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WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne spoleczenstwa jest jednym z istotnych probleméw i zadar zdrowia
publicznego. Poglady, czym w rzeczywistosci powinna by¢ psychiatryczna opieka zdrowotna i jak
jg realizowac, ulegaly przemianom na przestrzeni lat. Jak pisza w swojej publikacji ,W strone
lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotne]” Graham Thornicroft i Michele Tansella’, najbardziej
utrwalonym historycznie podejéciem do tej opieki byt nacisk na budowe duzych szpitali
psychiatrycznych ze wzrastajaca liczbg t6zek i ograniczong rolg rodziny w terapii.

Poczawszy od lat 50-tych ubiegtego wieku, wraz z rozwojem takich dyscyplin jak
psychologia kliniczna, terapia zajeciowa, opieka spoteczna, rozwijata sie diagnostyka choréb
psychicznych, standardy terapeutyczne, wprowadzano psychoterapie indywidualng i grupowa.
Powstawaly pierwsze oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogélnych. Poczawszy od tat 80-tych
XX wieku wzrastata liczba zespolow i placowek $rodowiskowej, pozaszpitalne] opieki
psychiatrycznej. Powstawaly zindywidualizowane programy leczenia we wspéipracy
z wolontariatem, lekarzami  pierwszego  kontaktu, opieka spoleczng, organizacjami
pozarzagdowymi, Poprawa jakosci zycia chorych psychicznie stata sig jednym z zadan
priorytetowych szeroko pojetej opieki psychiatrycznej.

Srodowiskowy model opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, model nowatorski,
zapoczatkowany i sprawdzony w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej w ubieglym wieku,
jest obecnie charakterystyczng cechg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
tata 2011-2015, ustanowionego Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
Program ten promuje leczenie chorych psychicznie nie w wyspecjalizowanych placéwkach
szpitalnych o profilu psychiatrycznym, jak to byfo dotychczas, ale w oddziatach psychiatrycznych
tworzonych w szpitalach ogélnych. Poza wieksza skutecznoscia terapeutyczng takiego modelu,
przemawia za nim réwniez generalne przestanie — poprawa jakosci zycia pacjenta — pozostanie
chorego w jego $rodowisku i unikanie izolacji, a przez to powrét do aktywnosci Zyciowych.

Ustanowienie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego to wyrazne
wskazanie na wazny i wrazliwy obszar naszego zdrowia — zdrowie psychiczne. W rozwijajgcym
sie Swiecie, wymagajacym otwarcia sie na rézne zjawiska, pojawiajgce sie problemy i przemiany,
kondycja psychiczna spoleczenstwa wymaga szczegoine] troski. Taki jest cel omawianego
Programu - promocja zdrowia psychicznego, profilaktyka chordb psychicznych, poprawa dostepu
do terapii, a takze do réznych form wsparcia.

Przetozenie celow i zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
program lokalny — Warszawski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015,
umozliwi koordynacje dziatarn wszystkich podmiotow dziatajacych w strukturach m.st. Warszawy
na rzecz utrzymania i poprawy szeroko pojetego zdrowia psychicznego warszawiakow.

' W strone lepszej psychiatryczne] opieki zdrowotnej” Graham Thornicroft | Michele Tanselia. Cambridge University
Press 2009. Instytut Psychiatrii | Neurologii. Warszawa 2010.




CZESC | - Podstawy realizacji Warszawskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015

I.1. Podstawa prawna realizacji Narodowego Programu ochrony zdrowia psychicznego
w m.st. Warszawie na lata 2011-2015 — zadania dla samorzadow powiatow i gmin.

Podstawg prawng Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), kidre weszio w zycie dn. 18
lutego 2011 r. Delegacije do rozporzgdzenia stanowi art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej Programem, okreéla
strategie dziata, majgcych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakos$ci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

W Programie okreslono nastepujace cele gidwne:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do 2ycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym:;

3} rozwdj badan naukowych i systemu informacii z zakresu zdrowia psychicznego.

Cele gtéwne Programu beda wypetnione przez realizacje nastepujacych celdw
szezegbtowych:

1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,

b} zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c) zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi,

d) organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

2) w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym:

a) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b} upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spofecznego,

c) akiywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie roznych form opieki i pomocy;

3) w zakresie rozwoju badann naukowych | systemoéw informacji z zakresu zdrowia
psychicznego:

a) przekrojowe i dilugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych,



b) promocja i wspieranie badar naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego,
C) unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemoéw statystyki medycznej,
d) ocena skutecznosci realizacji Programu.

Realizatorami Programu sa:

1) ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegdlno$ci Minister
Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia,
oswiaty i wychowania, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyZzszego,
wewnetrznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia,

3} samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjg Programu i koordynuje wykonanie
jege zadan.

Warszawski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 okre$la strategie
dzialan, realizowanych na terenie Miasta i planowanych, zgodnych z Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, majgcych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dia
zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich
oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

1.2. Cele operacyjne i szczegélowe Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego bedace w gestii samorzadu terytorialnego.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w § 4, pkt 3 nakiada obowigzek
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na szereg podmiotéw
administracji publicznej, w tym na samorzgd terytoriainy wojewddztw, powiatoéw i gmin.

Na miasto stoleczne Warszawa, jako jednostke samorzgdowsg - gmine na prawach
powiatu, zgodnie z zalozeniami Harmonogramu realizacji Programu, ustawodawca natozyt
obowigzek realizacji dwoch celdw gidwnych:

CEL GLOWNY 1:

PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO | ZAPOBIEGANIE ZABURZENIOM PSYCHICZNYM

Cel szczeqdlowy:

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztatowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnoéci radzenia
sobie w sytuacjach zagraZzajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego,
1.1.2. opracowanie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego,
1.1.3. realizacja lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego.




Cel szczegoiowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Zadania:

1.2.1. opracowanie programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole | w $rodowisku
lokalnym,

12.2. realizacja programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $rodowisku
lokalnym z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych.

Cel szczegdtowy:

1.3. zwigkszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1.3.1. przygotowanie lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia t akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec o0soéb
Z zaburzeniami psychicznymi,

1.3.2. realizacja lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych postawom

zrozumienia | akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegblowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
Zadania:

14.1. tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy kryzysowej oferujgcych poradnictwo i pomoc
w stanach kryzysu zagrazajgcego zdrowiu psychicznemu.

CEL GLOWNY 2:

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI WIELOSTRONNE) | POWSZECHNIE
DOSTEPNrEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ INNYCH FORM OPIEK} | POMOCY NIEZBEDNYCH DO
ZYCIA W SRODOWISKU RODZINNYM | SPOLECZNYM

Cel szczeadiowy:

2.1. upowszechnienie $srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Zadania;

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmnigjszenia nieréwnosci w
dostepie do réznych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
zwlaszeza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego:

— leczenia ambulatoryjnego,
— leczenia w zespotach srodowiskowych,
- leczenia w oddziatach dziennych,



— leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych dla dzieci,
miodziezy i dorostych,

2.1.2. realizacja programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie i gminie,

2.1.3. integrowanie dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez twaorzenie
lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajgcego mieszkaficom powiatu lub
gminy kompleksowg $rodowiskowa (stacjonarng i niestacjonarng) opieke w zakresie
zdrowia psychicznego.

Cel szczegdlowy:

22.  upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego.
Zadania

2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spofecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Srodowiskowej,

222 reahzaqa lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spo%ecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektow stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

2.2.4. zapewnienie cigglo$ci wsparcia finansowego projektom pozarzadowym realizujacym takie
formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagajag
dziatania ciaglego,

2.2.5. zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

Cel szczeqotowy:

23.  aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsigbiorczosci spofecznej, dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
| przedsigbiorczoéci spotecznej dostosowanych do potrzeb o0séb z zaburzeniami
psychicznymi,

2.3.3. zwigkszanie dostepno$ci rehabifitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi,

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowane] do pracodawcow,
promujgcej zatrudnianie os6b z zaburzeniami psychicznymi,

23.6. zwigkszenie udziatu zagadnieh =zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalinosci powiatowych urzedow pracy.

Cel szczeqotowy:

24.  skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.
Zadania;
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2.4.1. powotanie lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje Programu z zadaniami:

— opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby
ludnosci powiatu lub agminy w zakresie zdrowia psychicznego | opieki
psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych
form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

— realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Sktad zespolu powinien zapewnia¢ wtasciwg reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy,
placowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych
organizacji samopomocowych.

2.42. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajacego
szczegdtowy harmonogram,

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego,

24.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcege o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Szeroki zakres merytoryczny objety okresleniem ,ochrona zdrowia psychicznego”
wskazuje, ze realizatorem Programu powinny byé wszystkie podmioty, ktérych kompetencje
Zwigzane sg z promocjg zdrowia psychicznego i zapobieganiem zaburzeniom psychicznym, a
takze zapewnieniem osobom z zaburzeniami psychicznymi odpowiedniego do ich potrzeb
dostepu do Swiadczen zdrowotnych oraz stworzenia tym osobom warunki do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym.

W realizacji Programu bedg braty udziat:

1) Biuro Polityki Zdrowotnej,
2) Biurc Polityki Spotecznsj,
3) Biuro Edukacii,

oraz jednostki organizacyjne nadzorowane przez te Biura, a takze:

4) Urzad Pracy m.st. Warszawy,
5) organizacije pozarzadowe,

Nalezy zaznaczyé, e zgodnie ze swoim zakresem kompetencyjnym, jednostki
organizacyjne m.st. Warszawy realizujg w trybie ciaglym szereg zadan wypelniajacych cele
gtbwne i szczegdlowe Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zakres
merytoryczny i sposob realizacji, tych zadan zostanie odniesiony do celow okreslonych w ww.
Programie.

Szczegbtowe omédwienie zadann Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015 i wskazanie ich realizatoréw zawiera ,Harmonogram realizacj
zadan Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015", zwany
dalej: ,Harmonogramem”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego dokumentu.



I.3. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zdrowia psychicznego w m.st
Warszawie - priorytety promocji zdrowia psychicznego.?

1. Rozpowszechnienie i zapadalno$¢ na zaburzenia psychiczne w Warszawie ~ opigka
ambulatoryjna.

Liczba oso6b objetych opiekg ambulatoryjng z powodu zaburzen psychicznych wykazywata
wzrost w latach 1889-2004. Po 2004 r. zanotowano niewielki spadek, zardwno oséb leczonych
ogotem, jak i zarejestrowanych pierwszorazowych (tab.1).

W 2002 roku opiekg ambulatoryjng w Warszawie objetych byto 60.786 oséb (jest to
chorobowosE rejestrowana), w 2004 roku 87.109 osbb, ale w roku 2007: 76 484 - 0 12% mniej.

W 1999 roku zarejestrowano 15 432 pacjentéw pierwszorazowych (0 24% mnigj niz w
2002r.}, w 2004 roku 28 485, a w roku 2007: 23 235 - 0 7,19% mniej niz w 2004 roku. Jakkolwiek
wskaznik leczonych ogdtem w opiece ambulatoryjnej w Warszawie wzrést w latach 1999-2007 o
684%, gtownie za sprawa leczonych wielokrotnie (wzrost o 75%), to jednak wzrost byt
ohserwowany w latach 1999-2002, a w ostatnich 3 latach analizowanege okresu (2004-2007)
zanotowano spadki wszystkich wskaznikéw: leczonych ogdtem o 13%, leczonych po raz pierwszy
o 19% i leczonych wielokrotnie o 10% (tab. 1.1).

Tabela 1.1. Leczeni w opiece ambulatoryjnej w Warszawie w latach 1999, 2002, 2004 | 2007.
Liczby bezwzgledne, wskazniki na 100 000 ludnosci, réznice procentowe wskaznikéw miedzy
2004 i 2007 oraz 1999 i 2007.

1999 2002 2004 | 2007 | Réznica |Réznica (%)
{%) wsk. w | wskaznikow
liczby wsk. |liczby wsk. |liczby wsk. | liczby wsk, | 2004-2007 | 1999-2007
bezwzgl. | |bezwzgl  bezwzgl bezwzgl.
Cgdlem 44197 2736 | 60786 3801 [ 87108 | 5146 | 76464 | 4480 - 13 + B4
Poraz
pierwszy 15432 955 19204 | 1137 | 28485 {1683 | 232358 | 1361 - 18 + 43
Wielokrotnie 28785 1781 41582 | 2229 | 58824 | 3463 | 53229 | 3119 - 10 +75

wsk. — wskaznik na 100 000 ludnosci

1.1. Rozpowszechnienie | zapadalnosc osob w wieku ponizef 20 lat w Warszawie i w Polsce

Osoby leczone w wieku do 18 roku zycia stanowity 23% ogétu leczonych w opiece
ambulatoryjnej w Warszawie w 2004 roku, natomiast w roku 2007 tyiko 15% (tab. 1.2).

2 Dane zawarte w czesci | zostaly opracowane na podstawie publikacji: Stan zdrowia mieszkancow Warszawy w latach
1999-2008. Urzad Miasta Stotecznego Warszawy — Biuro Polityki Zdrowotnej, Warszawa, listopad 2010 .,




Tabela 1.2. Leczeni ogétem | po raz pierwszy w wieku 0-18 lat z powodu zaburzen psychicznych w
Warszawie w latach 2004 | 2007. Liczby bezwzgledne i odsetki w stosunku do wszystkich leczonych

(bez wzgledu na wigk).
Leczeni 2004 . — 2007 ——
Liczba leczonych| % zogblu Liczba leczonych| % zogolu
W og6lem 20269 | 23 11200 15
arezaWa Iporaz plerwszy 7877 | 28] 5306 | 23
Polska ‘ogblem 140808 10 121310 9
PO raz pierwszy 54071 13 47081 14

Spadek wskaznika rozpowszechnienia zaburzent psychicznych ogétem o 44%, miedzy
rokiem 2004 | 2007, byt w znaczniejszym stopniu spowodowany odptywem z lecznictwa
ambulatoryjnego pacjentow leczonych w poprzednich latach (wskaznik wielokrotnie jeczonych
spadt 0 51%), niz zmniejszong zapadalnoscia (spadek 0 31%) (tab.1.3).

Tabela 1.3. Leczeni ogdlem i po raz pierwszy w wieku 0-18 lat z powodu zaburzett psychicznych w
fatach 2004 i 2007. Wskazniki na 100 000 ludnosci do 18, roku zycia,

o e Réznica wskaznikéw miedzy
2004 2007 rokiem 2004 i 2007
leczeni w wieku 0-18 leczeni w wieku 0-18 leczeni w wieku 0-18

ogdiem 1raz  |wielokrot.| ogolem| 1raz wielokrot. | ogolem 1raz wielokrot,

Warszawa 7484 2012 4581 | 4229 2004 2226 -44 =31 -51

Polska 1590 611 g79 1491 579 913 -5 -4 -7

1.2. Struktura pfci

W latach 1999-2007, wsrdd leczonych na terenie Warszawy mezczyzni stanowili 46%-47%
ogotu leczonych, Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w analizowanych latach
byt na zblizonym poziomie w obu grupach pici, natomiast czestosé rejestrowanych porad
pierwszorazowych byla zdecydowanie wyzsza wséréd warszawskich mezczyzn niz kobiet, W
latach 1999-2007, wskazniki chorobowosci, zardwno mezczyzn jak i kobiet, znacznie wzrosty,
zwiaszcza wérdd kobiet o 73%, wérdd mezezyzn odpowiednio 0 54% (tab. 1.4). Najwyzszy wzrost
obserwowano w okresie 1898-2004, a nastepnie do 2007 r. wskazniki zaczely wykazywaé
tendencje spadkowa.



Tabela 1.4. Leczeni ogdtem z powodu zaburzen psychicznych w Warszawie w latach 1999- 2007.
Wskazniki na 100 tys. ludnosci wg pici.

1999 2002 _ 2004 2007

Razem K v Razem K m éRazem K M Razem K M

Warszawa 2736 [2664| 2936 | 3601 |3686 3501 5146 |5182( 5103 | 4480 |4437 4531

Polska 2303 [2385] 2160 | 3212 |3272|2977 | 3763 3930|3576 | 3571 |3717|3415

Tabela 1.5. Leczeni po raz pierwszy z powodu zaburzen psychicznych w Warszawie w latach
1999- 2007. Wekazniki na 100 tys. ludnosci wg pici.

1999 2002 2004 2007

:Razem K M Razem K M Razem K M Razem K M

Warszawa 955 872 1 1052 1 1137 1032 ;1286 | 1683 |163211742| 1361 | 1288|1471

Polska 697 | 677 | 718 983 988 | 833 1046 | 1017 1077 930 840 | 1027

1.3. Struktura rozpoznai

W okresie 1999-2007 w warszawskiej opiece ambulatoryjnej najczesciej leczono osoby z
powodu zaburzen nastroju, zaburzen nerwicowych oraz zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem alkoholu.

W analizowanym okresie nastapit ponad 4-krofny wzrost leczonych z powodu uzywania
substanciji psychoaktywnych, ponad 2-krotny wzrost zaburzen nerwicowych oraz prawie 3-krotny
wzrost zaburzen osobowo$ci, emocjonainych i behawioralnych (tab. 1.6).

Spadek (pomigdzy rokiem 1999, a 2007) obserwowano w zakresie wskaznikéw
rozpowszechnienia zaburzer psychicznych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu (30%). Wérod
zarejestrowanych po raz pierwszy obserwowano trendy spadku zaburzen spowodowanych
alkoholem, innych przyczyn psychotycznych oraz upoéledzen umystowych (tab.1.6 ) oraz wzrost
zaburzen spowodowanych zazywaniem substancji psychoaktywnych oraz zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem.

W 1899 roku najczesciej leczono osoby {mezczyzni i kobiety tgcznie) z zaburzeniami
psychicznymi z powodu naduzywania atkoholu, zaburzen nastroju, zaburzeri zwigzanych ze
stresem oraz z powodu schizofrenii. Trzy lata pdZniej dominowaly zaburzenia afektywne,
Zwigzane ze stresem oraz spowodowane spozywaniem alkoholu i schizofrenig.

W 2004 roku w opiece ambulatoryjnej dominowaty osoby z zaburzeniami rozwojowymi i emocgiji
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oraz zaburzeniami osobowo$ci, nastepnie z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami
afektywnymi oraz zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancii psychoaktywnych
i uzywaniem alkoholu. Najmniej licznie wystepowato uposledzenie umystowe.

W latach 2004-2007, przy ogélnym spadku wskaznika rozpowszechnienia choréb
psychicznych w populacji ogéinej o 13%, zanotowano zaréwno spadki, jak i wzrosty w
poszczegoinych kategoriach rozpoznan, Spadki wskaznikow ksztattowaty sie od 56% w
przypadku zaburzen nieokreslonych, 37% zaburzen rozwojowych, emocji i osobowosci, czyli
hajczgsciej wystepujgeych, 28% zaburzen schizotypowych i urojeniowych do 16% w przypadku
zaburzent poalkoholowych. Wazrosty natomiast wskaZniki zaburzen organicznych o 10%
i zaburzen spowodowanych uzywaniem substancii psychoaktywnych o 2% (tab. 1.6).

1.3.1. Rozpoznania w populacji dziecigco-miodziezowej

W latach 1999-2007 w populacji dziecieco-miodziezowe} dominowaly jako przyczyny
leczenia - zespoly behawicralne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia zwigzane ze stresem oraz
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Najmniej licznie wystepowaty:
schizofrenia, zaburzenia organiczne i zaburzenia poalkoholowe.

Wsrdéd leczonych w wieku 0-18 w latach 2004-2007, wystapily spadki wskaznikow
rozpowszechnienia. Najbardziej obnizyt sie wskaznik zaburzert nieokreSlonych - o 77%,
nastepnie zaburzen spowodowanych uzywaniem substanciji psychoaktywnych o 52% i zaburzen
organicznych o 52%, zaburzef schizotypowych i urojeniowych o 48% i zaburzen rozwojowych,
emocji | zachowania o 42%. Wzrést natomiast wskaZnik schizofrenii o 45% i zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu o 22%.

1.3.2. Rozpoznania u 0s6b po raz pierwszy leczonych w lecznictwie ambulatoryjnym

Wérdd oséb po raz pierwszy leczonych w lecznictwie ambulatoryjnym (populacja ogoéina)
zdecydowanie dominowaly osoby z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz osoby z zaburzeniami behawioralnymi,
osobowosci | emocjonalnymi.

W okresie 1899-2007 nastapit najwiekszy wzrost pierwszorazowych zachorowah
zwigzanych ze stresem (wzrost o 222%), stosowaniem substancji psychoaktywnych {wzrost o
250%), a najwiekszy spadek w zaburzeniach psychicznych spowodowanych alkoholem (spadek
0 34%) oraz zaburzer: psychotycznych. Generalnie, nastapit wzrost w wiekszosci analizowanych
jednostek chorobowych (tab.1.6).

W populacji dziecieco-miodziezowe] wérod osob po raz pierwszy zgtaszajgcych sie do
poradni najczesciej rozpoznawano zaburzenia behawioraine, osobowosci i emocjonaine (bardzo
duzy wzrost w latach 2004-2007), zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (rowniez duzy wzrost w latach 2004-2007), zaburzenia zwigzane ze stresem
oraz afektywne. '

W populaciji leczonych w wieku 0-18 spadek w latach 2004-2007 rozpowszechnienia jest
znaczniejszy (o0 44%) niz zapadalnosci (o 31%), dotyczy to przede wszystkim zaburzen
schizotypowych i urcjeniowych (rozpowszechnienie spadic o 49%, zapadalno$é o 4%) oraz
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (rozpowszechnienie spadio
0 52%, zapadalno$¢ o 30%) (tab.1.6). Natomiast wskaznik upo$ledzenia umystowego, w tej
frakcji wieku, spadt o 35%, a zapadalno$é wzrosta o 41%. Z kolei wskaznik rozpowszechnienia
schizofrenii wzrést o 45%, a zapadalnos¢ spadia 0 2% (tab. 1.6.).

10



Tabela 1.6, Roznice (%) miedzy wskaznikami na 100 000 ludnosci w latach 1999-2002, 2004-
2007 i 1999-2007 ogdtu leczonych i leczonych po raz pierwszy w lecznictwie ambulatoryjnym
w Warszawie. Populacja ogétem i ponizej 20 roku zycia.

Rozpoznanie

1699-2002

2004-2007

1999-2007

Leczeni ogdltem

Leczeni po raz

pierwszy

Leczeni

ogotem

Leczeni
po raz pierwszy

Leczeni
ogblem

Leczeni
po raz
pierwszy

Ogdtem

0-19
lat

Ogdlem

0-18
lat

Ogélem | 0-18
iat

Cgdlem 6-18
lat

Ogdlem

Qgolem

Zaburzenia organiczne
wigcznie z zespotami
objawowymi FOO-FO8

38

57

10 -52

35 -58

80

74

| Zaburzenia psychiczne
spowodowane
uywaniem alkoholu
F10

Zaburzenia psychiczne
spowodowane
uzywaniem substancji
psychoakfywnych F11-
F19

61

30

12

-12

-1 -30

427

250

Schizofrenia F20

20

380

45

400

-1 -2

19

18

Inne psychotyczne (bez
schizofrenii i zaburzep
afektywniych) F21-F29

27

22

40

Zaburzenia nastroju
(afektywne) F30-F39

54

260

64

91

74

84

Zaburzenia nerwicowe

zwigzane ze stresem i

somatoformiczne F40-
F48

87

51

123

10

14 33

237

222

Uposledzenie
umystowe F7G-0F79

20

37

27

34 41

11

Zespoly behawioralne
F50-F59
Zaburzenia 0s0bowosci
FE&0-F69
Zaburzenia rozwojowe i
emocji F84-F98

47

28

20

48 -40

264

60

Nieckreslone za
burzenia psychiczne
Fog

194

740

41

260

70

12

1

MR

i~
e

&




Podsumowanie

1.

Miedzy rokiem 1999, a 2007 (pomimo spadku w latach 2004-2007) znacznie wzrosty
wskazniki rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w  opiece
ambuiatoryjnej w populacji Warszawy (o 64%).

W okresie 1999-2007 rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w obu grupach pici byta na
zblizonym poziomie natomiast wskaznik zapadalnosci byt wyzszy w populacji mgzczyzn w
catym analizowanym okresie.

Miedzy rokiem 2004, a 2007 zanotowano spadki wiekszosci wskaznikow rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych wérod mieszkancow Warszawy, zwiaszcza w populacji dziecieco-
miodziezowe|. Najwigkszy spadek wartosci wskaznikéw wystapit w kategorii nieokreslonych
zaburzen psychicznych, zaburzen spowodowanych uzywaniem substancii
psychoaktywnych, a nastepnie zaburzen schizotypowych i urojeniowych oraz zaburzen
zachowania, emocji | rozwoju. Wzrosty natomiast wskazniki schizofrenii i zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkcholu.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen  spowodowanych  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych, pomimo spadku w latach 2004-2007 (zwtaszcza w populacji dziecieco-
miodziezowe] o 52%), wzrést w analizowanym okresie ponad 4-krotnie, a wskaznik
zapadalnosci ponad 2-krofnie.

Zaréwno wskaznik rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, jak
i wskaznik zapadalnoéci pomiedzy rokiem 1999 i 2007 obnizyly sie odpowiednio ¢ 30%
i 34%.

Wskazniki rozpowszechnienia zaburzeri osobowosci, rozwojowych i emocji oraz zespotdw
behawioralinych wzrosty prawie 3-krotnie w analizowanym okresie (pomimo znacznych
spadkow okoto 40% w latach 2004-2007), a wskazniki zapadalnosci o 60%.

Po poczatkowym bardzo duzym wzroscie rejestrowanych nieokreslonych zaburzen
psychicznych w latach 1999-2002, zwlaszcza w poputacii dziecieco-miodziezowej, w latach
2004-2007 nastgpit spadek tego typu rozpoznan od okoto 56% do 77%. Moze to wynikaé z
wiekszej mozliwosci diagnostycznych.

We frakcji dziecieco-mitodziezowe] mieszkancéw Warszawy dosé charakterystyczna byta
dynamika rozpowszechnienia w latach 2004-2007 dwu kategorii zaburzet - schizotypowych
i urojeniowych oraz schizofrenii. W 2007r. wskaznik zaburzenn schizotypowych
i urojeniowych spadi 0 49%, a wskaznik schizofrenii wzrost 6 45%. Odwrocenie proporcji w
diagnozowaniu tych dwu kategorii zaburzefh, w odniesieniu do pacjentéw w wieku 0-18 lat,
byé moze wynika z ogélnej koncepcji zmian w diagnozowaniu, chociaz psychiatrzy na ogét
niechetnie rozpoznajg schizofrenie u tak miodych oséb.

Dynamika spadku zapadalnosci byta wieksza niz dynamika spadku rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych. Na dynamike spadku rozpowszechnienia wplynat bardziej spadek
przypadkéw pierwszorazowych niz odejscie od leczenia pacjentow wczeshiej
rejesirowanych.

10. W populacji Warszawy proces znaczniejszego wpltywu spadku zapadainosci na

rozpowszechnienie najwyrazniej wystapit w przypadku zaburzen spowodowanych
uzywaniem aikoholu, zaburzen psychicznych nieokreslonych oraz zaburzen rozwojowych,
zachowania i emocji.

1. Rozpowszechnienie i zapadalno$¢ na zaburzenia psychiczne w Warszawie - opieka
cafodobowa — hospitalizacja

Rozpowszechnienie hospitalizacji w latach 1999-2007 byto najwyzsze w 2002 r.

Hospitalizowano wiedy 9254 mieszkancow Warszawy i byto to 0 31% wiecej niz w 1989r. i 0 9%
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wigcej niz w 2004 r. W latach 2004-2007 liczba hospitalizowanych zmniejszyia sie 0 2%.

Wskaznik hospitalizacii ogdlem, po poczatkowym wzroscie o 26% w latach 1999-2002 (z
437 do 549 na 100 tys. ludnosci), spadt 0 2% w latach 2004-2008 (z 513 do 503 na 100 tys.
ludnosci) (tab.2.1.), a wskaznik zapadalnoéci (zachorowania pierwszorazowe) roéwniez po
wzroscie o 24% w latach 1998-2002 (z 196 do 242 na 100 tys. ludnoéci) spadt o 13% (z 215 do
187 na 100 tys. ludnosci) w latach 2004-2008.

W 1899 r. najczescie] hospitalizowano mieszkancéw Warszawy z powodu zaburzen
spowodowanych spozywaniem alkoholu, schizofrenii oraz z powodu uzywania substancji
psychoaktywnych. Trzy lata pozniej na pierwszym misjscu wsrod hospitalizowanych w Warszawie
byty osoby uzywajace substancje psychoaktywne (2-krotny wzrost wskaznika hospitalizacji), na
drugim osoby naduzywajgce alkohol i dalej osoby chore na schizofrenie.

W roku 2004 najczesciej hospitalizowano mieszkancéw Warszawy z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem alkoholu, substancii psychoaktywnych, a takze z powodu
schizofrenii oraz zaburzen afektywnych, W 2007 r. wskaznik zaburzen poalkoholowych wzrést o
16%. W pozostalych jednostkach chorobowych wskaZniki wykazywaty niewielki spadek, badz
utrzymywaty sie na pedobnym poziomie.

Zaréwno zaburzenia spowodowane uzywaniem substancii psychoaktywnych, jak |
uzywaniem alkoholu, byly najczestszymi przyczynami hospitalizacji pierwszorazowych
mieszkancébw Warszawy w latach 1999-2004. W 2008 r. wérdd przyczyn hospitalizacji
pierwszorazowych ma pierwszym miejscu utrzymywaly sie zaburzenia psychiczne poalkoholowe,
na drugim zaburzenia organiczne, a na trzecim zaburzenia zwigzane z uzywaniem $Srodkow
psychoaktywnych.

W latach 2004-2008 zanotowano znaczny spadek wskaznika hospitalizacji ogélem (o

55%) w stosunku do najwyzszej wartosci w 2002 r., jak i hospitalizacji pierwszorazowych z
powodu Srodkdw psychoaktywnych (o 285%).
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2.1. Rozpowszechnienie i zapadalnos$é w populacii kobiet | mezezyzn.

Kobiety mieszkajace w Warszawie byly rzadziej niz mezczyzni hospitalizowane z
powodu zaburzen psychicznych. Wskazniki rozpowszechnienia hospitalizacji kobiet w catym
analizowanym okresie byly o ponad 65% nizsze niz mezczyzn. W latach 1999-2002 czestosc
hospitalizacji ogotem kobiet wzrosta o 24% (mezczyzn o 27%), aby w latach 2004-2007
zmniejszy¢ sie o 6 punktéw procentowych (u mezczyzn wskaznik rozpowszechnienia
hospitalizacji utrzymat sie na tym samym poziomie).

