regionie jest w jakiejS mierze konkurencyjne w stosunku do swoich
odpowiednikéw w innych wojewddztwach.

Kwestii finansowych leczenia psychiatrycznego w réznych ujeciach dotyczg réwniez

kolejne dwa wykresy (16 i 17).

Wykres 16. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancow wojewddztwa opolskiego i 0séb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim

na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen

za 2014 rok
6,7%
10,3%
5,3%
76,2%
ORazem wojewddztwo opolskie OWojewddztwo dolnoslaskie
B Wojewodztwo slaskie BWojewddztwo wielkopolskie
@lnne poza wojewddztwem opolskim

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.
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Wykres 17. 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 2014 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.

Tabela opisowa do wykresu 17

F00-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

Innym kluczowym elementem zasobow w ochronie zdrowia psychicznego sg kadry
medyczne. Sytuacje w tym obszarze ilustruje kolejny wykres. Nalezy jednak zaznaczyé,

ze odnosi sie on tylko do kadr zgtoszonych do umdéw z OOW NFZ.

26




Wykres 18. Dane dotyczgce zasobow w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim wg stanu wynikajagcego ze zrealizowanych Swiadczed za 2010

i 2014 rok.

N
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2010 2014

BLiczba lekarzy psychiatrow zgtoszonych do umowy z OOW NFZ. Wykazani zostang wszyscy lekarze
zatrudnieni np.na czes¢ etatu lub na podstawie umowy cywilnoprawnej

OLiczba lekarzy psychiatrow dzieciecych zgtoszonych do umowy z OOW NFZ. Wykazani zostang wszyscy
lekarze zatrudnieni np.na czes¢ etatu lub na podstawie umowy cywilnoprawnej

Bliczba pielegniarek ze specjalizacja psychiatryczna zgtoszonych do umowy z OOW NFZ. Wykazane zostana
wszystkie pielegniarki zatrudnione np. na czes¢ etatu lub na podstawie umowy cywilnoprawnej

OLiczba psychologéw zgtoszonych do umowy z OOW NFZ . Wykazani zostang wszyscy psychologowie, takze
zatrudnieni np. na dwie godziny tygodniowo

BLiczba psychologéw klinicznych zgtoszonych do umowy z OOW NFZ. Wykazani zostang wszyscy
psychologowie kliniczni, takze zatrudnieni np. na dwie godziny tygodniowo

BLliczba zgloszonych do umowy z OOW NFZ certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien lub oséb w trakcie
certyfikacji. Wykazani zostang wszyscy specjalisci zatrudnieni na czesé etatu lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.5.EB z dnia 24.09.2015 r. W przypadku psychologéw oraz psychologéw
klinicznych dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Opolskiego e-mailem z dnia 16.02.2016 .

Z zaprezentowanych wyzej danych mozna wnioskowac o istnieniu deficytow jakie
w regionie wystepujg w odniesieniu do liczby psychiatréw dzieciecych oraz pielegniarek ze
specjalizacjg psychiatryczng. W 2014 r. na jednego psychiatre przypadato statystycznie 307
dorostych pacjentdw lecznictwa psychiatrycznego - mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego,
a na jednego psychiatre dzieciecego przypadato 451 pacjentdw lecznictwa psychiatrycznego

-mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego w wieku do 18 lat wtacznie®.

16Liczby pacjentdw w oparciu o obliczenia wtasne na podstawie danych przekazanych z OOW NFZ.
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Realne zapotrzebowanie na psychiatryczne kadry medyczne wymaga
specjalistycznego oszacowania szczegdlnie w kontekscie wieku kadr medycznych oraz
potrzeb jakie wystepujg i bedg w przysztosci wystepowac po stronie pacjentdw, np. kwestia
psychogeriatrii. W 2014 r. 7.050 oséb wynosita liczba pacjentédw lecznictwa psychiatrycznego
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego w wieku 66 lat i wiece;.

Wykres 19 oraz tabela 1 i 2 odnoszg sie do kolejnych elementéw zasobdéw lecznictwa
psychiatrycznego jakimi sg liczby t6zek i miejsc, a takze osobodni lecznictwa stacjonarnego

i dziennego.

Wykres 19. Dane dotyczace zasobdw w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim wg stanu wynikajagcego ze zrealizowanych Swiadczen za 2010

i 2014 rok.
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Liczba zakontraktowanych t6zek w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych

M Liczba zakontraktowanych miejsc w dziennych oddzatach psychiatrycznych

M Liczba zakontraktowanych t6zek w psychiatrycznych Zaktadach Opiekunczo Leczniczych

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

Wojewoédztwa Opolskiego z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.5.EB z dnia 24.09.2015 r.

Od 2010 r. widoczny jest w kontraktowaniu przez OOW NFZ delikatny trend
w kierunku zwiekszania potencjatu dziennych oddziatéw psychiatrycznych kosztem

oddziatéw catodobowych.
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Tabela 1

Dziatalno$¢ na oddziatach psychiatrycznych na podstawie M2-30 za 2014 rok

Nazwa oddziatu i kod identyfikacyjny Liczba tozek
Hostel dla uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych, kod 2726 5
Oddziat psychiatryczny dla dzieci, kod 4701 18
Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny, kod 2702 30
Oddziat/Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, kod 4750 3
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej, kod 4702 41
Oddziat/osrodek leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacji), kod 4742 2
Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
kod 4750 *
Oddziat/o$rodek terapii uzaleznienia od alkoholu, kod 4744 52
Oddziat/o$rodek leczenia uzalezniers 4740 68
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych, kod 4704 91
Oddziat psychiatryczny, kod 4700 296
Oddziat odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu, kod 4736 30
Oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, kod 4732 60
Oddziat psychiatrii sgdowej o maksymalnym zabezpieczeniu, kod 4734 75

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

z pismem PSiZ.VI.0442.7.2015.JH z pazdziernika 2015 r.

\W materiatach sprawozdawczych figuruje btednie wpisany osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy, kod 4751.
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Tabela 2

Dziatalnos¢ na oddziatach psychiatrycznych na podstawie MZ-30 za 2014 rok
Osobodni
Nazwa oddziatu i kod identyfikacyjny
leczenia
Hostel dla uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych, kod 2726 1683
Oddziat psychiatryczny dla dzieci, kod 4701 5202
Dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny, kod 2702 6 844
Oddziat/Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, kod 4750 10683
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej, kod 4702 11202
Oddziat/os$rodek leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacji), kod 4742 15448
Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
kod 4750 10224
Oddziat/osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu, kod 4744 18 758
Oddziat/os$rodek leczenia uzaleznierr 4740 22 930
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych, kod 4704 24 093
Oddziat psychiatryczny, kod 4700 109 728
Oddziat odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu, kod 4736 5876
Oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, kod 4732 21458
Oddziat psychiatrii sgdowej o maksymalnym zabezpieczeniu, kod 4734 19 967

Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

z pismem PSiZ.VI.0442.7.2015.JH z pazdziernika 2015 r.

Uzupetnieniem zaprezentowanych wyzej informacji wynikajgcych ze sprawozdan
MZ-30 moga by¢ dane zawarte w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Opolskiego. Wedtug tego rejestru wedtug stanu z dnia
31.12.2015 r. istniato w wojewdédztwie opolskim :

e 10 zespotdw leczenia srodowiskowego, kod resortowy 2730,

W materiatach sprawozdawczych figuruje btednie wpisany osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy, kod 4751.
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e 1 zespodtleczenia sSrodowiskowego dla dzieci, kod resortowy 2731,
e 2 zespoty opieki domowej, rodzinnej, kod resortowy 27312%.
Ponadto wedtug powyziszego rejestru wedtug stanu z dnia 30.10.2015 r. istniaty
w wojewddztwie opolskim :
e 4 oddziaty dzienne psychiatryczne ogdlne, kod resortowy 2700, razem 75 miejsc,
e 2 oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne, kod resortowy 2702, razem 33
miejsca,
e 3 oddziaty dzienne psychogeriatryczne, kod resortowy 2704, razem 59 miejsc,
e 3 oddziaty dzienne zaburzen nerwicowych, kod resortowy 2706, razem 46 miejsc,
e 5 oddziatdw dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu, kod resortowy 2712, razem 74

miejsca’’.

4.Analiza SWOT dotyczaca ochrony zdrowia psychicznego w wojewddztwie

opolskim

4.1. Mocne strony
Dobre wyksztatcenie kadry medycznej

1. Odpowiednia liczba tézek szpitalnych na oddziatach leczenia uzaleznien.

2. Wysoko wyspecjalizowane oddziaty psychiatryczne.

3. Wystarczajgca liczba 1tdézek na oddziatach leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych.

4. Duza liczba pracownikéw lecznictwa odwykowego z certyfikatami i w trakcie procesu
uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii i terapii uzaleznien.

5. Optymalna liczba tézek psychiatrycznych wedtug aktualnych zasad organizacji opieki
psychiatrycznej.

6. Funkcjonowanie w kazdym powiecie co najmniej jednej poradni leczenia uzaleznien od
alkoholu.

7. Posiadanie przez Domy Pomocy Spofecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych

bezterminowych zezwolen na prowadzenie dziatalnosci.

“Dane przekazane z Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego z pismem sygn.PSiZ.VI.0442.10.2016.JH z dnia
10.02.2016r.

Dane przekazane z Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego z pismem sygn.PSiZ.V1.0442.7.2015.JH z dnia
02.11.2015.
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8. Zwiekszenie zainteresowania pacjentéw korzystaniem ze Swiadczen w trybie

ambulatoryjnym.

9. Przyjecie kierunku prywatyzacji ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

4.2. Stabe strony

1.

10.
11.

12

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Deficyt lekarzy psychiatrow i pielegniarek psychiatrycznych determinujacy
skoncentrowanie dziatalnosci w duzych szpitalach psychiatrycznych.

Nieadekwatna wycena s$wiadczen znajdujacych sie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych.

Niski poziom naktaddw publicznych na psychiatryczng opieke zdrowotna.

Deficyty w zakresie terapii dla dzieci i mtodziezy uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych.

Deficyt placéwek, ktore profesjonalnie zajmowatyby sie mtodziezg eksperymentujgca
z substancjami psychoaktywnymi oraz ich rodzicami i innymi cztonkami rodziny.
Niestabilno$¢ systemu finansowania lecznictwa psychiatrycznego.

Zbyt mata liczba specjalistow psychologii klinicznej na terenie wojewddztwa
w stacjonarnych i ambulatoryjnych podmiotach leczniczych.

Nierowny dostep do ustug ambulatoryjnych.

Niestabilno$¢ systemu prawnego w obszarze ochrony zdrowia.

Deficyt lekarzy psychiatréw pracujgcych w leczeniu uzaleznien.

Nierownomierne rozmieszczenie jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej

na obszarze wojewddztwa.

. Zbyt mata liczba mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Trudnosci z absorpcjg oséb chorych psychicznie przez rynek pracy.

Zbyt mata liczba organizacji pozarzadowych dziatajgcych w obszarze realnego
wspierania osoéb doswiadczajgcych chordb i zaburzen psychicznych.

Nierowny dostep do ustug ambulatoryjnych.

Mata liczba dziennych oddziatéw psychiatrycznych.

Zbyt mate w stosunku do potrzeb zasoby samorzgdéw moggce stuzy¢ do realizacji
programow ochrony zdrowia psychicznego.

Deficyty w zakresie wspdtpracy pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi
i instytucjami publicznymi na rzecz tworzenia i rozwoju wsparcia dla oséb

doswiadczajgcych chordb i zaburzen psychicznych.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Niedostateczne zainteresowanie instytucji realizacjg przedsiewzie¢ dotyczgcych
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki chordb i zaburzen psychicznych.

Deficyt odpowiedniej bazy hostelowej dla o0sdéb uzaleznionych, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Niski w stosunku do potrzeb zakres stosowania w gminach specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb doswiadczajgcych choréb i zaburzen psychicznych.

Duza liczba hospitalizowanych pacjentéw w psychiatrycznej catodobowej opiece
zdrowotne;.

Niewystarczajgcy poziom informatyzacji szpitali i innych jednostek opieki zdrowotnej

Zbyt mata motywacja pacjentow do korzystania z lecznictwa psychiatrycznego.

Brak spdjnego systemu informacji zdrowotne;.

Zbyt mata liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy dla oséb
doswiadczajgcych chordb i zaburzen psychicznych.

Deficyt liczby miejsc w Domach Pomocy Spotecznej dla osdb przewlekle psychicznie
chorych.

Deficyt wiedzy na temat funkcjonowania sektora psychiatrycznej opieki zdrowotnej

nie objetego kontraktami z publicznym ptatnikiem.

4.3. Szanse

1. Kontraktowanie ustug medycznych pokrywajgce ceny rynkowe.

2. Wzrost S$rodkéw finansowych budzetu panstwa i samorzadu terytorialnego
przeznaczonych na rozwdj psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

3. Stopniowe zmniejszanie liczby pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach
catodobowych z zaburzeniami psychicznymi dzieki nowopowstatym i powstajgcym
oddziatom dziennym oraz organizacji psychiatrycznej opieki srodowiskowej.

4. State, jasne zasady kontraktowania ustug medycznych, jednolite dla catego kraju,
wedtug wtasciwej wyceny w koszyku swiadczen gwarantowanych.

5. Wspotpraca ptatnika, podmiotdw leczniczych oraz organdéw nadzorczych podmiotdéw
leczniczych w zakresie realizacji wspdlnej polityki zdrowotnej w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego.

6. Duze zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji przez kadre medyczna.

7. Zwiekszenie liczby pracownikdw socjalnych zajmujgcych sie osobami z zaburzeniami

psychicznymi w gminach i w powiatach.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

24,

Kontynuacja procesdw przeksztatcania psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kierunku
tworzenia oddziatéw dziennych.

Rozwdj specjalistycznej psychiatrycznej opieki dzienne;.

Intensyfikacja dziatan, w tym szkolen, podnoszgcych kwalifikacje i umiejetnosci
zawodowe stuzb spotecznych, szczegdlnie pracownikdw pomocy spotecznej
zajmujgcych sie osobami doswiadczajgcymi choréb i zaburzen psychicznych.
Intensyfikacja dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki
choréb i zaburzen psychicznych.

Upowszechnianie wiedzy na temat specyficznych potrzeb oséb doswiadczajgcych
chordb i zaburzen psychicznych.

Wynikajgce z ptynnych zmian systemowych ograniczanie liczby tdzek
psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego.

Wspieranie rodzin i opiekundw o0séb doswiadczajgcych choréb i zaburzen
psychicznych.

Okreslenie i realizacja merytorycznie i finansowo sensownych celéw strategicznych

w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

. Wykorzystanie srodkéw unijnych.

Tworzenie mechanizmdéw wspdétodpowiedzialnosci kadry medycznej za koszty
systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Wspierania przez samorzad terytorialny podnoszenia kwalifikacji przez kadre
medyczna.

Aktywnos¢ samorzadu terytorialnego w zakresie tworzenia i rozwoju osrodkow
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zwiekszenie dostepnosci ustug aktywizacji spofeczno-zawodowej dla oséb
doswiadczajgcych choréb i zaburzen psychicznych, w tym w ramach podmiotow

ekonomii spoteczne;.

. Wykorzystanie mozliwosci inwestowania w psychiatryczng opieke zdrowotng przez

kapitat krajowy i zagraniczny.

. Wspieranie wolontariatu oraz lokalnych sieci wsparcia na rzecz oséb

doswiadczajgcych choréb i zaburzen psychicznych.
Opracowanie regionalnego oraz lokalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego
oraz ich profesjonalna realizacja.

Pojawianie sie dodatkowych ubezpieczen.
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25.
26.

Nalezyta praca gminnych komisji ds. profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Wspdtpraca samorzadow i podmiotédw leczniczych z krajami Unii Europejskiej.

4.4. Zagrozenia

10.

11.

Niskie naktady na ochrone zdrowia uniemozliwiajgce szersze finansowanie dziatan
prozdrowotnych.

Deficyt w zakresie pomocy terapeutycznej dla dzieci i mtodziezy eksperymentujgcych
z uzywkami i dla ich rodzicow.

Deficyt w zakresie pomocy terapeutycznej dla dzieci i miodziezy doswiadczajgcych
chordb i zaburzen psychicznych oraz dla ich rodzicéw.

Brak wyodrebnionych w budzetach samorzagdowych celowych $rodkéw
przeznaczonych na promocje zdrowia psychicznego oraz profilaktyke choréb
i zaburzen psychicznych.

Zmniejszanie poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie
szpitalnym przy jednoczesnie zwiekszajacej sie liczbie oczekujgcych na leczenie.
Trudnosci w  Swiadczeniu specjalistycznych  ustug opiekuiczych  osobom
doswiadczajgcym chordb i zaburzen psychicznych wynikajgce ze wzrastajgcej liczby
takich oséb oraz deficytu srodkéw finansowych potrzebnych do zapewnienia
wiasciwej pomocy i opieki.

Oczekiwania spoteczne dotyczace poprawy dostepnosci do Swiadczen potgczone
z roszczeniami, bez osobistego zaangazowania w dbanie o wiasne zdrowie psychiczne
Wysoki koszt utrzymania pensjonariuszy w Domach Pomocy Spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych oraz wysoki koszt ponoszony przez gminy za ich
pobyt w tych domach.

Zbyt duze rozdrobnienie lecznictwa ambulatoryjnego na poziomie powiatow.

Deficyt bazy hostelowej dla oséb uzaleznionych, zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

Spadek zainteresowania korzystaniem z ustug $wiadczonych w Srodowiskowych
Domach Samopomocy wynikajgcy z wprowadzenia czesciowej odptatnosci za te

forme pomocy.
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5.Regionalne programy promocji zdrowia psychicznego dla wojewddztwa
opolskiego
5.1. Wprowadzenie do opracowania i realizacji regionalnych programéw promocji zdrowia

psychicznego

Na potrzeby niniejszego opracowania promocja zdrowia psychicznego potraktowana
zostata jako specjalistyczny element ogdlnej promoc;ji zdrowia. Stad tez definicje odnoszace
sie do promocji zdrowia odnosi¢ sie bedg do promocji zdrowia psychicznego. W literaturze
fachowej istnieje szereg definicji okreslajgcych promocje zdrowia, dla uporzadkowania
myslenia o problemie zatézmy, ze ,,Promocja zdrowia to dziatania obejmujace catg populacje
i dotyczace jej codziennego zycia. Zasadniczym dziataniem ma by¢ efektywny publiczny
udziat w okreslaniu problemoéw, tworzeniu decyzji i powodowaniu poprawy lub zmiany

czynnikéw warunkujacych zdrowie”*

. Jednoczesnie uznajmy, ze ,Promocja zdrowia to
proces umozliwiajgcy jednostkom i grupom spotecznym zwiekszenie kontroli nad
uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajgcy rozwojowi
zdrowego stylu zycia, a takize ksztattowaniu innych spotecznych, s$rodowiskowych

i osobniczych czynnikéw prowadzacych do zdrowia”?*?

. W jednym z uje¢ , Edukacja zdrowotna
(health education) stanowi podstawowy element promocji zdrowia i ma prowadzi¢ do
zapoznania sie z celami dziatan na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania chorobom
poprzez wplyw na zachowania osobnicze, postawy i wykazanie korzysci ptynacych
z zachowania zdrowia. Tradycyjna edukacja zdrowotna dostarczata wiedzy, dgzyta do zmiany
postaw oraz zmiany zachowan. Nowe podejscie polega nie tylko na dostarczaniu wiedzy, lecz
takze na uczestniczeniu we wspdlnym dziataniu, dwukierunkowym porozumiewaniu sie oraz
na podkreslaniu znaczenia czynnikdw spotecznych, ekonomicznych, fizycznych
i politycznych, ktérych podstawg jest dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowotna
ma dostarcza¢ informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmacniaé dziatania na rzecz zdrowia,

przekonywaé oraz zapewnié wptyw na tworzenie zdrowotnej polityki spo’recznej"23

. Stad tez
w regionalnych programach promocji zdrowia psychicznego powinny znalezé sie miedzy

innymi dziatania prowadzgce do inspirowania dyskursu spotecznego na temat rdéznych

2t Sygit Marian, Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2010, s. 450.
22 . . .

Sygit Marian, op.cit., s. 450.
2 Sygit Marian, op.cit., s. 455-456.
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aspektéw zdrowia psychicznego oraz do aktywizacji instytucji i Srodowisk zainteresowanych
podejmowaniem i rozwigzywaniem problemdw zdrowia psychicznego.

Aktywnos$¢ w obszarze promocji zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, napotyka na
szereg barier. Wedtug jednej z obecnych w literaturze fachowej opinii ,,Podstawowa bariera
promocji zdrowia ma zwigzek z ekonomia. Mozliwosci — zasoby — sg gtdwng przeszkoda dla
rodzin w ich wysitkach podtrzymania i promowania swojego statusu zdrowotnego. Zasoby
(ekonomiczne, fizyczne, intelektualne, spoteczne) ograniczajg zdolnosci rodziny do opieki,

odpowiedzialnoéci i wrazliwoéci w sytuacji choroby”?*

. Dlatego tez wazny dla planowanych
dziatan bedzie status spoteczny i sytuacja ekonomiczna ich odbiorcow. Zmienne te
nalezatoby bra¢ pod uwage np. dla zastosowania odpowiedniego jezyka przekazu podczas
promocji zdrowia psychicznego, jak i adekwatnosci proponowanych rozwigzan do zasobdw
adresatow.

