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Wykaz skrotow

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego

DALY - Disability Adjusted Life Years (lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia)
GUS - Gloéwny Urzad Statystyczny

ICD-10 -International Classification of Diseases (Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb )
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE - The National Institute for Health and Care Excellence

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
NPZ - Narodowy Program Zdrowia

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Z zaburzeniami psychicznymi oraz ich nastgpstwami dla ogélnego funkcjonowania
zmaga si¢ coraz wigksza liczba Polakow. Zgodnie z danymi GUS z 2015r. liczba pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczonych ogotem wyniosta 1 593 125 osdb. W okresie
2010-2015 wzgledna liczba leczonych (na 100 tys. ludnosci) wzrosta o 12,7%. Najczestszymi
problemami zdrowotnymi wsrod oséb leczonych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej sg
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem ipod postacig somatyczng, oraz zaburzenia
nastroju (afektywne). W ciggu wskazanego wyzej okresu wskaznik osob leczonych z powodu
tych dwoch grup zaburzen znaczaco wzrost — odpowiednio 0 23,8% i 24%!. Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chorob ICD-10 umieszcza omawiane jednostki chorobowe w kategorii zaburzen

psychicznych i behawioralnych (Tabela 1)2.

Tab. 1. Zaburzenia psychiczne wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD — 10.

Rozdzial V. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
Zaburzenia nastroju [afektywne] (F30 — F39)

F30 | Epizod maniakalny

F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 | Epizod depresyjny

F33 | Zaburzenia depresyjne nawracajace

F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]

F38 | Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 | Zaburzenia nastroju [afektywne], nicokreslone
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F48)

FAQ | Zaburzenia lgkowe w postaci fobii

FA1 | Inne zaburzenia Igkowe

F42 | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne

F44 | Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 | Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng

F48 | Inne zaburzenia nerwicowe

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.
WHO. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012 [csioz.gov.pl; dostep 05.02.2018].

! Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2017, GUS [stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
2 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta. WHO.
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012 [csioz.gov.pl; dostgp 05.02.2018].
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1.1. Zaburzenia afektywne (F30-F34, F38-F39)

Zaburzenia depresyjne sg jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych,
ktére obnizaja mozliwo$¢ prawidtowego funkcjonowania i bardzo czgsto maja charakter
nawracajacy. Epizody depresyjne (F32) oraz zaburzenia depresyjne nawracajace (F33) dotycza
w wojewodztwie §laskim 22,9% ogoélu pacjentow leczonych w opiece psychiatrycznej w
ramach NFZ w roku 2016 z powodu zaburzen afektywnych i nerwicowych (2 miejsce wsrod
najczestszych rozpoznan w grupie F30-F48)3. Wsrod podstawowych objawow tych zaburzen
wymieni¢ mozna znaczne obnizenie nastroju, p0ziomu energii zyciowej oraz zmniejszenie
aktywnosci psychofizycznej. Osoba chora nie jest w stanie odczuwaé przyjemnosci, a
dodatkowo zaburzeniu ulegaja procesy poznawcze, w szczeg6lnosci pamigé i koncentracja.
Obnizeniu ulega takze samoocena, a pacjentom czgsto towarzyszy poczucie winy. Nieustanne
zmeczenie, charakterystyczne dla stanéw depresyjnych, potegowane jest zaburzeniami snu
(chorzy maja czesto problemy z za$nigeciem, wybudzaja si¢ w nocy lub bardzo wczesnie rano).
Charakterystycznymi objawami sg takze wyraznie obnizony nastréj w godzinach porannych,
utrata apetytu lub nadmierny apetyt, ubytek lub przyrost masy ciata i utrata libido®.

Epizody depresyjne dzieli si¢ w zaleznosci od liczby 1 nasilenia objawoéw na: fagodne,
umiarkowane lub cigzkie. W epizodzie lagodnym wystepuja zazwyczaj dwa lub trzy z
wymienionych w poprzednim akapicie objawow. Pacjent w zasadzie funkcjonuje prawidtowo,
Wywiazujac si¢ ze swoich obowigzkéw, jednak objawy budzg w nim niepokdj. W przypadku
umiarkowanego epizodu depresji odnotowuje si¢ wystepowanie czterech lub wigcej z ww.
objawow, w zwigzku z ktorymi chory moze mie¢ duze trudno$ci z wykonywaniem codziennych
obowigzkow. Cigzkie epizody depresji przebiega¢ moga bez objawow psychotycznych lub z
tego typu objawami. W pierwszym przypadku znacznemu nasileniu ulega kilka z
wymienionych powyzej objawdw oraz niejednokrotnie pojawiaja si¢ mysli i proby samobojcze.
Drugi z kolei cechuje si¢ dodatkowo wystgpowaniem omamow, urojen, zahamowania
psychoruchowego lub ostupienia, uniemozliwiajagcego wykonywanie podstawowych
codziennych czynnosci. Ponadto warto doda¢, iz u oséb dotknigtych urojeniami i omamami
obserwuje si¢ zwiekszone ryzyko zagrozenia samobdjstwem?®.

Pacjent chorujacy na depresje jest przepelniony smutkiem i poczuciem winy.
Dodatkowo powszechny jest brak gratyfikacji i czerpania radosci z zycia. Chory traci

zainteresowanie czynnosciami dnia codziennego, porzuca dotychczasowe hobby, a takze

3 Dane pozyskane ze Slaskiego OW NFZ (dot. populacji w wieku produkcyjnym)
4 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata... op.cit.
® lbidem.
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wycofuje si¢ z zycia towarzyskiego oraz moze zaczg¢ zaniedbywaé obowigzki zawodowe.
Ponadto pojawiajace si¢ poczucie bezwarto§ciowosci wptywa na negatywne nastawienie do
przysztosci. Osoba w depresji czuje si¢ czesto kim$§ gorszym, bezwarto§ciowym,
niekompetentnym. Wraz z poglebianiem si¢ choroby zanika rado$¢, satysfakcja, motywacja do
jakichkolwiek czynnosci, co w rezultacie prowadzi czesto do pogorszenia stanu fizycznego oraz
kondycji zdrowotnej.

Kolejng jednostka znajdujaca si¢ w grupie zaburzen afektywnych jest epizod
maniakalny, dotyczacy niewielkiego odsetka ogoétu leczonych w opiece psychiatrycznej w
ramach NFZ w roku 2016 z powodu zaburzen nastroju i nerwicowych (ok. 0,2%)¢. Zaburzenie
to obejmuje hipomanig, mani¢ bez objawdw psychotycznych oraz mani¢ z tego typu objawami.
Wsrdd cech charakterystycznych hipomanii wymieni¢ mozna nieadekwatny do sytuacji, dtuzej
utrzymujacy si¢ stan podwyzszonego nastroju, zwiekszenie aktywnos$ci psychofizycznej przy
cz¢sto zmniejszonym zapotrzebowaniu na sen, nadmierng gadatliwo$¢ oraz wzmozenie popedu
seksualnego. Objawy te nie zaburzaja codziennego funkcjonowania chorego oraz nie sa
powodem alienacji od otoczenia. W manii bez objawow psychotycznych, poza wyzej
wymienionymi objawami, pacjent przejawia zawyzong samooceng, ktorej towarzyszg idee
wielkosciowe. Objawy moga utrudnia¢ funkcjonowanie spoteczne. Mania z objawami
psychotycznymi z kolei, oprocz objawdéw i cech wymienionych powyzej, charakteryzuje si¢
wystepowaniem urojen (zwykle wielkosciowych) lub omaméw. Sposdb zachowania 0soby
chorej w tym przypadku znacznie utrudnia nawigzanie z nim kontaktu’.

Wsrod  zaburzen afektywnych znajduja  si¢ takze zaburzenia afektywne
dwubiegunowe. Rozpoznanie to w roku 2016 dotyczylo 4,8% ogoétu leczonych w opiece
psychiatrycznej w ramach NFZ, z powodu rozpoznan z grupy F30-F48%. Zaburzenia tego typu
charakteryzuja si¢ naprzemiennym wystepowaniem epizodow depresji i manii/hipomanii lub
epizodow mieszanych. W pierwszym przypadku nawracajace epizody depresji rozdzielone sg
jednym albo kilkoma epizodami manii lub hipomanii. Epizody cechujg si¢ duza nawrotowoscia,
okresy depresji wystepuja zwykle czesciej i trwajg dluzej, niz okresy manii. Z kolei w
epizodach mieszanych, przy jednoczesnym spowolnieniu psychoruchowym pojawié¢ si¢ moze
gonitwa mysli, niepokdj i drazliwos¢. Pacjent moze czu¢ smutek, przygnebienie i jednoczesnie

przejawia¢ nadaktywnos$¢. Pomiedzy tymi epizodami zwykle wystepuja okresy remisji, tj.

® Dane pozyskane ze Slaskiego OW NFZ... op.cit.
" Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta... op.cCit..
8 Dane pozyskane ze Slaskiego OW NFZ... op.cit.
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calkowitego braku objawow lub utrzymywania si¢ nielicznych objawow o niewielkim
nasileniu®.

Nieleczone zaburzenia afektywne, szczegdlnie epizody depresyjne, zwigzane sg ze
zwiekszonym ryzykiem samobojstw oraz czg¢stszym wystepowaniem chordb somatycznych.
Doniesienia naukowe wskazuja, ze nieleczona depresja o umiarkowanym nasileniu trwa okoto
10 miesiecy 1 W 75% przypadkoéw prowadzi do pojawienia drugiej fazy o znacznym nasileniu
objawow. Poddanie si¢ leczeniu zapobiega poglebianiu si¢ objawow, a w wielu przypadkach
prowadzi do ich catkowitego ustapienial®. Niezaleznie od tego, najnowsze doniesienia
wskazuja na istotny statystycznie wptyw depresji na zwigkszong umieralno$¢, utrzymujacy si¢
dwie dekady od epizodu i znikajacy z czasem, chyba ze dochodzi do nawrotu. Negatywny
wplyw depresji wynika w duzej mierze z faktu, iz pozostaje ona jednym z istotnych czynnikow
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. U pacjentow dotknietych problemem depresji
obserwuje si¢ m.in. wyraznie wyzsze ryzyko wystapienia udaru, co wskazuje niewatpliwie na
potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych w tej grupie’!. W przypadku nawracajacych
zaburzen depresyjnych, pomimo poczatkowego ustgpienia objawOw maja miejsce nawroty
choroby, z ktorych kazdy kolejny moze mie¢ ostrzejszy przebieg. Z tego wzgledu depresja
nawracajaca jest jedng z istotnych przyczyn niepetnosprawnosci i bezrobocia na $wiecie'?.

Ponadto warto doda¢, iz zgodnie z danymi ZUS (2016) epizody depresyjne (F32)
znajduja si¢ na szostym miejscu wsrdd przyczyn najdtuzszych absencji chorobowych z tytutu
choroby wtasnej w populacji kobiet (1,9%) oraz na osiemnastym — w populacji mezczyzn
(1,3%) . Zaburzenia depresyjne nawracajace (F33) w przypadku kobiet odpowiadajg za 0,9%
ogotu dni absencji chorobowej rocznie®. Omawiane jednostki chorobowa znajdujg si¢ takze w
grupie chorob i zaburzen psychicznych odpowiedzialnych za generowanie wysokich wydatkow
na $wiadczenia wyplacane przez ZUS*.

Biorac pod uwage powyzsze, istnieje uzasadnienie do wdrozenia dziatan rehabilitacji
psychiatrycznej dla oséb cierpigcych na epizodyczne 1 nawracajace zaburzenia depresyjne.

Dziatania te maja na celu wyeliminowanie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytow

® Ihidem.

10 McKenzie K. Poradnik medyczny. Depresja. Wyd. Wiedza i Zycie, Warszawa 2011.

1 Gliman S., Sucha E., Kingsbury M., Horton N., Murphy J., Colman I. Depression and mortality in a
longitudinal study: 1952-2011. CMAJ 2017; 189(42): E1304-E1310.

12 Friedrich M.J. Depression is the leading cause of disability around the world. JAMA 2017;317(15): 1517.

13 Absencja chorobowa w 2016 roku, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych, Warszawa 2017.

14 Wydatki na $§wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolno$ciag do pracy w 2016 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2017.

8/71



Regionalny program rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022

wynikajacych z choroby i1 przywrdcenie jednostce zdolnosci do kierowania swoim zyciem, w

tym kontynuowania lub podj¢cia aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

1.2. Zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i1 pod postacia somatyczna (F40-F45, F48)

Zaburzenia nerwicowe s3 po depresji najczesciej rozpoznawanym zaburzeniem
psychiatrycznym na $wiecie'®. W wojewodztwie $laskim jest to gtéwna przyczyna korzystania
z ushug opieki psychiatrycznej w ramach NFZ, w omawianej grupie jednostek chorobowych
(68,9% ogdhu rozpoznan w grupie zaburzen afektywnych i nerwicowych)®. Rodzaj zaburzenia
nerwicowego okresla si¢ w zaleznosci od dominujacych objawdw. Maja one charakter
znacznego nasilenia lub zahamowania funkcji petnionej przez okreslony narzad lub uktad i sg
mylnie uznawane przez pacjenta za przejaw choroby somatycznej (w odroznieniu od
prawidtowej reakcji na stres). Zazwyczaj dzieli si¢ je na somatyczne (zaburzenia czynnosci
narzadoéw), zaburzenia przezywania (lgk, mysli natretne, itp.) oraz zaburzenia zachowania.
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem s3a najczgéciej spowodowane przyczynami
bezposrednio lub posrednio zwigzanymi z okoliczno$ciami o charakterze psychospotecznym
oraz z psychologiczng reakcja jednostki na te wydarzenia. W zaburzeniach nerwicowych pod
postacig somatyczng okolicznosci te nie s uswiadamiane przez jednostke'’. Ponizej opisano

podgrupy zaburzen nerwicowych o najwyzszym rozpowszechnieniu w populacji docelowe;j*e.

1.2.1. Inne zaburzenia lekowe (F41)

Powszechnie wystepujaca grupa zaburzen sg inne zaburzenia lgkowe, stanowiace W
wojewddztwie slaskim 44,9% ogdtu rozpoznah w grupie zaburzen nerwicowych oraz najwigce]
rozpoznan w grupie F30-F48 (30,9%), pojawiajacych si¢ w sprawozdaniach NFZ w opiece
psychiatrycznej w roku 2016°. Gtéwnym objawem tych zaburzen jest lek, ktory nie ogranicza
si¢ do zadnej okreslonej sytuacji — pojawia si¢ niezaleznie. Towarzyszy¢é mu moga objawy
depresyjne i natrectwa, a takze zaburzenia czynnos$ci somatycznych, w tym niespecyficzne lub
specyficznie zwigzane z rodzajem zagrozenia (M.in. bole w okolicy serca, dusznos¢, pocenie
si¢, zaburzenia funkcji seksualnych, bole i zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego).

Silny lgk dezorganizuje aktywno$¢ zyciowa lub w ogole ja uniemozliwia. W tej grupie chorob

15 Stein D.J., Scott K.M., de Jonge P., Kessler R.C. Epidemiology of anxiety disorders: from surveys to nosology
and back. Dialogues Clin Neurosci. 2017;19(2):127-136.

16 Dane pozyskane ze Slaskiego OW NFZ... op.cit.

17 Aleksandrowicz J. Zaburzenia nerwicowe. PZWL; Warszawa: 1998.

18 Dane pozyskane ze Slaskiego OW NFZ... op. cit.

9 Ibidem.
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wyodrebnia si¢ zaburzenia Iegkowe z napadami Igku, uogoélnione zaburzenia Iekowe, zaburzenia
depresyjne i lekowe mieszane, inne zaburzenia lgkowe, histeri¢ lekowa, a takze zaburzenia
lekowe nieokreslone?%2L,

Zaburzenia lekowe z napadami Igku (inaczej zaburzenie paniczne) to nawracajace,
nieoczekiwane ataki nagtego leku, narastajgcego w ciggu kilku minut do skrajnego przerazenia,
ktoremu towarzyszy poczucie zagrozenia i potrzeba ucieczki. Po ataku zwykle przez co
najmniej miesigc utrzymuje si¢ lek przed ponownym jego wystapieniem. Wsrod podstawowych
objawow, podobnie jak w innych zaburzeniach lgkowych, obserwuje si¢ u pacjenta nagle
wystapienie przyspieszonego bicia serca. Uogodlnione zaburzenia Ilgkowe natomiast
charakteryzuja si¢ wystgpowaniem uogo6lnionego i uporczywego leku nie zwigzanego z
sytuacjami zewngtrznymi. Wsrdd objawdw tego typu zaburzenia pojawié si¢ moga: drzenie,
napiecie migsniowe, stale uczucie zdenerwowania, zawroty glowy, pocenie si¢, a takze
przyspieszone bicie serca?%,

Zgodnie z danymi ZUS (2016) inne zaburzenia lgkowe (F41) znajduja si¢ wsrod 30
jednostek chorobowych bedacych przyczynag najdtuzszych absencji chorobowych z tytulu
choroby wtasnej zaréwno w populaciji kobiet (1,2% ogétu), jak i mezczyzn (0,8% ogdtu)?.
Zaburzenia te stanowig istotny czynnik rozwoju niepetnosprawnosci, zwlaszcza jesli wigzg sig
z zachowaniami unikowymi i izolacja spoteczna®®, tak jak problemy opisane powyze;.
Nieleczone rokuja zle, glownie ze wzglgdu na wysokie ryzyko rozwoju wtornych zaburzen
depresyjnych. Efektywnosc¢ leczenia zalezy od wielu czynnikow, m.in. czasu trwania i nasilenia
objawow oraz indywidualnych zasobow, jakimi dysponuje chory. Objecie pacjentow w remisji
choroby dziataniami z obszaru rehabilitacji psychiatrycznej, daje szanse¢ na peten powrdt do

zdrowia oraz nabycie kompetencji zmniejszajacych ryzyko nawrotu.

1.2.2. Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43)

Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne to kolejna, do$¢ powszechnie
wystepujaca grupa zaburzen z omawianej kategorii. Rozpoznania te w wojewddztwie $lgskim

w roku 2016 stanowity 37,7% ogotu z grupy zaburzen nerwicowych (3 miejsce wsrod

2 Aleksandrowicz J. Zaburzenia nerwicowe... op.cit.

2L Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata... op.cit.
22 |bidem.