W latach 1999-2004 kobiety najczesciej byty hospitalizowane z powodu schizofrenii,
zaburzef organicznych i zaburzen afektywnych, a po trzech latach z powodu tych samych
zaburzerh przy odpowiednio nizszych wartosciach wskaznikow. Natomiast mezczyzni
najczesciej hospitalizowani byli z powodu zaburzeit spowodowanych uzywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych oraz schizofrenii (po trzech latach wéréd mezczyzn,
rowniez najczesciej wystepowaly ww. zaburzenia).

Najwigkszy spadek wskazZnika rozpowszechnienia hospitalizacji w latach 2004-2007
wérdd kobiet wystapit w przypadku zaburzen afektywnych - o 18%, nerwicowych o 16%
i schizofrenii - o 15%, wazrbst natomiast o 16% wskaznik zaburzen poalkoholowych.
W analogicznym okresie najwiekszy spadek wskaZnika rozpowszechnienia hospitalizacii
wsréd mezezyzn wystapit rowniez w przypadku zaburzen afektywnych - o 25% i schizofrenii
- 0 13%, a wzrdst wskaznik zaburzen poalkcholowych - 0 17% (tab.2.2).

W populacji kobiet zamieszkatych w Warszawie za najwiekszy udzial spadku
zapadalnosci na zaburzenia psychiczne odpowiadat spadek zabhurzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (spadek zapadalnosci o 35%), schizofrenii (spadek
zapadalnosci o 37%) oraz zaburzen afektywnych (spadek zapadalnosci o 26%), a takze
zaburzen schizotypowych i urojeniowych - spadek o 18% (tab. 2.3).

W populacji mezczyzn zamieszkalych w Warszawie, podobnie jak w populacji kobiet,
najwigkszy udziat spadku zapadalnosci wystapit w zakresie zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (spadek zapadalnosci o 42%), schizofrenii (spadek
zapadalnosci 0 26%) oraz zaburzen schizotypowych i urojeniowych (spadek zapadalnosci
o 156%). O 10% wzrdst odsetek zaburzen osobowosci | zaburzen behawioralnych (tab. 2.3).

Tabela 2.2. Roznice procentowe migdzy wskaznikami rozpowszechnienia hospitalizacii
w latach 2004 i 2007 w populacji Warszawy. Rozpoznanie, ptec i wiek.

2004 - 2007
Lp. Rozpoznanie Wiek
s poz Ogdlem| Kobiety| MezczyZni 19-64 |55
0-18 i wiecej |
OGOLEM -2 -6 0 -8 -4 o
Zaburzenia organiczne wigcznie z zespotami :
1 | objawowymi FOO - F09 3 € L -3 7
| Zaburzenia psychiczne spowodowane Uzywaniem
2. alkoholu F10 16 16 17 0 11 27
Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem '
3 |srodkéw psychoaktywnych F11 - F19 e i I T bd
4. [Schizofrenia F20 -11 -15 -6 -76 -8 -29
8. |Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe F21-F28 2 5 -3 41 -1 8
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Zaburzenia rozwojowe i emocii F84 - F88

6. |Zaburzenia nastroju (afektywne) F30 - 39 -21 -18 -25} 33} -25 -16
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
; 7. somatoformiczne F40 - F48 -7 -16 7 31y -13 4
| 8. |Uposledzenie umysiowe F70 - F79 0 bd bd bd 0 bd
: Zespoly behawioralne F50 - F59
9. |Zaburzenia osobowosci F60 - F69 7 3 11 4 11 0

Tabela 2.3. Réznice procentowe miedzy wskaznikami zapadainosci w latach 2004 i 2007
w populacji Warszawy.

2004 - 2007
Lp. Rozpoznanie Oad Kobi Mesczvsni Wiek
Glem i
9 obiety | Mezezyinl | o | 19-64 | 65iwiece]
OGOLEM ' -13 -15 41 -10 -16 1
Zaburzenia organiczne wigcznie z
1 1 zespotami objawowymi FO0-FO9 1 2 0 2 14 6
Zaburzenia psychiczne spowodowane | . | 0~ 0t . 1 o~ | 7 L,
Z. uzywaniern alkoholu F10 _ _ 3 2 4 0 0 54
Zaburzenia psychiczne spowodowane -
3. judywaniem Srodkow psychoaktywnych F771 - -41 -35 -42 -585 -40 bd
F18
4. |Schizofrenia F20 -32 -37 -26 -87 -27 -38
5. Izz_ggurzenia schizotypowe i urgjeniowe F21- 47 18 15 9 20 9
6. |Zaburzenia nastroju (afektywne) F30 - F39 -27 -26 -30 13 28 -39
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze e er
" |sresemisomatoformicane F40-F48 | 2 | ° | 2 7 =
8. |Uposledzenie umystowe F70- F79 0 0 0 bd o 0
 Zespoly behawioralne F50 - F59 R
Zaburzenia osobowosci F60 - F69
S | Zaburzenia rozwojowe i emocii F84 - 0 -10 10 1 0 0
.. {F98
. iwiek

2.2. Rozpowszechnienie i zapadalnos¢ w poszczegdinych grupach wieku populacii Miasta.

Czestos¢ hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych mieszkancdw Warszawy w
wieku 0-19 lat wzrosla w latach 1999-2002 o 28%. W Polsce w tym samym czasie
hospitalizacje oséb miodych byly rzadsze, ale szybciej wzrastaty w czasie (47%).

Mtodzi mieszkaricy Warszawy najczeéciej byli hospitalizowani z powoedu zaburzen po
$rodkach psychoaktywnych i z powodu zespotdw behawioralnych, zaburzen osobowosci
i rozwojowych. W ciggu trzech lat najbardziej wzrost wskaznik zaburzen organicznych
{trzykrotnie, ale przy bardzo niskich jego wartosciach), zaburzen afektywnych (ponad
dwukrotnie) i psychoz nie- schizofrenicznych o 54%. Wiekszy udziat pacjentow
pierwszorazowych we wzroscie wspolczynnika hospitalizacji ogdtem (pomijajac wskazniki o
bardzo niskich wartosciach), wystapit w przypadku psychoz nieschizofrenicznych i zaburzen
nerwicowych.

16




Czestos¢ hospitalizacji z powodu zaburzef psychicznych mieszkancéw Warszawy w
wigku 20-64 lata w 2002 r. wynosita 636 na 100 tys. | byta wyzsza 0 23% w poréwnaniu do 1999
r. (514 na 100 tys.). Mieszkancy Warszawy w wieku 20-64 lata najczesciej byli hospitalizowani
z powodu zaburzen poalkoholowych, schizofrenii, zaburzen po §rodkach psychoaktywnych.

W latach 1999-2002 najbardziej wzrést wskaznik hospitalizacji zespotdéw
behawicralnych, zaburzeh osobowosci i rozwojowych o 128%, zaburzen organicznych o 78%,
zaburzen po substancjach psychoaktywnych o 77%. Spadt natomiast 0 3% wskaznik zaburzen
poalkoholowych. Wiekszy udziat pacjentéw pierwszorazowych we wzroscie czestosci
hospitalizacji ogblem wystapift w przypadku zaburzen nerwicowych i psychoz
nieschizofrenicznych.

Czestos¢ hospitalizacji z powodu zaburzeh psychicznych starszych mieszkaricdw
Warszawy w wieku powyzej 64 lat w latach 1999-2002 wzrosta o 28%, z poziomu 344/100 tys.
na 439/100 tys.). Mieszkancy Warszawy w wieku 65 lat | wiecej zdecydowanie najczesciej byli
hospitalizowani z powodu zaburzef organicznych, a nastepnie z powodu zaburzen afektywnych
I schizofrenii. Zwraca uwage znaczny wzrost wspdiczynnika hospitalizowanej chorobowosci
Z powodu zaburzen organicznych (o 52%), w duzym stopniu wynikajacy ze wzrostu czestosci
hospitalizacji nowych przypadkéw (hospitalizacji pierwszorazowych), a takze wzrost
hospitalizacji z powodu zaburzen psychotycznych nieschizofrenicznych (o 35%).

Analizujac rozpowszechnienie hospitalizacji zaburzen psychicznych w latach 2004-
2007 stwierdzono, ze wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji zaburzert psychicznych
w warszawskie] populacji oséb w wieku 0-18 lat wynosit w 2004 roku 202/100 tys. i po trzech
latach spadt o 8% do 185/100 tys. (tab. 2.1), by wzrosnaé ¢ 3% w 2008r. (wzrost dotyczyt
zaburzen niezwigzanych z uzaleznieniami i zaburzenr spowodowanych uzywaniem substancii
psychoaktywnych). Wskaznik hospitalizowanych w wieku 19-84 lata spadt o 4%
(606 v 579/100 tys), a w 2008 r. o dalszy 1% przy niewielkim wzroscie zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu i spadku zaburzen spowodowanych stosowaniem
substancji psychoaktywnych. Wskaznik hospitalizowanych powyzej 64 roku zycia utrzymat sie
na prawie tym samym poziomie (437 v 435/100 tys.} (fab. 2.1).

Najmtodsza populacia Warszawy, w latach 2004-2007, najczesciej byla
hospitalizowana z powodu zaburzen osobowosci | rozwojowych, nastepnie z powodu
Zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych i zaburzen nerwicowych
(tab. 2.1). Pomiedzy rokiem 2004 a 2007 najbardziej spadt wskaznik schizofrenii - 0 76% i
zaburzenn spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych - o 50%, wzrést
natomiast wskaznik zaburzen schizotypowych i urojeniowych o 41 %, zaburzen afektywnych
-0 33% i zaburzen nerwicowych - 0 31 % (tab.1).

Wiekszy udziat pacjentéw  pierwszorazowych w  spadkuy  wskazZnikdw
rozpowszechnienia (pomijajac wskazniki o bardzo niskich wartosciach) wystgpit w przypadku
wskaznikdw, ktdére wykazaly najwyzszy spadek - schizofrenii {spadek zapadalnosci o 87%) i
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (spadek zapadalnosci o
55%) (tab.2. 3).

Populacja Warszawy w wieku 19-64 lata, zaréwno w roku 2004 jak i 2008, najczesciej
hospitalizowana byta z powodu zaburzer poalkoholowych, zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz schizofrenii (tab.2.1). Po trzech latach
najwyrazniej spadty wskazniki hospitalizacji z powodu zaburzen afektywnych - o 25% oraz
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych i zaburzen nerwicowych
- spadek wskaznikéw o 13%, natomiast 0 11 % wzrost wskaznik zaburzen poalkoholowych.
Wiekszy udziat pacjentow pierwszorazowych w spadku wskaZnika rozpowszechnienia
dotyczy wszystkich zaburzen. Najwiekszy udziat w spadku zaburzen pierwszorazowych
wystapit w zaburzeniach spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (spadek
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zapadalnosci o0 40%), zaburzen schizotypowych i urojeniowych (spadek zapadalnosci o 20%)
oraz schizofrenii (spadek zapadalnosci 0 27%) (tab.2.3).

Rozpowszechnienie hospitalizacji zaburzen psychicznych w populacji Warszawy w wieku
powyzej 64 roku zycia w 2004 roku, najczeéciej spowodowane bylo zaburzeniami
organicznymi, zaburzeniami afektywnymi i schizofrenia (tab.2.2). Po trzech latach, osoby w
tym wieku najczesciej hospitalizowane byly z powodu tych samych zaburzen. Przy czym,
najwyrazniej wzrost wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu - o 27%
(z 28 do 35/100 tys.), wskaznik zaburzen organicznych wzrdst o 7%, natomiast wskaznik
zaburzen afektywnych spadt o 16%, a schizofrenii 0 29% (pomijamy w analizach réznice
miedzy wskaznikami zaburzenn spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz uposledzenia umystowego ze wzgledu na bardzo niskie ich wartosci). Udziat pacjentéw
plerwszorazowych w rozpowszechnieniu zaburzei psychicznych, w populacii powyzej 64
roku zycia, byt bardzo znaczny, wskaznik zapadalnosci na zaburzenia organiczne wzrést
0 6%, zaburzen poalkoholowych wzrést o 54%, zaburzen afektywnych spadek o 39%,
schizofrenii spadek zapadalnosci o0 38%.

Nie obserwuje sie linearnego frendu w rozpowszechnieniu hospitalizacji zaburzen
psychicznych w Warszawie miedzy rokiem 1999 i 2007. Co prawda wskaznik zaburzen w
ciggu tych 8 lat wzrést o 14%, ale wzrost miedzy rokiem 1999 a 2002 byt jeszcze wigkszy, po
czym nastgpit spadek | zndw wzrost miedzy rokiem 2008 | 2007. Czestosc
pierwszorazowych hospitalizacji w Warszawie, migdzy rokiem 1999 a 2007 spadia o 4%,
a jej dynamika wykazywata wiekszag ,konsekwencje". Miedzy rokiem 1999 a 2002 nastagpit
wzrost hospitalizacji pacjentdw pierwszorazowych, po czym sukcesywny spadek az do roku
2007. Miedzy rokiem 1999 a 2007 zapadalnosé w Warszawie spadta 0 4%. Zatem dynamika
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji Warszawy wskazuie jedynie na
bardzo nierdwnomierne, w poszczegbinych latach, natezenie hospitalizacji pacjentow juz
uprzednio leczonych.

Podsumowanie

1. W latach 1998-2007 nie obserwuje sie lineamego trendu w rozpowszechnieniu
hospitalizacji zaburzen psychicznych w Warszawie. Po poczatkowym duzym
wzroscie w latach 1999-2002, nastapit spadek i ponowny niewielki wzrost w latach
2006-2008.

2. Czestos¢ hospitalizacji pierwszorazowych w Warszawie w latach 1999-2008 spadta
o okoto 4%. Po poczatkowym wzroscie w latach 1999-2002, w latach nastepnych
nastagpit sukcesywny spadek.

3. Mieszkancdw Warszawy najczesciej hospitalizowano z powodu uzaleznien
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a nastepnie
schizofrenii i zaburzen afektywnych. Hospitalizacje pacjentow pierwszorazowych
réwniez najczesciej spowodowane byly zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem
i substanciami  psychoaktywnymi, a nastgpnie zaburzeniami organicznymi
i nerwicowymi.

4. Silniejszy wplyw na spadek wskaznikbéw rozpowszechnienia zaburzefi psychicznych
w Warszawie ma zmniejszenie hospitalizacji pierwszorazowych niz hospitalizacji
pacjentow wielokrotnie leczonych. Proces ten jest determinowany przede wszystkim
silnym spadkiem zapadalnosci zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych o 41%, schizofrenii 0 32% i zaburzen afektywnych o0 27%.

5. Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji kobiet
w Warszawie byt nizszy niz w populacji mezczyzn.

6. Populacje kobiet warszawskich, najczesciej hospitalizowano z powodu schizofrenii,
zaburzenn organicznych | zaburzehn  afektywnych. Mezczyzni  najczescig]
hospitalizowani byli z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz schizofrenii. Zardwno wéréd kobiet jak | mezczyzn,
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wzrosty wskazniki hospitalizacji zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu,
natomiast spadly wskaZniki zaburzen zwigzanych 2z uzywaniem substancii
psychoaktywnych oraz zaburzen afektywnych i schizofrenii. Wéréd kobiet rowniez
zaburzen nerwicowych.

7. Zardbwno w populacji kobiet jak | mezczyzn dynamika spadku zapadalnosci jest
silniejsza niz rozpowszechnienia. Na spadek rozpowszechnienia znaczniejszy wplyw
ma mniejsza liczba hospitalizacji pacjentéw pierwszorazowych niz odejscie z tej
formy opieki pacjentow juz wczesniej leczonych. Zarowno wséréd kobiet jak
i mezczyzn,  najznaczniejszy  udziat spadku  zapadalno$ci w  spadku
rozpowszechnienia wystapit w zwiazku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych i schizofrenii.

8. Najmtodsza grupa wieku mieszkancow Warszawy najczesciej hospitalizowana byta
Z powodu zaburzen rozwojowych, osobowoéci i emocji, zaburzernn spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (chociaz wérod warszawiakéw w tym wieku,
w ciagu trzech lat, wskaznik tych ostatnich zaburzen spadt o 50%) i zaburzen
nerwicowych.

9. Osoby w wieku 19-64 lata najcze$ciej hospitalizowane byia z powodu zaburzen
zwigzanych z uZzywaniem alkohoiu i innych substancji psychoaktywnych oraz
schizofrenii.

10. Osoby w wieku 65 lat i wigcej najczesciej hospitalizowano z powodu zaburzen
organicznych, zaburzen afektywnych i schizofrenii.

3. Sytuacja os6b niepelnosprawnych w szczegoélnosci z powodu chordb psychicznych,
bezrobotnych, jak i poszukujgcych pracy

Ponizej przedstawiono dane statystyczne dot. sytuacji oséb niepetnosprawnych
zarejestrowanych w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy, ich sytuacje w zakresie przyczyny
niepetnosprawnosci, jej stopnia | poziomu wyksztatlcenia oséb niepetnosprawnych
poszukujgcych pracy. Szczegblna uwaga zwrocona jest na osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

3.1. Zarejestrowane w Urzedzie Pracy m. st. Warszawy osoby niepeinosprawne,
w tym z zaburzeniami psychicznymi (stan na 31.12.2010r.)

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, po osobach niepetnosprawnych z powodu schorzen
narzagdu ruchu, stanowig istotny odsetek oséb niepeinosprawnych bezrobotnych jak
i poszukujacych pracy. llustruje to tabela nr 1.

Tabela 3.1. Niepetnosprawni wg rodzajoéw schorzen z podzialem na bezrobotnych
i poszukujacych pracy, wg stanu na dzieh 31.12.2010r.

Osoby bezrobotne Osoby poszukujgce Osoby niepeinosprawne
Rodzaj schorzenia niepenosprawne pracy niepelnosprawne ogdtem

Liczba % liczba Yo liczba %
Uposledzenie 79 4,1 149 6,5 228 54
Choroby psychiczne 244 12,8 495 21,5 739 17,5
Stuch, mowa 108 57 136 59 245 58
Wazrok 129 8.8 324 14 453 10,8
Narzad ruchu 510 26,7 : 357 15,5 867 20,8
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Epilepsia 111 58 85 3.7 196 47

Uklad oddechowy i

keazenia 95 5 103 4.5 198 47

Uklad pokarmowy 12 0,8 11 0,5 23 0.5

Ukfad moczowo-

Piciowy 42 22 30 1,3 72 1,7

Neurologiczne 182 8,5 273 11.8 455 10,8

Inne 356 18,7 213 92 569 13,5

Nieustalone 39 2,1 129 56 168 4
Razem 1908 100 2305 100 4213 100

Wérod zarejestrowanych oséb niepetnosprawnych osoby ze schorzeniem narzgddw
ruchu stanowg 20,6%, a z chorobami psychicznymi 17,5% w 2010. Najmniej licznie
reprezentowane sg 0soby ze schorzeniami uktadu pokarmowego (0,5%).

Dane te praktycznie nie réznig sie od tych z roku 2009, gdzie wsréd osob
bezrobotnych, najliczniej byly reprezentowane osoby ze schorzeniem narzadu ruchu (26,4%),
ze schorzeniami innymi (nowotworowe, endokrynologiczne i inne - 18,2%) oraz chorobami
psychicznymi {12,4%).

Wsrod oséb poszukujacych pracy najliczniej sg reprezentowane osoby z chorobami
psychicznymi (21,5%), schorzeniami narzadu ruchu (15,5%) oraz wzroku (14%). Podobnie
wroku 2009 w grupie osdb poszukujgcych pracy najliczniej byty reprezentowane osoby
z chorobami psychicznymi (20,8%), schorzeniami narzadu ruchu (16,7%) oraz wzroku
(13,8%).

Jak wida¢, rozktad udziatu procentowego oséb z réznymi rodzajami schorzen jest
podobny jak w roku 2009,

Najliczniejsza grupa o0sob niepelnosprawnych tc osoby 2z wyksziaiceniem
gimnazjainym lub ponizej (39,1%), najmnigj liczna grupa to osoby z wyksztaiceniem wyzszym
(11%). liustruje fo tabelanr 3.2.

Tabela 3.2. Poziom wyksztaicenia oséb niepetnosprawnych z podziatem na bezrobotnych
i poszukujacych pracy (stan na dzieh 31.12.2010 r.)

Osohy Osoby Osoby
niepelnosprawne niepeinosprawne niepelnosprawne
Wyksztatcenie bezrobotne poszukujace pracy ogélem
liczha % liczba % liczba %
Wyzsze 171 9 291 12,6 462 11
Policealne
i srednie zawod. 504 254 553 24 1057 25,1
Srednie
ogélnoksztalcace 174 8,1 235 10,2 409 97
Zasadnicze
Zawodowe 515 27 502 21,8 1017 24,1
Gimnazjalne oraz
ponize] 544 28,5 724 314 1268 30,1
Ogdtem 1908 100 2305 100 4213 100
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W roku 2010 ponownie daly sie zauwazyC roznice w poziomie wyksztatcenia osob
bezrobotnych i poszukujacych pracy. W roku 2009 réznice te nie przekraczaty 2%, podczas
gdy w roku 2010 w grupie osdb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym roznica wynosi
5,2% (27% w grupie osdb bezrobotnych, 21,8% poszukujacych pracy). W roku 2010 nadal
widoczna byla rdznica w poziomie wyksztatcenia wyzszego (9% oséb bezrobotnych, 12,6%
0sbéb poszukujgcych pracy). Nie ma jednak istotnej réznicy w poziomie wyksztalcenia na
korzy§é oséb poszukujgcych pracy, gdyz w przypadku osob z wyksztatceniem policealnym
i $rednim zawodowym, osoby z tej grupy stanowity 26,4% bezrobotnych i 24% poszukujgcych
pracy.

W stosunku do 2009 roku wzrdst procentowy udziat osdb z wyksztalceniem wyzszym
w o0golnej liczbie zarejestrowanych osoéb niepetnosprawnych z 95 % do 11% oraz oséb
z wyksztatceniem gimnazjalnym i ponizej z 30,4% do 39,1%.

Stopien niepeinosprawnoséci osob zarejestrowanych w Urzedzie Pracy m.st
Warszawy ilustruje tabela nr 3.3.

Tabela 3.3. Niepeinosprawni wg stopnia niepeinosprawnosci z podziatem na bezrobotnych
i poszukujgcych pracy, wg stanu na dzien 31.12.2010r.

Osoby Osoby Osoby
Stopnie niepeinosprawne niepelnosprawne niepetnosprawne
niepelnosprawnosci bezrobotne poszukujgce pracy ogodiem
liczba % liczba % liczba %
Znaczny 56 2.9 415 18 471 11,2
Umiarkowany 812 42 6 1325 575 2137 50,7
Lekki 1040 54,5 565 24,5 1605 38,1
Razem 1908 100 2305 100 4213 100

Powyzsze dane wskazujg na istotne roznice pomiedzy grupa oséb bezrobotnych
i poszukujgcych pracy. Wsréd oséb bezrobotnych najliczniej sg reprezentowane osoby
z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (54,5%), podczas gdy w grupie oséb poszukujgcych
pracy 57,5% stanowig osoby ze stopniem umiarkowanym.

W ogdinej liczbie zarejestrowanych os6b niepetnosprawnych osoby z umiarkowanym
stopniem niepeinosprawnosci stanowig 50,7%.

W roku 2009 udziat osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci wsrod
zarejestrowanych bezrobotnych to 2,5%, wérdd poszukujgcych pracy — 17,.8%, ze stopniem
umiarkowanym wérdd bezrobotnych - 39,8%, poszukujgcych pracy — 56,0%, ze stopniem
lekkim wsrdéd bezrobotnych — 57,6%, poszukujgcych pracy 26,2%.
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3.2. Dane statystyczne dotyczgce osob z zaburzeniami psychicznymi (stan na dzien
31.03.2011 1)

Tabela 3.4. Niepeinosprawni wg rodzajéw schorzert z podziatem na bezrobotnych
i poszukujgcych pracy, wg stanu na dziefy 31.03.2011 r.

Osoby bezrobotne Osoby poszukujace ‘ e}OSoby
Wybrane rodzaje niepelnosprawne . pracy niepeinosprawne
schorzenia niepelnosprawne ogotem
liczba % liczba % ficzba %
Uposledzenie 62 3.1 122 58 184 4,5
Uposiedzenie 62 31 122 538 184 4.5
Choroby psychiczne 309 15,5 632 30,2 941 23,0
Razem osoby
niepelnosprawne 1992. 100 2091 100 4083 100

Tabela 3.5. Dane dotyczgce zarejestrowanych oséb niepetnosprawnych z orzeczonymi
chorobami psychicznymi.

Osoby Osoby Osoby
niepefnosprawne niepetnosprawne niepelnosprawne
bezrobotne poszukujace pracy ogotem
Stopnie liczba % liczba % liczha %
higpetnosprawnosci
~ Znaczny 5 1,9 49 7.8 55 58
Urmniarkowany 173 58,2 479 75,8 652 60,4
Lekki 128 41,9 104 16,4 233 248
Razem 308 100 632 100 940 100

Tabela 3.6. Poziom wyksztalcenia osdb niepetnosprawnych bezrobotnych z orzeczonymi
chorobami psychicznymi, wg stanu na dziert 31.03.2011 r.

. Stopien niepelnosprawnosci
Wyksztaicenie Suma o,
znaczny | umiarkowany lekki
Wyzsze 27 9 38 11,7
Policealne
i Srednie zawod. 3 a4 32 0 257
Srednie
ogoinokszialcgce 2 26 10 38 12,3
Zasadnicze zawodowe - 31 35 66 21,4
Gimnazjalne oraz
ponizej 1 45 43 8¢9 28,9
Ogdlem 6 173 129 308 : 100
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Tabela 3.7. Poziom wyksztaicenia oséb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy
z orzeczonymi chorobami psychicznymi, wg stanu na dzien 31.03.2011 r,

. Stopien niepelnosprawnosci
Wyksztaicenie Suma o
znaczny | umiarkowany lekki
Wyzsze 3 89 19 111 17,6
_Policealne 8 122 33 163 25,8
i Srednie zawod.

Srednie

ogoinokszialcgee 4 90 9 103 16.3

Zasadnicze zawodowe 8 67 25 100 15,8

Gimnazjaine oraz 26 111 18 155 24,5
poniZe)

Ogodtem 49 479 104 632 100

Tabela 3.8. Zarejestrowane osoby niepeinosprawne z orzeczong hiepetnosprawnoscia
intelektualng.

Osoby Osoby Osoby
niepelnosprawne niepelnosprawne niepeinosprawne
bezrobotne poszukujace pracy ogotem
Stopnie
niepelnosprawn liczba Yo liczba % liczba %
oéci
Znaczny 1 1,8 21 17,4 22 [ 119
Umiarkowany 24 38,7 85 70,2 110 59,8
Lekki 37 58,7 15 12,4 52 28,3
Razem 82 100 121 100 184 100

Tabela 3.9. Poziom wyksztatcenia osob niepetnosprawnych bezrobotnych z orzeczong
niepefnosprawnoscig intelektualng, wg stanu na dzien 31.03.2011 r.

Wyksztatcenie Stopien niepetnosprawnosci
Suma Y%
znaczny | umiarkowany lekki

Wyzsze - 1 - 1 17
Policeaine
i srednie zawod, ) 2 1 3 4.8
Srednie
ogdinoksztaicace ) - ; 3 3 4,8
Zasadnicze
zawodowe - 15 25 40 64,5
Gimnazjalne oraz
ponizej 1 6 8 15 24,2

Ogdlem 1 24 37 82 _ 100
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Tabela 3.10. Poziom wyksztalcenia 0s6b niepetnosprawnych poszukujgcych pracy
z orzeczong niepetosprawnoscia intelekiualng, wg stanu na dzien 31.03.2011 r.

. Stopien niepetnosprawnosci
Wyksztalcenie Suma o
znaczny | umiarkowany lekki
WyZsze - - - - -
Policealne
i Srednie zawod. 4 3 ! 8 6.6
Srednie
ogolnoksztalcgce j S ) S 4.1
Zasadnicze
zawodowe 3 43 11 57 471
Gimnazjalne oraz
ponizej 14 34 3 51 422
Ogétem 21 85 15 121 100

4. Priorytety ochrony zdrowia psychicznego w m.st. Warszawie

Sytuacia  epidemiologiczna mieszkancow m.st.  Warszawy w  zakresie
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, przedstawiona w niniejszym rozdziale, jest
podstawg ustalenia priorytetéw promocji zdrowia psychicznego na terenie Miasta.
W okre$leniu priorytetow wzieto réowniez pod uwage dane dotyczgce rzeczywistych
i standaryzowanych wspotczynnikdéw zgondw populacji Miasta, w szczegoéinosci odnoszace
sig¢ do zewngtrznych przyczyn zgonow (samobdjstw), wystepujgcych w poszczegdinych
dzielnicach m.st. Warszawy.

Powyzsze analizy wskazuja na liste nastepujgcych priorytetow promocji zdrowia
psychicznego w m.st. Warszawie;
1) zaburzenia nerwicowe,
2) zaburzenia organiczne,
3) zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i $rodkow psychoaktywnych,
4) choroby typu schizofrenicznego i afektywne,
5) samobdjstwa.

Jak wykazuje analiza sytuacji zdrowotne] mieszkaricow Warszawy w odniesieniu do ich
zdrowia psychicznego, dziatania zwigzane z realizacjg Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w obszarze Miasta, powinny byé odniesione do okreslonych
probleméw zdrowia psychicznego, jak i grup wiekowych oséb, dotknietych lub zagrozonych
chorobami psychicznymi.

.4. Zasoby m.st. Warszawy stuzace realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

1.4.1. Psychiatryczna opieka zdrowotna i terapia uzaleznien.

Miasto stofeczne Warszawa jest podmiotem tworzacym dla 12 samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej lecznictwa otwartego, w ktorych realizowane sa
ambulatoryjne $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz terapii uzaleznien od
alkoholu | S$rodkéw psychoaktywnych (w 10 z nich realizowane sa $wiadczenia
psychiatryczne, a w 11 z nich prowadzi sie réwniez terapie uzaieznien). W ramach ww.
jednostek, w zasobach Miasta znajdujg sie 2 wyspecjalizowane placéwki, prowadzgce
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wylacznie terapie uzaleznien. Jedna z nich od alkoholu, a druga od alkoholu i substancii
psychoaktywnych.

