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ROZPORZÑDZENIE RADY MINISTRÓW 
z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

3

Na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535, z póên. zm.1)) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1.1. Ustanawia si´ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej
„Programem”, okreÊlajàcy strategi´ dzia∏aƒ majàcych na celu ograniczenie wyst´powa-
nia zagro˝eƒ dla zdrowia psychicznego, popraw´ jakoÊci ˝ycia osób z zaburzeniami psy-
chicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

2. Program jest realizowany w latach 2011– 2015.

§ 2. Celami g∏ównymi Programu sà:
1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-

st´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb´dnych do ˝ycia
w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym;

3) rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

§ 3.1. Do celów szczegó∏owych Programu nale˝à:
1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psy-

chicznym:
a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci radze-
nia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu,

b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
c) zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi,
d) organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

2) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszech-
nie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb´dnych do ˝ycia
w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym:
a) upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b) upowszechnienie zró˝nicowanych form pomocy i oparcia spo∏ecznego,
c) aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi,
d) skoordynowanie ró˝nych form opieki i pomocy;

1) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r.
Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766
i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817,
z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19.

NPOZ korekta v2.5 B5  09/09/2011  15:05  Page 3



3) w zakresie rozwoju badaƒ naukowych i systemów informacji z zakresu zdrowia
psychicznego:
a) przekrojowe i d∏ugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoÊci

zagro˝onych wyst´powaniem zaburzeƒ psychicznych,
b) promocja i wspieranie badaƒ naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego,
c) unowoczeÊnienie i poszerzenie zastosowania systemów statystyki medycznej,
d) ocena skutecznoÊci realizacji Programu.

2. Szczegó∏owy wykaz zadaƒ i ich podzia∏ pomi´dzy podmioty realizujàce okreÊla har-
monogram stanowiàcy za∏àcznik nr 1 do rozporzàdzenia.

§ 4.1. Podmiotami realizujàcymi Program sà:
1) ministrowie w∏aÊciwi ze wzgl´du na cele Programu, a w szczególnoÊci Minister

SprawiedliwoÊci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie w∏aÊciwi do spraw:
zdrowia, oÊwiaty i wychowania, zabezpieczenia spo∏ecznego, pracy, nauki i szkol-
nictwa wy˝szego, spraw wewn´trznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) samorzàdy województw, powiatów i gmin.

2. W realizacji zadaƒ wynikajàcych z Programu mogà uczestniczyç równie˝ organiza-
cje spo∏eczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzàdy zawodowe, koÊcio∏y i inne zwiàz-
ki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a tak˝e inne podmio-
ty, które zakresem swojej dzia∏alnoÊci obejmujà cele i zadania Programu.

3. Podmioty, o których mowa w ust. 1, je˝eli pozwala na to charakter wynikajàcych z Pro-
gramu zadaƒ, realizujà Program we wspó∏pracy z podmiotami, o których mowa w ust. 2,
z uwzgl´dnieniem przepisów ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku pu-
blicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536).

§ 5.1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjà Programu i koordynuje
wykonanie zadaƒ, o których mowa w § 3 ust. 2.

2. Podmioty realizujàce Program przesy∏ajà ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia
lub wskazanemu przez niego podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne spra-
wozdania z wykonania zadaƒ obj´tych harmonogramem realizacji Programu w roku po-
przednim. Sprawozdania powinny zawieraç odniesienie do stanu wyjÊciowego, o któ-
rym mowa w za∏àczniku nr 1 do rozporzàdzenia, oraz wskaêników przedstawionych
w za∏àczniku nr 2 do rozporzàdzenia.

§ 6. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od dnia og∏oszenia.

4

Prezes Rady Ministrów: D. Tusk
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HARMONOGRAM REALIZACJI
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(Za∏àcznik nr 1)

I. Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

Podstawowym wskaênikiem stanu zdrowia psychicznego Polaków jest rozpowszechnienie
zaburzeƒ psychicznych, rejestrowanych w placówkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w tym tak˝e zwiàzanych z nadu˝ywaniem substancji psychoaktywnych: alkoholu, narko-
tyków i leków.

W ciàgu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaênik rejestrowanego rozpowszechnie-
nia zaburzeƒ psychicznych wzros∏ o 119% (z 1629 do 3571 na 100 tys. ludnoÊci)
w opiece ambulatoryjnej i o 50% (z 362 do 542 na 100 tys. ludnoÊci) w opiece sta-
cjonarnej. Przy czym, o ile do roku 2005 wskaêniki sukcesywnie wzrasta∏y, to mi´dzy
rokiem 2005 a 2007 wskaênik rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spad∏
o 2%, a wskaênik hospitalizacji wzrós∏ zaledwie o 1%. Zjawisko to spowodowane zo-
sta∏o w wi´kszym stopniu spadkiem zapadalnoÊci (liczbà rejestrowanych pacjentów po
raz pierwszy zg∏aszajàcych si´ do leczenia) ni˝ spadkiem liczby pacjentów leczonych
w poprzednich latach. W latach 1990–2005 zapadalnoÊç w opiece ambulatoryjnej
wzros∏a o 132%, a w opiece ca∏odobowej o 86%, natomiast w latach 2005–2007 za-
padalnoÊç w opiece ambulatoryjnej spad∏a o 10% (z 1029 do 930 na 100 tys. ludno-
Êci), a w opiece ca∏odobowej o 7% (z 240 do 223 na 100 tys. ludnoÊci) (rys. 1 i 2).

W opiece ambulatoryjnej, w ciàgu 18 lat, wystàpi∏ wzrost wszystkich kategorii zabu-
rzeƒ psychicznych (tab. 1). Ponad trzykrotnie wzros∏o rejestrowane rozpowszechnienie
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zaburzeƒ psychotycznych, a zaburzenia niepsychotyczne wzros∏y o 73%. Najwy˝szy, pra-
wie oÊmiokrotny wzrost, wystàpi∏ w przypadku zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem
substancji psychoaktywnych; upoÊledzenie umys∏owe wzros∏o o 153%, a zaburzenia spo-
wodowane u˝ywaniem alkoholu o 82%. Jednak˝e w ostatnim czasie (mi´dzy rokiem
2005 i 2007) rozpowszechnienie zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem substancji psy-
choaktywnych zmniejszy∏o si´ o 6% i zaburzeƒ psychotycznych – o 5%. Wzros∏o nato-
miast rozpowszechnienie zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu – o 2%.

Tab. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzeƒ psychicznych w latach 1990–2007. Wskaêniki na
100 tys. ludnoÊci i ró˝nice procentowe mi´dzy wskaênikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana

1990 1995 2000 2005 2007 wsk. w % wsk. w % 

1990/2007 2005/2007

Ogó∏em – liczby bezwzgl´dne 62 091 727 314 948 838 1 395 712 1 361 223 b 119 n 2

Ogó∏em wskaêniki 1 629 1 885 2 455 3 657 3571

Zaburzenia psychotyczne 466 563 912 1 481 1410 b 203 n 5

Zaburzenia niepsychotyczne 826 956 998 1 438 1 429 b 73 n 1

Zaburzenia spowodowane 261 274 363 468 476 b   82 n 2
u˝ywaniem alkoholu

Zaburzenia spowodowane 12 19 61 101 95 b 692 n 6
u˝ywaniem substancji 
psychoaktywnych

UpoÊledzenie umys∏owe 64 73 121 169 162 b 153 n 4

Istotna jest obserwowana w opiece ambulatoryjnej zmiana proporcji mi´dzy wskaê-
nikami zaburzeƒ psychotycznych i niepsychotycznych – o ile w roku 1990 wskaênik
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zaburzeƒ niepsychotycznych by∏ o 76% wy˝szy ni˝ psychotycznych, to w roku 2000
o 9% wy˝szy, a w roku 2007 zaledwie o 1%.

JednoczeÊnie rejestruje si´ wzrost liczby poradni psychologicznych – od 24 w roku 2004,
102 w roku 2005, do 228 w roku 2007. Mo˝na przypuszczaç, ˝e to powoduje zmniejsze-
nie si´ liczby pacjentów niepsychotycznych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej. Cz´Êç
tych poradni przekszta∏ci∏a si´ z poradni zdrowia psychicznego bàdê poradni dla osób uza-
le˝nionych. Poradnie te zajmujà si´ g∏ównie psychoterapià, zatrudniajà prawie wy∏àcznie
psychologów, w zwiàzku z tym ich pacjenci nie majà stawianych rozpoznaƒ psychiatrycz-
nych (wed∏ug klasyfikacji ICD-10), zatem nie sà w∏àczani do analiz epidemiologicznych.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono znacz-
nie wi´cej pacjentów psychotycznych ni˝ niepsychotycznych i ró˝nice te z latami pog∏´biajà
si´ – zwi´ksza si´ z roku na rok liczba hospitalizowanych pacjentów z psychozami, przy pra-
wie niezmiennej liczbie pacjentów z zaburzeniami niepsychotycznymi. W roku 1990 leczono
trzy razy wi´cej psychoz ni˝ zaburzeƒ niepsychotycznych, w roku 2007 prawie cztery razy
wi´cej. W dynamice hospitalizacji wyst´pujà podobne tendencje jak w opiece ambulatoryj-
nej. W ciàgu 18 lat najwy˝szy wzrost – ponad trzykrotny – wystàpi∏ w przypadku zaburzeƒ
spowodowanych u˝ywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia spowodowane u˝y-
waniem alkoholu wzrosty o 96%. Wskaênik psychoz zwi´kszy∏ si´ o 32%, a zaburzeƒ nie-
psychotycznych o 3%. Mi´dzy rokiem 2005 i 2007 wskaênik psychoz spad∏ o 4%, zaburzeƒ
niepsychotycznych o 7%, zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem substancji psychoaktyw-
nych utrzyma∏ si´ na tym samym poziomie, podobnie jak upoÊledzenia umys∏owego, wzrost
natomiast o 12% wskaênik zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu (tab. 2).

Tab. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z powodu zaburzeƒ psychicznych w latach 1990–2007. Wskaêniki na
100 tys. ludnoÊci i ró˝nice procentowe mi´dzy wskaênikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana 

1990 1995 2000 2005 2007 wsk. w % wsk. w % 

1990/2007 2005/2007

Ogó∏em – liczby bezwzgl´dne 137 911 141 737 169 511 204 816 206 697 b  50 n  1

Ogó∏em – wskaêniki 362 367 439 537 542

Zaburzenia psychotyczne 181 174 223 250 239 b 32 n  4

Zaburzenia niepsychotyczne 62 63 54 69 64 b   3 n  7

Zaburzenia spowodowane 100 109 130 175 196 b 96 b 12
u˝ywaniem alkoholu

Zaburzenia spowodowane 9 12 22 32 32 b 256 m, 0
u˝ywaniem substancji 
psychoaktywnych

UpoÊledzenie umys∏owe 10 9 10 11 11 b 10 m, 0

7
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Jest istotne, ˝e prawie 40% hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych to hospita-
lizacje pacjentów z zaburzeniami spowodowanymi u˝ywaniem alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych, z czego 3/4 to m´˝czyêni.

