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Starzenie sie spoteczenstwa

Struktura ludnosci

Polska

2018 r.

Zrédio: GUS

Populacja:
38 259 528

¢ Populacja os6b w wieku 65+ w Polsce:
= 2018 r.—ponad 6,7 min oséb (wskaznik starosci: 17,5%),
= 2050 r.—o0k. 12 min osdb (wskaznik starosci: 30,2%).
% Starzenie sie polskiego spoteczenstwa implikuje wiele
istotnych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia.
Wraz z wiekiem zwieksza sie bowiem ryzyko
2048 . wielochorobowosci, niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.

Populacja:
34 297 829

L)

Struktura ludnosci

Polska

) 90
Zrodio: GUS

80 o

»  Niemal 30% osob powyzej 60 lat w Polsce deklaruje zty lub
bardzo zty stan zdrowia, zas ?/, oséb w tym wieku wskazato
na dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte
(czesciej kobiety niz mezczyzni oraz czesciej mieszkancy

il WSsi niz miast).
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Swiadczenia opieki zdrowotnej
dla osOb starszych

*» Ze wzgledu na postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa,
a takze przemiany stylu zycia, rodziny i rynku pracy, pojawia sie
coraz wieksze zapotrzebowanie na rozne formy opieki zdrowotnej
nad seniorami, w tym osobami chorymi przewlekle.

L)

» W zakresie ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkow b .
publicznych seniorom przystuguje wsparcie (w zaleznosci T e e
od stanu zdrowia i indywidualnych mozliwosci) w trybie: )
stacjonarnym albo domowym.

L)

% Istnieje duze zroznicowanie w dostepie do tych ustug
w zaleznosci od regionu czy miejscowosci zamieszkiwania.

» Brak statystyk na temat aktualnych kolejek do LTC — o i
brak informacji na temat liczby oséb oczekujgcych, e T o

dane ponownie zbierane od 2020 r. /\/\7




Opieka dtugoterminowa

< Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej sg udzielane w warunkach:
= stacjonarnych w:
 zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL),
 zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO).
W 2018 r. w 438 ZOL/ZPO przebywato tgcznie
43 tys. pacjentow;
= domowych przez:

 zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych,
dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie
(w 2018 r. udzielone ponad 6,8 tys. pacjentow);

* pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej
(w 2018 r. udzielone niemal 62 tys. pacjentow).




Dostep do stacjonarnej
opieki dtugoterminowe)

*» Na przestrzeni pomiedzy 2000 r. a 2019 r. dostep
do stacjonarnej opieki dtugoterminowej poprawit sie —
wzrosta kilkukrotnie liczba ZOL/ZPQO oraz liczba
pacjentow tych placowek.

L)

s Wskaznik liczby tozek opieki dtugoterminowej

na 1 000 os6b w wieku co najmniej 65 lat w Polsce

jest jednym z najnizszych wsrod panstw OECD I niestety
zmniejsza ze wzgledu na przyrost liczby oséb starszych.

Deinstytucjonalizacja ustug opieki dtugoterminowej

nie moze na razie w Polsce oznaczac€ likwidacji miejsc
W opiece stacjonarnej na rzecz opieki srodowiskowej

Figure 11.26. Long-term care beds in facilities and hospitals, 2017 (or nearest year)

= Institutions Hospitals
Per 1 000 population aged 65 and over
100 -

=) Health at a Glance, OECD Indicators, OECD 2019
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Rok Wskaznik liczby t6zek
dla os6b 65+*

2013 18,0
2015 12,3
2017 11,9

*Liczba tézek na 1 000 oséb w wieku co najmniej 65 lat
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Rozwqj opieki srodowiskowej

s Rozwqj opieki i wsparcia udzielanego w warunkach
pozainstytucjonalnych, w srodowisku lokalnym, w miare
mozliwosci w domu pacjenta lub jego rodziny, jest jedng
z gtownych rekomendacji miedzynarodowych w zakresie
Kierunkow rozwoju opieki zdrowotnej nad osobami starszymi.

¢ Biorgc pod uwage model sprawowanej w Polsce opieki

oraz zakres problemow dotykajgcych osob starszych

oraz ich opiekunéw nalezy rozwija¢ formy wsparcia

w trybie dziennym w srodowisku lokalnym ukierunkowane
nie tylko na swiadczenie ustug medycznych, ale rowniez

na wsparcie w zakresie przystosowania — zarowno chorego,
jak 1 jego opiekuna — do nowej sytuaciji i roli zyciowej.