Swiadczenia psychiatryczne, zardwno w ramach opieki ambulatoryjnej, jak
i stacjonarnej, realizujg dwa szpitale m.st. Warszawy: Szpital Bielanski — 27 tézek oraz
Szpital Wolski - 30 tézka, w tym Kliniczny Oddziat Psychiatryczny — 18 toézek z Pododdziatem
Psychiatrycznym dla Chorych Somatycznie — 12 6zek oraz Oddziat Psychiatryczny Dzienny
- 23 toZka i Odziat Dzienny Leczenia Zaburzent Nerwicowych. Szpital ten w ramach poradni
przyszpitalnej prowadzi réwniez ambulatoryjng opieke psychiatryczng oraz leczenie

uzaleznien 1 wspdluzaleznien., Rozwazana jest mozliwosé utworzenia oddziatu
psychiatrycznego w planowanym do budowy Szpitalu Potudniowym, ew. rowniez w Szpitalu
Praskim.

Rozmieszczenie podmiotow lecznictwa otwartego,

posiadajacych poradnie psychiatryczne w dzielnicach m.st. Warszawy

Wola Dhvesedi
137388
"

AT SXDOT

m o
Z0Z Unighite

Ursyndw
T 149837

Podmioty lecznicze, utworzone przez m.st. Warszawa
BB Podmioly lecznicze, utworzone przez pozostate podmioty
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Rozmieszczenie podmiotdéw leczniczych, posiadajacych oddzialy
psychiatrycznej opieki stacjonarnej w dzielnicach m.st. Warszawy

| R
szptal g
et Praga Pid.
181980

Ursynow
149 837

L Podmioty lecznicze, utworzene przez m.st. Warszawa
] Podmioty lecznicze utworzone przez pozostate podmioty

Na ww. mapach pod nazwa dzielnicy m.st. Warszawy zamieszczono liczbe mieszkancow
wg stanu na dzien 31.12.2010 r.

Szczegolowy wykaz placdwek realizujacych swiadczenia psychiatryczne i terapii
uzaleznien zawierajg zatgczniki nr 21 3i 4 do niniejszego dokumentu.

Na terenie Warszawy funkcjonuja réwniez podmioty tworzace, realizujace
psychiatryczng opieke zdrowotng i terapie uzaleznien - w trybie ambulatoryjnym, dziennym
i stacjonarnym, utworzone przez inne niz m.st. Warszawa podmioty tworzace. Nalezg do
nich Samorzad woj. Mazowieckiego, Rada Ministrow, Prezes Rady Ministrow, Minister
Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Minister Sprawiedliwosci i Szef

26



Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego. Placowki utworzone przez te podmioty realizujg
Swiadczenia dla dorostych, jak réwniez dla dzieci i mtodziezy.

PowyZsze podmioty podejmujg szereg dziatart majgcych na celu poprawe dostepu do
swiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego poprzez rozbudowe infrastrukiury w tej
dziedzinie. Nalezy tu przytoczyé nastepujace przyktady:

1. Warszawski Uniwersytet Medyczny planuje budowe Instytutu Psychiatrii WUM”
z lokalizacjg przy ul. Powsinskiej - specjalistycznej placowki na 267 miejsc (152 —~ t6zek
opieki stacjonarnej, 115 — miejsc opieki dziennej).

2. Ministerstwo Obrony Narodowej w 2005 r. zlecilo powotanie w strukturze Wojskowego
Instytutu Medycznego, Kliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego — placowki specjalistyczne;
dia Zzotnierzy. Klinika bardzo dobrze wypelnia zadania biezgce i jest przygotowana do
realizacji nowych zadan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Baza t6zkowa psychiatrycznej opieki zdrowotnej
na terenie m.st. Warszawy (%)

E3 Szpital Woiski im. dr Anny
Gostyriskiej SPZOZ

O 8zpital Praski p.w . Przemienienia
Panskiego SPZ0Z

@ Szpital Bielariski im. Ks. Jerzego
Popieiuszki SFZ0OZ

i Wojskow y instytut Medyczny

B hstytut Psychiatrii | Neurologi

Ol Samadzisiny Wojew Odziki Zespdl
Publicznych Zekdadow Opieki
Zdrow ofnej

B Brédnow skie Centrum
Specjalistyczne

# Niepubliczny Zakiag Opieki
Zdrow otne] Centrum hiterw encii
Kryzysow gj

# fzha Cherych Stow arzyszenia
MONAR

A Samodzielny Publiczny Dziecigey
Szpital Kiiniczny

1.4.2. Pomoc i oparcie spoleczne,

Swiadczenia w zakresie pomocy spotecznej na terenie m. st. Warszawy udzielane LE]
w nastepujgcych placéwkach:

1) $rodowiskowych domach samopomocy — placéwkach bedacych osrodkami wsparcia
o zasiegu lokalnym, przeznaczonych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
majgcych na celu utrzymanie tych oséb w ich naturalnym $rodowisku oraz
zapobieganie instytucjonalizacji. Przeznaczone sg dla os6b chorych psychicznie po
leczeniu ambulatoryjnym lub szpitalnym, nie stanowigcych zagrozenia dla samych
siebie 1| otoczenia. Wykaz Srodowiskowych domdw samopomocy w m.st. Warszawie
stanowi zatgcznik nr 5;

2) domach pomocy spotecznej - placéwkach $wiadczacych ustugi bytowe, opiekuricze,
wspomagajgce | edukacyjne na poziomie obowiazujgcego standardu,
przeznaczonych dia oséb wymagajgcych catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacych samodzielnie funkcjonowaé¢ w
codziennym zyciu. Wykaz doméw pomocy spotecznej w m st. Warszawie stanowi zat.
nr & do niniejszego dokumentu,
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3) mieszkaniach chronionych, ktére sg formg pomocy spotecznej przygotowujaca osoby
tam przebywajace pod opiekg specjalistow, do prowadzenia samodzielnego zycia lub
zastepujaca pobyt w placdwce zapewniajagcej catodobowg opieke. Mieszkanie
chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w $Srodowisku, w
integracji ze spotecznoscia lokalng. Przeznacza sie je dla osdb, ktore ze wzgledu na
trudna sytuacje zyciows, wiek, niepetnosprawnosé lub chorobe potrzebujg wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym Zyciu, ale nie wymagajg uslug w zakresie
swiadczonym przez jednostke calodobowej opieki. Przeznaczone sg w szczegdlnosci
dla osbb z zaburzeniami psychicznymi, oséb opuszczajgcych rodzine zastepcza,
placowke opiekunczo — wychowawczg, miodziezowy osrodek wychowawczy, zaklad
dia niefetnich, uchodzcow. Na terenie m. st. Warszawy ziokalizowane sg dwa
mieszkania chronione przy ul. Lwowskiej | ul. Oszmianskiej.

|.4.3. Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne

Role lokalnych osrodkdow pomocy kryzysowej w odniesieniu do dzieci | miodziezy
petnig poradnie psychologiczno-pedagogiczne, gdzie udzielana pomoc polega na
rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potfrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia
oraz rozpoznawaniu mozliwosci wynikajgeych z jego konkretnej sytuacji zdrowotnej oraz
srodowiskowej. Wykaz poradni psychologiczno — pedagogicznych w m.st. Warszawie
stanowi zat. nr 7 do ninigjszego dokumentu.

CZESC Il - Aktywnos$é samorzadu m.st. Warszawy wpisujaca sie w cele i zadania
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

1.1, Dziatania w zakresie ustug zdrowotnych

Cel atéwny nr 1. Programu ~ to ,promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
Zzaburzeniom psychicznym”,

Cel szczegdlowy 1.1, — ,upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styldw Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuaciach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu”,

Zadanie 1.1.1. — ,ustalenie priorytetdw promocji zdrowia psychicznego”. Miasto st.
Warszawa ustalilc priorytety promocji zdrowia psychicznego dotyczace populacii Miasta.
Sato:

1} zaburzenia nerwicowe,

2) zaburzenia organiczne,

3} zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i srodkdéw psychoaktywnych,
4) choroby typu schizofrenicznego i afektywne,

5) samobojstwa.

Podstawg okreslenia powyzszych priorytetdw jest ekspertyza ,Stan zdrowia
mieszkancow Warszawy w latach 1999-2008" w czeséci dotyczacej rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w populacji Warszawy. Dziatania zwigzane z realizacjg Programu na
obszarze Miasta, beda odniesione do okresionych problemdw zdrowia psychicznego, jak
| grup wiekowych oséb, dotknigtych lub zagrozonych chorobami psychicznymi.

Zadanie 1.1.2.. - dotyczy ,opracowania lokalnych programéw promocji zdrowia
psychicznego”;

* Op. cit.
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Zadanie 1.1.3.. - to ,realizacja lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego”.

Dotychczas samorzad m.st. Warszawy nie realizowat poprzez swoje podmioty
lecznicze programow promocji zdrowia psychicznego. Istnieje wigc potrzeba opracowania
i wdrozenia takich programoéw. Zostang one w szczegdinosci skierowane do $rodowisk dzieci
i miodziezy szkolnej, oséb zagrozonych patologiami oraz osdb starszych. Bedg one
realizowane giéwnie poprzez placdéwki oswiatowo-wychowawcze i podmioty lecznicze m.st.
Warszawy.

Realizacja zadan edukacyjnych w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancow
Warszawy prowadzona jest obecnie poprzez organizacie pozarzadowe.

W latach 2011-2013 powierzono organizacjom pozarzadowym: Towarzystwu
Rozwoju Rodziny, Fundacji SYNAPSIS oraz Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych —
ITAKA, realizacie trzech programow edukacyjnych, co przedstawiono w tabeli ponizej
(Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 289/2011 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 18.02.2011r.):

Lp. | Wnioskodawca Nazwa programu fimprezy

Kwota udzielonej dotacji (zi)

2011 2012 2013

"Szkola bez stresu” - Program profilaktyki

Towarzystwo skutkow stresu szkolnego | wsparcia uczniow
Rozwoju X e X 41 186,00 41 186,00 41 186,00
Rodziny borykajacych sig z jego nastepstwami

zdrowotnymi.

Wsparcie rodzicow i opiekundw dzieci

Z autyzmem przez realizacje programaow
Fundacija edukacyinych poswigconych wiedzy

SYNAPSIS o autyzmie, zapobiegajacych trudnym 23 080,001 15560,00 15 560,00

i stresowym sytuacjom zwigzanym z

wychowywaniem niepeinosprawnego dziecka

RAZEM 90 886,00 84 326,00 | 84 326,00

iTAKA "Walcz z depresja. Nie jestes sam!" 26 620,00 27 580,00 27 580,00

Od 2003 roku, m.st. Warszawa realizuje w szkotach i warszawskich placdwkach
oswiatowych program edukacyjny ,Zdrowy uczef’, w ramach ktorego przekazywana jest
dzieciom | miodziezy szkolnej wiedza na temat zdrowego stylu zycia i profitaktyki choréb. Do
obecnie obowiagzujgcego zakresu tego programu zostang wigczone freéci dotyczgce
promociji zdrowia psychicznego.

Cel aféwny nr_2. Programu dotyczy zapewnienia osobom 2z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.,

Cel ten bedzie realizowany poprzez ,upowszechnienie $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (cel szczegdiowy 2.1.).

Zadania stuzgce realizacji celu szczegdtowego 2.1., dotyczg inicjatyw, dla osiggniecia
spéjnego, srodowiskowego modelu opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.
W ramach tych zadan (2.1.1., 2.1.2., i 2.1.3.), zgodnie z danymi, umieszczonymi w Czesci |,
punkcie 1.4 niniejszego Programu, m.st. Warszawa prowadzi w trybie ciggtym dziatania
zmierzajgce do zwiekszenie dostepnosci i zmniejszenia nierdéwnoéci w dostepie do réznych
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form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwiaszcza form niezbednych
do tworzenia centréw zdrowia psychicznego: leczenia ambulatoryjnego, leczenia
w zespotach $érodowiskowych, leczenia w oddziatach dziennych | w oddziatach
psychiatrycznych w szpitalach ogélnych —~ dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

M.st. Warszawa jest podmictem tworzgcym dla trzech szpitali ogoinych udzielajgeych
$wiadczen w zakresie psychiatrii na oddziatach catodobowych, w 2 z nich réwniez w trybie
dziennym. Nalezg do nich:

1. Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ dysponujacy 27 tézkami na
oddziale psychiatrycznym, gdzie udzielane sa $wiadczenia w trybie catodobowym
oraz 25 tézkami dziennymi. W 2010 r. w Szpitalu, w trybie catodobowym
hospitalizowano 368 pacjentow (w 2009 — 402). Na oddziale dziennym w 2010 r.
przyjeto 1 240 pacjentow (w 2009 - 1 082). W 2010 r. w szpitalnej izbie przyjec
udzietono pomocy 394 pacjentom.

2. Szpital Wolski im. Dr Anny Gostynskiej SP Z0OZ, dysponujacy 30 ozkami na
klinicznym oddziale psychiatrycznym z pododdziatem dla chorych somatycznie, gdzie
udzielane sa $wiadczenia w trybie calodobowym oraz 23 t6Zkami dziennymi.
W 2010 r. w Szpitalu w trybie catodobowym, hospitalizowano 446 pacjentéw (w 2009
- 524). W 2010 r. w szpitalnej izbie przyje¢ udzielono pomocy 115 pacjentom (w 2009
- 86).

3. Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego SP ZOZ, dysponujgcy 15 tézkami na
oddziale leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych, gdzie udzielane sg
swiadczenia w trybie catodobowym. W 2010 r. w Szpitalu hospitalizowano 456
pacjentow (w 2009 - 459).

Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w trybie dziennym udzielane sg
réwniez w 7 samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej m.st. Warszawy
fecznictwa otwartego, w tym w 2 specjalizujgcych sie w terapii uzaleznien.

Dostepnosé do $wiadczen w lecznictwie psychiatrycznym w trybie catodobowym jak
i dziennym nalezy ocenié¢ pozytywnie. Sredni czas oczekiwania na takie Swiadczenia wynosi
ok. 3 dni.

Dostep do $wiadczen ambulatoryjnych w Warszawie zabezpiecza min. 15
podmiotdéw leczniczych, dia ktérych podmiotem tworzacym jest m.st. Warszawa. Podmioty te
realizujg $wiadczenia zaréwno dla oséb dorostych jak i dzieci w nastepujgcych zakresach:
psychiatria oraz terapia uzaleznien i wspoétuzaleznien.

W 2010 r. w poradniach zdrowia psychicznego dia dorostych przyjeto 118 082 oséb
(w 2009 r. - 104 525), a w poradniach dla dzieci i miodziezy — 13 508 osdb (w 2009 r. —
13 218). Do poradni terapii uzaleznien od alkoholu w 2010 r. przyjeto 53 475 oséb (w 2009 r.
47 515), a do poradni terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych 691 oséb (w 2009 r.
— 685).

Diuzszy czas oczekiwania na swiadczenia ambulatoryjine odnotowano w 2010 r.
w poradniach zdrowia psychicznego zardwno dla osdb dorostych jak i dzieci, gdzie éredni
czas oczekiwania wynitst odpowiednio - 211 10 dni.

W ramach Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego podjete bedg
dzialania w celu zwiekszenia bazy lozkowej lecznictwa psychiatrycznego i takiego jej
rozplanowania, aby wypelniajgc zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego zapewni¢ pacjentom dostgp do $wiadczen jak najblizej ich miejsca
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zamieszKania. Baza lecznictwa szpitalnego jak i ambulatoryjnego bedzie istotnym
elementem tworzonych centréow zdrowia psychicznego.

Na terenie m. st Warszawy funkcjonuja liczne podmioty opieki zdrowotnej,
nadzorowane przez wiasciwe podmioty tworzace, a takze znaczna liczba niepublicznych
podmiotdw leczniczych, dlatego tez realizacja Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011 - 2015, szczegdinie w kontekscie tworzenia lokalnych centrow
zdrowia psychicznego, wymagac bedzie wspdipracy wszystkich podmiotow tworzgcych.

11.2. Dziatania w zakresie spraw spotecznych

Z punktu widzenia szerokiego zakresu merytorycznego Programu, istotng role w jego
realizacji nalezy przypisa sektorowi polityki spotecznej, tak w zakresie informacyjno-
edukacyjnym, profilaktycznym, jak i rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Dokumentem integrujgcym dziatania prospoleczne samorzadu m.st. Warszawy jest
Spoleczna Strategia Warszawy — Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata
2009-2020, przyjeta uchwalg Rady m.st. Warszawy nr XLVI/1427/2008. Jest to dokument
programowy stanowigcy podstawe realizacji polityki spotecznej Miasta na najblizsze lata.
Strategia okresla cele strategiczne i szczegdlowe. Ich realizacja pozwoli na wzmocnienie
Warszawy jako aktywnego samorzadu wspoipracy i partnerstwa, stwarzajgcego
mieszkancom zardowno mozliwosci rozwoju, jak | poczucie bezpieczenstwa. Pomoze
zwigkszy¢ potencjat spoteczny Warszawy, zapewni¢ mieszkancom rowne szanse w dostepie
do dobr i ustug oraz udzial w zyciu publicznym. W ciggu najblizszych kilkunastu lat
Warszawa powinna tworzyé i wprowadzaé w zycie zintegrowang polityke spoteczna,
odpowiadajgca na wyzwania rozwojowe i rozwigzujacg biezace problemy.

Jednym z najwazniejszych wyzwan rozwojowych ujetych w Spotecznej Strategii
Warszawy jest koniecznosé intensyfikacji dziatan na rzecz integracji oso6b
niepeinosprawnych, seniorow, a takze grup zagrozonych wykiuczeniem spotecznym.
Zadania te Miasto realizuje m.in. poprzez Warszawski Program Dziatan na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych na lata 2010 - 2020, ktérege celem jest tworzenie warunkéw
zapewniajgcych osobom niepetnosprawnym oraz ich rodzinom peine uczestnictwo w zyciu
spotecznosci lokalnej, dostep do informagiji, edukacji, rynku pracy i infrastruktury publiczne;j.

Wsréd  realizowanych w  ramach ww. programu zadan jest $wiadczenie
specjalistycznych ustug dla osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng, jako zadanie zlecone
z zakresu administracji rzadowe] i finansowane z budzetu panstwa. Udzielanie powyzszych
swiadczen polega na uczeniu i rozwijaniu umiejetnoéci niezbednych do samodzielnego
zycia, w tym motywowaniu do aktywnosci, prowadzeniu treningdw samoobstugi i
umiejetnosci spotecznych, pomocy w gospodarowaniu pienigdzmi oraz na wsparciu
psychologicznym | usprawnianiu zaburzonych funkdji organizmu.

Cel gtéwny nr 1. Programu dotyczy ,promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym”.
Cel szczegotowy 1.2. — to ,zapobieganie zaburzeniom psychicznym”.

Zadanie 1.2.1. - dotyczy ,opracowania programoéw zapobiegania przemocy w rodzinie,
w szkole i w §rodowisku lokalnym”. Zadanie takie jest realizowane od listopada 2007, niejako
wyprzedzajgc zapisy Programu. Miasto realizuje zakrojony na szeroka skale, przyjety przez
Rade m.st. Warszawy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie.
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Zostat on przygotowany przez grono specjalistow, w tym praktykéw z warszawskich
organizacji pozarzgdowych., Zaktada wspédiprace interdyscyplinarna, wyznacza kierunki
dziatah prewencyjnych i naprawczych adresowanych do mieszkancoéw Warszawy,
a w szczegolnosci do osdb doznajgeych przemocy (gtownie dzieci i kobiet), swiadkow oraz
0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie.

Czteroleini okres realizacji Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz
ostatnie zmiany ustawowe zblizajg sukcesywnie do utworzenia w Warszawie rozwigzan
systemowych przeciwdziatania tej patologit.

Celem ogdélnym Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie jest zwiekszenie
skutecznosci pomocy dla rodzin, w ktérych ten problem przemocy wystepuje.

Celami szczegbtowymi s3;

1) podniesienie $wiadomosci spotecznej na temat zjawiska przemocy w rodzinie,

2) zwigkszenie dostepnosci | efektywnosci dziatarh profilaktycznych dotyczacych
przeciwdziatania przemocy w rodzinie adresowanych do roznych grup spotecznych,

3). zwiekszenie kompetencji zawodowych pracownikéw siuzb, instytucji i organizacji
zajmujacych sie przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,

4) dostosowanie zasoboOw istnigjacych na terenie m.st. Warszawy do potrzeb
tworzonego sysiemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

5) zapewnienie kompleksowej pomocy rodzinom, w ktorych wystepuje przemoc
z uwzglednieniem potrzeb wszystkich cztonkdw rodzin,

6) zintegrowanie $rodowisk i dziatal na rzecz ograniczania zjawiska przemocy
w rodzinie.

Koordynacja:

1) na poziomie m.st. Warszawy, tzn. ogdinomiejskim - Biuro Polityki Spotecznej Urzedu
m. st. Warszawy,

2) na poziomie Dzielnic m.st. Warszawy, tzn. dzielnicowym -~ Woydzialy Spraw
Spotecznych i Zdrowia.

Realizatorzy:

1. na poziomie ogélnomiejskim - Prezydent m.st. Warszawy poprzez Biuro Polityki
Spotecznej Urzedu m.st. Warszawy, inne Biura Urzedu m. st Warszawy,
w szczegélnosci Biuro Edukaci, Biuro Polityki Zdrowotne], Biuro Bezpieczenstwa
i Zarzgdzania Kryzysowego, Biuro Prasowe, Straz Miejskg, Komisje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych m.st. Warszawy, Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie,
placdéwki opiekuficzo-wychowawcze, ofrodki interwencji  kryzysowej, os$rodki
adopcyjno-opiekuncze, specjalistyczne poradnie rodzinne, domy dia matek
z matoletnimi  dzieémi | kobiet w cigzy, 2tobki, specialistyczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, specjaine osrodki szkolno-wychowawcze,
miodziezowe o$rodki socjoterapeutyczne, miodziezowe oérodki wychowawcze,
podmioty lecznicze, w tym Poradnie Psychoterapii Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie oraz poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu | wspotuzaleznienia,

2. na poziomie dzieinicowym — organy dzielnic m. st. Warszawy poprzez wydziaty spraw
spotecznych i zdrowia dla dzielnic, wydzialy odwiaty i wychowania dia dzielnic,
osrodki pomocy spotecznej, punkty informacyjno—konsultacyjne, dzielnicowe zespoty
ds. realizacji programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkcholowych oraz
przedszkola, szkoly, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, podmioty lecznicze,
kluby pracy i inne jednostki organizacyjne zgodnie z kompetencjami.
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3. organizacje pozarzadowe, koscioly izwigzki wyznaniowe oraz inni partnerzy
zewnetrzni, w tym w szczegébinosci policja, sady, prokuratura, stuzby wiezienne,
instytuty naukowo-badawcze, administracja rzadowa iagendy rzadowe, jednostki
samorzadu terytorialnego, media, atakze eksperci, kidrzy — w zaleznoéci od celu
i rodzaju zadania, sg zapraszani do wspdélpracy przez realizatoréw programu.

Kontynuacjg obecnie realizowanego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie, bedzie opracowanie programu na lata 2012-2015, ktoéry uwzgledni wnioski
z prowadzonego monitoringu | analizy funkcjonowania realizatorow w dotychczas
realizowanym programie (2007-2011) oraz wyniki badar sondazowych i badan potrzeb oséb
doznajgcych przemocy, a takze rekomendacje do dalszych dziatan. Priorytetowym obszarem
beda dzialania profilaktyczne i promowanie prawidiowych metod wychowawczych
w stosunku do dzieci, w rodzinach zagroZzonych przemoca, a takze dziatania edukacyjne
stuzgce wzmacnianiu wychowawczych i opiekunczych kompetencji rodzicow.

Profilaktyka zaburzeri spowodowanych uzywaniem alkocholu 1  $Srodkdw
psychoaktywnych jest jednym z priorytetéw ochrony zdrowia psychicznego w m.st.
Warszawie. Rada m.st. Warszawy corocznie uchwala Program Profilaktyki | Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych.

Cel strategiczny ww. programu zakiada ograniczenie wystgpowania uzaleznien,
naduzywania alkoholu, uzywania innych srodkdéw psychoaktywnych oraz negatywnych
zjawisk bedacych skutkiem naduzywania oraz uzaleznienia od alkoholu i innych Srodkow
psychoakiywnych, a takze przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Celami operacyjnymi ww. programu s3: ograniczenie skali wystepowania
ryzykownych zachowan u dzieci i micdziezy, zapewnienie pomocy terapeutycznej,
rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych, cztonkdw ich rodzin oraz oséb
‘doznajgcych przemocy, poprawa sytuacji spofecznej osob | rodzin zagrozonych
wykluczeniem, modyfikacja postaw spotecznych wobec niepozadanych zjawisk, ograniczanie
dostepnosci alkoholu oraz wsparcie dziatan stuzgcych ograniczeniu wystepowania zjawiska
kierowania pojazdami w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem innych $rodkéw
psychoaktywnych.

Odbiorcami programu sg wszyscy mieszkaticy m.st. Warszawy bez wzgledu na wiek,
pteé | status spoteczny.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych m.st. Warszawy
realizowany jest przez Prezydenta m.st. Warszawy za poérednictwem Biura Polityki
Spotecznej Urzedu m. st. Warszawy, Zarzgdy Dzielnic za posrednictwem Wydziatdw Spraw
Spotecznych i Zdrowia oraz podmioty wspotdziatajace z Komisjg Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych m.st. Warszawy, dzielnicowe zespoly realizacji programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych m.st. Warszawy, dzielnicowe zespoly ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, zespoly interdyscyplinarne, osrodki pomocy
spotecznej m.st. Warszawy, a takze Stoleczny Osrodek dla Osdb Nietrzezwych.

Realizujac zadania publiczne z zakresu ograniczenia wystepowania uzaleznien,
naduzywania alkoholu, uzywania innych srodkow psychoaktywnych oraz towarzyszacych im
negatywnych zjawisk, a takze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, Miasto, w zaleZzno$ci
od celu i rodzaju zadania, $cisle wspbipracuje z organizacjami pozarzgdowymi, podmiotami
leczniczymi, kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi. Podmioty te
realizuja zadania 2z obszaru szeroko pojetej profilaktyki uzaleznien, pomocy
psychospotecznej i prawnej, terapii, rehabilitacji i postrehabilitacji, edukacji publicznej oraz
interwencjl kryzysowej.
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Finansowanie ww. dziata’h przez m.st. Warszawe odbywa sig poprzez przyznawanie

dotacji celowych, badz podmiotowych oraz zakupu $wiadczen terapeutycznych.

Co cztery lata uchwalane sg: Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii oraz

Miejski Program Przeciwdziatania Zakazeniom HIV i Dziatania Na Rzecz Oséb Zyjacych
z HIV/IAIDS. Obecnie realizowane sa programy uchwalone na lata 2008-2011.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii.

Strategicznym celem programu jest ograniczenie uzywania narkotykoéw oraz

zwigzanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnych w m.st. Warszawie.

Cel fen realizowany jest w trzech obszarach:

Profilaktyka, polegajagca na zwigkszeniu efektywnosci dziatan profilaktycznych
prowadzonych w szkotach | placdwkach oswiatowo-wychowawczych oraz
placéwkach opiekunczo-wychowawczych, ograniczaniu ryzykownych zachowai
dzieci i miodziezy, podnoszeniu poziomu wiedzy mieszkancow m.st. Warszawy na
temat problemdéw zwigzanych z uzywaniem $rodkdéw psychoaktywnych oraz
przeciwdziataniem narkomanii, zwiekszeniu dostepnosci do informacji i poradnictwa
z zakresu przeciwdziatania narkomanii oraz podnoszeniu poziomu kompetencii
realizatorow dziatan profilaktycznych.

Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkdd zdrowotnych, polegajace na zwigekszeniu
dostepnosci do pomocy specjalistycznej dia oséb uzaleznionych, ograniczaniu szkéd
zdrowotnych spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych, podnoszeniu
poziomu wiedzy mieszkancow m.st. Warszawy na temat probleméw zwigzanych
Z uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych oraz przeciwdziataniem narkomanii, a takze
poszerzaniu kompetencii zawodowych o0séb zatrudnionych w  placowkach
specjalistycznych, udzielajgcych pomocy oscbom uzaleznionym od  srodkow
psychoaktywnych.

Postrehabilitacja i pomoc socjalna, kiérej celem sa: zapewnienie ciggtosci terapii
w programach postrehabilitacji | readaptacji spolecznej, dziatania na rzecz
rozwigzywania problemoéw socjaino-bytowych oséb uzaleznionych, utrzymujacych
abstynencje, rozszerzanie oferty socjalnej dia oséb uzaleznionych, przyjmujacych
narkotyki, a takze stwarzanie mozliwosci wymiany doswiadczen zawodowych
osobom realizujgcym zadania z zakresu postrehabilitacji | pomocy socjalnej.

Miejski Program Przeciwdzialania Zakazeniom HIV i Dziatania Na Rzecz Oséb

Zyjacych z HIVIAIDS.

Strategicznym celem programu jest zmniejszenie liczby nowych zakazen HIV oraz

poprawa jako$ci zycia oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich w m.st. Warszawie. W latach
2008-2011 realizowany jest on w dwaoch obszarach:

1)

2)

Zapobieganie zakazeniom HIV, polegajace na podnoszeniu poziomu wiedzy
mieszkancow m.st. Warszawy na temat HIV/AIDS, zwiekszaniu dostepnosci do
informacji i poradnictwa z zakresu HIV/AIDS, poszerzaniu kompetencji o0sob
dziatajgcych na rzecz przeciwdziatania HIV/AIDS, ograniczaniu ryzykownych
zachowan, zwlaszcza wérod dzieci | miodziezy oraz zwiekszaniu dostepnosci do
diagnostyki zakazen HIV.

Pomoc i wsparcie dia oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich, kitrej celem jest
zapewnienie ciggtosci opieki psychologiczne] i socjalnej, ograniczanie szkod
zdrowotnych 0s6b zyjgcych z HIV/AIDS, poszerzenie kompetencii zawodowych oséb
pracujacych z osobami zyjacymi z HIV/AIDS,
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Powyzsze programy realizowane sa przez Prezydenta m.st Warszawy za
posrednictwem Biura Polityki Spotecznej Urzedu m.st. Warszawy, inne Biura Urzedu m.st.
Warszawy, w dzielnicach Osrodki Pomocy Spotecznej/Wydziaty Spraw Spolecznych
i Zdrowia, a poza tym przez jednostki organizacyjne m.st. Warszawy oraz parinerdw
zewnetrznych, zaproszonych do wspétpracy. W zaleznosci od celu i rodzaju zadania, Biuro
Scisle wspblpracuje z organizacjami pozarzadowymi, publicznymi i niepublicznymi
podmiotami leczniczymi, kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi.

