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ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

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

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 pézn. zm.1)) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1.1. Ustanawia sie Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej
»Programem”, okreslajacy strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowa-
nia zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia 0os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotne;j.
2. Program jest realizowany w latach 2011- 2015.

§ 2. Celami gtéwnymi Programu s3:
1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $Srodowisku rodzinnym i spofecznym;
3) rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

§ 3.1. Do celdw szczegdtowych Programu naleza:
1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psy-
chicznym:
a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radze-
nia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,
b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
¢) zwigkszenie integracji spotecznej oséb 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 dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spofecznym:
a) upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
¢) aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
d) skoordynowanie réznych form opieki i pomocy;

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
21998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 .
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, 22008 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.



3) w zakresie rozwoju badan naukowych i systeméw informacji z zakresu zdrowia
psychicznego:
a) przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych,
b) promocja i wspieranie badan naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego,
¢) unowoczes$nienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej,
d) ocena skuteczno$ci realizacji Programu.

2. Szczegbétowy wykaz zadan i ich podziat pomiedzy podmioty realizujace okresla har-
monogram stanowiacy zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4.1. Podmiotami realizujgcymi Program sa:

1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczeg6lnosci Minister
Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw:
zdrowia, oswiaty i wychowania, zabezpieczenia spofecznego, pracy, nauki i szkol-
nictwa wyzszego, spraw wewnetrznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) samorzady wojewddztw, powiatdw i gmin.

2. W realizacji zadan wynikajacych z Programu moga uczestniczy¢ réwniez organiza-
cje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigz-
ki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne podmio-
ty, ktére zakresem swojej dziatalnos$ci obejmujg cele i zadania Programu.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli pozwala na to charakter wynikajacych z Pro-
gramu zadan, realizujg Program we wspdtpracy z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 2,
z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536).

§ 5.1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjg Programu i koordynuje
wykonanie zadan, o ktérych mowa w § 3 ust. 2.

2. Podmioty realizujace Program przesyfaja ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
lub wskazanemu przez niego podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne spra-
wozdania z wykonania zadan objetych harmonogramem realizacji Programu w roku po-
przednim. Sprawozdania powinny zawiera¢ odniesienie do stanu wyjsciowego, o kto-
rym mowa w zafgczniku nr 1 do rozporzadzenia, oraz wskaznikéw przedstawionych
w zafaczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Prezes Rady Ministréw: D. Tusk



HARMONOGRAM REALIZACJI
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY

ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(Zatacznik nr 1)

I. Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakdw jest rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych, rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych: alkoholu, narko-
tykéw i lekéw.

W ciggu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnie-
nia zaburzen psychicznych wzrost 0 119% (z 1629 do 3571 na 100 tys. ludnosci)
w opiece ambulatoryjnej i 0 50% (z 362 do 542 na 100 tys. ludnosci) w opiece sta-
cjonarnej. Przy czym, o ile do roku 2005 wskazniki sukcesywnie wzrastaty, to miedzy
rokiem 2005 a 2007 wskaznik rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spadt
0 2%, a wskaznik hospitalizacji wzrost zaledwie 0 1%. Zjawisko to spowodowane zo-
stato w wigkszym stopniu spadkiem zapadalnosci (liczba rejestrowanych pacjentéw po
raz pierwszy zgtaszajacych sie do leczenia) niz spadkiem liczby pacjentdéw leczonych
w poprzednich latach. W latach 1990-2005 zapadalno$¢ w opiece ambulatoryjnej
wzrosta 0 132%, a w opiece cafodobowej 0 86%, natomiast w latach 2005-2007 za-
padalno$¢ w opiece ambulatoryjnej spadfa o0 10% (z 1029 do 930 na 100 tys. ludno-
$ci), a w opiece catodobowej 0 7% (z 240 do 223 na 100 tys. ludnosci) (rys. 1 i 2).

