UCHWALA Nr 32/2016-2019
Zachodniopomorskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
z dnia 5 listopada 2018 r.

W sprawie zaopiniowania -Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018 — 2022”.

Na podstawie § 3 ust 3 pkt 2) ,Regulaminu organizacji i trybu  dziatania
Zachodniopomorskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego” bedgcego Zatgcznikiem nr 2

do uchwaty nr 767/16 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 17 maja 2016 r.

Zachodniopomorska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego postanawia:

| §1

Zaopiniowa¢ pozytywnie -Regionalny  Programu Ochrony  Zdrowia Psychicznego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018 — 20227, wnoszac rownoczesénie uwagi
cztonkini Rady pani doktor Ewy Gizy, ktdre stanowia zatacznik do ninigjszé; uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w 2zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca
Zachodniopomorskiej Rady zi‘aialnoéci Pozytku Publicznego

lrrnina Olefrik —
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Uwagi do Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022

Str. 41/42

Punkt 3.1.2 Zalozenia strategii rozwoju zasobow ochrony zdrowia
psychicznego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Podpunkt: ., Zwiekszenie liczby tozek w oddziatach psychiatrycznych”
Komentarz:

Celem przeprowadzonej reformy psychiatrycznej, nie jest zwiekszenie liczby
t6zek psychiatrycznych w Oddziatach Psychiatrycznych, wrecz ich zmniejszanie
i skracanie czasu hospitalizacji calodobowe] na rzecz dalszej wczesnej
rehabilitacji psychiatryeznej w formach posrednich, odchodzeme od systemu
azylowego do srodowiskowego. ‘

Chodzi raczej o réwnomierne rozmieszezenie t6zek psychiatrycznych przy
Szpitalach Ogélnych w Wojewodztwie Zachodniopomorskim - byé moze
stworzenie oddzialu np. w Drawsku Pomorskim, tézek psychiatrycznych w
innych szpitalach ogdlnych lub 16zek psychiatrycznych przy innych 0dd2:1aiach
w szpitalach ogoélnych, np. na wzér wloski.

Str. 43

Punkt 3.2.1 Sie¢ Centréw Zdrowia Psychicznego

Struktura i zadana CZP _

Ad. 2 Zespot srodowiskowy: zadania- wizyty domowe, terapia indywidualna i
grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
spolecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyine;

Komentarz:

Wg rozporzadzenia Prezesa NFZ -Wykazu $wiadczen gwarantowanych
definicja leczenia sSrodowiskowego brzmi:

Leczenie $rodowiskowe — porady, wizyty domowe }u‘o srodowiskowe, sesje
psychoterapeutyczne udzielane w $rodowisku zamieszkania ujete w
kompleksowych programach terapeutycznych, realizowane przez zespol
leczenia $rodowiskowego lub domowego w ramach kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobioreg 1 jego rodzing! (nie turnusy rehabilitacyjne)

Ad 5. Punkt zgioszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracie.
koordvnacie swiadczen oraz w_ koniecznych przypadkach interwencie
kryzysows - jest dostepny przez 7 dni w tveodniu, w miare mozliwodci przez
cala dobe

Komentarz:




Zgodnie z Rozporzadzeniem Pilotazowym  Punkt Zgloszeniowo —

koordynacyijny jest czynny od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:0 do

18:00

Str. 47/48 :
Punkt 3.2.4 Dzienna opieka psychiatryczna, :

Zadana w kierunku zwiekszenia dostepnosci do dziennéi opieki psychiatrycznei
Komentarz: |
Dodatkowymi zadaniami powinno by¢ tworzenie ofert terapeutycznych |
dziennych w kazdym powiecie, przy Poradniach, Oddziatach Dziennych dla
0s0b z podwéjng diagnozs, uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i
chorujgcych psychicznie. '

Punkt 3.2.4 Rozwoj zasobéw kadrowych w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej, :

Zadania w zakresie zapewnienia whasciwej struktury zatrudnienia

Ad 1. - Dazenie do zwickszenia zatrudnienia psychologéw klinicznych, lekarzy
psychiatrow, psychoterapeutéw i instruktoréw terapii uzalezniepn

Komentarz:

A takze pielegniarek psychiatrycznych, psychologéw ( nie tylko Klinicznych),
pracownikéw socjalnych, instruktordw zdrowienia (EX-IN), dietetykdw,
pedagogdw, socjologdw. R
Ad 3. Zwiekszenie naboru na specjalizacje lekarskie w zakresie psychiatrii
Komentarz: |

A takZe zwiekszenie naboru na specjalizacje pielegniarskic w zakresie

psychiatrii

Ad 4. Organizowanie szkolen _ specialistycznych  dla pracownikow

psychiatrycznei opieki zdrowotnej pomocy spolecznej .

Komentarz: .

A takze organizowanie szkoler specjalistycznych dla lekarzy rodzinnych,

innych specjalnodci

Dodatkowo proponuje punkty:

5. Opracowanie systemu ksztalcenia terapeutow srodowiskowych, pielegniarek
Srodowiskowych, instruktordw zdrowienia, pielegniarek psychiatrycznych

6. Szkolenia pracownikéw administracji, administracji rzadowej, samorzadowej,
jednostek pomocy spotecznej, dyrektorow szpitali ogdlnych radnych nt.
psychiatrii srodowiskowej, jest skutecznosei, wpltywu na zdrowienie o0sdb
chorujacych psychicznie w powrocie do petnienie ro6l spolecznych, zyciowych.
7. Stworzenie systemu ksztalcenia lekarzy psychiatréw, pielegniarek, na temat
Wyzszosci systemu psychiatrii srodowiskowej nad systemem azylowym,



Duza przeszkoda w realizacii planéw dostosowania opieki psychiatrycznej do
zalecanych rozwigzan organizacyinych moze byé niewystraczajaca _ilogé
personelu medycznego, w tym lekarzy specialistéw w zakresie psychiatrii.
-Komentarz:

Duzym utrudnieniem sa przeszkody mentalne, ktére powoduja, ze zmiany w
leczeniu oséb chorujacych psychicznie widzi si¢ tylko przez pryzmat lekarzy
psychiatréw (wsréd ktdrych medycznym odniesieniem sg lekarze psychiatrzy
zorientowani  $rodowiskowo) a mnie + pielegniarki ($rodowiskowe,
psychiatryczne), psycholog, terapeuta srodowiskowy, pedagog? socjolog,
pracownik = socjalny, NGO, terapeuci zdrowienia (osoby po kryzysach
psychicznych- odpowiednio wyszkolone ).

Potrzeba szkolen dla oséb wielu zawodow lokalnej spotecznodci od
pracownikéw administracji samorzadowej, pomocy spolecznej, stuzby zdrowia,
NGO, wurzedy pracy, w celu propagowania Psychiatrii Srodowiskowej ijej
znaczenia w powrocie 0sob choréb psychicznych do pemienia rél spotecznych.