Poszerzony zostat zakres zadan Dzielnicowych Zespotdw Realizacli Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych m.st. Warszawy © opracowanie
lokalnych programéw przeciwdziatania narkomanii oraz HIV/AIDS i nadzér nad ich realizacja
na poziomie dzielnicy. Ponadto Prezydent m.st. Warszawy moze powotac Miejska Rade ds.
Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS.

Finansowanie ww. dziatan przez m.st. Warszawa odbywa sie w drodze przyznawania
dotacji celowych badzZ podmiotowych oraz zakupu $wiadczen terapeutycznych.

Cel gtdwny nr_2 Programu — dotyczy ,zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy, niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym”;

Cel szczegotowy 2.2. — ,upowszechnienia zréZnicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego”, w swoich zadaniach 2.2.1. i 2.2.2. przewiduje opracowanie i realizacje
lokalnego programu poszerzenia, zroZznicowania i unowoczes$niania pomocy i oparcia
spotecznego dia osdb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy. bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej.

Zadania tego rodzaju realizowane sa w ramach pracy cigglej na obszarze m.st.
Warszawy w ramach kompetencji samorzadu Miasta w formach: $rodowiskowych domow
samopomocy, domoéw pomocy spolecznej, mieszkan chronionych. Szczegdtowy opis
placéwek zamieszczono w Rozdz. V, pkt 2 Pomoc i oparcie spoteczne.

Srodowiskowe domy samopomocy

Prowadzenie i rozwdj infrastruktury $rodowiskowych domow samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (SDS) jest zadaniem zleconym z zakresu administracji
panstwowej. Z pobytu w SDS mogg korzystaé osoby przewlekle psychicznie chore lub
z g%eboka niepetosprawnoscia intelektualng oraz osoby z lekkg niepetnosprawnoscia, gdy
oprocz niepetnosprawnosci intelektualnej wystepuja u nich inne sprzezone .zaburzenia.
Ustugi w SDS nastawione sa na podtrzymanie umigjetnosci zyciowych uczestnikéw zajeé
oraz ich rozwoj, poprawe funkcjonowania, integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym zgodnie
Z indywidualnymi planami postepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego. Placowki te
prowadzone sg w dwdch typach: typ A - dla osdb chorych psychicznie i typ B - dla oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualna.

W Warszawie funkcjonuje 20 Srodowiskowych doméw samopomocy, w tym jeden
typu A i trzy typu B prowadzone przez organizacje pozarzgdowe, w ramach zadan zleconych
przez Miasto. Pozostate Srodowiskowe domy — 9 typu A | 7 typu B — dzialaja w strukturach
dzielnicowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej, stanowigc zasadniczy element wsparcia 0sob
z niepetnosprawnosciami w spotecznosci lokalnej. W 2009 r. wydano 526 decyzji kierujacych
do $DS przy 625 miejscach. Pogiebionej analizy i odpowiednich dziatan wymaga kierowanie
do tych placdéwek i petne wykorzystanie przygotowanych miejsc.




Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010
r. w sprawie $rodowiskowych doméw samopomocy, do konca roku 2014 nastapi
wyodrebnienie Srodowiskowych domodw samopomocy ze strukiur osrodkow pomocy
spotecznej.

Planowany jest nastepujgcy harmonogram dziatan:
Rok 2011

1) w trakcie prac nad budzetem na rok 2012, srodki na zadanie zlecone —
prowadzenie $rodowiskowych domdw samopomocy - zostang ulokowane
w zatgcznikach dzielnicowych,

2) zmiany w obowigzujgcych aktach prawa miejscowego zostang przygotowane do
pazdziernika,

3) od kwietnia zostana podjete rozmowy i uzgodnienia z Burmistrzami Dzielnic m.st.
Warszawy, zwigzane np. z lokalami obecnie zajmowanymi przez SDS, a takze
z ewentualnoécig fgczenia dwoch typéw SDS w danej dzielnicy (dotyczy to
Dzielnic: Bielany, Targowek, Zoliborz), co obnizy koszty administracyjne.

Rok 2012
Z dniem 1 stycznia wszystkie s$rodowiskowe domy stang sie jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej. Powotani kierownicy zaplanujg i przeprowadza proces
dostosowania ich do chowigzujacych standardéw pod wzgledem kadrowym i lokalowym, tak
aby 31 grudnia 2014 r. wszystkie srodowiskowe domy spetniaty wymogi ww. rozporzadzenia.

Lata 2013-2014

Nastgpi  zindywidualizowane doprowadzanie $rodowiskowych doméw  do
obowigzujgcego standardu.

Domy pomocy spolecznej

Miasto stoteczne Warszawa prowadzi, badZz zleca zapewnienie catodobowej opieki
w 18 domach pomocy spotecznej z 1877 miejscami. Trzy niepubliczne domy pomocy
spoteczne] prowadzone sg przez zgromadzenia zakonne, dwa przez organizacie
pozarzgdowe.

Tabela 1. Domy pomocy spotecznej w Warszawie.

Typ domu pomocy spolecznej Liczba domow Liczba miejsc

Dom pomocy spotecznej dia oséb 7

starszych w tym 1 niepubliczny 618
Bom pomocy spotecznej dla przewlekle 7

somatycznie chorych w tym 2 niepubliczne 785
Dom pomocy spofecznej dia przewlekle

psychicznie chorych 1 200
Dom pomocy spotecznej dla dzieci i 5

miodziezy niepeinospraune] w tym 1 niepubliczny 249
Dom Pomocy Spolecznej dia dorostych 3

niepeinosprawnych intelektualnie Nigpubliczny 25

Razem 18 1877

Zrodio: Sprawozdanie » dzialainosel Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie w roku 2008.
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W domach pomocy spotecznej prowadzonych przez Miasto realizowane sg programy
naprawcze, zwigzanych z osigganiem ustawowych standardéw w zakresie warunkoéw
lokalowych, bezpieczenistwa przeciwpozarowego 1 zatrudnienia wykwalifikowanego
personelu.

Najwiekszy deficyt miejsc wystepuje w placowkach przeznaczonych dla osob
przewlekle psychicznie chorych. M.st. Warszawa kieruje swoich mieszkancéw do DPS
w Nasielsku, gdzie dysponuje 50 miejscami oraz umieszcza ich w placéwkach na terenie
innych powiatéw. W latach 2007 — 2009 wydano 280 takich decyzji, a na miejsce w DPS w
2008 roku oczekiwaty 82 osoby z chorobg psychiczng. Takze nie w peini zaspokojony jest
popyt na miejsca w placowkach dla oséb z niepeinosprawnoscia intelektualng.

Mieszkania chronione

Mieszkanie chronione jest przeznaczone dla oséb mogacych, przy odpowiednim
wsparciu, samodzielnie zy¢ w Srodowisku - w szczegoélnodci dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi  oraz  os6b  opuszczajgcych  placowki  opiekunczo-wychowawcze,
resocjalizacyjne, zakiady dla nieletnich, rodziny zastepcze, domy pomocy spofecznej.

W Warszawie funkcjonuje jedno mieszkanie chronione terapeutyczno-readaptacyjne
prowadzone przez OS$rodek Pomocy Spotecznej w Dzielnicy Targdéwek, w ramach
srodowiskowego domu samopomocy, w ktdrym rotacyjnie przebywajg 4 osoby, bedace
uczestnikami  zajeé dziennego $rodowiskowego domu  samopomocy dla  oséb
niepetnosprawnych intelektualnie. Ponadto funkcjonujg dwa mieszkania chronione przy
ul. Oszmianskiej i Lwowskiej. Ich charakterystyke przedstawiono ponize.

Zgodnie z zapisami Uchwaty Rady m. st. Warszawy Nr LVIiI/1751/2009 z dnia 9 lipca
2009 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w skiad mieszkaniowego
zasobu miasta stolecznego Warszawy Rada m. st. Warszawy moze przekazywaé lokale
z zasobu mieszkaniowego jednostkom organizacyjnym pomocy spotecznej na prowadzenie
mieszkan chronionych. Miasto moZe takze pariycypowaé w kosztach budowy lokali
mieszkalnych w ramach Towarzystwa Budownictwa Socjalnego i przekazywaé je na
prowadzenie mieszkan chronionych.

Informacja o mieszkaniach chronionych:
1) przy ul. Oszmiafiskiej

Zadanie realizowane jest od wrzesnia 2010 r. kontynuacja od stycznia 2011 roku -
w formie konkursu. Jest to mieszkanie chronione treningowe, zapewnione przez m.st.
Warszawa. Miesci sie w lokalu komunalnym na terenie dzielnicy Targéwek. Mieszkanie
prowadzone jest przez Warszawskie Kolo Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz QOséb
z Uposledzeniem Umyslowym, organizacje pozarzadows wyloniong w otwartym konkursie
ofert. Przeznaczone jest dia 4 osob z niepetnosprawnosécia intelektuaina, ktére ukoriczyly 25.
rok zycia, pracujgcych lub korzystajgcych z réznych srodowiskowych form wsparcia. Nabér
do programu pilotazowego jest prowadzony wérdéd uczestnikéw warszawskich
Srodowiskowych Doméw Samopomocy typu B (dla oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng). Pobyt 0séb niepetnosprawnych w mieszkaniu ma charakter treningowy.
Przygotowuje do samodzielnego zycia, zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania
w Srodowisku, umozliwia integracje ze spolecznoscig lokalng. Podopiecznych wspomaga
pracownik socjalny. Jest to pierwsze przedsiewziecie realizowane przez Biuro Polityki
Spotecznei po uwzglednieniu zmian w Ustawie o dziatalno$ci  pozytku publicznego
i wolontariacie, ktére pozwalaig, aby $rodki finansowe — dotacja, zostaly wykorzystane na
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dziatainos¢ biezgca, a takZze na prace adaptacyine | zakup wyposazenia dla mieszkan
chronionych.

2} przy ul. Lwowskiej

Zadanie realizowane jest od marca 2011 roku w formie konkursu. Jest to mieszkanie
chronione treningowe zapewnione przez m.st. Warszawa, miesci sie w lokalu komunafnym,
Mieszkanie prowadzone jest przez Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi, organizacje pozarzadowa wyloniong w otwartym konkursie ofert.
Przeznaczone jest dla 10 dorostych oséb (5 osdb przez 5 miesiecy) chorych psychicznie,
pracujacych lub korzystajacych z roéznych form wsparcia. Pobyt os6b niepetnosprawnych
w mieszkaniu ma charakter treningowy. Przygotowuje do samodzielnego zycia, zapewnia
warunki samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku, umoZliwia integracje ze
spotecznoscig lokalna; podopiecznych wspomaga pracownik socjainy.

Dziatania podejmowane przez m.st. Warszawa na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bylowej, mieszkaniowej, stacjonarne] | samopomocy
srodowiskowe] wpisuja sie w zalozenia Warszawskiego Programu Dziatart na Rzecz Oscb
Niepetnosprawnych na lata 2010 — 2020,

11.3. Dziatania w zakresie edukacji

Istotng role w zakresie realizacji Celu szczegdtowego nr 1.3. — ,zwiekszenie integracji
spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi” ~ zadania 1.3.1. i 1.3.2. — przygotowanie
i realizacia lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi®, nalezy przypisac Biuru Edukacii.

Dokumentem strategicznym, wyznaczajgcym kierunki rozwoju modelu edukacji na
terenie Miasta, jest ,Polityka edukacyjna m.st. Warszawy na lata 2008-2012". Dokument ten
zawiera wykaz dziatan priorytetowych, ktére sa realizowane i bedg kontynuowane. Sg to;

1) wspieranie rozwoju matego dziecka, w tym upowszechnianie réznych form edukacji
przedszkolnej,

2) state podnoszenie jakosci ksztatcenia w szkotach,

3) tworzenie przyjaznego i bezpiecznego srodowiska wychowawczego w szkotach,

4) unowoczesnienie edukacji dla rynku pracy, w tym przebudowa oferty szkolictwa
zawodowego,

5) przeciwdziatanie wszelkiemu wykluczeniu spofecznemu,

6) stwarzanie warunkdw do rozwoju talentéw i zainteresowan uczniéw,

7)Y wzmacnianie obywateiskiego i europejskiego wymiaru edukacji,

8) szersze  wykorzystanie nowych  technologii  informacyjno-komunikacyjnych
W nauczaniu,

9) budowanie zwigzkow miedzy o$wiata, a szkolnictwem wyzszym,

10) rozwd] wspblpracy ze spotecznymi partnerami edukacii.

Strategicznymi obszarami dziatah sa;

1) edukacja i wspieranie rozwoju matego dziecka,

2) edukacja szkolna,

3) edukacja na rynku pracy,

4) edukacja poza szkotg, uczenie sig przez cate zycie,
5) rozwdj nauczycieli i kadr oswiatowych,

6) zarzadzanie i finansowanie oswiaty.
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W kazdym z powyzszych obszarow wystepuje wspdiny aspekt — dziatania przeciw
wykluczeniu spotecznemu.

W ramach realizacji programu strategicznego ,Edukacja dla wszystkich — wigczajaca
i przeciwdziatajgca segregacji” prowadzone s3g dzialania wychowawcze majgce na celu
przetamywanie stereotypow myélenia o osobach niepeinosprawnych lub uposledzonych
umystowo, poprzez udziat i organizacje duzych projektow edukacyjnych takich jak:

1} Europejskie Letnie Igrzyska Olimpiad Specjainych, ktére odbyly sie w Warszawie we
wrzesniu 2010 roku,

2) Tydzien Integracji Europejskiej ,Gry bez Granic” — zorganizowany dla ponad 100
uczniéw niepeinosprawnych ruchowo z 7 krajoéw europeijskich,

3) koncerty artystyczne, zawody sportowe przygotowane przez niepetnosprawne dzieci
dla swoich pelnosprawnych kolegéw — dziatania cykliczne,

4) wyjazdy na obozy artystyczne uczniéw niepeinosprawnych i petnosprawnych
z oérodkdw resocjalizacyjnych (dziatania cykliczne).

Prowadzone s3 rowniez systemowe projekty edukacyjno-terapeutyczne majgce na
celu wsparcie dziecka niepetnosprawnego i jego rodziny takie jak:

1) wczesne wspomaganie rozwoju dziecka zorganizowane w 19 zespotach. Pomoc
otrzymuje corocznie ponad 300 dla matych dzieci niepetnosprawnych z réznorakimi
zaburzeniami | potrzebami, ktdre po przeprowadzonej terapii w wiekszosci trafiajg do
szkolnictwa ogolnodostepnego (80%),

2) Specjalistyczne Punkty Konsultacyjne (10 punkiow), ktére pomagajg dzieciom
majgcym problemy z nauka, ich rodzinom i nauczycielom. Przyczyna tkwi w réznym
stopniu uposledzenia i dysfunkcjach sprzezonych, badz problemach z uzaleznieniem,
zachowaniami buntowniczymi, frudnogciami w nauce spowodowanymi zalegto$ciami
w edukacji, kfopotami psychicznymi, zespotem Aspergera, autyzmem itp. Pomoc
udzielana jest bezplatna i cieszy sie duzym zaufaniem osob z niej korzystajacych,

3) Dzielnicowe Centra ds. Integracji pomagajg dzieciom z orzeczeniem o poirzebie
ksztatcenia specjalnego w znalezieniu miejsc w oddziatach integracyjnych w szkotach
i przedszkolach na terenie dzielnicy oraz wspierajg rodzicow i nauczycieli tych dzieci
tworzace grupy wsparcia dla rodzicéw, konferencje dla nauczycieli itp.,

4) serwis internetowy ,Pomoc Dziecku”, w ktérym znajduje sie informacja o bezplatnej
pomocy $wiadczonej dziecku o specjalnych potrzebach przez placéwki edukacyjne,
pomocy spotecznej i zdrowia. Znajdujg sie w nim informacje o ofercie $wiadczonej
bezptatnie przez 187 jednostek organizacyjnych Miasta: 147- edukacyjnych,
21 medycznych, 19 pomocy spolecznej),

5) w Biurze Edukacji zorganizowano grupe 14 interwentow kryzysowych, w skiad ktorej
wchodzg psycholodzy specjalnie przeszkoleni w zakresie wsparcia i interwencji
w sytuacji kryzysu. Okreslono procedury wymagane w sytuacjach kryzysowych. Jesli
dyrektor placéwki informuje o takiej potrzebie, interwent za posrednictwem Biura
Edukacji jest skierowany do pracy w zakresie wsparcia i interwencji kryzysowej
z grupami poszkodowanych (ucznidw, nauczycieli, rodzicéw). Interwenci przechodza
cykliczne, dodatkowe szkolenia przeprowadzane 2 razy w roku,

6) Biuro Edukacji sprawuje bezposredni nadzér nad 10 szkotami zlokalizowanymi
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. W szkotach tych uczy sie
ponad 900 dzieci, ktdre sa pacjentami oddziatdéw szpitalnych. Uczniowie realizujg tu
przede wszystkim zajecia edukacyjne, ale réwniez zajgcia wychowawcze spelniajgce
role terapeutyczng. | pozwalajgce choé¢ na chwile zapomnie¢ o problemach
zdrowotnych. Czesto sa to teatrzyki, spotkania z ciekawymi ludZmi, zajecia
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plastyczne, muzyczne, muzykoterapia, bajkoterapia, origiami, itp prowadzone
metodami aktywnymi. Wéréd 10 szkot, 3 z nich zajmujg sie dzieCmi z problemami
psychicznymi. Do szkét tych uczeszcza okoto 120 dzieci. Sa to:

«  Zespdt Szkdt Specjalinych nr 96 w instytucie Psychiatrii i Neurologii,
{oddzialy przedszkolne, szkota podstawowa, gimnazjum i liceum
ogoinoksztaicace), w ktérym uczy sie okoto 50 dzieci z problemami
psychicznymi, takimi jak: psychozy, anoreksja, bulimia, depresja,
schizofrenia, proby samobbjcze),

» Szkota Podstawowa nr 302 w Osérodku Terapii Dziecka w Srodowisku.
W szkole w klasach 1-4 uczg sie dzieci przyjete na oddziat dzienny
Osrodka. W szkole uczy sie okolo 30 dzieci z zaburzeniami
zachowania - ADHD, zespolem Aspergera i dzieci ze spekirum
autyzmu;

= ZespOt Szkot Specjalnych nr 87 w Samodzielnym Publicznym
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, w skilad kidrego
wchodzi szkota podstawowa i gimnazjum. W szkole uczy sie okoto 100
dzieci, przy czym dwa oddziaty tego szpitala dzieciecego (w tym jeden
oddziat dzienny) to oddziaty psychiatryczne, na ktérych przebywa
okoto 40 dzieci. Sa to dzieci | miodziez po prébach samohdjczych,
z zaburzeniami zachowania (ADHD), psychozami, zaburzeniami
taknienia.

7) Biuro Edukacji nadzoruje oraz wspiera organizacyjnie i finansowo prace szkdt dla
dzieci z autyzmem. W Warszawie przy ulicy Tarchominiskiej 4 powstat Zespdt Szkot
Specjainych nr 97, specjalizujacy sie w edukacji dziecka autystycznego. W szkole tej
w oddziatach przedszkolnych, szkole podstawowej i gimnazjum uczy sie 44 ucznidw.
Szkota jest znana w Srodowisku warszawskim i calej Polsce z bardzo dobrych
efektoéw dziatar edukacyjnych i terapeutycznych. Ze wzgledu na narastajacy problem
autyzmu i ogromng potrzebe edukacji narastajacej liczby dzieci zdiagnozowanych
jako autystyczne, otworzono réwniez oddzialy w trzech innych warszawskich
szkotach: Zespole Szkét Specjalnych nr 92, Zespole Szkét Specjalnych nr 98,
ul. Bartnicza 2, Zespole Szkét Specjalnych nr 990 W warszawskich szkofach
specjalnych uczy sie ponad 720 dzieci autystycznych (dane z SIO z listopada 2011
roku), z czego 250 w szkotach specjalnych za$ pozostali w szkotach integracyjnych
i ogdlnodostepnych.

8) Biuro Edukacji nadzoruje oraz wspiera organizacyjnie | finansowo prace
miodziezowych osrodkéw socjoterapit | miodziezowych osrodkdéw wychowawczych,
szkdt dla  dzieci zagrozonych niedostosowaniem spolecznym, zagrozonych
uzaleZznieniami, niedostosowanych spolecznie, do ktérych uczeszczajg uczniowie
z problemami w nauce i wychowaniu, na wniosek rodzicow lub z postanowienia sadu
rodzinnego. Sg to szkoly z internatami, w ktérych pracuje specjalistyczna kadra
socjoterapeutyczna. Do szkol tych uczeszcza 885 ucznidw giownie z Warszawy
i okolic .

9) Biuro Edukacji nadzoruje oraz wspiera organizacyjnie | finansowo prace jedynego na
Mazowszu Osrodka Rewalidacyjno — Wychowawczego nr 1 ul. Beiska 5, dla dzieci
i miodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym i ze
sprzezonymi niepelnosprawnosciami oraz organizacje zajeé rewalidacyjno -
wychowawczych w innych warszawskich szkotach. W roku szkolnym 2010/2011
zajeciami objeto 146 osdb, przy czym w szkotach specjainych i oérodku
rewalidacyjno- wychowawczym 86 osob.

Dziatania tego rodzaju sa prowadzone w ramach pracy ciagtej, bedg kontynuowane
i rozwijane. Nalezy dodaé, ze Biuro Edukacji Urzedu m.st. Warszawy w sposéb aktywny
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realizuje zadania na rzecz dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i problemami
rodzinnymi w szkotach ogodinodostepnych i specjainych. W kazdej szkole obowigzkowo jest
realizowany program profilaktyczny, ktéry podejmuje dziatania zmierzajace do
przeciwdziatania | zapobiegania narkomanii, alkoholizmowi, dopalaczom i paleniu
papieroséw. Miodziez poznaje negatywne skutki przyjmowania uzywek. W 20 szkotach
i placowkach specjalnych realizowanych jest 58 programéw wiasnych nauczania,
wprowadzane sg takze innowacje pedagogiczne.

Biuro Edukacji od trzech lat we wspoipracy z Instytutem Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie - Zakladem Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego, realizujgc program:
,Czynniki chronigce | czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami problemowymi
warszawskich gimnazjalistow: klasy | - [1l". Badania przeprowadzone w ramach tego projektu
sfinansowato z funduszy zagranicznych w ramach grantu Fogarty International Center, U.S.
National Institute of Health. Objety one ok. 3000 uczniow gimnazjow publicznych
i niepublicznych, miodziezowych osrodkéw wychowawczych | miodziezowych osrodkow
socjoterapii, tych samych w kolejnych trzech latach. Nasuwajace sie wnioski z badan
potwierdzily problemy wychowawcze wsrod miodziezy w wieku gimnazjalnym oraz pokazaty
kierunki podejmowanych dziatan wychowawczych.

Cel szczegotowy nr 1.4. dotyczy organizacji systemu poradnictwa i pomocy
w stanach kryzysu psychicznego, poprzez tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy
kryzysowej. Role takg w odniesieniu do dzieci i miodziezy petnig Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi polega na rozpoznawaniu
i zaspokajaniu  indywidualnych potrzeb rozwojowych 1 edukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawaniu indywiduainych mozliwosci, wynikajacych w  szZczegolnosci:
Z nigpeinosprawnosci, niedostosowania spolecznego, z zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym, ze szczegdinych uzdolnier, ze specyficznych trudnos$ci w uczeniu sie,
z zaburzenn komunikacfi jezykowej, z choroby przewlekiej, z sytuacji kryzysowych lub
traumatycznych, niepowodzen edukacyjnych, z zaniedban $rodowiskowych, trudnosci
adaptacyjnych (réznice kulturowe, ksztalcenie za granica).

Zadania poradni psychologiczno-pedagogicznej to:

1) diagnozowanie poziomu rozwoju, potrzeb i mozliwosci dzieci i miodziezy,

2) wspomaganie dzieci miodziezy,

3) prowadzenie terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,

4) pomoc dzieciom i mtodziezy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu,

5) wspomaganie dzieci i miodziezy z trudnoéciami adaptacyjnymi zwigzanymi
zroznicami  kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska edukacyjnego (powrét
Z zagranicy),

6) pomoc rodzicom | nauczycielom w rozpoznawaniu mozliwosci, predyspozycji
1 uzdolnien dzieci i mtodziezy,

7) dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemow,

8) wspdlpraca ze szkotami i placédwkami w rozpoznawaniu specyficznych problemow
w uczeniu sie,

9) wspdipraca =z przedszkolami, szkotami i placéwkami przy opracowywaniu
i realizowaniu indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych oraz planéw
dziatan wspierajacych,

10) wspbipraca w udzielaniu | organizowaniu przez przedszkola, szkoly i placowki
pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

11) wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny,

12) wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji przedszkola, szkoly lub placdwki
(w tym pomoc nauczycielom w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-
wychowawczych),
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13) prowadzenie edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego,
14) udzielanie, we wspdlpracy z placowkami doskonalenia zawodowego, wsparcia
merytorycznego nauczycielom.

Odpowiedzialnym za organizacje pomocy psychologiczno-pedagogicznej dia ucznidw
jest dyrektor szkoly. Pomocy udzielajg nauczyciele oraz specjaliSci (w szczegélnosci:
psycholog, pedagog, logopeda i doradca zawodowy).

Istotng kwestig jest koniecznos¢ poprawy warunkdéw w jakich prowadzona jest
edukacija dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Dotyczy to 2 szkéh Zespotu Szkdt
Specjainych nr 96 w Instytucie Psychiatrii Neurologii oraz Zespole Szkét Specjalnych nr 302
w Osrodku Terapii Dziecka w Srodowisku.

il.4. Dzialania w zakresie aktywizacji zawodowej.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjmujgc $srodowiskowy model
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi i profilaktyki tych chordb, uwzglednia
istotng role w sprawowaniu tej opieki ze strony aktywizacji zawodowej.

Zagadnien tych dotyczy Cel gléwny nr_ 2 Programu - ,zapewnienie oschom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej | powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym”
oraz Cel szczegotowy 2.3 — ,aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi”,

1. Podstawy prawne regulujgce dziafania z zakresu zatrudniania osoéb niepeinosprawnych

Dziatania z zakresu rehabilitacji zawodowej, mozliwosci udzielenia pomocy osobom
niepetnosprawnym bezrobotnym i poszukujgcym pracy oraz pracodawcom zatrudniajacym te
osoby okreslajg ustawy:

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tj. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pdzn. zm.)

2} ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (1. Dz. U. z 2011 nr 127, poz. 721 z péz4. zm.)

Zgodnie z przepisami osoby niepeinosprawne mogq rejestrowac sie jako bezrobotne
lub poszukujace pracy.

Osoba bezrobotna. Status osoby bezroboinej moze otrzymacd osoba, kitéra spetnia
warunki nadania statusu bezroboinege na mocy ustawy dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.). Przede
wszystkim jest to osoba, kiéra nie jest zatrudniona, tzn. nie wykonuje pracy na postawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego, nie wykonuje innej pracy zarobkowej (nie wykonuje
pracy lub nie $Swiadczy usiug na podstawie umdw cywilnoprawnych, w tym umowy
agencyjnej, umowy o dzieto, umowy zlecenie), jest zdoina i gotowa do podjecia zatrudnienia
w petnym wymiarze czasu pracy (w przypadku o0sob niepetnosprawnych w pofowie tego
wymiaru), nie uzyskuje miesiecznie (z innego tytulu niz praca) przychodu w wysokosci
przekraczajacej potowe minimainego wynagrodzenia za prace z wytgczeniem przychodow
uzyskanych z tytutu odsetek od $rodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych.

W celu dokonania rejestracji osoba bezrobotna zgtasza sie w urzedzie pracy
wiasciwym ze wzgledu na stale lub czasowe zameldowanie. Jesli nie posiada zadnego
zameldowania, zgtasza sie do urzedu pracy, na kidrego obszarze przebywa i sklada tutg
os$wiadczenie, ze nie jest zarejestrowana w innym urzedzie pracy.
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Poszukuigey pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu - oznacza to osobe, kidra posiada
rente, zasitek staly lub inny dochdd i nie spetnia warunkdw osoby bezrobotne] np. nie
posiada zameldowania w Warszawie. Poszukujgcy pracy moze by¢ zarejestrowany w wiecej
niz jednym powiatowym urzedzie pracy.

W przypadku Warszawy osoba niepetnosprawna bezrobotna iub poszukujgca pracy
zglasza sie do Dziatu Obstugi Osoéb Niepetnosprawnych w Urzedzie Pracy m. st. Warszawy.

2. Srodki na aktywizacje zawodowg 0s6b niepefnosprawnych poszukujacych pracy
niepozostajgcych w zatrudnieniu

Osoby niepelnosprawne zarejestrowane jako poszukujgce pracy niepozostajacy
w zatrudnieniu, mogg korzystaé z ustug i instrumentéw rynku pracy, finansowanych ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych, takich
jak: szkolenia, staze, prace interwencyjne, przygotowanie zawodowe dorostych, studia
podyplomowe, badania lekarskie lub psychologiczne.

Moga rowniez uzyskac przez okres do 12 miesiecy:

1) zwrot kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej, miejsca odbywania stazu lub przygotowania
zawodowego dorostych, odbywania zaje¢ z zakresu poradniciwa zawodowego lub
pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy (w przypadku skierowania z urzedu pracy
do zatrudnienia, podjecia pracy zarobkowej lub uczestnictwa w innej formie pomocy
oraz uzyskiwania przez skierowang osobe wynagrodzenia lub innego przychodu
w wysockosci nieprzekraczajgcej 200% minimalnego wynagrodzenia za prace)

2) zwrot kosztdéw zakwaterowania

Srodki PFRON przyznane w roku 2010 na zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej
zostaly wydatkowane w nastepujacy sposéb:

Wielko$¢ srodkéw PFRON — wykonanie wg  1.988.809,66
stanu na 31.12.2010r. na rehabilitacje
zawodowg ogdlem, w tym

1) szkolenia, . 46755

2} stare, przygotowania zawodowe 240403,36

3) srodki na podjecie dzlatalnoéci 561255
gospodarcze),

4) wyposazenie stanowisk pracy, 1140286,30

5) przystosowanie stanowisk pracy, 0

6) koszty wynagrodzenia | skladek na
ubezpieczenia spoteczne (z uUMOwW 0
zawartych w 2008 r.)