2 Aleksandrowicz J. Zaburzenia nerwicowe. .. op. cit.

24 Absencja chorobowa w 2016 roku... op. cit.

25 Hendriks S.M., Spijker J., Licht C.M., Hardeveld F., de Graaf R., Batelaan N.M., Penninx B.W., Beekman
A.T. Long-term disability in anxiety disorders. BMC Psychiatry. 2016;16:248.
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najczestszych rozpoznan w grupie F30-F48)?%. W diagnozie tego typu zaburzen konieczne jest
stwierdzenie jednego z dwdch czynnikéw przyczynowych: bardzo stresujgcego wydarzenia w
zyciu jednostki lub znaczacej zmiany zyciowej prowadzacej do trwatej, nieckomfortowe;j
sytuacji powodujacej zaburzenia adaptacyjne?’. Wsrod stresoréw i czynnikéw bedacych
przyczyng standw chorobowych tej grupy pacjentow wymienia si¢ nie tylko urazy i ich
nastgpstwa spotykane u ofiar oraz $wiadkdéw przemocy i katastrof, ale takze trudnos$ci w
poradzeniu sobie z sytuacjami takimi jak: rozwéd, ciaza, rodzicielstwo czy utrata pracy?®. W
grupie tej rozréznia si¢ ostre reakcje na stres, zaburzenia stresowe pourazowe, zaburzenia
adaptacyjne, inne reakcje na ciezki stres oraz reakcje na ciezki stres nieokreslone®®.

Ostra reakcja na stres to krotkotrwata reakcja na stres nie zwigzana z innymi
zaktoceniami funkcji psychicznych, przemijajaca w ciggu kilku godzin lub dni. Poczatkowa
faza reakcji ma charakter oszotomienia, ktéremu towarzyszy silny lek, zawgzenie pola
$wiadomosci, zaburzenia orientacji oraz trudnos$¢ dostrzegania i rozumienia bodzcow. U 0soby
chorej czesto wystepuja wegetatywne znamiona panicznego Igku (przyspieszona akcja serca,
poty, zaczerwienienie). Po pewnym czasie pojawi¢ si¢ moze takze stan ,,oslupienia” i
»odretwienia”, badz tez pobudzenie i nadmierna aktywno$¢. Stan taki pojawia si¢ prawie
natychmiast po zadzialaniu sytuacji stresujacej i trwa zazwyczaj kilka godzin, czasem dni®.

Zaburzenie stresowe pourazowe to z kolei opdzniona lub przedtuzona reakcja na
wydarzenie czy sytuacje stresowg o wyjatkowo zagrazajacym lub katastroficznym charakterze,
ktora moglaby wywota¢ niezwykle cigzkie przezycia nieomal u kazdego. Typowe objawy
obejmuja wielokrotne przezywanie Sytuacji urazowej w natrgtnych wspomnieniach
(reminiscencjach) 1 koszmarach sennych. Pojawiajg si¢ one na tle poczucia ,,odrgtwienia” i
stepienia uczuciowego, odizolowania od innych ludzi, braku reakcji na otoczenie, anhedonii
(obnizonej zdolnosci lub niezdolno$ci do odczuwania przyjemnosci i rado$ci), a takze unikania
dziatan i sytuacji, ktére mogtyby przypomnie¢ przebyty uraz. Zazwyczaj u chorego wystepuje
takze stan nadmiernego pobudzenia wegetatywnego z nadmierng czujno$cig i wzmozong
reaktywnos$cig na bodzce oraz bezsenno$cig. Z powyzszymi objawami i zmianami czgsto

zwigzane sg lek 1 depresja, a nierzadko wystepuja dodatkowo mysli samobdjcze. Opisane

% Dane pozyskane ze Slaskiego OW NFZ... op. cit.

2 1bidem.

28 Bossini L., Casolaro I., Caterini C. i in., Btedy popeliane w diagnostyce zaburzenia stresowego pourazowego
— problem naktadania si¢ objawow tego zaburzenia i depresji, Psychiatr. Pol. 2013; 47(6): 1051-1063.

2 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata... op. cit.

30 Ibidem.
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powyzej zaburzenia pojawiajg si¢ po okresie latencji (utajenia choroby), ktory moze trwa¢ od
kilku tygodni do kilku miesiecy po urazie3!.

Zaburzenia adaptacyjne z kolei pojawiaja si¢ jako konsekwencja naglej zmiany
sytuacji zyciowej 1 mogg si¢ utrzymywac kilka miesiecy. Maja charakter zespotow, w ktérych
dominuje obnizenie nastroju, zaburzenia zachowania, poczucie niezdolnosci do radzenia sobie
oraz pewne ograniczenie zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci®2.

Zgodnie z danymi ZUS (2016) reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43)
znajduje si¢ na pigtym miejscu wsrdd przyczyn najdluzszych absencji chorobowych z tytutu
choroby wtasnej w populacji kobiet (2,6%) oraz na dziewigtym — w populacji mezczyzn
(1,8%)33. Ponadto jest to takze jedna z grup choréb i zaburzen psychicznych odpowiedzialnych
za generowanie wysokich wydatkéw na $wiadczenia wyptacane przez ZUS3*. Nalezy
podkresli¢, iz brak lub niedostateczne wsparcie w radzeniu sobie z traumatycznymi dla
jednostki wydarzeniami moze skutkowa¢ poglebieniem zaburzen psychicznych oraz ich
utrwaleniem, co moze sta¢ si¢ nastepstwem dalszych destrukcyjnych zachowan takich jak:
sigganie po alkohol, antyspoleczne zaburzenia osobowosci, fobie, glebokie depresje czy
samobojstwa 1 proby samobodjcze. Urazy 1 przezycia traumatyczne, ktére moga stac si¢
nastepstwem ci¢zkich zaburzen psychicznych w bardzo duzej mierze dotycza ludzi mtodych,
ktorzy sa aktywni spolecznie 1 zawodowo. Wskaznik czesto$ci wystepowania PTSD (zespot
stresu pourazowego) w ciagu calego zycia (lifetime prevalence) wynosi 3,6% u mezczyzn oraz
9,6% u kobiet®. Przytoczone wyzej dane uzasadniaja potrzebe wdrazania dziatan z zakresu
rehabilitacji psychiatrycznej w grupie pacjentow doswiadczajacych reakcji na ciezki stres oraz

zaburzen adaptacyjnych.

31 1bidem.

32 Aleksandrowicz J. Zaburzenia nerwicowe. .. op. cit.

33 Absencja chorobowa w 2016 roku. .. op. cit.

34 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiazane z niezdolnoscia do pracy w 2016 ... op. cit.
% Bossini L., Casolaro 1., Caterini C. i in., Btedy popetiane w diagnostyce zaburzenia stresowego... op. cit.
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2. Dane epidemiologiczne

2.1. Demografia wojewddztwa $laskiego

Wojewoddztwo $laskie zamieszkuje 4 559 164 mieszkancow, w tym 51,8% kobiet oraz
48,2% mezczyzn (dane na koniec 2016 roku). Wojewddztwo jest pod wzgledem liczby
mieszkancow drugie co do wielkosci w Polsce (po mazowieckim). Uwage zwraca jednak
negatywny trend — na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat ludno$¢ wojewddztwa systematycznie
zmniejszala si¢. W roku 2000 byta to liczba 4 850 600 os6éb, co oznacza spadek w ciggu 16 lat
o ponad 6%. Wsrod przyczyn negatywnego trendu niewatpliwie wskaza¢ mozna emigracje —
zard6wno wewnetrzng, jak 1 zewnetrzng, w czes$ci napedzang procesami restrukturyzacyjnymi w
gospodarce regionu. Inng cecha charakterystyczng wojewddztwa jest wspolczynnik
feminizacji, ktory jest nieco wyzszy, niz $rednia dla catej Polski (107,5 kobiet na 100 me¢zczyzn
w wojewodztwie §laskim wobec 106,6 dla catego kraju), a dodatkowo zwigksza si¢ — w roku
2000 wynosil on 106,4. Moze to by¢ §wiadectwem nadumieralno$ci mezczyzn w populacji
regionu, naskutek specyficznych uwarunkowan zwigzanych z czynnikami zawodowymi oraz
zachowaniami zdrowotnymi. Ostatnig cechg charakterystyczng demografii regionu jest wysoki
odsetek ludnosci zamieszkujacej miasta, wynoszacy 77% ludnosci wojewodztwa, wobec
sredniej dla calej Polski na poziomie 60,2%. Wigkszo$¢ ludnosci skupia sie przy tym w
centralnej czegSci wojewodztwa, tj. miastach Gorno$laskiego Okregu Przemystowego.
Jednocze$nie zwraca uwage zmniejszajacy si¢ odsetek mieszkancow wojewddztwa
zamieszkujgcych miasta — w roku 2000 wynosit on 79,2%. Jest to rowniez symptom procesu
dezurbanizacji, charakterystycznego dla wiekszo$ci obszaru Polski®®.

Przyrost naturalny w wojewodztwie oscyluje w okolicach zera, dla roku 2016 osiagnat
warto$¢ -1,36/1000 ludnosci przy -0,15/1000 ludnosci dla catego kraju. Spadajaca liczba
urodzen, przy jednoczesnym wydtuzaniu si¢ przecietnego dalszego trwania zycia, w przypadku
utrzymania si¢ obecnych trendow, skutkowaé bedzie w perspektywie najblizszych lat zmiang
struktury ludno$ci wojewodztwa. O ile obecnie ludnos¢é w wieku produkcyjnym stanowi 61,8%
populacji wojewodztwa, zas$ osoby w wieku poprodukcyjnym — 21,4%, o tyle w roku 2050
bedzie to juz odpowiednio 55,2% 130,5%. Dodatkowo w grupie os6b w wieku poprodukcyjnym
ponad 11% stanowié¢ beda osoby co najmniej 80-letnie”3®. Sa to zjawiska skutkujace, w

przypadku zachowania prognozowanego trendu, bardzo powaznymi konsekwencjami w

3% Bank danych lokalnych, GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

37 bidem.

% Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewodztwa $laskiego. Urzad Statystyczny w Katowicach,
Katowice 2015.
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zakresie spodziewanego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, w tym dotyczace
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, a takze mozliwosci pokrycia kosztow

zwickszajacego si¢ popytu na ustugi spoleczne.

2.2. Globalny obraz problemu zaburzen psychicznych

Problematyka zdrowia psychicznego jest wspolcze$nie traktowana jako jeden z
fundamentow dobrostanu cztowieka. Wskutek zachodzacych globalnie przemian spotecznych,
ekonomicznych i sSrodowiskowych jest ona przedmiotem narastajacej uwagi, tak ze wzgledu na
rosnaca swiadomos$¢ znaczenia zdrowia psychicznego dla ogdélnego dobrostanu czlowieka, jak
i z powodu narastajacej skali wystepowania podobnego rodzaju probleméw zdrowotnych —
samoistnie oraz w powigzaniu z innymi chorobami, jak nowotwory, choroby uktadu krazenia,
cukrzyca, czy inne choroby przewlekte. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, w roku 2004
zaburzenia psychiczne lacznie z uzaleznieniami oraz chorobami neurologicznymi odpowiadaty
za 13% globalnego obcigzenia chorobami w $wiecie. Zaburzenia psychiczne w tej grupie sg
czynnikiem dominujacym — odpowiadaja za blisko 57% utraconych lat zycia w zdrowiu
(zgodnie z szacunkami wg wskaznika DALY — Disability Adjusted Life Years). Sama tylko
depresja odpowiada za 4,3% globalnego obcigzenia chorobami. Jest to przy tym jeden z
najwazniejszych czynnikow ryzyka niepetnosprawnosci, odpowiadajac globalnie za 11% ogétu
lat przezytych z niepelnosprawnoscia. Jak wynika z szacunkow, do roku 2030 moze to by¢ juz
przyczyna o najwiekszym znaczeniu®®.

Pomimo tak duzego — i narastajagcego — wptywu na globalny obraz zdrowia populacii,
zaburzenia psychiczne nie znajduja odpowiedniej odpowiedzi w aktywnos$ci systemow
zdrowotnych panstw $wiata. Miedzy 76% a 85% osoéb cierpigcych z powodu zaburzen
psychicznych w krajach rozwijajacych si¢ nie ma dostepu do adekwatnego leczenia. RoOwniez
w krajach rozwinigtych poziom niezaspokojenia potrzeb zdrowotnych w tym wzgledzie
pozostaje bardzo duzy, wynoszac migdzy 35% a 50%. Zwraca si¢ rowniez uwage na niedobory
w zakresie wykwalifikowanej kadry: okolo polowa populacji §wiata zamieszkuje obszary, w
ktorych jeden psychiatra przypada na nie mniej, niz 200 tys. osob. Deficyty ze strony
publicznych systemow zabezpieczenia spotecznego nie sg jednoczesnie w wystarczajagcym
stopniu kompensowane aktywnos$cig organizacji spotecznych: w potowie krajow rozwijajacych

si¢ 1 okoto 20% krajow rozwinigtych nie istniejg zadne organizacje adresujace swoja aktywno$¢

3 WHO Mental Health Action Plan [apps.who.int; dostep: 15.01.2018r.]
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do takich osob. Deficyty sg wreszcie rejestrowane takze w obszarze dost¢pu do odpowiedniej
farmakoterapii®®.

Zaburzenia psychiczne, nieco inaczej, niz w przypadku innych probleméw zdrowotnych
uznawanych za najbardziej charakterystyczne dla $wiata wspotczesnego, wyrdzniaja si¢
wzglednie rownomiernym rozpowszechnieniem w réznych grupach wiekowych. Najwicksze
nasilenie zapadalnosci jest jednak charakterystyczne przede wszystkim dla grupy osob w wieku
produkcyjnym, co w polaczeniu z opisanym powyzej rosngcym znaczeniem zaburzen
psychicznych w grupie przyczyn niepetnosprawnosci, w istotny sposob przektada si¢ na
niekorzystny efekt ekonomiczny, obnizajac zdolnos$¢ do pracy w grupie oséb w okresie ich
najwickszej oczekiwanej produktywnosci, a takze powodujac zwickszone obcigzenia z tytulu
realizowanych $wiadczen zdrowotnych i z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Ogodtem
obcigzenie liczone liczbg utraconych lat zycia w zdrowiu pomigdzy rokiem 1990 a 2010
zwigkszylo sig na calym $wiecie o 41%*%.

W Europie sytuacja epidemiologiczna w zakresie zaburzen psychicznych odzwierciedla
zjawiska zachodzace w populacji catego globu. Na rycinie 1 zaprezentowano trendy dotyczace
umieralno$ci z powodu zaburzen psychicznych oraz choréb ukladu nerwowego (wg
klasyfikacji WHO te dwie grupy traktowane sg tacznie) dla Regionu Europejskiego WHO w
latach 1985 — 2013%2. Rycina ukazuje systematyczny wzrost warto$ci wspotczynnika, z
poziomu wyjsciowego siegajacego 17 przypadkow na 100 tys. ludnosci w roku 1985, do

warto$ci siggajacych 30 przypadkow na 100 tys. ludnosci w roku 2013.

40 |bidem.

4 Whiteford HA, Ferrari AJ, Degenhardt L, Feigin V, Vos T. The Global Burden of Mental, Neurological and
Substance Use Disorders: An Analysis from the Global Burden of Disease Study 2010. Forloni G, ed. PLoS ONE.
2015;10(2):€0116820.

42 Dane WHO [data.euro.who.int; dostep:17.01.2018).
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liczba zgondéw/100 tys. ludnosci
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Ryc. 1. Umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych oraz chorob uktadu nerwowego w Regionie Europejskim

WHO w latach 1985 — 2013 (warto$¢ wspotczynnika na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia [Health for All Database, data.euro.who.int; dostep:

06.02.2018r.]

Z kolei na rycinie 2 zaprezentowano analogiczne dane dla grupy krajow
postkomunistycznych. Sa to wartosci $rednie dla catej grupy, w okresie 1970 —2014. Rowniez
w tym przypadku zauwazalny jest trend wzrostowy, cho¢ nalezy zwroci¢ uwage na szczeg6lne

nasilenie tego zjawiska w okresie transformacji systemowej*.
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Ryc. 2. Umieralno§¢ z powodu zaburzen psychicznych oraz chorob uktadu nerwowego dla krajow
postkomunistycznych w latach 1970 — 2014 (warto$¢ wspotczynnika na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia [Health for All Database, data.euro.who.int; dostep:

06.02.2018r.]

43 |bidem.
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Warto zauwazy¢, ze wartos¢ wspoOtczynnika umieralnosci dla tej grupy panstw
zrébwnata si¢ z danymi dla calego Regionu Europejskiego WHO, cho¢ w poczatkach
analizowanego okresu byla zauwazalnie nizsza. Wcigz jest ona jednak wyraznie nizsza, jesli

poréwnaé ja z wartoscia analogicznego wspotczynnika dla krajow Europy Zachodniej**
(rycina 3).
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Ryc. 3. Umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych oraz choréb uktadu nerwowego dla krajow Europy

Zachodniej w latach 1970 — 2014 (warto$¢ wspotczynnika na 100 tys. mieszkancow).
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia [Health for All Database, data.euro.who.int; dostep:

06.02.2018r.]

