UCHWALA NR 3684/2026
ZARZADU WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 21 maja 2026 r.

w sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program psychiatryczny terapeutyczno -
rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja pacjentow” w 2026 roku

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U.
z 2025 r. poz. 581 ze zm.) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461 ze zm.), Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1.

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotne] pn.
»,Program psychiatryczny terapeutyczno - rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja pacjentéw”
w 2026 roku, ktdry stanowi zatgcznik do niniejszej Uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie do uchwaty nr 3684/2026
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 21 maja 2026 .

W sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. , Program psychiatryczny terapeutyczno -
rehabilitacyjny potagczony z aktywizacjg pacjentéow” w 2026 roku

Zgodnie z przytoczonymi w tresci uchwaty przepisami prawa, Zarzagd Wojewddztwa wykonuje
zadania nalezagce do samorzadu wojewddztwa, niezastrzezone na rzecz Sejmiku Wojewddztwa
i wojewddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Samorzgd Wojewddztwa realizuje zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia zgodnie z ustawg
zdnia 5czerwca 1998r. osamorzadzie wojewddztwa, ustawg zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 3$rodkéw publicznych, ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawq z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program psychiatryczny terapeutyczno - rehabilitacyjny
potgczony z aktywizacja pacjentéw” w 2026 r., zostat opracowany zgodnie z obowigzujgcymi
regulacjami i uzyskat pozytywnga opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 143/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.

Srodki finansowe w wysokoéci 706 860,00zt sg zabezpieczone w dziale 851, rozdziat
85149 § 4280 w budzecie Wojewddztwa Wielkopolskiego na 2026 rok, w Wieloletniej Prognozie
Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok 2026 i lata nastepne.

W zwigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.




Zatacznik do Uchwaty Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
Nr 3684/2026 z 21 maja 2026 r.
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CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego

DALY - Disability Adjusted Life Years (lata zycia skorygowane niepelnosprawnoscia)
GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

ICD-10 -International Classification of Diseases (Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob )
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

Program - Program psychiatryczny terapeutyczno - rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja
pacjentow

Organizator — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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L. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

1. Opis problemu zdrowotnego

Zdrowie psychiczne jest obecnie jednym z wazniejszych aspektow zdrowia w pojgciu ogolnym,
jest wyzwaniem dla polityki spotecznej i zdrowotnej panstwa oraz samorzadoéw terytorialnych.
Przez wiele lat temat 0sob cierpigcych z powodu niedostatku zdrowia psychicznego byt
marginalizowany i stanowit spoleczne tabu. Jednakze w obliczu rosngcej zapadalnos$ci na
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, nalezy walczy¢ o zasadnicza zmiane¢ podejscia
do tego zagadnienia i zwigzanych z nim problemoéw spotecznych.

W Polsce coraz wigksza liczba Polakow zmaga si¢ z zaburzeniami psychicznymi oraz ich
niekorzystnymi nastgpstwami dla ogdlnego funkcjonowania. Zgodnie z danymi GUS z 2023 r.
liczba pacjentéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczonych ogdétem wyniosta 1,96 min.
0sob 1 byta wyzsza o 4,3 % o0sob w stosunku do 2021 r. i o 14,5 % 0s6b wigcej niz w 2019 r.
W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci Polski wskaznik ogétem pacjentéw leczonych w poradniach
psychiatrycznych wynosit 5 169 osdb na 100 tys. ludnosci 1 byt wyzszy o 234 osoby niz w 2021
r., a takze byt wyzszy (o 719 0s6b) w poréwnaniu do 2019 r., przed pandemiag COVID-19.
W przekroju wojewodzkim wskaznik ten byl najwyzszy w wojewodztwie mazowieckim (8222,
ale mniej o 348 osob niz w 2021 r.), a najnizszy w wojewodztwie wielkopolskim (3267).
Najwigkszy wzrost wskaznika w poréwnaniu do 2021 r., odnotowano w wojewodztwach:
lubuskim (wskaznik — 5832, wzrost o 1189 0s6b na 100 tys. ludno$ci wojewddztwa), kujawsko-
pomorskim (wskaznik — 6340, wzrost o 860 osob na 100 tys. ludnos$ci) 1 pomorskim (wskaznik
— 5458, wzrost o 796 0so6b na 100 tys. ludnosci). W 2022 r. najwigkszy udzial stanowity
rozpoznania zaliczane do grupy zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania — 87,7% og6hu
zarejestrowanych pacjentow w poradniach psychiatrycznych (tj. 1 714,8 tys. osob, 0 4,1% wiecej
nizw 2021 r., 1 0 15,5% wigcej niz w 2019 r.). Dla tej grupy chorob wskaznik ogdtem liczby
0s0b leczonych na poziomie kraju wynosit — 4533 przypadkoéw na 100 tys. ludnosci 1 byt o 197
0s0b wyzszy niz w 2021 r. 1 0 667 przypadkdéw wyzszy niz w 2019 r. W przekroju wojewoddzkim
najwyzszy wskaznik na 100 tys. ludno$ci zanotowano w wojewodztwie mazowieckim (7301
pacjentéw na 100 tys. ludnosci), a najnizszy w wielkopolskim (2717)!. Natomiast dane
wynikajagce z Map Potrzeb Zdrowotnych pokazuja, ze liczba leczonych na zaburzenia
psychiczne w roku 2023 bez uzaleznien wyniosta blisko 1,6 mln pacjentow, same uzaleznienia
stwierdzono u 271 tys. pacjentéw. Udzielono 10,16 mln porad, zrealizowano 12,42 min
osobodni, a liczba hospitalizacji wyniosta 253 tys. W Wielkopolsce zaburzenia psychiczne

stwierdzono u 150,78 tys. pacjentoéw, bez uzaleznien u 128,61 tys. w tym na rzecz kobiet

! Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r. Warszawa, Krakow 2024 GUS analizy statystyczne
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w 59,98 %. Udzielono 921 tys. porad ambulatoryjnych, hospitalizowano 24,7 tys. pacjentow,
ktorzy skorzystali z 1,14 mln. osobodni?.

Choroba psychiczna jest zaburzeniem powodujagcym zagrozenie ograniczenia lub zniesienia
rownowagi pozwalajacej na prawidlowe funkcjonowanie zyciowe i zaspokajanie potrzeb
cztowieka. Choroba psychiczna najczesciej dotyka ludzi mtodych, w peini sit zyciowych
1 zawsze taczy si¢ z cierpieniem. Schizofrenia to zaburzenie psychiczne wystepujace u okoto 1 %
populacji. W 2023 r. w Polsce schizofreni¢ stwierdzono u 152,06 tys. pacjentow w tym u kobiet
w 48,17 % 1 stanowi 9,38 % wszystkich zaburzen psychicznych w przy czym wskaznik na 100
tys. pacjentow ksztaltowat si¢ na poziomie 494,16. Psychozy inne niz schizofrenia stwierdzono
u 16,6 tys. pacjentdow, natomiast wskaznik na 100 tys. pacjentow ksztattowal si¢ na poziomie
53,99. Natomiast w Wielkopolsce schizofreni¢ stwierdzono u 9,6 tys. pacjentdéw w tym u kobiet
w 47,47 % 1 stanowi 6,34 % wszystkich zaburzen psychicznych, przy wskazniku na 100 tys. na
poziomie 356,63 pacjentdw, psychozy inne niz schizofrenia stwierdzono u 1119 o0s6b przy
wskazniku na 100 tys. na poziomie 42,4 pacjentéw >. Przyczyny schizofrenii s3 ztoZone i nie
wpelni znane. Chorzy 1iich bliscy czgsto onie pytaja. Wtak zwanym modelu
biopsychospolecznym rozwoju schizofrenii uwzgledniono m.in.: czynniki biologiczne (w tym
genetyczne), psychologiczne, spoteczne 1 s$rodowiskowe, ktore zgodnie zobecng wiedza
medyczna moga wptywac na wystapienie tej choroby i jej obraz kliniczny. Ryzyko zachorowania
jest wieksze w rodzinach, w ktorych u krewnych pierwszego stopnia (np. rodzice, rodzefstwo,
dzieci) rozpoznano schizofreni¢. Jednak w zaleznosci od tego, ktory z czionkéw najblizej
rodziny jest chory, ryzyko jest bardzo zr6znicowane. Na przyktad w przypadku wystepowania
schizofrenii u obojga rodzicéw ryzyko zachorowania dziecka si¢ga 46%, podobnie duze ryzyko
dotyczy blizniakéw jednojajowych (48%). Natomiast w przypadku schizofrenii wystepujacej
tylko u jednego z rodzicéw lub u rodzenstwa nieblizniaczego ryzyko to wynosi odpowiednio:
6% 1 9%. Jezeli jeden z blizniakow dwujajowych choruje na schizofrenie, to ryzyko jej rozwoju
u drugiego siega 17%. Ta ,,podatnos$¢” (m.in. genetyczna) na chorobg¢ nie musi jednak oznaczac,
Ze ona wystapi, a rozwdj choroby zalezy od wspoldziatania wielu r6znych czynnikow.

Do objawow schizofrenii zaliczy¢ mozna objawy pozytywne, objawy negatywne, zaburzenia
poznawcze, zaburzenia afektu, objawy dezorganizacji psychicznej.