Liczba oséb niepelnosprawnych  objetych 102
programami rynku pracy — ogolem
w tym;
1) szkolenia 12
2) staze przygotowania zawodowe 49
3) jednorazowe $rodki na  podjecie
dziatainosci gospodarczej 13

4) na wyposazenie stanowisk pracy 28
5) na przystosowanie stanowisk pracy 4]
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8) koszly wynagrodzenia | skladek na
ubezpieczenia spoteczne (z umodw 0
zawartych w 2008 r.)

W 2010 r. 102 osoby niepelnosprawne zostaly objete programami rynku pracy.
Najwigce] — 49 osob, skorzystalo ze stazy. Natomiast 28 osdb zostato zatrudnionych na
stanowiskach subsydiowanych (wyposaZzenie stanowisk pracy). Whioski o przyznanie
Srodkdéw na podiecie dziatalnosci gospodarczej ziozylo 40 osob, z czego 13 wnioskow
zostato rozpatrzonych pozytywnie.

Instrumenty rynku pracy wobec oséb poszukujacych pracy niepozostajacych
w zatrudnieniu finansowane sa z Panstwowego Funduszu Rehabilitaci Zawodowsj,
a w odniesieniu do 0sdb bezrobotnych z Funduszu Pracy.

3. Dzialania prowadzone przez Urzad Pracy m. st. Warszawy ha rzecz promocji
zatrudnienia 0s6b niepeinosprawnych.

Urzad Pracy m.st. Warszawy na biezgco realizuje szereg dziatan i inicjatyw majgcych
na celu aktywizacje zawodowsa oséb niepelnosprawnych, w tym 2z zaburzeniami
psychicznymi. Odpowiada to zadaniom od 2.3.1 do 2.3.6 celu szczegolowego 2.3. —
akiywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

1. Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej osdb niepetnosprawnych
realizowane sg z wykorzystaniem podstawowych ustug rynku pracy,
obejmujacych:

1) posrednictwo pracy,

2) poradnictwo zawodowe i informacje zawodowa (ktdre realizowane sa z zachowaniem
podstawowych zasad: dostepnosci, rownosci i dobrowolnosci),

3} pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy,

4) organizacje szkolen,

5) instrumenty rynku pracy wspierajgce aktywizacje zawodowa.

Nalezy tu jednak nadmienié, iz dziatania Urzedu sg dedykowane wszystkim osobom
niepetnosprawnym, niezaleznie od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, zgodnie
z interpretacjg z dnia 29.09.2010 r. z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Biura
Peinomocnika Rzadu Do Spraw Osob Niepetnosprawnych, méwigcg iz dyskryminacia jest
dziatanie, ktore jest krzywdzgce, nieuzasadnione z punktu widzenia sprawiedliwosci opartej
na rownym traktowaniu wszystkich, ktérzy znajdujg sie w tej samej sytuacji.

2. Urzad Pracy m. st. Warszawy jest wspdlorganizatorem corocznych targow
pracy dla oséb niepetnosprawnych.

Dnia 18 maja 2011 r. odbyly sie juz IX Praskie Targi Pracy dla Oséb
Niepetnosprawnych w Hali Sportowej "Siennicka" w Warszawie. Integraing czescig Targow
byta prezentacja oferty rekreacyjno-sportowej m.st. Warszawy istowarzyszen, kitdre
w ramach posiadanych sekcji promuja rehabilitacje poprzez aktywnos¢ fizyczna.

W roku 2010 Vill Praskim Targom Pracy dla Oséb Niepeinosprawnych towarzyszyt
cykl pokazdw "Zwierzeta w stuzbie osdb z niepetnosprawnoscia”, ktdrego celem byio
przedstawienie waznej roli zwierzat w codziennej pracy z osobami niepetnosprawnymi oraz
pokaz mozliwosci dostosowania samochoddw do potrzeb oséb niepeinosprawnych. Ideg
przedsiewziecia pozostaje niezmiennie aktywizacja zawodowa | spoleczna oséb
Z niepelnosprawnoscia.
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Pracodawcy zatrudniajgcy osoby niepetnosprawne oraz organizacje pozarzgdowe
zajmujace sie tematykg osob niepeinosprawnych uczestniczyli takze w Targach Pracy
i Przedsiebiorczo$ci Warszawa 2010, ktére odbyty sie 13 pazdziernika 2010 r. w Pafacu
Kultury i Nauki w Warszawie.

Informacie na temat mozliwosci refundacji pracodawcom kosztéw zatrudnienia osoby
niepeinosprawnej oraz innych instrumentéw rynku pracy dedykowanych osobom
niepetnosprawnym prezentowane byly pracodawcom m.in. w czasie spotkan grupowych
i indywidualnych. W roku 2010 zagadnienia te byly prezentowane pracodawcom m.in.
w czasie spotkania z Mazowieckg lzbg Rzemiosta i Przedsigbiorczosci, ktére odbylo sig 27
stycznia, spotkania z czionkami Francuskiej izby Przemystowo Handlowej w dniu 23 lutego,
spotkania w Niemieckiej izbie Przemystowo Handlowej w dniu 24 maja, spotkania ,Czwartek
na Brukselskiej” z pracodawcami zrzeszonymi w konfederacji pracodawcdéw polskich, ktdre
odbyto sig 20 maja. W czasie spotkan z pracodawcami poruszane sg sprawy zwigzane
z zatrudnieniem przejsciowym oséb z chorobami psychicznymi, kiéremu patronuje
organizacja pozarzadowa - ,\Warszawski Dom pod Fontanng”

Do waznych dziatan Urzedu Pracy m.st. Warszawy nalezy zaliczyC, podobnie jak
w latach wezesniejszych, aklywna i dobrg wspolprace z organizacjami pozarzadowymi m.in.
fundacjami: TUS, Pomocy miodziezy i dzieciom niepetnosprawnym Hej Koniku, SPOZA, Bez
Wzgledu Na Niepogode, Polskich Kawalerdw Maltanskich, Stowarzyszeniem Otwarte Drzwi,
Biurem Centrum Dzwoni, Warszawskim Domem pod Fontanng oraz o$rodkami pomocy
spotecznej. Wspdipraca ta polega gidwnie na udzielaniu informacji na temat dzialalnosci,
organizowanych szkolen i rekrutacji oraz mozliwosci uzyskania pomocy $wiadczonej przez
OPS | organizacje pozarzgdowe, a takze na podejmowaniu szeregu wspdlnych
przedsiewzigdé, takich jak wspomniane wyZej wydarzenia targowe, kampanie informacyjne
w mediach i inne.

4. Propozycje kierunkéw dziatania propagujgcych zatrudnienie os6b z zaburzeniami
psychicznymi — realizacfa celu szczegétowego nr 2.3. — aklywizacfa zawodowa 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi - Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Doswiadczenie | wiedza pozwalaja na postawienie tezy, Zze najskuteczniejszym
sposobem aktywizacji zawodowej osob z zaburzeniami psychicznymi jest kompleksowa,
systematyczna indywidualna praca. Rehabilitacja zawodowa jak i spoleczna dzieki takiemu
podejdciu staje sie procesem dlugotrwalym akiywizowania osoby niepetnosprawnej
i wspbipracy z pracodawca. Proces ten nie moze w Zzadnym wypadku zakoriczyC sie w
momencie podjecia pracy przez osobg niepelnosprawna. Powinien trwaé az do chwili
uzyskania stabilizacji zawodowej | emocjonalne] przez te osocbe, pozyskaniu przez nig
doswiadczet w Srodowisku pracy i utrwaleniu rutynowych dziatan i zadah, zwigzanych
z wykonywana pracg oraz codziennymi obowigzkami.

Urzad Pracy m.st. Warszawy proponuje wdrozenie nastepujgcego schematu
dziatania w procesie rehabilitacji zawodowe;j

1) prowadzenie dokiadne] analizy i diagnozy dla kazdego kandydata, okreslenie
mozliwosci | zagrozen, umiejetnosci i predyspozycji zawodowych, odpornosci na
stres pracy pod presja czasu, zachowan w grupie, czy przy wykonywaniu
wielokrotnie powtarzajacych sie czynnosci, itp.;

2) okreslenie prac i zawodow, w ktorych mozliwe bedzie osiggniecie najlepszych
wynikow pracy;

3) wspodlpraca- z pracodawcy — prezentacja kandydatéw, rzetelne i uczciwe
przedstawienie kompetencii kandydata oraz jego ograniczen; ustalenie miejsca pracy
dia osoby niepeinosprawnej;

4) przygotowanie pracownikdw firmy do wspdipracy z osoba niepethosprawna;
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5) zatrudnienie osoby niepetnosprawnej;
6) kontynuacja pracy z pracujacg osobg niepetnosprawna i pracodawca.

Tak skonstruowana oferta pomocy stwarza szerokie pole do podejmowania konkretnej
wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktére majg mozliwos¢ zatrudnienia trenerow
pracy, koncentrujgcych sie na poszukiwaniu pracy i wsparciu w poczatkowym okresie
zatrudnienia konkretnej osoby niepeinosprawnej. PowyZsza forma rehabilitacji zawodowej
mogtaby sprawdzi¢ sie zwlaszcza w przypadku uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej
(WZT). Zadaniem warsztatéw jest stworzenie osobom niepeinosprawnym, niezdolnym do
podjecia pracy, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia pracy. W stolicy funkcjonuje obecnie 15
WTZ. Warto byloby wesprzeé ich dziatania w zakresie rehabilitacji zawodowej uczestnikow
warsztatow i stworzy¢ szanse wykorzystania ich dotychczasowych doswiadczen.

4.1.  Planowane dziatania

Urzad Pracy m. st Warszawy bedzie kontynuowat nastepujgce dziatania
informacyjne, kierowane do pracodawcdw oraz osob niepeinosprawnych:

— w przypadku pracodawcow, prezentowana bedzie oferta wspdlpracy z Urzedem,
informacja na temat ustug i instrumentéw rynku pracy oraz warunkow i korzysci
wynikajgcych z zatrudnienia osob niepetnosprawnych. Wskazywane beda mozliwosci
korzystania z refundacji ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, jakie daje pracodawcom ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(tj. Dz. U., z 2011 nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.). Do wykorzystania przez zakfady
pracy chronionej z terenu m.st. Warszawy zostang przygotowane i przedstawione:
informacja oraz oferta wspdipracy, uwzgledniajace specyfike tej grupy pracodawcow;

— przygotowane zostang spotkania tematyczne, seminaria i konferencje zwigzane
z warunkami zatrudnienia i samozatrudnienia oséb bezrobotnych, w tym oséb
niepetnosprawnych;

— Z Uwagi na zagrozenie bezrobociem absolwentéw szkdt specjalnych, dla ucznidw
tych szkét przygotowywane bedg prezentacje i warsztaty na temat ustug Urzedu
Pracy, instrumentéw rynku pracy oraz sposobow aktywnego poszukiwania pracy. Na
podobny temat prowadzone beda specjalnie przygotowane prezentacje i warsztaty
dia uczestnikéw warsztatéw terapii zajeciowej i ich rodzicéw.

CZESC Ill - Warszawski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015

Celem nadrzednym Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015 zwanego dalej; ,Programem Warszawskim” jest:

Poprawa stanu zdrowia psychicznego mieszkancow m.st. Warszawy

osiggana przez realizacje Celéw szczegdlowych | Zadan okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, w zakresie dotyczacym zdrowia psychicznego
mieszkancoéw Miasta, ich potrzeb w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, szeroko
pojetych programow profilaktyki i promocji zdrowia, $wiadczen spotecznych, edukacyjnych
i aktywizacji zawodowej. Zakres Programu Warszawskiego, bedzie zgodny z kompetencjami
Miasta, okreslonymi przepisami prawa.
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Ponizej przedstawiono sposob realizacji Programu Warszawskiego, ktérego
podstawg jest Harmonogram realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W realizacji Programu bedg uczestniczyé komérki organizacyjne m.st.
Warszawy i jednostki im podlegte, dzielnice Miasta, organizacje pozarzgdowe, a takze
potencjalni partnerzy, np. konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii | w miare potrzeb
inni specjalisci, jak réwniez instytucje.

.4, Zadania Programu Warszawskiego i sposoéb ich realizacji
ZADANIE ( nr 1.1.1.): Ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego

SPOSOB REALIZACJI:

Priorytety promocji zdrowia psychicznego zostaly ustalone na podstawie danych dot.
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji Miasta oraz danych dot.
rzeczywistych i standaryzowanych  wspdlczynnikébw  zgonéw  populacji  Miasta,
w szczegoinosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw (samobojstw)’.

Lista priorytetow:
1) zaburzenia nerwicowe,
2) zaburzenia organiczne,
3) zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i srodkéw psychoaktywnych,
4) choroby typu schizofrenicznego i afektywne,
5) samobdjstwa.

W Programie Warszawskim uwzglednione bedg okreslone problemy zdrowia
psychicznege jak i grupy wiekowe osoOb dotknietych iub zagrozonych chorobami
psychicznymi.

ZADANIE (nr 1.1.2,, 1.1.3.): Opracowanie i realizacja tokalnych programéw promociji
zdrowia psychicznego

SPOSOB REALIZACJI:

1} opracowane bedg i wdrazane programy promocji zdrowia psychicznego skierowane
do réznych grup wiekowych, w szczegdlnosci do dzieci i miodziezy oraz oséb
starszych,

2} wspierane beda finansowo programy organizacji pozarzadowych,

3) probiematyka zdrowia psychicznego bedzie poruszana przy okazji konferencii,
seminariow i szkolen dotyczacych szeroko pojetej problematyki zdrowia publicznego,

4) prowadzone bedg dziatania edukacyjne w formie plakatdw, folderéw i innych
materiatow.

ZADANIE {nr 1.2.1, 12.2.}): Opracowanie i realizacja programow zapobiegania przemocy
w rodzinie, w szkole i w sSrodowisku lokalnym

Dodatkowo: Opracowanie i realizacja programoéw profilaktyki uzaleznien (jeden
z priorytetow Miasta)

SPOSOB REALIZACJI:

1) kontynuowana bedzie realizacja Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
ktory wyznacza kierunki dziatan prewencyjnych i naprawczych skierowanych do oséb
doznajgcych przemocy {gtdwnie dzieci | kobiety), Swiadkéw oraz oséb stosujgcych
przemoc w rodzinie,

4 Stan zdrowia ... op. cit.
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2) kontynuowana bedzie realizacja Programu Profilakiyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

3} kontynuowana bedzie realizacja Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Miejskiego Programu Przeciwdziatania Zakazeniom HIV i Dziatania na Rzecz
Oséb Zyjacych z HIV/AIDS,

ZADANIE {nr 1.3.1., 1.3.2)): Przygotowanie i realizacja lokalnych programoéw
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi

SPOSOB REALIZAC.JI:
1) kontynuowana bedzie realizacja strategii ,Polityka edukacyjna m.st. Warszawy na
lata 2008-2012", ktora uwzglednia dziatania przeciw wykluczeniu spotecznemu,

2) kontynuowana bedzie realizacja programu strategicznego ,Edukacja dia wszystkich —
wigczajgca | przeciwdziatajaca segregacji’, w ramach ktérego prowadzone beda
dziatania wychowawcze, majace na celu przetamywanie stereotypdw myslenia
o osobach niepeinosprawnych lub uposiedzonych umystowo.

ZADANIE (nr 1.4.1.): Tworzenie lokainych osrodkow pomocy kryzysowej oferujacych
poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajgcego zdrowiu psychicznemu

SPOSOB REALIZACJI:

1) udzielana bedzie pomoc psychologiczno-pedagogiczna skierowana do dzieci
imtodziezy w  Poradniach  Psychologiczno-Pedagogicznych w  zakresie
rozpoznawania i zaspokajania indywidualnych potrzeb i mozliwosci rozwojowych
i edukacyjnych ucznia, wynikajacych m.in. z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego, z zagrozenia niedostosowaniem spofecznym, z sytuacji kryzysowych
lub traumatycznych, z zaniedban $rodowiskowych,

2) zwiekszenie dostepu do swiadczen psychiatrycznych dla dzieci niedostosowanych
spotecznie | zagrozonych uzaleznieniem, przebywajacych w warszawskich
miodziezowych osrodkach socjoterapii,

3) organizowanie systemowych szkolert dyrektoréw szkdt i placdowek oéwiatowych
Z zakresu zarzgdzania sytuacjami kryzysowymi, zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, rozwigzywania konfliktéw, porozumiewania sie bez przemocy,

4) dziatania interwentow kryzysowych, przeszkolonych w zakresie wsparcia i interwencji
w sytuacji kryzysu w szkole.

ZADANIE (nr 2.1.1., 21.2,, 2.1.3): Opracowanie i realizacja lokalnego programu
zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form
Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwlaszcza form niezbednych
do tworzenia centrow zdrowia psychicznego:

o leczenia ambulatoryjnego,

o leczenia w zespotach srodowiskowych,

o leczenia w oddziatach dziennych,

o leczenia w oddzialach psychiatrycznych w szpitalach ogdinych, dla
dzieci, miodziezy i dorostych, zgodnie z zalecanym poziomem
wskaznikow.

o Integrowanie dzialalnosci placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego
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SPOSOB REALIZACJI:
1) wytypowanie szpitali ogdlnych m.st. Warszawy do ew. utworzenia oddziatow
psychiatrycznych (wstepna analiza wskazuje na 2 szpitale — planowany do budowy
Szpital Potudniowy oraz Szpital Praski),

2) stopniowe tworzenie oddzialdw psychiatrycznych w  wytypowanych szpitalach
ogolnych m.st. Warszawy,

3) tworzenie sieci zespotdw srodowiskowych na terenie m.st. Warszawy,

4) tworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego w dzielnicach m.st. Warszawy,
obejmujgcych zakresem dziatania caty obszar Miasta.

ZADANIE (nr 2.2.21., 2.2.2): Opracowanie i realizacja iokainego programu poszerzenia,
zroznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spolecznego dia oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;j.

SPOSOB REALIZACJI: -
1) prowadzenie i rozwdj infrastruktury srodowiskowych domoéw samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

2) prowadzenie i rozwdj infrastruktury domoéw pomocy spotecznej dla przewlekle
psychicznie chorych,

3) prowadzenie i rozwdj infrastruktury doméw pomocy spotecznej dia dzieci | mtodziezy
niepetnosprawne] intelektuainie oraz doméw pomocy spotecznej dla dorostych
niepeinosprawnych intelektualnie,

4) prowadzenie | rozwdj mieszkan chronionych przeznaczonych dla oséb mogacych
przy odpowiednim wsparciu, samodzielnie zy¢é w Srodowisku — w szczegdinosci dia
os6b z zaburzeniami psychicznymi.

ZADANIE {nr 2.2.3.): Wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzacych
rozwojowi form oparcia spolecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

SPOSOB REALIZACJIL:
Organizacja otwartych konkurséw ofert na realizacje projektow w powyzszym zakresie
(roczne i wieloletnie)

ZADANIE (nr 2.2.4.): Zapewnienie ciaglosci wsparcia finansowego projektom
pozarzadowym realizujagcym takie formy oparcia spolecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére wymagaja dziatania ciaglego.

SPOSOB REALIZACJI:
Zawieranie umdw z organizacjami pozarzadowymi na realizacje projekiéw w powyzszym
zakresie

ZADANIE (nr 2.2.5.): Zwiekszenie udzialu zagadnienn pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

SPOSOB REALIZACJI:
Organizowanie i prowadzenie mieszkan chronionych




ZADANIE (nr 2.3.1., 2.3.2.). Opracowanie i realizacja lokalnego programu rozwoju
zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsigbiorczosci spolecznej
dostosowanych do potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi.

SPOSOB REALIZACJI:
1) wparcie informacyjne osob niepetnosprawnych oraz organizacji pozarzgdowych
planujgcych zatozenie spdldzielni socjalnych,

2) informowanie uczniow szkot specjainych, uczestnikéw Warsztatow Terapii Zajeciowej
oraz organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie¢ zagadnieniami dotyczacymi osdb
z zabhurzeniami psychicznymi na temat podejmowanych inicjatyw i aktualnych dziatan

Urzedu.
ZADANIE (nr 2.3.3.): Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

SPOSOB REALIZACJI:
1) realizowanie ustugi poradnictwa zawodowego zgodnie z zasadami dostepnosdi,
dobrowolnosci i réwnoéci dla wszystkich os6b niepelnosprawnych bezrobotnych
i poszukujacych pracy, w tym osoéb z zaburzeniami psychicznymi,

2) udzielanie osobom niepetnosprawnym bezrobotnym i poszukujgcym pracy informacji
na temat mozliwosci skorzystania z ustugi poradnictwa zawodowego prowadzonego
przez wybrane organizacie pozarzgdowe .

ZADANIE (nr 2.3.4.,2.3.5.): Przygotowanie i prowadzenie kampanii szkoleniowo-
informacyjnej adresowanej do pracodawcéw promujacej zatrudnianie osoéb
z zaburzeniami psychicznymi.

SPOSOB REALIZACJL:

1} przy okazji organizowanych Konferencji, targdw pracy i spotkant z pracodawcami
kontynuacja dziatari w ramach kampanii informacyjnej na temat zatrudniania osdb
niepetnosprawnych ze zwrbceniem uwagi na temat mozliwosci zatrudnienia lub
podjecia innej pracy zarobkowej przez osoby z zaburzeniami psychicznymi,

2) w ramach spotkan indywidualnych informowanie pracodawcéw o mozliwosciach
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej dia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

ZADANIE {nr 2.3.6.): Zwickszenie udzialu zagadnien zatrudnienia oso6b z zaburzeniami
psychicznymi w dzialalnosci Urzedu Pracy m.st. Warszawy.

SPOSOB REALIZACJI:
1} informowanie ucznioéw szkdt specjalnych, uczestnikow Warsztatéw Terapii Zajeciowej
oraz organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie zagadnieniami dotyczacymi osob
z zaburzeniami psychicznymi na temat podejmowanych inicjatyw i aktualnych dziatan
Urzedu,

2) kontynuacja organizowania szkolen | warsztatow z zakresu usiug Urzedu i aktywnego

poszukiwania pracy dla uczestnikow Warsztatéw Terapii Zajeciowej oraz uczniow
szkot specjalnych.
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ZADANIE (nr 2.4.1.). Powotlanie lokalnego zespolu koordynujacego realizacje
Programu.

SPOSOB REALIZACJI:

Wydanie przez Prezydenta m.st. Warszawy zarzgdzenia powotlujgcego lokalny zespdt
koordynujgcy pod nazwg: Warszawska Rada Ochrony Zdrowia Psychicznego w celu
skoordynowania roéznych form opieki i pomocy dia osob z zaburzeniami psychicznymi.

Hl. 2. Centra Zdrowia Psychicznego

Cechg charakterystyczng S$rodowiskowego systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, nowoczesnego | sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej sa Centra
Zdrowia Psychicznego (CZP). Celem dziatania CZP jest:

1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego - jego dostepnosci, ciaglosci
i skutecznosci,

2) ograniczenia rozmiardw | negatywnych skutkéw hospitalizacji, a tym samym kosztow
opieki psychiatrycznej,

3) uruchomienie inicjatyw i lokalnych zasobéw spotecznych,

) przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczenia obywateli chorych psychicznie,

) zapewnienie warunkow do spolecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

o P

Do zadan CZP nalezy sprawowanie wszechstronne] psychiatrycznej opieki zdrowotnej
(diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki
zdrowotnej). Powinno ono zapewnia¢ opiekg co najmniej 1500 osobom dorostym,
na obszarze zamieszkatym przez co najmniej ok. 50. tys. mieszkancow.

Centrum udziela swiadczenia:

1) czynnej opieki diugoterminowe] (powyzej 60 dni) chorym 2z przewlekiymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacymi ciaglej opieki i leczenia, zwigzanym
z CZP terytoriainie (mozliwo$é dojazdu i kontakiu) oraz spolecznie (spoleczno$é
lokaina);

2) opieki diugoterminowej (powyzej 80 dni) innym chorym z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi; _

3) opieki krotkoterminowej (do 60 dni) chorym z zaburzeniami epizodycznymi iub
nawracajgcymi;

4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) — innym osobom
potrzebujgcym Swiadczen diagnostycznych lub kréotkotrwatej terapii;

5) opieki szpitalngj ~ w niezbednym zakresie.

Partnerami dla CZP w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych chorych
sg dziatania i placdwki pomocy spolecznej — np. w zakresie $wiadczen opiekuriczych,
pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, doméw samopomocy i pomocy
spotecznej. Wspolpraca ta moze byé zintegrowana instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne;
1. Wieksze CZP moga stanowi¢ samodzielne podmioty lecznicze.
2. CZP moze tez dziata¢ w strukturze szpitala ogéinego, wtedy powinien dysponowaéd

odrgbnoscig organizacyjna, pozwalajgcg na planowana realizacie specyficznych
zadan opieki psychiatryczne;.
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Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego stanowi, ze CZP tworzy sie
w celu zapewnienia opieki ¢o najmniej 1500 osobom dorostym, na obszarze zamieszkatym
przez co najmniej ok. 50 tys. do 200 tys. mieszkancow. Jest to obszar odpowiadajgcy m.in.
duzej dzielnicy. Podobne wskazniki przyjmuje sie przy planowaniu rozmieszczenia CZP dla
dzieci i mlodziezy.

Istotne z punktu widzenia kompleksowe] | srodowiskowe] opieki w zakresie zdrowia
psychicznego w m.st. Warszawie bedzie integrowanie dziatalnosci placéwek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w celu tworzenia lokalnych centréw zdrowia psychicznego. Beds to
jednostki obejmujace swym zakresem dziatania populacje jednej lub wiekszej liczby dzielnic,
w zaleznosci od ich liczby mieszkancéw. W centrach majg funkcjonowad: zespdt
ambulatoryjny, zespot srodowiskowy, zespdt dzienny, zespdt szpitalny.

W placéwce dla dorostych znajdzie sie: poradnia, oddziat dzienny, zespdt
srodowiskowy, zespdt interwencji kryzysowej, szpitalny oddziat psychiatryczny, hostel oraz
oddziat opiekunczy. W strukturze jednostki dla dzieci | mtodziezy znajdzie sie: poradnia,
oddziat dzienny, zespdt srodowiskowy, oddziat szpitainy, hostel oraz poradnia pomocy
rodzinie. Przewidziano réwniez funkcjonowanie placéwek dla uzaleznionych od alkoholu
i wspbluzaleznionych oraz dia osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Program przewiduje, ze wieksze centra mogag stanowié samodzielne podmioty
lecznicze, a dziatajac w strukiurze placéwki o charakterze ogéinym, centrum powinno
dysponowaé odrebnoscig organizacying.

Nalezy podkreslié pewne novum w podejsciu do psychiatrycznej opieki zdrowotne]
okreslonym w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego ~ leczenie chorych
psychicznie nie w wyspecjalizowanych placowkach szpitainych o profilu psychiatrycznym,
jak to byto dotychczas, ale w oddziatach psychiatrycznych tworzonych w szpitalach
ogbinych. Wynika to z nowo przyietego modelu Srodowiskowej opieki psychiatrycznej -
pozostanie chorego w jego Srodowisku i unikanie izolacji. Takie podejscie, uwzgledniajace
réwniez dalsze dziatania socjalizacyjne, powinno mieé pozytywny wplyw na powodzenie
leczenia chorych psychicznie i ich powrot do aktywnosci zyciowych.

Odnoszgc sie do powyzszych zatozen, Biuro Polityki Zdrowotnej poddato analizie
mozliwosé poszerzenia psychiatryczne] bazy f6zkowej w szpitalach, dla ktdérych m st
Warszawa jest podmiotem tworzacym. Analiza ta wykazata, Ze istnieje np. mozliwosé
utworzenia oddzialu psychiatrycznego w Szpitalu Praskim. Jak wspomniano wyzZej,
rozwazane jest rowniez utworzenie takiego oddziatu (ok. 20 ibzek) w planowanym do
budowy Szpitalu Potudniowym. Ostainia propozycja ma w obecnych warunkach wieksze
szanse realizacji.

Sprawy organizacyjne zwiazane z realizacjg Programu Warszawskiego, w tym
tworzenie nowych oddziatow w szpitalach ogdinych w perspektywie najblizszych lat, byly
m.in. tematem spotkania przedstawicieli podmiotéw tworzgcych podmioty lecznicze w
Warszawie, kiére odbyto sie z inicjatywy Biura Polityki Zdrowotnej. Osoby te nie wykluczaty
inicjatyw tworzenia takich oddziatéw.

W zwigzku z réznicami w infrastrukturze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej oraz
liczbie mieszkancow na terenie poszczegoinych dzielnic, prowadzona bedzie wspéipraca
miedzy jednostkami realizujgcymi Swiadczenia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
oraz wsparcia spotecznego w danej dzielnicy, jak rowniez pomiedzy jednostkami z dzielnic
sgsiaduigcych.
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ll.2.1. Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego i zalecane wskazniki
dostepnosci

Ponizej przedstawiono strukture centrum zdrowia psychicznego oraz zalecane przez
Narodowy Program Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej wskazniki dostepnosci w
psychiatryczne] opiece zdrowotnej, zastosowane do programu lokainego — Warszawskiego
Programu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej na lata 2011-2015. Nalezy doda¢, ze dotycza
one bazy wszystkich podmiotdw tworzacych placéwki lecznicze na terenie m.st. Warszawy.

CENTRUM ZDROWEA PSYCHICZNEGO
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Placowki dla os6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Poradnia — zalecany wskaznik 1/50 tys. mieszkancéw, czynna w kazdej dzielnicy
m.st. Warszawy. W strukturze podmiotéow leczniczych m.st. Warszawy funkcjonujg 52
poradnie dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi, posiadajgce Kkontrakt
z Mazowieckim QOddziatem Wojewddzkim NFZ .

Aktualny wskaznik liczby poradni na 50 tys. mieszkancéw wynosi 1,5. Tak wiec
kryterium $rednie] dla m.st. Warszawy dostepnosci leczenia ambulatoryinego odpowiada
wskaznikowi zalecanemu, przekraczajgac go o 0,5. Wskaznik ten nie jest speiniony w 8
dzielnicach Miasta, gdzie jest nizszy niz 1.