Zarówno w opiece ambulatoryjnej, jak i ca∏odobowej, przez 18 lat wskaênik leczonych
z powodu uzale˝nieƒ, ∏àcznie od alkoholu i substancji psychoaktywnych, sukcesywnie
wzrasta. Co wi´cej, dynamika zapadalnoÊci jest wy˝sza ni˝ dynamika rozpowszechnie-
nia, co oznacza, ˝e na wzrost wskaênika rozpowszechnienia w znacznym stopniu wp∏y-
wajà rejestrowane nowe przypadki uzale˝nieƒ ni˝ powroty do leczenia pacjentów
uprzednio ju˝ uzale˝nionych. W opiece ambulatoryjnej wskaênik rozpowszechnienia
wzrost o 105% (z 279 do 571 na 100 tys. ludnoÊci), a wskaênik zapadalnoÊci o 111%
(ze 108 do 228 na 100 tys.) (rys. 3). W opiece ca∏odobowej wskaênik rozpowszech-
nienia wzrós∏ o 109% (ze 109 do 228 na 100 tys.), a wskaênik zapadalnoÊci o 138%
(z 48 do 114 na 100 tys.) (rys. 4).
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Do 2005 r. wskaêniki zaburzeƒ psychicznych ros∏y bardzo szybko bez wzgl´du na
p∏eç, miejsce zamieszkania i wiek. Mi´dzy rokiem 2005 i 2007 w opiece ambulato-
ryjnej wskaênik leczonych mieszkaƒców miast pozosta∏ na bardzo podobnym poziomie,
a mieszkaƒców wsi – zmniejszy∏ si´ o 8%. P∏eç ró˝nicuje zjawisko w niewielkim stop-
niu – wskaênik w populacji m´˝czyzn spad∏ o 2%, a w populacji kobiet o 3%, nato-
miast wiek ma istotny wp∏yw na wyst´powanie zaburzeƒ psychicznych – spadek
wskaênika wystàpi∏ jedynie we frakcji wieku 30–64 lat, wzrós∏ natomiast o 7% w naj-
m∏odszej grupie wiekowej 0–29 lat i o 3% w najstarszej – 65 lat i wi´cej.

W opiece stacjonarnej wskaênik zaburzeƒ psychicznych w populacji mieszkaƒców
miast spad∏ o 3%, natomiast wzrós∏ w populacji wiejskiej o 5%; wÊród m´˝czyzn utrzy-
ma∏ si´ na podobnym poziomie, a wÊród kobiet spad∏ o 3%. Podobnie zmniejszy∏ si´

Zarówno w opiece ambulatoryjnej, jak i ca∏odobowej znaczàcà wi´kszoÊç pacjentów
stanowià mieszkaƒcy miast; wi´cej leczy si´ m´˝czyzn ni˝ kobiet (wi´ksza liczba leczo-
nych m´˝czyzn z powodu uzale˝nieƒ). Przewa˝ajàca grupa pacjentów to osoby w wie-
ku 30–64 lat (rys. 5 i 6).
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we frakcjach wieku 30–64 lat – o 3% i 65 lat i wi´cej – o 2%, wzrós∏ natomiast wy-
raênie, o 10%, w najm∏odszej grupie wiekowej 0–29 lat.

W opiece ambulatoryjnej wzrost rozpowszechnienia zaburzeƒ psychicznych w gru-
pie wieku 0–29 lat, mi´dzy rokiem 2005 i 2007, spowodowany jest przede wszyst-
kim wzrostem w najm∏odszej frakcji wieku 0–18 lat, gdzie najwyraêniej wzrós∏ wskaê-
nik zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu o 29% (z 17 do 22 na 100 tys.
tej populacji), zaburzeƒ rozwojowych o 27% (ze 180 do 229 na 100 tys.) oraz za-
burzeƒ zachowania i emocji o 5% (z 522 do 546 na 100 tys.). W grupie 19–29 lat
o 6% wzrós∏ wskaênik zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu (z 349 do 371
na 100 tys.).

W opiece stacjonarnej wzrost wskaênika rozpowszechnienia zaburzeƒ psychicznych
w grupie wieku 0–29 lat jest równie˝ spowodowany wzrostem wskaêników w najm∏od-
szej frakcji wieku 0–18 lat. Dotyczy to przede wszystkim wskaênika zaburzeƒ nerwi-
cowych (wzrost o 31% z 13 do 17 na 100 tys.). W grupie wiekowej 19–29 lat naj-
bardziej wzrós∏ (o 20%) wskaênik zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu –
z 83 do 100 na 100 tys.
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Od roku 1990 wskaêniki wszystkich zaburzeƒ psychicznych bardzo szybko wzrasta∏y
(ponad dwukrotny wzrost wskaênika w opiece ambulatoryjnej i 50% w stacjonarnej).
Niewielki spadek (2%) w roku 2007 nie jest symptomem poprawy sytuacji.

Niepokojàcy jest sukcesywny wzrost zarówno zapadalnoÊci, jak i rozpowszechnienia
zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu, zw∏aszcza w najm∏odszej frakcji wieku.

Wzrost liczby leczonych z powodu zaburzeƒ rozwojowych i zaburzeƒ emocji w naj-
m∏odszej frakcji wieku mo˝e byç zwiàzany z wi´kszà ÊwiadomoÊcià rodziców w do-
strzeganiu nieprawid∏owych zachowaƒ dziecka, spowodowanà zapewne kampanià
oÊwiatowà na ten temat w ostatnich latach.

Znaczny wzrost wskaêników zaburzeƒ psychicznych od 1990 roku spowodowany by∏
zapewne zmianami ustrojowymi kraju, wymagajàcymi szybkiego dostosowania si´ do
nowych warunków transformacyjnych. Od roku 1997 (10 rewizja ICD, od kiedy dane
mogà byç w pe∏ni porównywalne na poziomie poszczególnych rozpoznaƒ) wzros∏y
wszystkie kategorie rejestrowanych zaburzeƒ psychicznych zarówno w opiece ca∏odobo-
wej, jak i ambulatoryjnej, w której zaburzenia organiczne wzros∏y: schizofrenia o 39%,
zaburzenia schizotypowe i urojeniowe o 31%, zaburzenia afektywne dwukrotnie, zabu-
rzenia nerwicowe o 54%, upoÊledzenie umys∏owe dwukrotnie, zaburzenia spowodowa-
ne u˝ywaniem alkoholu o 43%, zaburzenia spowodowane u˝ywaniem substancji psy-
choaktywnych od czterokrotnie do siedmiokrotnie, pozosta∏e zaburzenia psychiczne
prawie dwukrotnie.

Tab. 3. Zró˝nicowanie terytorialne hospitalizacji zaburzeƒ psychicznych (wskaênik na 100 tys. populacji)

Województwo Ogółem Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
niezwiązane związane  związane

z uzależnieniami z używaniem z używaniem 
alkoholu substancji

psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

DolnoÊlàskie 553,0 475,8 348,1 276,4 150,4 169,3 54,5 30,1

Kujawsko-pomorskie 452,6 444,1 312,7 277,1 116,4 140,5 23,5 26,5

Lubelskie 533,3 586,4 321,5 319,2 195,7 250,6 16,2 16,6

Lubuskie 782,1 830,8 501,0 502,1 202,1 226,6 79,0 102,1

¸ódzkie 548,5 595,6 331,9 323,9 190,8 236,8 25,8 34,9

Ma∏opolskie 394,3 412,4 276,4 253,3 109,6 135,3 8,3 23,8

Mazowieckie 511,7 546,9 324,2 318,5 136,0 186,2 51,5 42,2

Opolskie 521,8 692,4 365,7 472,9 135,6 192,9 20,5 26,6

Podkarpackie 435,8 507,3 283,1 311,1 143,1 190,3 9,6 5,9

Podlaskie 720,1 839,0 484,4 502,6 209,6 312,0 26,0 24,4
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Tab. 3. Zró˝nicowanie terytorialne hospitalizacji zaburzeƒ psychicznych (wskaênik na 100 tys. populacji), cd.

Województwo Ogółem Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
niezwiązane związane  związane

z uzależnieniami z używaniem z używaniem 
alkoholu substancji

psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

Pomorskie 487,0 544,9 331,2 331,4 128,4 171,3 27,4 42,2

Âlàskie 435,0 538,9 274,5 307,6 139,0 200,5 21,5 30,8

Âwi´tokrzyskie 576,8 568,0 378,2 316,7 187,8 243,5 10,8 7,8

Warmiƒsko-mazurskie 595,5 617,9 349,4 298,4 201,5 281,4 44,6 38,1

Wielkopolskie 518,1 539,2 360,8 326,2 135,2 183,8 22,1 29,2

Zachodniopomorskie 444,1 539,8 283,7 302,0 117,0 178,6 43,4 59,2

Ogó∏em 507,2 549,7 328,8 320,9 148,6 196,4 29,9 32,4

Rejestrowane rozpowszechnienie hospitalizacji zaburzeƒ psychicznych w roku 2003
wynosi∏o 507,2 na 100 tys. populacji i przez 5 lat wzros∏o o 8% do 549,7.

Najwy˝sze wskaêniki hospitalizacji w 2003 roku wystàpi∏y w województwach: lubu-
skim, podlaskim, warmiƒsko-mazurskim i Êwi´tokrzyskim, najni˝sze w: ma∏opolskim,
Êlàskim, podkarpackim i zachodniopomorskim. W roku 2007 najwy˝sze wskaêniki cha-
rakteryzowa∏y województwa: podlaskie, lubuskie, opolskie i warmiƒsko-mazurskie, naj-
ni˝sze: ma∏opolskie, kujawsko-pomorskie, dolnoÊlàskie i podkarpackie.

Najwy˝szy wzrost wskaêników wystàpi∏ w województwach: opolskim o 33%, za-
chodniopomorskim o 26% i Êlàskim o 24%. Spad∏y natomiast wskaêniki w wojewódz-
twach: dolnoÊlàskim, kujawsko-pomorskim i Êwi´tokrzyskim.

Wzrost wskaênika hospitalizacji ogó∏u zaburzeƒ psychicznych wynika przede wszyst-
kim ze wzrostu, w tych latach, zaburzeƒ spowodowanych uzale˝nieniami (zarówno od al-
koholu, jak i innych substancji psychoaktywnych), wzros∏y bowiem wskaêniki ich hospi-
talizacji, przy spadku wskaênika zaburzeƒ niespowodowanych uzale˝nieniami, zarówno
Êredniego dla ca∏ej Polski, jak i spadku wskaêników w 9 województwach.

Rozpowszechnienie hospitalizacji spowodowanych u˝ywaniem alkoholu wynosi∏o
w 2003 roku 148,6 na 100 tys. ludnoÊci i do roku 2007 wzros∏o o 32%, do 196,4.

Najwy˝sze wskaêniki w 2003 roku charakteryzowa∏y województwa: podlaskie, lubu-
skie, warmiƒsko-mazurskie i lubelskie, najni˝sze: ma∏opolskie, kujawsko-pomorskie
i zachodniopomorskie. W roku 2007 najwy˝sze wskaêniki wystàpi∏y w województwach:
podlaskim, warmiƒsko-mazurskim, lubelskim i Êwi´tokrzyskim, najni˝sze – w ma∏opol-
skim, kujawsko-pomorskim i dolnoÊlàskim.

W ciàgu 5 lat rozpowszechnienie tych zaburzeƒ wzros∏o we wszystkich wojewódz-
twach, bardzo wysoka dynamika wzrostu wystàpi∏a w 5 województwach: zachodnio-
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pomorskim o 53%, podlaskim o 49%, Êlàskim o 44%, opolskim o 42%, warmiƒsko-
-mazurskim o 40% i mazowieckim o 37%.

Wskaênik rozpowszechnienia hospitalizacji zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem
substancji psychoaktywnych wynosi∏ w 2003 roku 29,9 na 100 tys. populacji i do ro-
ku 2007 wzrós∏ o 8%, do 32,4.

