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9 Programów Operacyjnych 2023 

 

• Zdrowie publiczne i sport  

• Integracja społeczna i aktywność 

obywatelska 

• Kultura i czas wolny 

• Innowacyjność i przedsiębiorczość 

• Atrakcyjność inwestycyjna 

• Infrastruktura 

• Mobilność i transport 

• Przestrzeń publiczna 

• Edukacja 

 

Zasada horyzontalna – Równe szanse 
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Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023 
 

• GPOZP 2012-2015 a NPOZP 2011-2015 

• Zespół ds. GPOZP 2016-2023. 

• Zarządzenie Prezydenta. Ponad 80 osób.  

• Zespół otwarty. 4 grupy tematyczne – wrzesień 2015 – styczeń 

2016. Wrzesień 2015 – Kwiecień 2016. 

• Liderowanie grup/warsztatów. 

• Zespół piszący.  

• Przyjęcie Maj 2016r.  
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Cel główny: 

Tworzenie lokalnego systemu zapewniającego optymalne warunki i szanse 

rozwoju psychicznego mieszkańców Gdańska oraz poprawę jakości życia osób 

w trudnościach i kryzysach psychicznych oraz z zaburzeniami psychicznymi, ich 

rodzin, opiekunów i otoczenia społecznego w Gdańsku. 
 

Prewencja – Podniesienie wartości zdrowia psychicznego i ograniczenie zjawisk 

mu zagrażających. 
 

Interwencja – Rozwój wczesnej, kompleksowej, dostępnej interwencji 

diagnostycznej i terapeutycznej oraz zapewnienie bezpieczeństwa i opieki. 
 

Integracja – Utrzymanie, wzmocnienie lub powrót do pełnienia ról społecznych, 

odzyskanie samodzielności i aktywności społecznej na miarę możliwości. 
 

Koordynacja i zarządzanie – Zbudowanie systemu zarządzania działaniami 

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. 
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Gdański Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023 

 
• Rola samorządu – Gdańsk 

• Analiza potrzeb i problemów. 

• Zasoby i kapitał. 

• Koordynacja. 

• Sieciowanie. 

• Przepływ informacji, wymiana doświadczeń.  

• Stała płaszczyzna – koalicja. 

• Współfinansowanie – wsparcie/oparcie społeczne; opieka 

zdrowotna. 

• Realizacja, monitorowanie, korekty. 
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Wdrażanie 2016r. 

 
• Zespół Wdrożeniowy GPOZP 2016-2023 

• Rada Programowa ds. Zdrowia Psychicznego  

• Gdańskie Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego 

• Model Deinstytucjonalizacja – MOPR – PO POWER 

• Zadania miejskie – podmioty medyczne (Optimmed, Gdańskie 

Centrum Zdrowia) 

• Zadania miejskie – organizacje pozarządowe (FOSA, Fundacja 

Wspierania Dzieci i Rodzin, Stowarzyszenie Praktyków Profilaktyki 

Społecznej) 

• Tydzień solidarności – 18-23 września 2016  
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Gdański Model deinstytucjonalizacji usług 
świadczonych na rzecz osób z zaburzeniami 

i chorobami psychicznymi 



Gdański Model – specyfika 
prezentuje innowacyjne rozwiązania międzyresortowych, 

środowiskowych form leczenia i rehabilitacji osób 
chorujących psychicznie i ich rodzin, celem minimalizacji 
zjawiska częstej hospitalizacji oraz instytucjonalnych form 
zabezpieczenia egzystencji tych osób w domach pomocy 
społecznej; 

zakłada odejście od hospitalizacji na zamkniętych oddziałach 
psychiatrycznych jako podstawowej formy leczenia, na rzecz 
intensyfikacji oddziaływań profilaktycznych w środowisku 
i motywowania osób chorujących do korzystania z otwartych, 
środowiskowych form wsparcia terapeutyczno-leczniczych. 
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Gdański Model – specyfika (2) 

1. MIĘDZYRESORTOWOŚĆ WSPARCIA 

Zespoły Diagnostyczne 

2. KOMPLEKSOWOŚĆ I CIĄGŁOŚĆ WSPARCIA 

Usługi Asystenta Środowiskowego 

3. SPERSONALIZOWANIE WSPARCIA 

Indywidualny Plan Terapeutyczny i otwarta 
komunikacja do pacjenta i rodziny o stanie zdrowia 
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Użytkownicy Gdańskiego Modelu 

1. instytucje pomocy społecznej,  

2. podmioty medyczne,  

3. placówki edukacyjne, 

4. instytucje rynku pracy,  

które są zaangażowane we współpracę i oferowanie  
wsparcia na rzecz klientów sytemu ochrony zdrowia 
psychicznego oraz 

5. władze samorządowe Miasta Gdańska wraz 
z Partnerami. 
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Użytkownicy 
– zarządzanie i koordynacja 
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Koordynacja usług 
społecznych 
i zdrowotnych 

 

Porozumienie 
międzyresortowe 

na poziomie miasta 

Koordynator 
odpowiedzialny 
za prawidłowe 

wdrażanie modelu 

Punkt zgłoszeniowo 
-koordynacyjny 

Zespoły / Rady 
wskazane w Gdańskim 

Programie Ochrony 
Zdrowia Psychicznego 



• program w zakresie psychiatrii środowiskowej w celu 
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich 
rodzinom kompleksowej opieki medycznej oraz 
wielostronnych  i dostępnych form środowiskowego 
wsparcia 

Gdańsk Cię wspiera! 
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Adresaci 
• mieszkańcy  Gdańska z dzielnic: Rudniki, 

Śródmieście , Olszynka, Orunia, Św. Wojciech, 
Lipce, Przeróbka, Chełm, Ujeścisko-Łostowice     

• osoby, z którymi nie udało się uzyskać trwałej 
współpracy  
w leczeniu w warunkach oddziału szpitalnego lub 
poradni (chorzy wielokrotnie hospitalizowani) 

• dzieci i młodzież, o ile są członkami rodzin osób 
włączonych do Programu  

• osoby cierpiące na zaburzenia afektywne, po 
dokonanych próbach samobójczych i w kryzysie 
psychicznym 

 

Zdrowie Psychiczne: deinstytucjonalizacja,współpraca i koordynacja  



CZP 

Optimmed 
WSP 

Spotkanie 
informacyjne 

Spotkanie 
włączające 

DIAGNOSTYKA 

psycholog, psychiatra, pracownik socjalny, internista  

IPT 

Pacjent 

terapia 
behawioralno - 

poznawcza 

psychoedukacja psychoterapia 
trening 

umiejętności 

Rodzina 

diagnoza 
rodzinna 

spotkania 
grupowe 

rodzin  
Psychoterapia 

wspierająca 
psychoedukacja 

MOPR 

a
s
y
s
t
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n
t 
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Innowacyjność programu 

• ścisła, funkcjonalna współpraca partnerska (WSP - CZP 

Optimmed - MOPR) 

• opieka koordynowana przez indywidualnego asystenta pacjenta 

• opieka spersonalizowana – Indywidualne Programy 

Terapeutyczne 

• opieka holistyczna (uwzględniająca stan zdrowia fizycznego 

pacjenta ) 

• opieka czynna, inicjowana przez pracowników CZP Optimmed 

• elastyczna opieka dostosowana do potrzeb pacjenta 
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Dziękuję za uwagę  