W zakresie promocji zdrowia napotykamy takze na inne powazne wyzwania, bowiem
»,Podstawg rozumienia zadan w zakresie promocji zdrowia (szczegdlnie spotecznego
komponentu zdrowia) jest analiza cyklu zycia rodziny, gdyz zmiany rozwojowe sg zrédtem

nowych celéw rodziny oraz nowych potrzeb edukacyjnych i/lub wsparcia”®

. Istnieje wiec
bardzo duze zréznicowanie odbiorcéw promocji zdrowia np. pod wzgledem wieku, a tym
samym rodzaju i czasu trwania doswiadczen zyciowych. Nalezy wiec stara¢ sie potraktowad
promocje zdrowia psychicznego jako proces, w ktérym znajdzie sie miejsce dla bardzo
zréznicowanych odbiorcéw, jednoczesnie pamietajgc, ze ,izolowane dziatania edukacyjne
najczesciej sa nieskuteczne i nie powoduja oczekiwanej zmiany zachowar”?®.

Tak wiec ,,Koncepcja promocji zdrowia jest oparta o szerokie rozumienie zdrowia jako
procesu nieustannego odtwarzania dobrego samopoczucia (dobrostanu) w wymiarze
spotecznym, psychicznym i fizycznym oraz jako wieloaspektowego zjawiska interakcji
pomiedzy ludZzmi oraz ich spotecznym i fizycznym srodowiskiem a nie jako statyczny punkt

korcowy czy tez produkt"27.

** przewozniak Lucyna, Wybrane zagadnienia socjologii i promocji zdrowia rodziny, [w:] red. Czupryny Antoni,
Pozdzioch Stefan, Ry$ Andrzej, Wiodarczyk Cezary W., Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, T.2, Fundacja
Zdrowia Publicznego, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakow 2001, s.71.

> przewozniak Lucyna, op. cit., s. 78.

% Bik Barbara, Koncepcja promocji zdrowia, [w:] red. Czupryny Antoni, Pozdzioch Stefan, Ry$ Andrzej,
Witodarczyk Cezary W., Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, T.2, Fundacja Zdrowia Publicznego,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , Vesalius”, Krakéw 2001, s.221.

7 Bik Barbara, op. cit., s.213.
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Reasumujgc, zgodnie z europejskg lub tez WHO-wsky definicja — przyjmijmy,
ze ,Promocja zdrowia — jest procesem umozliwiajgcym kazdemu cztowiekowi zwiekszenie
oddziatywania na wtasne zdrowie, jego poprawe i utrzymanie”*®.

Chociaz promocja zdrowia psychicznego winna by¢ adresowana do szerokiego kregu
odbiorcow, to: ,W kazdym spoteczenstwie sg grupy ludzi szczegdlnie narazonych na
problemy ze zdrowiem psychicznym. Sg to osoby przewlekle chore, niepetnosprawne,
uzaleznione, podlegajace silnym stresom (np. zawodowym), dzieci pozbawione wtasciwej

opieki”?®

. Identyfikacja réznorodnych grup ryzyka, a nastepnie realizacja adresowanych do
nich dziatan w obszarze promocji zdrowia psychicznego powinny stanowi¢ jedng z form
dziatan w ramach regionalnych programoéw promocji zdrowia psychicznego.

Wedtug opinii z literatury fachowej: ,Psychologiczne gratyfikacje wynikajgce
z petnienia rél zawodowych nie sg w stanie zbilansowac¢ kosztéw ponoszonych przez

730

jednostke zatrudniong w zawodzie pomocowym”~". Oznacza to, ze osoby pomagajace innym

nalezg do grupy ryzyka w obszarze zdrowia psychicznego.

5.2. Finansowanie regionalnych programow promocji zdrowia psychicznego

Dla realizacji regionalnych programoéw promocji zdrowia psychicznego nie zaktada sie
wyodrebnienia w budzecie wojewddztwa opolskiego Srodkéw finansowych na zadania
wynikajgce z programoéw. Stad tez przewidziane sg zadania niskonaktadowe powigzane
z realizacja Wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych,
Wojewddzkiego programu przeciwdziatania narkomanii oraz Wojewddzkiego programu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Takie powigzania wskazanych programdéw majg stuzy¢
ich zdynamizowaniu oraz kreowaniu nowych przedsiewzie¢ realizowanych w ramach
wymienionych programoéw.

Przyjmuje sie, ze po okoto dwuletnim okresie realizacji moze nastgpi¢ wyodrebnienie

srodkéw finansowych na realizacje regionalnych programdéw promocji zdrowia psychicznego

8 Bik Barbara, op. cit., s.218.

29Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Borucka Anna, Pisarska Agnieszka, Stan promocji zdrowia psychicznego
w Polsce na przyktadzie wojewddztwa mazowieckiego, [w:] red. Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Ostaszewski
Krzysztof, Promocja zdrowia psychicznego. Badania i dziatania w Polsce. Czes¢ druga, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2010, s. 34.

30Pyialski Jacek, Puchalski Krzysztof, Korzeniowska Elzbieta, Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy w
Polsce, [w:] red. Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Ostaszewski Krzysztof, Promocja zdrowia psychicznego badania i
dziatania w Polsce, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008, s. 37.
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w budzecie wojewddztwa opolskiego. W realizacji RPOZP zaktada sie wykorzystanie sSrodkéw
UE.

5.3. Priorytety promocji zdrowia psychicznego w wojewddztwie opolskim

Przyjete zostato siedem nastepujacych priorytetéw promocji zdrowia psychicznego na

potrzeby realizacji regionalnych programoéw promocji zdrowia psychicznego :

1) promowanie elementdw wspierajgcych psychiczny rozwdéj oraz zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim;

2) aktywizacja instytucji - w tym samorzaddw - w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
w szczegolnosci dotyczgcej dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych;

3) przeciwdziatanie stygmatyzacji i odrzucaniu oséb chorych psychicznie;

4) aktywizacja organizacji pozarzadowych w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
w szczegolnosci dotyczgcej dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych;

5) promowanie elementdéw wspierajgcych pozytywne i konstruktywne rozwigzywanie
sytuacji kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem psychicznym;

6) aktywizacja instytucji i organizacji pozarzgdowych w zakresie ksztattowania zachowan
prozdrowotnych i stylu zycia korzystnego dla zdrowia psychicznego;

7) promowanie elementdw wspierajacych zdrowie psychiczne oséb starszych (w wieku
poprodukcyjnym);

8) inspirowanie dziatan indywidualnych zmierzajgcych do poprawy i wzmocnienia zdrowia
psychicznego oraz jakosci zycia w tym obszarze;

9) badanie pozytywnych i negatywnych czynnikéw wptywajgcych na psychiczny rozwoj

oraz zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim.

Przewiduje sie, ze regionalne programy promocji zdrowia psychicznego — w przypadku
ich opracowywania na szczeblu wojewddztwa - bedg opracowywane we wspdtpracy
samorzgdu wojewddztwa opolskiego z zainteresowanymi instytucjami, samorzgadami,
organizacjami pozarzgdowymi i/lub innymi podmiotami aktywnymi w obszarze zdrowia
psychicznego. Zaktada sie realizacje w/w programéw w ramach istniejgcych mozliwosci
finansowych budzetu wojewddztwa opolskiego oraz ze sSrodkéw UE.

Ponizej skrétowo zaprezentowanych zostanie kilka przyktadowych propozycji

tematycznych dla regionalnych programoéw promocji zdrowia psychicznego.
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5.3.1.Program ,,Profilaktyka i promocja zdrowia w Opolskiej eSzkole”

Zaktada sie, ze program ten bedzie dodatkowym rozwinieciem projektu pod nazwa
»Opolska eSzkota - szkotg ku przysztosci” realizowanego przez Regionalne Centrum Rozwoju
Edukacji w Opolu. W ramach projektu ,Profilaktyka i promocja zdrowia
w Opolskiej eSzkole” przewiduje umieszczenie materiatéw edukacyjnych, informacyjnych
oraz profilaktycznych na stronie internetowej. Zostanie zastosowany podziat adresatow
materiatdw np. wedtug schematu rodzice, nauczyciele, pedagodzy szkolni, dyrektorzy.
Przewiduje sie takze wspieranie pracownikdw szkét w realizacji zadan zwigzanych

z profilaktyka uzaleznien, a w dalszej kolejnosci z innymi aspektami zdrowia psychicznego.

5.3.2.Program promocji dobrych rozwigzan dla samorzadéw i innych instytucji

w zakresie promocji zdrowia psychicznego

Zaktada sie, ze elementami tego programu beda:

1) przeglad znajdujgcych sie w internecie informacji na temat zdrowia psychicznego
mogacych stuzy¢ promocji dobrych praktyk. Jednoczesne internetowe przeglady
realizowanych w kraju przedsiewzie¢ dotyczacych profilaktyki choréb i zaburzen
psychicznych oraz promocji zdrowia psychicznego w instytucjach oswiaty, ochrony
zdrowia, zaktadach pracy oraz w spotecznosciach lokalnych dla ewentualnej promogiji
w wojewddztwie opolskim wzorcowych rozwigzan;

2) spotkania robocze dla przedstawicieli samorzaddw i innych instytucji dotyczace realizacji
zadan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemdw uzaleznien oraz promocji
zdrowia psychicznego;

3) konferencje dla instytucji - w tym samorzagddéw - poswiecone promowaniu wybranych
projektéw dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemdw uzaleznien oraz promocji

zdrowia psychicznego.
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5.3.3.Program aktywizacji organizacji pozarzagdowych w zakresie promocji zdrowia

1)

2)

psychicznego

Zaktada sig, ze elementami tego programu beda:
konferencje i spotkania robocze dla organizacji pozarzadowych zajmujacych sie
profilaktykg chordéb i zaburzen psychicznych, w tym rozwigzywaniem problemoéw
uzaleznien oraz promocjg zdrowia psychicznego poswiecone promowaniu przedsiewziec
i projektow;
przeglad znajdujacych sie w internecie informacji mogacych stuzy¢ do promocji dobrych
praktyk w oparciu o realizowane przedsiewziecia dotyczace profilaktyki chordb

i zaburzen psychicznych oraz promocji zdrowia psychicznego.

5.3.4.Program inspirowania dziatan indywidualnych zmierzajacych do poprawy

1)

2)

3)

i wzmocnienia zdrowia psychicznego oraz jakosci zycia w tym obszarze

Zaktada sie, ze elementami tego programu beda:

przygotowanie projektow dotyczacych produkcji i emisji w Opolskim Oddziale TVP
programow telewizyjnych dotyczgcych problematyki profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw uzaleznien, przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki chordb i zaburzen psychicznych;

upublicznianie wynikéw badan wojewddzkich odnoszgcych sie do problematyki promocji
zdrowia psychicznego oraz profilaktyki chordb i zaburzen psychicznych;

przeglady znajdujgcych sie w internecie informacji mogacych stuzy¢ do publicznej
dziatalnosci prozdrowotnej w oparciu o realizowane w kraju badania dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw uzaleznient, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki choréb i zaburzen
psychicznych. Przeglady te postuza do przygotowania, realizacji i/lub zlecenia innych
regionalnych programdéw w obszarze promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki
choréb i zaburzen psychicznych skierowanych do odbiorcow indywidualnych

i instytucjonalnych.

41



5.3.5.Podsumowanie

Doswiadczenie i wiedza zdobyte podczas realizacji wyzej wskazanych programow
w formie zblizonej do zaprezentowanej lub zmodyfikowanej, postuzy do przygotowania,
realizacji i/lub zlecenia innych regionalnych programéw w obszarze promocji zdrowia
psychicznego oraz profilaktyki choréb i zaburzen psychicznych skierowanych do odbiorcéw
indywidualnych i instytucjonalnych. Kluczowymi sprawami dla realizacji przez Samorzad
Wojewddztwa Opolskiego takich programéw jest rozwigzanie probleméw wynikajacych
z ograniczonych zasobdw finansowych i kadrowych oraz stworzenie sprawnej i efektywnej
sieci wymiany informacji i wspétpracy pomiedzy interesariuszami w ramach samorzadu
wojewddztwa i poza nim. Powyzsze dotyczy realizacji kazdego z elementéw Regionalnego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

6.Zadania w obszarze programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji

wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

Zagadnienia odnoszgce sie do zrozumienia i akceptacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a takze do przeciwdziatania dyskryminacji takich oséb sg zagadnieniami
skomplikowanymi. Jak stwierdzono w opracowaniu dotyczgcym rezultatéw badan
odnoszacych sie do tych zagadnien ,Niemal wszystkie grupy spoteczno-demograficzne
dostrzegajg w postawach wobec o0séb psychicznie chorych najczesciej wspodtczucie
i zaktopotanie. Na kolejnym miejscu pod wzgledem odsetka wskazan zazwyczaj pojawia sie
bezradno$é, jednak w niektérych srodowiskach spotecznych czesciej niz bezradnosé
wymieniany jest strach. (...) Wraz z wiekiem maleje odsetek badanych wymieniajgcych
zaktopotanie, strach i odraze, a ro$nie grupa wskazujgcych na bezradnos$é oraz litos¢, ktérg
szczegdlnie czesto wyrazaja najstarsi oraz renciéci”®'. Wedtug autoréw cytowanego
opracowania ,najbardziej typowymi spotecznego wyobrazenia choroby psychicznej sg takie
zachowania chorych, ktére sg niezrozumiate, zagrazajgce lub depresyjne. Najsilniejszy
element tego wyobrazenia stanowi niezrozumiatos¢, odmiennos¢ zachowan osdb chorych.

Zwraca natomiast uwage stosunkowo staba tendencja do przypisywania chorym psychicznie

S'wciorka Bogna, Wciorka Jacek, Sondaz opinii publicznej : spoleczny obraz choréb psychicznych i 0séb
chorych psychicznie w roku 2005, [w:] Postgpy Psychiatrii i Neurologii 2006; 15(4), $.259-260.
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agresywnosci czy napastliwosci wobec innych ludzi, cech zachowania tak czesto kreowanych
przez stereotypowy przekaz medialny. W spoteczenstwie przewaza tez przekonanie, ze

32 Tak wiec stosunek do osdb

osoby chore psychicznie majg szanse powrotu do zdrowia (...)
chorych psychicznie nie jest kwestia jednego prostego stygmatyzujgcego modelu
postrzegania takich osdb przez ogét spoteczenstwa, czy tez media. Problemem jest takze to,
ze ,Jezyk polski ciggle nie wyksztatcit i nie upowszechnit terminéw pozwalajacych na
neutralne i rzeczowe okreslanie osoéb chorych psychicznie. Niezmiennie dominujg w nim
okreslenia pejoratywne, deprecjonujgce, naznaczajgce, wykorzystujgce jezyk do

73 Wedtug autoréw

napietnowania 0sob, ktérych zachowanie nie jest zrozumiate
cytowanego juz opracowania mozna mowi¢ w przypadku Polski ,o0 silnie pietnujgcym
(stygmatyzujacym) znaczeniu chordb psychicznych i tendencji do pietnujgcego traktowania
0s6éb chorych psychicznie”?*. Sytuacje dodatkowo komplikuje zjawisko samonapietnowania
sie 0séb chorych psychicznie. Jak piszg autorzy opracowania dotyczgcego kolejnych badan
»Wydaje sie, ze powtarzajgce sie nawroty i rehospitalizacje odbierajg osobom chorujgcym na
schizofrenie nadzieje, powodujg silne samonapietnowanie. Oni sami widzg swoje miejsce na
marginesie spotecznym. Przezwyciezenie tego stereotypu jest najtrudniejszym wyzwaniem

dla samych pacjentdéw, ich rodzin iterapeutc')w"35.

Celem tego elementu Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
oddziatywanie w kierunku:

1. Ustalenia i opracowania pakietu mozliwych do realizacji programéow polepszajgcych
funkcjonowanie roézinych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu
spofecznym i instytucjonalnym.

2. Opracowanie, realizacja oraz promocja programéw polepszajgcych funkcjonowanie
roznych grup o0séb z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym
i instytucjonalnym.

3. Ustalenia potrzeb w zakresie polepszania funkcjonowania i przeciwdziatania
dyskryminacji réznych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym

i instytucjonalnym.

%2Weciorka Bogna, Wciorka Jacek, op.cit, s.263.

B3Weciorka Bogna, Weiérka Jacek, op.cit, 5.263.

$weiorka Bogna, Wciorka Jacek, op.cit, s.263.

®Bielanska Anna, Ciechnicki Andrzej, Czynniki demograficzno-spoleczne i kliniczne a antycypacja
i doswiadczenie pigtna choroby psychicznej [W:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2009; 18(1), s.39.
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4. Lepszego zrozumienia specyfiki funkcjonowania rézinych grup osdb z zaburzeniami
psychicznymi w otoczeniu spotecznym i instytucjonalnym, w tym probleméw
dotyczacych relacji tych oséb z otoczeniem.

5. Inwentaryzacji dostepnych w wojewddztwie opolskim i w Polsce programéw (narzedzi)
stuzacych polepszaniu relacji réznych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi
z otoczeniem spotecznym i instytucjonalnym.

W obszarze dotyczgcym informacji i edukacji sprzyjajgcym postawom zrozumienia

i akceptacji oraz przeciwdziatajgcym dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi

przewiduje sie nastepujace programy (dziatania):

1) programy informacyjno-edukacyjne sprzyjajagce postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajgce dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi;

2) program organizacji spotkan roboczych dotyczgcych :

e ustalenia pakietu mozliwych do realizacji programéw polepszajacych funkcjonowanie
grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym i instytucjonalnym
bedacy jednoczesdnie programem organizacji spotkan roboczych dotyczgcych zakresu,
miejsc i form realizacji programoéw lub przedsiewzie¢ polepszajgcych funkcjonowanie
roznych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym
i instytucjonalnym,

e wynikdéw i realizacji badan epidemiologicznych zwigzanych z obszarem zdrowia
psychicznego,

e zagadniend postrzegania chorych psychicznie w sSrodowisku oraz funkcjonowania
chorych psychicznie w otoczeniu spotecznym i instytucjonalnym,

3) program realizacji przedsiewzie¢ badawczych i sondazowych, w miare mozliwosci
podejmowanych we wspdtpracy z wyzszymi uczelniami funkcjonujgcymi w regionie;

4) program zbierania informacji dotyczgcych dostepnych w wojewddztwie opolskim
i w Polsce programow (narzedzi) stuzacych polepszeniu relacji réznych grup oséb

z zaburzeniami psychicznymi z otoczeniem spotecznym i instytucjonalnym.
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7.Zadania w obszarze organizacji systemu poradnictwa i pomocy

w stanach kryzysu psychicznego w wojewodztwie opolskim

1) promocja nowatorskich i wzorcowych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego
oraz pomocy dla osdéb doswiadczajgcych przemocy oraz ofiar katastrof i klesk
zywiotowych;

2) propagowanie funkcjonujgcych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego, w tym
form samopomocy oraz pomocy dla oséb doswiadczajgcych przemocy, katastrof i klesk
zywiotowych;

3) analiza dostepnych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

8.Wojewaddzki program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci
w dostepie do réinych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki

zdrowotnej

8.1. Wprowadzenie

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktadat transformacje lecznictwa
psychiatrycznego. Miata by¢ to 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 mieé tutaj do czynienia wrecz z zaktadang likwidacja
niektdrych ze szpitali — czego nie planowano i planuje sie w wojewédztwie opolskim.

Drugi element transformacji, to tworzenie oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
o0golnych, zapewne w wiekszosci miatoby to dotyczyé szpitali powiatowych i miejskich.

Trzeci element to tworzenie oddziatéw dziennych dla pacjentéw psychiatrycznej
opieki zdrowotnej.

Czwarty — bardzo istotny, wrecz fundamentalny element transformacji polskiego

lecznictwa psychiatrycznego — to tworzenie psychiatrycznej opieki Srodowiskowej.
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Na wszystkie te elementy naktada sie jeszcze tworzenie tzw. Centréw Zdrowia
Psychicznego oraz ewentualnie Centréw Terapii Uzaleznien, ktére bytyby obstugujgcymi
jeden lub kilka powiatéw podmiotami realizujgcymi Swiadczenia ambulatoryjne i dzienne.

Nalezy zatozyé, ze ewentualna jednoczesna daleko idgca realizacja wszystkich wyzej
wskazanych elementdw transformacji lecznictwa psychiatrycznego doprowadzitaby do
chaosu w tym lecznictwie. Sytuacja podobna miata miejsce na poczatku lat 60-tych XX wieku
w USA oraz po 1978 r. we Wtoszech. W USA miato to zwigzek z szybka redukcjg tézek
w szpitalach psychiatrycznych, a we Wtoszech z zamknieciem szpitali psychiatrycznych36.

W zwigzku z powyzszym transformacja lecznictwa psychiatrycznego powinna by¢
roztozonym w czasie procesem, ktory podlegaé musi biezgcemu monitorowaniu. Ponadto
zakres zmian — a w szczegdlnos$ci ewentualne redukcje tézek lub ich alokacja - powinien by¢
przemyslany i tak przeprowadzany, by nie ogranicza¢ dostepnosci do Swiadczenn zadnej
z grup pacjentéw.

Zmiang poprzedzajgcy transformacje psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego musi
by¢ stworzenie struktur srodowiskowe] opieki psychiatrycznej zdolnej przeja¢ opieke nad
czescia pacjentdw 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
kreujgcych polityke zdrowotng. Mozna postawi¢ teze, ze zadania jakie w zakresie
transformacji lecznictwa psychiatrycznego postawit przed samorzgdami Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego byty awykonalne w oparciu o mozliwosci prawne i srodki
finansowe tych samorzaddow. Transformacja lecznictwa psychiatrycznego, ktdrg zakfadat
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego moze by¢ realizowana w praktyce przez

NFZ i by¢ pochodng zasad kontraktowania Swiadczen zdrowotnych w obszarze psychiatrii.

8.2.Zadania Wojewoddzkiego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci

w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej

1) przygotowanie analiz dostepnosci oraz mozliwosci zwiekszania dostepnosci do réznych

form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie powiatow;

**Araszkiewicz Aleksandra, Jaremy Marek, Meder Joanna, Psychiatryczna opieka srodowiskowa w Polsce.
Raport, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2008, s. 12.
%’ Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 19.
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2) opracowanie propozycji zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie
do réinych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie
powiatow;

3) przygotowanie analiz w zakresie zapotrzebowania mieszkanicow wojewddztwa
opolskiego na rdéine formy S$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na

poziomie powiatow.