Do objawéw pozytywnych nalezg objawy wytwoércze - to zaburzenia spostrzegania (omamy)
irozumienia (urojenia); Urojenia to zaburzenia myS$lenia znieksztatcajace albo kreujace
rzeczywisto$¢. Chory widzi rzeczy lub wydarzenia, ktore w rzeczywisto$ci nie istniejg, albo

nieadekwatnie odbiera 1 przezywa rzeczywisto$¢. Jego przekonania sg bardzo mocne, nikt nie

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa wielkopolskiego
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization/

3 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa wielkopolskiego
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization/
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jest w stanie mu wyjasni¢ (rodzina, lekarz), ze si¢ myli. Pacjent wierzy, ze sa one prawdziwe,
a osoby, ktore starajg si¢ mu ,,wmowic, ze jest inaczej”, wlacza w swoj Swiat urojen i traktuje
jak wrogdéw. W przebiegu schizofrenii moga wystapi¢ m.in. urojenia ksobne, przesladowcze,
urojenia odstonigcia oraz oddziatywania.
Halucynacje (omamy) to zaburzenie spostrzegania obejmujace zmysty wzroku, stuchu, smaku,
wechu, dotyku, polegajace na realistycznym odczuwaniu doznania zmystowego, mimo, ze
w otoczeniu nie ma bodzca/obiektu, ktory to doznanie mogt wywotaé. Chory z halucynacjami
stuchu styszy rozne glosy, dzwigki proste (np. stukanie, pukanie, szmery) lub ztozone (np. rézne
stowa, zdania), ktore w rzeczywistosci nie istnieja. Moga to by¢ glosy jednej lub kilku osob,
meskie lub zenskie, trudne do odréznienia lub uktadajace si¢ w wyraznie styszane przez pacjenta
stowa, zdania, monologi czy dialogi. Glosy komentuja zachowanie chorego lub nakazuja
wykonywanie réznych czynno$ci — zadan. Bardzo uwaznej obserwacji wymaga pacjent, ktory
styszy glosy nakazujace mu popelnienie samobdjstwa. W przypadku halucynacji wzrokowych
chory widzi rézne ksztalty, rzeczy, osoby/postacie, ktore nie istniejg w rzeczywistosci. Tym
halucynacjom mogg towarzyszy¢ halucynacje stuchowe.
Halucynacje zaré6wno stuchowe, jak iwzrokowe chory moze dodatkowo interpretowad
urojeniowo, co umacnia jego ,,fatszywe”, urojeniowe sady i przekonania. Na przyktad pacjent
widzi nieistniejace osoby, styszy, jak komentuja jego postepowanie, wydaja mu rdézne polecenia,
jest przekonany, ze ,,oni” go obserwuja, podstuchuja, przesladuja, chcg skrzywdzié, zniszczy¢.
Najczes$ciej towarzyszy temu lek psychotyczny, ktory wynika z — przezywanych przez pacjenta
z poczuciem zagrozenia zdrowia 1 zycia — bardzo nasilonych halucynacji i/lub urojeniowych
interpretacji.
Objawy negatywne moga si¢ przejawia¢ m.in. wspomnianym juz, stopniowym wycofywaniem
si¢ zdotychczasowych aktywnos$ci (np. zawodowych, szkolnych, hobby) i relacji
miedzyludzkich az do catkowitej utraty zainteresowan i wycofania spotecznego, a nawet
unikania innych oséb (,,On/ona w ogole nie chce wychodzi¢ zdomu”, ,Jak kto§ do nas
przychodzi, to si¢ zamyka w swoim pokoju i1 nie chce tam nikogo wpuscié, czgsto nawet wlasnej
rodziny”). Moze temu towarzyszy¢ tzw. zoboj¢tnienie uczuciowe (,, Wszystko mi jedno”, ,,Rob
co chcesz”), czy tez tzw. afekt blady (,,sptycone przezywanie”, zmniejszenie wyrazania emocji
lub nawet brak ich wyrazania) oraz uposledzenie zdolnosci do komunikacji z otoczeniem za
posrednictwem mimiki, gestow 1 postawy ciata. Inne objawy negatywne to:

e abulia (tj. ,,bezczynnos¢” jako efekt braku zdolno$ci czy ograniczonej zdolnosci do

planowania i podejmowania dziatan o okreslonym, ztozonym celu),
e anhedonia (zmniejszona zdolnos¢ lub brak zdolnosci do odczuwania przyjemnosci),

e aspontaniczno$¢ (spadek, utrata spontanicznosci zachowan i uczuc),
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e Dbierno$¢, apatia, zubozenie wypowiedzi (wypowiadanie si¢ pojedynczymi stowami
o ubogiej tresci, mate zréznicowanie wypowiedzi),

e awolicja (brak wlasnej woli czy jej ograniczenie),

e spowolnienie ruchowe, mniejsza dbalos¢ o siebie.
Postepujace objawy negatywne moga prowadzi¢ do tzw. zatamania linii zyciowej, czyli zmiany
dotychczasowych plandéw, zamierzen, celow zyciowych chorego. Dlatego bardzo istotne jest jak
najwczesniejsze rozpoznanie i rozpoczgcie leczenia tej grupy objawow schizofrenii.
Zaburzenia poznawcze charakteryzujace si¢ zaburzeniami koncentracji i uwagi, roznego rodzaju
zaburzeniami pamigci i inteligencji. Chory z trudem skupia si¢ na wykonywanych czynnos$ciach,
nie potrafi zaplanowac¢ i zorganizowa¢ na przyktad dnia czy najblizszego tygodnia. Nie pamig¢ta
tego, co niedawno zrobit, przeczytal, ustyszal czy powiedziat.
Zaburzenia afektu (nastroju) wigza si¢ z przezyciami psychotycznymi (np. urojeniami,
halucynacjami) oraz objawami negatywnymi i trudno$ciami, ktére znich wynikaja (np.
chorobowe wycofanie spoteczne i utrata pozycji spolecznej/zawodowej czy mozliwosci dalszego
ksztalcenia). Objawom moze towarzyszy¢ smutek, zal, zmniejszenie rado$ci zycia. Emocje te sa
zgodne, adekwatne do realnych sytuacji lub chorobowych przezy¢ psychotycznych albo
nieadekwatne, niezgodne z przezywanymi przez chorego treSciami 1 wydarzeniami (np.
nadmierna wesotkowatos¢, smiech w sytuacjach trudnych, niekorzystnych dla pacjenta, np.
straty).
Kolejny przyktad zaburzen nastroju u chorych na schizofreni¢ to tzw. depresja popsychotyczna
(czy poschizofreniczna) — tj. epizod depres;ji, ktory rozwija si¢ w trakcie ztagodzenia objawow
lub po ustagpieniu ostrych objawow psychozy. U cierpigcych na t¢ chorobe dominuja: smutek lub
obojetno$¢, zmniejszenie radosci Zycia 1 aktywnosci zyciowej, utrata zainteresowan. Konieczna
jest wowczas szczegdlnie czujna obserwacja pacjenta pod katem ewentualnych mysli i/lub
tendencji samobdjczych.
Objawy dezorganizacji psychicznej obejmujg proces myslenia (chory ma trudnosci
w zrozumieniu tego, co si¢ wokot niego dzieje, postgpowania ludzi, ich wypowiedzi) czy tez
zachowania chorego (zachowanie dziwaczne, nieadekwatne do sytuacji, chaotyczne).
Jak wspomniano, schizofrenia moze przybiera¢ posta¢: paranoidalng, hebefreniczna,
katatoniczng, prosta, rezydualng iniezroznicowang. W schizofrenii paranoidalnej dominujg
objawy pozytywne (objawy wytworcze) — urojenia i omamy. W schizofrenii hebefrenicznej
(zdezorganizowanej) goéruja niedostosowanie iobjawy dezorganizacji w zakresie myslenia,
afektu oraz zachowania (zachowanie nieprzewidywalne, chaotyczne, infantylne, mowa
rozkojarzona). W schizofrenii katatonicznej przewazaja stany tzw. ostupienia lub pobudzenia
katatonicznego. Chory zazwyczaj nie nawigzuje kontaktu z otoczeniem, milczy, pozostaje

w stanie ,,ostupienia katatonicznego” (skrajny bezruch, ,,zastyganie” w réznych pozycjach).


https://www.mp.pl/pacjent/neurologia/objawy/152374,zaburzenia-pamieci
https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/69882,depresja
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Ostupienie katatoniczne moze nagle przechodzi¢ w stan bardzo silnego pobudzenia
psychoruchowego — pacjent wykonuje ruchy chaotyczne, bez celu — po czym ponownie
»zastyga” w ostupieniu. W schizofrenii prostej nie wystepuja objawy pozytywne (wytworcze);
ta posta¢ choroby zaczyna si¢ powoli, a stopniowo narastajace objawy negatywne sa przyczyng
zatamania linii zyciowej. W schizofrenii rezydualnej dominuja tzw. przewlekle objawy
resztkowe (rezydualne) o w miare stabilnym i niewielkim nasileniu, ktore utrzymujg si¢ przez
dluzszy czas z wyrazng przewaga objawow negatywnych; w przeszto$ci u osob na nig
cierpiacych wystapil co najmniej jeden epizod choroby z objawami wytworczymi. Schizofrenie
niezroznicowang cechuje brak przewagi jednych objawdéw nad innymi iich zmienno$¢. Taki
obraz choroby nie pozwala rozpozna¢ u pacjenta zadnej z omawianych wcze$niej postaci
schizofrenii.