W 2003 roku najwy˝sze wskaêniki charakteryzowa∏y województwa: lubuskie, dolno-
Êlàskie, mazowieckie, warmiƒsko-mazurskie i zachodniopomorskie; najni˝sze: ma∏opol-
skie, podkarpackie, Êwi´tokrzyskie i lubelskie. W roku 2007 najwy˝sze wskaêniki wy-
stàpi∏y w województwach: lubuskim, zachodniopomorskim, mazowieckim i pomorskim;
najni˝sze, tak samo jak w roku 2003, w: podkarpackim, Êwi´tokrzyskim i lubelskim.

Najwy˝szy wzrost wskaênika wystàpi∏ w województwie ma∏opolskim o 187% (prawie trzy-
krotnie wy˝szy), nast´pnie w województwach: Êlàskim o 43%, zachodniopomorskim o 36%,
∏ódzkim o 35% i opolskim o 30%. Spad∏y natomiast wskaêniki w województwach: dolnoÊlà-
skim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, Êwi´tokrzyskim i warmiƒsko-mazurskim.

Tab. 4. Zró˝nicowanie terytorialne zaburzeƒ psychicznych w opiece ambulatoryjnej (wskaênik na 100 tys. ludnoÊci)

Województwo Ogółem Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
niezwiązane związane  związane

z uzależnieniami z używaniem z używaniem 
alkoholu substancji

psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

DolnoÊlàskie 3648,1 4033,3 3022,4 3378,6 516,6 527,6 109,1 127,1

Kujawsko-pomorskie 4607,0 4265,1 4104,5 3716,4 416,2 473,2 86,3 75,5

Lubelskie 3357,4 3668,0 2860,8 3151,4 390,7 449,0 105,9 67,6

Lubuskie 3849,6 3841,5 3788,7 3277,7 442,8 473,3 218,2 90,5

¸ódzkie 3230,8 3294,0 2728,9 2648,3 436,5 580,3 65,4 65,4

Ma∏opolskie 4151,5 3914,3 3765,4 3445,0 333,9 407,7 52,2 61,6

Mazowieckie 2737,2 3313,6 2284,0 2645,8 356,3 448,5 96,9 219,3

Opolskie 2381,3 2672,3 2062,3 2242,5 262,7 389,8 56,3 40,0

Podkarpackie 4348,7 3440,9 3923,6 2627,2 381,1 405,6 44,0 48,1

Podlaskie 2392,1 3192,6 1995,3 2633,9 372,2 523,4 24,6 35,3

Pomorskie 3715,3 4187,9 3216,8 3605,6 394,3 478,6 104,2 103,7

Âlàskie 3322,3 3712,0 2767,1 3113,0 493,2 509,3 62,0 89,7

Âwi´tokrzyskie 3204,1 4517,5 2597,4 3881,9 586,3 585,7 20,4 49,9

Warmiƒsko-mazurskie 2843,9 2963,6 2193,8 2200,7 556,7 700,3 93,4 62,6
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Tab. 4. Zró˝nicowanie terytorialne zaburzeƒ psychicznych w opiece ambulatoryjnej (wskaênik na 100 tys. ludnoÊci), cd.

Województwo Ogółem Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
niezwiązane związane  związane

z uzależnieniami z używaniem z używaniem 
alkoholu substancji

psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

Wielkopolskie 3276,3 3236,6 2779,9 2777,1 418,5 387,4 77,9 72,1

Zachodniopomorskie 2424,1 2453,8 1975,2 1975,0 372,6 398,0 76,3 80,8

Ogó∏em 3375,8 3571,3 2876,9 3000,3 419,4 475,8 79,5 95,2

Rozpowszechnienie ogó∏u zaburzeƒ psychicznych w opiece ambulatoryjnej w Polsce w ro-
ku 2003 wynosi∏o 3375,8 na 100 tys. ludnoÊci i do roku 2007 wzros∏o o 6%, do 3571,3.

W 2003 roku najwy˝sze wskaêniki wyst´powa∏y w województwach: kujawsko-po-
morskim, podkarpackim, ma∏opolskim i wielkopolskim; najni˝sze w: opolskim, podla-
skim i zachodniopomorskim. W roku 2007 najwy˝sze wskaêniki charakteryzowa∏y wo-
jewództwa: Êwi´tokrzyskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie i dolnoÊlàskie; najni˝sze:
zachodniopomorskie, opolskie i warmiƒsko-mazurskie.

W ciàgu 5 lat najwy˝szy wzrost wskaêników wystàpi∏ w województwach: Êwi´tokrzy-
skim o 41%, podlaskim o 33% i mazowieckim o 21%; spad∏y natomiast wskaêniki
w województwach: kujawsko-pomorskim, podkarpackim, ma∏opolskim i wielkopolskim.

Wskaênik rozpowszechnienia zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem alkoholu w Polsce
w roku 2003 wynosi∏ 419,4 na 100 tys. ludnoÊci i do 2007 r. wzrós∏ o 13%, do 475,8.

W 2003 roku najwy˝sze wskaêniki tych zaburzeƒ wyst´powa∏y w województwach: Êwi´-
tokrzyskim, warmiƒsko-mazurskim i dolnoÊlàskim; najni˝sze w: opolskim, ma∏opolskim
i mazowieckim. Po 5 latach najwy˝szymi wskaênikami zaburzeƒ spowodowanych u˝ywa-
niem alkoholu charakteryzowa∏y si´ te same co w 2003 roku województwa: warmiƒsko-
-mazurskie, Êwi´tokrzyskie i dolnoÊlàskie oraz ∏ódzkie i podlaskie, natomiast najni˝sze
wskaêniki wystàpi∏y w województwach: wielkopolskim, opolskim i zachodniopomorskim.

Najwy˝szy wzrost wskaêników charakteryzuje województwa: opolskie o 48%, pod-
laskie o 41%, ∏ódzkie o 33%, warmiƒsko-mazurskie o 26% i mazowieckie o 26%,
spad∏ natomiast wskaênik w województwie wielkopolskim, a w Êwi´tokrzyskim utrzy-
ma∏ si´ na takim samym poziomie.

Wskaênik rozpowszechnienia zaburzeƒ spowodowanych u˝ywaniem substancji psy-
choaktywnych w Polsce w roku 2003 wynosi∏ 79,5 na 100 tys. mieszkaƒców i do ro-
ku 2007 wzrós∏ o 20%, do 95,2.

W 2003 roku najwy˝sze wskaêniki tych zaburzeƒ wyst´powa∏y w województwach: lu-
buskim, dolnoÊlàskim, lubelskim i pomorskim; najni˝sze w: Êwi´tokrzyskim, podlaskim
i podkarpackim. W roku 2007 najwy˝sze wskaêniki wystàpi∏y w województwach: mazo-
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wieckim, dolnoÊlàskim, pomorskim i lubuskim; najni˝sze charakteryzowa∏y te same wo-
jewództwa co w roku 2003.

Najwy˝szy wzrost wskaênika wystàpi∏ w województwach: mazowieckim (ponad dwu-
krotny – o 126%), podobnie w województwie Êwi´tokrzyskim o 124%, a nast´pnie w Êlà-
skim o 45% i podlaskim o 43%. Spad∏y natomiast wskaêniki w województwach: kujaw-
sko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, opolskim, warmiƒsko-mazurskim i wielkopolskim.

Analiza danych statystycznych nie ujawnia wszystkich elementów i uwarunkowaƒ obec-
nej sytuacji epidemiologicznej zaburzeƒ psychicznych, zw∏aszcza uwarunkowaƒ spo∏eczno-
-ekonomicznych. Dok∏adna diagnoza tych zjawisk wymaga badaƒ populacyjnych na repre-
zentatywnej próbie. Badania takie sà bardzo kosztowne i dotàd w Polsce nie by∏y prowadzone
na dostatecznie szerokà skal´. Obecnie, dzi´ki funduszom z mechanizmów EEA, Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii rozpoczà∏ realizacj´ takich badaƒ przy wspó∏pracy z Akademià Medycznà
we Wroc∏awiu, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego – Paƒstwowym Zak∏adem Hi-
gieny oraz Psykiatrisk Institutt Vinderen – Oslo University, Norwey. Badanie „Epidemiologia
zaburzeƒ psychicznych a dost´p do opieki – EZOP Polska” prowadzone jest przy zastosowa-
niu mi´dzynarodowego kwestionariusza (Composite International Diagnostic Interview CIDI),
umo˝liwiajàcego porównanie wyników z wynikami badaƒ prowadzonych w innych krajach.
Dzi´ki tym badaniom b´dzie mo˝na oszacowaç rozpowszechnienie zaburzeƒ psychicznych
w populacji mieszkaƒców Polski, oceniç dystans spo∏eczny do zaburzeƒ psychicznych i ich
leczenia, uzyskaç wiedz´ na temat spo∏ecznej oceny lecznictwa psychiatrycznego i oczekiwaƒ
w tym zakresie, a w konsekwencji inicjowaç d∏ugoterminowy proces monitorowania sytuacji
epidemiologicznej i ewaluacji polityki wobec zdrowia psychicznego w Polsce, sformu∏owaç re-
komendacje dotyczàce poprawy rozlokowania placówek lecznictwa psychiatrycznego oraz do-
tyczàce ograniczenia barier korzystania z pomocy placówek psychiatrycznych.

Badania te b´dà mia∏y kluczowe znaczenie dla realizowania za∏o˝eƒ Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zak∏ady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w latach 1990–2007

Tab. 5.  Placówki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki Êrodowiskowej w latach 1990–2007

Placówki 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.

Poradnie zdrowia psychicznego

PZP + PZP dla dzieci i m∏odzie˝y 495 583 491 1187 1218

porady w tys. 2338,0 2797,4 3448,7 4659,6 4910,5

Poradnie dla uzale˝nionych

v od alkoholu 454 405 419 408 417

porady w tys. 806,7 1046,7 1253,2 1303,3

v od substancji psychoaktywnych 28 34 34 89 102

porady w tys. 21,2 47,8 260,7 237,5 232,2
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Tab. 5.  Placówki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki Êrodowiskowej w latach 1990–2007, cd.

Placówki 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.

Zespo∏y opieki Êrodowiskowej

liczba zespo∏ów 12 16 17 29 35

liczba osób leczonych 1206 1941 1833 3988 5192

Oddzia∏y dzienne

liczba placówek 76 99 132 203 240

liczba miejsc 1948 2160 2823 4290 5257

Hostele

liczba placówek 7 9 7 12 12

Êredni stan dzienny (podopiecznych) 61 77 45 152 210
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Tab. 6. Opieka stacjonarna – ∏ó˝ka ogó∏em i w oddzia∏ach psychiatrycznych (bez oddzia∏ów dla uzale˝nionych)
wed∏ug rodzaju zak∏adu w latach 1990–2007

Rodzaj zakładu 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.

¸ó˝ka ogó∏em – liczby bezwzgl´dne

Ogó∏em 36 776 32 992 28 872 31 559 31 727

Szpitale psychiatryczne 31 863 27 375 22 455 19 056 18 944

Inne zak∏ady 4 913 5 617 6 417 12 503 12 783

¸ó˝ka ogó∏em – odsetki

Ogó∏em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Szpitale psychiatryczne 86,6 83,0 77,8 60,4 59,7

Inne zak∏ady 13,4 17,0 22,2 39,6 40,3

¸ó˝ka w oddzia∏ach psychiatrycznych – liczby bezwzgl´dne

Ogó∏em 32 622 28 387 24 141 21 490 20 888

Szpitale psychiatryczne 29 274 24 780 20 065 16 326 15 785

Inne zak∏ady* 3 348 3 607 4 076 5 164 5 103

¸ó˝ka w oddzia∏ach psychiatrycznych – odsetki

Ogó∏em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Szpitale psychiatryczne 89,7 87,3 83,1 76,0 75,6

Inne zak∏ady* 10,3 12,7 16,9 24,0 24,4

* Szpitale ogólne i inne specjalistyczne niepsychiatryczne.
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Tab. 7. Opieka stacjonarna – ∏ó˝ka wed∏ug rodzaju oddzia∏u w latach 1990–2007

Rodzaj oddziału 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.