8.3.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 nazwa ,opieka domowa, rodzinna”. Sprawg odrebng jest
uzyskiwanie przez podmioty kontraktéow z OOW NFZ oraz adekwatna do zadan wysokos¢
tych kontraktéw, bowiem uzyskanie kontraktu przez podmiot leczniczy oraz wysokosc
kontraktu sg uzaleznione od wielu czynnikdw, w tym od planu finansowego OOW NFZ,
a takze od spetfnienia przez podmioty lecznicze wymogdéw kontraktowania. Tak wiec
dostepnos¢ do srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie powiatéw
wymaga monitoringu i analiz pod wzgledem zaspokojenia potrzeb lokalnych w tym zakresie.
Zaktada sie, ze pod wzgledem dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w obszarze
srodowiskowe] opieki psychiatrycznej bedg nastepowac zmiany zréinicowane w czasie
i w przestrzeni - tzn., ze sytuacja w poszczegdlnych powiatach bedzie zréznicowana.

,Badania wskazujg na potrzebe poszerzania opieki $rodowiskowej, gtéwnie
w zakresie oddziatywan w domu pacjenta, wspotpracy z rodzing oraz wspotpracy z osrodkami
pomocy spo’fecznej"38. Konieczne jest takze przygotowanie i sprawdzenie procedur
wspotpracy lecznictwa psychiatrycznego i instytucji pomocy spotecznej®*. Nalezy takze
przyjaé, ze ,kazde lokalne $rodowisko musi samo znalez¢ swojg wiasng droge do lepszej

740

opieki psychiatrycznej”™, stad tez zadania realizowane w ramach niniejszego opracowania

*®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.

¥ Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 17.

“Llaw Ann, Tansella Michele, Thornicroft Grahan, Budowanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej — kroki,
wyzwania i wnioski, [w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(4), s.277.
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wykonane bedg we wspodtpracy z innymi samorzgdami oraz instytucjami majgcymi zwigzek

z realizacjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

9.Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow zdrowia

psychicznego w wojewddztwie opolskim

9.1.Zadania dotyczace uzgadniania umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow

zdrowia psychicznego w wojewddztwie opolskim

1. Realizacja konsultacji merytorycznych w sprawie umiejscowienia i obszaru dziatania
Centréw Zdrowia Psychicznego (dalej CZP) oraz Centrdw Terapii Uzaleznien (dalej CTU).

2. Opracowanie propozycji wojewddzkiego modelu sieci CZP i CTU w uzgodnieniu
z powiatami.

3. Opracowywanie wnioskow dla funkcjonowania wojewddzkiej sieci CZP i CTU.

9.2.Komentarz

Warunkiem realizacji zapiséw niniejszej czeSci RPOZP jest utrzymanie sie koncepcji
CZP i CTU w nowych dokumentach programowych szczebla krajowego odnoszgcych sie do
ochrony zdrowia psychicznego.

Podczas opracowywania modelu sieci CZP oraz CTU powinny by¢ brane pod uwage
zatozenia powiatowych programéw ochrony zdrowia psychicznego oraz zasoby kadrowe
i instytucjonalne w obszarze zdrowia psychicznego. Nalezy wzigé pod uwage mozliwos$é
tworzenia jednego centrum dla wiecej niz jednego powiatu.

Ostateczny model sieci funkcjonowania CZP i CTU w wojewddztwie opolskim zostanie
opracowany po okresleniu zrédet finansowania CZP i CTU oraz po przyjeciu ich modelu

struktury, funkcjonowania i finansowania.
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10.Dostosowywanie szpitali psychiatrycznych do kierunkow wyznaczonych

dokumenty programowe o zasiegu krajowym

Na potrzeby RPOZP zastosowana zostata dla tej czesci programu nazwa
»dostosowywanie szpitali psychiatrycznych do kierunkéw wyznaczonych przez programowe
dokumenty o zasiegu krajowym”, ktdra zastgpita nazwe oryginalng w brzmieniu ,Plan
stopniowego zmniejszania i  przeksztatcenia duzych  szpitali  psychiatrycznych
w placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali

ogdblnych”.

10.1.Wprowadzenie

Realizacja w regionie zmiany lub modyfikacji struktury systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej powinna by¢ warunkowana réznymi czynnikami. Tak wiec nalezy wzig¢ pod
uwage regionalne zasoby kadrowe tego systemu, jego zasoby finansowe, a przede wszystkim
zdolnos¢ tego systemu do zaspokajania potrzeb zdrowotnych rdzinych grup pacjentdow.
NPOZP wyraznie wskazywat oczekiwany kierunek zmian — tj. generalnie ujmujac, tworzenie
psychiatrycznej opieki $rodowiskowej 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 ktorych doszto do deinstytucjonalizacji opieki
psychiatrycznej, pokazuja, ze jest to proces trudny, prowadzgacy czasem do niekorzystnych
konsekwencji spotecznych. W poczgtkowym okresie zmian, polegajgcych przede wszystkim
na zamykaniu szpitali psychiatrycznych lub zmniejszaniu ich liczby, rosta liczba bezdomnych
0s6b chorych psychicznie”*.

Tak wiec nie moze to byé zmiana dla samej zmiany, dla Scistosci nalezy raczej méwic
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

“pawtowska Matgorzata, Prot-Klinger Katarzyna, Jak mierzy¢ skutecznos¢ leczenia srodowiskowego?,
[w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(3), s.230.
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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 oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych. 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 zapewnié 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 by¢ decyzje o tworzeniu nowych
oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach powiatowych.

Postulowana reforma w obszarze psychiatrii, w tym uzaleznie, ma bardzo szeroki
zasieg, jednak w praktyce rozpoczecie i kontynuacja zalezy od Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry jest gtéwnym pfatnikiem za realizacje $wiadczen zdrowotnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze wszelkie zmiany w regionalnym systemie lecznictwa psychiatrycznego musza
by¢ przeprowadzane z duzg rozwaggy i winny by¢ poprzedzane wszechstronnymi analizami
oraz dyskusjg z udziatem przedstawicieli zainteresowanych srodowisk i instytucji. Zaktada sie,
ze nadal utrzymana zostanie odrebnos¢ lecznictwa odwykowego/uzaleznien w ramach
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

O tym jak powaine i ztozone jest zagadnienie zapewnienia wszechstronnej
i nowoczesnej opieki psychiatrycznej sSwiadczy ponizszy fragment z literatury fachowe;j.
,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 ciggtos¢
i koordynacja opieki medycznej, pomocy psychologicznej i spotecznej, z mozliwoscig
ptynnego przechodzenia pacjentéw pomiedzy placéwkami réznego rodzaju — w zaleznosci od
stanu psychicznego i indywidualnych potrzeb kazdego z nich. W systemie powinien by¢ takze
zapewniony dostep do swiadczen medycznych wysoko specjalistycznych. Ponadto osobom
przewlekle chorujgcym i niepetnosprawnym system powinien zapewni¢ oparcie spoteczne,
pomoc mieszkaniowg, prace lub alternatywne zajecie i pomoc w optymalnym

funkcjonowaniu w naturalnym Srodowisku spotecznym. (...) Tak szeroko ujmowany program

*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.
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opieki srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym wykracza daleko poza obszar dziatania
stfuzby zdrowia i lecznictwa psychiatrycznego. Wymaga zaangazowania wtadz
samorzgdowych oraz wspodtdziatania pomocy spotecznej, oswiaty, zwigzkdw wyznaniowych,
organizacji pozarzadowych, pracodawcéw i innych podmiotéw”*’. Reasumujac reforma
systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinna by¢ procesem, ktdérego dynamike
wyznaczy aktywnos¢ NFZ, zdolnos¢ tego systemu do absorpcji zmian oraz zdolnosc
wszystkich instytucji zaangazowanych w ten proces do konstruktywnego uczenia sie

i innowacyjnosci.

10.2.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.

2. Przeprowadzanie analiz realizacji $wiadczen zdrowotnych w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej.

3. Opracowywanie wnioskéw dla funkcjonowania w wojewddztwie psychiatrycznej opieki

zdrowotnej.

Zadania w wyzej zaprezentowanym brzmieniu mogg i powinny by¢ realizowane
niezaleznie od zapisdw zawartych w przysztych dokumentach programowych o zasiegu
krajowym stanowig bowiem obiektywng podstawe Zrodtowg oraz koncepcyjng do

funkcjonowania w przysztosci w regionie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

“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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11.Wojewddzki program poszerzenia, zrdéinicowania i unowoczes$nienia
pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowej

11.1.Wprowadzenie

Skuteczne dziatania w zakresie poprawy sytuacji zyciowej oséb z zaburzeniami
psychicznymi wymagajg zaangazowania w réwnym stopniu instytucji systemu ochrony
zdrowia (leczenie i rehabilitacja zdrowotna) oraz innych instytucji zycia spoteczno-
publicznego, prywatnego i sektora pozarzgdowego. Upowszechnienie réznych form wsparcia
i pomocy oferowanych przez zawodowe stuzby spoteczne, organizacje pozarzadowe
i wolontariuszy jest szczegdlnie istotne dla oséb opuszczajgcych szpitale psychiatryczne lub
pozostajgcych pod opieka poradni zdrowia psychicznego w miejscu swojego zamieszkania.
Badania wskazujg, ze najblizsza rodzina i otoczenie chorych psychicznie czesto nie s3
w stanie zapewni¢ takim osobom odpowiedniej i wymaganej pomocy**. Stad waznym
elementem ochrony zdrowia psychicznego sg instytucje dziatajgce w obszarze pomocy
i integracji spofecznej samorzagddéw: gminnego, powiatowego i wojewddzkiego, oraz
organizacje pozarzgdowe.

Celem programu jest usprawnienie systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi poprzez zwiekszenie zakresu réznorodnych form opieki i pomocy, umozliwiajgc
tym osobom pozostanie w swoim srodowisku zamieszkania, w warunkach zapewniajgcych

coraz lepszg jakos¢ zycia oraz przyjazne i tolerancyjne otoczenie spoteczne.

11.2.System wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie opolskim

Wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi obejmuje réznorodne formy pomocy
i opieki realizowane przez samorzad gminny i powiatowy oraz organizacje pozarzgdowe.

Podstawg funkcjonowania systemu wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
jest ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktéra wyrdznia nastepujgce formy

pomocy**:

“70b. Psychiatryczna opieka srodowiskowa w Polsce. Raport, pod red. J. Meder i M. Jaremy, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 2008 http://www.prawapacjenta.eu/var/media/File/raport_
psych_op_srod.pdf (24.11.2015 r.).

*Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 r., poz. 163).
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1) pomoc stacjonarng:

— domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

— domy pomocy spotecznej dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie;

2) pomoc potstacjonarng:

— $rodowiskowe domy samopomocy,

— mieszkania chronione;

3) pomoc srodowiskowq:

wsparcie organizacji pozarzgdowych.

pomoc $wiadczong w osrodkach pomocy spotecznej,

pomoc realizowang przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania,

Tabela 3. Formy wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
i w wojewddztwie opolskim w latach 2012-2013

Domy pomocy spolecznej w Polsce i woj. opolskim w latach 2012-2013

DPS-y dla przewlekle

wzrost/spadek w 2013 r.

2012 2013 . i2 Woi
psychicznie chorych — — 2012 r.=100% Pt
woj. opolskie woj. opolskie . . 2013 r.
Polska 2012 2012 Polska 2013 2013 Polska woj. opolskie w r
liczba doméw 168 3 173 3 103,0 100,0
liczba miejsc 21134 768 21 369 839 101,1 109,2
liczba mieszkancow 21 058 767 21 229 839 100,8 109,4
wskaznik Itczby miejsc na 100 54,8 76,0 55,5 83,5 +0,7 pkt. +7,5 pkt. 3
tys. ludnosci
liczba 0s6b umieszczonych 1816 67 1746 56 96,1 83,6
liczba 0s6b odczekujacych na
hezba oson o 2227 75| 2052 65 92,1 86,7
wskaznik liczby oczekujgcych do —0,9 pkt. —2,1 pkt.
liczby miejsc 10,5 98 9,6 [y proc. proc.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

Sposrdod 16 wojewddztw w kraju, wojewddztwo opolskie zajmuje wysokie pozycje

w zakresie:

100 tys. ludnosci — 3. pozycja w kraju),

— 1. pozycja),

intelektualnie — rowniez 1. pozycja w kraju (52 miejsca na 100 tys. ludnosci).

liczby miejsc w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych (prawie 84 miejsca na

liczby miejsc w domach dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (prawie 100 miejsc

liczby miejsc w domach dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych
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Tabela 4. Domy pomocy spotfecznej dla osdb niepetnosprawnych intelektualnie — Polska

i wojewoddztwo opolskie w latach 2012-2013

Domy pomocy spotecznej w Polsce i woj. opolskim w latach 2012-2013
DPs-y dla wzrost/s
padek w 2013 r. i woi.
niepetnosprawnych 2012 2013 2012 r.=100% opz:;z:?ov;:réd
intelektualnie woj. woj. . .| 16 wojewédztw
Polska opolskie Polska opolskie Polska woj. opolskie w2013 r.

liczba doméw 235 11 237 11 100,9 100,0
liczba miejsc 21066 | 1002 21101 1002 100,2 100,0
liczba mieszkancow 20984 1001 21 055 986 100,3 98,5
wskaznik liczby miejsc na

4,7 ,2 4, ), ,1 pkt. ,6 pkt. 1
100 tys. ludnosci 5. 99, 54,8 99,8 +0,1 pkt. +0,6 pkt

: h dla dzieci i

w tym: w domach dla dziecii | ,, | ¢ ¢ 22,3 520 | -2,1pkt. | -9,5pkt. 1
mfiodziezy oraz dorostych
liczba oséb umieszczonych 891 26 1001 31 112,3 119,2
liczba os6b oczekujacych na 558 15 553 17 99,1 1133
umieszczenie
WSkaank In:'zt.J y oczekujgcych 26 15 26 17 bez zmian +0,2 pkt
do liczby miejsc .proc.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

Wykres 20. Wskaznik liczby miejsc w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych
i niepetnosprawnych intelektualnie w Polsce i woj. opolskim w latach 2012 - 2013

DPS-y dla niepelnosprawnych

intelektualnie

120,0
100,0
60,0

99,2 99,8
40,0
20,0
0,0

Pokka WOoj. Pokka WOoj.

2012 opolskie 2013 opolskie
2012 2013

Wskaznik liczby miejsc w DPS-ach dla oséb

przewlekle psychicznie chorych na 100 tys.
ludnosci - Polska i woj. opolskie wlatach

2012-2013
100,0
80,0
60,0 I
40,0 76,0 . 83,5 —
55,6
oo H
0,0 T T T
Polska 2012 WOoj. Polska 2013 WOoj.
opolskie opolskie
2012 2013

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie sprawozdania rzagdowego MPiPS-05 Wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach
pomocy spotecznej, srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placéwkach catodobowej opieki prowadzonych
w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej w Polsce i woj. opolskim latach 2012-2013

W latach 2012-2013:

— liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych

wzrosta w Polsce 0 1,1,%, a w wojewddztwie opolskim 0 9,2%,

intelektualnie — w kraju i woj. opolskim,

prawie nie zmienita sie liczba miejsc w DPS-ach dla oséb niepetnosprawnych

w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim spadta zaréwno

liczba oséb umieszczonych jak réwniez liczba osob oczekujgcych na umieszczenie

—-2z75w2012r.do 65w 2013,
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— w domach dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie zaobserwowano odwrotna
tendencje — wzrost liczby oséb umieszczonych (z 26 do 31) oraz oczekujgcych na
umieszczenie (z 15 do 17).

W przeciwienstwie do form stacjonarnych - w zakresie dostepnosci srodowiskowych

form wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w woj. opolskim wystepuje:

— niski wskaznik liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy (61,9 miejsca
na 100 tys. ludnosci, przy sredniej w kraju wynoszacej 65,4 — co plasuje wojewddztwo
opolskie na 11 miejscu w kraju),

— zbyt matfa liczba mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(1,4 miejsca na 100 tys. ludnosci — mimo to jest to 4 pozycja wsréd 16 wojewddztw
w kraju),

— niski wskaznik liczby os6b objetych specjalistycznymi ustugami opiekuiczymi
realizowanymi w oparciu o ustawe o pomocy spotecznej — 30 o0sdb na 100 tys.
ludnosci, co plasuje wojewddztwo opolskie na 9. pozycji w kraju.

Tabela 5. Srodowiskowe domy samopomocy w Polsce i woj. opolskim w latach 2012-2013

Srodowiskowe domy samopomocy w Polsce i woj. opolskim w latach 2012-2013
P wzrost/spadek w 2013 r.
Wyszczegolnienie 2012 2013 2012 r.=100% pozycja woj.
Polska woj. opolskie Polska woj. opolskie opolskiego w
. . f ; 2013r.
2012 2012 2013 2013 Polska woj. opolskie
liczba domoéw 708 11 728 12 102,8 109,1
liczba miejsc 23 853 532 25184 622 105,6 116,9
liczba korzystajacych 23 985 583 25393 640 105,9 109,8
wskaznik liczby miejsc na 10
tys. ludnosci 61,9 52,7 65,4 61,9 +3,5 pkt. +9,2 pkt. 11
liczba 0s6b umieszczonych 4 636 51 4823 139 104,0 272,5
liczba oséb oczekujacych na
umieszczenie 1389 52 1696 39 122,1 75,0
wskaznik liczby oczekujgcych
do liczby miejsc 5,8 9,8 6,7 6,3 +0,9 pkt. proc. | —3,5 pkt. proc.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

Tabela 6. Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce i wojewddztwie
opolskim w latach 2012-2013

Mieszkania chronione
wzrost/spadek w 2013 r.
Wyszczegélnienie 2012 2013 2012 r.=100% pozycja wéréd
WOj woj woj 16 wojewddztw
Polska g Polska . Polska g krajuw 2013 r.
opolskie opolskie opolskie
liczba mieszkan 87 12 94 12 108,0 100,0
liczba miejsc 393 12 414 14 105,3 116,7
liczba korzystajacych 416 7 451 11 108,4 157,1
wskaznik liczby miejsc na 100
tys. ludnosci 1,0 1,2 1,1 1,4 +0,1 pkt | +0,2 pkt 4

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
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Tabela 7. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce

i wojewddztwie opolskim w latach 2012-2013

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

wzrost/spadek w 2013 r.

Wyszczegélnienie 2012 2013 2012 r.=100% pozycja wéréd
Woj Woj Woj 16 wojewodztw
Polska . Polska . Polska . krajuw 2013 r.
opolskie opolskie opolskie
liczba osdéb objetych
. 11 150 309 11612 306 104,1 99,0
ustugami
przeuetr\a Il?zba godzin 12 ] 12 1 100,0 100,0
ustug dziennie
wskazZnik liczby osob objetych
ustugami na 100 tys. ludnosci 289 30,6 30,2 30,5 +1,3 pkt -0,1 pkt 9

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

W latach 2012-2013 w wojewddztwie opolskim:

— wzrosta liczba miejsc w mieszkaniach chronionych przeznaczonych dla osdéb

z zaburzeniami psychicznymi —z 12 do 14,

— spadta liczba oséb objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi — z 309 do

306.

W tym samym okresie w Polsce zanotowano w tym zakresie:

— wzrost liczby miejsc w mieszkaniach chronionych o 21 (0 5,3%),

— wzrost liczby oséb objetych specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi o 462 osoby

(0 4,1%).

Na koniec grudnia 2014 r. w wojewddztwie opolskim funkcjonowato:

— 11 doméw dla dzieci i miodziezy oraz dorostych osdéb niepetnosprawnych

intelektualnie na 1 002 miejsca (732 dla dorostych i 270 dla dzieci i mtodziezy) -

ogolna liczba tych miejsc nie zmienia sie od kilku lat, natomiast systematycznie

maleje liczba miejsc dla dzieci i mtodziezy (z 320 w 2011 r. do 270 w 2014 r.),

a wzrasta liczba miejsc dla dorostych (z 682 w 2011 r. do 732 w 2014 r.),

— 3 domy dla przewlekle psychicznie chorych z 839 miejscami — w latach 2011-2014

liczba tych miejsc wzrosta o 79 (o 10%),

— 12 $rodowiskowych domdéw samopomocy z 637 miejscami — w latach 2011-2014

nastgpit wzrost liczby miejsc z 524 do 637, tj. o prawie 22%.

Ponadto — w 2014 r., 295 os6b z zaburzeniami psychicznymi korzystato ze

specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. o 11 oséb mniej niz w roku 2013 i 14 mniej niz

w2012r.
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Tabela 8. Formy wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w powiatach
wojewddztwa opolskiego w 2014 r.

Dla drieci i
oy | St | T v | i | | ||| e | 20
o0 miestkatoow ok intelektualnie | micszkancow esi ; esi
domow | miae dombu | mise domow | e domow | me
Razem 1000 858 3 839 8,4 5 479 4,8 6 523 52 12 | 637 | 6,4 295 2,9
2 tego:
Brzeg 91543 0 0 0,0 1 95 1104 | O 0 0,0 0 0] 00 39 4,3
Gtubczyce 47 262 1 |714)151,1 ]| O 0 0,0 1 50 | 10,6 1 ]160|127 9 19
Kedzierzyn-kozle 96 715 0 0,0 1 70 7,2 1 53 55 1 145 47 41 4,2
Kluczbork 66 977 0 0,0 1 70 | 10,5 0 0,0 116597 6 0,9
Krapkowice 64 850 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1145 ] 6,9 15 2,3
Namystéw 42 809 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11401 93 10 2,3
Nysa 139 967 1|63 4,5 0 0,0 1 80 57 1 |55] 39 61 4,4
Olesno 65 547 0 0,0 1 70 | 10,7 | O 0 0,0 2 |92 )14,0 21 3,2
Opole miasto 119574 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 2 |115] 9,6 28 2,3
Opolski 133203 0 0,0 1 |1741131| 1 |120]| 9,0 0 01| o0 2 0,2
Prudnik 56 608 1|62 11,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 |60 ]106 51 9,0
Strzelce Op. 75 803 0 0 0,0 0 0 0,0 2 (220 29,0 11601 79 12 1,6

Zrédto: obliczenia wtasne Obserwatorium Polityki Spotecznej ROPS w Opolu

Zakres wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa
opolskiego jest bardzo zréinicowany — najwiekszy zakres wsparcia (oséb korzystajgcych
z réznych form pomocy) wystepuje w powiatach: gtubczyckim, strzelecki i prudnickim,
a najmniejszy w powiatach: namystowskim, brzeskim i Opolu Miescie.