2.3. Zdrowie psychiczne w Polsce

Zgodnie z danymi GUS (2014) w grupie wiekowej 15-49 lat, czestotliwosé
wystepowania powaznych objawow depresji dotyczy w Polsce 2-5% 0s6b. Zauwazy¢ nalezy,
iz nieco wbrew wspomnianemu powyzej relatywnie rownomiernemu roztozeniu problemu
zdrowotnego zaburzen psychicznych w réznych grupach wiekowych, odsetek oséb z depresja
zwieksza si¢ wraz z wiekiem, w szczegolnosci rosngec wsrdd osob powyzej 50 roku zycia. Dla
kobiet w grupie wiekowej powyzej 80-go roku zycia jest to juz 22%. Podwyzszony jest rowniez
odsetek chorych wsrdd dorostych osob niepelnosprawnych, gdzie wystgpowanie zaburzen
psychicznych zanotowano u 10% mezczyzn i 12% kobiet. To z kolei potwierdza tendencje do
wspotwystepowania tego problemu zdrowotnego wraz z innymi chorobami. Na przestrzeni lat
rysuje si¢ pewien trend wzrostowy w odniesieniu do powyzszej kwestii. W badaniu w roku

2004 odsetek os6b z zaburzeniami wynosit 8% dla obu pici, zas w roku 2009 w grupie kobiet

4 |bidem.
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bylto to 10%. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz powyzsze badanie nie opiera si¢ o oficjalng liczbe
rozpoznan choroby, a o samoocene stanu zdrowia bioracych w nim udzial respondentow*>4°,
Zwigkszajace sie¢ obcigzenie populacji i systemu zdrowotnego problemami
zdrowotnymi dotyczacymi zaburzen psychicznych, widoczne jest réwniez w danych GUS
publikowanych w Rocznikach Statystycznych Rzeczpospolitej Polskiej, wedlug ktérych
pomiedzy rokiem 1990 a 2015 liczba pacjentdw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
dotknigtych problemem zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) zwigkszyta si¢ prawie 2,5-
krotnie, osiggajgc warto$¢ ponad 1,3 min leczonych os6b w roku 2015. Dla analizowanego
ponizej okresu od 2010 do 2015 wzrost ten wyniost 14,5%. W roku 2010 z powodu zaburzen
psychicznych (bez uzaleznien) leczono 3085 0s6b na 100tys. mieszkancow, podczas gdy w roku
2015 warto$¢ omawianego wspotczynnika wynosita juz 3533/100tys. mieszkancow. Wsrod
najczesciej leczonych jednostek chorobowych w tej grupie znajdujg si¢ zaburzenia nerwicowe
(32,4% ogdétu w roku 2015) oraz zaburzenia afektywne (23,7% w roku 2015). Przedstawione
dane pokazuja tendencje wzrostowa w zakresie liczby osob leczonych ambulatoryjnie z
powodu zaburzen nerwicowych w analizowanym okresie. W przypadku zaburzen nastroju
(afektywnych), po wzro$cie pomigdzy rokiem 2010 a 2012, liczba osob leczonych pozostaje

t47

stabilna na przestrzeni kilku ostatnich lat*’. Szczego6ty ukazano za pomoca ryciny 4.
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Ryc. 4. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach zdrowia psychicznego z powodu zaburzen nastroju (afektywnych)

oraz nerwicowych w Polsce w latach 2010-2015 (liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Rocznikow Statystycznych Rzeczpospolitej Polskiej: 2011-2017 [stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

45 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016

46 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011 oraz Stan zdrowia ludnosci
Polski w 2004 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2006.

47 Roczniki Statystyczne Rzeczpospolitej Polskiej 2001-2017, GUS [stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
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2.4. Problemy zdrowia psychicznego w perspektywie regionu

W przypadku wojewddztwa $laskiego mozna przesledzi¢ skale wystgpowania
problemow zdrowia psychicznego na przestrzeni lat 2010 — 2016. Zgodnie z dostepnymi
danymi liczba os6b leczonych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej oscyluje
w okolicach 3000-3500 oséb na 100 tys. mieszkancow. Z kolei liczba nowych przypadkow
rocznie to $rednio ok. 700 osob na 100 tys. mieszkancow?®. Jakkolwiek podany przedziat
czasowy jest zbyt krotki, aby mozliwe bylo wycigganie jednoznacznych wnioskow w
odniesieniu do trendu w obrebie obserwowanego zjawiska, mozna stwierdzié, iz na przestrzeni
tych kilku lat ogélna liczba leczonych ulegata pewnym wahaniom, jednak z tendencja
wzrostowa, zardéwno w zakresie catkowitej liczby leczonych, jak i przypadkéw nowo

diagnozowanych. Szczeg6ly przedstawia rycina 5.
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Ryc. 5. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w wojewodztwie §lagskim w

latach 2010-2016 (liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego [Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien

od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opicka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

Wsréd ponad 161,5tys. pacjentow leczonych z powodu zaburzen psychicznych w
wojewddztwie slaskim, w roku 2016 dominuje rozpoznanie zaburzen nerwicowych, stanowigce
33,5% przypadkow chorych ogdtem oraz 43% przypadkoéw chorych leczonych po raz pierwszy.
Liczba leczonych z powodu tej podgrupy chordéb na przestrzeni ostatnich 7 lat wykazuje
wyrazng tendencje wzrostowa ze wzrostem na poziomie 37% w przypadku leczonych ogétem

oraz 22% w przypadku leczonych po raz pierwszy. Szczeg6ly zilustrowano na rycinie 6.

“8 Dane Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach [katowice.uw.gov.pl; dostep: 06.02.2018).
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Ryc. 6. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen nerwicowych w wojewddztwie §laskim w latach 2010-2016

(liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego [Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien

od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

Druga z kolei przyczyng korzystania z porad ambulatoryjnych w zwiazku z
zaburzeniami psychicznymi przez omawiang grup¢ pacjentOw stanowig zaburzenia nastroju
(22% w przypadku leczonych ogotem oraz 16,9% w przypadku leczonych po raz pierwszy).
Liczba leczonych ogotem z powodu tej podgrupy chorob na przestrzeni ostatnich 7 lat wykazuje
niewielka tendencj¢ wzrostowa, ze wzrostem na poziomie 7%. W przypadku leczonych po raz
pierwszy obserwuje si¢ wzglednie stabilng liczbe przypadkow w analizowanym okresie.

Szczegoty przedstawiono na rycinie 7.
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Ryc. 7. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen afektywnych w wojewodztwie $laskim w latach 2010-2016

(liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego [Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien

od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

Wsrod ogoéhu pacjentow leczonych z powodu zaburzen nastroju dominuja chorzy
dotknigci problemem zaburzen afektywnych dwubiegunowych oraz zaburzen depresyjnych
nawracajacych (tacznie 45,8% wszystkich zaburzen nastroju), a takze doswiadczajacy
epizodow maniakalnych oraz depresyjnych (42,1% og6tu). Zaburzenia psychicznie i
zaburzenia zachowania zdecydowanie cze¢$ciej dotycza kobiet (ponad 61% przypadkow) oraz
populacji w wieku 30-64 lat (ok. 60%). W przypadku zaburzen afektywnych i nerwicowych
tendencja ta jest jeszcze wyrazniejsza — dotyczg one odpowiednio ok. 70-73% kobiet oraz ok.

67-69% wskazanej wyzej grupy wiekowej. Szczegoly przedstawiono w tabeli 2 oraz 3.
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Tab. 2. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (bez uzaleznien) w

wojewodztwie §laskim w roku 2016 w podziale na pte¢ (liczby bezwzgledne).

161 534

54138 100,0 16 076 29,7 38 062 70,3
35450 100,0 10 026 28,3 25424 71,7
14910 100,0 4374 29,3 10 536 70,7
16 252 100,0 4424 27,2 11 828 72,8
4 288 100,0 1228 28,6 3060 71,4

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slaskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Katowicach [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl;
dostep: 06.02.2018r.]

Tab. 3. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzef zachowania (bez uzaleznien) w

wojewddztwie $laskim w roku 2016 w podziale na wiek (liczby bezwzgledne).

161 534 | 100,0 | 16887 | 10,4 | 21137 | 13,1 | 96249 | 59,6 | 27261 | 16,9

54138 100,0 | 2088 | 3,8 | 9075 | 16,8 | 38057 | 70,3 | 4918 | 9,1

35450 | 100,0 699 2,0 | 3688 | 10,4 | 24150 [ 68,1 | 6913 | 19,5

14910 | 100,0 448 3,0 1680 | 11,3 | 10321 | 69,2 | 2461 | 16,5

16 252 100,0 185 1,1 1454 | 9,0 | 10956 | 67,4 | 3657 | 225

4288 100,0 66 1,5 554 129 | 2873 | 67,0 795 18,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl;
dostep: 06.02.2018r.]
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Celem przedstawienia problemu omawianej grupy zaburzen w uje¢ciu terytorialnym
dokonano analizy danych dotyczacych liczby leczonych pacjentdow w poszczegdlnych

powiatach. Dane przedstawiono za pomoca ryciny 8 oraz 9.
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Ryc. 8. Leczeni ambulatoryjnie ogoétem z powodu zaburzen psychicznych w powiatach wojewddztwa §lgskiego

(liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci).

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego [Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien
od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.; Brak
danych dla powiatow: bierunsko-ledzinskiego]
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Ryc. 9. Leczeni ambulatoryjnie po raz pierwszy z powodu zaburzen psychicznych w powiatach wojewodztwa
slaskiego (liczba pacjentdw na 100 tys. ludnosci).

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego [Leczeni z powodu zaburzeh psychicznych, uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, SUW, katowice.uw.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.; Brak
danych dla powiatow: bierunsko-lgdzinskiego]
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Pod wzglgdem ogolnej liczby leczonych zdecydowanie dominuje powiat myszkowski,
gdzie dodatkowo zauwazalny jest trend wzrostowy w kolejnych latach. Sposrdéd innych
jednostek terytorialnych wojewodztwa wyrdzniaja si¢ takze miasta: Gliwice, Bielsko-Biala i
Katowice. W kazdym z tych miast zarejestrowano takze wzrost liczby leczonych oséb. Z kolei
najnizsze wartosci chorobowosci rejestrowanej w sektorze ambulatoryjnym cechujg powiaty
ziemskie: bielski, czgstochowski, pszczynski, rybnicki, jednak réowniez w kazdym z nich
zauwazalny jest wzrost liczby leczonych oséb. Ogotem zwracaja uwage znaczne rozbieznosci
w liczbie leczonych pomig¢dzy powiatami, a takze generalnie wzrastajgca liczba leczonych.
Wyjatkiem od tej zasady sa takie jednostki, jak powiat gliwicki i mikotowski, a takze miasta
Bytom, Mystowice, Piekary Slaskie, gdzie trend jest spadkowy.

W przypadku 0s6b leczonych po raz pierwszy, rowniez widoczne sg duze rozbieznosci
pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami. Brak jest w tym przypadku jednoznacznych trendow
w zakresie zmiany tej liczby w kolejnych latach. Systematyczny wzrost zaobserwowa¢ mozna
w powiecie lublinieckim, tarnogérskim, miastach: Gliwice, Siemianowice Slaskie, Zabrze i
Zory. Z kolei regularny spadek nowo diagnozowanych przypadkow cechuje powiat gliwicki,
oraz miasto Rybnik. W pozostatych jednostkach liczba ta pozostaje bez wyraznego trendu.

Powyzsze dane odnosza si¢ do liczby leczonych pacjentéw. Aby zyskaé pelniejszy
obraz skali obcigzenia populacji wojewodztwa $laskiego problemami zdrowotnymi z zakresu
zaburzen psychicznych, warto réwniez przeanalizowa¢ dane dotyczace zapadalnosci,
chorobowosci oraz umieralno$ci z ww. przyczyn. Dane dotyczace umieralnosci, zestawione z
chorobowosciag oraz liczba leczonych pacjentéw, ukazujag nieco odmienny obraz
rzeczywistosci. Zauwazy¢ nalezy, iz umieralno$¢ w wojewodztwie $laskim w roku 2015 jest o
ok. 60% wyzsza, niz w przypadku sredniej dla catego kraju, osiggajac poziom najwyzszy wsrod
wszystkich regionéw Polski. Ponadto, o ile w przypadku Polski jeszcze do roku 2014 mozna
bylo méwi¢ pod tym wzgledem o trendzie spadkowym, w przypadku wojewddztwa §laskiego
nie obserwowano takiego zjawiska w sposob jednoznaczny, a w roku 2015 odnotowano silny

149

wzrost™. Szczegoty ukazano na rycinie 10.

49 Bank Danych Lokalnych, GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
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Ryc. 10. Umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych w Polsce oraz wojewoddztwie §laskim (wartosé

wspotczynnika na 100 tys. ludnosci).
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

Obserwowane na powyzszej rycinie zjawisko stanowi jednoznaczny dowdd na
szczegolng zasadno$¢ dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych, odnoszacych si¢ do tej
kategorii probleméw zdrowotnych w wojewodztwie $laskim. Ponadto nalezy podkresli¢, iz
zaburzenia depresyjne przyczyniaja si¢ dodatkowo do zwigkszenia umieralnosci w grupie
pacjentow z chorobami uktadu krazenia, wigc catkowity wpltyw zaburzen psychicznych na
umieralno$¢ moze by¢ wyzszy, w stosunku do danych rejestrowanych w statystyce publiczne;j.

Danych dotyczacych zapadalnosci oraz chorobowosci na zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania dostarcza mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa S$laskiego.
Zgodnie z nimi, zapadalno$¢ rejestrowana dotyczaca zaburzen nastroju w roku 2014 wyniosta
273,41 przypadkow na 100 tys. ludnosci. Byt to piaty najwyzszy wynik wsrod wojewddztw,
przekraczajacy $rednig dla catej Polski, ale jednocze$nie wyraznie nizszy od, osiggajacych
najwyzszy poziom wspotczynnika zapadalnosci, wojewodztw pomorskiego oraz kujawsko-
pomorskiego. Z grupy osob dotknietych zaburzeniami nastroju w roku 2014, niespetna 40% to
osoby powyzej 55 roku zycia, w okoto 75% przypadkéw — kobiety. Chorobowos¢ rejestrowana
dla roku 2014 wynosita 2438,61 osoéb na 100 tys. mieszkancéw, co byto sibdmym najwyzszym
wynikiem wsrod wszystkich wojewddztw, rowniez nieco powyzej sredniej dla catej Polski. W
przypadku zaburzen lgkowych zapadalnos$¢ rejestrowana w wojewodztwie osiggneta poziom
623,80 osob na 100 tys. mieszkancow, co bylo szostym najwyzszym wynikiem w kraju,
nieznacznie przekraczajacym $rednig dla catej Polski. W tym przypadku réwniez okoto 40%

zachorowan dotyczylo oséb w wieku 55 lat 1 wigcej, w okoto 75% przypadkéw — kobiet.
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Chorobowos$¢ rejestrowana dla tej grupy zaburzen wyniosta 4835,78 os6b na 100 tys.
mieszkancow, co byto 6smym najwyzszym wynikiem w kraju, nieco ponizej $Sredniej dla
Polski®.

Uzupethieniem charakterystyki obrazu epidemiologicznego sg zbiorcze dane
dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielonych mieszkancom wojewddztwa §laskiego w wieku
produkcyjnym w roku 2016 w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zwigzku z
rozpoznaniami omawianymi Ww niniejszym Programie (tabela 4). Na podstawie
zaprezentowanych danych mozna szacowac, ze liczba os6b w wieku od 18 do 59 roku zycia w
przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, leczacych si¢ z powodu
rozpoznania zaburzen psychicznych w jednostkach realizujacych $wiadczenia w ramach
kontraktow z NFZ, osigga w wojewodztwie §laskim niespetna ponad 111 tys. os6b (w roku
2016), co stanowi ok. 4% populacji wojewoddztwa w analizowanej grupie wiekowej.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow korzysta z placéwek lecznictwa ambulatoryjnego.
Najpowszechniej rozpoznawanymi zaburzeniami s3 zaburzenia Iekowe, zaburzenia
adaptacyjne i reakcje na cigzki stres, epizody depresyjne oraz zaburzenia depresyjne
nawracajace. Pozostale sposrod wyrdznionych rodzajow zaburzen wystgpuja z wyraznie
mniejsza czgstotliwoscig. Nieco inaczej przy tym prezentuje si¢ czestotliwos¢ rozpoznan w
ramach leczenia szpitalnego. Zdecydowanie najwicksza grupa pacjentow leczona byta w tym
trybie z powodu reakcji na ciezki stres i zaburzen adaptacyjnych, druga najpowszechniejsza
przyczyng byly zaburzenia afektywne dwubiegunowe, a trzecig — epizody depresyjne. Tego
rodzaju charakterystyka procesu diagnozowania choroby najprawdopodobniej zwigzana jest z
faktem wigkszego ryzyka bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta cierpigcego na te typy
zaburzen.

W kontekscie zasadnos$ci realizacji niniejszego Programu zwraca uwage marginalna
ilo$¢ §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na rzecz 0osob z zaburzeniami psychicznymi.
Relatywnie najczesciej, ale wcigz bardzo sporadycznie, w zakresie nieprzekraczajacym 0,5%
ogotu chorych, korzystaja z niej osoby cierpigce na zaburzenia afektywne dwubiegunowe oraz

zaburzenia depresyjne.