Wisrdd chorych na schizofrenie ocenia si¢, ze ryzyko samobdjstwa wynosi $rednio okoto 10%;
jest ono wigksze umezczyzn iu osob w mlodym wieku. Zwigksza si¢ takze w przypadku
czestych nawrotéw choroby z przewaga objawow pozytywnych i1 przy utracie wiary w rezultaty
leczenia. Wigksze ryzyko samobojstwa wigze si¢ roOwniez z wystgpowaniem omowionej
powyzej depresji poschizofrenicznej.* Dane na temat liczby samobojstw sa gromadzone przez
Komende Giownag Policji. Jak wynika z dostepnych statystyk, laczna liczba zamachoéw
samobojczych wyniosta w 2021 r. 13,8 tys., w tym samobdjstw dokonanych — 5201. Zamachy
samobdjcze zakonczyly si¢ zgonem wsrdd 4413 mezczyzn oraz 787 kobiet. Najczestszym
sposobem dokonania zamachu samobdjczego byto powieszenie si¢ (stanowigce 78%), rzucenie
si¢ z wysokosci (ok. 7%) oraz rzucenie si¢ pod pojazd w ruchu (prawie 3%), a najrzadziej
dokonywano zamachu przez zatrucie srodkami odurzajacymi. Najczgstsze ustalone przyczyny
zamachow samobojczych zakonczonych zgonem to choroba psychiczna albo zaburzenia
psychiczne oraz nieporozumienia rodzinne lub przemoc w rodzinie. A w latach 2022, 2023
faczna liczba zamachoéw samobdjczych wzrosta odpowiednio do 14,5 tys., 1 do 15,1 tys. w tym
samobojstw dokonanych — 5108 w 2022 r. 15233 w 2023 r.. Dane uzyskane w badaniu EZOP II
odnosza si¢ rowniez do zachowan samobdjczych. Badanie wykazato, ze 1,5% 0s6b potwierdzito,
ze kiedykolwiek w zyciu miato mysli samobojcze, natomiast po ekstrapolacji na populacje

mozna szacowaé, ze ponad 110 tys. dorostych podejmowato proby samobdjcze.’

W Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 omawiane jednostki chorobowe zawarte sa

w kategorii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

4 Opracowanie lek. med. Pawel Brudkiewicz
5 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
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Tab. Nr 1 Wykaz jednostek chorobowych zawarto w ponizszej tabeli®.

(F20-29) Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii [schizotypowe] i urojeniowe

F20 Schizofrenia

e F20.0 Schizofrenia paranoidalna

e F20.1 Schizofrenia hebefreniczna

e F20.2 Schizofrenia katatoniczna

e F20.3 Schizofrenia niezroznicowana

o F20.4 Depresja poschizofreniczna

e F20.5 Schizofrenia rezydualna

e F20.6 Schizofrenia prosta

e F20.8 Schizofrenia innego rodzaju

e F20.9 Schizofrenia, nie okreSlona

F21 Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe)

F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe

e F22.0 Zaburzenie urojeniowe

e F22.8 Inne uporczywe zaburzenia urojeniowe

o F22.9 Uporczywe zaburzenie urojeniowe, nicokreslone

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne

o F23.0 Ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne bez objawow schizofrenii

o F23.1 Ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne z objawami schizofrenii

e F23.2 Ostre zaburzenie psychotyczne podobne do schizofrenii

o F23.3 Inne ostre zaburzenie psychotyczne z przewaga urojen

o F23.8 Inne ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne

o F23.9 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, nie okreslone

F24 Indukowane zaburzenie urojeniowe
F25 Zaburzenia schizoafektywne

o F25.0 Zaburzenie schizoafektywne, typ maniakalny

o F25.1 Zaburzenie schizoafektywne, typ depresyjny

o F25.2 Zaburzenie schizoafektywne, typ mieszany

o F25.8 Inne zaburzenia schizoafektywne

e F25.9 Zaburzenia schizoafektywne, nieokreslone

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 Nieokreslona psychoza nieorganiczna

2. Dane epidemiologiczne

2.1 Demografia Wojewodztwa wielkopolskiego

Wojewodztwo wielkopolskie zamieszkuje 3,55 mln mieszkancow, tj. ok. 9,3 % ludnos$ci Polski

(dane na 2024 rok). Wojewodztwo jest pod wzgledem liczby mieszkancow trzecie co do

wielkosci w Polsce (po mazowieckim 1 §laskim). W wojewodztwie wielkopolskim 51,4 %

stanowia kobiety, a 48,6% mezczyzni. Sredni wiek mieszkancow wynosi 41,6 lat i jest

poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow catej Polski’. W strukturze ludnosci wedtug

ekonomicznych grup wieku widoczny jest postepujacy powolny proces starzenia si¢ populacji

¢ Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych WHO. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

2022 [csioz.gov.pl;].
7 Bank danych lokalnych, GUS [bdl.stat.gov.pl;]
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wojewodztwa wielkopolskiego. Podobnie jak w kraju obserwowany jest tu systematyczny
wzrost liczby ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym. W 2023 r. liczebno$¢ tej grupy wiekowe;j
zwigkszyla si¢ o 13,8 tys. 0sob, tj. 0 1,9%. Mimo, ze odsetek osob w wieku poprodukcyjnym
w ciggu roku wzrdst o 0,4 p.proc. do 21,8%, nadal byt jednym z najnizszych udzialéw w kraju
(za wojewodztwami matopolskim — 21,4% i1 pomorskim — 21,6%). Liczba ludno$ci w wieku
przedprodukcyjnym zmniejszyta si¢ o 7,4 tys. osob, tj. o 1,1%,. Udzial tej zbiorowosci
zmniejszyt si¢ 0 0,2 p.proc. do 19,4% wzgledem roku poprzedniego, jednak nadal byt to jeden
z wyzszych wynikow w kraju ustgpujac w tym aspekcie jedynie wojewddztwu pomorskiemu
(19,6%). Bardziej obnizyla si¢ liczba ludnosci w wieku produkcyjnym (o 12,0 tys. osob, tj.
0 0,6%), a jej odsetek obnizyt si¢ 0 0,2 p.proc. do 58,8%, co dawato 4 lokate wéréd wojewodztw.®
Wskaznik obcigzenia demograficznego (0sob w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w wieku
produkcyjnym), ksztaltowal si¢ w Wielkopolsce w 2024 roku na poziomie 30 os6b 1 jest nieco
nizszy niz wskaznik dla catej Polski, ktéry wynosi 32 %. Najnizszy poziom wskaznik osiagnat
w powiecie poznafiskim i w powiecie leszczyfskim °.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat ludno$¢ wojewodztwa nieznacznie si¢ zmniejszyta tym samym
wojewodztwo dotaczylo do wojewodztw depopulacyjnych. W 2023 r. liczba mieszkancow
regionu obnizyta si¢ 0 5600 0s6b natomiast w 2022 roku o 6500 os6b. Tym samym stopa ubytku
rzeczywistego osiggneta — 0,16 % wobec - 0,34 % w kraju. Przyrost naturalny w wojewodztwie
wielkopolskim spada od 2019 r. gdzie jeszcze byl na plusie 0,92 na 1000 ludnosci przy -
0,7/1000 ludnoéci dla catego krajul®. Nie napawa to optymizmem gdyz niedostatecznie
wzrastajgca liczba urodzen, przy jednoczesnym wydtuzaniu si¢ przecigtnego dalszego trwania
zycia, w przypadku utrzymania si¢ obecnych trendow, skutkowa¢ bedzie w perspektywie
najblizszych lat zmiang struktury ludno$ci wojewodztwa wielkopolskiego. O ile ludno$¢ w 2019
r. stanowita w wieku produkcyjnym 60,44% populacji wojewddztwa, za§ osoby w wieku
poprodukcyjnym — 19,88 o tyle w roku 2050 bedzie to juz odpowiednio 53,2% 1 30,5%,
dodatkowo w grupie oséb w wieku poprodukcyjnym ponad 11% stanowi¢ beda osoby co
najmniej 80-letnie'"!2, Prognozowana liczba mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego
wiasnie w 2050 roku ma wynie$¢ blisko 3,3 min, z czego 1,68 mln to kobiety, a 1,61 min
mezczyzni'®. W wojewodztwie wielkopolskim populacja oséb w wieku 65 lat i wiecej
zwigkszyta si¢ w ciggu roku 0 2,8% 1w 2023 r. objeta 652,1 tys. (wsrdd mezczyzn wzrost wynidst
3,2%, a w grupie kobiet — 2,6%). W zbiorowosci 0sob starszych obserwuje si¢ przewagge liczebna

kobiet — ich udziat wyniost 59,3%, tj. o 0,1 p. proc. mniej niz w 2022 r. Liczniejsza grupa

8 ,Sytuacja demograficzna wojewodztwa wielkopolskiego w 2023 r.”

° Urzad Statystyczny w Poznaniu [poznan.stat.gow.pl dostep 05.08.2025 r.

10 Urzad Statystyczny w Poznaniu [poznan.stat.gov.pl]

! Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewo6dztwa wielkopolskiego. U. St. w Poznaniu [poznan.stat.gov.pl]
12 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewodztwa wielkopolskiego. U. St. w Poznaniu [poznan.stat.gov.pl]
13 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa wielkopolskiego. U. St. w Poznaniu [poznan.stat.gov.pl]



~Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja pacjentow”

ludnosci w wieku 65 lat i wiecej mieszkata w miastach (61,0% wobec 39,0% na wsi).
Symptomem wskazujagcym na starzenie si¢ spoleczenstwa jest wzrost wspoiczynnika starosci
demograficznej. W 2023 r. udzial osob w wieku 65 lat 1 wigcej w ogolnej liczbie ludnosci
wyniost 18,7%, tj. o 0,5 p. proc. wiecej niz przed rokiem. Nizszy poziom wskaznika
obserwowano jedynie w matopolskim (18,3%) i pomorskim (18,6%). Najwyzsza jego wartos¢
zanotowano natomiast w swigtokrzyskim (22,5%) 1 todzkim (22,4%). Wyzej niz przecigtnie
w wojewddztwie wielkopolskim wspotczynnik ksztattowat si¢ w grupie kobiet (21,5%, tj. 0 0,5
p. proc. wigcej niz 2022 r.) oraz wérdd mieszkancow miast (21,5%; tj. o 0,6 p .proc. wiecej).
W zbiorowos$ci me¢zczyzn wskaznik ten wyniost 15,7% (o 0,5 p. proc. wiecej niz rok wezesniej),
a wéréd mieszkancow wsi — 15,5% (o 0,4 p. proc. wiecej).'