¸ó˝ka – liczby bezwzgl´dne

Ogó∏em 36 776 32 992 28 872 31 559 31 727

psychiatryczne dla doros∏ych 31 234 25 063 19 650 18 336 17 972

opiekuƒcze* – 2 300 3 198 5 275 5 410

dla uzale˝nionych 4 114 4 533 4 940 6 936 7 298

dla dzieci i m∏odzie˝y 1 428 1 096 1 084 1 012 1 047

Wskaêniki na 10 tys. mieszkaƒców

Ogó∏em 9,6 8,5 7,5 8,3 8,3

psychiatryczne dla doros∏ych 8,2 6,5 5,1 4,8 4,7
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Rys. 10. Opieka stacjonarna – ∏ó˝ka w szpitalach psychiatrycznych oraz innych zak∏adach w latach 1990–2007
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Rys. 11. Opieka stacjonarna – ∏ó˝ka w oddzia∏ach psychiatrycznych (tak˝e dzieci´cych, sàdowych i opiekuƒczych)
szpitali psychiatrycznych oraz szpitali ogólnych w latach 1990–2007
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Tab. 7. Opieka stacjonarna – ∏ó˝ka wed∏ug rodzaju oddzia∏u w latach 1990–2007, cd.

Rodzaj oddziału 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.

opiekuƒcze* – 0,6 0,8 1,4 1,4

dla uzale˝nionych 1,1 1,2 1,3 1,8 1,9

dla dzieci i m∏odzie˝y 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3

Odsetki

Ogó∏em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

psychiatryczne dla doros∏ych 84,9 76,0 68,1 58,1 56,6

opiekuƒcze* – 7,0 11,1 16,7 17,1

dla uzale˝nionych 11,2 13,7 17,1 22,0 23,0

dla dzieci i m∏odzie˝y 3,9 3,3 3,8 3,2 3,3

* ¸àcznie z ∏ó˝kami w oddzia∏ach dla przewlekle chorych.
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Rys. 13. Opieka stacjonarna – ∏ó˝ka dla doros∏ych: psychiatryczne i opiekuƒcze w latach 1990–2007
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Pozaszpitalne formy opieki Êrodowiskowej

W latach 1990–2000 w opiece ambulatoryjnej nie stwierdzono znaczàcych zmian w liczbie
placówek. Po roku 2000 nastàpi∏ ponad dwukrotny wzrost (z 491 do 1218) liczby poradni
zdrowia psychicznego, co znaczàco poprawi∏o terytorialnà dost´pnoÊç tej formy opieki.

Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonuje 1–3 dni tygodniowo, a w ok. 40 po-
wiatach nie zorganizowano dotychczas sta∏ych poradni zdrowia psychicznego. Wi´k-
szoÊç poradni dzia∏a w ramach niepublicznych zak∏adów opieki (ponad 60%).

W koƒcu 2007 roku w ca∏ym kraju dzia∏a∏o 1218 poradni zdrowia psychicznego,
w tym 172 dla dzieci i m∏odzie˝y, które ∏àcznie udzieli∏y ponad 4,9 mln porad.

Od roku 1995 utrzymuje si´ w zasadzie sta∏a (405–419) liczba poradni odwykowych,
w których zwraca uwag´ rosnàca liczba i bogatsza oferta udzielanych Êwiadczeƒ (w 2000 ro-
ku – 1,3 mln porad; 253 tys. obj´tych psychoterapià indywidualnà bàdê grupowà).

Po roku 2000 nastàpi∏ ponad trzykrotny wzrost liczby poradni dla uzale˝nionych od
substancji psychoaktywnych (z 34 do 102), przy czym Êwiadczenia w formie porad
utrzymujà si´ w tym okresie na zbli˝onym poziomie 230–260 tys.

We wszystkich placówkach ambulatoryjnych odnotowuje si´ w ostatnich latach
istotne zwi´kszenie liczby Êwiadczeƒ z zakresu psychoterapii.

W 2007 roku funkcjonowa∏o 240 oddzia∏ów dziennych, tj. trzykrotnie wi´cej ni˝
w 1990 roku Stosunkowo du˝e tempo ich wzrostu zarejestrowano po roku 2000.
W 2007 roku 37 oddzia∏ów funkcjonowa∏o w strukturze NZOZ.

Zespo∏y leczenia Êrodowiskowego oraz hostele nale˝à do tych form opieki, których
liczb´ mo˝na w stosunku do potrzeb oceniç jako znikomà; ich pacjenci stanowià nie-
ca∏y procent wszystkich leczonych.

Opieka stacjonarna

W 2007 roku osobom z zaburzeniami psychicznymi udzielano ca∏odobowych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w zak∏adach dysponujàcych ∏àcznie 31,7 tys. ∏ó˝kami. W okresie
1990–2007 nastàpi∏a bezwzgl´dna redukcja szpitalnej bazy ∏ó˝kowej w szpitalach
psychiatrycznych o 13 tys. ∏ó˝ek (z 31,9 tys. do 18,9 tys.), w których Êredni roczny
czas leczenia skróci∏ si´ z 66 dni w 1990 roku do 35 dni w roku 2007. Obecnie na-
dal 60% lecznictwa stacjonarnego zlokalizowana jest w 54 szpitalach psychiatrycz-
nych (∏àcznie z regionalnymi oÊrodkami psychiatrii sàdowej – ROPS). Oznacza to du˝y
spadek w porównaniu z rokiem 1990, kiedy blisko 87% ∏ó˝ek znajdowa∏o si´ w struk-
turach organizacyjnych szpitali psychiatrycznych.

Zmniejszaniu si´ liczby szpitali psychiatrycznych towarzyszy∏ szczególnie po˝àdany,
ale zbyt powolny proces powstawania oddzia∏ów psychiatrycznych w strukturach za-
k∏adów niepsychiatrycznych, g∏ównie szpitali ogólnych. W 1990 roku oddzia∏y takie,
z 3,3 tys. ∏ó˝ek, funkcjonowa∏y w 43 zak∏adach, podczas gdy w 2007 roku z 5,1 tys.
∏ó˝ek – w 88 zak∏adach.
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Na przestrzeni lat 1990–2007 w strukturze bazy ∏ó˝kowej, okreÊlonej specjalistycz-
nym profilem, odnotowano du˝e zmiany. Wzrasta∏ (z 11% do 23%) udzia∏ bazy ∏ó˝ko-
wej dla uzale˝nionych oraz ∏ó˝ek o profilu opiekuƒczym. Wzrost tej ostatniej kategorii
∏ó˝ek by∏ przede wszystkim efektem procesów restrukturyzacyjnych przeprowadzanych
w du˝ych szpitalach psychiatrycznych. Mala∏ natomiast (z 85% do 57%) udzia∏ ∏ó˝ek
psychiatrycznych przewidzianych dla doros∏ej populacji z zaburzeniami psychicznymi.

Ogólne obliczone dla kraju wskaêniki dost´pnoÊci opieki stacjonarnej nie odbiegajà
znaczàco od wskaêników przyj´tych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego jako docelowe. Zasadniczy problem polega na nierównomiernej lokalizacji
placówek psychiatrycznych w poszczególnych województwach oraz na zbyt du˝ej kon-
centracji bazy ∏ó˝kowej w szpitalach psychiatrycznych.
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II. Cele i zadania Programu – szczegó∏owy wykaz zadaƒ
przyporzàdkowany celom ogólnym i szczegó∏owym
wed∏ug podmiotów realizujàcych

ZESTAWIENIE CELÓW OGÓLNYCH I SZCZEGÓ¸OWYCH

Cel g∏ówny 1: 
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cele szczegó∏owe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zacho-

waƒ i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tno-

Êci radzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu;

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi;

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

Cel g∏ówny 2: 
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym

Cele szczegó∏owe:

2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

2.2. upowszechnienie zró˝nicowanych form pomocy i oparcia spo∏ecznego;

2.3. aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi;

2.4. skoordynowanie ró˝nych form opieki i pomocy;

Cel g∏ówny 3: 
rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego

Cele szczegó∏owe:

3.1. przekrojowe i d∏ugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoÊci

zagro˝onych wyst´powaniem zaburzeƒ psychicznych;

3.2. promocja i wspieranie badaƒ naukowych podejmujàcych tematyk´ zdrowia psy-

chicznego;

3.3. unowoczeÊnienie i poszerzenie zastosowania systemów statystyki medycznej;

3.4. ocena skutecznoÊci realizacji Programu;
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Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia

Cel g∏ówny 1: 
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie programów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony
zdrowia (m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programów szkoleƒ
w zakresie promocji zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontak-
tu, piel´gniarek Êrodowiskowych);
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony
zdrowia (m. in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programów szkoleƒ
w zakresie promocji zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontak-
tu, piel´gniarek Êrodowiskowych);
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach roz-
woju u dzieci w wieku przedszkolnym;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwo-
ju u dzieci w wieku przedszkolnym;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania samobójstwom;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania samobójstwom;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
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wskaênik monitorujàcy: zmiana rocznych wskaêników samobójstw dokonanych
i prób samobójczych/100 tys. ludnoÊci – z uwzgl´dnieniem p∏ci, wieku, woje-
wództwa, odsetek populacji obj´tej programem/rok

1.2.5. opracowanie programu zapobiegania depresji;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.6. realizacja programu zapobiegania depresji;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: zmiana rocznych wskaêników/100 tys. ludnoÊci: zapa-
dalnoÊci i rozpowszechnienia zaburzeƒ depresyjnych zarejestrowanych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym – z uwzgl´dnieniem p∏ci, wieku, woje-
wództwa, odsetek populacji obj´tej programem/rok

1.2.7. opracowanie programów szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla
pracowników ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzeƒ
psychicznych:
– u dzieci i m∏odzie˝y,
– w populacji osób doros∏ych,
– w populacji osób starszych,
ze szczególnym uwzgl´dnieniem lekarzy pierwszego kontaktu i piel´gniarek
Êrodowiskowych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.2.8. realizacja programów szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pra-
cowników ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzeƒ
psychicznych:
– u dzieci i m∏odzie˝y,
– w populacji osób doros∏ych,
– w populacji osób starszych,
ze szczególnym uwzgl´dnieniem lekarzy pierwszego kontaktu i piel´gniarek
Êrodowiskowych;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. inicjowanie projektów informacyjno-edukacyjnych sprzyjajàcych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzia∏ajàcych dyskryminacji wobec osób
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba projektów/rok
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1.3.2. przygotowanie i wdro˝enie projektu monitorowania przestrzegania praw oso-
bowych i obywatelskich osób z problemami zdrowia psychicznego, w tym pa-
cjentów placówek psychiatrycznych;

termin realizacji: od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument, okresowe oceny przestrzega-
nia praw

1.3.3. przeglàd obowiàzujàcego ustawodawstwa pod kàtem przeciwdzia∏ania nietole-
rancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dost´pie do leczenia;

termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista koniecznych uzupe∏nieƒ i zmian

1.3.4. wprowadzenie do obowiàzujàcego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdzia-
∏ania nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dost´pie do leczenia;

termin realizacji: do 12.2012
wskaênik monitorujàcy: przygotowany wykaz wprowadzonych uzupe∏nieƒ
i zmian