L)

https://www.dane.bydgoszcz.pl/company/1452
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Zapotrzebowanie
na opieke srodowiskowg

Doswiadczenia innych krajow pokazujg, ze przejscie od opieki
instytucjonalnej do opieki srodowiskowe] jest kierunkiem
pozgdanym nie tylko z punktu widzenia osoby objete] takg
opieka, ale rowniez z perspektywy kosztow systemowych.

Zapotrzebowanie na opieke srodowiskowg i jej efektywnosc¢
zostaty rowniez potwierdzone podczas ewaluacji projektow
realizowanych ze srodkow funduszy unijnych w perspektywie
finansowania na lata 2014—-2020. Dziatania zaplanowano

do kontynuacji w przysztej perspektywie na lata 2021-2027.

Rosngca podaz ustug o charakterze srodowiskowym
nie zaspokaja jednak wzrastajgcego popytu na takg opieke.

W szczegoblnosci brakuje rozwigzan srodowiskowych dla
0sOb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunow.

https://ebpcooh.org.uk/how-do-community-nurse-home-visits-work/

Fundusze
Europejskie
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Kierunki rozwoju srodowiskowe)
opieki zdrowotnej nad osobami starszymi

Zabezpieczenie

DI —— Budowa systemu
kadr medycznych Koordynacja SR it {nf)c/)rn)q/ac'i . Rozwdj wsparciadla
opieki domowej dzialan z pomoca yo dostepnych J opieFl)(unéw Rozwéj form sieci opieki chorych na
(kurczace sie spoteczna ustugach nieformalnych dziennej opieki SECURIEATE] dem_enkcje,! ich
zasoby kadry (w tym efektywna zdrowotnych (odcigzenie medycznej (efektywna Qple ur?ow
pielegniarskiej alokacja i spotecznych Sl eni: e érci 5 (m.in. DDOM) diagnostyka (opieka dzienna,
w zderzeniu dostepnych (punkty styku Serols icgne) o i leczenie edukacja
Z wzrostem zasobéw) ps ste)r/n()w) pSy 9 wielochorobowosci) I wsparcie
popytu na ustugi) y opiekunow)
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Kadry medyczne
udzielajgce opieki dtugoterminowe)

% W udzielaniu opieki dlugoterminowej uczestniczg
przede wszystkim lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci.

s W ciggu ostatnich lat obserwuje sie staty wzrost liczby
personelu medycznego udzielajgcego tychze swiadczen.

* Tendencje te wskazujg na postepujgce dostosowywanie sie
systemu opieki dtugoterminowe| w Polsce do rosngcej liczby osob
starszych i niesamodzielnych oraz do zwiekszajgcych sie potrzeb
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej wsrdod tej grupy osob.

** Niemniegj jednak, przy statym pogtebianiu sie procesu starzenia
sie polskiego spoteczenstwa, liczba personelu medycznego
zapewniajgcego realizacje swiadczen opieki dtugoterminowej
pozostaje nadal niesatysfakcjonujgca.




Opiekunowie medyczni w opiece
dzienne) | domowe)

Rok Liczba opiekunow medycznych
W achronie zdrowia

“ Opiekunowie medyczni sg obecnie zaangazowani w udzielanie 2010 17tys.
opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym w ZOL/ZPO. 2012 19tys.
2014 3,3 tys.
% Liczba opiekunow medycznych zatrudnionych w placowkach 2015 4.2tys.
ochrony zdrowia, w tym réwniez w ZOL/ZPO, stale wzrasta. 2016 S4tys.
2017 6,5 tys.
¢ Duza czesc¢ pacjentow objetych opiekg dtugoterminowg wymaga 2018 7.51ys.

Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 208-2019, CSIOZ.

przede wszystkim pomocy w prostych czynnosciach pielegnacyjnych
| opiekunczych, ktdérg mogg zapewni¢ opiekunowie medyczni.

s W celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki dtugoterminowej udzielanej
w warunkach domowych planuje sie:

= witgczenie opiekunow medycznych do realizacji domowej opieki
dtugoterminowej nad pacjentami (odcigzenie pielegniarek);

» podniesienie kwalifikacji opiekunéw medycznych — kursy doskonalgce

(7 T
z zakresu udzielania swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych. /\/\7




Wspotpraca pomiedzy systemami
opieki zdrowotne) | pomocy spotecznej

D)

» Ze wzgledu na odrebnosc¢ systemow opieki zdrowotnej

| pomocy spotecznej osoby starszy oraz ich opiekunowie
nieformalni majg niejednokrotnie problem z poruszaniem

sie w obrebie obu systemow i otrzymaniem wtasciwej pomocy
w srodowisku.