Tabela. Placowki dia dorostych z zaburzeniami psychicznymi
wg dzielnic m.st. Warszawy — poradnie.

p | DAelea | Lea | Welcknkicabyporsdnins ) (SRS
Bemowo 4 1.8 !
Biatoteka 1 05 !
Bielany 1 0,7 1
Mokotow 11 2 1
Ochota 1 3 2,2 1
Praga - Poludnie 4 0.8 !
Praga - Péinoc 4 3.5 1

o | Rembertéw 1 2.1 0

§ Srodmiescie 12 4,8 1

£ | Targowek 3 1,2 !

= Ursus 1 1 0
Ursyndw 2 0,3 0
Wawer 1 0,7 1
Wesola 0 4 0
Wilanéw 0 0 0
Wiochy 0 0 0
Wola 3 1,1 2
Zoliborz 2 2,1 2

Razem 53 1,5 14

Oddziat dzienny — zalecany wskaZznik 3 miejsca/10 tys. mieszkancow, co najmniej
1 w miescie powyzej 70 tys. mieszkancow.

W strukturze podmiotéw leczniczych na terenie m.st. Warszawy funkcjonuje 19
oddziatdw dziennych z 464 miejscami opieki dziennej, co daje wskaznik 2,7 na 10 tys.
mieszkancow Miasta. W celu realizacji rozporzadzenia, nalezatoby utworzy¢ 52 dodatkowych
miejsc opieki dziennej. Oddzialy dzienne, zgodnie z zapisami rozporzadzenia powinny
funkcjonowaé w kazdym miescie powyzej 70 tys. mieszkahcow.

Zespoly sSrodowiskowe -~ Programu zakiada, Ze jeden zespdt Srodowiskowy
powinien dziata¢ na rzecz 50 tys. mieszkancow i realizowac od 1 do 3 wizyt tygodniowo.
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Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ podpisat 6 uméw dot.  zespoidw
srodowiskowych funkcjonujacych w m.st. Warszawa. Wskaznik liczby zespotéow dla tego
obszaru wynosi 0,2 na 50 tys. mieszkancow. Oznacza to, ze nalezy utworzy¢ dodatkowo 28
takich zespoiéw.,

Zespoly interwencji kryzysowych i pomocy doraznej — zakiada sie, ze 1 zespot
powinien funkcjonowaé w miastach powyze] 200 tys. mieszkancow. Mazowiecki Oddziat
Wojewddzki NFZ podpisat 5 umow na funkcjonowanie ww. zespotdw w m.st. Warszawie,
co speinia zatozenia rozporzgdzenia.

Oddziaty psychiatryczne szpitalne - zalozenie Programu to 4 t6zka/10 tys.
mieszkancdw, rownomiernie jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta, w miastach lub
dzielnicach powyzej 80 tys. mieszkancéw — optymalna lokalizacja w szpitalach ogdinych.
W szpitalu psychiatrycznym nie powinno by¢ wiecej niz 300 tézek.

W m.st. Warszawie wskaznik wynosi 3,7 t6zka na 10 tys. mieszkancdéw. Funkcjonuje
tu 15 oddziatdw szpitainych z 633 t6zkami. Zgodnie z tymi wyliczeniami, w m.st. Warszawie
w tym zakresie nalezatoby utworzy¢ dodatkowo 55 tozek.

Hostel —- zatozenie Programu to 0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow.

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ nie podpisat umow w zakresie hostelu dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Jest to zadanie do realizacji.

Oddzialy opiekuncze — zatoZzenie to 1-2 tdzka /10 tys. mieszkancéw. W m.st.
Warszawie brak jest wyspecjalizowanych oddziatow opiekurficzych $wiadczgcych ustugi na
rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Osoby takie umieszczane sg w 3 ogdinie
dostepnych Zaktadach Opiekuriczo-Leczniczych utworzonych przez m.st. Warszawa.

Placowki dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Poradnia — zalozenie to 1 poradnia w powiecie lub na kilka powiatdw (150 tys.
mieszkancow) czynna codziennie.

Wskaznik liczby poradni na 150 tys. mieszkancow wynosi 1.2 przy zalecanym
wskazniku dostepnosci 1 poradnia/150 tys. mieszkancow. W m.st. Warszawie funkcjonujg 22
poradnie, a wskaznik liczby poradni wynosi 1,9, co speinia zalozenia Programu. Swiadczenia
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy zostaty zakontrakiowane w kazdej
dzielnicy m.st. Warszawy.

Tabela. Poradnie dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
wg dzielnic m. st. Warszawy

_Lp..' L D'zieihic.a'.- S 3Lic':zbav: 'W'skainik_liczwby poradni Liczb:}zgraq?i
N R _porasjq_: na 150 tys. mieszkaficow Warszawy
Bialoleka 1 1.6 0
Mokotéw 4 2.7 0

g Ochota 3 51 1
g Praga - Potudnie 2 16 1
g Praga - Péinoc 2 4,2 1
Srodmiescie 3 36 0
Ursynow 1 1 1
Wawer 2 4.3 0
1.." LA <o ! B"h
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Wola 3 3,3 1
Zoliborz 1 3.1
Razem 22 1,9 6

Oddzialy dzienne — zatoZzenie to 1 miejsce/10 tys. mieszkancow.

W m.st. Warszawa funkcjonujg 3 oddziaty dzienne z 46 miejscami dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, co daje wskaznik 0,3 na 10 tys. mieszkancéw.
Wecelu spelnienia wymagan rozporzgdzenia na terenie m.st. Warszawy powinno
funkcjonowaé dodatkowo 126 miejsc opieki dziennej dia dziecl | mtodziezy.

Zespoly srodowiskowe ~ zatozenie to 1 zespdH/150 tys. mieszkancdw, realizujgey
od 1 do 3 wizyt tygodniowo.

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ nie podpisat odrebnych umow na $wiadczenia
zespotow Srodowiskowych dla dzieci | miodziezy m.st. Warszawy. Aby speini¢ wymagania
rozporzadzenia nalezatoby utworzy¢ 11 zespotow.

Oddzialy szpitalne —~ zalozenie to 0,4 #0zka/10 tys. mieszkancdw roziokowane
réwnomiernie,

W mst. Warszawa funkcjonuja 3 oddzialy szpitalne z 40 ibézkami dla dzieci
i modziezy z zaburzeniami psychicznymi, co daje wskaznik 0,2. Nalezatoby wiec zwickszy¢
liczbe 162ek na terenie Miasta o 28, aby spetnié wymogi rozporzgdzenia.

Hostel — zatozenie to 1 hostel z 20 miejscami w wojewodztwie. Hostele dla dzieci
i mtodziezy funkcjonujag w Zagorzu i Garwolinie. Dysponujg one 40 migjscami, co spemnia
warunek okreslony rozporzadzeniem.

Poradnie pomocy rodzinie - zatozenia to 1 poradnia w wojewodztwie.

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ nie podpisat odrebnych uméw w zakresie
poradni pomocy rodzinie dla dzieci i mtodziezy. W celu speinienia wymagarh okresionych
rozporzadzeniem, w wojewodztwie mazowieckim powinna funkcjonowaé 1 poradnia pomocy
rodzinie. W zakresie swiadczen zdrowia psychicznego dla dzieci | miodziezy realizowane jest
miedzy innymi Swiadczenie - sesja psychoterapii rodzinnej, kiéra prowadzona jest z rodzina
i nastawiona na problemy i trudnosci oznaczajgce dysfunkcjonalnosé rodziny.

Placowki dla uzaleznionych od alkoholu | wspdiuzaleznionych

Przychodnia lub poradnia terapii uzaleznienia od atkoholu i wspoéluzaleznienia —
zatozenie to co najmniej 1 przychodnia w powiecie (50 tys. mieszkancow) z uwzglednieniem
wskaznika epidemiologicznego, czynna codziennie.

W m.st. Warszawa funkcjonuje 25 poradni dla uzaleznionych i wsp&luzaleznionych od
atkoholu, co daje wskaznik 0,7. Dostepnosé do ww. poradni odpowiada lokalnym potrzebom
i mozliwosciom.

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu — zaioZenie to 1 oddziat (20
miejsc) w kazdym miescie powyzej 50 tys. mieszkancow.

W m.st. Warszawa funkcjonuje 8 oddziatdw dziennych ze 110 miejscami opieki
dziennej. Dostepno&c do ww. Swiadczen jest stosowna do lokalnych mozliwosci i potrzeb.
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Oddzialy leczenia atkoholowych zespoléw abstynencyjnych — zatozenia to od 0,2
do 0,3 t6zka na 10 tys. mieszkancow.

W m.st. Warszawa funkcjonuje 5 oddziatdw detoksykacyjnych z 64 t6zkami.

Oddzialy lub osrodki terapii uzaleznienia od alkoholu — zaloZzenia to 1,2 t6zka
na 10 tys. mieszkancow,

W m.st. Warszawa funkcjonujg 3 oddzialy terapeutyczne i rehabilitacyjne z 39
tozkami. Dostepno$é do ww. placowek i $wiadczen jest stosowna do lokalnych mozliwosci
i potrzeb.

Hostele - zatoZzenia to 1 hostel z 20 miejscami w wojewbdztwie.

W celu spetnienia wymogdw okreslonych rozporzgdzeniem na Mazowszu powinien

funkcjonowaé 1 hostel (ok. 20 miejsc) dla osdb uzaleznionych. Brak jest takiej placowki
w Warszawie i na Mazowszu.

Placowki dia uzaleznionych od substancji psycheaktywnych

Przychodnia lub poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
— zatozenia to co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie, w tym w miastach liczgcych od 50
do 70 tys. mieszkanicodw - 1 przychodnia, w miastach liczacych od 70-100 tys. mieszkancow
— 2 przychodnie oraz w miastach powyzej 100 tys. mieszkancéw — 3 przychodnie;
przychodnie powinny by¢ czynne codziennie, w tym obejmowaé o$rodki interwencji
kryzysowej. Nalezy uwzgledni¢ takze wskaznik epidemiologiczny.

W mst Warszawa funkcjonuje 10 poradni dia uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych, a wskaznik liczby poradni na 50 tys. mieszkancdw wynosi 0,3.
Dostepnosc do ww. placowek | wiadczen spefnia zalecenia rozporzadzenia i jest stosowna
do lokalnych mozliwosci i potrzeb.

Oddzialy dzienne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ~ zatozenia
to co najmnigj 1 oddziat liczacy 20 miejsc w wojewoddziwie z uwzglednieniem potrzeb danego
wojewodztwa,

W woj. mazowieckim funkcjonuje 7 oddziatdw dziennych z 76 miejscami opieki
dziennej. W mst. Warszawa jest fo 5 oddziatbw z 42 miejscami. Dostepnosc
w wojewodztwie mazowieckim do ww. placowek i Swiadczen speinia wiec zalecenia
rozporzadzenia | jest stosowna do lokalnych mozliwosci i potrzeb.

Oddzialy lub I6zka detoksykacyjne - =zatozenia to 0,1 16zka na 10 tys.
mieszkancdw z uwzglednieniem potrzeb danego wojewoddziwa.

W woj. mazowieckim podpisano 3 umowy ze Swiadczeniodawcami realizujacymi
$wiadczenia z zakresu leczenia zespotdw abstynencyjnych po  substancjach
psychoaktywnych (detoksykacji). Baza t6zek detoksykacyjnych w wojewddztwie wynosi 27,
z czego 17 jest usytuowanych w m.st. Warszawie. Daje to wskaznik 0,06 migjsca na 10 tys.
mieszkancdw woj. mazowieckiego oraz 0,098 w m_st. Warszawie.

Liczba tozek detoksykacyjnych dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych w m.st. Warszawie jest zblizona do liczby okreslonej w rozporzgdzeniu.
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Oddziaty lub osrodki terapeutyczne i rehabilitacyjne dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych - zafozenia to 0,7 $6zka na 10 tys. mieszkancow w tym takze
prowadzone przez organizacje pozarzadowe, z uwzglednieniem potrzeb danego
wojewodziwa.

tacznie w woj. mazowieckim funkcjonuje 16 oddziatbw terapeutycznych
i rehabilitacyjnych z liczbg 247 tdzek. Wskaznik dia wojewddztwa to 0,5 miejsca na 10 tys.
mieszkancdw. W m.st. Warszawa funkcjonujg 2 takie oddziaty z 15 fézkami (wskaznik 0,1).
W celu spelnienia wymagan okreslonych rozporzadzeniem w m.st. Warszawie powinno
funkcjonowaé dodatkowo ok. 105 tozek na oddziatach terapii i rehabilitacji dla osdb
uzaleznionych.,

Hostele dia uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — zatozenia to 0,2
miejsca na 10 tys. mieszkancow.

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ nie podpisat umow w zakresie hostelu dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych z terenu Mazowsza | m.st. Warszawy. Jest to
spowodowane brakiem takiej formy dziatalnoéci wéréd $wiadczeniodawcow realizujgcych
$wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznied. W celu speinienia wymogow okreslonych
rozporzadzeniem (0,2 miejsca/10 tys. mieszkancéw) w mst Warszawie powinno
funkcjonowa¢ ok. 34 miejsca w hostelach dla oséb uzaleZnionych od substancji
psychoaktywnych.

Program leczenia substytucyjnego — zatoZenia to w kazdym miescie, w ktérym jest
¢o najmniej 30 uzytkownikow opiatdw, kwalifikujgcych sie do leczenia substytucyjnego.

W m.st. Warszawie 5 placowek realizuje Swiadczenia w zakresie programu leczenia
substytucyjnego. Powyzszym programem objetych byto w 2010 r. 774 mieszkancow
Warszawy.

HL.2.2 Centra zdrowia psychicznego dla oséb dorostych
w m.st. Warszawie

Centra zdrowia psychicznego dla os6b dorostych bedg Swiadczyly ustugi
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dorostym mieszkancom Warszawy zamieszkatym na
catym obszarze Miasta. Bedg one obejmowaty obszar jednej, badZ zespotu dzielnic, wg
nastgpujacego porzadku:

Zoliborz ~ Bielany
Szpital Bielanski
Bemowo
Wola-Srodmieécie
Szpital Wolski

Ochota — Wiochy — Ursus
Ursynéw — Wilandw
Mokotéw

. Wawer — Wesota

10. Rembertéw ~ Praga Pld.
11. Biatoteka — Praga Pin.
12. Targowek

CRNIOALN =~
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Podziat m.st. Warszawy na obszary objete dziataniem
poszczegdlnych centrow zdrowia psychicznego

Centrum zdrowia psychicznego bedzie strukturg formalng, skiadajgcg sie
z funkcjonujgcych na danym obszarze podmiotéw $wiadczacych ustugi psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, a takze wspierajace takie ustugi (np. oddziaty psychiatryczne w zaktadach
opiekuniczo-leczniczych, zaklady pomocy spotecznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,
hostele) bez wzgledu na podmiot, ktdry je utworzyt. Osoba kierujaca centrum, bedzie
koordynowata wspotprace wszystkich elementdw centrum, tak aby wypetnione byly cele, dla
kiérych jednostka zostata utworzona.

Koncepcja organizacji centrow zdrowia psychicznego na terenie m.st. Warszawy
opiera sie na zalozeniu, ze ich podstawowa czes$¢ stanowi Zespdt poradni (porady,
konsultacje, leczenie ambulatoryjne oraz Zespdt srodowiskowy (opieka czynna, leczenie
domowe). W centrach rozwinigtych funkcjonuje rowniez Zespdt dzienny (hospitalizacja
czesciowa) oraz Zespol szpitainy (opieka stacjonama). W centrach peilnych osoba z
zaburzeniami psychicznymi znajdzie rowniez pomoc ze strony zespotu wezesnej interwencii,
pomocy kryzysowej, czy doraznej.
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

ZOLIBORZ - BIELANY

Liczha mieszkancow: 181 282 (stanna31.12.201071)

. Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

- Poradnia’ : .| Oddziat dzienny | éroig:zsol?:aw o | Oddzialy psychiatryczne szpitaine
Wskaznik 1 poradnia/b0 tys. mieszkancow | 3 miejscal/10 tys. ’tn‘fzssziﬁg;{: f {éika!;g g; miizfil(;lff?g\z powyze]
Stan
oczekiwany 1 55 4 73
Stan obecny 2 12 c 220

Il. Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczajg udzielanie
swiadczen psychiatrycznych.

ddzialy dzienne Oddziat -
_ Samodzielny
Poradnia zdrowia Oddziat dzienny & chewogizkl
£ sychiczneao psychogeriatryczny © 50
s pey 9 ul. Elblaska 35 € | Publicznych i
z ul. Elblaska 35 . L ] : Oddziat
5 spZz0Z 12 miejsc E Zakiadow hiat
Zoliborz | & Warszawa- N Psychiatrycznej | PSY© ial Tyezny
2 Zoliborz z Opieki 210 tozek
g ul. Szajnachy 8 Poradnia 2 Zdrowotnej
g psychologiczna N ul,
= ul. Kochowskiego 2 | Nowowiejska
4 27
(Srdédmieécie)

* Samodzielny Wojewddzki Zespdt Publicznych Zakladow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (Srodmiescie)
zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacionarng dzielnice: Srédmiescie, Ochote, Wiochy, Ursus, Mokotow,
Zollborz Rembertow, Prage Pidn., Wawer, Wesola.

lHl. Niedobdr w zakresie dostepnosci do swiadczen - placoéwki, ew. miejsca/lézka,
ktére nalezatoby utworzyé¢.

o . : et T : o e S e Oddzialy
RO | e e T Oddziaty o Zespoly. ity
. Dzielnica - } .. Poradnia = - AR By . o psychiatryczne
el o dz:gnne_ o .srodom_skowe. " szpitaine

Zoliborz 2 43 miejsca 4 0
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

SZPITAL BIELANSKI

Liczba mieszkancow: 133 448 (stan na 31.12. 20101)

L Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.
: RN ; : Zespoly 'Oddzia{y psychiatryczne
' Poradma Oddz@ dz:gnny $rodowiskowe | .. szpitalne . .
. . . . . 1 zespo¥b0 tys. B 167ka/10 tys. w dzielnicach powyzej
Wskaznik 1 poradnia/50 tys. mieszkancéw | 3 miejsca/10 tys. rmieszkancow 80 tys. mieszkaficow
Stan
oczekiwany 3 41 3 54
Stan obecny 1 25 1 27
| N Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczajg udzielanie
swiadczen psychiatrycznych.
T S R R ool Zespoly : S s B
D;|ein|ca i ?Ofa(?ﬂla . N _.Qddgla%y..ﬁz;gl'_i_ne_ ‘srodowiskowe : _Pléf:?wisa_-_ - Q_dd?lai o
Szpital
£ Szpital Bielaniski
£ | Bielaski im. n. Ks.
2 Oddzial dzisnny Zespot e .
g ';9; ‘;gg:;k? Poradnia zdrowia psychiatryczny Srodowiskowy % iy Péeir;{zgsgki Oddziat
Bieiany 2 Si;’ 207 psychicznego rehabilitacyjny przy Szpitalu E £ S‘;’ 707 psychiatryczny
B i ul. Ceglowska 80 |  ul. Felinskiego 8 Bielariskim g E , - 27 t6zek
e ui. - 25 migjsc” I N Lk
N | Cegtowska Ceglowska
i 80 80
. Niedobdr w zakresie dostepnosci do $wiadczen — placéwki, ew. miejsca/iézka,
ktore nalezaloby utworzyc.
R . SIS . . _ Zespoly | Oddziaty psychiatryczne
. D;;emu_:_a -._-P"'ad’.‘_'a B Oddz'_aw _QZlenne | $rodowiskowe “.szpitalne -
Bielany 2 16 miejsc 2 27 ¥zek
LEF A .
. b ik
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

BEMOWO

Liczba mieszkancow: 114 899 (stan na grudzien 2010 1)

. Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Poradnia Oddziat dzienny | & dgﬁﬁg&wé | Oddziaty psychiatryczne szpitalne
Wskaznik | 1 poradnia/50 tys. mieszkaficow | 3miejsca/t0tys. | | Z0SPONo0 e, iozkaltl ?5’; w dzieinicach powyze]
Stan
oczekiwany 3 35 3 46
Stan obecny 4 12 1 30

. Podmioty lecznicze, posiadajgce kontrakt z NFZ, ktore zabezpieczaja udzielanie

Swiadczen psychiatrycznych.

e ;:Poi"adn'ié ol

.- Oddzialy -

Zespoly

.Dgaetmca. - dzienne _'érodowiskowe ' .P;zfc'owka.' ' _ oddzlai
SZPZLO Warszawa - | Poradnia zdrowia jgj‘;‘:&;‘fﬁ;'i
Bemowo psychicznego ul. ul Wrocfawskga
ul. Wroctawska 19 Wroclawska 19 ’ 19
® Poradnia zdrowia Oddziat %‘ Szpital
T Przychodnia psychicznego dzienny ‘£ | Wolski im. Kliniczny
§ Lekarska WAT - 8P | ul. Kartezjusza 2 zaburzen £ | DrAnny Oddziat
° Z0Z . nerwicowych Gostyriskiej | psychiatryczny
Bemowo | 2 | ul Karlezjusza 2 Poradnia | |, Kartezjusza S| srroz |2 pododdziatem
E psychologiczna -
= : 2 - 12 miejsc 2z ul. dia chorych
2 ul, Kartezjusza 2 s .
5 ‘£ | Kasprzaka somatycznie
e . N 17 - 30 t6zek
wd Oérodek 3 {Wola)*
Psychoterapii i Poradnia
Promocji Zdrowia psychologiczna
Instytutu Psychologit ul. Olbrachta
Zdrowia 118a

ul. Olbrachta 118 a

*Szpital Wolski im. Dr Anny Gostyriskiej SPZ0OZ zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice:
Wola, Bemowo. Wediug akiualnego planu dedykacji tozek szpitalnych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego dla pacjentow Dzielnicy Bemowo dostepne beds rowniez
Sswiadczenia w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia ul. Partyzantow 2/4 w Pruszkowie.

nalezatoby utworzy¢.

Niedobdér w zakresie dostepnosci do swiadczen ~ placowki, ew. miejscaftézka, ktére

. . - . A s o : Oddzialy = -
Dzielnica . - Poradnia h AN SR ! psychiatryczne

. __ _ : . ;lmgnng . _;rodowsskowg szpitaine
Bemowo 0 23 miejsca 2 16 Hozek

Kolorem niebieskim zaznaczono podmicty niepubliczne.
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

WOLA - SRODMIESCIE

Liczba mieszkancow: 261 895 (stanna31.12. 20101)

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

) . . _ Zespoly Oddziaty psychiatryczne
e R Poradnia SR Qdcfzuaf (.izl.enny | srodowiskowe | . szpitalne T
. . , . . 1 zespol/50 tys. 4 t6zkal10 tys. w dzielnicach
Wskaznik 1 poradnia/50 tys. mieszkancow 3 miejscal/10 tys. mieszkafeow powyzej 80 tys. mieszkaficow
Stan
oczekiwany 6 0 6 105
Stan obecny 14 42 1 280
i Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, kiére zabezpieczajg
udzielanie swiadczen psychiatrycznych.

RENEIIT IR S : S s ey o S
peimes | P Oddzialy dzienne | grodowiskowe | | Placowka. | Oddziai
Oddziat dzienny

Poradnia zaburzen
SPZOZ Warszawa zdrowia nerwicowych + Szpital Kliniczny
Wola-Srodmieécie : Oddziat dzienny pr Oddziat
: psychicznego N Wolski im. Dr :
ul. Ciotka 11 ul. Plocka 49 psychogeriatryczny Anny psychiatryczny
Wola ul. Leszno 17 Gostyriskiej z
- 19 miejsc Sp707 pododdziatem
Instytut Matki i Pzzl;i%’;;a ul. Kasprzaka scgi'n(;?;cgﬁihe
Dziecka . 17 A
ul. Kasprzaka 17 p;sy;htcznego - 30 tozek
A ul. Kasprzaka
17A
: Samodzielny Feradnia Samodzielny
 drédmiescie Wojewddzki Zespot zdrowia Wojewddzki
Publiczaych psychicznego Zespot leczenia Zespot
Zakladow dla dorostych grodowiskowego Publicznych
Psychiatryczne ul, ul. Dolna 42 Zakladdw
Opiski Zdrowotnej | Nowowiejska Psychiatrycznej Oddziat
ut. Nowowiejska 27 27 Opieki psychiatryczny
o Zdrowotnej - 210 i6sek
@ . = W,
£ | SPZOZ Warszawa Egﬁg&?;a Oddziat dzienny ':-: Nowowiejska
2 | Wola-Srodmiescie psychicznego ul. Twarda 1 £ 27+
g ul. Ciolka 11 ul. Mariariska 1 - 23 migjsca §
£ 2
§ | NZOZ Centralna 2
o Przychodnia N .
[) o
- Rehabllitacyjno- Poradnia 3 Psyzzlség::zny
L § ; . .
gc{:}:{z:;;:g:o.lgg?:zsktﬁa psychologiczna |nt91r\g?p§:yiny
Niewidomych - iitoze
ul. Karmelicka 26
Specjalistyczna Poradnia
Przychodnia zdrowia
L ekarska dla psychicznego
63 St g 7y
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Pracownikéw .
. Poradnia
Weiska SPZ0OZ p
ul. Nowowigjska 31 | Psyehologiczna
Centralna Wojskowa
Przychodnia Poradnia
{ ekarska "CePFelek” zdrowia
SPZOZ psychicznego
ui. Koszykowa 79
Szpital Kliniczny im.
Ksieznef Anny Poradnia
Mazowieckiej psychologiczna
. Karowa 2
Poradnia
nerwic
Samodzielny
Publiczny Szpitat Poradnia
Kliniczny im. prof. W. | seksuologiczna
Qriowskiego CMKP i patolagii
uk. Czerniakowska wspotiycia
231
Poradnia
zdrowia
psychicznego
Cent;;gaﬂzeg%czne Poradnia
ul. Mokotowska 3 zdrowia
lok. 6 psychicznego
Samodzielny i‘;ﬁx};&
Publiczny Dziecigey svchicznego
Szpital Kliniczny pd%a dziecig
ul. Mars;i%kowska miodziezy | ich
rodzin

* Samodzielny Wojewodzki Zespdt Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne] {Srodmiescie)
zabezpieczy w psychiatryczna opieke stacionarng dzielnice: Srodmieécie, Ochote, Wiochy, Ursus, Mokotow,
Zobiborz, czesciowo Wolg, Rembertow, Prage Phdn., Wawer, Wesota.

lll. Niedobér w zakresie dostepnosci do $wiadczen — placowki, ew. miejscafiéozka, ktére
nalezaloby utworzy¢.

T o o | Oddzialy
: SRIPTR IO ISRy a |7 Oddzialy - .. Zespoly o iatrvezhe |
~ Dzielnica .~ | - Poradnia . . e e L psyehiatryezne s
T e _ _d_;:er_me_ o .___.s‘;_rodpm.skowe T ezpitaine
Srodmiescie 0 37 miejsca 5 0
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

Szpital Wolski

Liczba mieszkartcow: 137 288 (stan na grudzier 2010 1))

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

: . Btk it 7| - Zespoly Odcizm?y psychiatryczne
_ ..Poraclma - wz'a' dzienny | grodowiskowe | . - szpitaine -
- . . . . 1 zespo/50 tys. 4{62kaITOtys. w dzielnicach

Wskaznik 1 poradnia/50 tys. mieszkancow 3 miejscal/10 tys. mieszkancow powyzej B0 tys. mieszkancow
Stan

oczekiwany 3 42 3 85
Stan
obecny 1 53 1 30
1. Struktura Centrum.

G e B o TR SO - Odiziat
Dzieinica - U Poradnia ! Oddzialy dzienne |- é'rbizfvti,so:(!t{m\ré”-- ‘psychiatryczny
e e Sl o |0 STOCOWISKOWE: ) Ceabitatny

. ) - Kliniczny Qddziat
. . Qddziat psychiatryczny | .
SZAE::LE: V(;I:slikélsnizgepr Poradnia zdrowia dzienny - 23 miejsca, Zespot leczenia gfgggéa;%zﬂ)éé
Wolia SPZCZZ ] psychicznego Oddziat dzienny leczenia $rodowiskowego chorych
ul. Kasprzaka 17 zaburzer nem{lcowych - {bez konirakiu) somatycznie
30 miejsc - 30 tozek

Szpital Wolski im. Dr Anny Gostynskie] SPZ0Z zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonama dzielnice:
Woia, Bemowo

Niedobor w zakresie dostepnosci do swiadczen — placéwki, ew. miejscaflézka,
ktére nalezaloby utworzy¢.

-_?z_“"“‘_""‘_. Poradma_ Oddzlaiy -*?'?_"""'_"_e__ srodow:skowe SRR szpitalne --'
Wola 2 0 2 25 ibzek

-
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

OCHOTA, URSUS, WLOCHY

liczba mieszkanicow: 180 013 (stanna 31.12. 2010r)

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

L 1 . Zespoly Oddzialy psychiatryczne
:Poradnla ' Odqz'a! dzienny | <rodowiskowe _ szpitalne .
- : : i - L 1 zespd/50 tys. 4 {62ka/10 tys. w dzielnicach
Wskaznik 1 poradnia/50 tys. mieszkancow 3 miejscal10 tys. mieszkarcow powyze] 80 tys. mieszkarcow
Stan
oczekiwany 4 55 4 73
Stan obecny 4 30 ¢ 220
L Podmioty lecznicze, posiadajgce kontrakt z NFZ, ktore zabezpieczajg
udzielanie $wiadczen psychiatrycznych.
R LIRS o Zespoly SU ] IS LT
Dzielnica .. ©UPoradnia | Oddzaly dzienne 1 oo |- Placéwka |- - Oddziat ..
— Péradn'ra — . . .
drowia . N .
SZPZLO Z Oddziat dzienny Oddziat
Warszawa -Ochota psyzrg;:g:;gg dla} u szezesiwicka 36 psychiatryczny
ul ul. Pawinskiego - 30 miejsc — 210 tdzek
Szczeshiwicka 36 ‘ 5 g
Cenirum .
® Profilaktyki i 2 San}odgletny
T Terapii Poradnia .g‘ quwogzk]-
Ochota g Niepubliczny zdrowia E Zespot
S Zaklad Opieki psychicznego g Publicznych
g Zdrowoinej A Zakladéw
£ | ul Grojecka 126 & | Psychiatrycznej _
= Niepubficzna ki) Opieki ) OQGZIai
N Specjalistyczna ) 5 Zdrowotnej psychiatryczny
= Przychodnia Poradnia £ | ul Nowowlejska | interwencyiny
L ekarska zdrowia - |27 (Srodmiesciey* | — 10 16zek
"BEYCHE" psychicznego
ul. Bargka 22
Ursus g 0 0 0
Wiochy 0 4] 0 0

* Samodzielny Wojewodzki Zespdt Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne] zabezpieczy w
psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Srodmiescie, Ochote, Wiochy, Ursus, Mokotéw, Zoliborz,
Remberiéw, Prage Pidn.,, Wawer, Wesola, Wedlug aklualnego planu dedykacji i6zek szpitainych w
psychiatrycznej opiece zdrowotnej, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiege dla pacjentow Dzielnicy
Ursus | Dzielnicy Wiochy dostepne bedg rowniez swiadczenia w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum
Zdrowia ul. Partyzantow 2/4 w Pruszkowie.