Cel g∏ówny 2: 
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokoÊç Êrod-
ków, zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajàcych z regionalnych planów
ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i przekszta∏cania du˝ych
szpitali psychiatrycznych w placówki wyspecjalizowane, zapewniajàce profilowa-
ne us∏ugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sàdowo-psychiatryczne oraz opie-
kuƒczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadaƒ podstawowej psychia-
trycznej opieki stacjonarnej do oddzia∏ów szpitali ogólnych;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: opracowany program okreÊlajàcy corocznà wysokoÊç
Êrodków przeznaczanych na ten cel oraz zasady ich alokacji

2.1.2. realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy sta-
cjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokoÊç Êrod-
ków, zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajàcych z regionalnych planów
ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i przekszta∏cania du˝ych
szpitali psychiatrycznych w placówki wyspecjalizowane, zapewniajàce profilowa-
ne us∏ugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sàdowo-psychiatryczne oraz opie-
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kuƒczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadaƒ podstawowej psychia-
trycznej opieki stacjonarnej do oddzia∏ów szpitali ogólnych;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: wysokoÊç nak∏adów na program, liczba realizatorów
programu

2.1.3. przygotowanie pilota˝owego programu wdro˝enia Êrodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej w wybranych województwach i powiatach, z zapewnie-
niem mo˝liwoÊci innowacyjnych rozwiàzaƒ organizacyjnych, w∏aÊciwego finan-
sowania oraz starannego monitorowania kosztów i wyników;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.1.4. realizacja pilota˝owego programu wdro˝enia Êrodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych województwach i powiatach, z zapewnieniem
mo˝liwoÊci innowacyjnych rozwiàzaƒ organizacyjnych, w∏aÊciwego finansowa-
nia oraz starannego monitorowania kosztów i wyników;
termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012
wskaênik monitorujàcy: wyniki ekspertyz: ekonomicznej, organizacyjnej, zdrowotnej

2.1.5. monitorowanie procesu zwi´kszenia dost´pnoÊci i zmniejszenie nierównoÊci
w dost´pie do zró˝nicowanych form opieki zdrowotnej – zgodnie z zalecanym
poziomem wskaêników zawartych w za∏àczniku nr 2 do rozporzàdzenia;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: roczne wskaêniki na 10 tys. ludnoÊci dost´pnoÊci:
liczba ∏ó˝ek i miejsca w oddzia∏ach dziennych; liczba zespo∏ów leczenia Êrodo-
wiskowego i osób obj´tych ich opiekà; liczba innego typu placówek opieki Êro-
dowiskowej – w skali kraju i poszczególnych województw

2.1.6. opracowanie standardów post´powania oraz procedur medycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, z uwzgl´dnieniem potrzeb Êrodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane projekty rozporzàdzeƒ

2.1.7. ustalenie listy zawodów niezb´dnych do realizacji Êrodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia
na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista zawodów, program szkolenia

2.1.8. wdro˝enie szkolenia kadr o zró˝nicowanych kompetencjach, niezb´dnych do
realizacji Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej – na po-
ziomie przeddyplomowym i podyplomowym z uwzgl´dnieniem wskaêników za-
wartych w za∏àczniku nr 2 do rozporzàdzenia;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 09.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek kadr obj´tych szkoleniem/rok
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2.1.9. okreÊlenie zadaƒ podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji Êrodowiskowe-
go modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista zadaƒ

2.1.10. wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych zadaƒ podstawowej opieki zdrowotnej
w realizacji Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

termin realizacji: do 06.2012
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista zmian w programach

Cel szczegó∏owy:
2.4. skoordynowanie ró˝nych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1. stworzenie struktury koordynujàcej realizacj´ Programu na szczeblu central-
nym z zadaniami:
– opracowania i publikowania rozwiàzaƒ modelowych i standardów w zakresie

ochrony zdrowia psychicznego oraz materia∏ów szkoleniowych,
– monitorowania i aktualizowania celów Narodowego Programu Ochrony Zdro-

wia Psychicznego,
– opracowania i wdra˝ania centralnych programów wspierania realizacji Pro-

gramu,
– analiza rocznych sprawozdaƒ podmiotów realizujàcych Program i przygoto-

wanie ∏àcznego sprawozdania z realizacji Programu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument powo∏ujàcy

2.4.2. opracowanie koncepcji centralnej placówki prowadzàcej dzia∏alnoÊç badawczà
i aplikacyjnà w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobiega-
nie, leczenie, rehabilitacja);
termin realizacji: do 12.2014
wskaênik monitorujàcy: przygotowany akt powo∏ania, statut

Cel g∏ówny 3: 
rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cel szczegó∏owy:
3.1. przekrojowe i d∏ugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoÊci

zagro˝onych wyst´powaniem zaburzeƒ psychicznych

Zadania:

3.1.1. wspieranie i prowadzenie badaƒ naukowych dotyczàcych rozpowszechnienia
i uwarunkowaƒ zaburzeƒ psychicznych w wybranych populacjach;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: liczba realizowanych projektów/rok
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3.1.2. opracowanie programu okresowych, reprezentatywnych badaƒ stanu zdrowia
psychicznego populacji ogólnej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument

3.1.3. realizacja programu okresowych badaƒ stanu zdrowia psychicznego populacji
ogólnej;
termin realizacji: realizacja okresowa od 01.2012 (nie rzadziej ni˝ co 5 lat)
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
3.3. unowoczeÊnienie i poszerzenie zastosowania systemów statystyki medycznej

Zadania:

3.3.1. opracowanie i wdro˝enie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania
danych z placówek psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
termin realizacji: do 12.2012
wskaênik monitorujàcy: uruchomienie systemu

Cel szczegó∏owy:
3.4. ocena skutecznoÊci realizacji Programu

Zadania:

3.4.1. wdro˝enie programu badawczego oceniajàcego skutecznoÊç realizacji Programu;
termin realizacji: od 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany raport i stopieƒ poprawy wskaêników
zdrowotnych

Minister w∏aÊciwy do spraw oÊwiaty i wychowania

Cel g∏ówny 1: 
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie oÊwiaty
i wychowania;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie i wdro˝enie pakietu dzia∏aƒ majàcych na celu podniesienie pozio-
mu zdrowia psychicznego wÊród dzieci i m∏odzie˝y przez kreowanie harmonijne-
go rozwoju, kszta∏towanie osobowoÊci i struktur psychicznych, umiej´tnoÊci spo-
∏ecznych, podnoszenie odpornoÊci i popraw´ funkcjonowania emocjonalnego;
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termin realizacji: wdra˝anie od 09.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy; odsetek populacji obj´tej pro-
gramem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania samobójstwom wÊród dzieci i m∏odzie˝y;
termin realizacji: do 08.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu zapobiegania samobójstwom wÊród m∏odzie˝y;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 09.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok; cz´stoÊç sa-
mobójstw i prób samobójczych

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom od˝ywiania wÊród m∏odzie˝y;
termin realizacji: do 08.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania zaburzeniom od˝ywiania wÊród m∏odzie˝y;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 09.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. organizowanie we wspó∏pracy z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia kam-
panii informacyjnych i spo∏ecznych motywujàcych Êrodowisko szkolne i po-
zaszkolne do integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: od 09.2011
wskaênik monitorujàcy: Êrodowiska obj´te kampaniami; ocena odbioru spo-
∏ecznego

Cel szczegó∏owy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

1.4.1. opracowanie programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychiczne-
go w jednostkach dzia∏ajàcych w systemie oÊwiaty;
termin realizacji: do 08.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.4.2. realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
w jednostkach dzia∏ajàcych w systemie oÊwiaty;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 09.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok
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Minister w∏aÊciwy do spraw zabezpieczenia spo∏ecznego,
minister w∏aÊciwy do spraw pracy

Cel g∏ówny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spo-
∏ecznej i w Êrodowisku pracy;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie programów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki
spo∏ecznej i w Êrodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajàce promocji
zdrowia psychicznego, monitorowanie czynników stwarzajàcych ryzyko wystà-
pienia problemów zdrowia psychicznego w miejscu pracy – np. mobbing);

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programów promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki
spo∏ecznej i w Êrodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajàce promocji
zdrowia psychicznego, monitorowanie czynników stwarzajàcych ryzyko wystà-
pienia problemów zdrowia psychicznego w miejscu pracy – np. mobbing);

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przeglàd obowiàzujàcych regulacji prawnych pod kàtem przeciwdzia∏ania nie-
tolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spo∏ecznemu w Êrodowisku pracy;

termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista koniecznych uzupe∏nieƒ i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowiàzujàcych regulacji prawnych zmian przeciwdzia∏ajà-
cych nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spo∏ecznemu w Êrodowisku
pracy;

termin realizacji: do 12.2014
wskaênik monitorujàcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian
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Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.2. upowszechnienie zró˝nicowanych form pomocy i oparcia spo∏ecznego

Zadania:

2.2.1. przeglàd regulacji prawnych dotyczàcych pomocy i oparcia spo∏ecznego dla
osób z zaburzeniami psychicznymi pod kàtem u∏atwienia wspó∏pracy ze Êrodo-
wiskowo zorientowanà psychiatrycznà opiekà zdrowotnà;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany tekst ekspertyzy

2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzàdu terytorialnego i in-
nych podmiotów pomocy spo∏ecznej w zakresie poszerzania, zró˝nicowania
i unowoczeÊniania pomocy i oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, sa-
mopomocy Êrodowiskowej;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.2.3. monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzàdu terytorial-
nego i innych podmiotów pomocy spo∏ecznej w zakresie poszerzania, zró˝ni-
cowania i unowoczeÊniania pomocy i oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburze-
niami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy Êrodowiskowej;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: liczba osób korzystajàcych z ró˝nych form pomocy
w skali kraju i poszczególnych województw/rok

Cel szczegó∏owy:
2.3. aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1. przeglàd regulacji prawnych i wprowadzenie rozwiàzaƒ koniecznych do rozwo-
ju zró˝nicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsi´biorczoÊci spo∏ecz-
nej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

2.3.2. zwi´kszenie dost´pnoÊci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa za-
wodowego i szkoleƒ zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób obj´tych poszczególnymi formami dzia∏al-
noÊci/rok
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2.3.3. prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawców promu-
jàcych zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba kampanii/rok

Minister w∏aÊciwy do spraw nauki i szkolnictwa wy˝szego

Cel g∏ówny 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wy˝szym
i instytucjach nauki;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie programów promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wy˝-
szym i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych);
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programów promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wy˝szym
i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych);
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel g∏ówny 3:
rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego
Cel szczegó∏owy:
3.2. promocja i wspieranie badaƒ naukowych podejmujàcych tematyk´ zdrowia

psychicznego

Zadania:

3.2.1. uwzgl´dnienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Pro-
gramu Badaƒ;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument
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Minister SprawiedliwoÊci

Cel g∏ówny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwoÊci;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie programów promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wy-
miaru sprawiedliwoÊci (np. uwzgl´dniajàcych problematyk´ zdrowia psychicz-
nego w programach resocjalizacyjnych w wi´ziennictwie oraz w programach
skierowanych do funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´ziennej);
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane dokumenty

1.1.3. realizacja programów promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwoÊci (np. uwzgl´dniajàcych problematyk´ zdrowia psychicznego
w programach resocjalizacyjnych w wi´ziennictwie oraz w programach skiero-
wanych do funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´ziennej);
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobójstwom w populacji
osób pozbawionych wolnoÊci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracowników
S∏u˝by Wi´ziennej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobójstwom w populacji osób
pozbawionych wolnoÊci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝-
by Wi´ziennej;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaêniki monitorujàce: zmiana rocznych wskaêników zarejestrowanych zabu-
rzeƒ depresyjnych, samobójstw dokonanych i prób samobójczych w populacji
osadzonych oraz w populacji funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´zien-
nej, odsetek populacji obj´tej programem/rok
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1.2.3. opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji osób pozbawionych
wolnoÊci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´ziennej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument

1.2.4. realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji osób pozbawionych
wolnoÊci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´ziennej;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:
1.3.1. przeglàd obowiàzujàcego ustawodawstwa pod kàtem przeciwdzia∏ania nietole-

rancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista koniecznych uzupe∏nieƒ i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowiàzujàcego ustawodawstwa zmian przeciwdzia∏ajàcych
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 12.2013
wskaênik monitorujàcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

1.3.3. opracowanie programu szkoleƒ dla funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´-
ziennej, u∏atwiajàcych zrozumienie zachowaƒ osób z zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdzia∏ajàcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.3.4. realizacja programu szkoleƒ dla funkcjonariuszy i pracowników S∏u˝by Wi´zien-
nej, u∏atwiajàcych zrozumienie zachowaƒ osób z zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdzia∏ajàcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:
1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzy-

su psychicznego po wystàpieniu zdarzeƒ stanowiàcych êród∏o silnego stresu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomo-
cy w stanach kryzysu psychicznego po wystàpieniu zdarzeƒ stanowiàcych êró-
d∏o silnego stresu;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek przeszkolonego personelu
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1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego po wystàpieniu zdarzeƒ stanowiàcych êród∏o silnego stresu;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób obj´tych programem/rok

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracowni-
ków S∏u˝by Wi´ziennej;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracowników
S∏u˝by Wi´ziennej;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. zapewnienie osobom przebywajàcym w instytucjach wymiaru sprawiedliwoÊci
pe∏nego dost´pu do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego,
w szczególnoÊci w oÊrodkach dla m∏odocianych;

termin realizacji: do 12.2012
wskaênik monitorujàcy: odsetek oÊrodków z pe∏nym dost´pem do opieki psy-
chiatrycznej i wsparcia psychologicznego; liczba psychiatrów/psychologów
pracujàcych na rzecz oÊrodka

Cel g∏ówny 3:
rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego
Cel szczegó∏owy:
3.1. przekrojowe i d∏ugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoÊci
zagro˝onych wyst´powaniem zaburzeƒ psychicznych

Zadania:

3.1.1. przeprowadzenie badaƒ populacji osób przebywajàcych w zak∏adach karnych,
s∏u˝àcych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i sku-
tecznoÊci dzia∏aƒ podejmowanych w ramach Programu;

termin realizacji: do 12.2012
wskaênik monitorujàcy: przygotowany raport
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Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych, minister
w∏aÊciwy do spraw administracji publicznej

Cel g∏ówny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w podleg∏ych s∏u˝bach;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie programu promocji zdrowia psychicznego w podleg∏ych s∏u˝bach;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.1.3. realizacja programu promocji zdrowia psychicznego w podleg∏ych s∏u˝bach;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobójstwom w populacji
pracowników i funkcjonariuszy s∏u˝b mundurowych i ratowniczych;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobójstwom w populacji pra-
cowników i funkcjonariuszy s∏u˝b mundurowych i ratowniczych;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. opracowanie programu szkoleƒ dla pracowników podleg∏ych s∏u˝b, u∏atwiajà-
cych zrozumienie zachowaƒ osób z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciw-
dzia∏ajàcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program
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1.3.2. realizacja programu szkoleƒ dla pracowników podleg∏ych s∏u˝b, u∏atwiajàcych
zrozumienie zachowaƒ osób z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdzia∏a-
jàcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel szczegó∏owy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:
1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i kl´sk ˝ywio∏owych;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy, kata-
strof i kl´sk ˝ywio∏owych;
termin realizacji: od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek przeszkolonego personelu

1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i kl´sk ˝ywio∏owych;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób obj´tych programem/rok

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy s∏u˝b mun-
durowych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy s∏u˝b mundu-
rowych;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:
2.1.1. opracowanie programu dostosowania dzia∏alnoÊci psychiatrycznych placówek

resortowych do zaleceƒ Êrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dzia∏alnoÊci psychiatrycznych placówek re-
sortowych do zaleceƒ Êrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek przystosowanych placówek
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Cel g∏ówny 3:
rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego
Cel szczegó∏owy:
3.1. przekrojowe i d∏ugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoÊci

zagro˝onych wyst´powaniem zaburzeƒ psychicznych

Zadania:
3.1.1. podj´cie badaƒ populacji pracowników i funkcjonariuszy s∏u˝b mundurowych

i ratowniczych, s∏u˝àcych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psy-
chicznego i skutecznoÊci dzia∏aƒ podejmowanych w ramach Programu;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: liczba zrealizowanych projektów/rok

Minister Obrony Narodowej

Cel g∏ówny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:
1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego w podleg∏ych s∏u˝bach;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie programów promocji zdrowia psychicznego w podleg∏ych s∏u˝-
bach (np. programy szkolenia dla kadry dowódczej, programy profilaktyczne
dla ˝o∏nierzy powracajàcych z misji zagranicznych);
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programów promocji zdrowia psychicznego w podleg∏ych s∏u˝bach
(np. programy szkolenia dla kadry dowódczej, programy profilaktyczne dla ˝o∏-
nierzy powracajàcych z misji zagranicznych);
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:
1.2.1. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom zwiàzanym ze stresem i za-

burzeniom nastroju w populacji ˝o∏nierzy;
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termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programów zapobiegania zaburzeniom zwiàzanym ze stresem i za-
burzeniom nastroju w populacji ˝o∏nierzy;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaêniki monitorujàce: zmiana rocznych wskaêników zarejestrowanych zabu-
rzeƒ depresyjnych, samobójstw dokonanych i prób samobójczych w populacji
˝o∏nierzy, odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

1.4.1. opracowanie programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwiàzanego
ze s∏u˝bà wojskowà;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psy-
chicznego zwiàzanego ze s∏u˝bà wojskowà;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek przeszkolonego personelu/rok

1.4.3. realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwiàzanego ze
s∏u˝bà wojskowà;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dzia∏alnoÊci psychiatrycznych placówek
resortowych do zaleceƒ Êrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dzia∏alnoÊci psychiatrycznych placówek re-
sortowych do zaleceƒ Êrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek dostosowanych placówek
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Cel g∏ówny 3:
rozwój badaƒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego
Cel szczegó∏owy:
3.1. przekrojowe i d∏ugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoÊci

zagro˝onych wyst´powaniem zaburzeƒ psychicznych

Zadania:

3.1.1. podj´cie badaƒ populacji ˝o∏nierzy, s∏u˝àcych ocenie ich potrzeb z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego i skutecznoÊci dzia∏aƒ podejmowanych w ra-
mach Programu;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek przebadanej populacji

Narodowy Fundusz Zdrowia

Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie i wdra˝anie systemu finansowania Êwiadczeƒ zdrowotnych
uwzgl´dniajàcego specyfik´ Êrodowiskowego modelu opieki i promujàcego jego
rozwój;
termin realizacji: od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: zmiany w zarzàdzeniu Prezesa NFZ

2.1.2. zwi´kszanie nak∏adów na Êwiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzale˝nieƒ stosownie do potrzeb i rozwoju Êwiadczeƒ zdro-
wotnych;
termin realizacji: realizacja stopniowa od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: nak∏ady na Êwiadczenia psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej w kolejnych latach, wysokoÊç nak∏adów na Êwiadczenia psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej per capita

2.1.3. przygotowanie projektu finansowania Êwiadczeƒ do pilota˝owego programu
wdro˝enia modelu Êrodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych woje-
wództwach i powiatach;
termin realizacji: do 09.2011
wskaêniki monitorujàce – wyniki ekspertyz: organizacyjnej, ekonomicznej,
zdrowotnej
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Samorzàdy województw

Cel g∏ówny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego na obszarze województwa;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie regionalnych programów promocji zdrowia;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja regionalnych programów promocji zdrowia;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. opracowanie programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjajàcych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzia∏ajàcych dyskryminacji wobec osób
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowane programy

1.3.2. realizacja programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjajàcych postawom zro-
zumienia i akceptacji oraz przeciwdzia∏ajàcych dyskryminacji wobec osób
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

1.4.1. prowadzenie dzia∏aƒ (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodników)
informujàcych o dost´pnej w województwie pomocy dla ofiar przemocy, kata-
strof i kl´sk ˝ywio∏owych;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba projektów/rok
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Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie (z uwzgl´dnieniem programów powiatowych) wojewódzkiego
programu zwi´kszenia dost´pnoÊci i zmniejszenia nierównoÊci w dost´pie do
ró˝nych form Êrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zw∏asz-
cza form niezb´dnych do tworzenia centrów zdrowia psychicznego, z uwzgl´d-
nieniem:
– leczenia ambulatoryjnego,
– leczenia w zespo∏ach Êrodowiskowych,
– leczenia w oddzia∏ach dziennych,
– leczenia w oddzia∏ach psychiatrycznych w szpitalach ogólnych, dla dzieci,

m∏odzie˝y i doros∏ych – zgodnie z zalecanym poziomem wskaêników zawar-
tych w za∏àczniku nr 2 do rozporzàdzenia;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwi´kszenia dost´pnoÊci i zmniejszenia nierównoÊci w do-
st´pie do ró˝nych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w województwie;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek placówek bioràcych udzia∏ w programie

2.1.3. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dzia∏ania sieci centrów zdrowia psy-
chicznego w województwie, z uwzgl´dnieniem ich podleg∏oÊci organizacyjnej
(organ za∏o˝ycielski);
termin realizacji: do 12.2013
wskaênik monitorujàcy: odsetek powiatów w uzgodnionej sieci centrów zdro-
wia psychicznego

2.1.4. opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przekszta∏cania du˝ych szpitali
psychiatrycznych w placówki wyspecjalizowane, zapewniajàce profilowane
us∏ugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sàdowo-psychiatryczne oraz opie-
kuƒczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadaƒ podstawowej psy-
chiatrycznej opieki stacjonarnej do oddzia∏ów szpitali ogólnych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: opracowany dokument

2.1.5. wdra˝anie planu stopniowego zmniejszania i przekszta∏cania du˝ych szpitali
psychiatrycznych w placówki wyspecjalizowane, zapewniajàce profilowane
us∏ugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sàdowo-psychiatryczne oraz opie-
kuƒczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadaƒ podstawowej psy-
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chiatrycznej opieki stacjonarnej do oddzia∏ów szpitali ogólnych z uwzgl´dnie-
niem istniejàcych regulacji prawnych;
termin realizacji: do 12.2015
wskaênik monitorujàcy: odsetek przekszta∏conych jednostek

Cel szczegó∏owy:
2.2. upowszechnienie zró˝nicowanych form pomocy i oparcia spo∏ecznego

Zadania:
2.2.1. opracowanie wojewódzkiego programu poszerzenia, zró˝nicowania i unowo-

czeÊniania pomocy i oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychiczny-
mi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
Êrodowiskowej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.2.2. realizacja wojewódzkiego programu poszerzenia, zró˝nicowania i unowocze-
Êniania pomocy i oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Êro-
dowiskowej;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób korzystajàcych z poszczególnych form po-
mocy w województwie i poszczególnych powiatach/rok

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektów organizacji pozarzàdowych
s∏u˝àcych rozwojowi form oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psy-
chicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba zrealizowanych projektów/rok, wysokoÊç Êrod-
ków przekazanych organizacjom pozarzàdowym/rok