L)

L)

» Niezwykle pozadane wydaje sie zatem zintensyfikowanie
wspotpracy i zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy
instytucjami i pracownikami systemow opieki zdrowotnej -
| pomocy spotecznej, przy jednoczesnym zachowaniu i ——"
ochrony danych osobowych osob korzystajacych

Z ustug obu systemow.

L)




Wspotpraca
miedzyresortowa i lokalna

s Zaciesnienie wspotpracy powinno nastepowac
rownoczesnie na dwoch poziomach:

» miedzyresortowym — obejmujgcym m.in. doskonalenie
rozwigzan prawnych i organizacyjnych wspierajgcych
sprawne i skuteczne wspotdziatanie obu systemow;

= |okalnym — obejmujgcym m.in. usprawnienie
przeptywu informacji pomiedzy instytucjami
i podmiotami udzielajgcymi opieki i wsparcia
niesamodzielnym osobom starszym

szpital - POZ — OPS).
(szp ) Ty

a-0-kierunkach-zmian-w-ochronie-zdrowia

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogo
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Centra Ustug Spotecznych

0’0

4

4

W dniu 1 stycznia 2020 r. weszta w zycie ustawa o realizowaniu
ustug spotecznych przez centra ustug spotecznych.

Celem Centrow Ustug Spotecznych (CUS) ma by¢ w szczegolnosci:

* rozwoj i integracja systemu ustug spotecznych na poziomie
lokalnym;

= koordynacja ustug swiadczonych przez roznych lokalnych
ustugodawcow wspotpracujgcych z CUS.

CUS moga realizowac dziatania m.in. z zakresu pomocy
spotecznej, promocji i ochrony zdrowia, wspierania osob
niepetnosprawnych, oraz edukacji publiczne;.

Potencjalne miejsce na koordynacje ustug — ale fakultatywne!

https://www.pfron.org.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci/news/centra-
uslug-spolecznych-nowa-jakosc-polityki-spolecznej/

Centrum udug
Spdecznych

http://ops.opoczno.pl/?p=1963

/NN



Elektroniczna platforma informacyjna \/

¢ Potrzeba udostepnienia publicznej elektronicznej platformy
iInformacyjne| zawierajgcej w przystepnej formie wszelkie
Informacje na temat dostepnych ustug | swiadczen
dedykowanych osobom starszym i niesamodzielnym
w Polsce oraz innych waznych informacji i porad
przydatnych zaréwno dla seniorow, jak rowniez
ich opiekunow nieformalnych.

)

* Analizowane sg mozliwosci wykorzystania w tym

celu aktualnie tworzonych i rozbudowywanych portal
Informacyjnych na temat ochrony zdrowia (pacjent.gov.pl),
przekierowania do informacji o pomocy spotecznej oraz
do informacji o kwestiach prawnych.

L)

https://teachersteam.pl/platforma-edukacyjna/
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Rola opieki nieformalnej

¢ Mimo rozwoju publicznych i prywatnych ustug
opieki dtugoterminowej, najczesciej opieke
nad niesamodzielnymi osobami starszymi
zapewnia rodzina i bliscy chorego.

s W wielu przypadkach opiekunowie nie posiadajg
wystarczajgcej wiedzy, umiejetnosci i wsparcia
umozliwiajgcego wtasciwe sprawowanie
codziennej opieki.

L)

AE

*» Opieka sprawowana przez opiekunow nieformalnych
wigze sie z duzym obcigzeniem psychicznym S

| fizycznym, co w dtuzszej perspektywie ma

negatywny wptyw na stan zdrowia opiekunow

oraz inne aspekty ich zycia. /\/\7

L)