0 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzef psychicznych dla wojewoddztwa $laskiego [mpz.mz.gov.pl;
dostep: 17.01.2018].
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Tab. 4. Rozpoznania dotyczace afektywnych zaburzefn nastroju oraz zaburzeh nerwicowych i zwigzanych ze stresem pod postaciag somatyczng wykazane w ramach $wiadczen

zdrowotnych udzielanych osobom w wieku produkcyjnym** w wojewodztwie $laskim w roku 2016 na podstawie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Liczba rozpoznan o
Kod Onicka . Toeae . Rozpowszechn_l_eme problemu
Jednostka chorobowa P Leczenie Swiadczenia | Leczenie S Leczenie Swiadczenia w populacji w wieku
ICD-10 psych. . . . zaburzen .., L [
o | ambulatoryjne dzienne stacjonarne - uzaleznien | rehabilitacyjne produkcyjnym
ogobtem nerwicowych
F30 Epizod maniakalny 186 122 2 68 0 0 0 0,01%
F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 5328 4 484 178 826 2 2 26 0,19%
F32 Epizod depresyjny 17 102 16 406 240 664 0 0 24 0,61%
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace 8410 7998 212 358 0 0 16 0,30%
F34 Uporczywe zaburzenia nastroju 1520 1444 24 86 0 0 8 0,05%
(afektywne)
F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 1680 1654 14 20 0 0 0 0,06%
F39 Zgburzgnla nastroju (afektywne), 416 390 6 18 0 0 5 0,01%
nieokreslone
F40 Zaburzenia lgkowe w postaci fobii 1842 1470 6 4 442 0 0 0,07%
F41 Inne zaburzenia Igkowe, W tym: 34510 29734 466 274 6570 32 2 1,22%
F41.1 Zaburzenie lgkowe uogdlnione 2073 1752 17 16 381 0 0 0,07%
Frp || ZZENE SR T s 2522 2066 54 66 508 0 0 0,09%
(nerwica natrgctw)
pg || NGRS GEAS HEh 29 004 23042 276 1592 3248 2274 0 1,03%
adaptacyjne, w tym: ’
F43.1 Zaburzenie stresowe pourazowe 319 269 0 7 49 2 0 0,01
F43.2 Zaburzenia adaptacyjne 10 508 7 439 132 854 1416 1365 0 0,37
Fa4 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 416 310 6 30 88 0 0 0,01%
R || L TR A S RO 3052 2 456 42 2 740 8 0 0,11%
somatyczng (somatoform disorders)
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 5 566 4724 12 18 1040 2 0 0,20%
Lacznie 111 554 96 300 1538 4048 12 638 2318 78 3,96%

* liczba bez powtarzajacych si¢ rozpoznan (pacjent pojawiajacy w roku 2016 w réznych zakresach §wiadczen zostat w kolumnie ,,Opieka psych. ogétem” uwzgledniony jeden raz celem uniknigcia przeszacowania populacji, w
zwiagzku z czym warto$¢ w tej kolumnie nie stanowi sumy wartosci z pozostaltych kolumn opisujacych stan w poszczegoélnych zakresach §wiadczen)

**rozpowszechnienie obliczone na podstawie liczby rozpoznan w ,,Opiece psych. ogoétem” (kolumna 3) oraz liczby mieszkancow wojewodztwa w wieku produkcyjnym (2 818 424 os6b w 2016r. wg GUS);

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych pozyskanych ze Slaskiego OW NFZ

Objasnienia do tabeli:

a) opieka psychiatryczna ogdtem — wszystkie zakresy; b) leczenie ambulatoryjne — $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (04.1700.001.02); ¢) $wiadczenia dzienne - §wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych (04.2700.020.02); d) leczenie stacjonarne — $wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych (04.4700.021.02); e) leczenie zaburzen nerwicowych — leczenie nerwic (04.1706.007.02), $wiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych (04.2706.020.02), leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych (04.4704.021.02)

f) leczenie uzaleznien — leczenie uzaleznien (04.1740.007.02), $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (04.1746.007.02), swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu (04.2712.020.02), $wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (04.2714.020.02), $wiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu (04.2724.021.02), $wiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu (04.2726.021.02), $wiadczenia dzienne leczenia uzaleznien (04.2740.021.02), leczenie uzaleznien
stacjonarne (04.4740.002.02), $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne (04.4744.001.02), krotkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych (04.4746.021.02)

g) $wiadczenia rehabilitacyjne - $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych (04.2702.020.02), §wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej (04.4702.021.02), $wiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (04.4750.021.02
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Symptomem skali obcigzenia publicznego systemu zabezpieczenia spolecznego z
tytulu §wiadczen na rzecz oséb dotknigtych zaburzeniami psychicznymi sg tez dane dotyczace
swiadczen wyptacanych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia spotecznego. Zaburzenia psychiczne pozostaja najwazniejszg przyczyna
wydatkéw na $wiadczenia z tytulu niezdolnos$ci do pracy, odpowiadajac za 16% kosztow
ponoszonych z tego tytutu. Sg to w skali roku kwoty siegajace 5,619 mld zt. Co specyficzne,
kwoty wyptat na rzecz kobiet i m¢zczyzn pozostaja zblizone (nieznacznie wyzsze dla kobiet).
Udziat §wiadczen wyptacanych z tej przyczyny w ogolnej kwocie wyptat w przypadku
mezczyzn stanowi 15,6%, w przypadku kobiet — 16,5%. Ta symetria jest najprawdopodobniej
skutkiem traktowania w statystyce ZUS tacznie zaburzen zwigzanych z uzaleznieniami oraz
innych zaburzen psychicznych. W przypadku wojewodztwa §laskiego przecietna kwota wyplat
W przeliczeniu na jedng osob¢ objeta ubezpieczeniem pozostaje stosunkowo niewysoka,
przekraczajac nieznacznie 210 zt. Jest ona pordwnywalna z wojewddztwami pomorskim i
mazowieckim, wyraznie nizsza od wojewddztw kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,
todzkiego, podkarpackiego, $wigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego i
zachodniopomorskiego. W przypadku rent z tytulu niezdolno$ci do pracy, zaburzenia
psychiczne sg druga najwazniejsza przyczyna ponoszonych wydatkéw, odpowiadajac za 17,3%
kosztow (okoto 2,6 mld zt). W przypadku rent z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy odsetek
ten byl juz wyraznie wyzszy — 25% - i stanowil najwazniejsza przyczyn¢ ponoszonych
wydatkow. Warto nadmieni¢, iz sposrod wszystkich osob, ktorym przyznano prawo do renty z
omawianych przyczyn, catkowita niezdolno$¢ do pracy orzeczona zostata w 25,8%
przypadkow, a dodatkowo w stosunku do 9,9% os6db orzeczono catkowitg niezdolnos¢ do pracy
potaczong z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Znaczenie zaburzen psychicznych
zmniejsza si¢ nieco w przypadku $wiadczen rehabilitacyjnych z ubezpieczenia chorobowego,
bedac w tym przypadku trzecig z kolei przyczyna wydatkow, odpowiedzialng za 15,8%
kosztow. Z kolei w przypadku kosztow rehabilitacji leczniczej finansowanej w ramach
prewencji rentowej, Sredni koszt jednostkowy takiej rehabilitacji w przypadku osob dotknietych
zaburzeniami psychicznymi byt stosunkowo wysoki —2735,24 zt, co stanowi trzecig najwyzsza
kwote wsrdéd wszystkich wyodrebnionych grup chordb stanowiacych tytut do objecia
rehabilitacja lecznicza®l. Ponadto nalezy wskazaé iz zaburzenia psychiczne dodatkowo
zwiekszaja ryzyko inwalidyzacji w chorobach somatycznych, wigc ich rzeczywisty wplyw na

wysokos¢ swiadczen wyplacanych w ramach ubezpieczenia spotecznego jest wyzszy.

51 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane z niezdolno$cig do pracy w 2016 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2017.
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Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz w analizowanej w ramach niniejszego
opracowania grupie rozpoznan, pojawiaja si¢ az trzy jednostki chorobowe znajdujace si¢ wsrdd
20 generujacych najwyzsze wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy (43,6%
wydatkéw) — sg to reakcja na cigzki stres 1 zaburzenia adaptacyjne (F43; 1,8% wydatkow),
epizody depresyjne (F32; 1,3% wydatkéw) oraz zaburzenia depresyjne nawracajace (F33; 1,3%
wydatkéw). Lacznie zaburzenia te generuja ponad 4% ogdétu wydatkéw ponoszonych przez
ZUS w zwigzku z niezdolnos$cia do pracy, osiagajac wartos¢ wyzsza od przewlektej choroby
niedokrwiennej serca (3,3% ogotu wydatkow), czy tez zaburzen korzeni rdzeniowych 1 splotow
nerwowych (3,4%)%. Ponadto wskazane wyzej rozpoznania F33 oraz F43 wraz z innymi
zaburzeniami lekowymi (F41) znajduja si¢ wsréd 30 jednostek chorobowych bedacych
przyczyna najdtuzszych absencji chorobowych z tytutu choroby wtasnej zaréwno w populacji

kobiet, jak i mezczyzn®,

2.5. Dostepnos$¢ zasobow ochrony zdrowia w opiece psychiatrycznej

W wojewddztwie $laskim, zgodnie z danymi na koniec roku 2016, w placowkach
ochrony zdrowia pracowato 11,3tys. lekarzy oraz 24,4tys. pielggniarek, w tym 266 lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii oraz 450 pielggniarek posiadajacych specjalizacje lub
kurs specjalizacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. Ponadto w podmiotach
leczniczych w wojewodztwie pracowalo 2 572 fizjoterapeutow oraz 257 dietetykdw. Wsrdd
pracownikow medycznych znajdowato si¢ rowniez 1 408 psychologéw oraz 233 terapeutow
zajeciowych>*°,

W roku 2016 w wojewodztwie funkcjonowaty 22 podmioty psychiatrycznej opieki
stacjonarnej, dysponujace tacznie ok. 3tys. 16zek. Wsrod podmiotow tych znajdowato sie 10
szpitali psychiatrycznych z ok. 2,4tys. t6zek (w tym 4 niepubliczne). W ramach dziatalno$ci
ww. placowek wskaza¢ mozna m.in. na 24 oddzialy psychiatryczne (ok. 1,2tys. 16zek; ok.
13,3tys. leczonych rocznie), 4 oddziaty rehabilitacji psychiatrycznej (120 tozek, ok. 460
chorych leczonych rocznie) oraz 1 hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, dysponujacy

6 miejscami niewykorzystanymi ani razu w roku 2016. Ponadto w wojewoddztwie §laskim w

52 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoécig do pracy w 2016 ... op. cit.

53 Absencja chorobowa w 2016 roku... op. cit.

5 Personel medyczny w ochronie zdrowia w wojewddztwie $laskim, dane Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego
[Katowice.uw.gov.pl; dostep: 15.02.2018].

55 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 roku, Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017 [stat.gov.pl; dostep:
15.02.2018].
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analizowanym roku funkcjonowato 199 szpitali ogolnych, posiadajacych w swej strukturze 626
16zek na oddziatach psychiatrycznych®.

Zgodnie z danymi Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, w
wojewodztwie Slaskim zarejestrowanych pozostaje 338 podmiotéw posiadajacych w swej
strukturze poradni¢ zdrowia psychicznego oraz 254 — poradni¢ psychologiczng. W przypadku
poradni leczenia nerwic oraz poradni psychosomatycznej jest to odpowiednio 51 oraz 6
podmiotéw®’. Zdecydowanie najwiecej porad (64,7%) w roku 2016 zostalo sprawozdanych
przez poradnie zdrowia psychicznego®®.

Dostgpnos¢ do $wiadczen opieki psychiatrycznej w wojewoddztwie §laskim jest
niezadawalajaca, o czym $wiadcza dane dotyczace liczby podmiotow leczniczych
posiadajacych umowy z NFZ na realizacje omawianego rodzaju $wiadczen, a takze dostepne
dane o czasie oczekiwania na te ustugi. Zgodnie ze stanem na luty 2018 Slaski OW NFZ posiada
180 podpisanych umoéw na realizacje ww. $wiadczen, w tym m.in.%:

e 137 w zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych,

e 14 w zakresie leczenia nerwic w trybie ambulatoryjnym,

e 8 w zakresie leczenia Srodowiskowego (domowego),

e 22 w zakresie $wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych,

e 6 w zakresie $wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych,

e 22 w zakresie swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w trybie stacjonarnym,

e 8 w zakresie $wiadczen psychiatrycznych dla chorych somatycznie w trybie
stacjonarnym,

e 1 w =zakresie $wiadczen psychiatrycznych dla przewlekle chorych w trybie
stacjonarnym,

e 1 w zakresie swiadczen dla osob z zaburzeniami psychicznymi udzielanych w miejscu
chronionego zakwaterowania,

e 4w zakresie Swiadczen rehabilitacji psychiatryczne;,

e 2w zakresie leczenia nerwic w trybie stacjonarnym.

Zgodnie z dostgpnymi danymi, mediana czasu oczekiwania na wizyte w poradni

zdrowia psychicznego w wojewodztwie §lagskim w roku 2014 wynosita 98 dni. W przypadku

% 1bidem.

*" Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza [rpwadl.csioz.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]
%8 Dane Slgskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach dot. zasobéw ochrony zdrowia. .. op.cit.

% Dane NFZ, Informator o umowach [aplikacje.nfz.gov.pl; dostep: 07.02.2018r.]
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poradni leczenia nerwic byto to 133 dni, natomiast poradni psychologicznej — 181 dni®®. Biorac
pod uwage fakt zmniejszonej liczby §wiadczeniodawcow posiadajacych obecnie umowe z NFZ
na realizacje ww. $wiadczen w stosunku do roku 2014°%, czas oczekiwania na wizyte z wysokim

prawdopodobienstwem nie ulegt skrdceniu.

3. Opis obecnego postepowania

Obecnie realizowane postgpowanie w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania uwarunkowane jest przez czynniki prawne, zatozenia polityki zdrowotnej panstwa
oraz standardy postgpowania. Osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne afektywne oraz
nerwicowe przyshuguje prawo do korzystania ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w ramach
finansowania ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Podkreslenia wymaga fakt, ze
omawianej grupie pacjentoéw nalezy zapewni¢ dostep nie tylko do $wiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych. Niezwykle istotnym elementem kompleksowej opieki zdrowotnej jest takze
rehabilitacja psychiatryczna, definiowana jako system skoordynowanych dziatan majacych na
celu wyposazenie chorego z zaburzeniami psychicznymi w umiej¢tnosci fizyczne, intelektualne
1 emocjonalne potrzebne do Zycia, uczenia si¢ i pracy w spotecznosci, przy mozliwie
najmniejszym wsparciu ze strony osob i instytucji zawodowo zajmujacych si¢ pomaganiem®?.

Swiadczenia gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
realizowane s3 w warunkach ambulatoryjnych, dziennych oraz stacjonarnych. Chorzy
korzystajacy ze $wiadczen ambulatoryjnych majg zagwarantowane §wiadczenia terapeutyczne,
niezbedne badania diagnostyczne oraz leki niezb¢dne w stanach nagtych. Ponadto w ramach
tego zakresu $Swiadczen gwarantuje si¢ takze dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin
pacjentéw. W ramach $§wiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma dostgp do
Swiadczen  terapeutycznych, niezbgdnych  badan  diagnostycznych, programow
terapeutycznych, lekow oraz wyzywienia. Cztonkowie rodziny pacjenta takze w tym przypadku
moga korzysta¢ z dziatan edukacyjno-konsultacyjnych. Pacjenci korzystajacy z ustug w

warunkach stacjonarnych maja dostgp do wszystkich ww. $wiadczen, a takze dodatkowo do

8 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa $lgskiego [mpz.mz.gov.pl;
dostep: 06.02.2018].

61 Dane NFZ, Informator o umowach. .. op.cit.

52 Cechnicki A., Rehabilitacja psychiatryczna — cele i metody. Psychiatr. Prakt. Klin., 2009, 2: 41-54.
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wyroboéw medycznych oraz konsultacji specjalistycznych®. Szczegotowy zakres $wiadczen

przyshugujacych pacjentom z omawiang grupa zaburzen przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Swiadczenia gwarantowane opieki psychiatrycznej dla pacjentdéw z zaburzeniami afektywnymi i

nerwicowymi.

Rozpoznanie
Zakres $wiadczenia Opis (F30- (F40-
F39) F48)

Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i leczenia srodowiskowego

Porady, wizyty domowe lub $rodowiskowe oraz
sesje psychoterapii, w tym:

- porada lekarska diagnostyczna, terapeutyczna,
kontrolna

- porada psychologiczna tak tak
- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej,
rodzinnej

- sesja wsparcia psychospotecznego

- wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa
Porady lub sesje psychoterapii, w tym:

- porada lekarska diagnostyczna, terapeutyczna,
kontrolna

- porada psychologiczna

- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej,
rodzinnej

- sesja wsparcia psychospotecznego

Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych

Leczenie nerwic nie tak

Porady lub sesje psychoterapii, w tym:
- porada psychologiczna

- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej, nie tak
rodzinnej

- sesja wsparcia psychospotecznego

Porady lub sesje psychoterapii, w tym:

- porada lekarska diagnostyczna, terapeutyczna,
kontrolna

Swiadczenia psychologiczne | - porada psychologiczna nie tak
- sesja psychoterapii indywidualnej, grupowej,
rodzinnej

- sesja wsparcia psychospotecznego

Porady, wizyty domowe lub Srodowiskowe, sesje
psychoterapii, udzielane w Srodowisku zamieszkania,
ujete w kompleksowy program terapeutyczny, w tym:
- porada lekarska diagnostyczna, terapeutyczna,
kontrolna tak nie
- porada psychologiczna

- wizyta, porada domowa lub §rodowiskowa

- wizyta osoby prowadzacej terapi¢ sSrodowiskowa,
- sesja wsparcia psychospotecznego

Swiadczenia w trybie dziennym
Swiadczenia dzienne Diagnostyka, leczenie oraz wczesna rehabilitacja
psychiatryczne dla 0s0b dorostych z zaburzeniami psychicznymi, w tym tak tak
dorostych psychotycznymi.

Rehabilitacja 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w
szczegolnosci psychotycznymi, ze znacznymi,

Swiadczenia seksuologiczne
i patologii wspoétzycia

Leczenie Srodowiskowe
(domowe)

Swiadczenia dzienne tak nie

83 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386].
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psychiatryczne
rehabilitacyjne dla
dorostych

zagrazajacymi lub utrwalonymi zaburzeniami
funkcjonowania zyciowego. Dziatania
konsultacyjno—edukacyjne dla rodzin 0sob z
zaburzeniami psychicznymi.

Swiadczenia dzienne

Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja osob z

izbie przyjec

niezakonczone hospitalizacja w oddziale lub pobytem
w osrodku lub zaktadzie.

- - S . . . o tak nie
psychiatryczne geriatryczne | zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia
Swiadczenia dzienne Diagnostyka i leczenie 0s6b z zaburzeniami
leczenia nerwicowymi, zaburzeniami osobowosci i nie tak
zaburzen nerwicowych zachowania dorostych.

Swiadczenia w trybie stacjonarnym
§ . . Diagnostyka i leczenie 0séb dorostych z
Swiadczenia psychiatryczne Co. . . 1
zaburzeniami psychicznymi, w szczeg6lnosci tak tak
dla dorostych .
psychotycznymi
Diagnostyka i leczenie 0séb dorostych z
zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
Swiadczenia psychiatryczne | psychotycznymi, u ktorych jest konieczna
. : . . ) tak tak
dla chorych somatycznie jednoczesna diagnostyka i leczenie towarzyszacych
schorzen somatycznych lub leczenie gruzlicy oraz
innych towarzyszacych chorob zakaznych
Swiadczenia dla 0s6b z .
— . .| Profilowane programy psychoterapeutyczne
zaburzeniami psychicznymi N .