Najwiecej miejsc w domach pomocy spotecznej w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancOw wystepuje w powiecie gtubczyckim (151 miejsc dla przewlekle psychicznie
chorych oraz prawie 11 miejsc w domach dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie). W powiecie gtubczyckim wystepuje rowniez wysoki
wskaznik liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy (12,7).

Wysoki wskaznik liczby miejsc w placowkach stacjonarnych wystepuje takze
w powiatach:

— strzeleckim (ponad 29 miejsc w domach dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz
7,9 miejsca w SDS),

— opolskim ziemskim (ponad 13 miejsc w domach dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz 9 miejsc w domach dla dorostych oraz dzieci i miodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie),
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— prudnickim (ponad 11 miejsc w domu dla przewlekle psychicznie chorych, prawie 11
miejsc w srodowiskowym domu samopomocy oraz najwyzszy wskaznik w wojewddztwie
liczby os6b objetych specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi - 9,0 na 10 tys.

mieszkancow).

11.3.Pomoc stacjonarna — Domy Pomocy Spotecznej

Domy Pomocy Spotecznej 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 opiekuriczych. Zgodnie z ustawga z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej Domy moga by¢ przeznaczone dla réznego typu oséb, mogg réwniez —
w ramach jednej placéwki, 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 $wiadczy¢ swoim mieszkaiicom ustugi (bytowe, opiekunicze,
wspomagajace i edukacyjne) na poziomie standardu, okreslonego rozporzadzeniem Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej*’.

11.3.1.Domy Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych

Obecnie w wojewddztwie opolskim funkcjonujg 3 Domy Pomocy Spotecznej dla oséb
przewlekle psychicznie chorych, ktére majg tgcznie 839 miejsc. Sa to:
1) DPS w Klisinie (714 miejsca), w tym w Klisinie (138 miejsc) oraz w 6 filiach:
— Dzbarce (190 miejsc),
— Bliszczyce (81),
— Branice (83),
— Boboluszki (76),
— Radynia (75),
— Kietrz (71),

**Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz.163)
47Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964)
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2) DPS w Nysie na 63 miejsca;
3) DPS — Os$rodek 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 -2014 liczba miejsc w tych placéwkach wzrosta o 79 (o 10%).

W 2014 r. w domach dla przewlekle psychicznie chorych w wojewdédztwie opolskim
umieszczono 112 oséb (prawie dwukrotnie wiecej niz w 2013 r.), a na umieszczenie
oczekiwaty 44 osoby, w tym: 35 oséb w DPS w Klisinie, 7 oséb w Nysie oraz 2 osoby
w Ractawicach Slaskich®.

Wzrost liczby miejsc w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie
chorych w latach 2011-2014 ograniczyt kolejke oséb oczekujgcych na umieszczenie — z 67
0s6b w 2012 r. do 44 w 2014 r. Jednak liczba osdb, ktére umieszczono w 2014 r. ponownie
wrosta (prawie dwukrotnie w poréwnaniu do 2013 r.), co potwierdza teze o wysokim
zapotrzebowaniu na te forme wsparcia 0oséb wykazujgcych zaburzenia psychiczne. Wedtug
informacji Opolskiego Urzedu Wojewdédzkiego w Opolu, w pazdzierniku 2015 r. kolejka oséb
oczekujacych na umieszczenie w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych wzrosta do 59
0s0b, w tym 52 chorych czekajg na miejsce w DPS w Klisinie 9,

Wykres 21. Liczba osdb umieszczonych i oczekujgcych na umieszczenie w domach dla
przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim w latach 2011-2014
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== liczba umieszczonych w roku

=—=liczba oczekujacych na umieszczenie w roku

Zrodho: obliczenia whasne podstawie Sprawozdan MPiPS-05 — o placowkach zapewniajacych catodobowa opicke i wsparcie w woj.
opolskim w latach 2011-2014

48Spm/wozdanie MPIiPS-05. Sprawozdanie o placowkach zapewniajgcych catodobowa opieke i wsparcie w woj.
opolskim za rok 2014.

“Dane przekazane do ROPS w Opolu przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Opolu w dniu 18.11.2015 r.
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11.3.2.Domy Pomocy Spotecznej dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych niepetnosprawnych

intelektualnie

Na terenie wojewddztwa opolskiego jest obecnie 11 Domdéw Pomocy Spotecznej

przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie na ogétem 1 002 miejsca, w tym:

— 5 domodw dla oséb dorostych na 479 miejsc,

— 6 domdéw o typie mieszanym — dla dzieci i mtodziezy oraz osdéb dorostych

niepetnosprawnych intelektualnie na 523 miejsca.

We wszystkich domach dla niepetnosprawnych intelektualnie fgczna liczba miejsc dla

0sob dorostych wynosi 732, a dla dzieci i mtodziezy — 270. W latach 2011-2014

systematycznie przeksztatcano domy przeznaczone wyfgcznie dla dzieci

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.

W 2014 r. umieszczono w tych placéwkach tgcznie 29 oséb (24 osoby doroste

i 5 dzieci), a oczekiwato na miejsce 13 oséb (7 dorostych i 6 dzieci).

Liczba oséb umieszczonych byta najwieksza w 2011 r. (35 oséb) i spadta do 29

w 2014 r., a kolejka oczekujacych wahata sie od najwiekszej (17 oséb) w 2013 r. do

najmniejszej (13 oséb) w 2014 r. Na miejsce w domach dla niepetnosprawnych intelektualnie

oczekujg obecnie bardziej osoby doroste niz dzieci i mtodziez.

Wykres 22. Liczba osdb umieszczonych i oczekujgcych na umieszczenie w domach dla

niepetnosprawnych intelektualnie w woj. opolskim w latach 2011-2014
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Zrédto: obliczenia whasne podstawie Sprawozdan MPiPS-05 o placowkach zapewniajacych catodobowsa opieke i wsparcie w woj. opolskim

w latach 2011-2014.
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Mapa 1. Liczba miejsc w Domach Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych
oraz niepetnosprawnych intelektualnie w wojewddztwie opolskim wg stanu na 31.12.2014 r.
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Razem 14 Doméw Pomocy Spotecznej (1 841 miejsc)

A DPS dla przewlekle psychicznie chorych (839 miejsc)
A Filie DPS w Klisinie dla przewlekle psychicznie chorych
A DPS dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (479 miejsc)

A\ DPs dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
(523 miejsc)

Zrodio: Ocena zasobéw pomocy spolecznej wojewédztwa opolskiego w 2014 r. ROPS w Opolu, Opole maj 2015, s. 54 http://ois.rops-
opole.pl/download/ozps%20woj.opol%20w%202014.pdf (12.11.2015r.)

11.4.Pomoc pétstacjonarna
11.4.1.Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowy dom samopomocy jest oérodkiem wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagajg pomocy w funkcjonowaniu w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

w szczegblnosci w celu zwiekszenia zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich
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integracji spotecznej. Celem funkcjonowania srodowiskowych domow samopomocy jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi psychiatrycznej opieki zdrowotnej
potaczonej z rehabilitacja 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 oséb z zaburzeniami psychicznymi umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
terapie zajeciowg, przygotowanie oséb do podjecia pracy oraz pomoc w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia. Domy, w zaleznosci od kategorii osob, 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 0séb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Na koniec grudnia 2014 r. w wojewddztwie opolskim byto 12 sSrodowiskowych
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 2 domy
prowadzone przez podmioty niepubliczne na zlecenie gminy w Nysie i w Opolu.

taczna liczba miejsc w SDS-ach w wojewddztwie opolskim wynosita 637, w tym:

— 144 miejsca - dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
— 377 miejsc - dla oséb uposledzonych umystowo,
— 116 miejsc - dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Sposdb funkcjonowania sSrodowiskowych domdéw samopomocy, tryb kierowania
i przyjmowania do doméw, kwalifikacje oséb $wiadczgcych ustugi, standardy ustug
Swiadczonych przez domy, termin dostosowania domow do wymaganych standardow,

okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9.12.2010 r.>°

5°Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych
domoéw samopomocy (Dz.U. Nr 238, poz.1586 ze zm.).
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Mapa 2. Liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy wojewddztwa opolskiego
wedtug stanu w dniu 31.12.2014 r. w podziale na typ SDS
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Typy srodowiskowych domow samopomocy w woj. opolskim:

Typu A - dla przewlekle psychicznie chorych (144 miejsca)

Typu B - dla uposiedzonych umysiowo (377 miejsca)

Typu C - dla 0s6b wykazujacych inne zaburzenia czynnosci psychicznych
(116 miejsc)

taczna liczba miejsc w $DS-ach - 637

Zrodho: Ocena zasobéw pomocy spolecznej w wojewédztwa. opolskim w 2014 r., ROPS w Opolu, Opole maj 2015, s. 60 http://ois.rops-
opole.pl/download/ozps%20woj.opol%20w%202014.pdf (12.11.2015r.)

11.4.2.Mieszkania chronione

Mieszkania chronione to forma pomocy, ktéra moze by¢ udzielana réznym grupom
0s0b, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. Majg utatwi¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi przygotowanie sie do samodzielnego funkcjonowania. Proces ten przebiega
pod opieky specjalistow i dotyczy tych chorych, ktérzy nie wymagajg systematycznej pomocy
w formie ustug opiekuiczych lub opieki catlodobowej w placédwkach stacjonarnych.
Mieszkania chronione zapewniajg warunki do samodzielnego zycia w srodowisku,

w integracji ze spotecznoscia lokalng™.

'Art. 53 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
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Tabela 9. Mieszkania chronione w Polsce i wojewddztwie opolskim w latach 2012-2013

Mieszkania chronione
wzrost/spadek w 2013 r.
Wyszczegdlnienie 2012 2013 2012 r.=100%
Polska woj. opolskie Polska WOJ'. Polska woj. opolskie
opolskie

liczba mieszkan 87 12 94 12 108,0 100,0
liczba miejsc 393 12 414 14 105,3 116,7
liczba korzystajacych 416 7 451 11 108,4 157,1
wskazZnik liczby miejsc

L . 1,0 1,2 1,1 1,4 +0,1 pkt +0,2 pkt
na 100 tys. ludnosci p p

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych $wiadczen pomocy spotecznej, pienieznych, w naturze i ustugach za lata 2012 i 2013

Wprawdzie liczba miejsc w mieszkaniach chronionych systematycznie wzrasta
(w kraju i wojewddztwie opolskim), jednak wskaznik liczby miejsc w stosunku do liczby
mieszkancow jest nadal znikomy (w 2013 r. wynosit w woj. opolskim 1,4 na 100 tys.
ludnosci).

Wedtug Oceny zasobdw pomocy spotecznej woj. opolskiego w 2014 r. liczba miejsc
w mieszkaniach chronionych wynosita ogétem 99, w tym bylo 14 miejsc dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (9 w Kedzierzynie-Kozlu, 3 w Byczynie, 2 w Strzelcach

Opolskich).

11.5.Pomoc srodowiskowa

11.5.1.Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi opiekuricze to forma pomocy spotecznej przystugujgca osobom,
ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych o0séb,
a rodzina nie jest w stanie takiej pomocy zapewnié. Specjalistyczne ustugi opiekuicze s3
dostosowane do szczegélnych potrzeb wynikajagcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, sSwiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. Specjalistyczne ustugi opiekunicze wykonywane sg przez réine podmioty
publiczne i niepubliczne na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej oraz rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.

w sprawie specjalistycznych ustug opiekur’mczychsz.

52Rozporzaldzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz.U. z 2005 r. nr 189, poz. 1598 ze zm.).
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Ustugi te obejmujg w szczegdlnosci:

- 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 wyjatkowych przypadkach
na podstawie przepisdow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Tabela 10. Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w Polsce i woj. opolskim w latach 2012-2013

Specjalistyczne ustugi opiekuncze
wzrost/spadek w 2013 r.
Wyszczegdlnienie 2012 2013 2012 r.=100%
Polska wol. Polska Wol-. Polska woj. opolskie
opolskie opolskie

liczba 0s6b objetych 11150 309 11612 306 104,1 99,0
ustugami
wskaznik liczby osob
objetych ustugami na 100 28,9 30,6 30,2 30,5 +1,3 pkt -0,1 pkt
tys. ludnosci

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych $wiadczer pomocy spotecznej, pienieznych, w naturze i ustugach za lata 2012 i 2013

W pordéwnaniu do sredniej wartosci dla Polski, w wojewddztwie opolskim wskaznik
liczby 0sob objetych specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi jest nieznacznie wyiszy —
na 100 tys. ludnosci regionu przypada nieco ponad 30 oséb korzystajgcych z tych swiadczen.

W latach 2011-2014 zakres pomocy udzielanej w wojewddztwie opolskim w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych zwiekszyt sie —z 282 oséb w 2011 r. do 295 w 2014 r.
(o prawie 5%), jednak w stosunku do lat 2012-2013 liczba objetych wsparciem spadta
o prawie 5%.

Tabela 11. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w wojewddztwie opolskim w latach 2011-2014

Specjalistyczne ushugi opiekuncze w woj. opolskim w latach 2011-2014
Wyszczegolnienie 2011 2012 2013 2014 wzrost/spadek w 2014 r.
2011 r.=100%
liczba osob 282 309 306 295 104,6
wskaznik do liczby mieszkaricow 27,8 30,6 30,5 29,5 +1,7 pkt

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych $wiadczen pomocy spotecznej, pienieznych, w naturze i ustugach za lata 2011 i 2014

Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. w wojewddztwie opolskim specjalistyczne ustugi
opiekuncze Swiadczone byty dla ogdétem 295 oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym

najwiecej w powiatach nyskim i prudnickim (po 51 oséb). taczny koszt tej pomocy wynidst
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1812 192 zt i w poréwnaniu do 2011 r. wzrdst o 28% (liczba oséb objetych pomocg wzrosta

o niecate 5%).

W 2014 r. srednia wartos¢ 1 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych wynosita

21,02 zt (w2011 r. - 17,50 zt).

Tabela 12. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w wojewddztwie opolskim w 2014 r. — liczba

0s6b objetych pomocg oraz koszt ustug w gminach

Liczba oséb objetych
Lp. Powiat Gmina specjalistycznymi ustugami Koszt w zt
opiekuriczymi w 2014 r.
1 Brzeg 4 14 550
2 X . Grodkow 34 184 849
3| Powiat brzeski Skarbimierz 1 12348
4 Razem w powiecie 39 211 747
5 Baborow 3 20623
6 Powiat gtubczycki Gtubczyce 4 31536
7 Kietrz 2 17 499
8 Razem w powiecie 9 69 658
9 Kedzierzyn-Kozle 40 171004
10 | Powiat kedzierzyriski Pawtowiczki 1 21840
11 Razem w powiecie 41 192 944
12 Kluczbork 4 8 863
13 | Powiat kluczborski Lasowice WIk. 2 35231
14 Razem w powiecie 6 44 094
15 Krapkowice 14 50 461
16 | Powiat krapkowicki Zdzieszowice 1 20 494
17 Razem w powiecie 15 72 155
18 Domaszowice 1 1200
19 i . Namystéw 8 52704
20 Powiat namystowski Wilkéw 1 11040
21 Razem w powiecie 9 63 744
22 Gtuchotazy 5 15 800
23 Nysa 54 240 338
24 | Powiat nyski Otmuchéw 1 7 560
25 Skoroszyce 1 28 740
26 Razem w powiecie 61 292 438
27 Dobrodzien 4 38 039
28 Olesno 11 44 416
29 | Powiat oleski Radtéw 4 43 168
30 Rudniki 2 18 492
31 Razem w powiecie 21 144 115
32 | Miasto Opole Miasto Opole 28 234 982
33 Chrzastowice 1 4 835
34 | Powiat opolski ziemski Ozimek 1 14 400
35 Razem w powiecie 2 19 235
36 Biata 2 13 440
37 Gtogdwek 1 13500
38 | Powiat prudnicki Lubrza 2 13125
39 Prudnik 46 380 625
40 Razem w powiecie 51 420 690
41 Jemielnica 1 9570
42 Kolonowskie 1 2920
43 | Powiat strzelecki Strzelce Opolskie 10 34 000
44 Razem w powiecie 12 46 490
45 | Razem wojewodztwo 1812192

*Koszt specjalistycznych ustug opiekuniczych jest iloczynem liczby godzin udzielonych ustug i jednostkowego kosztu tej ustugi

ustalonego w osrodku (ustugi Swiadczone sg przez rézne instytucje, a ich koszt ustalany jest w drodze umowy).

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych §wiadczen pomocy spotecznej za 2014 1.
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Specjalistyczne ustugi opiekunicze finansowane sg w catosci z budzetu panstwa, ale
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 jedne;j
godziny specjalistycznych ustug opiekunczych oraz wysokich wymagan dotyczacych

wykonawcdw tej pomocy (specjalistyczne przygotowanie zawodowe).

11.5.2.0srodki Pomocy Spotecznej

Osrodki Pomocy Spotecznej to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
funkcjonujgce w gminach, udzielajgce wszechstronnej pomocy i wsparcia osobom
z zaburzeniami psychicznymi — na zasadach ogdélnych — zgodnie z przepisami ustawy
o pomocy spotecznej. Pomoc OPS-u obejmuje w szczegdlnosci:

— prace socjalng skierowang na rozpoznanie probleméw oséb 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 pozarzagdowymi w celu budowania oparcia spotecznego w Srodowisku
zamieszkania,

— organizacje poradnictwa specjalistycznego dla o0séb chorych i ich rodzin
(psychologicznego, pedagogicznego, prawnego),

— organizacje specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania,

—  kierowanie oséb do placéwek stacjonarnych i Srodowiskowych domdéw samopomocy lub

mieszkan chronionych.

11.5.3.Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
zlokalizowane w powiecie, ktére prowadzg dziatania polegajace przede wszystkim na:
—  zapewnieniu miejsc catodobowe] opieki dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie,
—  zapewnieniu miejsc w specjalistycznych osrodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz w mieszkaniach chronionych,

—  prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa,
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—  prowadzeniu osrodkéw interwencji kryzysowej (profilaktyka zaburzen psychicznych,
wsparcie i opieka nad rodzing w sytuacjach kryzysowych, specjalistyczne poradnictwo,
miejsca tymczasowego pobytu),

— pomocy i doradztwie dla 0sdb niepetnosprawnych, w tym przyznawanie srodkéw

z PFRON na wsparcie i rehabilitacje spoteczng i zawodowa.

11.6.Potrzeby w zakresie rozwoju form wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie opolskim53

11.6.1.Potrzeby w zakresie pomocy stacjonarnej — liczba oséb kierowanych do doméw
pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w latach 2013-2015

Na podstawie wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd kierownikow
osrodkéw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w lipcu 2015 r., ustalono potrzeby
dotyczace systemu wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Z badania wynika, ze:

1) do domdéw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim
skierowano w latach 2013-2015 tgcznie 208 oséb z tego:
— w 2013 r. — 67 0s0b,
— w 2014 r. — 72 osoby,
— 69 0s6b w 2015 r. (przewidywana liczba);
2) umieszczono w tych placowkach ogdtem 307 oséb przewlekle psychicznie chorych,
w tym:
—91w2013r.,,
— 102w 2014r.,
— 114 w 2015 r. (przewidywana liczba);
3) na umieszczenie w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych

w lipcu 2015 r. oczekiwaty ogétem 44 osoby (5 oséb, ktérym decyzje wydano w 2013

r., 10 z roku 2014 i 29 osdéb w roku 2015). Wg informacji Opolskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Opolu, w pazdzierniku 2015 r. kolejka oczekujgcych wzrosta do 59

0s6b>*,

>*Badania wfasne ROPS w Opolu przeprowadzone w lipcu 2015 r. w jednostkach organizacyjnych pomocy
i integracji spotecznej woj. opolskiego.

>*Dane przekazane ROPS w Opolu przez Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Opolu w dniu 18.11.2015 r.
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Wykres 23. Liczba osdéb kierowanych, umieszczonych i oczekujgcych na umieszczenie
w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim w latach
2013 - 2015
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Zrodto: opracowanie wiasne ROPS w Opolu

4) dredni czas oczekiwania na umieszczenie w domach pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych w latach 2013-2015 wynidst 2,6 miesigca (najdtuzszy
odnotowano w roku 2015 — 2,8 miesigca). W omawianym okresie zdarzaty sie
sytuacje kiedy oczekiwanie na miejsce w tych placdwkach wydtuzato sie do 4 i wiecej
lat;

5) 48% respondentow stwierdzito, ze liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych jest wystarczajgca, przy czym prawie podobna grupa
badanych (43%) jest przeciwnego zdania, tj. uwaza, ze liczba miejsc w tych
placéwkach nie zaspokaja wystepujgcych potrzeb. W zwigzku z tym, w celu poprawy
sytuacji, nalezy:

— utworzy¢ dodatkowe miejsca w domach dla przewlekle psychicznie chorych
(utworzy¢ nowe domy lub poszerzy¢ baze juz istniejgcych — w latach 2016-
2017 okoto 50 miejsc™),

— umieszcza¢ osoby psychicznie chore w placéwkach dziatajgcych w innych
wojewoddztwach (na takg mozliwos¢ wskazato 23% badanych),

— zastgpi¢ (wymieniano rzadko) mozliwos¢ zastgpienia pomocy stacjonarnej

innymi formami wsparcia (mieszkanie chronione, specjalistyczne ustugi

>>Obliczenia wtasne ROPS w Opolu na podstawie $redniorocznego tempa wzrostu liczby oséb oczekujgcych na
umieszczenie, przy uwzglednieniu liczby zwolnionych miejsc w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych
(na podstawie danych Sprawozdania MPiPS-05 o placéwkach zapewniajgcych catodobowg opieke i wsparcie
za lata 2013 i 2014).
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opiekuncze), jednak pod warunkiem uzyskania zgody na zmiane decyzji
kierujgcej. Najczesciej kierownicy osrodkédw pomocy spotecznej podkreslali, ze
w sytuacji kiedy wydana jest decyzja o skierowaniu do domu pomocy
spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych niemozliwe jest zastgpienie tej

formy pomocy inng — $rodowiskowa.