Wsparcie opiekundéw nieformalnych

% W celu wsparcia opiekunéw nieformalnych planuje sie:

realizacje stacjonarnych i zdalnych szkolen dla
opiekunow nieformalnych, majgcych na celu podniesienie
kompetencji opiekunczych oraz poprawe jakosci opieki
udzielanej chorym w domui;

zapewnienie poradnictwa psychologicznego blisko miejsca
zamieszkania (z naciskiem na terapie grupowe), majgcego

na celu poprawe ogolnego stanu psychicznego, nabycie
umiejetnosci radzenia sobie w roli opiekuna oraz podtrzymanie
aktywnosci zyciowej;

zapewnienie dziennej opieki wytchnieniowe] (m.in. w ramach
planowanych Dziennych Centrow Wsparcia Pamieci);

zapewnienie dostepu do informacji na temat istniejgcych
w Kkraju form wsparcia i pomocy oraz innych waznych
kwestii dotyczgcych sprawowania opieki.

http :/ldojrz: Ikbtpl/b zplatny-warsztat-dla-opiekunow-
sob-niesamodzielnych-osrodku-medi-system-konstancja/
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Dzienne Domy Opieki Medyczne)

s Standard DDOM i 53 o$rodki wsparcia stworzone w ramach
PO WER;

% Kolejne DDOM powstajg ze srodkoéw RPO (ok. 80);

s Wsparcie DDOM kierowane jest do osob niesamodzielnych,
W szczegolnosci osob 65+, ktorych stan zdrowia nie pozwala
na pozostawanie wytgcznie pod opiekg POZ i AOS,
ale nie wymaga catodobowej opieki w trybie stacjonarnym;

*» To takze przygotowanie rodziny i opiekunow pacjenta do
kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne);

. - z DZIENNY DOM
* Majgc na uwadze pozytywny odbior i wykazang efektywnosc DgféiT&iSiTXEJ PO i

D D O M W M Z trwa. p roced U ra. W*a Cze n i a U S*U g D D O M h;;opz:gvovwivgi(?ur};ggEgza.c%ipé/oaggz/ggﬂ)esé;zzignnz:/;ﬁg?_om cOn‘::ltts)j;)/llé):gg;g-lzggggazﬁﬁvor;o_J_pg
do koszyka swiadczen gwarantowanych w ramach opieki

dtugoterminowej. /\/\7

https://static.pb.pl/filtered/55/167765,418130.jpg




Pacjenci w wieku 75+

\/
0’0

L)

L)

4

L)

Zgodnie z prognozami populacja osob w wieku 75+
w Polsce bedzie sukcesywnie wzrastac w kolejnych
dekadach — do 2050 r. wzrosnie ponad dwukrotnie.

Ponad 80% osob w wieku 75+ deklaruje doswiadczanie
dtugotrwatych problemow zdrowotnych lub zmaganie sie
z chorobami przewlektymi (czesciej kobiety niz mezczyzni
oraz mieszkancy miast niz wsi).

Blisko #/, osob deklaruje natomiast ograniczong zdolnosc
do wykonywania codziennych czynnosci od co najmniej
6 miesiecy.

2017

2030

2040

2050

Odsetek populacji 75+

7,1%

11,3%
14,4%

16,5%

https://www.aginginplace.org/wp-content/uploads/2018/09/older-

man-counting-out-his-medication.jpg
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Centra Zdrowia 75+
sie¢ oddziatow geriatrycznych

¢ Koncepcja Narodowej Rady Rozwoju dziatajgcej przy Prezydencie RP.

/

% Koncepcja opiera sie na dwoch filarach:

= siecl oddziatow geriatrycznych (jeden oddziat na 300-350 tys.
mieszkancow);

lokalnych Centrach Zdrowia 75+ (jedno centrum na 100-120 tys
mieszkancow).

K/

% Cele utworzenia sieci OG i Centréw Zdrowia 75+:

= rozwoj geriatrii;

= poprawa dostepu do opieki dla os6b w wieku 75+
potrzebujgcych wsparcia medycznego i socjalnego
stworzenie warunkow ze strony sektora zdrowotnego

dla wiasciwej koordynacji ustug ochrony zdrowia

| pomocy spotecznej.




Problem chorob otepiennych

s Wraz z wiekiem zwieksza sie ryzyko wielu chorob,
w tym réwniez choréb neurodegeneracyjnych,
takich jak choroba Alzheimera czy inne choroby otepienne.

*» Badania wskazuja, ze ryzyko zachorowania na chorobe
Alzheimera po 65 r.z. ulega praktycznie podwojeniu
z uptywem kazdych kolejnych 5 lat zycia.

* Liczba os6b w Polsce, u ktorych wystepuje otepienie typu
alzheimerowskiego szacowana byta w 2015 r. na poziomie
360-470 tys. osob — wedtug szacunkoéw Alzheimer Europe
mogto to by¢ nawet ponad pot miliona osob (niemal 20%
wiecej nizw 2005 r.).