. - rehabilitacyjne w celu poprawy codziennego wylacz-
udzielane w miejscu . . A h tak ;
chronionego funkcjonowania oraz przywrocenia podstawowyc nie F43

g umiejetnosci spotecznych
zakwaterowania
. . . Leczenie chorych na przewlekle lub oporne na
Swiadczenia psychiatryczne . . . o, .
terapi¢ zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci tak nie
dla przewlekle chorych
psychotyczne
Diagnostyka i leczenie 0s6b z zaburzeniami
Swiadczenia psychicznymi, w szczegodlnosci zaburzeniami .
: . . tak nie
psychogeriatryczne proceséw poznawczych, zwykle powyzej 60 roku
zycia
Weczesna lub p6zna rehabilitacja oséb dorostych z
e zaburzeniami ps_ych1cznym1, w szczegblnosci _
. . psychotycznymi, leczonych z powodu utrwalonych tak nie
psychiatrycznej ) . 7]
zaburzen funkcjonowania zyciowego lub znacznego
ryzyka powstania takich zaburzen
- L Pielegnacja i rehabilitacja oraz leczenie chorych ze
Swiadczenia opiekunczo— L . A ;

- . znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, .
lecznicze psychiatryczne dla . . . L tak nie
dmshien ktérym nie mozna zapewni¢ opieki w innych

warunkach

Opieka, pielegnacja i rehabilitacja oraz leczenie
Swiadczenia pielegnacyjno— | chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami tak nie
opiekuncze psychiatryczne zachowania, ktorym nie mozna zapewni¢ opieki w

innych warunkach

Dtugotrwaty program rehabilitacyjny dla oséb z

przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza
Swiadczenia w opiece psychotycznymi, oraz ze znacznym stopniem tak nie
domowej lub rodzinnej nieprzystosowania, polegajacy na ich umieszczeniu

w warunkach domowych pod opieka wybranych

rodzin i pod nadzorem szpitala
Leczenie zaburzen Diagnostyka i leczenie 0so6b z zaburzeniami nie tak
nerwicowych nerwicowymi, osobowosci i zachowania

Udzielane catodobowo w trybie nagtym, w tym
Swiadczenia stacjonarne w $wiadczenia diagnostyczno—terapeutyczne, tak tak

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386].
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Ponadto dla pacjentow z zaburzeniami psychicznymi w ramach opieki psychiatrycznej
moga by¢ realizowane turnusy rehabilitacyjne w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych,
dziennych psychiatrycznych, a takze ambulatoryjnych psychiatrycznych 1 leczenia
srodowiskowego (nie czesciej niz raz na 12 miesigcy)®.

O randze problemu zaburzen psychicznych w Polsce §wiadczy regulacja kwestii
zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego na poziomie ustawowym. Zgodnie z Ustawg z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® za ochrone zdrowia psychicznego
odpowiedzialne sg organy wiladzy rzadowej i samorzadowej, a takze instytucje do tego
powolane. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje m.in. promocj¢ zdrowia psychicznego,
zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, a takze ksztattowanie wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, zwlaszcza zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci oraz przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze przeciwdzialanie negatywnym skutkom zaburzen
psychicznych zostalo uznane za jeden z priorytetow polityki zdrowotnej panstwa, okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r w sprawie priorytetow
zdrowotnych®®, gdzie wskazano na konieczno$é zapobiegania, leczenia i rehabilitacji zaburzen
psychicznych (§1 pkt 3).

Dostrzegajac problem braku kompleksowej opieki psychiatrycznej, rOwniez podczas
opracowywania Priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $laskim,
uznano za zasadne uwzglednienie omawianego problemu zdrowotnego wsréd obszarow
priorytetowych. Priorytet 5 ww. dokumentu strategicznego zaklada poprawe jakosci zycia
pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi, poprzez rozwdj kompleksowej opieki psychiatrycznej
dzieci 1 dorostych. Zaktada si¢ miedzy innymi: tworzenie kompleksowych osrodkow
specjalistycznych; funkcjonalne powigzanie oddzialéw catodobowych, dziennych, zespotow
srodowiskowych 1 poradni z wykorzystaniem interdyscyplinarnych zespotéw specjalistow w

leczeniu zaburzen psychicznych i uzaleznien®’.

& Ibidem.

% Obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 882, z pdzn.
zmianamil.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2014
poz. 1138.]

87 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewodztwo $laskie, Wojewoda Slaski, Katowice 30.06.2016r.
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Uwage na problem zaburzen psychicznych zwraca takze podstawowy dokument
strategiczny w obszarze zdrowia publicznego — tj. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-
2020 (NPZ)%. Omawiane problemy skupione zostaty w celu operacyjnym 3 pn. ,,Profilaktyka
problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa”. W
ramach zadan stuzacych jego realizacji przewidziano liczne dzialania majace na celu
upowszechnienie priorytetow dziatan w obszarze zdrowia psychicznego, upowszechnienie
wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, prowadzenie aktywnej polityki
wobec dzieci 1 mtodziezy, podnoszenie kompetencji kadr medycznych, a takze prowadzenie
dzialan na rzecz zapobiegania depresji, samobdjstwom i innym autodestrukcyjnym
zachowaniom.

Dodatkowo warto wskaza¢, ze jednym z zadan NPZ na lata 2016-2020 jest takze
koniecznos$¢ opracowania i realizacji samorzadowych programéw lub strategii ochrony zdrowia
psychicznego®. Za przyktad ww. zadania shuzyé moze Slaski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-20207°, ktorego cele gtowne sa nastepujace:

e Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

e Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostegpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spolecznym;

e Ksztaltowanie wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych oraz tworzenie systemow informacji koniecznych do skutecznej ochrony i
zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego;

e Wspotpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewodztwa Slaskiego, celem
propagowania i konsultowania rozwigzan modelowych opieki psychiatrycznej oraz
adaptacji na terenie wojewodztwa europejskich standardow opieki psychiatrycznej.

Wsrod  ogodlnokrajowych dokumentéw  strategicznych odnoszacych sie  do
problematyki zdrowia psychicznego wymieni¢ nalezy takze ,Krajowe ramy strategiczne.
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”. Celem glownym Strategii jest
zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajacego na jakos$¢ zycia 1 wzrost

gospodarczy w Polsce. Wsrdd celow dhugoterminowych do roku 2030 wymieniono m.in.

88 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

% 1bidem.

70 Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, Uchwata nr 2406/290/1V/2013 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
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opracowanie 1 wdrozenie dzialan wzmacniajacych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
zwigkszajacych dostepnos¢ do programdéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych)
w celu zmniejszenia zachorowalnos$ci i umieralnosci, w szczegolnosci z powodu choréb
cywilizacyjnych oraz wdrozenie instrumentdw podnoszacych jakos¢ swiadczonych ustug
zdrowotnych i efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej’*.

W ramach dziatan ukierunkowanych na zdrowie psychiczne realizowany jest takze
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-202272. Wsrod celow
gléwnych i1 szczegdtowych Programu znajduje si¢:

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb:
e upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
e upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
e aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
e skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,
e udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i
nauczycielom.
2. Prowadzenie dziatlan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i1 dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi:
e Opracowanie ogdlnych zasad postgpowania dotyczacych przedstawiania wizerunku
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
e prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznos$ci
respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi.
3. Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Waznym dzialaniem w ramach powyzszego Programu jest przygotowanie, we
wspOtpracy z towarzystwami naukowymi oraz podmiotami uczestniczacymi w ochronie
zdrowia psychicznego, standardow opieki lub rekomendacji postepowania medycznego w
ramach Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP), ktore zobowigzane sg realizowad
srodowiskowa opieke psychiatryczng. Za tworzenie CZP odpowiedzialne beda samorzady

wojewodztw, a celem realizowanej w ramach ich dziatania opieki jest>:

"1 Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, lipiec 2015.

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 [Dz. U. 2017 poz. 458].

3 Ibidem.
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poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosci, cigglosci,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggnigcia skutecznosci 1
godziwos$ci warunkow $wiadczenia pomocy;

pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;
tworzenie warunkéw do spotecznej integracji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdzialanie stygmatyzacji i wykluczeniu,

ograniczenie rozmiarow i negatywnych skutkoéw hospitalizacji;

uruchomienie inicjatyw i zasobow lokalnej spoleczno$ci na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego.

Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych sktada¢ si¢ ma co najmniej z zespotu:
ambulatoryjnego (przychodni) — zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna 1 grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie,
interwencje socjalne;
srodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i
grupowa, praca z rodzing, treningi umiej¢tnosci, budowanie sieci wsparcia spotecznego,
zajecia 1 turnusy rehabilitacyjne;
dziennego — zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania
oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;
szpitalnego — zadania: calodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych
znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem — podstawowym i
docelowym rozwigzaniem s3 S$wiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym
szpitalu ogolnym.

Za kolejny wazny dokument dotyczacy obszaru zdrowia psychicznego uznaé nalezy

krajowy program polityki zdrowotnej pn. ,,Program Zapobiegania Depresji w Polsce na lata

2016 — 2020”, opracowany przez Ministerstwo Zdrowia’®. Celem gléwnym Programu jest

wzrost poziomu $wiadomosci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych w Polsce, poprzez

prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Ponadto jego realizacje¢

zaplanowano poprzez nastgpujace cele szczegotowe:

opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia
depresji w Polsce,
edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomocg §rodkéw masowego

przekazu,

4 Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020 [mz.gov.pl; dostep: 20.01.2018r.].
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e profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku zachorowania (kobiety po
porodzie, mtodziez, osoby starsze) przy udziale wybranych pracownikow systemu opieki
zdrowotnej.

Ponadto, w najblizszym czasie Ministerstwo Zdrowia planuje realizacje programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”.
Projekt ww. programu uzyskat juz pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych
I Taryfikacji (AOTMIT). W ramach zaplanowanych w Programie interwencji realizowane beda
dziatania edukacyjne i szkoleniowe z zakresu depresji poporodowej”.

Podjecie interwencji w omawianym obszarze w ramach regionalnego programu
zdrowotnego wpisuje si¢ réwniez w cele operacyjne Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Slaskiego SLASKIE 2020+ (cel operacyjny B.1: Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancéw
wojewodztwa)’® oraz cele strategiczne Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego

na lata 2006-2020 (cel strategiczny 4: Poprawa warunkoéw i jakosci zycia 0sob zagrozonych

wykluczeniem spotecznym i spotecznie wykluczonych)’.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

Konsekwencje zaburzen psychicznych istotnie wptywaja na obnizenie sprawnos$ci
psychofizycznej jednostek, w tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w
wykonywaniu czynnos$ci zycia codziennego. Dziatania zaproponowane w Programie stanowig
istotny element zapobiegania niepelnosprawnosci oraz wykluczeniu zrynku pracy
mieszkancow wojewddztwa dotknigtych problemem ww. grupy choroéb, a ich podejmowanie
uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi oraz finansowymi w zakresie wydatkow
ponoszonych przez ZUS z tytutu $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Wojewodztwo $laskie charakteryzuje si¢ niekorzystng sytuacja epidemiologiczng
w zakresie zaburzen psychicznych. Umieralno$¢ w wojewodztwie z tej przyczyny jest o ok.
60% wyzsza, niz w przypadku Sredniej dla calego kraju, osiagajac tym samym poziom
najwyzszy wérod wszystkich regionow Polski’®. Ponadto zapadalnosé rejestrowana dotyczaca

zarOwno zaburzen nastroju, jak zaburzen lekowych pozostaje w wojewodztwie wyzsza od

5 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 265/2017 z dnia 20 wrze$nia 2017 r. o
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowe;j”
[bipold.aotm.gov.pl; dostep: 20.01.2018r.].

76 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego SLASKIE 2020+, Katowice, Lipiec 2013.

77 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.

8 Bank Danych Lokalnych, GUS... op. cit.
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$redniej dla catej Polski’®. Problem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania znajduje
swoje odzwierciedlenie takze na rynku pracy. Grupa tych jednostek chorobowych stanowi ok.
8% ogotu przyczyn tacznej liczby dni absencji chorobowej rocznie, w tym reakcja na cigzki
stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) na poziomie 2,3%, inne zaburzenia lgkowe (F41) na
poziomie 1,1%, natomiast zaburzenia depresyjne nawracajace (F33) — 0,8%°%°. Obserwowana
sytuacja wigze si¢ z ponoszeniem znacznych naktadow finansowych na $wiadczenia z
ubezpieczenia spotecznego zwigzane z niezdolnos$cia do pracy. Reakcja na ciezki stres (F43)
oraz zaburzenia depresyjne nawracajace (F33) znajdujg si¢ wsrdd 20 jednostek chorobowych
generujacych najwyzsze wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnos$cig do pracy —
odpowiednio 1,8% oraz 1,3% ogétu wydatkow®!. Wskazane wyzej dane stanowig bezsprzeczne
uzasadnienie dla podjgcia dziatan planowanych w ramach niniejszego Programu.

Przywrécenie pelnej lub maksymalnej do osiagnigcia sprawnosci psychofizycznej, a
takze zdolno$ci do podejmowania lub kontynuowania aktywnosci zawodowej oraz czynnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym pacjentom z problemem zaburzen psychicznych
afektywnych i nerwicowych mozliwe jest dzieki podejmowaniu kompleksowych dziatan
rehabilitacyjnych. Istotng przeszkode w osiggnigciu pelnych rezultatow rehabilitacji medyczne;j
stanowi bardzo niski odsetek pacjentow zrozpoznaniem choréb w obrgbie ww. grupy,
korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Relacja osob korzystajacych z tego
rodzaju $wiadczen finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w
odniesieniu do wszystkich 0sob leczonych z tego tytutu, wynosi mniej niz 0,1%8. Dane te
wskazuja na istnienie wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie §wiadczen rehabilitacyjnych
dla os6b z omawianymi problemami zdrowotnymi, zamieszkujagcymi obszar wojewddztwa
Slaskiego. Ponadto nalezy podkresli¢, iz interwencje oferowane w Programie stanowig w
znacznej czgsci $wiadczenia uzupetniajagce w odniesieniu do §wiadczen gwarantowanych, a
zaplanowanie ich w trybie ambulatoryjnym pozwoli na zwigkszenie dostgpu do dziatan z
zakresu profilaktyki wtornej dla osob z populacji docelowe;.

Zarzad Wojewodztwa Slaskiego planuje wdrozenie ,.Regionalnego programu
rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-
2022” w odpowiedzi na niewystarczajaca dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych w rodzaju

rehabilitacja lecznicza oraz obserwowanag sytuacje zdrowotng. Wdrozenie Programu

S Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa $laskiego... op. cit.

80 Absencja chorobowa w 2016 roku... op. cit.

81 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoécig do pracy w 2016 ... op.cit.
82 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu
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uzasadnione jest takze wskazaniem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wérod
pigciu grup schorzen, bedacych najczestsza przyczyna dezaktywizacji zawodowej w Polsce,
ktérych powinny dotyczy¢ programy rehabilitacji medycznej wspotfinansowane ze srodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego®.

4.1. Komplementarno$¢ RPZ z dzialaniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Zaplanowany Program wpisuje si¢ w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami zdrowotnymi okre$§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych® — priorytet 5: zapobieganie, leczenie i
rehabilitacja zaburzen psychicznych;
2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%: cel operacyjny 3: Profilaktyka
problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa,
3) Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022%: cel gtéwny
1: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb;
4) Krajowymi ramami strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-202087:
Punkt 5. Uwarunkowania strategiczne dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 5.3. Struktura
celow strategicznych, 5.3.1. Cel glowny: Celem glownym jest zwigkszenie diugosci zZycia w
zdrowiu jako czynnika wplywajgcego na jakosé Zycia i wzrost gospodarczy w Polsce, Cele
dlugoterminowe do 2030 r.: Cel [. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do programow zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w
szczegolnosci z powodu chorob cywilizacyjnych; Cel 3. Wdrozenie instrumentow podnoszqcych
Jjakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosé systemu opieki zdrowotnej; Cel 4.
Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w  priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia,

onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

8 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.

84 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469]

8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia. .. op. cit.
8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony... op. cit.
87 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020... op. cit.
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Problematyka poruszana w Programie zostala podjeta czgsciowo (w odniesieniu do
zaburzen nastroju) na poziomie krajowym w postaci realizowanego ,,Programu Zapobiegania
Depresji w Polsce na lata 2016 — 2020°%8 oraz planowanego do realizacji ,,Programu w zakresie
edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”®®, opisanych w czesci dot. obecnego
postepowania. Dzialania w niniejszym regionalnym programie zdrowotnym nie powielajg tych
zaplanowanych do realizacji w ramach programow ogoélnopolskich, poniewaz obejmuja
interwencje z zakresu profilaktyki wtornej (tj. skierowane sg do pacjentow juz
zdiagnozowanych), podczas gdy na poziomie krajowym sg to dziatania w obszarze profilaktyki

pierwotnej.

4.2. Komplementarno$¢ RPZ z dzialaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

»Regionalny program rehabilitacji 0sdb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi
oraz nerwicowymi na lata 2019-2022” zaplanowany zostalt w ramach RPO WSL na lata 2014—
2020%, osi priorytetowej V1II Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, dziatanie 8.3:
Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie
w zatrudnieniu i powrot do pracy, poddziatanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej
poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej, typ 1:Opracowywanie programow
zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, ulatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie
zatrudnienia we wspoipracy z pracodawcami oraz typ 2: Wdrazanie programow zdrowotnych
dot. rehabilitacji leczniczej, ulatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we
wspolpracy z pracodawcami.

Ponadto zaplanowany Program wpisuje si¢ w regionalne dokumenty strategiczne w
zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $laskim® — priorytet 5:
Poprawa jakosci Zycia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi poprzez rozwdj kompleksowej
opieki psychiatrycznej dorostych i dzieci;
2) Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego SLASKIE 2020+% - cel operacyjny B.1:

Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa;

8 Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020... op. cit.