Niedobor w zakresie dostepnoséci do $wiadczen — placéwki, ew. miejscaflézka,

ktore nalezaloby utworzyé.

. R B S . e Oddziaty
SETTIT RIS S - Qddziaty - . Zespoly . Ml
Dzielnica . |~ Poradnia A : “ psychiatryczne
s R : .t.imenne.__ - .érodowigkowe_ szpitaine
Ochota/Ursus/Wiochy 0 25 miejsc 4 0
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

URSYNOW, WILANOW
Liczba mieszkanicow: 170 B27 (stan na 31.12. 20101}
I Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.
e s i | Zespoly | Oddzialy psychiatryczne
.P.oradma__ S - Oddziat d_z‘e"_"y $rodowiskowe | szpitalne .
. . . ; i 1 zespdi/BD tys. 4 t62kal10 tys. w dzielnicach
Wskaznik 1 poradnia/s0 tys. mieszkaficdw | 3 miejsca/10 tys. mieszkanchw powyzej 80 tys. mieszkancow
Stan
oczekiwany 4 52 4 6e
Stan obecny 3 24 0 306
H. Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczaja

udzielanie swiadczen psychiatrycznych.

Qddziat dzienny
NZOZ Osrodek Poradnia zaburzen
Psychoterapi leczenia nerwic | nerwicowych
"Rasztdw" ul, ul.
ul. Surowieckiego | Surowieckiego | Surowieckiege o
41A 4/11A 4M1A Klln:cgny
- 24 miejsca or?_dtzra#
psychiatryczny
g | losttut 1" Tong a7k
) E Poradni ‘£ Psychlamgll
Ursynéw | 2 | NzOZ VERTIMED 3‘3 na £ | Neurologi
© | ul. Bronikowskiego zh.rcw'a . g ul.
g 55 psychicznego ! | o | Sobieskiego
& leczenia nerwic g 9
§ % (Mokotow)*
& G
-4 Instytut . @
Psychosomatyczny Poradnia - Oddziat
p.zo.o.u. i kliniczn
. sychicznego Y
Poleczki 49 el g samodzieingej
poradni
farmakoterapii
Wilandw 0 0 0 0 - 18 fozek

* Instytut Psychiatrii i Neurclogii zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Ursyndw, Wilandw,
Mokotow.

. Niedobor w zakresie dostepnosci do Swiadczen — placowki, ew. miejscaftézka,
ktore nalezatoby utworzyé,

Oddzialy

e e L gespoly o PeOZIAly

Dzielnica .. -~ | - " Poradnia . | Oddzialy dzienne st ‘psychiatryczne

; PR o _ RS _srodow;skowe L szpitaine
Ursynow/Wilanow 1 28 miejsc 4 1 0 iozek

TEL L e we
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

MOKOTOW

Liczba mieszkancow: 224 667 (stan na31.12.2010r)

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j.

: aid i Lo Zespoly - Oddzialy psychiatryczne
_ .Poradn:a Oddziat d.z.nenny | érodowiskowe | - . szpitaine
- : : L - 1 zespd¥50 tys. 4 tdzka/10 tys. w dzielnicach
Wskaznik 1 peradnia/50 tys. mieszkancow 3 miejscal10 tys. mieszkaricow powyze] 80 tys. mieszkancow
Stan
oczekiwany 5 68 5 20
Stan obecny 11 78 2 336
il Podmioty lecznicze, posiadajgce kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczaja
udzielanie swiadczen psychiatrycznych.
Dzielnica . Poradnia - | Oddzialydzienne | grodowiskows Placowka | . ~Oddziat
Samodzielny Poradnia
Mokotéw Wojewdodzki leczenia nerwic Oddziat dzienny
Zespot ul. Dolna 42 psychiatryczny+
Publicznych ' ' Oddziat dzienny
Zakladow Poradni zaburzern Zespot leczenia
Psychiatrycznej K orla nma nerwicowych + Srodowiskowego
Opieki se s;;{;g;:iizna : Oddziat dzienny ul, Dolna 42 Samodzielny
Zdrowotne] ul. P psychogeriatryczny aaihal
Nowowiejska 27 wspoizycia ul. Dolna 42 Wojewodzki
oddziat ul. Dolna 42 - 30 migjsc Zt_aspo{ .
ul. Dolna 42 Publicznych Oddziai
éZPZLO Zakiadow rehabilitacii
Warszawa- Poradnia Psychiatrycz | psychiatrycznej
Mokotow zdrowia nej Opieki ul. Dolna 42
ul psychicznego o Zdrowotnej - 30 f62ek
8 o ul. Chetmska iy uk.
v 2
S Madalsiiego 13/17 £ | Nowowigjska
© I NZOZ "Centrum Poradnia § a7
g Medyczne psychologiczna o
2
& | MediCenter" ul. Woloska 88 §
H Spotkiz 0.0, Poradnia €
g MediCenter- zdrowia b
- Shalom psychicznego ul. 4
ul. Wotoska 88 Woioska 88
Poradnia instytut
psytrc!::c;grgia— Cddziat dzienny ifgg?{;?;n:.; Kliniczny
ul Sorbyieskie 00 psychogeriatryczny+ ul g oddziat
: o4 Oddziat dzienny Lo psychiatryczny
instytut Poradnia zaburzen Sobieskiego - 255 i0zek
A leczenia nerwic . Zespdt leczenia g*
Psychiatrii i s nerwicowych+ Srodowisk I
Neurologii ul. Sobieskiego 9 Oddziat dzienny sroSot\;\(ns ’?wegg ul. _
ul. Sobieskiego 9 . psychiatryczny obieskiego Oddzgi
Poradnia ogoiny leczenia
zdrowia ul. Sobieskiego 9 zaburzen
psychicznege ul. . 48 miejsc nerwicowych
Sobieskiego 9 - 32 t6zka
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Centralny Szpital
Kliniczny .
Ministerstwa Zg:ig:;;a
Spraw psychicznego Oddziat
Wewnetrznych i ul. Wotoska 137 kliniczry
Administracji ' samodzielnej
ul. Wotoska 137 poradni
. Poradnia farmakoterapii
C;r;t;gg;éﬁ:;\gta rdrowia - 19 fozek
Nzoza, [eeLchinego
Wilanowska 43 A oragnia
leczenia nerwic
* Samodzielny Wojew6dzki Zespét Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (Srodmiescie)
zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Srédmiescie, Ochote, Whochy, Ursus, Mokotéw,
Zoliborz, Rembertéw, Prage Pidn., Wawer, Wesola,
** Instytut Psychiatrii | Neurologii zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacionarng dzielnice: Ursynow, Wilandw,
Mokotow.
1H. Niedohor w zakresie dostepnosci do $§wiadczen — placéwki, ew. miejscaftézka,
ktore nalezaloby utworzy¢.
e e L EERTREINE R : ~Oddzialy .
e e e s Odzialy - Zespoly
sl Dzielnicar o Poradnias REEEEE ERE psych:atryczne
i L .-'_dz_i‘_*f"f‘e-' i srodow;skowe ezpitaine
Mokotow 0 0 3 0
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH
WAWER, WESOLA
Liczba mieszkafncow: 94 143 (sten na 31.12. 20101
I Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.
e e e Zaspoly o Odﬁz:atypsychiatryczne
- . , . - 1 zespdl/S0 tys. 4}ozka/10tys wdaelmcach
Wskaznik 1 poradnial50 tys. mieszkancow 3 miejscal/10 tys. miesZKANCOHW powyzej 80 tys. mieszkancow
Stan
oczekiwany 2 29 2 38
Stan obecny 1 0 0] 220

etk i BISZEWY
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Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zahezpieczaja
udzielanie swiadczen psychiatrycznych.

o o . . . Zespoty T L
Dzielnica s ?Qradma Qddzualy dzienne srodowiskowe PEacéwka _Oddzta& .
g V\S"ZPZLO Samodzielny Oddziat
Wawer arszawa 1 0 o o Wojewodzki Zespét ddzia
g - Wawer ° £8 " hibicznych | ovchiatryczny
o ul. Strusia 4/8 2= ; - 210 zek
2 £ Zakiaddw
g SZPZLO 0 8 £l Psychiatrycznej Oddziat
Wesola | B Warszawa 0 o -4 Nl Opieki Zdrowotnej | psychiatryczny
g -~ Wesota ul. Nowowiejska 27+ | interwencyiny
= | ul Kilinskiego 50 ' - 1016zek

* Samodzielny Wojewodzki Zespét Publicznych Zakiadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (Srddmiescie)
zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Srédmiescie, Ochote, Whochy, Ursus, Mokotow,
Zoliborz, Rembertow, Prage Pldn., Wawer, Wesola.

Niedobdr w zakresie dostepnosci do Swiadczen — placowki, ew. miejscaliozka,

ktore nalezatoby utworzy¢.

- v R T " oot o Zespoly ] Oddzialy psychiatryczne
::..____.Dzmlnr_pa __F_’orad_n_la\_ S Oddz_la_?y c_!_z_genng | grodowiskowe | . ‘szpitalne -
Wawer/Wesota 1 29 miejsc 2 0

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

REMBERTOW, PRAGA POLUDNIE

Liczba mieszkancow: 205 422 (stan na 31.12.2010¢)

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j.

L P A . bk ot . i Zespoly ol Oddzialy psychiatryczne
RS _. Poradma__; _ .(.).d:d.z:ai.dz.tenny ..} --érodowiskowe | . szpitalne: . -
Wskaznik 1 poradnia/S0 tys. mieszkancdw 3 miejscal10 tys. 1 nffesspz?:ﬁ(c}:étﬁ pg\:;{;zzi?gg :;(Ss x!gz:ﬂg? (? 53
Stan
oczekiwany 5 62 5 83
Stan obecny 5 52 0 220
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I Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczajg
udzielanie $wiadczen psychiatrycznych.

e . ot o | Zespoly BTN g
:DZfelmca : S ?argdma _ Qddzna}y dznen_lje | srodowiskowe __ Placowka .Oddzxai L
Przychodnia
Lekarska Poradnia
Akadermii Obrony zdrowia
Rembertow Narodowej - psychicznego
SPZ0OZ al. Gen. A.
al. Gen. A. Chrusciela 103 Oddziat
Chrusciela 103 psychiatryczny -
210 tozek
SZPZLO Poradnia Oddgziat dzienny
Warszawa Praga zdrowia psychiatryczny
- Poludnie psychicznego ul. Gruzifiska 6
ul. Krypska 3¢ | ul. Gruzinska 6 - 36 migjsca
Niepubliczny
Zakiad Opieki Poradnia Samodzielny
Zdrowotnej ; s oarts kel
. zdrowia @ Wojewoddzki
@! Przychodnia . + Zeanit
t Lekarska psychicznego .:g espo
g Vita Med ul. Meissnera 7 ~| Publicznych
£ f1a e E Zakiadow
ol ul. Meissnera 7 _ _ N| Psychiatryczne]
2 Klinika Psychiatrii i § Opieki
2 Stresu Bojowego - 8| Zdrowotnej
Praga |9 oddziat dzienny f3| ul Nowowiejska
Potudnie |~ zaburzen § AN
nerw,cowych u! (SFOdn’UESCIe) Psychiaz;yczny
. Szaserow 128 - oddzial
Woijskowy 16 miejsc interwencyjny -
Instytut — 10 t6zek
Klinika
Medyczny C o
ul. Szaserow 128 | Psychiatrii|
Stresu
Bojowego -
poradnia
przykliniczna
ul. Szaserow
128
Akademickie .
Centrum Ps Zﬁﬁg ni'c?zna
Psychoterapit ¥ ul 9
SWPS ul. ‘
Chodakowska Cho?g;c;:v ska
19/31

* Samodzielny Wojewbdzki Zespot Publicznych Zakladdw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (Srodmiescie)
zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Sroédmieécie, Ochotg, Wiochy, Ursus, Mokotow,

Zoliborz Remberiow, Prage Pldn., Wawer,

Wediug aktualnego planu dedykacjt #ozek szpitalnych w

psychiatrycznej opiece zdrowotnej, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego dia pacjentéw Dzislnicy
Rembertow i Dzielnicy Praga Pid. dostepne beda rowniez Swiadczenia w Wojewddzkim Szpitalu dia Nerwowo i
Psychicznie Chorych ,Drewnica” w Zgbkach ul. Rychlinskiego 1.

Hi.

ktore nalezaloby utworzyc.

Niedobér w zakresie dostepnosci do swiadczen — placéwki, ew. miejscallozka,

o mmiataiaa g e ] Zegpoly . .| Oddzialy psychiatryczne
..__t_)zmlmc_a R I Rorgdn,a S 9"“_2'_“’_" ‘_’.z'e““_e - $rodowiskowe szpitaine -
Rembertéw/Praga .
Poludnie 0 10 migjsc 5 0
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

BIALOLEKA, PRAGA POLNOC

Liczbha mieszkancow: 163 777 (stanna 31.12. 2010r)

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j.

. s Zespoly .. Oddzialy psychiatryczne
L _ T P_°’a‘?'_“_'a _.Odfizna.t ‘_’z'_*.‘-_"“y_ .| -$rodowiskowe . szpitalne
Wskaiznik 1 poradnia/50 tys. mieszkancow 3 miejsca/10 tys. 1;?322?:;?}2;? p‘ié\?;;glgg ttﬁ :;g Zsfliglr??g:v
Stan
oczekiwany 4 50 4 66
Stan obecny 4 0 1 41
in. Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczaja
udzielanie swiadczen psychiatrycznych.
s L Oiddziaty o zegpoly | gy
P_z'_e‘““"_'a-_ S Lo -’_’9_""?‘“'?'__-____ ] dzienne - [ Srodowiskowe | Plaéé\yka o _O:..‘fr.iz:at L
SPZ0OZ Warszawa- Poradnia zdrowia
Biatoleka Biatotgka psychicznego ul.
ul. Milenijna 4 Mitenijna 4
Poradnia zdrowia
SZF;;ZrF;;)ang;ziiwa- psychicznego dla dzieci
ul. Jagiellofiska 34 i dorostych ul.
) Jagiellofiska 34 ©
2 o . : B
i~ Specjalistyczna Poradnia zdrowia ‘E . )
g Przychodnia Lekarska psychicznego ul. i B’giﬁ?zz:“e Oddziat
< VITAMED ul. Wileriska 18 . :
o Wileriska 18 E Specjalistyczne psychnatryczny
] 2 ul. - 41 t6zek
e MEDI-system , . B i Kondratowicza 8
Praga Pin. § Niepui}licz#y Zaktad Poradnia zdrowia g | (Targbwek)”
| Opieki Zdrowotnej uﬁsﬁ'gﬁzt:g& ;13
ul. Kijowska 11 -
Wojewodzki Szpital
Dia Nerwowo i . .
Psychicznie Chorych Szrize:?u{i:ek}gfveersz
“brewnica” SPZOZ ul. Jagielloriska 34
ul. Rychiidskiego 1 ’
05-091 Zgbki

*Brédnowskie Centrum Specjalistyczne zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Targdwek
Biatoleka Praga Pin. Wedtug aktualhego planu dedykacji t6Zzek szpitainych w psychiatrycznej opiece zdrowoinej,
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego dia pacientdw Dzielnicy Praga Pin i Dzielnicy Bialoleka dostepne
beda rowniez Swiadczenia w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo | Psychicznie Chorych ,Drewnica” w Zabkach ul.
Rychlifiskiego 1.

Niedobdr w zakresie dostepnosci do swiadczen — placowki, ew. miejsca/tézka,
ktore nalezaloby utworzy¢.

I . _ Oddziaty Zespoly . Oddziaty psychiatryczne
B;:efnlca o _Poradma. 2] dzienne - | ‘érodowiskowe -~ szpitalne
Biafoleka, Praga Pdinoc 0 50 migjsc 3 25 iozek
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH

TARGOWEK

Liczba mieszkancow: 123 473 (stan na 31.12. 2010r)

Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

. : S Zespoly Oddzialy psychiatryczne
B Poradnia 1 .Qd#zmi dzienny srodowiskowe | szpitalne
Wskaznik | 1 poradnia/50 tys. mieszkaricow | 3 migjsca/i0 tys. ggssg?giggf p‘i:f;;:j’ ;g ?;; "r;’“iz‘ze:(‘;r‘fgga
Stan
oczekiwany 3 38 3 50
Stan obecny 3 25 1 41

Podmioty lecznicze, posiadajace kontrakt z NFZ, ktére zabezpieczaja
udzielanie swiadczen psychiatrycznych.

Oddziaty | Zzespoly
. dziepne " | - érodowiskowe -
Brodnowskie . ) Psychiatryczny
Centrum Poradnia zdrowia Ogd;ai;?z?:nny Zespét Leczenia
Specjalistyczne psychicznego 'fl )éuwagka 1y1 Srodowiskowego
ul. Kondratowicza | ul, Kondratowicza 8 -~ 25 mieisc dla Dorostych
8 ) ul. Suwalska 11
© &
a»
£ V\;S ZPZLO Poradnia zdrowia £
£ Tars;awa;( - psychicznego -E Brodnowskie
S | i Rembitinska g | 4l Rembielinska 8 g Centrum Oddziat
Targéwek § bl Rembielinska o | Specjalistyczne | psychiatryczny
B 2 | ul Kondratowicza - 41 tozek
[ 2 g*
] Przychodnia 8
Zacisze - : }
Niepubliczny P%lsfcr;;;g;;\gla
Zakiad Cpieki ;
Zdrowotnej ul. Tuycka 31
ul. Tuzycka 31
*Brodnowskie Centrum Specjalistyczne zabezpieczy w psychiatryczng opieke stacjonarng dzielnice: Targdwek
Bisloteka Praga Pin.
H. Niedobor w zakresie dostepnosci do swiadczen — placowki, ew. miejsca/tézka,
ktore nalezaloby utworzyc.
- . ) _ Oddzialy .
IS Uy Oddzialy . colespoly S T
_Dg;elwq_g : __qugdni_a__ . dzienne - $rodowiskowe . - pggg:zh';;‘;riy;‘r;;ne. '
Targdéwek 0 13 miejsc 2 9 fozek




l1.3. Koordynacja realizacji Programu Warszawskiego i jego
monitorowanie.

Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest jednym z celdw szczegotowych Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Zadania te na terenie m.st. Warszawy beda wypetnione poprzez realizacje Warszawskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Role koordynacyjna, zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Rady Ministrow z dn. 28
grudnia 2010 r. bedzie petnit, powotany na podstawie zarzgdzenia Prezydenta m.st.
Warszawy lokalny zespdt koordynujgcy, zwany Warszawskg Radg Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W Radzie tej reprezentowane beda wszystkie podmioty uczestniczace w
realizacji Programu Warszawskiego.

Przewiduje sie mozliwo§¢ powotania pomocniczych zespotdbw koordynujacych
realizacjg Programu na poziomie dzielnic m.st. Warszawy w drodze Zarzgdzenia Prezydenta
m.st. Warszawy.

Podmiotem wspierajacym dziatania Rady bedzie Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu
m.st. Warszawy. Biuro bedzie wspdtpracowalo w trybie roboczym ze wszystkimi jednostkami
uczestniczacymi w realizacji Programu Warszawskiego - uzgadnialo z nimi wnioski,
propozycie i dezyderaty w celu przedlozenia na posiedzeniach Rady.

Zgodnie z zapisami celu szczegdlowego 2.4. — skoordynowanie réznych form opieki
i pomocy, zadania 2.4.4. — przygolowywany bedzie i akiualizowany corocznie przewodnik
informujacy o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pornocy spolecznej oraz aktywizacji
zawodowej dla osbéb z zaburzeniami psychicznymi.

Zakres monitorowania realizacji Programu Warszawskiego bedzie zgodny z
zakresem okreslonym w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dn. 28 grudnia 2010 r,,
ustanawiajgcym Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na terenie kraju.

HL.4. Finansowanie Programu Warszawskiego

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w czesci dotyczacej nakladéw finansowych na
realizacje Programu, okresla jedynie zalecany ich poziom w skali kraju w latach 2011-2015 ~
1.271.250.000 zt.

Naktady 16 jednostek samorzadu terytorialnego do roku 2015 mialyby wynosié
264.500.000 zt.

Szacuje sig, ze corocznie, na zadania dotyczgce zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen, zmian organizacyjnych i tworzenia centréw zdrowia psychicznego przeznaczone
beda srodki finansowe w wysokosci 46.900.000 zI., natomiast na realizacje zadan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego - 6.000.000 zt.

Biorac pod uwage liczbe ludnoéci Polski — 38 200 037° 0s6b oraz liczbe mieszkancow
Warszawy (2010 r.) 1.719.196° oso6b, naktady na realizacje Programu w m.st. Warszawie
powinny wynosi¢ w skali roku:

® Stan | struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytoriatnym w 2010 r. wg stanu na 31.12.2010r. -
GUS 2011 r.
8 Statystyka Warszawy. Urzgd m.st. Warszawy. Centrum Komunikacji Spolecznej. Nr 1/2011
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- 270 030 zi - na zadania w zakresie profilaktyki i promocgji zdrowia psychicznego.
-2 110 738 zt - na zadania z zakresu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen

Omawiane koszty realizacji Programu majg charakter orientacyiny (wielkosci
zalecane) i okreslenie ich ostatecznej wysokosci nalezy do realizatoréw.

Z cytowanego rozporzagdzenia Rady Ministrow nalezy wnioskowaé, ze Program
bedzie finansowany ze srodkow bedacych w dyspozycji wiasciwych ministréw i samorzgdéw
powiatdw i gmin. Zatem realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
nie bedzie wigzata sie z pozyskaniem przez ww. podmioty administracji publiczne]
wyodrebnionych $rodkdw finansowych na ten cel. Koszty realizacji Programu powinny byé
zaplanowane w ich budzetach.

Zgodnie z zakresem kompetencyjnym jednostki samorzgdu terytorialnego, jakim jest
m.st. Warszawa, na obszarze Miasta realizowane sg w trybie cigglym programy i zadania
powiazane tematycznie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktore
finansowane sg z budzetu m.st. Warszawy.

Srodki budzetu m.st. Warszawy zaangazowane w realizacje zadasi powigzanych
z Narodowyrn Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 r.:

Biuro Politvki Zdrowotnej:

Wspieranie programéw edukacyjnych w zakresie zdrowia psychicznego
realizowanych przez organizacje pozarzgdowe: 3 dotacje na kwote 90 886,00 zi.

W ramach zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen z zakresu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w 2011 r. w Szpitalu Wolskim — wielospecjalistycznej placdéwce opieki
zdrowotnej, dia ktérej m.st. Warszawa jest podmiotem tworzgcym, utworzono dzienny
oddziat psychiatryczny. Koszt inwestycji wynidst ok. 1 000 000 zt i zostat pokryty ze Srodkdw
wiasnych szpitala.

Biuro Polityki Spolecznei;

1) 4 195 462 zt - Srodowiskowe domy samopomocy dla oséb psychicznie chorych oraz
mieszkanie chronione,

2) 8953 440 zi - Program profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych,

3) 2 107 480 zt - Miejski program przeciwdzialania narkomanii,

4) 1410 000 zt - Miejski program przeciwdziatania zakazeniom HIV i dziatania na rzecz
086b zyjgcych z MIV/AIDS,

5) 4 000 000 zt — Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

Razem: 20 666 382 zt.

Biuro Edukacii:

1) 724 810 zt - Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka,

2) 250 000 zt - Specjalistyczne punkty konsuliacyjne ,

3) 44 000 zt - Grupa interwentow kryzysowych,

4} 88 700 zt — Serwis internetowy ,Pomoc Dziecku”,

5) 80000 zt — Obozy artystyczne dia dzieci niepetnosprawnych w tym z problemami
psychicznymi,

8) 40 000 zt — Koncerty integracyijne,

7) 1805 162 =zt — koszt edukacji i prowadzenia zajeé terapeutycznych dzieci
Z problemami psychicznymi w szkotach funkcjonujgcych w warszawskich szpitalach,

20084 ama?%“



8) 9 756 816 - koszt edukacji, rewalidacji oraz prowadzenia zajeé terapeutycznych
dzieci autystycznych w warszawskich szkotach specjalnych,

9) 23790 406 - koszt edukaciji, socjoterapii i prowadzenia zajec specjalistycznych oraz
pobytu w internatach dzieci i mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym
w warszawskich miodziezowych oérodkach socjoterapii i mtodziezowych osrodkach
wychowawczych,

10) 7 000 - publikacja wynikéw badan i udostepnienie ich dyrektorom warszawskich
gimnazjéw w zwigzku z realizacjg programu: ,Czynniki chronigce i czynniki ryzyka
zwigzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow: klasy |- 111",

11}3 765 001 - koszt edukacji, rewalidacji oraz prowadzenia zaje¢ terapeutycznych
dziecli z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym, znacznym i glebokim oraz
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi w osrodku rewalidacyjno wychowawczym,

12) 4 571 785- koszt edukacji i rewalidacji dzieci z uposledzeniem gtebokim,

13)5 755 234 - ulrzymywanie poradni psychologiczno pedagogicznych w  tym
specjalistycznych.

Razem: 50 658 914 zt.

Urzad Pracy M.st. Warszawy

1 900 000 2 - rehabilitacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych.

Podsumowanie

1. Stan zabezpieczenia potrzeb mieszkancéw m.st. Warszawy w zakresie ochrony
i poprawy szeroko pojetego zdrowia psychicznego nalezy oceni¢ jako dosé dobry.
Analiza polityki samorzadu Miasta w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
warszawiakow, wsparcia spoftecznego, edukacji, czy zatrudnienia osob
z zaburzeniami psychicznymi wskazuje na duza jej aktywnos$¢ i efektywnosé.
Planowana realizacja Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2011-2015, dziatania te uporzadkuje i wpisze w ramy programowe,

2. lstotnym czynnikiem gwarantujgcym pomysine wdrazanie Programu Warszawskiego
w najblizszych latach, jest uzyskane na przestrzeni lat doswiadczenie i profesjonalizm
jednostek organizacyjnych Miasta w realizacji roznych form wspierania oséb z
problemami zdrowia psychicznego - w szczegdélnosci w ramach strategii, czy
wieloletnich programéw systemowych. Nalezy rowniez podkreshié wysoki poziom
zaangazowanych dotychczas i planowanych w budzecie m.st. Warszawy $rodkdéw
finansowych przeznaczonych na zadania wigzace sig¢ z problematyka zdrowia
psychicznego mieszkancéw Warszawy, dalece przekraczajacy wielkosci nakladow
przewidzianych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Program Warszawski zwraca szczegdlng uwage na dziatania edukacyjne i
profilaktyczne w zakresie zdrowia psychicznego, kidére moga mie¢ zhaczacy wptyw za
zapobieganie wystepowania problemow w tym obszarze. W ramach powyzszego
programu opracowane bedg, a nastepnie wdrazane programy promocji zdrowia
psychicznego, skierowane do rdznych grup wiekowych, co wymagac bedzie
wspolpracy jednostek organizacyjnych Miasta z ekspertami w dziedzinie psychiatrii i
realizatorami takich programow, w tym z organizacjami pozarzgdowymi.
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4. Prawidtowa i skuteczna realizacja zadan Programu Warszawskiego, w szczegoinosci
w zakresie dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do réznych form
Srodowiskowej psychiatryczne] opieki zdrowotnej, wymagata bedzie dobrej
wspdtpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz pozostaltymi, poza m.st
Warszawg, organami tworzacymi dla podmiotéw leczniczych na terenie miasta.
Odnosi sie to przede wszystkim do optymainej alokacji f6zek szpitainych,
kontraktowania $wiadczen zakiaddw opiekunczo-leczniczych (w przypadku plandw
utworzenia w tych jednostkach miejsc dla oséb z problemami psychicznymi), a takze
tworzenia i kontraktowania opieki srodowiskowei.
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Zalacznik nr 1 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

 Harmonogram realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w m.st. Warszawie na lata

2011-2015

Cel gléwny

Cel szczegdlowy

Zadanie

Wykonawca Termin

1. Promocja zdrowia
psychicznego
i zapobieganie
zaburzeniom
psychicznym

1.4

Upowszechnienie wiedzy na
temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowari | stylow
Zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego, rozwijanie
umiejetnodci radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu

Ustalenie priorytetow promocii zdrowia
psychicznegeo

BPZ zrealizowano

Opracowanie lokalnych programow promocii
zdrowia psychicznego

BPZ, BE IV kw. 2011 1,

Realizacja lokalnych programéw promocji
zdrowia psychicznego

BPZ, BE od | kw. 2012 r.

1.2

Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

1.2.1

Opracowanie programow zapobiegania
przemocy w rodzinie, w szkole i w Srodowisku
lokalnym

BPS realizacja ciggla

1.2.2

Realizacja programow zapobiegania
przemocy w rodzinie, w szkole i w Srodowisku
lokatnym z uwzglednieniemn istniejgeych
regulacji prawnych

BPS realizacja ciggla

1.3

Zwiekszenie integracji
spolecznej osob z zaburzeniami
psychicznymi

1.3.14

Przygotowanie lokalnych programow
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgeych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji wobee
086b z zaburzeniami psychicznymi

BPZ, BPS,

BE realizacja ciggta

1.3.2

Realizacja lokalnych programdw
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akeaptacii oraz
przeciwdziatajgeych dyskryminacii wobec
osob z zaburzeniami psychicznymi

BPZ, BPS,

BE realizacja ciggta

14

Organizacja systemu
poradnictwa i pomocy w stanach
kryzysu psychicznego

1.4.1

Tworzenie lokalnych os$rodkéw pomocy
kryzysowe] oferujgcyeh poradnictwo i pomoc
w stanach kryzysu zagrazajgcego zdrowiu
psychicznemu

BE, BPS realizacja ciagia

2. Zapewnienie
osobom z
zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej
i powszechnie
dostepnej opieki
zdrowotnej oraz
innych form opieki
i pomocy niezbednej
do 2ycia w
Srodowisku
rodzinnym
i spotecznym

2.1

Upowszechnienie
srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki
zdrowotnegj

Opracowanie lokalnege programu
zwigkszenia dostepnoscl | zmniejszenia
nierdwnoscl w dostepie do réznych form

srodowiskowe] psychiatrycznej opieki
zdrowotne), w tym zwiaszcza form
niezbednych do tworzenia centrow zdrowia
psychicznego: - leczenia ambulatoryjnego, -
leczenta w zespotach Srodowiskowych, -
leczenia w oddziatach dziennych,- leczenia w
oddziatach psychiatrycznych w szpitalach
ogéinych dia dzieci, miodziezy i dorostych -
zgodnie z zalecanym poziomem wskaZnikéw
zawartych w zataczniku nr 2 do
rozperzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

BFZ BPS
we
wspoipracy 2
NFZ

WV kw. 2011 r

Realizacja programu zwigkszenia dostgpnosc
i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
roznych form psychiatrycznej opieki
zdrowotne] w powiecie lub gminie

realizacja ciggia

BPZ od | kw, 2012 .