Niedostateczna liczba urodzen, przy jednoczesnym wydtuzaniu si¢ przecigtnego dalszego
trwania zycia, w przypadku utrzymania si¢ obecnych trendow, skutkowac bedzie w perspektywie
najblizszych lat zmiang struktury ludnosci wojewodztwa wielkopolskiego i tym samym mozemy
spodziewa¢ si¢ bardzo powaznych konsekwencji w zakresie zapotrzebowania na $§wiadczenia
zdrowotne, w tym dotyczace zaburzen psychicznych i zaburzef zachowania, a takze mozliwos$ci
pokrycia kosztow zwickszajacego sie popytu na ushugi spoteczne!®.

2.2 Problem zaburzen psychicznych na Swiecie i w Polsce

Wplyw zaburzen psychicznych na stan zdrowia ludnosci jest znaczacy, gdyz zachodzi $cisty
zwigzek miedzy nimi, a schorzeniami somatycznymi. Choroby psychiczne zwigkszaja ryzyko
zardwno chorob zakaznych, jak i1 niezakaznych, badz tez z nimi wspotwystepuja. Utrudnia to
dodatkowo ich leczenie, pogarsza efekty terapii 1 zwigzang z nimi Smiertelnosc.

Wedlug danych WHO na zaburzenia psychiczne i zachowania obecnie cierpi ok. 970 mln ludzi,
co oznacza znaczny wzrost zachorowan na stany lekowe 1 depresyjne w wyniku pandemii
odpowiednio 026 % 128 % co stanowi 8,25% ludnosci swiata. Kazdego roku blisko 1 mln osob
popetito samobojstwo (0,015% ludnosci $wiata), a ok. 25 mln (0,39% ogo6tu) cierpi na
schizofreni¢ z czego ponad potowa nie otrzymuje odpowiedniej opieki, ok. 25 mln choruje na
epilepsje, a wigcej niz 90 min (1,4% ogodtu) cierpi z powodu uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Ponadto w jednej na cztery rodzinie wystepuje przynajmniej jedna osoba
z zaburzeniami psychicznymi. Okoto 340 mln ludzi cierpi na depresje, a zaledwie 30% z nich
objetych jest odpowiednia opieka!®.

W Polsce liczba 0s6b leczacych si¢ z powodu problemow zdrowia psychicznego wedlug danych
GUS z 2023 r. oscylowata w okolicy 1,96 min. Jednakze nalezy spodziewac si¢, iz faktyczna

liczba os6b cierpiagcych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania jest znacznie

14 Sytuacja demograficzna wojewddztwa wielkopolskiego w 2023 r.”
15 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewodztwa wielkopolskiego. U. St. w Poznaniu [poznan.stat.gov.pl]
16 WHO Mental Health Action Plan [who.int; dostep:]
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wyzsza.!”.  Natomiast dane wynikajace z Map Potrzeb Zdrowotnych pokazujg, ze liczba

leczonych na zaburzenia psychiczne w roku 2023 wyniosta 1,6 mln osdb, przy czym liczba
hospitalizacji chorych na schizofreni¢ ksztaltowata si¢ na poziomie 26,8 tys. (w tym 41,68 %
kobiet), a pacjentdow z pozostaltymi psychozami innymi niz schizofrenia hospitalizowano 4,5 tys.
(w tym 51,08 % kobiet). Z poradni zdrowia psychicznego skorzystalo 129 tys. pacjentéw
chorych na schizofrenie, z pozostatymi psychozami 18,6 tys. pacjentow'®. W obliczu rosnacej
zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania obowigzkiem witadz
publicznych jest walka o fundamentalne zmiany w systemie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Zagadnienia z zakresu promocji i ochrony zdrowia psychicznego, a takze generowane przez
powyzsza tematyke problemy spoteczne, powinny by¢ traktowane zarowno przez administracje
rzadowa, jak 1 samorzadowa, jako priorytetowe. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
generuja olbrzymie koszty, ktorych wysoko$¢ szacuje si¢ na 3% do 4% produktu krajowego
brutto. Koszty $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien finansowanych ze §rodkow publicznych NFZ, wyniosty w 2024 roku ok. 6 mld zt.
Stanowi to ok. 3,27 % wszystkich kosztow ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
$wiadczenia zdrowotne. Leczenie schizofrenii pochfania tacznie 23% (1,38 mld zl) catosci
nakladow, z czego na zaklady stacjonarne 1 opiekuncze przypada blisko 88%. Wielkos¢
naktadow na schizofreni¢ czterokrotnie przekracza kwote przypadajaca na pozostate zaburzenia
schizotypowe i ponad dwukrotnie (2,4) — na zaburzenia afektywne!’. Ponadto w 2023 r.
odnotowano wzrost liczby zwolnien lekarskich o 8,7 % z powodu zaburzen psychicznych

1 zaburzen zachowania w stosunku do 2022 r., tgcznie wystawiono 1,4 min zas§wiadczen.
3. Opis obecnego postepowania

Realizowana polityka zdrowotna panstwa dotyczaca postgpowania w zakresie zaburzen
psychicznych i1 zaburzen zachowania uwarunkowana jest przez czynniki prawne, standardy
postepowania. Osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi 1 zaburzeniami zachowania
w tym schizofrenig 1 innymi schorzeniami przebiegajacymi z objawami psychotycznymi
przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien, w ramach finansowania ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach $wiadczen gwarantowanych pacjenci
W omawianej wyzej grupie majg zapewniony dostep nie tylko do §wiadczen diagnostycznych
1 terapeutycznych, ale rowniez §wiadczen z zakresu kompleksowej opieki zdrowotne;j takiej jak

takze rehabilitacja psychiatryczna, stanowigca system skoordynowanych dzialan majacych na

17 Gléwny Urzad Statystyczny Warszawa 2024

'8 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzef psychicznych dla wojewodztwa wiclkopolskiego
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization

' Dane z NFZ
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celu wyposazenie chorego z zaburzeniami psychicznymi w umieje¢tnosci fizyczne, intelektualne
1 emocjonalne potrzebne do zycia, uczenia si¢ 1 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 reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Swiadczenia
realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych, dziennych i stacjonarnych. W ramach §wiadczen
ambulatoryjnych pacjenci majg zagwarantowane §wiadczenia terapeutyczne, niezb¢dne badania
diagnostyczne oraz leki niezbedne w stanach naglych. Ponadto w ramach tego zakresu $wiadczen
gwarantuje si¢ takze dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin pacjentéw. W zakresie
Swiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma dostep rowniez do §wiadczen
terapeutycznych, niezbednych badan diagnostycznych, programéw terapeutycznych, lekow oraz
wyzywienia. Cztonkowie rodziny pacjenta takze w tym przypadku mogag korzysta¢ z dzialan
edukacyjno-konsultacyjnych. Pacjenci korzystajacy z ustug w warunkach stacjonarnych maja
dostep do wszystkich ww. $wiadczen, a takze dodatkowo do wyrobow medycznych oraz
konsultacji specjalistycznych. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze wszystkie swiadczenia sg
limitowane liczbg dni przyslugujacych danemu pacjentowi. Szczegotowy zakres Swiadczen

przystugujacych pacjentom z omawiang grupa zaburzen przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab. Nr 2 Szczegotowy zakres Swiadczen.

Zakres Swiadczenia Opis Rozpoznanie
(F20-F29)
Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i leczenia srodowiskowego
Swiadczenia Porady, wizyty domowe lub $rodowiskowe | tak
psychiatryczne oraz
ambulatoryjne sesje psychoterapii, w tym:
dla dorostych - porada lekarska diagnostyczna,

terapeutyczna, kontrolna

- porada psychologiczna

- sesja psychoterapii indywidualne;j,
grupowej, rodzinnej

- sesja wsparcia psychospotecznego

- wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa.