2.2.4. wspó∏praca z pozarzàdowymi organizacjami samopomocowymi realizujàcymi
zró˝nicowane formy oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychiczny-
mi, które wymagajà dzia∏ania ciàg∏ego;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba projektów wymagajàcych dzia∏ania ciàg∏ego/rok

Cel szczegó∏owy:
2.3. aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:
2.3.1. opracowanie wojewódzkiego programu rozwoju zró˝nicowanych form wspiera-

nego zatrudnienia i przedsi´biorczoÊci spo∏ecznej dostosowanych do potrzeb
osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.3.2. realizacja wojewódzkiego programu rozwoju zró˝nicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsi´biorczoÊci spo∏ecznej dostosowanych do potrzeb osób
z zaburzeniami psychicznymi;
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termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba placówek, przedsi´biorstw i osób obj´tych pro-
jektem/rok

2.3.3. zwi´kszenie dost´pnoÊci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa za-
wodowego i szkoleƒ zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób obj´tych ró˝nymi formami dzia∏alnoÊci

2.3.4. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodaw-
ców, promujàcej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba projektów i pracodawców obj´tych oddzia∏ywa-
niem/rok

Cel szczegó∏owy:
2.4. skoordynowanie ró˝nych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1. powo∏anie wojewódzkiego zespo∏u koordynujàcego realizacj´ Programu z zada-
niami:
– opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,

uwzgl´dniajàcego programy powiatowe oraz potrzeby ludnoÊci województwa
w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie
do nich skoordynowanej dzia∏alnoÊci ró˝nych form pomocy i oparcia spo-
∏ecznego oraz aktywizacji zawodowej,

– realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.
Sk∏ad zespo∏u powinien zapewniaç w∏aÊciwà reprezentacj´ samorzàdu woje-
wództwa, wojewody, placówek realizujàcych zadania z zakresu ochrony zdro-
wia psychicznego, pozarzàdowych organizacji samopomocowych, oddzia∏u
wojewódzkiego NFZ. Zarzàd województwa zapewni dzia∏aniom zespo∏u nie-
zb´dnà pomoc administracyjnà;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: dokument powo∏ujàcy

2.4.2. opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgl´d-
niajàcego w szczególnoÊci harmonogram realizacji dzia∏aƒ: 1.1.3, 1.3.2,
1.4.1, 2.1.2, 2.1.5, 2.2.2, 2.3.2, 2.3.3 i 2.3.4;
termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: dokument programu

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: roczne sprawozdanie

2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujàcego o do-
st´pnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spo∏ecznej i aktywizacji zawo-
dowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi;
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termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 12.2011
wskaênik monitorujàcy: publikacja

Samorzàdy powiatów i gmin

Cel g∏ówny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegó∏owy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kszta∏towanie zachowaƒ

i stylów ˝ycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej´tnoÊci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagra˝ajàcych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowana lista priorytetów

1.1.2. opracowanie lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego;
termin realizacji: do 06.2011
wskaêniki monitorujàce: przygotowane programy

1.1.3. realizacja lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programów zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w Êro-
dowisku lokalnym;

termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programów zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w Êrodo-
wisku lokalnym z uwzgl´dnieniem istniejàcych regulacji prawnych;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.3. zwi´kszenie integracji spo∏ecznej osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przygotowanie lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjajàcych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzia∏ajàcych dyskryminacji
wobec osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 06.2011
wskaêniki monitorujàce: przygotowane programy
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1.3.2. realizacja lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjajàcych po-
stawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzia∏ajàcych dyskryminacji wo-
bec osób z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji, do której kierowany jest program,
bioràcej udzia∏ w programie/rok

Cel szczegó∏owy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

1.4.1. tworzenie lokalnych oÊrodków pomocy kryzysowej oferujàcych poradnictwo
i pomoc w stanach kryzysu zagra˝ajàcego zdrowiu psychicznemu;

termin realizacji: do 12.2013
wskaênik monitorujàcy: liczba utworzonych oÊrodków

Cel g∏ówny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dost´pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezb´dnych do ˝ycia w Êrodowisku rodzinnym i spo∏ecznym
Cel szczegó∏owy:
2.1. upowszechnienie Êrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwi´kszenia dost´pnoÊci i zmniejszenia nie-
równoÊci w dost´pie do ró˝nych form Êrodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym zw∏aszcza form niezb´dnych do tworzenia centrów zdrowia
psychicznego:
– leczenia ambulatoryjnego,
– leczenia w zespo∏ach Êrodowiskowych,
– leczenia w oddzia∏ach dziennych,
– leczenia w oddzia∏ach psychiatrycznych w szpitalach ogólnych, dla dzieci,

m∏odzie˝y i doros∏ych – zgodnie z zalecanym poziomem wskaêników zawar-
tych w za∏àczniku nr 2 do rozporzàdzenia;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwi´kszenia dost´pnoÊci i zmniejszenia nierównoÊci w dost´-
pie do ró˝nych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek placówek bioràcych udzia∏ w programie/rok

2.1.3. integrowanie dzia∏alnoÊci placówek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajàcego mieszkaƒ-
com powiatu lub gminy kompleksowà, Êrodowiskowà (stacjonarnà i niestacjo-
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narnà) opiek´ w zakresie zdrowia psychicznego – modelowe zasady organizacji
i funkcjonowania centrum zawiera za∏àcznik B do niniejszego harmonogramu;

termin realizacji: do 12.2013
wskaênik monitorujàcy: schemat struktury organizacyjnej dzia∏ajàcego cen-
trum, liczba utworzonych centrów, populacja obj´ta opiekà centrum w odnie-
sieniu do ogó∏u populacji jednostki samorzàdu terytorialnego

Cel szczegó∏owy:
2.2. upowszechnienie zró˝nicowanych form pomocy i oparcia spo∏ecznego

Zadania:

2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zró˝nicowania i unowoczeÊniania
pomocy i oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w zakre-
sie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Êrodowiskowej;

termin realizacji: do 12.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zró˝nicowania i unowoczeÊniania
pomocy i oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 01.2012
wskaênik monitorujàcy: wzrost liczby osób korzystajàcych z poszczególnych
form pomocy i oparcia spo∏ecznego/rok

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektów s∏u˝àcych rozwojowi form
oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba zrealizowanych projektów/rok

2.2.4. zapewnienie ciàg∏oÊci wsparcia finansowego projektom pozarzàdowym realizu-
jàcym takie formy oparcia spo∏ecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi,
które wymagajà dzia∏ania ciàg∏ego;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba projektów wymagajàcych dzia∏ania ciàg∏ego

2.2.5. zwi´kszenie udzia∏u zagadnieƒ pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dzia∏alnoÊci powiatowych centrów pomocy rodzinie;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: % udzia∏u wydatków na pomoc osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi w ogólnych wydatkach PCPR

Cel szczegó∏owy:
2.3. aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zró˝nicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsi´biorczoÊci spo∏ecznej dostosowanych do potrzeb osób
z zaburzeniami psychicznymi;
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termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zró˝nicowanych form wspieranego za-
trudnienia i przedsi´biorczoÊci spo∏ecznej dostosowanych do potrzeb osób
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek placówek, przedsi´biorstw i osób obj´tych
projektem

2.3.3. zwi´kszanie dost´pnoÊci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa za-
wodowego i szkoleƒ zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób obj´tych ró˝nymi formami dzia∏alnoÊci/rok

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodaw-
ców promujàcej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: program kampanii

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodaw-
ców promujàcej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji, do której adresowana jest kampa-
nia, obj´tej programem/rok

2.3.6. zwi´kszenie udzia∏u zagadnieƒ zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi
w dzia∏alnoÊci powiatowych urz´dów pracy;
termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: liczba osób z zaburzeniami psychicznymi podejmujà-
cych zatrudnienie na skutek dzia∏aƒ PUP/rok

Cel szczegó∏owy:
2.4. skoordynowanie ró˝nych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1. powo∏anie lokalnego zespo∏u koordynujàcego realizacj´ Programu z zadaniami:
– opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrze-

by ludnoÊci powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki
psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dzia∏alnoÊci ró˝-
nych form pomocy i oparcia spo∏ecznego oraz aktywizacji zawodowej,

– realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.
Sk∏ad zespo∏u powinien zapewniaç w∏aÊciwà reprezentacj´ samorzàdu powia-
tu lub gminy, placówek realizujàcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psy-
chicznego, pozarzàdowych organizacji samopomocowych. Zarzàd powiatu za-
pewni dzia∏aniom zespo∏u niezb´dnà pomoc administracyjnà;
termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: dokument powo∏ujàcy
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2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajàce-
go szczegó∏owy harmonogram, uwzgl´dniajàcego w szczególnoÊci harmono-
gram realizacji dzia∏aƒ: 1.1.3, 1.2.2, 1.3.2, 1.4.1, 2.1.2, 2.1.3, 2.2.2,
2.3.2, 2.3.3, 2.3.5 i 2.3.6;

termin realizacji: do 06.2011
wskaênik monitorujàcy: przygotowany program

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdro-
wia psychicznego;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 07.2011
wskaênik monitorujàcy: odsetek populacji obj´tej programem/rok

2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujàcego o do-
st´pnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spo∏ecznej i aktywizacji zawo-
dowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciàg∏a od 06.2011
wskaênik monitorujàcy: publikacja

III. Zalecane nak∏ady na realizacj´ Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (w mln z∏)

Podmiot Przeznaczenie 2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 r. Razem lata 
środków 2011–2015

Minister Zdrowia profilaktyka i promocja 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 8

koordynacja 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 4

systemy informacji 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 18

inwestycje 2 2 2 2 2 10

Minister Nauki badania naukowe zgodnie z przepisami regulujàcymi finansowanie badaƒ naukowych
i Szkolnictwa

profilaktyka i promocja 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,5
Wy˝szego 

inwestycje wed∏ug uzasadnionych potrzeb uprawnionych instytucji

Minister zwi´kszenie dost´pnoÊci 1,97 2,34 2,23 2,23 2,23 11
SprawiedliwoÊci Êwiadczeƒ

profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75

inwestycje 5 10 10 10 5 40

Minister Obrony profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
Narodowej

inwestycje 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 1,25
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Podmiot Przeznaczenie 2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 r. Razem lata 
środków 2011–2015

Minister Edukacji profilaktyka i promocja 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4 1,5
Narodowej

Minister Spraw profilaktyka i promocja 2,2 2,4 2,6 2,8 3 13
Wewn´trznych

inwestycje – 0,5 0,5 – – 1i Administracji

Minister Pracy profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3 15
i Polityki

inwestycje 15 50 50 50 50 215Spo∏ecznej

Razem bud˝et paƒstwa*) 37,32 78,49 78,78 78,48 73,68 346,75

Jednostki zwi´kszenie dost´pnoÊci 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 234,5
samorzàdu Êwiadczeƒ – zmiany 
terytorialnego organizacyjne, tworzenie 
(JST) **) centrów zdrowia 

psychicznego

profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6 30

Razem bud˝et paƒstwa i JST*) 90,22 131,39 131,68 131,38 126,58 611,25

Narodowy Êwiadczenia zdrowotne 0 66 132 198 264 660
Fundusz 
Zdrowia

Razem wydatki na NPOZP*) 90,22 197,39 263,68 329,38 390,58 1271,25

*) Bez nak∏adów na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki.