Specyfika chorob otepiennych

* W ramach funkcjonujgcego w Polsce powszechnego systemu opieki
zdrowotnej brakuje dedykowanych narzedzi dla efektywnego i
kompleksowego rozwigzywania probleméw osob z chorobami
otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu skutkujgcymi
zaburzeniami pamieci oraz ich rodzin.

s Do 2025 r. ma powstac polski Plan dotyczacy demencji.

* Warto podkresli¢, ze w Polsce wiekszosc ciezaru opieki
nad takimi chorymi spoczywa na opiekunach nieformalnych.

s Ze wzgledu na charakter objawow objecie pacjenta catodobowg
opiekg instytucjonalng, poza znanym mu otoczeniem,

niejednokrotnie moze wzmagac objawy chorobowe, przyspieszajac
postep choroby.

\ 7

https://gfx.zdrowie.radiozet.pl/ivar/radiozetzdrowie/storage/images/choroby/neur
-jak-rozpoznac-objawy/348364-1-pol-PL/Alzheimer-
ie-sie.-Jak-

k-rozpoznac-objawy-choroby_article.jpg

s W zwigzku z powyzszym niezwykle istotne jest zintensyfikowanie

dziatan majgcych na celu zapewnienie wsparcia edukacyjnego
i psychologicznego. /\/\7




% Ze srodkow z funduszy unijnych w ramach perspektywy
na lata 2021-2027 planuje przeprowadzenie 3-letniego
pilotazu Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci
obejmujgcego obszar wszystkich 16 wojewodztw kraju.

L)

L)

Formy wsparcia oferowane przez Centrum:

Dzienna opieka medyczna,

Edukacja opiekunow nieformalnych,

Wsparcie psychologiczne dla opiekundw nieformalnych,
Wstepne badania przesiewowe dla oséb z objawami
zaburzen otepiennych,

Punkt informacji na temat dostepnego wsparcia

ze strony pomocy spoteczne.

https://cafesenior.pl/artykuly/demencja-starcza-czyli-
otepienie-starcze-objawy-opieka-i-etapy,71175.html

P p -tez-potrzebuje-
wsparcia-opieka-krotkoterminowa-w-nowym-wydaniu/

AVAVA



Strategia
deinstytucjonalizaciji
W opiece
psychiatrycznej

dla dorostych

oraz dzieci | mtodziezy



System ochrony zdrowia psychicznego
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Diagnoza obecne) sytuacji:
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% na podstawie wynikow badania EZOP u 23,4% 0sOb rozpoznano w ciggu zycia
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne (EZOP Il — 2017-2020);

% konsekwencje spoteczno-ekonomiczne (np. stygmatyzacja, absenteizm w pracy);

» WHO przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie najczestszym
problemem zdrowotnym;

% obecny model udzielania swiadczen opieki psychiatrycznej jest oparty na pomocy
instytucjonalnej udzielanej na oddziatach catodobowych;

% obecny sposob finansowania Swiadczen stacjonarnych (osobodzien) nie motywuje do

skracania czasu hospitalizaciji

AVAVA




Program pilotazowy w Centrach i
Zdrowia Psychlcznego (2018-2021)

Celem programu pilotazowego zgodnie z

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia jest

przetestowanie srodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej w

aspekcie:

organizacyjnym,

- finansowym,

- jakosciowym,

- rownosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych.

Obszary objete pilotazem W
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Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego

Rozw0Q) opieki udzielanej poza
oddziatami catodobowymi:

Rok 2016 2017 % wzrostu roku
2016 do 2019

Liczba Zespotéw 2730 211 183 41,86%

leczenia

srodowiskowego *

Liczba Oddziatéw 2301, 2700, 286 299 347 326 13,99%
dziennych * 2701, 2702, 2703,
2704, 2706, 2708

* na podstawie liczby komoérek Vlll czesé kodéw resortowych

Liczba zespotéw leczenia srodowiskowego i Oddziatdéw dziennych w latach 2016-2018. Dane w
Narodowego Funduszu Zdrowia —




Kierunki zmian: T

Narodovw Prbgram Ochrony
Zdrowia Psychicznego

*

% Odejscie od modelu azylowego w opiece zdrowotnej jest niezbedne do prowadzenia skutecznej terapii dla
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi oraz ograniczenia spotecznych skutkéw chordb psychicznych — przede

wszystkim dla zycia rodzinnego i zawodowego pacjentow;