8 Opinia Prezesa AOTMIT nr 265/2017 z dnia 20 wrze$nia 2017 r.... op. cit.

% Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Szczegdétowy Opis Osi
Priorytetowych Wersja 12.0, Katowice, grudzien 2017 r.

91 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewddztwo $laskie”. .. op. cit.

92 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego SLASKIE 2020+... op. cit.
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3) Slaskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020% — cel gtéwny 2:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zZycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

4) Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2006-2020% - cel strategiczny
4: Poprawa warunkow i jakosci zycia osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym i spotecznie

wykluczonych.

9 Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020, Uchwatla nr 2406/290/1V/2013 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
% Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki jego efektywnosci

1. Cel gléwny

Przywrécenie maksymalnie mozliwej sprawnos$ci psychicznej i spotecznej oraz zdolnosci do
aktywnos$ci zawodowej co najmniej 1 184 mieszkancom wojewodztwa $laskiego w wieku od
18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnym zawodowo lub deklarujacym gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia, zZ rozpoznanymi
zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi, bedacym uczestnikami
Programu w latach 2019-2022.

2. Cele szczegolowe

1. Wzrost o co najmniej 70% liczby osob w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet
oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, z rozpoznaniem zaburzen psychicznych afektywnych oraz
nerwicowych, bedacych uczestnikami Programu, ktérym udzielono $wiadczen
rehabilitacyjnych w latach 2019-2022.

2. Ograniczenie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytow wynikajacych z zaburzen
psychicznych afektywnych oraz nerwicowych, poprzez udzielenie wsparcia specjalistycznego,
u co najmniej 10% osob w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64
roku zycia w przypadku me¢zczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujagcych gotowos¢ do
podjegcia zatrudnienia, objetych interwencjami w Programie w latach 2019-2022.

3. Zwigkszenie poziomu wiedzy i umiejgtnosci z obszaru zachowan zdrowotnych u co najmniej
60% uczestnikow, poprzez prowadzone dziatania edukacyjne, w populacji docelowe] 0sob
w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku
me¢zezyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia,
objetych Programem w latach 2019-2022.

4. Wzrost kwalifikacji z zakresu nowoczesnych metod rehabilitacji zaburzen psychicznych
afektywnych i nerwicowych u co najmniej 60% przedstawicieli personelu medycznego
$wiadczacego ushugi medyczne, dzieki szkoleniom zaplanowanym do realizacji w latach 2019-
2020.
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. 6. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej*.

Programie

Miernik efektywnosci Wartos¢ Sposéb pomiaru
docelowa
Liczba 0s6b objetych Programem
zdrowotnym dzigki wspotfinansowaniu z 2955 Liczba o$wiadczen o udziale w
EFS (uczestniczacych w kompleksowej Programie
rehabilitacji leczniczej w Programie)
Liczba 0s6b uczestniczacych w Listy obecnosci
szkoleniach dla kadry medycznej w 300

Odsetek 0sob, u ktorych uzyskano
wzrost wiedzy z zakresu tresci

€0 najmniej 60%

Liczba wynikéw co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
pre-testow  przeprowadzanych przed

lekarskim kwalifikujagcym do Programu

przekazanych na szkoleniach dla kadr uczestnikow . f . .

medveznveh szkoleniem w poréwnaniu z post-testami
yezny przeprowadzanymi po szkoleniu

Lilon @b e e n v nikm 3250 Listy prowadzone przez realizatora

Odsetek o0sob, ktore ukonczyty peten
cykl kompleksowej rehabilitacji
leczniczej w Programie

co najmniej 70%
uczestnikow

Liczba oswiadczen o udziale w
Programie

Odsetek 0sob, u ktorych uzyskano
wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach dziatan
edukacyjnych

€0 najmniej 60%
uczestnikow

Liczba wynikéw co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
post-testow przeprowadzanych po
prelekcji w porownaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed prelekcja

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do
poprawy jakosci zycia w obszarze
psychologicznym, w zwiagzku z
otrzymanymi w Programie
interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki w zakresie funkcjonowania
psychologicznego na podstawie pytan z
domeny psychologicznej kwestionariusza
WHOQOL-100  (réznica  pomigdzy
wartos$cig deklarowang przez pacjenta na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po 2
miesigcach od ukonczenia Programu)

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do
poprawy jakosci zycia w obszarze
czynnosci zycia codziennego, w zwiazku
z otrzymanymi w Programie
interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki w zakresie niezaleznosci na
podstawie pytan z domeny niezaleznosci
kwestionariusza WHOQOL-100 (r6znica
pomiedzy wartoscig deklarowang przez
pacjenta na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia Programu)

Odsetek 0sob, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie

co najmniej 40%
uczestnikow

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowe] uczestnikow (uzyskane na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po 2
miesigcach od ukonczenia Programu)

Liczba 0s6b, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie

co najmniej 1 184

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowe] uczestnikow (uzyskane na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po 2
miesigcach od ukonczenia Programu)

* Wartosci miernikoéw efektywnosci przyjeto biorage pod uwage ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu.
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS® wojewoddztwo $laskie zamieszkuje ok. 4559 164

mieszkancow (11,86% ludnosci kraju), w tym 51,77% kobiet oraz 48,23% mezczyzn. Ludnos¢

w wieku produkcyjnym stanowi 61,8% ogélu mieszkancéw zardwno w przypadku

wojewodztwa §laskiego, jak 1 catego kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla

wojewoOdztwa osigga warto$¢ zblizong do wartosci krajowej. Szczegéty przedstawiono za

pomocg tabeli 7.

Tab. 7. Ludno$¢ wojewodztwa §laskiego wg ekonomicznych grup wieku i pici na tle kraju.

1 Slaskie Polska
Wyszczegolnienie 2016 2016

Ludnos$é ogolem 4 559 164 38 432 992
oilam liczba 767 290 6 895 878
% 16,8 17,9
. . ., liczba 392 796 3538 551
Wiek przedprodukcyjny mezczyzni % 512 513
kobiety liczba 374 494 3 357 327
% 48,8 48,7
e liczba 2 818 424 23 767 614
% 61,8 61,8
Wiek produkeyjny S liczba 1490 539 12 584 291
% 52,9 52,9
kobiety liczba 1327 885 11 183 323
% 47,1 47,1
ol liczba 973 450 7 769 500
% 21,4 20,2
Wiek poprodukcyjny mezczyzni lozh 315521 2470324
% 32,4 31,8
kobiety liczba 657 929 5299 176
% 67,6 68,2
Wskaznik obciazenia demograficznego** 61,8 61,7

* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku produkeyjnym
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Populacja kwalifikujaca si¢ do Programu wyloniona zostanie sposrod os6b w wieku

od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,

aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia, ktdrych liczba w

% Liczba osob w wieku produkcyjnym, stan na 31.12.2016r., Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep:

05.01.2018r.]
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wojewodztwie §laskim wynosi 2 818 424%, Interwencje w Programie skierowane beda do
populacji docelowej 0sob w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do
64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia, dotknigtych problemem zaburzen psychicznych afektywnych i
nerwicowych oraz przedstawicieli kadry medycznej, $§wiadczgcych ustugi pacjentom z ww.
problemami zdrowotnymi.

Dziatania szkoleniowe w Programie skierowane beda do lekarzy specjalistow w
dziedzinie psychiatrii, lekarzy rezydentow odbywajacych specjalizacje w ww. dziedzinie,
psychologéw oraz fizjoterapeutow. W wojewddztwie §laskim w roku 2016 zatrudnionych bylo
266 lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, 1 408 psychologéw oraz 2 572
fizjoterapeutow. W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, etap I Programu w
latach 2019-2020 obejmie 300 uczestnikow.

Wedlug wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020%" Regionalne
Programy Zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajacej powroty do pracy,
realizowane w ramach RPO, powinny by¢ ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowej najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdéw
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych. Bazujac na danych ZUS, przedstawionych w czgsci dotyczacej opisu
problemu zdrowotnego oraz epidemiologii, za osoby najbardziej narazone na opuszczenie
rynku pracy z powodu zaburzen psychicznych i nerwicowych uznano populacj¢ 0sob
pracujacych z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawracajgcych (F33), zaburzen lekowych
uogolnionych (F41.1), zaburzen stresowych pourazowych (F.43.1) lub zaburzen adaptacyjnych
(F43.2). Za osoby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych, w tym przypadku, uznano osoby bezrobotne oraz deklarujace gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia z tej samej grupy wiekowej. Doboru populacji docelowej dokonano
bioragc dodatkowo pod uwage fakt, iz wymienione wyzej zaburzenia ze wzgledu na swoja
specyfike moga wptywacé negatywnie na aktywnos¢ spoleczng oraz zawodowa. W przypadku
depresji nawracajacej i zaburzen lgkowych uogélnionych istotna rolg odgrywa wysokie ryzyko
nawrotowos$ci objawow, a wigc zwiekszonych absencji w pracy oraz wynikajacych z tego

trudnosci adaptacyjnych po powrocie do pracy. Zespo6t stresu pourazowego oraz zaburzenia

% 1bidem.
% Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.
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adaptacyjne zwigkszaja ryzyko uaktywnienia si¢ innych zaburzen psychicznych, np. depresji
oraz zaburzaja funkcjonowanie spoteczne jednostki. Rowniez w przypadku tych zaburzen
objawy sg zwykle przewlekle, a leczenie podstawowe moze okaza¢ si¢ niewystarczajace do
pelnego powrotu do zdrowia 1 efektywnego funkcjonowania psychospotecznego. Z tego
wzgledu rehabilitacja psychiatryczna jest dla wymienionych grup pacjentow szansg na
zidentyfikowanie i wzmocnienie swoich wewnetrznych zasobéw oraz skompensowanie
deficytéw wynikajacych z ostrej fazy zaburzenia, ktére przebyli. Celem zapobiezenia
podwdjnemu finansowaniu $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej zatozono, iz
Programem objeci zostang pacjenci z rozpoznaniem wskazanych wyzej jednostek chorobowych
w wywiadzie, nie korzystajacy w ciggu 6 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do Programu ze
$wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS lub PFRON z powodu ww.
jednostek chorobowych.

Zgodnie z danymi Slagskiego OW NFZ w roku 2016 $wiadczenia opieki
psychiatrycznej w zwigzku z ww. rozpoznaniami wg ICD-10 otrzymato ok. 21,3tys. pacjentow
w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku
me¢zezyzn. PO uwzglednieniu wspodtczynnika aktywnosci zawodowej ludnosci wojewodztwa
$laskiego®® populacje docelowa oszacowano na ok. 15,5tys. osob. W zwiazku z ograniczonymi
mozliwoséciami finansowymi etap Il Programu w latach 2019-2022 obejmie 2 955 uczestnikow
tj. ok. 19% populacji docelowe;.

Program skierowany jest do osob z ww. grup docelowych, ktore zglosza chec
uczestnictwa w projektach realizowanych przez beneficjentow/realizatorow wylonionych w
ramach konkursu w ramach RPO WSL na lata 2014-2020. Istotnym elementem Programu jest
rowny dostep mieszkancoéw wojewddztwa $laskiego zard6wno do udziatu w Programie, jak
réwniez do wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym niezbe¢dne jest
prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych w rownym zakresie na terytorium catego

regionu. W tym celu zalecane jest wykorzystanie mediow tradycyjnych oraz interaktywnych

% Warto$¢ wspotczynnika aktywnosci zawodowej ludnoéci w wieku produkcyjnym — 72,9% [Aktywnosé
ekonomiczna ludnoéci w wojewodztwie $laskim w III kwartale 2017r., Urzad Statystyczny w Katowicach,
Katowice, Grudzien 2017; katowice.stat.gov.pl, dostep: 02.02.2017r.]
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

2.1. Interwencje rozwijajace umiejetnosci zawodowe kadry medycznej (etap 1)

2.1.1.

2.1.2.

Kryteria wlaczenia:

osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu: lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii, lekarz rezydent odbywajacy specjalizacjc w ww. dziedzinie, psycholog,
fizjoterapeuta;

wykonywanie aktualnie pracy zawodowej na rzecz osob z zaburzeniami afektywnymi
oraz nerwicowymi i ich rodzin;

zatrudnienie na terenie wojewodztwa $laskiego.

Kryteria wylaczenia: Brak

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

2.2.1.

2.2.2.

Kryteria wiaczenia:

wiek: 18-64 lat mezczyzna, 18-59 lat kobieta,

pozostawanie aktywnym zawodowo lub deklarujacym gotowo§¢ do podjecia
zatrudnienia®,

zamieszkiwanie na terenie wojewodztwa $laskiego;

rozpoznanie w wywiadzie: zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33), zaburzen
lgkowych uogoélnionych (F41.1), zaburzen stresowych pourazowych (F.43.1) lub
zaburzen adaptacyjnych (F43.2);

zakonczenie leczenia wlasciwego ww. zaburzen;

dostep do telefonu stacjonarnego lub komadrkowego.

Kryteria wylaczenia:
przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji w trybie

ambulatoryjnym, np. ci¢zka depresja, zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umystowe;

9 Przynalezno$é do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy
jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjgcia zatrudnienia (niezaleznie od
statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym); [Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018 r.].
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e Kkorzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS lub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem
si¢ do Programu (mechanizm zapobiegajacy podwoéjnemu finansowaniu $wiadczen

u danego uczestnika programu, np. o§wiadczenie pacjenta).

2.3. Sposdb informowania o programie polityki zdrowotnej

2.3.1. Interwencje rozwijajace umiejetnosci zawodowe kadry medycznej (etap 1)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcodw poprzez nawigzanie
bezposredniego kontaktu z podmiotami dziatalnos$ci leczniczej (w tym szczegdlnie z
poradniami  zdrowia  psychicznego,  szpitalami  psychiatrycznymi,  oddzialami
psychiatrycznymi), a takze lekarskim samorzadem zawodowym (Slaska Izba Lekarska) oraz
oddzialtami Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 1 Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Psychologéw. Wsrod sposobow rozpowszechnienia informacji o szkoleniach dla
kadry medycznej zaleca si¢ wykorzystanie m.in. drogi pocztowej, mailowej oraz telefonicznej,
natomiast ostatecznie zalezne one b¢da od wyboru narzedzi przez Wykonawce/W ykonawcow

w ztozonym projekcie.

2.3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcow w ramach
wspolpracy z podmiotami udzielajagcymi §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w
opiece psychiatrycznej (gtownie poradnie zdrowia psychicznego, gabinety lekarzy
psychiatrow, oddziaty/osrodki dzienne psychiatryczne), innymi podmiotami leczniczymi,
organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spolecznosciowe). Ponadto informacje o Programie dostgpne beda w siedzibie Wykonawcow,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Slaskiego (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Akcje promocyjne moga odbywac si¢ takze
poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow informacyjnych. Wybor konkretnych sposobow
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru

narzedzi przez Wykonawceg/Wykonawcow w ztozonym projekcie.
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3. Planowane interwencje

W Programie zaplanowano przeprowadzenie interwencji rozwijajacych umiejgtnosci
zawodowe przedstawicieli kadry medycznej oraz kompleksowa rehabilitacje uczestnikow

Programu.

3.1. Szkolenia dla personelu medyczneqgo (etap 1)

Szkolenia majgce na celu wzrost kwalifikacji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji zaburzen depresyjnych i lgkowych obejma swym zasiggiem
300 uczestnikow tj. lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, lekarzy rezydentow
odbywajacych specjalizacje w ww. dziedzinie, psychologdw oraz fizjoterapeutow.

Szkolenia realizowane beda w trybie jednodniowym, obejmujac tacznie co najmniej 8
godzin edukacyjnych (45-minutowych) w grupach max. 30-osobowych. Realizator zapewni, ze
szkolenia prowadzone beda przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub
psychologow z kwalifikacjami w zakresie psychoterapii, dos§wiadczonych w pracy z pacjentami
dotknigtymi problemem zaburzen psychicznych afektywnych i nerwicowych. W przypadku
dzialan skierowanych do grupy fizjoterapeutow dopuszcza si¢ dodatkowo prowadzenie
szkolenia przez lekarzy specjalistbw w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Tresci
przekazywane w ramach szkolen dotyczyty beda m.in.:

e w przypadku lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, lekarzy rezydentow
odbywajacych specjalizacje¢ w ww. dziedzinie oraz psychologdéw: kompleksowosci
postgpowania w rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi, nowoczesnych metod psychoterapii stosowanych w usprawnianiu
funkcji poznawczych, rehabilitacji psychiatrycznej z wudzialem nowoczesnych
technologii, efektywnego Iaczenia farmakoterapii z metodami niefarmakologicznymi,
najnowszych wytycznych i rekomendacji w zakresie omawianej tematyki,

e w przypadku fizjoterapeutow: kompleksowosci postgpowania w rehabilitacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi, nowoczesnych metod
rehabilitacji stosowanych w usprawnianiu funkcji ruchowych, rehabilitacji ruchowej
pacjentéw psychiatrycznych z udzialem nowoczesnych technologii, najnowszych
wytycznych i rekomendacji w zakresie omawianej tematyki.