11.6.2.Potrzeby w zakresie ustug $wiadczonych przez srodowiskowe domy samopomocy
w wojewodztwie opolskim - liczba oséb kierowanych do srodowiskowych domoéw
samopomocy w latach 2013-2015

Do srodowiskowych doméw samopomocy w latach 2013-2015 kierowano co roku
Srednio 383 osoby, w tym najwiecej w 2015 r. - 404.

Ze specjalistycznych ustug opiekuniczych i innych form wsparcia korzystajg w tych
placéwkach 683 osoby (oczekiwana wielkos¢ w 2015 r.).

Na miejsce w $Srodowiskowych domach samopomocy oczekuje wedtug szacunkdw

w 2015 r. 5 0séb (tyle samo oczekujgcych byto w 2014 r., 2 osoby oczekiwaty w 2013 r.).

Wykres 24. Srodowiskowe domy samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w woj.

opolskim — liczba oséb kierowanych, korzystajgcych i oczekujgcych na miejsce w latach 2013-
2015
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Zrodto: opracowanie wiasne ROPS w Opolu

Sredni czas oczekiwania na umieszczenie w $rodowiskowych domach samopomocy
w latach 2013-2015 wynidst 3 miesigce, oszacowano najdtuzszy czas oczekiwania w 2015 r.

wynoszacy 3,1 miesigca.
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Prawie potowa (49%) respondentéw uznata, ze liczba miejsc w SDS-ach jest
wystraczajaca, jednak nieco ponad 30% uznato baze $rodowiskowych domdéw samopomocy
za niewystarczajaca.

Na pytanie ankiety — jakie dziatania nalezy podja¢ w celu poprawy systemu wsparcia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, respondenci wskazali:

— potrzebe zwiekszenia liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy,
zwlaszcza typu Ai C,

— potrzebe rozwoju sieci mieszkan chronionych, specjalistycznych ustug
opiekunczych, grup wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze

zwiekszenie liczby dziennych oddziatéw opieki psychiatrycznej.

11.6.3.Dziatania gmin wojewoddztwa opolskiego w zakresie rozwoju systemu wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi w latach 2013-2015 wskazane przez kadre kierownicza

osrodkéw pomocy spotecznej

Dziatania wskazane przez kadre kierowniczg osrodkéw pomocy spotecznej

obejmuja:

— realizacje gminnych programéw ochrony zdrowia psychicznego (program zostat
uchwalony i jest realizowany w 13 jednostkach samorzgdu gminnego: Opolu,
Kedzierzynie-Kozlu, Gtuchotazach, Gogolinie, Gorzowie Slaskim, Namystowie,
Olesnie, Praszce, Bierawie, Dgbrowie, Komprachcicach, Olszance i Izbicku),

— realizacje programéw informacyjnych i edukacyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego, najczesciej w ramach gminnych programow rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie (w 32
gminach),

— prowadzenie osrodkéw wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — innych
niz Srodowiskowe domy samopomocy (w Kedzierzynie-Kozlu — punkt
konsultacyjny dla oséb z problemem alkoholowym i doswiadczajgcych przemocy
w rodzinie, w Kluczborku — osSrodek wsparcia dla seniorow i o0sdéb
niepetnosprawnych, w Nysie —o$rodek dla 60 oséb niepetnosprawnych w tym
intelektualnie),

— prowadzenie $wietlic socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy, z profilaktyka

zaburzen psychicznych (10 gmin),
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funkcjonowanie w 7 gminach punktéw konsultacyjnych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi,

ponadto:

e wiekszos¢ gmin prowadzi poradnictwo (prawne i psychologiczne dla osdéb
niepetnosprawnych w tym wykazujgcych zaburzenia psychiczne),

e prowadzone s3g szkolenia dla nauczycieli w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych,

e wspierane sg organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze profilaktyki
chordb i zaburzen psychicznych,

e zawierane sg porozumienia ze $rodowiskowymi domami samopomocy (12)
w sprawie kierowania mieszkaricéw gmin do tych placowek,

e realizowane sg wtasne programy i projekty polegajace na rozwoju systemu

wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

11.6.4.Plany i zamiary gmin wojewddztwa opolskiego w zakresie wsparcia osob

z zaburzeniami psychicznymi wskazane przez respondentéw badania

Wedtug kierownikéw osrodkéw pomocy spotecznej plany i zamiary samorzadu

gminnego w zakresie wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi obejmuja:

uruchomienie gminnego DPS dla przewlekle psychicznie chorych (Krapkowice na
15 miejsc),

utworzenie $rodowiskowych doméw samopomocy (Grodkéw — na 20 miejsc,
Paczkéw — na 30 miejsc),

koniecznos¢ rozwoju specjalistycznych ustug opiekuriczych (19 gmin wskazato na
objecie opiekg dodatkowych 185 osdb),

uruchomienie 21 miejsc w mieszkaniach chronionych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

Jednoczesnie potowa badanych (49%) wskazuje na poszerzenia wspotpracy

z organizacjami pozarzagdowymi, tj. zwiekszenie liczby zadan zlecanych organizacjom

pozarzadowym lub podejmowania wspdlnych projektédw. A najwiecej wskazan realizowanych

przez gminy w tym zakresie (66%) dotyczy dziatan promocyjnych (organizowanie kampanii

spotfecznych,

konferencji), dziatan doradczych oraz szkoleniowych, w tym udziat

pracownikéw w szkoleniach organizowanych przez ROPS w Opolu i inne instytucje,

72



Ponadto gminy planuja:

e prowadzi¢ szkolenia dla nauczycieli w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych,

e rozbudowa¢ istniejgcy SDS oraz utworzy¢ Zaktad Aktywnosci Zawodowej
(Kluczbork - dla 20 oséb),

e pozyskaé dodatkowe srodki z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
na rozwdj specjalistycznych ustug spotecznych,

e uchwali¢irealizowac gminne programy ochrony zdrowia psychicznego.

11.7.Whnioski

1)

2)

system wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie opolskim

obejmuje obecnie nastepujgce elementy:

—infrastrukture domdéw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
tj. 3 domy pomocy spotecznej oraz 5 filii. Wojewddztwo opolskie zajmuje trzecie
miejsce w kraju pod wzgledem liczby miejsc w domach pomocy spotecznej tego
typu na 100 tys. mieszkancéw,

— infrastrukture doméw pomocy spotecznej dla 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie
— 11 domdéw na 1002 miejsca, w tym: 732 dla oséb dorostych i 270 dla dzieci
i mtodziezy, pod wzgledem liczby miejsc w tych placéwkach wojewddztwo zajmuje
pierwsze miejsce w kraju na 100 tys. ludnosci,

—infrastrukture srodowiskowych doméw samopomocy, tj. 12 placéwek na 637 miejsca,
wojewddztwo opolskie zajmuje 11 miejsce w kraju pod wzgledem liczby miejsc
w tych placédwkach na 100 tys. mieszkaricow,

—Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb zaburzonych psychicznie,
na kazde 100 tys. mieszkancow przypada 30 osdb zaburzonych psychicznie objetych
tg formg wsparcia — jest to 9 pozycja wsréd 16 wojewddztw;

z przeprowadzonej analizy wynika, ze potrzeby dotyczgce pomocy stacjonarnej nie sg

obecnie zaspokojone — na miejsce w DPS dla przewlekle psychicznie chorych

w pazdzierniku 2015 r. oczekiwato 59 oséb (o 15 wiecej niz w 2014 r.), w DPS dla

dorostych oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 14 oséb (o 2 wiecej
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3)

4)

5)

6)

7)

niz w 2014 r.)*°. Zbyt mato jest réwniez miejsc w $rodowiskowych domach samopomocy
oraz Swiadczen w formie specjalistycznych ustug opiekuiczych dla oséb zaburzonych
psychicznie w gminie;

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

w latach 2012-2014 istotnie zwiekszyta sie liczba miejsc w domach pomocy spotecznej
dla przewlekle chorych psychicznie, co wptyneto na zmniejszenie kolejki oczekujgcych na
umieszczenie. Nadal jednak liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi wymagajgcych
catodobowe] opieki w placéwce stacjonarnej rokrocznie obejmuje okoto 70 osdb, co
okresla wielko$¢ potrzeb, ktére wystepowaé beda w ciggu najblizszych lat. Sytuacje
w tym zakresie utrudnia obowigzujgca procedura, nakazujgca w pierwszej kolejnosci
umiesci¢ osoby, ktérym decyzje o skierowaniu do DPS wydano na podstawie orzeczenia
sgdu opiekuniczego (majg one ,pierwszenstwo” przed pozostatymi decyzjami, co wptywa
na wydtuzanie sie kolejki oséb oczekujgcych);

aktualna liczba oséb kierowanych do s$rodowiskowych domoéw samopomocy jest
wynikiem mozliwosci organizacyjnych systemu pomocy spotecznej w wojewddztwie
opolskim. Osrodki pomocy spotecznej wydajg tyle decyzji kierujgcych, ile jest
dostepnych miejsc. Wedtug opinii kadry kierowniczej liczba tych placowek winna
w kolejnych latach wzrasta¢;

liczba oséb kierowanych przez osrodki pomocy spotecznej do SDS-6w jest wieksza
w powiatach, gdzie wystepujg takie placéwki, a mniejsza w tych, gdzie brakuje takich
instytucji. Im wieksza odlegto$¢ od SDS, tym mniejsze zainteresowanie ta forma pomocy
(pracownikow socjalnych, rodzin opiekujgcych sie osobami zaburzonymi psychicznie);
Srodowiskowe domy samopomocy w wojewddztwie opolskim w  wiekszosci
przeznaczone s3 dla 0séb dorostych, a jedyny SDS $wiadczacy ustugi dla dzieci znajduje
sie w Sowczycach (powiat oleski). Zatem koniecznym jest tworzenie przede wszystkim

placéwek dla dzieci i mtodziezy, a takze dla osdb starszych (powyzej 65 lat zycia);

**Dane przekazane ROPS w Opolu przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Opolu w dniu 18.11.2015 r.

74



8)

9)

10)

11)

podobnie, jak w latach 2011-2014 w roku 2015 zaobserwowano spadek zainteresowania

ustugami $wiadczonymi przez Srodowiskowe domy samopomocy, co jest zwigzane

z koniecznos$cig ponoszenia przez rodzine czesciowej odptatnosci za pobyt osdb

korzystajacych - z informacji uzyskanych z osrodkéw pomocy spotecznej wynika, ze

w wyniku wprowadzenia takiej odptatnosci (w 2011 r.) duza grupa oséb zaburzonych

psychicznie i ich rodzin rezygnuje z ustug Swiadczonych w tych placéwkach;

ponadto, z opinii dyrektorow i kierownikow osrodkéw pomocy spotecznej oraz

powiatowych centréw pomocy rodzinie wynika, ze wraz ze zwiekszeniem liczby SDS-6w

konieczne jest poszerzenie zakresu specjalistycznych ustug opiekuiczych dla osob
zaburzonych psychicznie oraz ustug opiekuniczych dla opiekunéw tych oséb. 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 opiekuriczych w miejscu zamieszkania);

potrzeby dotyczgce pomocy stacjonarnej (liczba oséb corocznie kierowanych do domow

pomocy spotecznej dla o0séb przewlekle psychicznie chorych) moga by¢ w niektérych

przypadkach ograniczone z nastepujgcych powodéw:

—czes¢ miejscowosci wojewddztwa opolskiego (zwtaszcza mate gminy) ma ograniczony
dostep do swiadczen medycznych (niewtasciwe rozpoznanie zaburzen psychicznych
i ograniczenie dziatan profilaktycznych),

—zbyt drogi koszt pobytu oséb psychicznie chorych w domach pomocy spotecznej,
ktdrego znaczng czes$¢ pokrywa gmina, powoduje, ze decyzja o skierowaniu osoby
do DPS jest ostatecznoscia i nastepuje po wykorzystaniu wszystkich innych
mozliwosci zapewnienia opieki i wsparcia osobie zaburzonej psychicznie w miejscu
zamieszkania (specjalistyczne ustugi opiekuncze, pomoc rodziny i najblizszego
otoczenia). W 2014 r. gminy wojewddztwa opolskiego sfinansowaty pobyt swoich
mieszkancow we wszystkich DPS-ach na tgczng kwote ponad 30 min zt (o 50%
wiecej niz w 2011 r.), co stanowito 25% tacznych wydatkéw budzetu samorzadu
gminnego na pomoc spoteczng. W latach 2013-2014 nastgpit wzrost miesiecznego
kosztu utrzymania w domach pomocy spotecznej (z 2 737 zt do 2 783 zt), przy
jednoczesnie coraz nizszym poziomie Swiadczen emerytalnych, ktérymi dysponujg
osoby kierowane do DPS;

wystepujg trudnosci w skutecznym zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi

wiasciwej pomocy i opieki - wystepujg przypadki braku zgody osoby psychicznie chorej
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lub jej opiekuna prawnego na umieszczenie w DPS, a takze braku zgody na
przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego w miejscu zamieszkania;

12) swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb przewlekle psychicznie
chorych w placéwkach instytucjonalnych i w miejscu zamieszkania bedzie stanowi¢ dla
pomocy spotecznej coraz wiekszy problem, wynikajacy gtéwnie ze wzrastajgcej liczby
0s6b wymagajacych tego rodzaju pomocy. Skuteczne wsparcie tych oséb — nawet przy
aktywnym udziale rodziny i najblizszego otoczenia, jest nadal jednym z najtrudniejszych

zadan pomocy spoteczne;.

11.8.Cele szczegotowe programu i dziatania

Cel szczegétowy 1. Rozwdj i poszerzenie zakresu stosowania réznych form wsparcia

i pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Dziatanie 1
Wsparcie i promocja dziatan samorzadu terytorialnego w zakresie powiekszania
infrastruktury placowek catodobowej opieki oraz form pomocy $rodowiskowej

przeznaczonych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, tj. w zakresie :

1) zwiekszenia zakresu stosowania specjalistycznych ustug opiekunczych;

2) zwiekszenia liczby miejsc w srodowiskowych domach samopomocy;

3) rozwoju infrastruktury mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

4) zwiekszenia liczby miejsc w placowkach stacjonarnych przeznaczonych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 2
Monitoring dziatan samorzadu terytorialnego w zakresie rozwoju form pomocy i wsparcia dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 3
Tworzenie sprzyjajacych warunkéw rozwoju sektora pozarzadowego, zajmujgcego sie
osobami z zaburzeniami psychicznymi, a takze promocja wspodtpracy i partnerstwa

miedzysektorowego.
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Cel szczegotowy 2. Rozwdj i systematyczne ksztatcenie kadr instytucji pomocy
i integracji spotecznej, a takze przedstawicieli organizacji pozarzadowych 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:

1) aktywizowanie samorzadu terytorialnego w kierunku tworzenia i rozwoju osrodkéw
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (o$rodkéw interwencji kryzysowej,
klubéw samopomocy), a takze specjalistycznych osSrodkéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinie;

2) promocja dziatan profilaktycznych, podkreslanie znaczenia wczesnego rozpoznania
problemdw rodziny zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu;

3) promowanie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia liczby pracownikéw socjalnych
zajmujgcych sie tymi osobami w gminach i powiatach;

4) upowszechnianie zagadnien dotyczgcych roli i znaczenia pracy socjalnej w tworzeniu
oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 2

Prowadzenie dziatan doradczych i szkoleniowych:

1) systematyczne ksztatcenie kadr instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz
przedstawicieli organizacji pozarzadowych i wolontariuszy w zakresie organizacji
wsparcia i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi;

2) tworzenie zatozed programowych szkoled oraz rozwdj nowych form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie.

Cel szczegotowy 3. Rozwoj i upowszechnianie idei Srodowiskowego modelu wsparcia dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi

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

wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
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2) upowszechnianie wiedzy na temat roli i znaczenia srodowiskowego modelu wsparcia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (organizacja konferencji, seminariow, wspdtpraca
z mediami);

3) wsparcie organizacji pozarzagdowych (finansowe, organizacyjne, doradcze) w zakresie
dziatan prowadzonych na rzecz oséb zaburzonych psychicznie;

4) promowanie dziatan w zakresie tworzenia na terenie powiatéw wojewddztwa
opolskiego centréw zdrowia psychicznego;

5) prowadzenie badan i analiz w zakresie potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin;

6) upowszechnienie wynikdw prowadzonych badan oraz tworzenie zatozern nowych

rozwigzan systemowych i projektow.

12.Wojewodzki program rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami

psychicznymi

12.1.Wprowadzenie

Wykluczenie spoteczne dotykajgce osdéb z zaburzeniami psychicznymi wymaga
specjalnych dziatan w obszarze wspieranego zatrudnienia oraz dostosowanej do potrzeb
tych oséb przedsiebiorczosci spoteczne;.

Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi prowadzona
jest obecnie w obszarze zatrudnienia subsydiowanego (zaktady aktywnosci zawodowej,
warsztaty terapii zajeciowej, zaktady pracy chronionej, przedsiebiorstwa spoteczne), a takze
w oparciu o oferty otwartego rynku pracy. Podkresla sie, ze tak funkcjonujacy system
rehabilitacji spotecznej i zawodowej nie spetnia oczekiwan, poniewaz z uwagi na matg liczbe
podmiotéw prowadzgcych tego rodzaju rehabilitacje, zaspokojenie potrzeb w tym zakresie
jest niewystarczajace.

Wedtug danych Opolskiego Oddziatu NFZ w Opolu, w wojewddztwie opolskim
w 2014 r. zarejestrowano 34 089 o0sob wykazujgcych zaburzania psychiczne, ktorym

udzielono $wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez NFZ, co stanowito 3,4%
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mieszkafcow wojewddztwa’’. W poréwnaniu do 2010 r. liczba pacjentéw psychiatrycznych
wzrosta o prawie 12%.

Wg badania GUS, w Polsce w 2012 r. w poradniach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczyto sie 1 539 826 pacjentéw,
tj. 4% mieszkaincéw kraju, w tym samym roku w wojewddztwie opolskim zarejestrowano
32 557 leczonych psychiatrycznie, tj. 3,2% ludnosci. Wg badania GUS woj. opolskie nalezato
do grupy regiondw, ktérego mieszkancy najrzadziej leczyli sie w poradniach zdrowia
psychicznego, odwykowych i uzaleznien®.

Z badan wynika, ze sposréd wszystkich oséb z zaburzeniami psychicznymi ok. 75%
powinno zosta¢ witgczonych w programy pracy i rehabilitacji spo’reczno—zawodowejsg. Zatem
liczba oséb wymagajgcych tego rodzaju rehabilitacji wynosi w wojewddztwie opolskim
25 567 (wg danych za 2012 r. wynosita 24 418%°).

Jednoczesnie na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
ustalono, ze w 2013 r.:

liczba miejsc w warsztatach terapii zajeciowej w kraju wynosita 24 400 (w wojewddztwie
opolskim 450, w tym dla oséb z zaburzeniami psychicznymi byto 360 miejsc),

w zaktadach aktywnosci zawodowej byty 4 234 miejsca, w tym 2 286 dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (w wojewddztwie opolskim 108, w tym 50 oséb
z zaburzeniami psychicznymi),

w Srodowiskowych domach samopomocy przebywaty 25 184 osoby (w wojewddztwie
opolskim 622 osoby — wszystkie z zaburzeniami psychicznymi),

w zaktadach pracy chronionej zatrudnionych byto 177 080 oséb, w tym 34 436
z zaburzeniami psychicznymi (w wojewddztwie opolskim 1 857, w tym 335 z
zaburzeniami psychicznymi).

W 2013 r. liczba miejsc zajmowanych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi (lub

uczestnikdw/zatrudnionych) do wyliczonej liczby oséb wymagajgcych aktywizacji spotecznej

’Dane przekazane Wicemarszatkowi Wojewddztwa Opolskiego z Opolskiego Oddziatu NFZ w Opolu, pismem
znak WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB.

*20chrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r., GUS, Warszawa 2014, s. 64, http://stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2013-r-,2,5.html
(15.11.2015r.).

*H. Kaszynski, H. Kaszynski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow organizacji pozarzqdowych
Swiadczqcych ustugi na rynku pracy, Polsko-Amerykanska Fundacja Wolnosci, Warszawa 2006, s. 13
http://www.fise.org.pl/files/1bezrobocie.org.pl/public/Raporty/HKaszynski_raport_dot_osob_chorych_psych
icznie.pdf (17.11.2015r.).

807 uwagi na brak danych dot. liczby podmiotéw rehabilitacji spoteczno-zawodowej w Polsce w 2014 r.,
wskaznik zaspokojenia potrzeb odniesiono do liczby oséb leczonych w 2012 r.
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i zawodowe] w Polsce i wojewddztwie opolskim (wg stanu w 2012 r.) byfa dalece
niewystarczajaca. Wskazniki zaspokojenia potrzeb dla wojewddztwa opolskiego w stosunku
liczby 0séb leczonych psychiatrycznie wynosity:

1,5% w warsztatach terapii zajeciowej,

0,2% w zaktadach aktywnosci zawodowe;j®’,

2,5% w Srodowiskowych Domach Samopomocy,

1,4% w zaktadach pracy chronione;j.
Tabela 13. Osoby z zaburzeniami psychicznymi objete aktywizacjg spoteczng i zawodowa

w Polsce i w wojewddztwie opolskim (liczba leczonych wg stanu w 2012r., liczba instytucji wg
stanu w 2013 r.)

Liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi objetych aktywizacja spoteczno-zawodowg - Polska
i woj. opolskie (liczba leczonych w 2012r., liczba instytucji wg stanu w 2013 r.)
Polska Wojewd6dztwo opolskie
Podmioty aktywizacji Liczba 0séb z Liczba oséb z
spotecznej i zawodowej zaburzeniami zaburzeniami
psychicznymi Liczba Liczba Wskaznik psychicznymi Liczba Liczba Wskaznik
wymaga'jch.ch jednostek uczestnikow | zaspokojenia wymaga{jacY'ch jednostek | uczestnikow zaspokojenia
aktywizacji / potrzeb * aktywizacji potrzeb *
spotecznej i spotecznej i
zawodowej* zawodowe;j
Ogoétem 1154 870 2903 86 306 7,5 24418 47 1367 5,6
Wa::?;ac:z:zjap" X 682 | 24400 21 X 15 450 1,8
w tym udziat osg’b z zal.jzurzeniami X b. d b. d X X 15 360 15
psychicznymi
Zaktady akt Sci
axtady alftywnosd X 77 4234 04 X 2 108 0,4
zawodowe;j
w tym udziat osg’b z zal.jzurzeniami X b. d 2286 0,2 X 2 50 0,2
psychicznymi
Srodowiskowe Domy X 728 25 184 2,2 X 12 622 2,5
Samopomocy
w tym udziat 0séb z zaburzeniami
; ] X 728 25184 2,2 X 12 622 2,5
psychicznymi
Zaktady pracy chronionej X 1416 177 080 X X 18 1857 X
w tym udziat osz?b z zal?urzenfamf X b. d 34 436 3,0 X 18 335 14
psychicznymi

* liczba 0s0b z zaburzeniami psychicznymi korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w 2012r. wymagajacych rehabilitacji spotecznej

i zawodowej (75%) w Polsce — 1.154.870, wojewodztwie opolskim — 24.418, ustalonej wg stanu w 2012 r. (brak danych dot. Polski ogbtem

za2013r.)

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r., GUS, Warszawa 2014, s. 64;

http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2013-r-,2,5.html (13.11.2015 r.)
W poréwnaniu do 2010 r. w wojewddztwie opolskim — podobnie do tendencji

wystepujgcej w kraju:

— nieznacznie wzrosfa liczba sSrodowiskowych doméw samopomocy i miejsc w tych

placéwkach oraz liczba miejsc w warsztatach terapii zajeciowej,

®17a: Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2013 r. GUS,
Warszawa, Notatka informacyjna z 23.10.2014 r.
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— o0 6 jednostek spadfa liczba zaktadéw pracy chronionej, w tym zmniejszyto sie

zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznymi — o 18 oséb.

Podkresla sie, ze instytucje prowadzgce aktywizacje zawodowg oséb z zaburzeniami
psychicznymi w niewielkim stopniu przygotowujg te osoby do petnienia rél spotecznych
i zawodowych, ograniczajgc tym samym mozliwosci ich uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Jednoczesnie od 2010 r. nie zostaty usuniete bariery i trudnosci funkcjonowania
systemu wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Sg to nadal:

— nikly zakres wspétpracy miedzy réinymi podmiotami realizujgcymi aktywizacje
zawodowg i spoteczng oraz brak koordynacji tych dziatar na poziomie lokalnym,

— ograniczenia  wynikajagce ze zbyt rygorystycznego systemu  orzecznictwa
o niepetnosprawnosci,

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

—  spadek liczby zaktadoéw pracy chronionej oraz maty zakresu wspétpracy tych instytucji
z otwartym rynkiem pracy,

— niewielka liczba organizacji pozarzagdowych dziatajagcych w obszarze aktywizacji
spotecznej,

i zawodowej 0sbéb z zaburzeniami psychicznymi oraz maty zakres wspétpracy samorzadu

terytorialnego z lll sektorem.

Dziatania prowadzone na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi majg bardziej
charakter opiekunczy niz integracyjny, a brak koordynacji powoduje rozproszenie lub
catkowity brak efektéw. Wprawdzie w latach 2008-2012 zanotowano wzrost zatrudnienia
0sOb niepetnosprawnych, w tym w grupie schorzen specjalnych, do ktérych zalicza sie
zaburzenia psychiczne, jednak nadal stopa bezrobocia w tej grupie oséb niepetnosprawnych
jest wyzsza niz wsréd innych niepetnosprawnych w wieku aktywnosci zawodowej (na koniec
2012 r. srednioroczna stopa bezrobocia wg badania BAEL GUS wynosita 16,3% - cho¢ byta

mniejsza o 1 pkt proc. niz w 2008 r.)%2.

62Sytuorcja na rynku pracy osob niepetnosprawnych z tzw. schorzeniami specjalnymi, Informacja Petnomocnika

Rzadu ds. Osoéb Niepetnosprawnych przygotowang na posiedzenie podkomisji statej ds. o0sob
niepetnosprawnych w dniu 16.04.2013 w sprawie sytuacji oséb niepetnosprawnych z tak zwanymi
schorzeniami specjalnymi na rynku pracy pdf 1,1 mb http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,429,
posiedzenie-podkomisji-do-spraw-osob-niepelnosprawnych (24.11.2015 r.).
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Szczegdlna sytuacja dotyczy réwniez chronionego rynku pracy w Polsce. Z powodu
systematycznego ograniczania liczby zaktaddéw pracy chronionej, ogdlne zatrudnienie oséb
niepetnosprawnych spada — od pazdziernika 2013 r. do czerwca 2014 r. zmniejszyto sie
o ponad 10 tys. etatébw. W tym samym okresie odnotowano wzrost zatrudnienia
niepetnosprawnych osdb ze schorzeniami specjalnymi®>. W czerwcu 2014 r. liczba
pracujacych oséb ze schorzeniami specjalnymi wynosita 57 060, tj. 0 62% wiecej niz w 2010 r.
W skali roku - od pazdziernika 2013 r. do czerwca 2014 r. - zatrudnienie o0s6b
niepetnosprawnych ze schorzeniami specjalnymi zwiekszyto sie o 3 672 osoby, tj. o 6,9%°".
Dotyczy to jednak otwartego rynku pracy a nie zaktaddw pracy chronionej. Wskazuje sie,
ze czes¢ tych placéwek przeksztatcita sie w przedsiebiorstwa funkcjonujgce na otwartym
rynku pracy, poniewaz zmienity sie przepisy dotyczgce dofinansowania stanowisk pracy oséb
niepetnosprawnych z PFRON. Od 1 kwietnia 2014 r. obowigzujg takie same wartosci
dofinansowania do wynagrodzen oséb z niepetnosprawnosciami na rynku otwartym
i chronionym (1 800 zt dla pracownika ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 1 125 zt —
z umiarkowanym i 450 zt - z lekkim)®°. Stad zwiekszone zatrudnienie o0séb
niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy, przy spadku zatrudnienia w zaktadach pracy
chronionej, zwtaszcza oséb ze schorzeniami specjalnymi. W wojewddztwie opolskim w latach
2013-2014 liczba o0sob niepetnosprawnych ze schorzeniami specjalnymi zatrudnionych na
otwartym i chronionym rynku pracy wzrosta o 6,2%°°. Mimo to odsetek liczby nieaktywnych
zawodowo 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nadal jest wyzszy niz w innych grupach oséb
niepetnosprawnych.

Przeciwdziatanie tej sytuacji winno polega¢ przede wszystkim na podjeciu i realizacji
regionalnych, gminnych i powiatowych programoéw aktywizacji spoteczno-zawodowej osdb
z zaburzeniami psychicznymi, w wiekszym zakresie wykorzystujgcych srodowiskowy

i zintegrowany model wsparcia spotecznego.

M. Grzymkowska, A jednak spadek zatrudnienia: o ponad 10 tys. etatéw, 17.10.2014 r., WatchDogPfron.pl,
http://www.watchdogpfron.pl/sodir-od-pazdziernika-liczba-etatow-dla-pracownikow-z-niepelnosprawnoscia-
zmalala-o-ponad-10-tys/ (24.11.2015 r.).

64Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, Wydziat Dofinansowan Rynku Pracy,
https://www.pfron.org.pl/pl/informacja-publiczn/dofinansowanie-do-wynag/2857,Informacja-na-dzien-31
grudnia-2014-r-o-liczbie-pracownikow-niepelnosprawnych-w-.html (30.07.2015 r.).

65Agnieszka Fiedorowicz, Czy to koniec zaktadow pracy chronionej, 23.02.2015, niepetnosprawni.pl,
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/24660 (17.11.2015 r.).

**Wniosek o udostepnienie informacji dotyczacych wszystkich firm otrzymujacych miesieczne dofinansowanie
do wynagrodzen pracownikdw niepetnosprawnych (firmy otwartego i chronionego rynku pracy) za okresy:
01/2013-12/2013 oraz 01/2014-12/2014, http://www.pfron.org.pl/pl/informacja-publiczn/dofinansowanie-
do-wynag/2859,Wniosek-o-udostepnienie-informacji-dotyczacych-wszystkich-firm-otrzymujacych-mie.html
(16.11.2015r.).
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Nalezy takze rozwija¢ nowe metody aktywizacji spotecznej i zawodowej osdb chorych
psychicznie, w tym przede wszystkim przedsiebiorczo$é¢ spoteczng. Skierowana jest ona do
0s0b znajdujgcych sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, dla ktérych udziat w spétdzielni
socjalnej to czesto jedyna forma aktywnosci spoteczno-zawodowej. Przedsiebiorstwa
spoteczne, realizujgc cele ekonomiczne i spoteczne, wptywajg na ograniczenie bezrobocia
wsrod oséb chorych psychicznie, zapewniajgc im mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia

w zyciu lokalnej spotecznosci.

12.2.Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi

w wojewddztwie opolskim — formy wsparcia i instytucje

Aktywizacje zawodowa i spoteczng oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadza
obecnie instytucje publiczne (nalezgce do systemdw pomocy i integracji spotecznej lub rynku
pracy) oraz podmioty nalezace do lll sektora. S3 to:

1) warsztaty terapii zajeciowej;

2) s$rodowiskowe domy samopomocy;

3) zakfady aktywnosci zawodowej;

4) zaktady pracy chronionej;

5) centra integracji spotecznej;

6) kluby integracji spotecznej;

7) spotdzielnie socjalne;

8) osrodki 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);

9) organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze aktywizacji spotecznej i zawodowej osdb

psychicznie chorych.
1. Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) to placéwki posiadajgce odrebnos¢ organizacyjng

i finansowa, ktérych celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwo

w rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w zakresie pozyskania lub przywracania
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umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia®’. Prowadzona w WTZ rehabilitacja
zawodowa ma na celu utatwienie jej uczestnikowi uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego przez poradnictwo zawodowe,
udziat w szkoleniach zawodowych oraz posrednictwo pracy68. Natomiast celem
rehabilitacji spotecznej jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestniczenie
W zyciu spo’recznymsg. Uczestnikami warsztatéw moga by¢ osoby niepetnosprawne
z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, ktére ukoriczyty 16 rok zycia.

W 2013 r. w kraju funkcjonowaty 682 warsztaty terapii zajeciowej, w ktoérych
uczestniczyto 24,4 tys. osodb niepetnosprawnych, w tym ok. 80% osdb z zaburzeniami
psychicznymi. Na terenie wojewddztwa opolskiego dziata 15 WTZ-6w (stan na koniec
2014 r.), w ktérych uczestniczy 450 oséb niepetnosprawnych’®, w tym 360 oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) mogg 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 jednostka, w ktdrej co najmniej 70% ogotu
0sOb zatrudnionych stanowig osoby niepetnosprawne, przy czym pracownicy
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm,
uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng moga stanowi¢ maksymalnie 35%
ogoétu zatrudnionych. Oferta dziatania zaktadu skierowana jest przede wszystkim do
0s0b niepetnosprawnych intelektualnie oraz ze schorzeniami psychicznymi, ktore
ustawodawca uznat za majgce najwieksze trudnosci z zatrudnieniem na otwartym
rynku pracy. ZAZ oprdcz dziatalnosci czysto integracyjnej moze réwniez prowadzié

dziatalno$¢ gospodarczg (posiada samodzielnos¢ prawng i finansowa).

67Zasady funkcjonowania WTZ okresla art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz.U. Nr 63, poz. 587).

®Art. 8 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. 92 z pdzn.zm.)

69Tamie, art. 9 ust. 1.

"Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2013 r. GUS,
Warszawa, Notatka informacyjna z 23.10.2014 r., s. 13.

71Zasady funkcjonowania ZAZ okresla art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721, ze zm.) oraz
wydane na jej podstawie Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadéw aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 r., poz. 850).
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W 2013 r. w kraju funkcjonowato 75 zaktadéw aktywnosci zawodowej, w ktorych
zatrudnionych byty 4 234 osoby niepetnosprawne, w tym 2 286 oséb z zaburzeniami
psychicznymi’2.

W wojewddztwie opolskim dziataja dwa zaktady aktywnosci zawodowej w Opolu
i w Branicach, w ktérych w 2013 r. zatrudnionych byto 108 osdb niepetnosprawnych,
w tym 50 oséb z zaburzeniami psychicznymi. W 2013 r. wojewddztwo opolskie
zajmowato drugg pozycje w kraju (po woj. zachodniopomorskim) pod wzgledem
$redniej liczby pracownikéw zatrudnionych w ZAZ-ach, przypadajacych na 1 placéwke
(w tym 3 pozycje pod wzgledem liczby zatrudnionych oséb niepetnosprawnych).
W 2014 r. w zaktadach aktywnosci zawodowej w Opolu i Branicach zatrudnionych byto

110 oséb niepetnosprawnych.

3.  Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS) to oérodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagaja pomocy w nabyciu lub odzyskaniu umiejetnosci
funkcjonowania w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegélnosci 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 zajeciowg, przygotowanie
0s0b do podjecia pracy oraz pomoc w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.

W 2013 r. w Polsce byto 728 $rodowiskowych domdéw samopomocy posiadajgcych
ogotem 25 184 miejsca73.

W wojewddztwie opolskim na koniec 2014 r. bylo 12 srodowiskowych domoéw
samopomocy, w tym 9 prowadzonych przez samorzad gminy, 1 przez powiat,
a 2 prowadzone przez podmioty niepubliczne na zlecenie gmin.

Liczba miejsc w SDS-ach w wojewddztwie opolskim wynosi 637, w tym:

1) 144 miejsca dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

2) 377 miejsc dla oséb uposledzonych umystowo,

3) 116 miejsc dla oséb wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci psychicznych.

"Centra integracji spotfecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2013 r. ... op. cit.,
s. 6-9.

73Spm/wozdanie MPIiPS-05. Sprawozdanie o placowkach zapewniajgcych catodobowa opieke i wsparcie w woj.
opolskim za rok 2014.
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4. Zaktady Pracy Chronionej (ZPCH) to jedna z gtéwnych form rehabilitacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych. Statut zaktadu pracy chronionej moze otrzymac kazdy pracodawca
prowadzacy wtasng dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli przez okres 6 miesiecy osigga
odpowiednie wskazniki zatrudnienia oséb niepetnosprawnych. Podstawowym celem
dziatania ZPCH jest zapewnienie pracy odpowiedniej do stopnia dysfunkcji pracownikéw
oraz zagwarantowanie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa oraz
ustug rehabilitacyjnych.

W Polsce w czerwcu 2015 r. byto 1 215 zaktaddédw pracy chronionej, w ktérych
zatrudniono 167 632 osoby niepetnosprawne, w tym 31 224 osoby z zaburzeniami
psychicznymi i uposledzone umystowo. W wojewddztwie opolskim dziatato 18 zaktadéw
pracy chronionej, w ktérych zatrudniono 1 727 oséb niepetnosprawnych, w tym 334
osoby z zaburzeniami psychicznymi i upoéledzone umystowo’®. Liczba zaktadéw pracy
chronionej systematycznie maleje od 2000 r. (liczba tych jednostek zmniejszyta sie
z 3461 w czerwcu 2000 r. do 1 215 w czerwcu 2015 r., tj. o 65%). W woj. opolskim
w latach 2010-2014 liczba zaktadéw pracy chronionej zmalata o 6 jednostek, a liczba
zatrudnionych w nich oséb niepetnosprawnych o 1 154. Prawie nie zmienita sie liczba
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych ze schorzeniami specjalnymi (jest ich nadal

334)”.

5. Centrum Integracji Spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone przez wdjta, burmistrza,
prezydenta miasta i/lub organizacje pozarzagdowe (w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie)’®. Zadaniem CIS jest reintegracja
zawodowa i spofeczna o0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym
niepetnosprawnych, CIS jest formg prawng, a nie samodzielnym podmiotem prawnym,
co utatwia wspodtprace z innymi instytucjami samorzgdowymi lub organizacjami
pozarzadowymi. W ramach rehabilitacji zawodowej CIS moze prowadzi¢ dziatalnos$é
wytwérczg, handlowg lub ustugowa za wyjatkiem dziatalnosci przewidzianej
w ustawie’’. Osoba skierowana do centrum $wiadczy prace w ramach indywidualnego

programu zatrudnienia socjalnego, otrzymujac m.in. Swiadczenie integracyjne

"Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Osdb Niepetnosprawnych, Dane dotyczqce zaktadow pracy chronionej. Dane od
wojewoddw dotyczqce zaktadéw pracy chronionej i stanu zatrudnienia http://www.niepelnosprawni.gov.pl/
p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej (19.11.2015 r.).

"Tamze.

®CIS to placdwka pobytu dziennego, ktdrej zasady dziatania okredla ustawa z dnial3 czerwca 2003 r.

o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r., nr 43, poz. 225 ze zm.)

77. .

Tamze, art. 9 ust. 1.
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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 2013 r. w kraju byty 132 centra integracji spotecznej, w ktérych uczestniczyto 6,9 tys.
0sob, w tym — ok. 400 niepetnosprawnych. W wojewddztwie opolskim w 2013 r.
funkcjonowaty 2 CIS-y: w Byczynie i w Strzelcach Opolskich, w ktérych uczestniczyty 52
osoby (gtdwnie bezrobotne, opuszczajgce zaktady karne), w tym 18 oséb
niepe’mosprawnych78. Wg stanu we wrzesniu 2015 r. liczba centréw integracji
spotecznej wzrosta do 6 jednostek (juz dziatajg 4: w Byczynie, Strzelcach Opolskich,
Nysie i Kedzierzynie-Kozlu, od stycznia 2016 r. zostang uruchomione 2 jednostki:

w Nysie i Kedzierzynie-Kozlu)”.

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 wspdlnych inicjatyw w zakresie
aktywizacji zawodowej, w tym prowadzgcych do tworzenia wtasnych miejsc prac.
W 2013 r. byto w kraju 220 klubéw integracji spotecznej, w ktérych uczestniczyto
14625 oséb, w tym 290 oséb chorych psychicznie. We wrzesniu 2015 r.
w wojewddztwie opolskim dziatato 5 KIS-Ow.
W centrach i klubach integracji spotecznej uczestnikami rehabilitacji spoteczno-
zawodowej sg gtéwnie osoby bezrobotne i bezdomne, a tylko nieznaczny odsetek
stanowig osoby z zaburzeniami psychicznymi (1,98%)%°.

7. Spdtdzielnie socjalne to podmioty uznawane obecnie za modelowe przyktady
przedsiebiorczosci spotecznej —taczacej realizacje funkcji ekonomicznych i spotecznych.

Przedmiotem dziatalnosci spétdzielni socjalnej jest prowadzenie wspdlnego

"Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2013 r., op. cit.,
s.3

"*Zob. Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025, s. 68.

80Informacja o funkcjonowaniu klubow i centréw integracji spoteczna ej w latach 2012-2013, MPiPS, Warszawa
2014, https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjshKiXI6nJAhWB
1lywKHazyAhOQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fbip.kprm.gov.pl%2Fdownload%2F75%2F13662%2FRM-24-
223-14.pdf&usg=AFQjCNGRdpQblEyKgFept3m0O1lyvumIXtrA&cad=rja (19.11.2015r.).
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przedsiebiorstwa w oparciu o osobistg prace cztonkow. Spétdzielnia socjalna dziata na
rzecz spotecznej i zawodowej reintegracji jej cztonkéw. Celem dziatania spoétdzielni jest
odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci zycia w spotecznosci lokalnej, petnienia rol
spotecznych, w tym zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia pracy na rynku pracy81.
Spotdzielnie socjalne sg waznym elementem catego sektora ekonomii spotecznej, a rola
tego sektora w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu podkreslona jest

w dokumentach strategicznych Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego®?.

W 2013 r. w Polsce byto 850 spétdzielni socjalnych, w woj. opolskim 24. Wskaznik na
100 tys. ludnosci wynosit odpowiednio: 2,2 dla kraju , dla wojewddztwa opolskiego —
2,3%. W 2015 r. dziatato na terenie wojewddztwa opolskiego 30 spétdzielni socjalnych,
z ktérych potowa powstata w 2014 r. Spoétdzielnie socjalne znajdujg sie we wszystkich

powiatach woj. opolskiego, z wyjatkiem powiatu namystowskiego.

Mapa 3. Spoétdzielnie socjalne w wojewdédztwie opolskim w 2015 r.

opolski

krapkowicki

strzelecki

2

prudnicki

kedzierzynske
*kozielski

2

Spotdzielnie socjalne X
gtubczycki

Zrédto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu

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

%70b. Wojewddzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej na lata 2016-2025(projekt), Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r.

8Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej, Warszawa 2014 http://wuplodz.praca.gov.pl/documents/
1135458/1475449/Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej (2014)/84edcale-7ffd-453e-bafa-
45199a488281°?t=143314781370 (05.11.2015 r.).
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Na podstawie wynikow badania przeprowadzonego przez ROPS w Opolu w lipcu 2014
r. ustalono problemy i potrzeby dziatajgcych spétdzielni socjalnych w regionie, wéréd ktérych
najwazniejsze to:
— brak wystarczajgcej wiedzy otoczenia spotfeczno-gospodarczego o zasadach
funkcjonowania spétdzielni socjalnej,
— brak narzedzi finansowania zewnetrznego spoétdzielni (pozyczek, poreczen,
kredytéow bankowych), a takze (cho¢ w mniejszym stopniu):

e brak powszechnosci stosowania przez administracje w zamdwieniach
publicznych klauzul spotecznych,

e specyficznego podejscia do pracy spoétdzielni przez jej cztonkdw,
przejawiajgcego sie m.in. tym, ze cze$é sposréd nich (szczegdlnie osoby bez
wyksztatcenia, ktére wiele lat pozostawaty na bezrobociu) uwaza, ze skoro sg
cztonkami, a tym samym wtascicielami, to nie muszg pracowac,

e brak srodkow obrotowych oraz kapitatu potrzebnego na zakup nieruchomosci
oraz profesjonalnego sprzetu ewentualnie surowcéw lub zatowarowania — co
jest scisle powigzane z brakiem narzadzi finansowania zewnetrznego.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych spétdzielni socjalnych korzysta z zewnetrznych
zrodet finansowania. S to najczesciej dotacje unijne, dotacje krajowe lub,

zdecydowanie rzadziej, kredyty obrotowe.

8. Osrodki Pomocy Spotecznej i Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie to jednostki
organizacyjne pomocy spofecznej. Znajdujg sie w kazdej gminie i powiecie. Dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi prowadza doradztwo zawodowe w zakresie
funkcjonowania na rynku pracy, a takze dziatania zapobiegajgce negatywnym skutkom
zaburzen psychicznych (profilaktyka). Zatrudnieni w tych jednostkach pracownicy
socjalni i doradcy ds. osdb niepetnosprawnych udzielajg wszechstronnej pomocy
i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym w formie pracy socjalnej,
poradnictwa specjalistycznego, przyznania specjalistycznych ustug opiekuriczych,
mieszkania chronionego, doradztwa zawodowego, pomocy w zatrudnieniu, zatatwieniu

spraw urzedowych.

9. Organizacje pozarzqdowe zajmujgce sie wsparciem oséb niepetnosprawnych realizuja

dziatania na ich rzecz m.in. w ramach konkurséw ogtaszanych przez administracje

89



publiczng oraz programéw rzagdowych i samorzagdowych, w tym wspoétfinansowanych
z UE.
Liczba aktywnie dziatajacych organizacji pozarzagdowych w wojewddztwie opolskim
wynosi ok. 2.300, w tym w obszarze pomocy i integracji spotecznej dziata okoto 500.
W 2012 r. w Polsce dziatato 83,5 tys. organizacji trzeciego sektora, w tym:
— 69,6 tys. stowarzyszen i podobnych organizacji spotecznych,
— 8,5 tys. fundacji,
— 3,6 tys. samorzgddéw gospodarczych i zawodowych oraz organizacji pracodawcéw;
— 1,8 tys. spotecznych podmiotéw wyznaniowych.
Sposrdd wszystkich organizacji Il sektora 10% posiadato status organizacji pozytku
publicznego®*.

Mapa 4. Liczba organizacji na 10 tys. mieszkarncow wg wojewddztw w 2012 r. (w %)

Warminsko-
mazurskie

Kujawskao-
pomorskie

Mazowieckie
Wielkopolskie

Lubuskie

Lubelskie
Liczba organizacji
na 10 tys. mieszkancdw:
|:| ponizej 20 : Pod karpackie
20 - 21 Matopolskie
21 -22
22 - 23
B powyzej 23

Zrodio: Trzeci sektor w Polsce stowarzyszenia, fundacje, spoleczne podmioty wyznaniowe, organizacje samo;l’zqdu zawodowego,
gospodarczego i pracodawcow w 2012 r., GUS, Warszawa 2014, s. 40.

W 2012 r. najwiecej organizacji pozarzadowych przypadajacych na 10 tys.
mieszkancow byto w wojewddztwach: mazowieckiem, wielkopolskim i podkarpackim
(23,8-25,3). Wojewddztwo opolskie miato 2300 aktywnych organizacji Il sektora,
co oznacza, ze na 10 tys. mieszkaricdw przepadato 22,8 podmiotéw®.

Spis organizacji pozarzadowych dziatajgcych w woj. opolskim w obszarze polityki
spotecznej zamieszczony jest w aneksie do Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki

Spotecznej na lata 2016-2025%.

84Tamie, s. 2.
85Tamie, s. 40.
®Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025 ( projekt)
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12.3.Zasoby instytucjonalne wojewddztwa opolskiego w zakresie aktywizacji spoteczno-

zawodowej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

1. Zaktady Aktywnosci Zawodowe;j.

Tabela 14. Zaktady Aktywnosci Zawodowej w woj. opolskim w 2014 r.

Lp. Zaktad Aktywnosci Zawodowej Powiat Gmina Adres
Zaktad Aktywnosci Zawodowej. Fundacja Dom Rodzinnej . ul. Mieleckiego 4a
1. Miast I I
Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdézgowym w Opolu lasto Opole Opole | 4115 Opole
5 Zaktad Aktywnosci Zawodowej im. Jana Pawta Il przy tubczveki Branice ul. Szpitalna 18
" | Stowarzyszeniu Na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych w Branicach & Y 48-140 Branice

Zr6dto: opracowanie wiasne ROPS w Opolu.

2. Zaktady Pracy Chronionej.

Tabela 15. Zaktady pracy chronionej w woj. opolskim w 2015 r.*

Lp. Zaktad Pracy Chronionej Powiat Gmina Adres
1 Spoétdzielnia Inwaliddw ,Odrodzenie” w Olesnie oleski Olesno ul- Akacjowa 4
) 46-300 Olesno
” . . . ul. Cygana 2
2. ,Gwarant” Agencja Ochrony S. A. w Opolu Miasto Opole Miasto Opole 45-131 Opole
3 Brzeskie Centrum handlowe ,,Marko” Scelina Marek brzeski Brze ul. Trzech Kotwic 11
" | iSpétka Sp. J. g 49-300 Brzeg
Spotdzielnia Inwalidéw ,,Inmet” w Kedzierzynie- kedzierzynsko- . . ul. Portowa 33
4. Kozlu kozielski Kedzierzyn-Kozle 47-206 Kedzierzyn-Kozle
5 Brzeskie Centrum handlowe ,,Marko” Scelina Marek brzeski Brze ul. Trzech Kotwic 11
" | Spétka Komandytowa w Brzegu & 49-300 Brzeg
Przedsiebiorstwo Produkcyjno- Handlowe ,,Luz” S.C. . Rynek 16
6. w Kluczborku kluczborski Kluczbork 46-200 Kluczbork
Przedsiebiorstwo Produkcyjno- Handlowo-Ustugowe . ul. Wiadystawa Jagietty 1
/- ,Flaxpol” Sp. z 0. 0. w Kluczborku Kluczborski Kluczbork 46-200 Kluczbork
. . . , ul. Fabryczna 2
8. ,Metalowiec” Sp. z 0. 0. w Namystowie namystowski Namystow 46-100 Namystow
9 ,Jarpak” Zaktad Produkcji Opakowan z Tektury Alicja nvski Paczkéw ul. Sienkiewicza 14
" | Watrobinska w Paczkowie ¥ 48-370 Paczkéw
. . . ul. Zbozowa 12
10. | Auto Power Electronic w Opolu Miasto Opole Miasto Opole 45-837 Opole
” . . ul. Koraszewskiego 8-16
11. | ,,Odnowa” Sp. z 0. 0. w Opolu Miasto Opole Miasto Opole 45-011 Opole
” . . ul. Nowowiejskiego 19
12. | ,0dra” Sp.z 0. 0. w Opolu Miasto Opole Miasto Opole 45-789 Opole
Zaktad Ustugowy ,,Max” Adam Maksymoéw w . Jarnottéwek 24
13. Jarnottéwku nyski Guchotazy 48-267 Jarnottéwek
R, N . . . ul. Batorego 35
14. | Spoétdzielnia ,Pionier” w Prudniku prudnicki Prudnik 48-200 Prudnik
. e . . ul. Cygana 2
15. | ,Gwarant-bis Security” Sp. z 0. 0. w Opolu Miasto Opole Miasto Opole 45-131 Opole
. . . Pl. Zamkowy 5
16. | Complex Z. Gotebiowski i BP S. J. w Brzegu brzeski Brzeg 49-300 Brzeg
eom . . ul. Cygana 2
17. | ,PJK Security” Sp. z 0. 0. w Opolu Miasto Opole Miasto Opole 45-131 Opole

* wg stanu na 10.09.2015 r.

Zrodto: opracowanie wlasne ROPS w Opolu na podstawie wykazu Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu https:/bipouw.e-
wojewoda.pl/pl/c/wykaz-zakladow-pracy-chronionej-w-wojewodztwie-opolskim.html (20.10.2015 r.).
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3. Spodtdzielnie socjalne.

Tabela 16. Spétdzielnie socjalne w wojewddztwie opolskim w 2015 r.*

Spoétdzielnie socjalne wg Krajowego Rejestru Sagdowego

Lp. Nazwa
Powiat Gmina Adres
bt g . . Ul. 1 Maja 2
1 | Brzeska Spoétdzielnia Socjalna Jedynka brzeski Brzeg 49-300 Brzeg
b gy . . L, . Ul. Stoneczna 17
2 | Spotdzielnia Socjalna ,,Niezapominajka gtubczycki Gtubczyce 48-100 Glubczyce
3 | Spotdzielnia Socjalna ,,Powrot” gtubczycki Branice 48-140 Lewice 25 B
e . » . , . . . , Ul. Piastowska 53
4 | Spétdzielnia Socjalna ,Pszczétka kedzierzynsko-kozielski Kedzierzyn-Kozle 47-200 Kedzierzyn-Kodle
Wielobranzowa Spétdzielnia Socjalna . , S . , Ul. Matejki 29/1
5 . Ogniwo” kedzierzynsko-kozielski Kedzierzyn-Kozle 47-220 Kedzierzyn-Kosle
gy . . ” . Proslice 61/22
6 | Spotdzielnia Socjalna ,Picasso kluczborski Byczyna 46-250 Wotczyn
b . ” . Polanowice 33
7 | Spotdzielnia Socjalna ,Las Vegas kluczborski Byczyna 46-220 Byczyna
Spotdzielnia Socjalna Ustugowo-Handlowo- . Rynek 2
8 Produkcyjna Kluczborski Byczyna 46-220 Byczyna
gy . o . Polanowice 33/3
9 | Spotdzielnia Socjalna , Kornik kluczborski Byczyna 46-220 Byczyna
10 | Spédtdzielnia Socjalna ,,Perunica” kluczborski Byczyna Ul. Dworcowa 7
P jaina ,Feru u vezy 46-220 Byczyna
gy . o . Biskupice 58
11 | Spétdzielnia Socjalna ,,Gréd kluczborski Byczyna 46-220 Byczyna
b . ” . Ul. Mickiewicza 14
12 | Spétdzielnia Socjalna ,,Natura 2014 kluczborski Kluczbork 46-200 Kluczbork
b . ” . Ul. Moniuszki 11
13 | Spétdzielnia Socjalna , Cafe Babeczka kluczborski Kluczbork 46-200 Kluczbork Gorna
g 1 . . » L . Ul. Stawowa 5B
14 | Spétdzielnia Socjalna ‘Pomocna Dion krapkowicki Krapkowice 47-300 Dabréwka
by . ” L. . Ul. Opolska 8
15 | Spétdzielnia Socjalna ,,Razem krapkowicki Krapkowice 47-341 Zuzela, Stradunia
b . ” . Ul. Stowicza 11
16 | Spdtdzielnia Socjalna ,,Parasol nyski Nysa 48-300 Nysa, Jedrzychow
bl 1 . L, . Niwnica 132
17 | Spétdzielnia Socjalna ,,Mtyn Niwnica nyski Nysa 48-303 Nysa
18 | Spdtdzielnia Socjalna ‘Integracja” oleski Gorzéw Sl. Uszyc’e 1,8/19.46_310
Gorzow Slagski
19 | Spétdzielnia Socjalna ,Piekny Dom” opolski ziemski Tarnéw O Ul. Dworcowa 4
p claina ,Fiekny pois a P- 46-050 Tarnow Opolski
R . . . ” . . , Ul. Swierczewskiego 3
20 | Spdtdzielnia Socjalna ,, Twoja Opiekunka opolski ziemski Tarnéw Op. 46-050 Tarnow Opolski
21 | spétdzielnia Socjalna ,D Smaki” dnicki Prudnik Plac zamkowy 2
poétdzielnia Socjalna ,,Domowe Smaki prudnicki rudni 48-200 Prudnik
gy . . , ” L , Ul. Szkolna 3/2
22 | Spodtdzielnia Socjalna ,,Fenix w Gtogéwku prudnicki Gtogdéwek 48-250 Glogowek
Spétdzielnia Socjalna Ustugowo-Handlowa EL- . Ul. Rubinowa 20
23 oPO strzelecki Strzelce Op. 47-100 Strzelce Opolskie
b s . o . Ul. Krakowska 4
24 | Strzelecka Spétdzielnia Socjalna ,,Sydoraj strzelecki Strzelce Op. 47-100 Strzelce Opolskie
b . . ” . Ul. Zaktadowa 11
25 | Spotdzielnia Socjalna ,,Premio Group strzelecki Strzelce Op. 47-100 Strzelce Opolskie
b 1 . . Ul. Wyszyniskiego 10
26 | Strzelecka Spdétdzielnia Socjalna strzelecki Strzelce Op. 47-100 Strzelce Opolskie
27 | Opolska Spoétdzielnia Socjalna ,,Diament” Opole Miasto Opole Ul Czestochowska 22 45-
424 Opole
b . P ” . Ul. Oleska 11
28 | Spotdzielnia Socjalna ‘Solidnie i Czysto Opole Miasto Opole 45-052 Opole
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Spoétdzielnia Socjalna ,,Centrum Zdrowego . Ul. Barlickiego 7
29 2ycia” Opole Miasto Opole 45-020 Opole
Spotdzielnia Socjalna Ustugowo-Handlowo- . Ul. Katowicka 91
30 . Opole Miasto Opole
Produkcyjna Opole” P P 45-054 Opole
* wg stanu na 15.12.2015 .
Zrédto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu na podstawie informacji WUP w Opolu oraz Krajowego Rejestru Sagdowego
4. Warsztaty terapii zajeciowe;.
Tabela 17. Warsztaty terapii zajeciowej w woj. opolskim w 2014 r.
Lp. Warsztaty Terapii Zajeciowej Powiat Gmina Adres
1. | Warsztaty Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Opolskiej w Kluczborku kluczborski Kluczbork ul. Katowicka 9
46-200 Kluczbork
) Warsztaty Terapii Zajeciowe]j prowadzone przez Polskie Stowarzyszenie na kedzierzyrisko- Kedzierzyn- ul. Skarbowa 4
’ Rzecz Osdb z Uposledzeniem Umystowym, Koto w Kedzierzynie-Kozlu kozielski Kozle 47-200 Kedzierzyn- Kozle
3 Warsztaty Terapii Zajeciowe]j prowadzone przez Brzeskie Stowarzyszenie brzeski Brze ul. 1 Maja 2
’ Chorych na Stwardnienie Rozsiane w Brzegu € 49-300 Brzeg
Warsztaty Terapii Zajeciowe]j prowadzone przez Grodkowskie Stowarzyszenie . Jedrzejéw 32a
4. brzeski Grodkéw

Oséb Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciot w Jedrzejowie

49-200 Grodkéw

Warsztaty Terapii Zajeciowej prowadzone przez Stowarzyszenie Przyjaciot i .
5. T .. ” . . Brzeski
Oséb Niepetnosprawnych ,,Pomézmy Im” w Lewinie Brzeskim

Lewin Brzeski

ul. Kosciuszki 52
49-340 Lewin Brzeski

Warsztaty Terapii Zajeciowej w Krapkowicach (prowadzony przez Gmina

ul. Mickiewicza 1

. krapkowicki Krapkowi
6 Krapkowice) rapkowicki rapkowice 47-303 Krapkowice
7 Warsztaty Te.rapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Przyjaciét Chorych "Nadzieja" namystowski Namystow ul. Putaskiego 3!0
w Namystowie 46-100 Namystéw
Warsztaty Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Na Rzecz Oséb ) ul. Sobieskiego 5
. H ki i
8 Niepetnosprawnych w Gtubczycach glubczycki Glubczyce 48-100 Gtubczyce
9 Warsztaty Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Opolskiej w Gtuchotazach nyski Gtuchotaz ul. Andersa 76
’ ¥ pil 2ale 1 e 1 ¥ ¥ 48-340 Gtuchotazy
10. | Warsztaty Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Opolskiej Rejon Nysa w Nysie nyski Nysa ul. Grodkowska 26
48-300 Nysa
1 Warsztaty Terapii Zajeciowe]j prowadzone przez Zgromadzenie Braci Szkot trzelecki . daki ul. Czarna 2
" | Chrzescijanskich w Zawadzkiem strzeleckd awadzkle 47-120 Zawadzkie
Warsztaty Terapii Zajeciowej Fundacji ,Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci Z . Mi i
12. y pil alg y ! ! ! Miasto Opole Miasto Opole ul. Mielgckiego 4

Porazeniem Mdzgowym” w Opolu

45-151 Opole

Warsztaty terapii zajeciowej prowadzone przez Zgromadzenie Braci Szkét

Uszyce 18/19

13 Chrzescijaniskich w Uszycach oleski Gorzéw Slaski 46-310 Gorzéw Slaski
o . . . - . ul. Dworcowa 13a
14. | Warsztat Terapii Zajeciowej przy Towarzystwie Pomocy Ludziom w Olesnie oleski Olesno 46 300 Olesno
o R . " . . . ul. Piastowska 28
Warsztaty T Z Caritas D Opolsk Starych Siotko! h i zi i ield
15. arsztaty Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Opolskiej w Starych Si wicac opolski ziemski Popieléw 46-083 Stare Siofkowice
Zrédto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu.
5. Centra Integracji Spotecznej.
Tabela 18. Centra integracji spotecznej w woj. opolskim w 2015 r.*
Lp. Centrum Integracji Spoteczne;j Powiat Gmina Adres
Centrum Integracji Spotecznej CISPOL w Polanowicach (jednostka Polanowice 94
1. . . X kluczborski Byczyna
organizacyjna samorzadu gminy) 46-220 Byczyna
5 Centrum Integracji Spotecznej (prowadzona przez Stowarzyszenie na Rzecz strzelecki Strzelce ul. Budowlanych 6
' Rozwoju Przedsiebiorczosci Spotecznej w Strzelcach Opolskich) Opolskie 47-100 Strzelce Opolskie
ji j Stdzielni j ul. Prusa 14
3. Centrur'nﬂlntegra.cp Spotecznej (utworzone przez Spétdzielnie Socjalng nyski Nysa
,Parasol” w Nysie) 48-303 Nysa
4 Centrum Integracji Spotecznej (utworzone przez Gmine Nysa) — rozpoczecie Nvski Nvsa ul. Kosciuszki 3
’ dziatalnosci: styczers 2016 r. v v 48-300 Nysa
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5 Centrum Integracji Spotecznej w Kedzierzynie-KoZlu (Fundacja CIS Ziemi kedzierzyrisko- Kedzierzyn- ul. Piastowska 51

’ Kozielskiej) kozielski Kozle 47-200 Kedzierzyn-Kozle
6 Centrum Integracji Spotecznej ,Na zdrowie” w Kedzierzynie-Kozlu kedzierzynisko- Kedzierzyn- Pl. Wolnosci 9/2

’ (Wielobranzowa Spétdzielnia Socjalna OGNIWO w Kedzierzynie-Kozlu) kozielski Kozle 47-220 Kedzierzyn-Kozle

* wg stanu na 30.09.2015 r.

Zrédlo: opracowanie wiasne ROPS w Opolu na podstawie Rejestru Centréw Integracji Spolecznej Wojewody Opolskiego https:/bipouw.e-

wojewoda.pl/pl/c/rejestr-centrow-integracji-spolecznej.html (20.10.2015 r.).

6. Kluby Integracji Spoteczne;.

Tabela 19. Kluby integracji spotecznej w woj. opolskim w 2015 r.*

Lp. Klub Integracji Spotecznej Powiat Gmina Adres
Klub Integracji Spotecznej w Osrodku Pomocy . ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
L | spotecznej w Nysie nyski Nysa 48-303 Nysa
5 Egjr:;::,esgzczjilnsisjeé:m przy Miejski Osrodku Miasto Opole I\c/l):;lt: :Ll;/l;l’fog;)(l)sIZa 20A
3. Klub Integracji Spotecznej w Osrodku Pomocy opolski Muréw ul. WolnoéciIZO/l
Spotfecznej w Murowie ziemski 46-030 Murow
" Klub Integ.racji Spgfeczrjej w Osrodku Pomocy o.polski_ Popieléw ul. Powstanicéw 12
Spotecznej w Popielowie ziemski 46-090 Popieléw
5 Klub Integracji Spotecznej w Miejskim Osrodku kedzierzynsko- | Kedzierzyn- | ul. Mikotaja Reja 2a
" | Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu kozielski Kozle 47-224 Kedzierzyn-Kotzle

* wg stanu na 17.07.2015 .

Zrodlo: opracowanie wilasne ROPS w Opolu na podstawie Rejestru Klubow Integracji Spolecznej Wojewody opolskiego https:/bipouw.

e-wojewoda.pl/pl/c/rejestr-klubow-integracji-spolecznej.html (20.10.2015 r.)