>

** Przeniesienie opieki psychiatrycznej do srodowiska lokalnego umozliwia przeciwdziatanie stygmatyzaciji

0sOb cierpigcych na zaburzenia psychiczne;

>

s W obliczu obecnych tendencji epidemiologicznych szczegodlnie istotne wydajg sie dziatania zmierzajgce do

zapewnienia optymalnej liczby lekarzy specjalistow;

>

o,

% Skuteczne dziatania promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki zaburzen psychicznych powinny by¢

realizowane jako wieloletnie programy, doskonalone w oparciu o zdobywane doswiadczenia oraz

AVAVA

monitorowane, a takze okresowo ewaluowane co do swojej skutecznosci




Planowane dziatania:

1. Wsparcie infrastrukturalne podmiotow realizujgcych pilotazowy program w
Centrach Zdrowia Psychicznego oraz podmiotow spetniajgcych warunki

uczestnictwa w programie,

2. Wsparcie procesu reorganizacji monoprofilowych szpitali psychiatrycznych
oraz rozwoj oddziatdow psychiatrycznych przy szpitalach
wielospecjalistycznych, w odniesieniu do wymagan modelu psychiatrii
srodowiskowe] skierowanego do osob dorostych.

AVAVA



System ochrony zdrowia psychicznego

DZIECI | MLODZIEZ



Diagnoza obecne) sytuacii:

“+ w Polsce ponad 600 tys. osob ponizej 18. roku zycia wymaga
zapewnienia profesjonalnej opieki;

¢ obserwowany wzrost czestosci wystepowania problemow
psychicznych u dzieci i mtodziezy;

“* nierowny dostep do swiadczen na terenie kraju;
* obecny system ochrony zdrowia nie zaspokaja potrzeb

populacyjnych - system oparty na pomocy udzielanej przez lekarzy
psychiatrow (w Polsce 445" psychiatrow dzieciecych).

*Dane NIL dotyczgce lekarzy wykonujgcych zawdd stan na dzien 31.12.2019 roku. /\/\Z




Wzrost liczby dzieci bedgcych pacjentami
systemu psychiatrycznego

124000 127000 129000
118 000

109 000
103 000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba pacjentow ponizej 18 r.z. korzystajgca ze swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna.
Opracowanie wiasne: szacunki na wewnetrzne potrzeby Ministerstwa Zdrowia, dane nie zostaty —

zweryfikowane.




Nowy model ochrony zdrowia psychicznego .
dzieci | miodziezy: it ik

A

4 )
lIl poziom referencyjny— Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej

oddziat dzienny/oddziat catodobowy/poradnia przyszpitalna
(przyjecia planowe oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia)

-

~N

Il poziom referencyjny— Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
psychiatra dzieci i oddziat dzienny/ zespot leczenia srodowiskowego

~N

. J
A
4 )
| poziom referencyjny — Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy

psycholog/psychoterapeuci/terapeuci Srodowiskowi

J

AVAVA
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Narodov?y Program Ochrony

Kierunki zmian:

» Zagwarantowanie odpowiedniej opieki dla dzieci i mtodziezy poza oddziatami catodobowymi
umozliwia ograniczenie dla pacjenta i jego rodziny negatywnych skutkow zwigzanych
z hospitalizacja;

» Zwiekszenie roli specjalistow systemu nie bedgcych lekarzami (psychologow,
psychoterapeutow oraz terapeutéow srodowiskowych) w procesie diagnostycznym
| terapeutycznym;

» Koordynacja dziatan systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy z systemem
edukacji oraz wsparcia spotecznego — integracja oferowanego wsparcia i jasny podziat
kompetencji miedzy placowkami;

» Koordynacja dziatan na poziomie lokalnym (wojewodzkim).



Planowane dziatania: AN

Narodov?y ‘Pr(‘)"g
Zdrowia Psychicznego

1. Rozwoj kadr pracownikow systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy (zwtaszcza: psycholodzy kliniczni
dzieci | mtodziezy, psychoterapeuci dzieci i mtodziezy, terapeuci
srodowiskowi dzieci i mtodziezy);

2. Wsparcie dostosowania placowek udzielajgcych swiadczen w
ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci |
mitodziezy na |, Il i lll poziomie referencyjnym w zakresie
Infrastrukturalnym, organizacyjnym i merytorycznym.

AVAVA
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