Celem oceny efektywnos$ci szkolen Realizator opracuje ankiete ewaluacyjng dot.
przekazywanych tresci, obejmujgcg min. 20 pytan zamknietych. Anonimowa ankieta zostanie

przeprowadzona przed szkoleniem w formie pre-testu oraz po szkoleniu w formie post-testu.
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Wyniki ankiet zostang wprowadzone do arkusza programu Excel i przekazane Koordynatorowi

w formie elektronicznej i1 papierowej. Dodatkowo organizator bedzie zobowigzany do

przeprowadzenia wsrdd uczestnikow ankiet oceniajacych jako$¢ przeprowadzonych dziatan

oraz wydania uczestnikom certyfikatow potwierdzajacych podniesienie kwalifikacji

zawodowych.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kompleksowa rehabilitacja w ramach Programu obejmie 2 955 pacjentéw dotknietych

problemem zaburzen depresyjnych i legkowych. W ramach omawianej interwencji zaplanowano

dla kazdego uczestnika nastepujaca Sciezke udziatu w Programie:

1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie

psychiatrii, obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania: zaburzenie depresyjne nawracajace, zaburzenie lekowe uogolnione,
zaburzenie stresowe pourazowe, zaburzenie adaptacyjne [wg. CD-10: F33, F41.1,
F43.1, F43.2],

analize dokumentacji medycznej stwierdzajacej zakonczenie leczenia whasciwego ww.
zaburzen,

stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie (m.in. cigzka depresja,
zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umystowe),

uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen (w tym o posiadanym dostgpie do
telefonu stacjonarnego lub komorkowego) oraz zgody na udziat w Programie,

wydanie zalecen lekarskich na pismie,

wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii i/lub
psychoterapeucie, z ktorego swiadczen korzysta pacjent,

ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, w ktdrym pacjent moze uzyska¢ §wiadczenie,

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba osob, u ktorych zostanie wykonane badanie kwalifikujace

do Programu, moze by¢ zwigkszona o 10%, w relacji do liczby 0s6b uczestniczacych w

kompleksowej rehabilitacji leczniczej, co pozwoli na poprawe dostgpnosci do dziatan i objecie

interwencjami zaplanowanej liczby pacjentow.
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2) Pierwsza konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa, obejmujgca:

e wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy aktywnosci zawodowej pacjenta),

e zapoznanie si¢ z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta,

e stwierdzenie braku przeciwskazan do udziatu w Programie,

e dokonanie oceny funkcjonowania psychologicznego oraz poziomu niezaleznos$ci (na
podstawie pytan z domeny psychologicznej oraz domeny niezaleznos$ci kwestionariusza
WHOQOL-100) wraz z odnotowaniem wynikow w arkuszu programu Excel,

¢ ustalenie harmonogramu indywidualnych spotkan terapeutycznych,

e ustalenie harmonogramu konsultacji telefonicznych,

e zaplanowanie indywidualnego planu konsultacji specjalistycznych;

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba 0sob, u ktorych zostanie wykonane badanie kwalifikujace
do Programu, moze by¢ zwigkszona o 10%, w relacji do liczby o0sob uczestniczacych w
kompleksowej rehabilitacji leczniczej, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie
interwencjami zaplanowane;j liczby pacjentow.

W projekcie celowo zastosowano dwukrotng weryfikacje braku przeciwwskazan do
udzialu w Programie, zgodnie z zalozeniem, iz lekarz psychiatra kwalifikuje pacjenta pod
katem zdrowia psychicznego (wyklucza ewentualne zaburzenia lub choroby psychiczne, ktére
moglyby stanowi¢ przeszkode do wzigcia udziatu w Programie), natomiast psycholog pod
katem sprawnos$ci psychologicznej (poznawczej, emocjonalnej, spolecznej), niezbednej do
udzialu w Programie. W zwigzku z powyzszym obie kwalifikacje mozna uzna¢ za
komplementarne, zapewniajace calo$ciowe spojrzenie na funkcjonowanie psychologiczne
kandydata do udzialu w Programie.

3) Indywidualne spotkania terapeutyczne realizowane przez psychologa:
11 spotkan indywidualnych, trwajacych min. 45min. Tematyka spotkan dostosowana do
potrzeb konkretnego pacjenta. Wykorzystane beda terapie stosujace metody oparte na
dowodach naukowych, zalezne od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz nurtu
psychologicznego, w ktorym pracuje dany terapeuta lub os$rodek (rekomenduje sie
podejscie poznawczo-behawioralne, jako posiadajace najwigcej udokumentowanych
dowodow skuteczno$ci klinicznej);
4) Konsultacje telefoniczne realizowane przez psychologa:
e 4 obligatoryjne konsultacje w trybie weekendowym, inicjowane przez pacjenta lub
psychologa, zgodnie z zaplanowanym uprzednio harmonogramem. Tematyka

konsultacji i czas dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta (max. 45min).
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Celem konsultacji jest monitorowanie stanu psychicznego pacjenta oraz ewentualne
udzielenie doraznego wsparcia psychologicznego;
5) Indywidualne konsultacje specjalistyczne obejmujace 3 konsultacje do wyboru z ponizszych:

e konsultacje z doradcg zawodowym, ktorych celem jest udzielenie profesjonalnego
wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej,

e konsultacje z psychoterapeuta z zastosowaniem metod psychoterapeutycznych
(rekomenduje si¢ podejscie poznawczo-behawioralne, jako posiadajgce najwiecej
udokumentowanych dowoddéw skutecznosci klinicznej);

6) Trening redukcji stresu oparty na metodach uznanych naukowo, realizowany przez
psychologa, obejmujacy:

e 9 spotkan grupowych dla pacjentow, trwajacych min. 1,5h, w grupach max. 12
osobowych. Spotkania majg na celu zwigkszenie kompetencji uczestnikow w zakresie
umiejetnosci relaksacji psychofizycznej;

7) Warsztaty terapeutyczne:

e warsztat psychodramy realizowany przez psychologa posiadajacego kwalifikacje w
zakresie psychodramy, w formie 1 spotkania trwajacego min. 3 godziny edukacyjne
(135min), w grupie max. 12 osobowej; warsztat ma na celu przepracowywanie uczu¢
oraz do$wiadczen pacjentow poprzez wykorzystanie elementow dramy i teatru,

e warsztat radzenia sobie z emocjami realizowany przez psychologa, w formie 1
spotkania trwajacego min. 3 godziny edukacyjne (135min.), w grupie max. 12
osobowej; warsztat ma na celu przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy na temat
wplywu emocji na funkcjonowanie poznawcze, relacje spoleczne i1 samopoczucie
fizyczne oraz praktycznej umiejetnosci zarzadzania wltasnymi emocjami,

8) Warsztat asertywnosci realizowany przez psychologa: w formie 1 spotkania trwajgcego min.
3 godziny edukacyjne (135min.), w grupie max. 12 osobowej; warsztat ma na celu przekazanie
pacjentom podstawowej wiedzy na temat asertywno$ci oraz praktycznej umiejetnosci
zastosowania asertywnej komunikacji oraz asertywnych zachowan w zyciu codziennym;

9) Dziatania edukacyjne zaplanowane obligatoryjnie w odniesieniu do kazdego z uczestnikow,
obejmujace:

¢ 1 spotkanie realizowane przez psychologa, trwajace max. 3 godz. edukacyjne, w grupie

max. 30 osobowej, uwzgledniajace badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy

zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcja oraz post-testu
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po prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych!® (spotkanie bedzie
realizowane z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji, tematyka spotkania
zostanie szczegblowo zaplanowana przez realizujacego je psychologa, natomiast
powinna obejmowac¢ co najmniej nastgpujace tresci: radzenie sobie ze stresem oraz
zwiazek stylu zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej, diety, snu i wypoczynku, ze

zdrowiem psychicznym);

10) Druga konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa po 2 miesigcach od

ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji, obejmujaca:

wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy aktywnos$ci zawodowej pacjenta),
dokonanie oceny funkcjonowania psychologicznego oraz poziomu niezaleznosci (na
podstawie pytan z domeny psychologicznej oraz domeny niezalezno$ci kwestionariusza
WHOQOL-100) wraz z odnotowaniem wynikoéw w arkuszu programu Excel,
ewentualne wydanie na pi$mie informacji o funkcjonowaniu psychologicznym pacjenta

z zaleceniem przekazania go terapeucie, jesli pacjent pozostaje w kontakcie z terapeuta;

11) Kontrolna konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie

psychiatrii po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu

rehabilitacji, obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 1),

uzupehienie karty oceny skutecznos$ci Programu, zawierajacej informacje o aktualnej
aktywnos$ci zawodowe] uczestnikow oraz stanie ich zdrowia (w tym pordwnanie
uzyskanych wynikéw standaryzowanych kwestionariuszy zastosowanych w
Programie z wartosciami poczatkowymi);

wydanie zalecen lekarskich na pismie,

wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania

lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii.

100 Realizator bedzie zobowiazany do wprowadzenia wynikow ankiet do arkusza programu Excel i przekazania
Koordynatorowi w formie elektronicznej i papierowej
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Tab. 8. Przyktadowy harmonogram kompleksowej rehabilitacji uczestnikow Programu.

TYDZIEN

7 8

2 4 4 6 4 4 4 6 4 4 4 3 2
16 godz. 18 godz. 16 godz. 2 godz.
52 godz.
konsultacja psychiatryczna konsultacja telefoniczna warsztaty terapeutyczne
warsztat asertywnosci
indywidualne spotkanie spotkanie edukacyjne
terapeutyczne
* 1h=45min

3.3. Zwrot kosztéw dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej

W ramach Programu zaplanowano takze mozliwo$¢ otrzymania przez uczestnikow
zwrotu kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej. Zwrot ten, w zwigzku z
ograniczeniami budzetowymi, przystugiwal bedzie 9% uczestnikéw objetych Programem, w
tym priorytetowo osobom niepelnosprawnym. Otrzymanie zwrotu bedzie mozliwe po
ukonczeniu indywidualnego cyklu rehabilitacji na podstawie okazania zakupionego
wykorzystanego biletu (biletow). Mozliwo$¢ przyznania zwrotu kosztow dojazdu bedzie

kazdorazowo rozpatrywana indywidualnie w zaleznosci od sytuacji uczestnika Programu.

3.4. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajduja odzwierciedlenie
W opisanych ponizej wynikach badan naukowych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zaktada m.in.
upowszechnienie modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz aczenie ré6znych form
pomocy i wsparcia psychicznego. Wytyczne NICE (2009, 2011, 2016)101:102103 {otyczace
opieki nad pacjentami z depresja, poza tradycyjnym leczeniem opartym na psychoterapii i

farmakoterapii, sugeruja uaktywnianie pacjentow poprzez rdznego rodzaju dziatania

101 NICE Clinical guideline [CG91], Depression in adults with a chronic physical health problem: recognition and
management, October 2009 [nice.org.uk; dostep: 20.01.2018r.

102 NICE Clinical guideline [CG123], Common mental health problems: identification and pathways to care, May
2011 [nice.org.uk; dostep: 20.01.2018.

103 NICE Clinical guideline [NG53], Transition between inpatient mental health settings and community or care
home settings, August 2016 [nice.org.uk; dostep: 20.01.2018r.]
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psychospoteczne (miedzy innymi udzial w grupach wsparcia) oraz dostosowanie form
interwencji do aktualnego stanu zdrowia i nasilenia objawow choroby. Zalecana jest rowniez
kompleksowa opieka nad pacjentami po leczeniu szpitalnym, w szczegdlno$ci zagrozonych
samobojstwem.

W wielu krajach na $wiecie programy skierowane do pacjentow chorujgcych na
depresj¢ organizowane sg i przeprowadzane przez profesjonalnie przygotowane do tego
zespoty psychoedukatorow, osob z wyksztalceniem psychologicznym, psychoterapeutycznym
oraz psychiatrycznym. Podkre$la si¢, ze pomoc powinna by¢ udzielana blisko miejsca
zamieszkania, przez zorganizowanie lecznictwa psychiatrycznego i psychoterapii w modelu
srodowiskowej opieki psychiatrycznej®,

W celu zwigkszenia dostepnosci dla pacjenta pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej, coraz czeéciej wykorzystuje si¢ w opiece psychiatrycznej zdalng forme
kontaktu. Wyniki badan klinicznych potwierdzaja skutecznos¢ takiej formy pomocy, nawet w
przypadku pacjentow cierpigcych na powazne zaburzenia psychiczne, jak depresja

105

dwubiegunowa czy schizofrenia*>>. Wykazano rowniez ich pozytywny wptyw na pacjentow z

® oraz z depresja jednobiegunowa'®’. Zaleta tej formy kontaktu jest,

zaburzeniami lekowymi'°
obok skutecznos$ci, rowniez jej dostgpnos¢, akceptowalnos¢ przez pacjentdw i nizszy koszt, w
poroOwnaniu z wizytg stacjonarng.

Oprécz tradycyjnych form psychoterapii indywidualnej i grupowej, coraz wigksza
popularnoscia ciesza si¢ rowniez takie nowatorskie formy interwencji psychologicznych, jak
na przyktad trening redukcji stresu. Szczeg6lng popularno$¢ zyskat w tym wzgledzie trening
oparty na uwazno$ci (mindfulness). Jedna z dostepnych w literaturze naukowej metaanaliz,
obejmujaca 18 badan opisujacych zwiagzek ¢wiczen opartych na uwaznosci z poziomem leku i
depresji wykazala, ze regularny trening uwazno$ci obniza poziom depresji 1 leku, nawet jesli

08

nie towarzysza temu inne interwencje terapeutyczne'®®. W innej metaanalizie z kolei

104 Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Depression,
Suicide Prevention and E-health, published January 2016.

105 Depp CA, Mausbach B, Granholm E, Cardenas V, Ben-Zeev D, Patterson TL, Lebowitz BD, Jeste DV. Mobile
interventions for severe mental illness: design and preliminary data from three approaches. J Nerv Ment Dis.
2010;198(10):715-21.

196 Firth J, Torous J, Nicholas J, Carney R, Rosenbaum S, Sarris J. Can smartphone mental health interventions
reduce symptoms of anxiety? A meta-analysis of randomized controlled trials. J Affect Disord. 2017;218:15-22.
107 Schlosser DA, Campellone TR, Truong B, Anguera JA, Vergani S, Vinogradov S, Arean P. The feasibility,
acceptability, and outcomes of PRIME-D: A novel mobile intervention treatment for depression. Depress Anxiety.
2017;34(6):546-554.

108 Blanck P, Perleth S, Heidenreich T, Kroger P, Ditzen B, Bents H, Mander J. Effects of mindfulness exercises
as stand-alone intervention on symptoms of anxiety and depression:; Systematic review and meta-analysis. Behav
Res Ther. 2018;102:25-35.
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potwierdzono, ze interwencje oparte na uwaznosci sg skuteczne w leczeniu depresji 1 leku u
0sob aktualnie do$wiadczajacych tych zaburzen, ale rdwniez mogg one zmniejszy¢ ryzyko
nawrotow depresji u 0sob z nawracajaca depresja w wywiadzie®®.

Jednym z podstawowych programow wsparcia srodowiskowego dla osob chorych
psychicznie oraz uczestniczacych w rehabilitacji psychiatrycznej sa, obok srodowiskowych
domdéw samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej. Sg one nastawione w duzym stopniu na
aktywizacje zawodowg uczestnikéw i ich powr6t na rynek pracy!?. W tej formie interwencji
istotne jest, aby charakter warsztatow byl adekwatny do potrzeb uczestnikoéw 1 pomogt im
efektywnie skompensowac deficyty wynikajace z choroby oraz usprawni¢ juz posiadane
umiejetnosci. W przypadku osob z zaburzeniami afektywnymi i nerwicowymi szczeg6lng role
odgrywaja umiejetnosci z obszaru asertywnos$ci. Warsztaty asertywno$ci wzmacniajg
umiejetnos¢ konstruktywnego wyrazania wlasnych przekonan, pomagaja budowac¢ pewnos¢
siebie oraz minimalizowa¢ lgk spoteczny. Wyniki badania, w ktérym uczestniczyli pacjenci z
diagnoza depresji, zaburzen I¢kowych oraz zaburzen adaptacyjnych potwierdzity, ze
uczestnictwo w treningu asertywnosci pozwolito pacjentom odnies¢ wymierne korzysci w
opisanym zakresie''!. W wielu badaniach wykazano réwniez, ze stosowanie aktywnosci
fizycznej wigze si¢ ze zmniejszeniem objawow depresji i1 lgku, poprawa zdrowia fizycznego,
zadowolenia z zycia, funkcjonowania poznawczego 1 dobrego samopoczucia psychicznego u
pacjentow leczonych z powodu zaburzen depresyjnych 1 lgkowych. W tagodnej postaci tych

112

zaburzen mogg by¢ wrecz alternatywa dla leczenia farmakologicznego <. Wykazano rowniez,

Ze sposob odzywiania si¢ wptywa na prawdopodobienstwo wystapienia depresji oraz nasilenie
objawow depresyjnych. Dotyczy to zwlaszcza takich aspektow jedzenia, jak: koncentracja na

jedzeniu, uwaznos$é w trakcie jedzenia, obecno$¢ dystraktorow!?,

109 Strauss C, Cavanagh K, Oliver A, Pettman D. Mindfulness-based interventions for people diagnosed with a
current episode of an anxiety or depressive disorder: a meta-analysis of randomised controlled trials. PLoS One.
2014;9(4):e96110.

110 Bronowski P, Sawicka M, Rowicka M, Bronowska M. Social networks and social functioning level among
occupational therapy workshops and community-based support centers users. Psychiatr Pol. 2017;51(1):139-152.
1 Lin YR, Wu MH, Yang CI, Chen TH, Hsu CC, Chang YC, Tzeng WC, Chou YH, Chou KR. Evaluation of
assertiveness training for psychiatric patients. J Clin Nurs. 2008;17(21):2875-83.

112 Carek PJ, Laibstain SE, Carek SM. Exercise for the treatment of depression and anxiety. Int J Psychiatry Med.
2011;41(1):15-28.

113 Winkens LHH, van Strien T, Brouwer 1A, Penninx BWJH, Visser M, Lihteenmiki L. Associations of mindful
eating domains with depressive symptoms and depression in three European countries. J Affect Disord.
2018;228:26-32.
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3.5. Spb6ino$¢ merytoryczna i organizacyjna

W opinii autor6w projekt PPZ jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
$wiadczeniami gwarantowanymi objetymi ogolnopolskimi programami profilaktycznymi
realizowanymi przez ministréw lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo, warto zaznaczy¢, ze mimo iz cz¢$¢ zaplanowanych interwencji stanowi
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej, to w opinii autoréw dziatania
rehabilitacji psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym potaczone z zaplanowanymi dziataniami
obejmujacymi podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej, konsultacje telefoniczne, trening
redukcji stresu, warsztaty terapeutyczne i asertywnos$ci, konsultacje specjalistyczne (w tym
doradztwo zawodowe) oraz dziatania edukacyjne stanowig logiczng cato$¢ oraz skierowane sg
do zdefiniowanej grupy docelowej. W zwigzku z powyzszym zgodnie z wytycznymi dla EFS,
w opinii autorow, moga by¢ uznane za wykraczajace poza zakres $wiadczen gwarantowanych

i niezastgpujace Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia realizowane w ramach Programu beda bezplatne i dobrowolne, odbywac¢
si¢ beda po wyrazeniu przez pacjenta $wiadomej zgody na uczestnictwo w Programie. Ponadto
wszystkie zaplanowane dziatania prowadzone beda z poszanowaniem prywatnosci oraz
ochrony danych osobowych.