**) Przedstawione nak∏ady JST sà wielkoÊcià szacunkowà.
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ZALECANE ROZWIÑZANIA
ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ
(Za∏àcznik nr 2)

I. Zalecane wskaêniki dost´pnoÊci w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej

Minimalna dost´pnoÊç placówek

A. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla osób z zaburzeniami psychicznymi

Placówka Minimalny wskaźnik lub liczba placówek Uwagi

CZP dla doros∏ych 1 CZP/50–200 tys. mieszkaƒców; CZP powinno ∏àcznie w ka˝dym powiecie, du˝ej gminie 
spe∏niaç wskaêniki dost´pnoÊci proponowane dla form lub dzielnicy du˝ego miasta; stosownie 
organizacyjnych wchodzàcych w jego sk∏ad do lokalnych potrzeb

CZP dla dzieci i m∏odzie˝y 1 CZP/50–200 tys. mieszkaƒców; CZP powinno ∏àcznie w ka˝dym powiecie, du˝ej gminie 
spe∏niaç wskaêniki dost´pnoÊci proponowane dla form lub dzielnicy du˝ego miasta; stosownie 
organizacyjnych wchodzàcych w jego sk∏ad do lokalnych potrzeb

B. Placówki dla dorosłych z zaburzeniami psychicznymi

Placówka Minimalny wskaźnik lub liczba placówek Uwagi

Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkaƒców czynna codziennie w ka˝dym powiecie 
lub dzielnicy du˝ego miasta

Oddzia∏y dzienne 3 miejsca/10 tys. mieszkaƒców co najmniej 1 w mieÊcie powy˝ej 
70 tys. mieszkaƒców

Zespo∏y Êrodowiskowe 1 zespó∏/50 tys. mieszkaƒców 1–3 wizyt tygodniowo

Zespo∏y interwencji 1 zespó∏ w miastach powy˝ej 200 tys. mieszkaƒców
kryzysowych i pomocy 
doraênej

Oddzia∏y psychiatryczne 4 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców równomiernie jak najbli˝ej, maksymalnie 300 ∏ó˝ek w szpitalu 
szpitalne w miastach/dzielnicach miast powy˝ej 80 tys. mieszkaƒców; psychiatrycznym; przekszta∏cenia 

optymalnie: w szpitalach ogólnych w wi´kszych szpitalach

Hostel 0,2 miejsca/10 tys. mieszkaƒców

Oddzia∏y opiekuƒcze 1–2 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców
(ZPO, ZOL)
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C. Placówki dla dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi

Placówka Minimalny wskaźnik lub liczba placówek Uwagi

Poradnia 1 poradnia/powiat lub kilka powiatów (150 tys. mieszkaƒców) czynna codziennie

Oddzia∏y dzienne 1 miejsce/10 tys. mieszkaƒców

Zespo∏y Êrodowiskowe 1 zespó∏/150 tys. mieszkaƒców 1–3 wizyt tygodniowo

Oddzia∏y szpitalne 0,4 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców równomiernie

Hostel 1 hostel (20 miejsc) /województwo

Poradnia pomocy rodzinie 1 poradnia/województwo

D. Placówki dla uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych

Placówka Minimalny wskaźnik lub liczba placówek Uwagi

Przychodnia/poradnia co najmniej 1 przychodnia/1 powiat z uwzgl´dnieniem wskaênika
terapii uzale˝nienia od (oko∏o 50 tys. mieszkaƒców) epidemiologicznego; czynna 
alkoholu i wspó∏uzale˝nienia codziennie

Dzienny oddzia∏ terapii 1 oddzia∏ (20 miejsc) w ka˝dym wi´kszym mieÊcie 
uzale˝nienia od alkoholu (powy˝ej 50 tys. mieszkaƒców)

Oddzia∏y/pododdzia∏y 0,2–0,3 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców
leczenia alkoholowych 
zespo∏ów abstynencyjnych

Oddzia∏y/oÊrodki terapii 1,2 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców
uzale˝nienia od alkoholu

Hostele 1 hostel (20 miejsc) /województwo

E. Placówki dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych

Placówka Minimalny wskaźnik lub liczba placówek Uwagi

Przychodnia/poradnia terapii co najmniej 3 przychodnie w województwie, w tym w miastach: z uwzgl´dnieniem wskaênika 
uzale˝nienia od substancji 50–70 tys. mieszkaƒców – 1 przychodnia; epidemiologicznego; czynna 
psychoaktywnych 70–100 tys. mieszkaƒców – 2 przychodnie; codziennie; w tym oÊrodki 

powy˝ej 100 tys. mieszkaƒców – 3 przychodnie interwencji kryzysowej

Oddzia∏y dzienne dla co najmniej 1 oddzia∏ (20 miejsc) /województwo z uwzgl´dnieniem zró˝nicowa- 
uzale˝nionych od substancji nia w poszczególnych 
psychoaktywnych województwach

Oddzia∏y/∏ó˝ka 0,1 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców z uwzgl´dnieniem zró˝nicowa-
detoksykacyjne nia w poszczególnych 

województwach
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E. Placówki dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych, cd.

Placówka Minimalny wskaźnik lub liczba placówek Uwagi

Oddzia∏y/oÊrodki terapeu- 0,7 ∏ó˝ka/10 tys. mieszkaƒców w tym prowadzone przez 
tyczne i rehabilitacyjne dla organizacje pozarzàdowe; 
uzale˝nionych od substancji z uwzgl´dnieniem zró˝nicowa-
psychoaktywnych nia w poszczególnych 

województwach

Hostele dla uzale˝nionych 0,2 miejsca/10 tys. mieszkaƒców
od substancji 
psychoaktywnych

Program leczenia w ka˝dym mieÊcie, w którym jest co najmniej 30 u˝ytkowników 
substytucyjnego opiatów, kwalifikujàcych si´ do leczenia substytucyjnego

II. Zalecane docelowe wskaêniki zatrudnienia
w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

Zawód Oczekiwania Stan obecny

wskaźnik/100 tys. liczba liczba

Psychiatrzy 10,0 4 000 2 700

Psychiatrzy dzieci i m∏odzie˝y 1,0 400 206

Psychologowie kliniczni 9,5 3 800 1 400

Pracownicy socjalni 10,0 4 000 300

Piel´gniarki 35,0 14 000 10 000

Terapeuci zaj´ciowi* 8,0 3 200 560

Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500

Certyfikowani specjaliÊci i instruktorzy terapii uzale˝nieƒ 5,0 2 000 1 400

* Docelowo do realizacji zadaƒ terapeutów zaj´ciowych nale˝y w∏àczyç terapeutów Êrodowiskowych (zaburzeƒ psychicznych) o szerszych i bardziej
wszechstronnych kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadaƒ opiekuƒczych oraz wspomaganiu ró˝nych form terapii w opiece Êrodowiskowej
i stacjonarnej.

53

NPOZ korekta v2.5 B5  09/09/2011  15:05  Page 53



III. Zarys modelu CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO (CZP)

Cel dzia∏ania
Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, który:

1) poprawia jakoÊç leczenia psychiatrycznego – jego dost´pnoÊç, ciàg∏oÊç i skutecznoÊç;

2) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

3) uruchamia inicjatywy i zasoby spo∏eczne lokalnej spo∏ecznoÊci;

4) przeciwdzia∏a stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli;

5) zapewnia warunki do spo∏ecznej integracji osób z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania
1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabili-

tacja oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej).

2. WszechstronnoÊç opieki Êwiadczonej przez centrum zdrowia psychicznego wynika:

1) ze zró˝nicowania Êwiadczeƒ zdrowotnych oferowanych przez jego poszczególne
zespo∏y;

2) z koordynacji Êwiadczeƒ udzielanych poszczególnym chorym;

3) z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3. CZP tworzy si´ w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom doros∏ym,
na obszarze zamieszka∏ym przez co najmniej oko∏o 50 tys. mieszkaƒców (obszar
odpowiadajàcy wielkoÊci powiatu lub du˝ej gminy/dzielnicy).

4. CZP udziela:

1) czynnej opieki d∏ugoterminowej (powy˝ej 60 dni) chorym z przewlek∏ymi zabu-
rzeniami psychicznymi, wymagajàcym ciàg∏ej opieki i leczenia, zwiàzanym
z CZP terytorialnie (mo˝liwoÊç dojazdu i kontaktu) oraz spo∏ecznie (spo∏ecznoÊç
lokalna);

2) opieki d∏ugoterminowej (powy˝ej 60 dni) innym chorym z przewlek∏ymi zabu-
rzeniami psychicznymi;

3) opieki krótkoterminowej (do 60 dni) – chorym z zaburzeniami epizodycznymi
lub nawracajàcymi;

4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) – innym oso-
bom potrzebujàcym Êwiadczeƒ diagnostycznych lub krótkotrwa∏ej terapii;

5) opieki szpitalnej – w niezb´dnym zakresie.
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Struktura
1. Centrum zdrowia psychicznego sk∏ada si´ co najmniej z:

1) zespo∏u ambulatoryjnego – zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywi-
dualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnoÊci piel´gniarskie, inter-
wencje socjalne;

2) zespo∏u Êrodowiskowego – zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna
i grupowa, praca z rodzinà, treningi umiej´tnoÊci, budowanie sieci oparcia spo-
∏ecznego, zaj´cia i turnusy rehabilitacyjne;

3) zespo∏u dziennego – zadania: cz´Êciowa hospitalizacja;

4) zespo∏u szpitalnego – zadania: dost´p do odpowiednio kwalifikowanej psychia-
trycznej opieki stacjonarnej; podstawowym i docelowym rozwiàzaniem powinny
byç Êwiadczenia oddzia∏u psychiatrycznego lokalnego szpitala ogólnego, uzu-
pe∏niane profilowanymi Êwiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mo˝liwe,
oddzia∏ stanowi integralnà cz´Êç centrum zdrowia psychicznego.

2. W zale˝noÊci od miejscowych potrzeb i zasobów:

1) opieka nad dzieçmi i m∏odzie˝à mog∏aby funkcjonowaç równolegle, niezale˝nie
(centra zdrowia psychicznego dzieci i m∏odzie˝y) lub w ramach jednego oÊrod-
ka (zespó∏ dzieci´co-m∏odzie˝owy CZP);

2) CZP mo˝e ponadto organizowaç inne zespo∏y o zadaniach wyspecjalizowanych
w leczeniu wybranych grup chorych (np. zespo∏y: zaburzeƒ nerwicowych, psy-
chogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub inne zespo∏y o zadaniach specyficznych
(np. pomoc kryzysowa, hostele i inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwiàzywaniu problemów zdrowotnych i spo∏ecznych chorych CZP ÊciÊle wspó∏pra-
cuje z dzia∏aniami i placówkami pomocy spo∏ecznej – np. w zakresie Êwiadczeƒ opie-
kuƒczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, domów samo-
pomocy i pomocy spo∏ecznej. Wspó∏praca ta mo˝e byç zintegrowana instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne
1. Wi´ksze centra mogà stanowiç samodzielne zak∏ady opieki zdrowotnej (ZOZ).

2. Dzia∏ajàc w strukturze ogólnego ZOZ, CZP musi dysponowaç odr´bnoÊcià organi-
zacyjnà, pozwalajàcà na planowà realizacj´ specyficznych zadaƒ opieki psychia-
trycznej.

3. G´stoÊç sieci i lokalizacja CZP powinny byç okreÊlone w regionalnych planach
ochrony zdrowia psychicznego, zgodnie ze wskaênikami Programu.

4. Nale˝y rozwa˝yç mo˝liwoÊç finansowania zadaƒ centrów zdrowia psychicznego
wed∏ug stawki kapitacyjnej, analogicznie i równolegle do dzia∏alnoÊci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.
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