Mapa 5. Osrodki aktywizacji spoteczno-zawodowej w wojewddztwie opolskim w 2015 r.
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Zrédlo: opracowanie wiasne ROPS w Opolu.
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12.4.Wyzwania dla Wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Sytuacja o0sdb ze specjalnymi niepetnosprawnosciami, do ktérych zalicza sie
zaburzania psychiczne — cho¢ nieznacznie poprawia sie, jednak nadal jest trudna i wymaga
skoordynowanych dziatan i wsparcia wielu instytucji i podmiotow. Najbardziej skutecznym
elementem wsparcia jest aktywizacja zawodowa oraz potaczona z nig rehabilitacja spoteczna
i zdrowotna, ktére stosowane tgcznie dajg wiekszg szanse na usamodzielnienie tych oséb
oraz ich integracje spoteczna.

Funkcjonujgcy obecnie system wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi wymaga

przede wszystkim:

1) zwiekszenia liczby instytucji, zakresu ustug spofecznych, rehabilitacyjnych
i aktywizujacych;

2) usprawnienia koordynacji dziatan wszystkich podmiotéw;

3) modernizacji systemu polegajacej gtdwnie na zwiekszeniu partnerstwa i wspodtpracy
miedzy roznymi podmiotami samorzgdu terytorialnego, Il sektora i instytucji

komercyjnych.
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realizacji

WYZWANIA

ROZWOJ UStUG AKTYWIZACII
SPOLECZNE)

| ZAWODOWEJ , W TYM REALIZOWANYCH
W INSTYTUCIACH: WTZ, ZAZ, CIS,KIS,
ZPCH ORAZ PRZEDSIEBIORCZOSCI
SPOtECZNE)

TWORZENIE SPRZYJAJACYCH
WARUNKOW DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI DO
ZATRUDNIENIA NA OTWARTYM RYNKU
PRACY | PELNEGO UCZESTNICTWA W
ZYCIU SPOLECZNYM

UPOWSZECHNIANIE WIEDZY NA TEMAT
POTRZEB | PROBLEMOW 0SOB

Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI,
PROMOCIJA POSTAW TOLERANCII,
TWORZENIE PRZYJAZNEGO KLIMATU,
SPRZYJAJACEGO INTEGRACIJI SPOLECZNEIJ
0SOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

WSPARCIE IIl SEKTORA DZIAtAJACEGO NA
RZECZ OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI ORAZ PROMOCIA

Schemat 1. System wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi — wyzwania i sposoby

SPOSOBY REALIZACII

Wsparcie samorzadu terytorialnego w zakresie:

= zwiekszenia liczby pracownikéw socjalnych, doradcéw
zawodowych, specjalistow, asystentow osob
niepetnosprawnych,
= zwiekszenia liczby instytucji rehabilitacji spoteczno-
zawodowej, (rGwnomierne ich rozmieszczenie na
terenie wojewddztwa,
z uwzglednieniem zwiekszenia dostepnosci ustug na
obszarach peryferyjnych),
= utworzenia lokalnych centréw zdrowia psychicznego
(gminnych i powiatowych),
w tym centréow zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy,
rozwoj metod wsparcia i pomocy (innowacyjne metody
pracy socjalnej, sSrodowiskowej, rozwoj form zatrudnienia
wspomaganego oraz ustug asystenckich),w tym — promocja
zintegrowanego modelu wsparcia spotecznego oséb z
zaburzeniami psychicznymi,
zwiekszenie roli i znaczenia ekonomii spotecznej w
systemie wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi,
wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi
na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zlecanie
zadan z zakresu rehabilitacji spoteczno-zawodowej, w tym
ze srodkow PFRON,
monitoring sytuacji zyciowej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, badanie dziatarh samorzadu terytorialnego,
Il sektora, promocja wspotpracy i partnerstwa
promocja postaw tolerancji, zwiekszenie wiedzy i
Swiadomosci spotecznej na temat roli i znaczenia
aktywnosci zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla ich integracji spoteczne;.

12.5.Cele szczegotowe i dziatania Programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci réznych form aktywizacji
spoteczno-zawodowej dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym zatrudnienia wspomaganego w formie przedsiebiorczosci spoteczne;.

Cele szczegotowe:

1. Wsparcie i promocja dziatan samorzadu terytorialnego w zakresie:
a. zwiekszenia dostepnosci ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizowanych w podmiotach rehabilitacji
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spoteczno-zawodowej: warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci
zawodowej, klubach i centrach integracji spotecznej, oraz podmiotach
przedsiebiorczosci spotecznej,

. upowszechnienia wiedzy na temat potrzeb i probleméw oséb z zaburzeniami
psychicznymi, zmiana postaw spofecznych wobec tych oséb, promocja dziatan
partnerskich i wspodtpracy miedzysektorowe] sprzyjajacej integracji spotecznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

. tworzenia sprzyjajacych warunkéw do podejmowania i utrzymania zatrudnienia przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi na otwartym i chronionym rynku pracy,

. zwiekszenia dziatan profilaktycznych skierowanych do oséb i rodzin zagrozonych
wystepowaniem zaburzen psychicznych, zwitaszcza wobec dzieci w rodzinach

problemowych oraz rodzin w sytuacjach kryzysowych.

. Pobudzanie rozwoju Ill sektora oraz podmiotéw ekonomii spotecznej realizujgcych

aktywizacje spoteczno-zawodowg oséb z zaburzeniami psychicznymi,

. Upowszechnianie srodowiskowego i zintegrowanego modelu wsparcia i aktywizacji

spoteczno-zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi, polegajgcego na optymalnym

wykorzystaniu réznych instrumentéw aktywizacji (pomocy spotecznej, rynku pracy,

Il sektora), przy wzmocnieniu wspotpracy z instytucjami ochrony zdrowia (Schemat 2).

. Rozwdj przedsiebiorczosci spotecznej, w tym spoétdzielni socjalnych zatrudniajgcych osoby

z zaburzeniami psychicznymi.

. Monitorowanie i analizowanie:

potrzeb i problemdéw oséb z zaburzeniami psychicznymi,

b. dziatah samorzadu terytorialnego w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej osdb

z zaburzeniami psychicznymi.
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Schemat 2. Zintegrowany — srodowiskowy model aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb

z zaburzeniami psychicznymi

oOFPs

Fundacje P(IZPR
Stowarzyszenia
Ekonomia Spoteczna P?ZF’

Ochrona zdrowia

I |

Osoby zaburzone psychicznie
wymadajace aktywizacdi

Rodzina ' ’ Firmy i
przedsigbiorshwia

Sasiedzi

Przyjaciele komercyjne

Legenda:

WTZ — warsztat terapii zajeciowej

ZAZ — zaktad aktywnosci zawodowej

SDS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PCZP — Powiatowe Centrum Zdrowia Psychicznego

Zrédto: opracowanie wtasne Obserwatorium Polityki Spotecznej ROPS w Opolu.

12.6.Monitoring i finansowanie Wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb

0s8b z zaburzeniami psychicznymi

Cele i zadania Wojewoddzkiego programu rozwoju zroznicowanych form wspieranego

zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z zaburzeniami
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psychicznymi na lata 2016-2017 majg umozliwi¢ zwiekszenie dostepnosci ustug aktywizacji

spotecznej i zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym budowanie i rozwdj

lokalnych, zintegrowanych systemdéw wsparcia skierowanych do tej grupy mieszkancow

wojewddztwa opolskiego.

Zadania Programu beda — zgodnie z zasadg subsydiarnosci realizowane w oparciu

o potaczone srodki finansowe pochodzace z réznych zrédet:

e wiasnych samorzadu wojewddztwa,

srodkéw samorzadu powiatowego, gminnego,

srodkow budzetu panstwa oraz Panstwowego Funduszy Osob Niepetnosprawnych,

funduszy UE (EFS, EFRR, PO WER),

innych $rodkéw (organizacji porzadkowych, podmiotéw uczestniczacych w realizacji

projektéw wspotfinansowanych z UE).

Duza czes¢ dziatan realizowana bedzie w ramach ogdlnych zatozen i kryteridw

okreslonych w celach strategicznych dokumentdéw regionalnych:

— Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r.,

— Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025,

— Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014- 2020,

— Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 r.

narzedzia:

Program podlegat bedzie monitoringowi, w szczegdlnosci w oparciu o nastepujgce

1.

Ocene zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego — coroczng analize
opracowywang przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu na
podstawie gminnych i powiatowych ocen zasobow pomocy spotecznej.

Roczny raport o stanie ekonomii spotecznej w wojewddztwie opolskim
opracowywany zgodnie ze Strategiq rozwoju badan statystyki publicznej
w zakresie trzeciego sektora i kapitatu spotecznego oraz Kierunkdw rozwoju
polskiej statystyki publicznej do 2017 r.%’.

Informacje o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa opolskiego (GUS

i Urzad Statystyczny w Opolu).

¥ Kierunki rozwoju statystyki publicznej do 2017 r., GUS, Warszawa 2012, http://bip.stat.gov.pl/gfx/bip/userfiles
/_public/bip/kierunki_rozwoju/bip_kierunki_rozwoju_polskiej_statystyki_publicznej_do_2017.pdf (20.10.
2015r.).
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4. Sprawozdania i materiaty statystyczne Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

oraz inne informacje i materiaty statystyczne.

13.Monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

Zaktada sie mozliwos¢ przeprowadzania monitorowania w okresach rocznych. Formy
i sposdb zostang ustalone, tak by byty jak najbardziej kompatybilne ze sprawozdawczoscig
przygotowang przez Ministerstwo Zdrowia na potrzeby monitoringu realizacji
w wojewddztwach zadan wynikajacych z dokumentéw programowych o zasiegu krajowym
odnoszgcych sie do zdrowia psychicznego. Jednoczesnie zaktada sie taka realizacje
monitoringu, by byt on realnie pomocny w realizacji przedsiewzie¢, a nie stanowit jedynie

obcigzenia o charakterze biurokratyczno-formalnym.

14.Finansowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

Gtéwne 7Zrdédta finansowania zadan wynikajacych z niniejszego Programu beda
pochodzi¢ z:
e $rodkéw finansowych pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
o S$rodkédw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego,
e wiasnych srodkdw finansowych podmiotédw medycznych,
e $rodkéw budzetu panstwa,
e $rodkéw pochodzgcych z PFRON,
e $rodkéw pochodzacych z Funduszy Europejskich (UE).

Podmiotami realizujgcymi RPOZP bedzie Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego oraz jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa. Realizacja regionalnego
programu jest jednak rowniez zwigzana z realizacjg lokalnych programdéw ochrony zdrowia
psychicznego przez powiaty i gminy wojewddztwa opolskiego oraz podlegte im jednostki
organizacyjne. Kluczowe znaczenie dla wielu elementéw regionalnego programu majg
dziatania OOW NFZ. Zaangazowane w realizacje programu w jak najwiekszym stopniu
powinny byé rdwniez organizacje pozarzadowe oraz grupy samopomocowe pacjentéw i oséb
z réoznymi problemami w obszarze zdrowia psychicznego - w tym uzaleznien - oraz

cztonkowie ich rodzin.
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Wydatki na realizacje programu winny by¢ ponoszone z budzetu organdw
centralnych jak réwniez jednostek samorzgdu terytorialnego. Podmiotem odpowiedzialnym
za finansowanie Swiadczen zdrowotnych bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Jednostki
samorzadu terytorialnego wspiera¢ mogg inwestycje oraz ksztatcenie i podnoszenie
kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody medyczne w swoich podmiotach leczniczych.

Do realizacji dziatan w ramach programu mogg zosta¢ zaangazowane S$rodki
finansowe PFRON, a takze srodki z Funduszy Europejskich (UE). Zaangazowanie srodkow
z innych Zrédet zaleze¢ bedzie od charakteru podejmowanych dziatan oraz od realnie
istniejgcych mozliwosci.

Z realizacjg programu wigze sie ponoszenie kosztéw zaréwno wynikajgcych
z potrzeb dotyczgcych infrastruktury, jak réwniez zwiekszenia zatrudnienia w obszarze
zwigzanym ze zdrowiem psychicznym.

W praktyce wysoko$¢ wydatkéw przeznaczonych na realizacje programu mozliwa
bedzie do okre$lenia po zakonczeniu kolejnych lat jego realizacji. Powyzsze wynika ze
ztozonego i zrdinicowanego charakteru programu oraz z duzej liczby instytucji
zaangazowanych w jego realizacje.

Warunkiem niezbednym do zabezpieczenia wykonywania zadan stawianych
w programie Samorzgdowi Wojewddztwa Opolskiego bedzie zapewnienie na potrzeby
realizacji programu odpowiednich zasobéw kadrowych oraz uruchomienie adekwatnych
zasobdéw finansowych NFZ, w tym na funkcjonowanie Powiatowych Centréw Zdrowia

Psychicznego (w przypadku ich powstawania) i psychiatrii Srodowiskowej.

15.Realizatorzy regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego po

stronie Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego

Za realizacje i koordynacje RPOZP odpowiada Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego. Dyrektor ten
nadzoruje i koordynuje realizacje elementdw programu przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Opolu oraz wspodtpracuje w ramach realizacji programu z Petnomocnikiem
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych  oraz z  Petnomocnikiem  Zarzagdu  Wojewddztwa  Opolskiego

ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu realizuje elementy programu
znajdujgce sie w jego zakresie dziatania. W szczegdlnosci ROPS odpowiada za realizacje
»Wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowe;j,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej” oraz ,Wojewddzkiego programu
rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi”.

Petnomocnik Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych odpowiada za realizacje zadah RPOZP wynikajacych z realizacji
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Petnomocnik Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii
odpowiada za realizacje zadan RPOZP wynikajacych z realizacji Wojewddzkiego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii.

16. Spis wykresdw, tabel, map i schematow
16.1 Spis wykresow

Wykres_1. Liczba pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej z wojewddztwa opolskiego
(dotyczy korzystajgcych ze $wiadczen zakontraktowanych przez OOW NFZ - pacjenci
wystepujg pojedynczo na podstawie unikalnych peseli) wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych Swiadczen za dany rok —strona 11

Wykres_2. Liczba pacjentdw 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 wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2014 rok —
strona 12

Wykres_3. 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 $wiadczen za 2014 rok na
10 tys. mieszkancow - strona 13

Wykres_4. Organiczne zaburzenia psychiczne (F00-FO9) na 10 tys. mieszkancow
wojewddztwa opolskiego z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpic
w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajagcego ze zrealizowanych $wiadczen za 2014 rok.
Rozpoznanie (unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach) — strona 14

Wykres_5. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu (F10) na 10 tys. mieszkarnicow wojewddztwa opolskiego z podziatem na powiaty
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zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych $wiadczen za 2014 rok. Rozpoznanie (unikalne liczby oséb wg PESEL
w poszczegolnych rozpoznaniach) — strona 15

Wykres_6. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych (F11-F19) na 10 tys. mieszkarncow wojewddztwa opolskiego
z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg
stanu wynikajgcego ze zrealizowanych $wiadczen za 2014 rok. Rozpoznanie (unikalne liczby
0s6b wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach) — strona 15

Wykres_7. Choroby i zaburzenia psychiczne (F20-F99) na 10 tys. mieszkaricéw wojewddztwa
opolskiego z podziatem na powiaty zamieszkania (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku
rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych s$wiadczen za 2014 rok.
Rozpoznanie (unikalne liczby oséb wg PESEL w poszczegdlnych rozpoznaniach) —strona 16

Wykres_8. Mieszkancy wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem F z podziatem na grupy
wiekowe (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych swiadczen za 2014 rok — strona 17

Wykres_9. Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkancow
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 za 2014 rok — strona 17

Wykres_10. Najbardziej rozpowszechnione choroby i zaburzenia psychiczne mieszkaricow
wojewddztwa opolskiego wedtug rozpoznania w grupach rozpoznania w grupie wiekowej
19-65 lat (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze
zrealizowanych Swiadczen za 2014 rok — strona 18

Wykres_11. 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 za 2014 rok — strona 19

Wykres_12. Leczeni psychiatrycznie mieszkancy wojewddztwa opolskiego w ramach
zawartych uméw OOW NFZ na podstawie rodzaju opieki psychiatrycznej wg stanu
wynikajgcego ze zrealizowanych i zaptaconych swiadczen za dany rok (Moze wystgpic
powtarzalno$¢ osdb w poszczegdlnych rodzajach opieki. Unikalne osoby wg PESEL
w ogotem) w 2014 r. — strona 20

Wykres_13. Mieszkancy wojewddztwa opolskiego leczgcy sie w lecznictwie psychiatrycznym
wg rozpoznan oraz leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym i w podstawowej opiece
zdrowotnej rozpoznaniami,F” w 2014 r. —strona 21

Wykres_14. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego i 0séb nie mieszkajgcych w wojewddztwie opolskim
i rodzajow opieki psychiatrycznej wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za
2010i 2014 rok —strona 23

103



Wykres_15 (Mapa). Srodki finansowe NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego i 0sdb nie mieszkajgcych w wojewddztwie opolskim
wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2010 i 2014 rok — strona 24

Wykres_16. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego i 0séb nie mieszkajgcych w wojewddztwie opolskim
na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen
za 2014 rok - strona 25

Wykres_17. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie psychiatryczne
mieszkancéw wojewddztwa opolskiego i 0sdb nie mieszkajgcych w wojewddztwie opolskim
na podstawie miejsca zamieszkania i rozpoznan wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych
Swiadczen za 2014 rok — strona 26

Wykres_18. Dane dotyczace zasobdw w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych $wiadczern za 2010
i 2014 rok — strona 27

Wykres_19. Dane dotyczace zasobdw w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim wg stanu wynikajagcego ze zrealizowanych swiadczern za 2010
i 2014 rok — strona 28

Wykres_20. Wskaznik liczby miejsc w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych
i niepetnosprawnych intelektualnie w Polsce i woj. opolskim w latach 2012 - 2013
—strona 54

Wykres_21. Liczba oséb umieszczonych i oczekujgcych na umieszczenie w domach dla
przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim w latach 2011-2014 — strona 59

Wykres_22. Liczba osd6b umieszczonych i oczekujgcych na umieszczenie w domach dla
niepetnosprawnych intelektualnie w woj. opolskim w latach 2011-2014 — strona 60

Wykres_23. Liczba oséb kierowanych, umieszczonych i oczekujgcych na umieszczenie
w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim w latach
2013 —2015 —strona 69

Wykres_24. Srodowiskowe domy samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w woj.
opolskim — liczba oséb kierowanych, korzystajgcych i oczekujgcych na miejsce w latach 2013-
2015 —strona 70

16.2 Spis tabel

Tabela_1. Dziatalno$¢ na oddziatach psychiatrycznych na podstawie MZ-30 za 2014 rok —
strona 29

Tabela_2. Dziatalnos¢ na oddziatach psychiatrycznych na podstawie MZ-30 za 2014 rok —
strona 30

104



Tabela_3. Formy wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
i w wojewoddztwie opolskim w latach 2012-2013- strona 53

Tabela_4. Domy pomocy spotecznej dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie — Polska
i wojewddztwo opolskie w latach 2012-2013 — strona 54

Tabela_5. Srodowiskowe domy samopomocy w Polsce i woj. opolskim w latach 2012-2013 —
strona 55

Tabela_6. Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
i wojewddztwie opolskim w latach 2012-2013 —strona 55

Tabela_7. Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
i wojewddztwie opolskim w latach 2012-2013 — strona 56

Tabela_8. Formy wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w powiatach
wojewddztwa opolskiego w 2014 r. - strona 57

Tabela_9. Mieszkania chronione w Polsce i wojewddztwie opolskim w latach 2012-2013
—strona 64

Tabela_10. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
i woj. opolskim w latach 2012-2013 — strona 65

Tabela_11. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w wojewddztwie opolskim w latach 2011-2014
—strona 65

Tabela_12. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w wojewddztwie opolskim w 2014 r. — liczba
0s0b objetych pomocg oraz koszt ustug w gminach — strona 66

Tabela_13. Osoby z zaburzeniami psychicznymi objete aktywizacjq spoteczng i zawodowa
w Polsce i w wojewddztwie opolskim (liczba leczonych wg stanu w 2012r., liczba instytucji wg
stanu w 2013 r.) — strona 80

Tabela_14. Zaktady Aktywnosci Zawodowej w woj. opolskim w 2014 r. — strona 91
Tabela_15. Zaktady pracy chronionej w woj. opolskim w 2015 r. — strona 91

Tabela_16. Spétdzielnie socjalne w wojewddztwie opolskim w 2015 r. — strona 92
Tabela_17. Warsztaty terapii zajeciowej w woj. opolskim w 2014 r. — strona 93

Tabela_18. Centra integracji spotecznej w woj. opolskim w 2015 r. — strona 93

Tabela_19. Kluby integracji spotecznej w woj. opolskim w 2015 r. — strona 94

105



16.3 Spis map
Mapa_1. Liczba miejsc w Domach Pomocy Spotfecznej dla przewlekle psychicznie chorych
oraz niepetnosprawnych intelektualnie w wojewddztwie opolskim wg stanu na 31.12.2014 r.

—strona 61

Mapa_2. Liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy wojewddztwa opolskiego
wedtug stanu w dniu 31.12.2014 r. w podziale na typ SDS — strona 63

Mapa_3. Spotdzielnie socjalne w wojewddztwie opolskim w 2015 r. — strona 88

Mapa_4. Liczba organizacji na 10 tys. mieszkarncow wg wojewddztw w 2012 r. (w %)
—strona 90

Mapa_5. Osrodki aktywizacji spoteczno-zawodowej w wojewddztwie opolskim w 2015 r. —
strona 94

16.4 Spis schematéw

Schemat_1. System wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi — wyzwania i sposoby —
strona 96

Schemat_2. Zintegrowany — srodowiskowy model aktywizacji spotecznej i zawodowe] oséb
z zaburzeniami psychicznymi — strona 98

106