213

Integrowanie dzialalnodci placowek
psychiatrycznef opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego centrum zdrowia
psychicznego, zapewniajgcego mieszkancom
powiatu lub gminy kompleksows,
$rodowiskows (stacjonarng i niestacjonarng}
opicke w zakresie zdrowia psychicznego

realizacja ciggta

BPZ.BPS | 4\ kw. 2012 .
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2.2

Upowszechnienie

zréznicowanych form pomocy i
oparcia spolecznego

2.21

Opracowanie lokalnego programu
poszerzenia, zréznicowania i
unowoczesniania pemocy i oparcia
spolecznego dla 0sob z zaburzeniarmi
psychicznymi, w zakresie pomocy: bylowsj,
mieszkaniowe], stacionarme, samaopomocy
$rodowiskowej

BPS

realizacja ciggta

222

Realizacja lokalnego programu poszerzenia,
zréznicowania i unowoczesniania pomocy
oparcia spofeczrego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

BPS

realizaca ciggia

223

Wspieranie finansowe samopomocowych
projektow stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla osdh z zaburzeniami
psychicznymi

BPS

realizacja ciggla

224

Zapewnienie cigglosci wsparcia finansowego
projektom pozarzadowym realizujgcym takie
formy oparcia spotecznego dla 0sob z
zaburzeniami psychicznymi, kiére wymagajg
dziatania ciggtego

BPS

realizacja ciagia

225

Zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy
osohom z zaburzeniami psychicznymi w
dziatalnodci powiatowych cenfréw pomocy
rodzinie

BpPS

realizacja ciggla

2.3

Aktywizacja zawodowa oséb z
zaburzeniami psychicznymi

231

Opracowanie lokainego programu rozwoju
zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczo$ci spolecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Up

realizacja ciggla

2.3.2

Realizacja lokalnego programu rozwoju
zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spolecznef
dostosowanych do potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi

UP

realizacja ciggla

233

Zwigkszanie dostepnosci rehabilitaci
zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego | szkolert zawodowych dla 0sdb
z zaburzeniami psychiczrymi

up

realizacja ciggia

234

Przygotowanie kampanii szkoleniowo-
informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujgce] zatrudnianie osoéb z zaburzeniami
psychicznymi

urP

realizacja ciagla

235

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-
informacyjnej adresowanej do pracodawcaw
promujace} zatrudnianie 0séb z zaburzeniami
psychicznymi

UpP

realizacja ciggta

236

Zwigkszenie udziatu zagadnien zatrudnienia
0soh z zaburzeniami psychicznymi w
dziatainosci powiatowych urzeddw pracy

upP

realizacja ciggla

24

Skoordynowanie réznych form

opieki i pomaocy

241

Powolanie lokalnego zespolu koordynujacego
realizacje Programu z zadaniami:
opracowania lokalnego programu ochrony
zdrowia psychiczrego, potrzeby ludnosc
powiatu lub gminy w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz
dostosowanie do nich skoordynowanej
dziatafneéci roznych form pomocy i oparcia
spolecznego oraz akbywizacii zawodowej,-
realizaci, koordynowania [ monitorowania
Programu

BPZ, BPS,
B8E, UP we
wspéipracy z
pozostatymi
podmiotami
tworzgeymi
podmioty
lecznicze

Hkw. 2011 r.




Opracowanie lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego, zawierajacego
szezegdiowy harmenogram, BEZ BE
242 uwzgledniajgcego w szczegolnosci BPS‘ UPI IV kw. 2011 .
harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.2.2, ;
1.3.2,141,21.2,2.1.3,222, 232,233,

2351238
Realizacja, koordynowanie | menitorowanie BPZ BE
243 lokalnego programu ochrony zdrowia BPS’ UF’I realizacja ciggta
psychicznego '
Przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego o dostepnych BPZ BE

244 formach opieki zdrowotnsj i pomocy BPS. UP IV kw. 2011 r.
spoteczngj 1 aklywizacji zawodowej dla oséb z ’
zaburzeniami psychicznymi

Objasnienie skrétéw uzytych w tabeli: BE - Biuro Edukacji
BPZ - Biuro Polityki Zdrowotnej
BPS - Biuro Polityki Spotecznej
UP - Urzad Pracy
UWAGA - nazwy komorek organizacyjnych Urzedu m.st. Warszawy obejmujg réwniez jednostki im podiagle
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Zatacznik nr 2 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Wykaz podmiotéw leczniczych udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dia ktérych m.st,
Warszawa jest podmiotem tworzacym

Nazwa zakladu opieki

Liczba pacjentéw
przyjetych

Sredni czas
oczekiwania na

Wykonanie umowy
ZNFZw %

Lp. | zdrowotnej Nazwa poradni $wiadczenie w dniach
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Szpital Bielanski
im. Ks. Jerzego Zdrowia
1. | Popieluszki SPZ0Z svehicznedo 6 057 5342 20 33 102,30 84,65
ul, Cegtowska 80 psy g
01-809 Warszawa
2. | Szpital Wolski Zarowia 4434 | 4249 24 24 102,66 94,4
im. dr Anny Gostyriskiej psychicznego
SPZ0Z
ul. Kasprzaka 17 l.eczenia uzaleznien
3. 01-211 Warszawa i wspotuzaleznien 743 1379 0 0 100,01 104,53
4. |SZPZLO Warszawa - Leczenia uzaleznien | 7549 | gas7 22 17 103 45 102
Bemowo od alkoholu ’
. Wroctawska 19 -
5, |01-493 Warszawa Zdrowia 7643 | 0938 13 8 122,03 101,5
psychicznego
SPZOZ Warszawa —
Biatoteka Zdrowia
6. ul. Milenijna 4 psychicznego 679 770 50 83 124,65 16
03-125 Warszawa
Zdrowia
7. psychicznego dia - - - - - -
dziect
SZPZILO Warszawa - .
8. Brodno Psychologiczna - - - - - -
ul. Tykocinska 32/34 7 A
9. | 03-545 Warszawa drowia 447 515 13 74 99,0 02
psychicznego
10. Leczenia uzaleznien 585 1178 t] 0 100,0 104
1. | Zdrowia 13008 | 12356 26 24 108,69 11,2
psychicznego
SZPZL0O Warszawa - T = ——
12. | Mokotow i atniath 5 752 4679 0 0 05,01 99,01
ul. Madalifskiego 13 od altonolu
02-513 Warszawa Terapii uzaleznier
13, dla dziecii 2577 2642 0 0 104,80 101,14
micdziezy
14. Zdrowia 9539 | 9009 41 42 99,07 92,09
psychicznego
gZEZit_aO Warszawa -~ Farowia
15, | wenowR psychicznego dla 1856 721 0 6 98,75 83,15
ul. Szezesliwicka 36 dzieci
02-353 Warszawa = e
Terapii uzalezniefi i
18. wspoluzaleznien od 4 040 5515 0 0 100,09 112,88
alkoholu
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17.

Zdrowia

17 784

15 463

21

22

100,48

112,01

SZP710 Warszawa — psychicznego
Praga Pohludnie
ul. Krypska 39 Zdrowia
18. | 04-082 Warszawa psychicznego dia 2 443 844 15 14 83,78 96,46
dzieci
Zdrowia
19. | 57P7L0 Warszawa — psychigznego i' » 9832 10 632 38 18 94,43 115,43
Praga Péinoc leczenia uzaleznien
ul. Jagielloriska 34 Zdrowia
20, | 03-719 Warszawa psychicznego dia 2448 933 15 26 93,78 90,86
dzieci
Zdrowia
psychicznego dla
Ursynéw ich rodzin
ul. Zarniany 13 Terapii uzaleznienia
27, | 02786 Warszawa i wspohizaleznienia | 1120 | 1823 1 0 102,14 100
od alkoholu
SPZLO Warszawa - L . lenies
Wiochy Pwepolugalozniefiod | 385 362 0 0 95,0 107
23 ul. Ciszewska 7 ;‘ﬁ}?\?};&m ezmien o '
02-443 Warszawa
Zdrowia 18341/ | 2167715
24. ‘ . osychicznego® 12084 149 923 25,33/26,08: 112,6/136,6 171185
Sarmodzielny Publiczny
Zak*ad Opleki Zdrowotﬂej Zdrowia
25, | Warszawa Wola - psychicznego dla 3047 | 4134 0 9,67 107,20 93
Srédmiescie dzieci i mlodziezy**
ul. Cictka 11
01-445 Warszawa Terapii uzaleznienia
26. iwspouzaleznienia | S2oo | 96298 | 4y 0/0 104111314 | 994107
. 7082 843
od alkcholu
21. Zdrowia 16350 | 14265 20 30 90,0 87.2
psychicznego
SPZZLO Warszawa — Zdrowia
28. | Zoliborz psychicznego dla 3626 2 467 12 20 124,0 66,46
ul. Szajnochy & dzieci i miodziezy
01-637 Warszawa - —
Terapii uzaleznienia
29, i wspoluzaleznienia 5198 5224 0 o 101,6 98,62
od alkoholu
Osrodek Terapii
Uzaleznien Altkoholowych | Terapii uzaleznienia
30. [SPZOZ i wspoluzaleznienia 2299 2420 0 0 115,23 116,9
ul. W, kokietka 11 od alkcholu
03-580 Warszawa
Terapii uzaleznienia
31. | Centrum Odwykowe i wspbluzaleznienia | 1432/547 | 1 444/837 0/0 0/0 1397125 131/102,4
SPZ0OZ od alkoholu
gtmzogizeifsvkaa; sizsa?v a Terapii uzaleznienia
32 od substancii 691 760 o 0 116,0 128,98
psychoakiywnych _
o | 180as | 184418

*w zoz funkcjonujg 2 poradnie
** w rejestrze zoz funkcjonuje w podziale na 2 poradnie




Zatacznik nr 3 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 201 1-2015.

Wykaz szpitali, dziatajacych na obszarze Warszawy, posiadajgcych oddzialy psychiatryczne
i podobne

Lp.

Nazwa zakiadu

Podmiot
tworzgey

Liczba tokek na oddziale/pododdziale szpitalnym

1

Razem

213 4|5 6 7 8|9 10

Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej SPZ202Z*

ul. Kasprzaka 17

01-211 Warszawa

Szpital Praski p.w.
Przemienienia Pariskiego
SPZOZ al. Solidarnoéci 67
03-401 Warszawa

Szpital Bielanski im. Ks.
Jerzego Popletuszki SPZ0OZ
ul. Ceglowska 80

01-809 Warszawa

m.st. Warszawa

30

15 15

27 27

Wojskowy instytut Medyczny
ul. Szaserow 128
04-141 Warszawa

Minister Obrony
Narodowej

29 | 29

instytut Psychiatrii | Neurclogit
ul. Sobieskiego 9
02-957 Warszawa

Rada Ministrow

245

22 321 30 328

Samodzieny Wojewddzki
Zaspot Publicznych Zakiadow
Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. Nowowiejska 27

00-665 Warszawa

Brodnowskie Centrum
Specjalistyczne

ul. Kondratowicza 8
03-242 Warszawa

Samorzad
Wojewodztwa
Mazowieckiego

210 [ 30 10 250

41 6 47

Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Centrum Interwencji
Kryzysowsj

ul. Grodzienska 65

03-750 Warszawa

Stowarzyszenie
Katolicki Ruch
Antynarkotyczny
"Karan"

20 20

Izba Chorych Stowarzyszenia
MONAR

ul. Marywilska 44 a

03-042 Warszawa

Stowarzyszenie
Monar

15 15

10.

Sameodzielny Publiczny
Dziecigcy Szpital Kliniczny
ul. Marszatkowska 24

Warszawski
Uniwersytet

28

28

00—_576 Warszawa

Medyczny

e

278 30| 15 | 10| 20 |43 |32 30 [ 29 | 790 ]

Zrédio: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
W ramach oddzialu kiinicznego psychiatrycznego funkcionuje pododdziat dia chorych somatycznie

1 - kliniczny oddziat psychiatryczny

2 - psychiatrycznym
3 - rehabilitacji psychiatrycznej
4 - terapii uzaleznien od alkoholu

5 - psychiatryczny oddziat interwencyjny

- leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
7- detox - oddziat leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych
8 - leczenia zaburzef nerwicowych
9 - psychogeriatryczny
10 - Klinika psychiatrii i stresu bojowego

# k) > i
By o e et . ",._ -
B N :‘_"-.'%f
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Zalacznik nr 4 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-

2015

Wykaz oddzialow dziennych dziatajacych w podmiotach leczniczych dia ktérych m.st. Warszawa jest
podmiotem tworzacym

Lp. Podmiot Leczniczy Siedziba oddziatu 1 2 3 4 | 5 6 | Razem
Samodzielny Zespot
Publicznych Zakiadow -
1. Lecznictwa Otwartego ul. Szczesliwicka 36 30 30
Warszawa-Ochota
SZPZLO Warszawa Praga -
2. Poludnie ul. Gruzinska 6 36 36
Samodzielny Zespdt
Publicznych Zakiadow
3 Lecznictwa Otwartego ul. Otwocka 1 20 20
Warszawa Praga — Pétnoc
4 Samodzielny Publiczny Zakiad ul. Leszno 17 24 24
5. | Opieki Zdrowotnej Warszawa ul. Leszno 17 24 24
6. Wola-Srodmiescie ul. Twarda 1 24 24
7. | Samodzielny Publiczny Zespot | ul. Zeromskiego 13 7 7
Zakiadow Opieki Zdrowotne]
8. Warszawa-Zoliborz ul. Eiblaska 35 12 12
Centrum Odwykowe
9. | Samodzielny Publiczny Zaktad ul. Zgierska 18a 24 24
Opieki Zdrowotnej
Osrodek Terapii Uzaleznien .
10. Alkoholowych SPZOZ ul. Lokietka 11 16 16
Szpital Bielanski im. Ks.
Y-\ Jerzego Popietuszki Spzoz | U Ceglowska 80 | 25 25
Szpital Wolski im. dr Anny _
12, Gostynsk:q SP7O7 ul. Kasprzaka 17 23 30 53
- Ogébtem 491 89| 44, 36| 54! 23| 295
1 - Dzienny Oddziat Psychiatryczny Rehabiltacyjny
2 - Qddziat Dzienny Psychiatryczny
3 - Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od Substanciji Psychoaktywnych
4 - Qddziat Dzienny Psychogeriatryczny
5 - Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzen Nerwicowych
6 - Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
?;‘%.“ ,,,,,,, }Ov M




Zatacznik nr 5 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznege na lata 2011-2015
Srodowiskowe Domy Samopomocy

Zatrudnienie

Liczba Liczba
L.p. Nazwa Domu {adres) Podmiot prowadzacy migisc o0s6bh X .
i korzystajacych | Wykorzystanie llo§é osdéhb
z DS etatow zatrudnionych
Osrodek Pomocy
Srodowiskowy Dom Samopomocy ggﬁiﬁz D::e!nlcy
dla Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi i
1. ul. Wroctawska 19 Warszawy, 20 20 3,50 5
' ul. Powstaricow
01-493 Warszawa Slgskich 9
01-381 Warszawa
Osérodek Pomocy _
$rodowiskowy Dom Samopomocy Nr.1 g::;cla;i:;zne; Dzielnicy
2. | Grebatowska 14 . 45 45 12,80 13
ul. Przybyszewskiego !
Warszawa 80/82
01-824 Warszawa
QOsrodek Pomocy
Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr.2 g?e?;er;znej Dzielnicy
3 S\Eia(r:‘;srze:s;owska 14 ul, Przybyszewskiego 35 35 8,50 7
80/82
01-824 Warszawa
Dzielnicowy Srodowiskowy Dom Osrodek Pomocy
Samopomocy Spotecznej Dzielnicy
4. jul. Gorska 7 Mokotow 30 3a 7.00 7
Warszawa ul. Fatecka 10
02-545 Warszawa
Srodowliskowy Dam Samopomocy "Pod (SDSr?dek P'och?f )
Skrzydtami" polecznej Dzielnicy
5. ul. Gréjecka 109 Qchota 30 29 4,80 8,00
; ul. Przemyska 11
Warszawa 02-361 Warszawa
Warszawskie
$DS dia osob chorych psychicznie Towarzystwo Pomocy
8. | u. Grochowska 259a Lekarskiej | Opieki Nad 35 35 4,51 8
Warszawa Psychicznie | Nerwowo
Chorymi
Srodowiskowy Dom Samopomocy dia \;\ﬁ;i?:;v:kie Koto
7. 3?"&2&90@%2;2;@? umystowym, Stowarzyszenia na Rzecz | 45 45 13,00 20
Warsz awa Os6éb z Uposledzeniem
Umystowym
Warszawskie
8. |ul HoZza 27/11¢c Koto PSOUU 25 25 8,00 12
Warszawa uk. Eigktoralna 12/14
Ofradek Pomocy
Srodowiskowy Dom Samopomaocy dla ON | Spotecznej Dzielnicy
8. |intelektualnie Targowek 30 26 brak danych 10
ul. Suwalska 11 ul, Chodecka 2
03-332 Warszawa
Srocowiskowy Dom Samopomocy dla gg;?g::nngz?gnic
10 osdb chorych psychicznie TP ! ¥ 3 3
- | ul. Wincentego 85 F Targbwek 0 0 brak danych 7
Warszawa  ul. Chodecka 2
[ 03-332 Warszawa
; o Qsrodek Pomocy
SE n'(;i'i'a ON intelektualnie "Sloneczny | Spofecznej Dzielnicy
1. . | Ursus 26 28 6,00 6
o rawnicza 54 Plac Czerwca 19761, Nr 1
02-495 Warszawa

1
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Srodowiskowy Dom Samopomocy
ul. Sluzby Polsce 4

Oérodek Pomocy
Spoleczne] Dzielnicy

12. Warszawa Ursynéyv 30 30 brak danych 5
ul. Cybisa 7
02-776 Warszawa
Srodowiskowy Dom Samopemocy dla gﬁ;?gg:n:jog;gﬁ oy
13, | 080b chorych psychicznie Wawer 25 25 5,50 6
ul. Zalipie 17
Warszawa ul. Korkawa 119/123
04-549 Warszawa
Stowarzyszenie Rodzin |
Srodowiskowy Dom Samopomocy Przyjaciét Oséb z
14. | ul. Rzezbiarska 46 Uposledzeniem 25 25 7.00 i
04-820 Warszawa Umystowym "Chata z
pomystami”
Srodowiskowy Dom Samopemocy nr 1 OPS Dzielnicy Wilanow
dia ON intelektuzlnie m.st. Warszawy
15- | 41, Kubickiego 17 Tok. 13 ul. Przyczélkowa 27 a 8 10 375 5
(2.954 Warszawa (2-968 Warszawa
Srodowiskowy Dom Samopemocy nr 2 OPS Dzieinicy Wilanow
16 dia oséb z zaburzeniami psychicznymi m.st. Warszawy 20 16 375 6
| uk Przyczdtkowa 27a ul. Przyczdtkowa 27 a '
02-968 Warszawa 02-968 Warszawa
Osrodek Pomocy
Srodowiskowy Dom Samopomocy Spolecznej Dzielnicy
17. | "Pod wierzbami” Wiochy 30 22 4,50 &
ul. Astronautow 17 ul. Czeresniowa 35
G2-457 Warszawa
Osrodek Pomocy
Srodowiskowy Dom Samopemocy Spotecznej Dzielnicy
18. | ul. Zytnia 75/77 Woia 35 38-41 522 6
01-149 Warszawa ul. Gen. J. Bema 91
01-233 Warszawa
Srodowiskowy Dom Samopomocy | Osrodek Pomocy
Dia Osdb z Niepetnosprawnoscig Spolecznej Dzielnicy
19, | intelektuaina Zaliborz 30 33 5,00 6
. Rydyaiera 3 ul. Dembinskiego 3
01-783 Warszawa 01-644 Warszawa
Srodowiskowy Dom Samopomocy |1 Osrodek F'p mocy
Dia Osob z Zaburzeniami Psychicznymi $poleczne} Dzjelnicy
20. . Zoliborz 30 34 4,75 5
. Rydygiera 3 s
01-783 Warszawa ul. Dembiriskiego 3
01-644 Warszawa
Ogélem | 608 | 582 | 12238 | 157




Zatacznik nr 6 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Osrodki Pomocy Spolecznej

Osoby
Lp Os$rodek Pomocy Spolecznej Peina nazwa podmiotu realizujacego it’;g;f:;:i::::&’
(adres) zadanie firm, z ktérymi OPS podpisat
umowe
Osrodek Pomocy Spoteczne]
Dzielnicy Bemowo Fundacia "Zdrowie"
1. i m.st Warszawy ul. Nieklanska 4/24 0 0 13
ul. Powstancow Slgskich 9 (03-924 Warszawa
31-381 Warszawa
Osrodek Pomocy Spolecznej Brédnowskie Stowarzyszenie
Dzielnicy Bialoleka Przyjaciot i Rodzin Osob z
2. im.st Warszawy Zaburzeniami Psychicznymi "Pomost’ 1 1 14
ul. Antalla 4 ul. Wincentego 85
03-126 Warszawa (3-291 Warszawa
- Osrodek Pomocy Spoteczne] Brodnowskie Stowarzyszenie
Dzielnicy Bielany Przyjaciot i Rodzin Oséb 2z
3. | m.st. Warszawy Zaburzeniami Psychicznymi "Pomost" 0 0 24
ul. Przybyszewskiego 80/82 ul. Wincentego 85
01-824 Warszawa 03-291 Warszawa
g;gi?ci; F;;é?{gfgfpolecznej "VITAL" s.c. ustugi opiekunczo-
4. | m.st Warszawy plelegl}acyjne E.S. Lechowscy 0 0 43
ul. Falecka 10 ul. Solipska 1a
02-545 Warszawa 02-482 Warszawa
Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Ochota Fundacja "Zdrowie"
5. | m.st. Warszawy ul. Niektanska 4/24 ¢ 0 17
ul. Przemyska 11 03-924 Warszawa
02-361 Warszawa ‘
"WITAL" 8.c. ustugi opiekunczo-
Osrodek Pomocy Spolecznej pielegnacyjne E.S. Lechowscy 0 0 93
Dzielnicy Praga-Potudnie ut. Solipska 1a
8. | m.st. Warszawy 02-482 Warszawa
ul. Wiatraczna 11 Fundacia " "
ja "Zdrowie
04-366 Warszawa ul. Niekianska 4/24 0 0 23
03-924 Warszawa
g:gi?]ik l;cig'tc;(%ga%i:cznej- "WITAL" s.c. ustugi opiekuficzo-
y rrag pielegnacyjne E.S. Lechowscy
7. | m.st. Warszawy ul. Solinska 1a 0 Q 10
ul. Szymanowskiego 6/61 02‘_ 482pWarszawa
03-477 Warszawa
g:;;g?ck l’;oerg%cg ﬁ%svoiecznq "WITAL" . ¢. ustugi opiekuiczo-
Y pielegnacyjne E.S. Lechowscy
8. | m.st. Warszawy UL, Solibska 1a 0 0 8
ul. Dwech Mieczy 22a 05 482"W W
04-491 Warszawa
gzéiggik Psc:ﬂgionc;?/e?;:#ecznej Fundacja Wspieranie Rozwoju Kliniki
9. | m st W:rszaw Psychiatrycznej Akademii Medycznej 0 0 44
’ uE. Zﬁrawia 43 y ul. Nowowiejska 27
00-680 Warszawa 00-665 Warszawa
Osrodek Pomocy Spoteczngj Brodnowskie Stowarzyszenie
Dzielnicy Targowek Przyjacict | Rodzin Osob z
10. | m.st. Warszawy Zaburzeniami Psychicznymi "Pomost" 1 1 33
ul. Chodecka 2 ul. Wincentego 85
03-332 Warszawa 03-291 Warszawa
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Osrodek Pomocy Spolecznej
Dzielnicy Ursus

"VITAL" s. ¢. ustugi opiekunczo-
pielegnacyjne E.S. Lechowscy

11. | m. st. Warszawy . 5 18
ul. Plac Czerwca 1876 r. Nr 1 g'zjglzlp\?\?:r;:awa
02-495 Warszawa
8;’3?1?;; sztarl'sny%cngSpoiecznej "WVITAL" s. ¢. ustugi opiekunczo-
12. n‘; Sé \Q’ arsTZawy, E.:else;g;;;génfa&s. Lechowscy 0 9
ul. Gybisa ,
02-776 Warszawa 02-482 Warszawa
Oéy °d9*‘ Pomocy Spofeczng) Stowarzyszenie Opiekuncze
Dzielnicy Wawer "Nadzieja"
13.| m.st. Warszawy ul. Zwoleriska 127/36 0 16
ul. Korkowa 119/123 04-761 Warszawa
04-545 Warszawa
gé.“’d?*‘ Pomaocy Spofeczne] Stowarzyszenie Opiekuricze "Nadzieja"
zielnicy Wesola m. st. Warszawy .
14. . w. Zwolenska 127/36 0 2
ul. Praskiego Futku 21a 04-761 Warszawa
05075 Warszawa
Qsrodek Pomocy Spoleczne] Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy
15. m.st V\?grsza?v N Wilanéw m. st. Warszawy 0 0
" Prayos @;kaﬂa 074 ul. Przyczétkowa 27a
02-968 Warszawa 02-868 Warszawa
Oé‘rocigek Pomocy Spofecznej Agencja Stuzby Spotecznej
Dzielnicy Wiochy B. Koscielak Spotka Jawna 0 4
02-457 Warszawa 02-579 Warszawa
Osrodek Pomocy Spofecznej
Czielnicy Wola Fundacja Zdrowie
17. | m.st. Warszawy ul. Nieklafiska 4/24 2,75 22
ul. Gen. J. Bema 91 03-924 Warszawa
01-233 Warszawa
Osrodek Pomocy Spotecznej "VITAL" 8. ¢. ustugi opiekunczo-
Dzielnicy Zoliborz pielegnacyjne E.S. Lechowsey
18. | m.st. Warszawy m. st. Warszawy 0 46
ul. Dembinskiego 3 ul. Przyczdtkowa 27a
01-844 Warszawa 02«»9_68 Warszawa _




Zalacznik nr 7 do Warszawskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne i Poradnie Specjalistyczne

Lp.

Nazwa
Dzielnicy

Nazwa placowki

Adres

Telefon

Bemowo

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20

ul. Powstancow
Slaskich 17
01-381 Warszawa

022-666-17-73

Bialoleka

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 21

ul. Marywilska 44
03-042 Warszawa

022-814-10-61

Bielany

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 10

ul. Grebatowska 14
01-808 Warszawa

022-835-03-48

Mokotow

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 7

ul. Narbutta L. 65/71
02-524 Warszawa

022-849-99-08

Poradnia Psychelogiczno-Pedagogiczna nr 8

ul. Stepinska 6/8
00-738 Warszawa

022-841-14-23

022-642-69-20
(zespot przy

utl. Kaspijskiej)

Ochota

Poradnia Psychologiczne-Pedagogiczna nr 9

ul. Radomska 13/21
02-323 Warszawa

022-822-28-87

Praga
Poludnie

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4

ul. Minska 1/5
03-806 Warszawa

022-810-20-29

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 16

ul. Kordeckiego 54
04-330 Warszawa

022-610-21-32

Praga Poinoc

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr §

ul. Otwocka 3
03-758 Warszawa

022-619-01-24

10,

11.

12.

Srodmiescie

ul. Dzielha 1a
00-162 Warszawa

022-636-91-99

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 12

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1

ul. Swietokrzyska 18a
00-052 Warszawa

022-826-09-86

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 11

ul, Nowogrodzka 10/6
00-511 Warszawa

022-825-74-52

13.

Targowek

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 13

ul. Odrowgza 75
03-310 Warszawa

022-811-05-22

14.

Ursus

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 15

ul. Dzieci Warszawy
42
02-495 Warszawa

022-886-73-28

15.

1€.

Ursynow

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 18

ul. Koncertowa 4
02-787 Warszawa

022-843-78-08

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19

ul. Malcuzynskiego 5
02-793 Warszawa

022-648-568-37

17.

Wawer

Poradnia Psychalogiczno-Pedagogiczna nr 17

ul, Patriotow 217
04-858 Warszawa

022-6156-73-28

18.

Wesola

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23

ul. 1 Praskiego Putku
8 05-075 Warszawa

022-760-03-87

18,

Wiochy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 22

ul. Malownicza 31a
(02-272 Warszawa

022-846-19-18

20.

21,

22.

Wola

Poradnia Psychologiczno-Pedagegiczna nr 2

ul. Ksiecia Janusza |
45147
01-452 Warszawa

022-836-70-88

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6

ul. Karolkowa 56
01-193 Warszawa

022-631-08-23

Peradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 14

ul. Leonarda 6/8
01-183 Warszawa

022-632-68-29

23.

Zoliborz

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3

ul. Wojska
Polskiego 36

022-838-48-67

01-554 Wa rszawa
P
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Nazwa

24. Dzielnicy Nazwa placowki specjalistycznej Telefon
. Poradnia Specialistyczna Miodziezowy . Boryszewska 4 :
25.|  Mokotow Osrodek Profilakiyki i Psychoterapii MOP” 00-781 Warszawa 022-648-57-25
Specjalistyczna Poradnia Psychelogiczno- ul. Raszynska 8/10
26. Ochota Pedagogiczna ,TOP” 02-026 Warszawa 022-822-44-05
27 Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno- ul. Raszyhiska 8/10 029-892-71-68
: Pedagogiczna ,Uniwersytet dia Rodzicow” 02-026 Warszawa
Specjalistyczna Poradnia Profilaktyczno-
28. | Srodmiescie Terapeutyczna dla Dzieci | Mlodziezy ze ul. Okolnik t1a 022-826-39-16

Srodowisk Zagrozonych Alkoholizmem
LOPTA”

00-368 Warszawa