Swiadczenia Porady lub sesje psychoterapii, w tym: nie
psychologiczne - porada lekarska diagnostyczna,
terapeutyczna, kontrolna
- porada psychologiczna

- sesja psychoterapii indywidualne;j,
grupowej, rodzinnej
- sesja wsparcia psychospotecznego.
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Leczenie Porady, wizyty domowe lub $rodowiskowe, | tak
srodowiskowe sesje psychoterapii, udzielane w srodowisku
(domowe) zamieszkania, ujete w  kompleksowy
program terapeutyczny, w tym:
- porada lekarska diagnostyczna,
terapeutyczna, kontrolna
- porada psychologiczna
- wizyta, porada domowa lub srodowiskowa
- wizyta osoby prowadzacej terapie
srodowiskowg
- sesja wsparcia psychospotecznego.
Swiadczenia dzienne Diagnostyka, leczenie oraz  wczesna | tak
psychiatryczne rehabilitacja 0s6b dorostych z zaburzeniami
dla dorostych psychicznymi, w tym psychotycznymi.
Swiadczenia Rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami tak
dzienne psychicznymi, w szczegdlnosci
psychiatryczne psychotycznymi, ze znacznymi,
rehabilitacyjne dla zagrazajacymi lub utrwalonymi
dorostych zaburzeniami funkcjonowania zyciowego.
Dziatania konsultacyjno—edukacyjne dla
rodzin 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Swiadczenia dzienne Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja osob z |tak
psychiatryczne zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku
geriatryczne zycia.
Swiadczenia Diagnostyka i leczenie osob dorostych z tak
psychiatryczne dla zaburzeniami psychicznymi, w
dorostych szczegllnos$ci psychotycznymi.
Swiadczenia Diagnostyka 1 leczenie 0s6b dorostych z tak
psychiatryczne dla zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
chorych somatycznie psychotycznymi, u ktérych jest konieczna
jednoczesna diagnostyka i leczenie
towarzyszacych schorzen somatycznych lub
leczenie gruzlicy oraz innych
towarzyszacych chorob zakaznych.
Swiadczenia Leczenie chorych na przewlekte lub oporne | tak
psychiatryczne dla na terapi¢ zaburzenia psychiczne, w
przewlekle chorych szczegolnos$ci psychotyczne.
Diagnostyka 1 leczenie 0sob z zaburzeniami
Swiadczenia psychicznymi, w szczegdlno$ci tak
psychogeriatryczne zaburzeniami procesOw poznawczych,
zwykle powyzej 60 roku zycia.
Weczesna lub pdzna rehabilitacja os6b
Swiadczenia dorostych z zaburzeniami psychicznymi, w
e 1 s . tak
rehabilitacji szczegoOlnosci psychotycznymi, leczonych z
psychiatryczne;j powodu utrwalonych zaburzen
funkcjonowania zyciowego lub znacznego
ryzyka powstania takich zaburzen.
Swiadczenia Pielggnacja i rehabilitacja oraz leczenie tak
opiekunczo—lecznicze chorych ze znacznymi i utrwalonymi
psychiatryczne dla zaburzeniami zachowania, ktorym nie
dorostych mozna zapewni¢ opieki w innych

warunkach.

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

Dhugotrwaly program rehabilitacyjny dla
Swiadczenia w opiece | 0s6b z przewlektymi zaburzeniami tak
domowej lub rodzinnej | psychicznymi, zwlaszcza psychotycznymi,

oraz ze znacznym stopniem

nieprzystosowania, polegajacy na ich

umieszczeniu w warunkach domowych pod

opiekg wybranych rodzin i pod nadzorem

szpitala.
Leczenie Wykonywane  wylacznie ~w  ramach |tak
elektrowstrzgsami Swiadczen:
chorych z zaburzeniami | Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych
psychicznymi (EW) ze | Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle
wskazan zyciowych chorych

Swiadczenia psychiatryczne dla chorych

somatycznie

Swiadczenia psychogeriatryczne

Swiadczenia rehabilitacji psychiatryczne;.
Swiadczenia Udzielane catodobowo w trybie naglym, w | tak
stacjonarne w izbie tym $wiadczenia diagnostyczno—
przyjec terapeutyczne, niezakonczone hospitalizacja

w oddziale lub pobytem w o$rodku lub

zakladzie.

Opracowanie wilasne na podstawie: Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Ponadto dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien moga by¢ realizowane turnusy rehabilitacyjne w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych, dziennych psychiatrycznych, a takze ambulatoryjnych psychiatrycznych
i leczenia $rodowiskowego (nie cze$ciej niz raz na 12 miesiecy)?’. Swiadczenia zdrowotne
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane sa rowniez w ramach
pilotazu w Centrach Zdrowia Psychicznego, ktéry wprowadzono w 2018 r. (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego). Pilotaz, ktory pierwotnie miat trwac 3 lata, zostal wydtuzony do konca
2026 roku (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego).
Poczatkowo wyznaczono 29 CZP, jednak pilotaz byt rozszerzany, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego do pilotazu wiaczono 117 CZP, ktore objety

opieka 15,5 mln oséb co stanowi 50,6 % populacji kraju. Docelowo ma powstac¢ ich ok. 300,

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien [Dz. U. 2024 poz. 1226].
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obejmujac dziatalnoscia obszar catego kraju?'. Centrum zdrowia psychicznego to O$rodek
pomocy, do ktérego nalezy poradnia zdrowia psychicznego, oddzial dzienny, t6zka kryzysowe
na wypadek, gdyby konieczng formg pomocy byta hospitalizacja, zesp6t leczenia domowego.
Do zalozen centrow zdrowia psychicznego naleza: zintegrowana platnos¢ w formie ryczaltu na
populacje, zwickszona dostepnos¢ do swiadczen, integracja form opieki, koordynacja pomocy,
opieka specjalistow z réznych dziedzin, zindywidualizowane podejscie do pacjenta, wspotpraca
ze stuzbami pomocy spotecznej i POZ, zmiana roli opieki szpitalnej na interwencje¢ pomocniczg.
Oddziatl psychiatryczny i miejsce udzielania pomocy doraznej moga by¢ zlokalizowane poza
obszarem dzialania centrum, z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci publicznym transportem zbiorowym.?2.

Wystepowanie zaburzen psychicznych w Polsce jest problemem, o jego randze $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 powotlane. Celem ochrony zdrowia psychicznego sa3 m.in. promocja zdrowia
psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
1 pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spolecznym, a takze ksztattowanie
wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spotecznych, zwlaszcza

zrozumienia, tolerancji, zyczliwos$ci oraz przeciwdziatania ich dyskryminacji.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Konsekwencja zaburzefn psychicznych jest obnizenie sprawno$ci psychofizycznej jednostek,
w tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego. Dziatania, ktore zaproponowano w Programie stanowig istotny element
zapobiegania niepelnosprawnos$ci oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkancow wojewddztwa
wielkopolskiego dotknietych problemem schizofrenii oraz innych schorzen przebiegajacych
z objawami  psychotycznymi. Podjecie tych dziatan wuzasadnione jest danymi
epidemiologicznymi dla wojewddztwa wielkopolskiego, ktére wskazuja taczng liczbe osob
z zaburzeniami psychicznymi. Liczba ta wynosi 150,78 tys. pacjentow, bez uzaleznien 128,61
tys. w tym 59,98 % stanowig kobiety. Pacjentom udzielono 921 tys. porad ambulatoryjnych,

hospitalizowano 24,7 tys. pacjentow, ktorzy skorzystali z 1,14 mln osobodni.?* Dzialania te

2! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.
poz. 852, z p6zn. zm.).

22 Prawo.pl Monika Stelmach 9.05.2025 ..

2 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 poz. 917).

24 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewédztwa wielkopolskiego
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?
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uzasadniajg réwniez wskazniki finansowe w zakresie wydatkow ponoszonych przez ZUS
z tytutu $wiadczen z ubezpieczen spolecznych. Tylko dane za 2023 r. wskazuja na znaczny
wzrost liczby zwolnien lekarskich tj. o 8,7 % z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania w stosunku do 2022 r. tacznie wystawiono 1,4 mln za§wiadczen?.

Dane epidemiologiczne dla wojewddztwa wielkopolskiego w  zakresie zaburzen
psychicznych nie napawaja optymizmem. Umieralno$¢ w wojewodztwie z tej przyczyny jest
o ok. 15% wyzsza, niz w przypadku $redniej dla catego kraju, osiggajac tym samym 8 miejsce
wsrod wszystkich regiondw Polski. Ponadto zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w 2023 r.
wyniosta 15,8 tys.  przypadkéw. Natomiast wspoOlczynnik zapadalno$ci dla Polski
wyniost na 100 tysiecy ludnosci 38,1. Natomiast dla Wielkopolski zapadalno$¢ rejestrowana
wyniosta 1271 przypadkdéw, a wspotczynnik zapadalnosci na 100 tysiecy wynidst 36,5. Tym
samym zapadalno$¢ rejestrowana pozostaje wyzsza w wojewddztwie od $redniej dla catej Polski,
ktora wynosi 918,75 natomiast dla Wielkopolski 1271,64%°. W 2023 roku w wojewodztwie
wielkopolskim odnotowano 2770 hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako
schizofrenia 1 inne choroby przebiegajace z psychoza, co stanowilo 11,49 % wszystkich
hospitalizacji. W 2023 roku liczba leczonych na schizofreni¢ wyniosta 9052, natomiast chorych
z pozostalymi psychozami bylo 909. Tyle tez chorych leczonych bylo w poradniach
psychiatrycznych i zespotach leczenia $rodowiskowego.?’. Problem zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania znajduje swoje odzwierciedlenie negatywne takze na rynku pracy.
Wskazane wyzej dane stanowig bezsprzeczne uzasadnienie dla podjecia dziatan planowanych
w ramach niniejszego Programu. Przywrdcenie pelnej lub maksymalnej do osiagnigcia
sprawnosci psychofizycznej, a takze zdolnosci do podejmowania lub kontynuowania aktywnosci
zawodowej oraz czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym pacjentom z problemem zaburzen
psychicznych mozliwe jest dzigki podejmowaniu kompleksowych dzialan rehabilitacyjnych.
Istotng przeszkodg¢ w osiagnieciu pelnych rezultatow rehabilitacji medycznej stanowi bardzo
niski odsetek pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii, korzystajacych ze §wiadczen rehabilitacji
leczniczej. Relacja oséb korzystajacych z tego rodzaju $wiadczen finansowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w odniesieniu do wszystkich 0sob leczonych z tego
tytuhu, wynosi mniej niz 0,1%2%. Dane te wskazuja na istnienie wyraznie zauwazalnego deficytu
w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych dla oséb z omawianymi problemami zdrowotnymi,
zamieszkujacymi obszar wojewoddztwa wielkopolskiego. Ponadto nalezy podkreslic,
iz interwencje oferowane w Programie stanowiag w znacznej czg¢$ci $wiadczenia uzupetniajace

w odniesieniu do $§wiadczen gwarantowanych, a zaplanowanie ich w trybie ambulatoryjnym

% Dane liczbowe ZUS 2024 .

% Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa wielkopolskiego [mpz.mz.gov.pl;]

27 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewédztwa wielkopolskiego
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization

2 Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
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pozwoli na zwigkszenie dostepu do dziatan z zakresu profilaktyki wtornej dla osob z populacji
docelowej. Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego planuje kontynuowanie dziatah w zakresie
objetym Programem w odpowiedzi na niewystarczajacg dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza i obserwowang sytuacje zdrowotng oraz w odpowiedzi na
wprowadzone dokumenty tj. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2025-2030%° oraz Polityka zdrowotna Wojewodztwa
Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata
2021-2030%° - Cel strategiczny ,,Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
mieszkancow Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz zmniejszanie nierdéwnosci w zdrowiu” Cel
operacyjny 2. Wczesne wykrywanie i ograniczanie skutkdéw najpowazniejszych problemow
zdrowotnych.

Wdrozenie Programu uzasadnione jest takze wskazaniem zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w$rdd pigciu grup schorzen, bedacych najczestsza przyczynag dezaktywizacji
zawodowej w Polsce, ktorych powinny dotyczy¢ programy rehabilitacji medyczne;.

Program nastawiony jest na opieke srodowiskowa, skierowany do chorych na schizofreni¢ i inne
schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi. Program stanowi kontynuacj¢ terapii
osOb wypisanych z oddziatéw catodobowych i1 dziennych, w ktorych sa pobyty limitowane.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien szczegdlowo okresla z jakich §wiadczen 1 w jakim okresie
mogg korzystaé pacjenci z okre$lonym rozpoznaniem z zakresu choréb psychicznych®!. Do
Programu wlaczone beda osoby, dla ktorych niewystarczajace rowniez jest leczenie
ambulatoryjne. Narzucenie limitdw $wiadczen 1 ograniczanie mozliwosci skorzystania z innych
form pomocy przyczyni si¢ w znacznym stopniu do czestszych nawrotow choroby
1 konieczno$ci korzystania z hospitalizacji, ktora jest mato dostgpna i znacznie drozsza. Program

ma réwniez zapewni¢ cigglo$¢ 1 kompleksowos¢ swiadczen.
5. Komplementarnos$¢ z dzialaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Zaplanowany Program wpisuje si¢ w regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
e Regionalnym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewoddztwa

Wielkopolskiego na lata 2025-203032.

¥ Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2025-2030

30 Polityka zdrowotna Wojewodztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030

31 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien [Dz. U. 2024 poz. 1226]

32 Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewédztwa Wielkopolskiego na lata 2025-2030
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e  Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie wielkopolskim™® —
priorytet 2: Optymalizacja organizacji ochrony zdrowia w zakresie kompleksowej opieki
medycznej w wojewddztwie wielkopolskim.

Podejmowanie wspotpracy roznych srodowisk specjalistow w celu zapewnienia roznych
zdezinstytucjonalizowanych form opieki 1 pomocy pacjentom z zaburzeniami
psychicznymi.

e Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku** — cel operacyjny 2.2.
Przeciwdzialanie marginalizacji i wykluczeniom. Dzialania zawarte w strategii
uwzgledniajg realizacje programoéw dotyczacych profilaktyki zdrowotne;.

e Polityka zdrowotng Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego,
promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030% - Cel strategiczny ,,Poprawa stanu
zdrowia 1 zwigzanej z nim jako$ci zycia mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego
oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu”, cel operacyjny 2. Wczesne wykrywanie

1 ograniczanie skutkow najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych.

II. Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny

e zapewnienie minimum 70 % pacjentom biorgcym udzial w Programie cigglosci
1 kompleksowosci  $wiadczen z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej 1 aktywizacji

zmierzajacych do utrzymania dobrostanu oraz zapobiegajacych wykluczeniu.
2. Cele szczegolowe

e poprawa jako$ci zycia u co najmniej 70 % pacjentow,
e umozliwienie minimum 70% pacjentom udziat we wszystkich procedurach
proponowanych w Programie, zgodnie z indywidualnym programem terapeutycznym,

e ograniczenie liczby hospitalizacji do 5 %,

e ograniczenie liczby pilnych interwencji do 20 %,

e zwigkszenie poziomu wiedzy 1 umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych
u co najmniej 70% uczestnikow Programu.
Wartosci wszystkich celow oszacowano na podstawie dotychczasowych do$wiadczen

w realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2014-2025.

33 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewoddztwie wielkopolskim — Wielkopolski Urzad Wojewodzki
34 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku
3Polityka zdrowotna Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 202 1-2030
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3. Mierniki efektywnosci

e liczba pacjentdéw zglaszajacych si¢ do Programu,

e liczba pacjentow korzystajacych z poszczegdlnych procedur realizowanych w ramach
Programu,

e liczba pilnych interwencji u pacjentow korzystajacych z Programu zwigzanych
z pogorszeniem stanu zdrowia,

e liczba hospitalizacji pacjentdw korzystajacych z Programu,

e liczba oséb u ktorych nastgpita poprawa stanu psychicznego,

e liczba oséb u ktérych nastgpita poprawa jakosci zycia w obszarze czynno$ci zycia
codziennego,

e liczba oséb u ktorych nastapit wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu dziatan

zdrowotnych,

liczba 0s0b, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie,

liczba 0s6b ktére powrdcity do Programu,

liczba 0s6b zadowolonych z udziatu w Programie.

II. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka planowanych

interwencji
1. Populacja docelowa

W Programie beda uczestniczyli dorosli mieszkancy wojewodztwa wielkopolskiego, osoby
chore na schizofreni¢ i inne schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi, dla ktérych
niewystarczajace jest leczenie ambulatoryjne, skierowane przez lekarza, pod opieka ktorego
pacjent pozostaje (wzoOr skierowania stanowi zatacznik nr 1). Do Programu beda wiaczane
z wlasnej inicjatywy takze osoby, ktére nie sg zainteresowane §wiadczeniami oferowanymi
w ramach oddziatow dziennych jak rowniez osoby dla ktorych skonczyty sig¢ limity §wiadczen

w ramach oddziatéw dziennych oraz leczenia stacjonarnego.
2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie
2.1 Kryteria wlaczenia

e do Programu beda przyjmowane osoby u ktoérych rozpoznano schizofreni¢ i inne
schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi, ktoére wymagaja statej rehabilitacji
1 aktywizacji (wzor Formularz kwalifikacji uczestnikow do Programu stanowi zalacznik

nr 2),



~Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja pacjentow”

e podstawa kwalifikacji do Programu bedzie stwierdzenie wskazan do udziatu oraz zgoda
pacjenta do wzigcia udzialu w Programie, w tym zgoda na przetwarzanie danych

osobowych (wzér zgody pacjenta stanowi zatgcznik nr 3).
2.2 Kryteria wylaczenia

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze §wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej,
np. ci¢zka depresja, zaostrzenie objawdéw psychotycznych wymagajacych hospitalizacji
pacjenta;

e korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS lub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych (ma to na celu wyeliminowanie
podwojnego finansowania $wiadczen u danego uczestnika Programu - na podstawie

o$wiadczenia pacjenta).
3. Planowane interwencje

W ramach Programu begda realizowane nastepujace procedury: psychoedukacja, terapia
grupowa, terapia zajeciowa, socjoterapia.

e Psychoedukacja majaca na celu:
= czynne zapobieganie nawrotom choroby,

* wypracowanie u pacjentow akceptacji choroby psychicznej,
= rozpoznawanie objawdw psychotycznych i radzenia sobie z nimi.

e Terapia grupowa, na ktéra sktadajg si¢ regularne, systematycznie powtarzane zajecia,
ktére poprzez konkretny charakter, z gory okreslong tematyke, a takze rézne formy
zachgcania do udzialu, wplywaja pozytywnie na zainteresowanie 1 umiejetnos¢
wspolpracy.

e Terapia zajgciowa, ktorej celem jest wyrabianie nawykow codziennej aktywnosci,
pomaganie pacjentom w rozwijaniu wilasnych mozliwos$ci, dostarczanie okazji do
kierowania aktywnoscig i pokonywanie biernosci i zaleznosci od otoczenia. Uczestnicy
terapii pod kierunkiem terapeuty wykonujg zadania zmierzajace do poprawy sprawnosci
zyciowej koniecznej do samodzielnego funkcjonowania spotecznego.
= Zajecia prowadzone beda zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym dla

kazdego uczestnika.
= Zajecia w ramach Programu powinny odbywac si¢ w co najmniej 3 pracowniach.

e Socjoterapia, ktérej celem jest sam chory (np. jego nieumiejetnos¢ wspotdziatania

z otoczeniem) lub uktady spoleczne, ktore go otaczajg (np. rodzina, spotecznos¢ lokalna),

jezeli przez swa dysfunkcjonalno$¢ wyzwalaja, potegujag lub utrwalaja objawy choroby.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Dysfunkcja
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Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

Realizatorem Programu powinien by¢ podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w Programie, wyloniony w konkursie,

kwalifikacji pacjentow do Programu bedzie dokonywa¢ 1 osoba wyznaczona przez
zespot terapeutyczny,

pacjenci nowi 1 powracajacy do Programu beda wiaczani kazdorazowo na podstawie
kwalifikacji oraz zgody pacjenta,

procedury beda realizowane w oparciu o indywidualny program terapeutyczny
opracowany przez zespdt terapeutyczny i zorientowany na indywidualne potrzeby
pacjentow (wzor formularza stanowi zatacznik nr 4),

w jednej procedurze moze bra¢ udziat min. 6 i max. 12 pacjentow,

kazda procedura bedzie trwata nie krocej niz 60 minut,

kazda procedure przeprowadzat bedzie 1 terapeuta,

procedury beda wykonywane tylko przez fachowy personel, tj. lekarzy specjalistow
w zakresie = psychiatrii,  psychologow,  specjalistow  psychologii  klinicznej,
psychoterapeutow, osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu z zakresu
psychoterapii, pedagogdéw oraz terapeutow zajeciowych, terapeutow srodowiskowych,
pracownikow socjalnych,

Program realizowany bedzie w dni robocze od poniedziatku do pigtku. Program moze
by¢ realizowany réwniez w sobote¢ po uzgodnieniu konkretnych termindw z pacjentami

1 osobami udzielajagcymi §wiadczen.
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5. Tryb zapraszania do Programu

Informacje o Programie bedg umieszczone na stronie internetowej Realizatora Programu.