W opiece ambulatoryjnej, w ciggu 18 lat, wystgpit wzrost wszystkich kategorii zabu-
rzen psychicznych (tab. 1). Ponad trzykrotnie wzrosto rejestrowane rozpowszechnienie

Rys. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni ogotem i po raz pierwszy z zaburzeniami psychicznymi. Wskaznik na
100 tys. ludnosci
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Rys. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni ogdtem i po raz pierwszy z zaburzeniami psychicznymi. Wskaznik na
100 tys. ludnosci
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zaburzen psychotycznych, a zaburzenia niepsychotyczne wzrosty o 73%. Najwyzszy, pra-
wie o$miokrotny wzrost, wystapit w przypadku zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych; uposledzenie umystowe wzrosto o 153%, a zaburzenia spo-
wodowane uzywaniem alkoholu o 82%. Jednakze w ostatnim czasie (miedzy rokiem
2005 i 2007) rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psy-
choaktywnych zmniejszyto sie 0 6% i zaburzen psychotycznych — o 5%. Wzrosto nato-
miast rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu — 0 2%.

Tah. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 1990-2007. Wskazniki na
100 tys. ludnosci i réznice procentowe migdzy wskaznikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rozpoznanie Rok Imiana Imiana

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

Ogétem — liczby bezwzgledne 62091 727314 948838 1395712 1361223 « 119 9?2
0Ogétem wskazniki 1629 1885 2 455 3657 3571

Zaburzenia psychotyczne 466 563 912 1481 1410 « 203 5
Zaburzenia niepsychotyczne 826 956 998 1438 1429 &« 73 L @
Zaburzenia spowodowane 261 274 363 468 476 &« 8 A
uzywaniem alkoholu

Zaburzenia spowodowane 12 19 61 101 95 * 692 » 6
uzywaniem substancji

psychoaktywnych

Uposledzenie umystowe 64 73 121 169 162 & 153 L &

Istotna jest obserwowana w opiece ambulatoryjnej zmiana proporcji migdzy wskaz-
nikami zaburzen psychotycznych i niepsychotycznych — o ile w roku 1990 wskaznik



zaburzen niepsychotycznych byt o 76% wyzszy niz psychotycznych, to w roku 2000
0 9% wyzszy, a w roku 2007 zaledwie o 1%.

Jednoczes$nie rejestruje sie wzrost liczby poradni psychologicznych — od 24 w roku 2004,
102 w roku 2005, do 228 w roku 2007. Mozna przypuszczaé, ze to powoduje zmniejsze-
nie sie liczby pacjentéw niepsychotycznych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej. Czes$é
tych poradni przeksztafcita sie z poradni zdrowia psychicznego badz poradni dla oséb uza-
leznionych. Poradnie te zajmuja sie gtéwnie psychoterapia, zatrudniajg prawie wyfacznie
psychologéw, w zwigzku z tym ich pacjenci nie majg stawianych rozpoznan psychiatrycz-
nych (wedfug klasyfikacji ICD-10), zatem nie sg wtaczani do analiz epidemiologicznych.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono znacz-
nie wiecej pacjentdw psychotycznych niz niepsychotycznych i rdznice te z latami pogtebiaja
sie — zwieksza sie z roku na rok liczba hospitalizowanych pacjentéw z psychozami, przy pra-
wie niezmiennegj liczbie pacjentéw z zaburzeniami niepsychotycznymi. W roku 1990 leczono
trzy razy wiecej psychoz niz zaburzen niepsychotycznych, w roku 2007 prawie cztery razy
wiecej. W dynamice hospitalizacji wystepujg podobne tendencje jak w opiece ambulatoryj-
nej. W ciaggu 18 lat najwyzszy wzrost — ponad trzykrotny — wystapit w przypadku zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia spowodowane uzy-
waniem alkoholu wzrosty 0 96%. Wskaznik psychoz zwiekszyt sie 0 32%, a zaburzen nie-
psychotycznych o 3%. Miedzy rokiem 2005 i 2007 wskaznik psychoz spadf o 4%, zaburzen
niepsychotycznych o 7%, zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych utrzymat sie na tym samym poziomie, podobnie jak uposledzenia umystowego, wzrost
natomiast o 12% wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu (tab. 2).

Tab. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 1990-2007. Wskazniki na
100 tys. ludnosci i réznice procentowe migdzy wskaznikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rozpoznanie Rok Imiana Imiana

1930 1995 2000 2005 2007 wsk.w’% wsk.w%
1990/2007 2005/2007

Ogotem — liczby bezwzgledne 137911 141737 169511 204816 206 697 &« 50 L 2!