Za zaproszenie uczestnikow do Programu odpowiadali b¢dg wylonieni w drodze
konkursu realizatorzy, a koszty akcji promocyjno-informacyjnej zostang wliczone w koszty
posrednie. Dostgp do interwencji w ramach Programu zapewniony bedzie w godzinach
porannych oraz popotudniowych od poniedziatku do pigtku, a takze w godzinach porannych w
soboty, celem dostosowania do potrzeb uczestnikow. Konsultacje telefoniczne realizowane
beda w soboty i niedziele migdzy godzing 10 a 18, wedtug indywidualnych ustalen pacjenta z
psychologiem. Ponadto uczestnik Programu bedzie miat mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego z
realizatorem celem m.in. pozyskania informacji w zakresie terminéw udzielania §wiadczen, czy
tez przetozenia wizyty/konsultacji/warsztatow.

Swiadczenia beda realizowane przez multidyscyplinarne zespoly specjalistow,
sktadajace z lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, psychologow, fizjoterapeutow,
dietetykow, terapeutow uzaleznien 1 doradcow zawodowych. Kwalifikacje zawodowe osob
realizujacych poszczegdlne etapy Programu opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji

programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.
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Wszyscy ww. specjalisci beda ze soba aktywnie wspoOtpracowaé celem zapewnienia
uczestnikowi Programu kompleksowej opieki. W ramach Programu zaplanowano dtugotrwata,
kilkutygodniowa wspolprace pacjenta z ww. zespotem, ktorej celem jest wypracowanie oraz

pozniejsze podtrzymanie odpowiednich zachowan zdrowotnych przez pacjenta.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu pacjenta w Programie na kazdym jego
etapie na zyczenie sSamego pacjenta. W przypadku ukonczenia pelnego cyklu programu pacjent:

e otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego,

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach
Swiadczen gwarantowanych,

e zostaje poproszony o wypehnienie krétkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zalacznik 1),
ktérej wyniki beda pomocne w ewaluacji Programu,

e konczy udziat w Programie.

W przypadku nieukonczenia pelnego cyklu Programu pacjent:

e zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa
w Programie (brak uzyskania pelnej efektywnosci dzialan rehabilitacyjnych w zakresie
poprawy stanu zdrowia 1 jako$ci zycia),

e zostaje poinformowany o mozliwo$ci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.

1V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej sg nastepujace:
1) Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w ramach konkursu ofert,
2) Przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej,
3) Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej,
4) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu,
5) Biezace monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci,
6) Ewaluacja Programu — ocena efektywnosci Programu.
Program be¢dzie przebiegat w nastgpujacych etapach:
Etap 1. Szkolenia dla personelu medycznego,

Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw Programu.

59/71



Regionalny program rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

2.1. Szkolenia dla personelu medyczneqo (etap 1)

Organizator szkolen zaplanowanych w ramach Programu powinien:

e zapewni¢ niezbedng infrastrukture celem realizacji zaplanowanych szkolen;

e posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow z zakresow medycznych (w
okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 8 godzin, dla min.
50 0s6b poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

e zapewni¢ prowadzenie wykladow wytacznie przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii lub psychologow z kwalifikacjami w zakresie psychoterapii, posiadajacych co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi problemem zaburzen
psychicznych afektywnych i nerwicowych lub lekarzy specjalistow w dziedzinie
rehabilitacji medyczne;j.

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Realizator wytoniony w drodze konkursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe 1
sprzgtowe, a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistow udzielajacych swiadczen w
Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psycholog) okreslone przepisami
zawartymi w zalgczniku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie §$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien w
czesci dotyczacej $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych (porada lekarska
terapeutyczna, w tym personel: pkt. 1-3; porada psychologiczna, w tym personel: pkt 1),

Ponadto, w zakresie nieuregulowanym przepisami ww. Rozporzadzenia, realizator
zapewni, Ze:
1) wszyscy psycholodzy realizujacy projekt beda specjalistami w zakresie psychoterapii lub
beda w trakcie procesu ksztatlcenia w zakresie psychoterapii (ukoficzony co najmniej rok
ksztatcenia w szkole psychoterapii);
2) konsultacje z zakresu doradztwa zawodowego prowadzone bedg przez doradce
zawodowego, posiadajacego:

e wyksztalcenie wyzsze magisterskie i licencj¢ doradcy zawodowego co najmniej I stopnia;

114 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien... op. cit.
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e doswiadczenie zawodowe (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia oferty,
minimum rok pracy zwigzanej ze $wiadczeniem przedmiotowych ushug na rzecz osob
bezrobotnych, w wymiarze nie mniejszym niz 50% pelnego wymiaru czasu pracy);

3) konsultacje z zakresu psychoterapii prowadzone beda przez psychoterapeute, posiadajacego:

e wyksztatcenie wyzsze magisterskie i certyfikat ukonczenia szkoty psychoterapii;

e doswiadczenie w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi (w okresie ostatnich
3 lat przed dniem ztozenia oferty, minimum rok pracy w wymiarze nie mniejszym niz

50% petnego wymiaru czasu pracy).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Ocena Programu prowadzona bedzie z czgstotliwoscia dostosowang do
poszczegblnych etapow jego realizacji oraz obligatoryjnie na zakonczenie Programu. Koszty
zwigzane z monitoringiem zabezpieczone zostang w kosztach posrednich przeznaczonych na
realizacj¢ Programu.

1) Ocena zgtaszalno$ci do Programu prowadzona corocznie oraz calo$ciowo na zakonczenie
Programu poprzez analizg:

e liczby 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w Programie,

e liczby 0s6b uczestniczacych w badaniach lekarskich kwalifikujacych do Programu,

e liczby 0s6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie,

e liczby 0s6b uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych,

e liczby 0sob, ktore zrezygnowaty z udzialu w Programie na poszczeg6lnych etapach jego

trwania.

Ocena zglaszalnos$ci do Programu bedzie monitorowana na podstawie baz danych
prowadzonych przez beneficjentow/realizatorow Programu. Analizie zostanie poddana m. in.
liczba osob, ktore aplikowaly do Programu oraz liczba osob, ktorym udzielono swiadczen
podczas jego realizacji. Dokonane zostanie rowniez poréwnanie ilo$ci 0sob, ktorym udzielono
Swiadczen w ramach Programu w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do Programu.
Poziom zgtaszalnos$ci bedzie elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywanej na

podstawie danych pozyskanych od beneficjentow.

2) Ocena jako$ci $§wiadczen w Programie prowadzona corocznie oraz caloSciowo na
zakonczenie Programu poprzez:
e analiz¢ wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow Programu (zatacznik 1),
e analiz¢ pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora Programu,
¢ identyfikacje ewentualnych czynnikow zakidcajacych przebieg Programu.

Ocena jako$ci $wiadczen bedzie monitorowana przez beneficjenta na podstawie
wynikow ankiet badajacych poziom satysfakcji uczestnikow Programu. Beneficjent bgdzie
przeprowadza¢ ocen¢ w kazdym projekcie z czestotliwoscig dostosowang do etapow realizacji
projektu lub zadan w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢
przeprowadzona na zakonczenie realizacji projektu i obejmowaé wszystkie ustugi, ktorymi

W ramach projektu objeci beda swiadczeniobiorcy.
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2. Ewaluacja

Za przeprowadzenie ewaluacji Programu odpowiedzialna bedzie Instytucja

Zarzadzajagca RPO WSL na lata 2014-2020. Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana

na podstawie analizy warto$ci nastgpujagcych miernikow efektywnos$ci, obrazujacych

zaplanowane efekty korespondujace z celami Programu:

odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tre§ci przekazanych na
szkoleniach dla kadr medycznych,

odsetek 0sob, ktore ukonczyly peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,
odsetek o0s6b, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach dziatan edukacyjnych,

odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym,
w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami,

odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnos$ci zycia
codziennego, w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami,

odsetek o0sob, ktore po opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

Ewaluacja Programu bedzie opierala si¢ na poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej

miernikow efektywnos$ci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiagnigtych efektow

stanowi¢ bedzie zmiana w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ewaluacja

rozpocznie si¢ po zakonczeniu Programu 1 bedzie procesem dtugoterminowym.

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w Programie efektow zdrowotnych w populacji

wojewodztwa $laskiego zaplanowano poprzez nadanie Programowi charakteru wieloletniego.

Z kolei jego dalsza realizacja uzalezniona bedzie od dostepnosci §rodkow finansowych, jak

réwniez pozytywnej oceny efektywnosci Programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci 9 520 967,50 zt. W latach
2019-2022 planuje si¢ ogloszenie naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektow w ramach
RPO WSL na lata 2014-2020.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na
podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne swiadczenia na terenie
wojewodztwa $laskiego. Koszty przewidziane w Programie bgda ponoszone na warunkach
okreslonych w wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw. Zaplanowane przez
beneficjenta szczegdlowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o
dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Koszty monitorowania
Programu stanowi¢ beda koszty posrednie odpowiedzialnych za to zadanie beneficjentdéw,

natomiast ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi.

1. Koszty jednostkowe

1.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Dziatania szkoleniowe w Programie zaplanowano dla 300 uczestnikow (10 szkolen
dla grup 30-osobowych). Koszt szkolenia w trybie jednodniowym (8h edukacyjnych 45-
minutowych) dla 1 uczestnika, na podstawie rozeznania sytuacji rynkowej, oszacowano na
poziomie 500 zi. Koszt obejmowaé bedzie wynagrodzenie wykladowcy, wynajem sali,
catering, opracowanie 1 druk materiatow szkoleniowych. Koszt organizacji jednego szkolenia
wyniesie 15 000,00 zi.

1.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikOw Programu (etap 1I): 2 827z1

1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna kwalifikujaca do Programu realizowana przez lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii: 130zt

2) Pierwsza konsultacja psychologiczna realizowane przez psychologa: 100zt

3) Indywidualne spotkania terapeutyczne realizowane przez psychologa (11 spotkan): 1155zt
(105zt/spotkanie)

4) Konsultacje telefoniczne realizowane przez psychologa (4 konsultacje): 560zt (140zt/jedng
konsultacje)

5) Indywidualny plan konsultacji specjalistycznych obejmujacy 3 konsultacje: 330zt
(110z1/jedng konsultacje)
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6) Trening redukcji stresu realizowany przez psychologa (9 spotkan w grupach 12-osobowych):
207zt (23z1/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 276zt/jedno spotkanie dla catej grupy)

7) Warsztaty terapeutyczne, realizowane przez psychologa (2 spotkania w grupach 12-
osobowych): 80zt (40zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 480zt/jedno spotkanie dla catej
grupy)

8) Warsztat asertywnosci realizowany przez psychologa; w formie 1 spotkania trwajacego min.
3 godziny edukacyjne, w grupie max. 12 osobowej: 40zt (480zt/jedno spotkanie dla catej grupy)
9) Dziatania edukacyjne, obejmujgce 1 spotkanie realizowane przez psychologa, trwajgce max.
3 godz. edukacyjne, w grupie max. 30 osobowej: 20zt (600zt/jedno spotkanie dla calej grupy)

10) Druga konsultacja psychologiczna realizowana przez psychologa po 2 miesigcach od
ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji: 100zt

11) Kontrolna konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie
psychiatrii po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu
rehabilitacji: 105zt

1.3. Zwrot kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej: 315 z1

Zwrot kosztoéw dojazdu dla uprawnionych uczestnikow Programu oszacowano na
poziomie max. 315zt na podstawie sredniej ceny biletu kwartalnego obliczonej wedtug
cennikow trzech duzych przewoznikow, swiadczacych ustugi transportowe w wojewddztwie

Slaskim.

Tab. 9. Przyktadowe koszty jednostkowe Programu.

Interwencja Koszt
jednostkowy (z1)

Uczestnictwo jednej osoby w szkoleniu dla personelu medycznego 500,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w programie kompleksowej rehabilitacji bez zwrotu 282700
kosztow dojazdu '

Uczestnictwo jednego pacjenta w programie kompleksowej rehabilitacji ze zwrotem 314200
kosztow dojazdu '

Konsultacja lekarza psychiatry kwalifikujaca do Programu 130,00
Konsultacja psychologiczna 100,00
Indywidualne spotkanie terapeutyczne 105,00
Konsultacje telefoniczne realizowane przez psychologa 140,00
Konsultacja specjalistyczna (doradca zawodowy, psychoterapeuta) 110,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w jednym spotkaniu w ramach treningu redukcji stresu 23,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w warsztacie terapeutycznym 40,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w warsztacie asertywnoS$ci 40,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w dziataniach edukacyjnych realizowanych przez 2000
psychologa ’

Kontrolna wizyta lekarska 105,00
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2. Koszty calkowite

Tab. 10. Koszty bezposrednie Programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje.

Rodzaj kosztu | Liczba | Jedn. | Cena (zh) | Wartos¢ (zh)

1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 150 000,00
Szkolenia dla personelu medycznego | 300 | osoba | 500 150 000,00
1.2. Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu 8 421 635,00
1) Pierwsza konsultacja psychiatryczna kwalifikujaca do 3250 osoba 130 422 500,00
Programu

2) Pierwsza konsultacja psychologiczna 3250 osoba 100 325 000,00
3) Indywidualne spotkania terapeutyczne 2 955 osoba 1155 3413 025,00
4) Konsultacje telefoniczne realizowane przez psychologa 2 955 osoba 560 1 654 800,00
5) Indywidualne konsultacje specjalistyczne 2 955 osoba 330 975 150,00
6) Trening redukcji stresu 2 955 osoba 207 611 685,00
7) Warsztaty terapeutyczne 2 955 osoba 80 236 400,00
8) Warsztat asertywnos$ci 2 955 osoba 40 118 200,00
9) Dziatania edukacyjne 2 955 osoba 20 59 100,00
10) Druga wizyta psychologiczna 2 955 osoba 100 295 500,00
11) Kontrolna konsultacja psychiatryczna 2 955 osoba 105 310 275,00
1.3. Zwrot kosztow dojazdu (9% uczestnikow) 266 osoba 315 83 790,00
Koszty Programu (bezposrednie) 8 655 425,00

Tab. 11. Koszty bezposrednie Programu w poszczegdlnych latach realizacji.
Rodzaj kosztu | Liczba | %ogotu | Jedn. | Cena(zt) | Wartoic (zh)

Rok 2019 2 625 392,00
1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 150 50% osoba 500 75 000,00
1.2, Etgp’ Il. Kompleksowa rehabilitacja 886 30% osoba 2827 2 504 722,00
uczestnikow Programu

13, zwrot kosztéw dojazdu (9% g, 30% | osoba 315 25 200,00
uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich i

psychologicznych wykonanych u

uczestnikow n.ieze.lkwaliﬁkowapy'ch (’10 89 30% 0soba 230 20 470,00
Programu (zatozenie 10% spos$réd osob

uczestniczacych W kompleksowe;j

rehabilitacji leczniczej)

Rok 2020 2 625 392,00
1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 150 50% osoba 500 75 000,00
1.2. Etfap’ Il. Kompleksowa rehabilitacja 886 30% osoba 2827 2 504 722,00
uczestnikow Programu

1.3, Zwrot kosztow  dojazdu (9% g 30% | osoba 315 25 200,00
uczestnikdw Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u

uczestnikow  niezakwalifikowanych do

Programu (zatozenie 10% spos$rod osob 89 30% osoba 230 20 470,00
uczestniczacych w kompleksowej

rehabilitacji leczniczej)

Rok 2021 2550 392,00
1.2, Etfap’ Il. Kompleksowa rehabilitacja 886 30% osoba 2827 2 504 722,00
uczestnikow Programu

1.3. ZVYrot kosztow  dojazdu (9% 80 30% 0soba 315 25 200,00
uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u

uczestnikow  niezakwalifikowanych  do

Programu (zatozenie 10% spos$rod osob 89 30% osoba 230 20 470,00
uczestniczacych w kompleksowej

rehabilitacji leczniczej)
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Rok 2022 854 249,00
1.2, Etgp’ Il. Kompleksowa rehabilitacja 297 10% osoba 2827 839 619,00
uczestnikow Programu

1.3. Z“,’mt kosztow  dojazdu (9% 26 10% osoba 315 8 190,00
uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u

uczestnikow  niezakwalifikowanych do

Programu (zatozenie 10% spos$rod osob 28 10% osoba 230 6 440,00
uczestniczacych w kompleksowe;j

rehabilitacji leczniczej)

Koszty Programu (bezposrednie) 8 655 425,00

Koszty bezposrednie Programu szacuje si¢ na poziomie 8 655 425,00 zt, co po

doliczeniu 10% kosztow posrednich'’® stanowi catkowity koszt realizacji Programu w

wysokosci 9 520 967,50 zt.

3. Zrodlo finansowania, partnerstwo

Program begdzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Na realizacje Programu przeznaczone zostang

srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci

8 092 822,38 zt (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze srodkéw Budzetu Panstwa oraz

wktadu wlasnego beneficjenta.

115 |iczonych jako 10% kosztéw bezposrednich.
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Zatacznik 1

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji osob z
zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022” (wzér)

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu poszczegdlnych interwencji oferowanych w Programie

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyt lekarskich

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc¢ i1 zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatno$ci podczas
wizyty?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
badania?

sposob przekazywania informacji?

II1. Ocena $wiadczen psychologicznych

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc¢ i zyczliwo$¢ psychologow?

poszanowanie prywatnosci podczas porad
i zabiegow?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
zabiegow?

sposob przekazywania informacji nt.
sposobdw rehabilitacji?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetow?

wyposazenie sal warsztatowych?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:

7171