Dodatkowo ulotki informujace o Programie dostepne beda w siedzibie Realizatora Programu

oraz przekazane lekarzom i terapeutom, udzielajacym s$wiadczen zdrowotnych opisanych

w Programie.

6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie

Zakonczenie udziatu pacjenta w Programie nast¢puje w przypadku rezygnacji z Programu lub

wyczerpania $srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

Realizator dopuszcza zakonczenie udziatu pacjenta w Programie na kazdym jego etapie, odbywa

si¢ to na zyczenie samego pacjenta.

e W przypadku zakonczenia Programu pacjent:

otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego,

zostaje poinformowany o mozliwo$ci kontynuowania rehabilitacji w warunkach
Swiadczen gwarantowanych,

zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik nr
6), ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji Programu,

konczy udziat w Programie.

e W przypadku rezygnacji z Programu pacjent:

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

zostaje poinformowany o mozliwosci powrotu do Programu, pod warunkiem
pozytywnego zakwalifikowania,

zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.

e W przypadku czasowego pogorszenia stanu zdrowia niepozwalajacego na udziat

w Programie pacjent:

zostaje poinformowany o mozliwosci powrotu do Programu pod warunkiem
pozytywnego zakwalifikowania i dostgpno$ci miejsc,
zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

swiadczen gwarantowanych.
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I11. Organizacja Programu
1. Etapy i dzialania podejmowane w ramach Programu

e dzialania organizacyjne:
= przygotowanie informacji o realizacji Programu na stronach internetowych

Organizatora i Realizatorow,
= opracowanie przez Realizatorow materiatow informacyjnych: ulotka,
» przygotowanie i prowadzenie dokumentacji Programu,

= opracowanie harmonogramu realizacji czg$ci terapeutycznej Programu, w oparciu
o posiadane zasoby ludzkie 1 warunki lokalowe. (wzoér harmonogramu stanowi

zatgcznik nr 7),
» kwalifikacja uczestnikow,

» prowadzenie dokumentacji, w tym sporzadzanie sprawozdan okresowych

i koncowego na zakonczenie Programu,

e dziatania terapeutyczne:
* kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw Programu zgodnie z indywidualnym
programem terapeutycznym,
e dziatania monitorujace:
» biezgce monitorowanie jako$ci oraz zgtaszalnosci,
e dzialania ewaluacyjne:

= analiza warto$ci miernikow efektywnosci.

2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych

Osoby realizujace Program:
Program realizowa¢ beda pracownicy Realizatora Programu poza godzinami udzielania
Swiadczen w ramach WOW NFZ tj.:
= Jekarze psychiatrzy, psycholodzy, psychoterapeuci, osoby w trakcie szkolenia do
uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, pedagodzy oraz terapeuci zaj¢ciowi,

terapeuci srodowiskowi, pracownicy socjalni.

Warunki lokalowe i wyposazenie:
Procedury realizowane bedg w siedzibie Realizatora Programu w pomieszczeniach
przygotowanych do ich przeprowadzenia tj. salach dla co najmniej 12 os6b wyposazonych

w sprz¢t audiowizualny, w ktorych przeprowadzone beda zajecia psychoedukacyjne, terapia
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grupowa 1 socjoterapia oraz z min. 3 pracowni wyposazonych w charakterystyczny dla danej

pracowni sprzet.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

1. Monitorowanie

e QOcena zglaszalnosci do Programu

prowadzenie komputerowej bazy 0sob korzystajacych z Programu,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja Programu.

e Ocena jakoSci realizacji Programu

wizytowanie Realizatorow Programu przez Organizatora,

sktadanie sprawozdan okresowych (zalacznik nr 8) i koncowego (zalgcznik nr 9)
przez Realizatorow,

ankiety badajace oczekiwania i satysfakcje pacjentow przed i po zakonczeniu

programu (zatgczniki nr 5 1 6).

e Ocena efektywnosci Programu

frekwencja osob korzystajacych z Programu,

liczba pacjentow korzystajacych z poszczegdlnych oferowanych procedur,

liczba o0s6b, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze
psychologicznym,

liczba os6b, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego,

liczba os6b u ktérych nastapil wzrost poziomu wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu

dziatan zdrowotnych,

liczba pilnych interwencji u pacjentéw korzystajacych z Programu,
liczba hospitalizacji pacjentow korzystajacych z Programu,

liczba osob, ktoére zrezygnowaly z udzialu w Programie,

liczba 0s6b, ktore powrocity do Programu.

2. Ewaluacja

Za przeprowadzenie ewaluacji Programu odpowiedzialny bedzie Organizator. Ocena

efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci miernikow

efektywnosci, obrazujacych zaplanowane efekty korespondujace z celami Programu.

Ewaluacja Programu bedzie opierata si¢ na ocenie warto$ci wszystkich miernikow efektywnosci.
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V. Budzet Programu

Na realizacj¢ Programu zaplanowano 706 860 zt na 2026 rok.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na podstawie
usrednionych kosztow podobnych procedur realizowanych przez podmioty lecznicze na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego. Koszty przewidziane w Programie be¢da ponoszone na
warunkach okreslonych w wytycznych konkursowych. Zaplanowane przez Realizatorow
szczegblowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny ztozonego formularza ofertowego
zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez Organizatora. Koszty monitorowania Programu
stanowi¢ beda koszty posrednie odpowiedzialnych za to zadanie Realizatoréw, natomiast

ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z wytycznymi.
1. Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt kazdej procedury to 30 zl/osobe czyli ogotem koszt procedury wyniesie 360
zt przy zalozeniu, ze skorzysta z niego max. liczba pacjentdw, tj. 12 osoéb. Zaklada sie¢

sfinansowanie 1785 procedur w roku.

2. Koszty calkowite

Koszt roczny Programu: 706 860 zi, w tym:
e koszty bezposrednie: 1785 $swiadczen x 360 zi = 642 600 zt
e koszty posrednie (promocja, obstuga programu, itp.): 10% kosztow bezposrednich tj.

kwota 64 260 zt.
3. Zroédla finansowania
Budzet Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Spis tabel:

Tab. Nr 1 Wykaz jednostek chorobowych.
Tab. Nr 2 Szczegotowy zakres $wiadczen.

Bibliografia

1. Bank danych lokalnych, GUS {bdl.stat.gov.pl}.
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Dane z NFZ.

Centrum Dobrej Terapii — lek. med. Pawet Brudkiewicz.

Gtoéwny Urzad Statystyczny Warszawa 2023.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa
wielkopolskiego [mpz.mz.gov.pl;].

Miegdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesiata WHO. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2022
[csioz.gov.pl; dostep 05.08.2025].

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 wprowadzony
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Opracowanie lek. med. Pawet Brudkiewicz.

Polityka zdrowotna Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego,
promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030.

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie wielkopolskim —
Wielkopolski Urzad Wojewddzki.

. Prawo.pl Monika Stelmach 9.05.2025 r.
12.

Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewodztwa wielkopolskiego. Urzad
statystyczny w Poznaniu, Poznan 2025.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Wielkopolskiego na lata 2025-2030.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego z dnia 27 kwietnia 2018 r. [Dz. U. 2024 poz. 875].
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz. U. 2024 poz.
1226].

Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2024, GUS (stat.gov.pl).

»Sytuacja demograficzna wojewddztwa wielkopolskiego w 2023 r.”

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 poz 685).

Urzad Statystyczny w Poznaniu [poznan.stat.gov.pl].

WHO Mental Health Action Plan [who.int; dostep:].

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku.

Zdrowie 1 ochrona zdrowia w 2023 r.



~Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja pacjentow”
Zalacznik nr 1

pieczatka podmiotu kierujacego miejscowoscC, data

SKIEROWANIE
DO PROGRAMU PSYCHIATRYCZNEGO TERAPEUTYCZNO-
REHABILITACYJNEGO POLACZONEGO Z AKTYWIZACJA PACJENTOW

PESEL U1 OV ET T,

ROZPOZNANIC. ......oiiiiieiieie ettt ettt ettt e et estb e e beessaeesbeessseessaeesbeenseessseessseensaensseenns
(w jezyku polskim)

....................................................................................................... kod(ICD10).....coeeieeieeieienee.

podpis i pieczatka lekarza kierujacego
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Zalacznik nr 2

Nazwa realizatora Programu
miejscowos¢, data

Formularz kwalifikacji uczestnikow
do Programu psychiatrycznego terapeutyczno-rehabilitacyjnego polaczonego
z aktywizacja pacjentow.

1. Imie i nazwisko uczestnika Programu:

4. Podstawa przyjecia do Programu:
e Skierowanie

7 Przeciwskazania do udzialu w Programie:  tak” nie”
(uzasadnic¢ przy zaznaczeniu odpowiedzi tak)

Podpis osoby kwalifikujacej

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE PSYCHIATRYCZNYM TERAPEUTYCZNO-
REHABILITACYJNYM POLACZONYM Z AKTYWIZACJA PACJENTOW

Adres zamieszkania:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny
polaczony z aktywizacja pacjentow.

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz
otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial w tym Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w
kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny. Przez
podpisanie zgody na udzial w w/w Programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Miejscowos¢, data ztozenia podpisu Podpis - imi¢ 1 nazwisko
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
realizacji programu pn. Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny polaczony z
aktywizacja pacjentow.

Jednocze$nie potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z informacja nt. przetwarzania danych
0SObOWYCh ODOWIGZUJACYCI W ...t e e e e e

Miejscowos$¢, data ztozenia podpisu Podpis Imig 1 nazwisko
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Nazwa realizatora Programu

Zalacznik nr 4

miejscowosC, data

Indywidualny Program Terapeutyczny:

Imig i nazwisko pacjenta:

Szczegotowa analiza probleméw 1 objawdéw oraz zakresu funkcjonowania pacjenta oraz
okreslenie potrzeb pacjenta w zakresie terapii. (przed rozpoczeciem terapii):

Doboér metod terapeutycznych do okreslonych dolegliwosci, funkcjonalnosci i potrzeb pacjenta:

Psychoedukacja:

tak”

Terapia grupowa: tak*
Terapia zajeciowa: tak™

Socjoterapia:

tak™*

nie*
nie*
nie*
nie*

e Modyfikacja planu terapeutycznego: zmiana metod terapeutycznych w dniu:

Psychoedukacja:

tak”

Terapia grupowa: tak*
Terapia zajeciowa: tak™

Socjoterapia:

*niepotrzebne skresli¢

tak *

nie*
nie*
nie*
nie*

Data

tak* nie*
tak* nie*

tak* nie*
tak* nie*
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Zalacznik nr 5
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

- PRZED ROZPOCZECIEM UDZIALU W PROGRAMIE
Prosze o odpowiedZ na ponizsze pytania poprzez zaznaczenie krzyzykiem:

1. Czy radzisz sobie w obszarze czynnosci zycia codziennego?:

o nie radze sobie m

J radz¢ w niewielkim stopniu O

. radze sobie O
2. W jakim stanie jest Twoje zdrowie psychiczne?:

o z zkym stanie O

o w dobrym stanie O
3. Jak wygladaja Twoje relacje z innymi ludzmi?:

. mam problem z nawigzaniem relacji z innymi ludzmi i

o nie mam problemu z nawigzywaniem relacji z innymi ludzmi i
4. Jaki jest stopien poczucia Twojej wartosci?:

o brak poczucia wlasnej wartos$ci i

o niski poziom wtlasnej wartosci i

o wysoki poziom wiasnej warto$ci O
5. Czy Jestes zadowolony z zycia?:

o nie jestem zadowolony z zycia i

o jestem zadowolony z zycia O
6. Czy aktywnie spedzasz wolny czas?:

o nie, nie spedzam O

o tak spedzam O
7. Czego oczekujesz z udzialu w Programie? (mozna wybraé¢ wigcej niz jedna

odpowiedz):

o fatwiejszego radzenia sobie z problemami psychicznymi O

. zwigkszenia motywacji do leczenia O

. wiary, ze moge co$ 0siagnac O

o zwigkszenia pewnosci siebie O

. poprawy moich kontaktow z ludZzmi O

o inne (jakie?)

8. Jakie sa Twoje oczekiwania w zakresie tresci, ktore majg by¢ przekazane w ramach
dzialan edukacyjnych? (mozna wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz):

o czynne zapobieganie nawrotom choroby O

o wypracowanie akceptacji choroby psychicznej O

o rozpoznawanie objawow psychotycznych i radzenie sobie z nimi O

o inne, wazne z Twojego punktu widzenia, (jakie?):
O ettt e
O et
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ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

- PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROGRAMIE
Prosze o odpowiedZ na ponizsze pytania poprzez zaznaczenie krzyzykiem:
1. Jak oceniasz zaangazowanie terapeutow realizujacych Program

bardzo zaangazowani
wystarczajaco zaangazowani
mato zaangazowani
zupetnie niezaangazowani

O O ad

O

Zalacznik nr 6

2. W jakim stopniu Program przyczynil si¢ do poprawy jakosci Twojego zycia w obszarze
czynnosci zycia codziennego?

zdecydowanie poprawit
czg$ciowo poprawit
niewiele poprawit

nie poprawit

znaczgco poprawit
czgsciowo poprawit
niewiele poprawit
nie poprawit

O oo

O

O
O
O
O

. W jakim stopniu udzial w Programie poprawil Twoje zdrowie psychiczne?

4. Na ktore z wymienionych elementéw skladajacych si¢ na dobre funkcjonowanie
Program wplynal w najwi¢kszym stopniu?

relacje z ludzmi

poczucie wlasnej wartosci
zadowolenie z zycia

aktywne spedzanie wolnego czasu

5. Uczestnictwo w Programie:

pomogto mi w radzeniu sobie z problemami psychicznymi
zmotywowato mnie do leczenia

uwierzylam/uwierzytam, ze moge co$ osiagnaé
zwigkszylo moja pewnos$¢ siebie

poprawito moje kontakty z ludzmi

niczego nie zmienito w moim zyciu

o o0Ooaog

O
O
O
O
O

O

6. W jakim stopniu uzyskales/as wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
dzialan edukacyjnych (np.: w zakresie: czynnego zapobiegania nawrotom choroby,
wypracowania u pacjentow akceptacji choroby psychicznej, rozpoznawania objawow
psychotycznych i radzenia sobie z nimi)?

uzyskatem wzrost wiedzy w duzym stopniu
uzyskatem wzrost wiedzy w niewielkim stopniu
nie uzyskatem wzrostu wiedzy

O

o o

7. W jakim stopniu udzial w Programie spelnil Twoje oczekiwania?

w bardzo wysokim stopniu
spetnit wystarczajaco
spetnit czesciowo

nie spetit

8. W jakim stopniu jestes zadowolony z udzialu w Programie?

bardzo zadowolony
zadowolony

raczej zadowolony
nie zadowolony

O 000

O o oOoao
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Nazwa realizatora

Zalacznik nr 7

Harmonogram planowanych procedur w miesigcu

Lp.

Nazwisko 1 imi¢
prowadzacego

Daty planowane;j
procedury

liczba
pacjentow

Rodzaj
procedury

Podpis
prowadzacego

10

11

12

13

14

15

16

17

miejscowos$¢ 1 data

podpis osoby
odpowiedzialnej
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Zalacznik nr 8

Nazwa realizatora Programu miejscowos¢, data

Sprawozdanie okresowe z realizacji ,,Programu psychiatrycznego terapeutyczno -
rehabilitacyjnego polaczonego z aktywizacja pacjentow”
ZA MIeSIAC cevvvriinrreinnnnn 2026 rok

Lp. Wskazniki Liczba

Osoby uczestniczace w Programie

Pacjenci korzystajacy z psychoedukacji

Pacjenci korzystajacy z terapii grupowej

Pacjenci korzystajacy z terapii zajeciowej

Pacjenci korzystajacy z socjoterapii

Pilne interwencje u pacjentéw korzystajacych z Programu

Pacjenci hospitalizowani podczas udziatu w Programie

Pacjenci rezygnujacy z udzialu w Programie

A B A R Eall Rl Il M

Pacjenci powracajacy do Programu

Przeprowadzone sesje psychoedukacji

U N
—_ O

Przeprowadzone sesje terapii grupowej

[S—
N

Przeprowadzone sesje terapii zajeciowe;j

[S—
(98]

Przeprowadzone sesje socjoterapii

podpis osoby odpowiedzialnej
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Nazwa realizatora Programu
miejscowos¢, data

za 2026 rok

Zalacznik nr 9

Sprawozdanie koncowe z realizacji ,,Programu psychiatrycznego terapeutyczno -
rehabilitacyjnego polaczonego z aktywizacja pacjentow”

=
?

Wskazniki

Liczba

Osoby uczestniczace w Programie

Pacjenci korzystajacy z psychoedukacji

Pacjenci korzystajacy z terapii grupowej

Pacjenci korzystajacy z terapii zajeciowe]

Pacjenci korzystajacy z socjoterapii

Pilne interwencje u pacjentéw korzystajacych z Programu

Pacjenci hospitalizowani podczas udziatu w Programie

Pacjenci rezygnujacy z udziatu w Programie

ol 0| N oW —

Pacjenci powracajacy do Programu

—
o

Przeprowadzone sesje psychoedukacji

—
—

Przeprowadzone sesje terapii grupowe;j

H
N

Przeprowadzone sesje terapii zajeciowe]j

—_
(98]

Przeprowadzone sesje socjoterapii

H
b

Pacjenci, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia
w obszarze psychologicznym

—
9]

Pacjenci, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia
w obszarze czynnosci zycia codziennego

._
a

Pacjenci, u ktorych nastagpit wzrost poziomu wiedzy
1 umiejetnosci z zakresu dziatan zdrowotnych

podpis osoby odpowiedzialnej