Ogotem — wskazniki 362 367 439 537 542

Zaburzenia psychotyczne 181 174 223 250 239 -« 32 L )
Zaburzenia niepsychotyczne 62 63 54 69 64 * 3 L 2
Zaburzenia spowodowane 100 109 130 175 196 & 9% 12
uzywaniem alkoholu

Zaburzenia spowodowane 9 12 22 32 32 & 256 - (
uzywaniem substancji

psychoaktywnych

Uposledzenie umysfowe 10 9 10 11 11 * 10 - (




Zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobowej, przez 18 lat wskaznik leczonych
z powodu uzaleznien, tagcznie od alkoholu i substancji psychoaktywnych, sukcesywnie
wzrasta. Co wiecej, dynamika zapadalnosci jest wyzsza niz dynamika rozpowszechnie-
nia, co oznacza, ze na wzrost wskaznika rozpowszechnienia w znacznym stopniu wpty-
wajg rejestrowane nowe przypadki uzaleznien niz powroty do leczenia pacjentow
uprzednio juz uzaleznionych. W opiece ambulatoryjnej wskaznik rozpowszechnienia
wzrost 0 105% (z 279 do 571 na 100 tys. ludnosci), a wskaznik zapadalnoscio 111%
(ze 108 do 228 na 100 tys.) (rys. 3). W opiece catodobowej wskaznik rozpowszech-
nienia wzrést o0 109% (ze 109 do 228 na 100 tys.), a wskaznik zapadalnosci o 138%

(z 48 do 114 na 100 tys.) (rys. 4).

Rys. 3. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych, migdzy rokiem 1990 a 2007 (wskazniki na 100 tys. ludnosci)

600

500

424

400
300

200

100

1990 1995

[ Ogdétem

2000

2005

2007

[] Pierwszorazowi

Rys. 4. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych substancii
psychoaktywnych, migdzy rokiem 1990 a 2007 (wskazniki na 100 tys. ludnosci)

228
207
110 114
1990 1995 2000 2005 2007
[ Ogdétem ] Pierwszorazowi

Jest istotne, ze prawie 40% hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych to hospita-
lizacje pacjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych sub-

stancji psychoaktywnych, z czego 3/4 to mezczyzni.
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Zarébwno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobowej znaczaca wiekszos¢ pacjentéw
stanowig mieszkancy miast; wiecej leczy sie mezczyzn niz kobiet (wieksza liczba leczo-
nych mezczyzn z powodu uzaleznien). Przewazajgca grupa pacjentdéw to osoby w wie-
ku 30-64 lat (rys. 5 i 6).

Rys. 5. OPIEKA AMBULATORYJNA. Struktura spoteczno-demograficzna. Wskazniki na 100 tys. ludnosci
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Do 2005 r. wskazniki zaburzen psychicznych rosty bardzo szybko bez wzgledu na
pte¢, miejsce zamieszkania i wiek. Miedzy rokiem 2005 i 2007 w opiece ambulato-
ryjnej wskaznik leczonych mieszkancow miast pozostat na bardzo podobnym poziomie,
a mieszkancow wsi — zmniejszyt sie 0 8%. Pte¢ roznicuje zjawisko w niewielkim stop-
niu — wskaznik w populacji mezczyzn spadt o 2%, a w populacji kobiet o 3%, nato-
miast wiek ma istotny wptyw na wystepowanie zaburzen psychicznych — spadek
wskaznika wystapit jedynie we frakcji wieku 30-64 lat, wzrést natomiast o 7% w naj-
mtodszej grupie wiekowej 0-29 lat i 0 3% w najstarszej — 65 lat i wigcej.

W opiece stacjonarnej wskaznik zaburzen psychicznych w populacji mieszkancéow
miast spadt o 3%, natomiast wzrdst w populacji wiejskiej 0 5%; ws$rdd mezczyzn utrzy-
mat sie na podobnym poziomie, a wérdéd kobiet spadt o 3%. Podobnie zmniejszyt si¢
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we frakcjach wieku 30-64 lat — 0 3% i 65 lat i wiecej — 0 2%, wzrdést natomiast wy-
raznie, 0 10%, w najmtodszej grupie wiekowej 0-29 lat.

W opiece ambulatoryjnej wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w gru-
pie wieku 0-29 lat, miedzy rokiem 2005 i 2007, spowodowany jest przede wszyst-
kim wzrostem w najmfodszej frakcji wieku 0-18 lat, gdzie najwyrazniej wzrést wskaz-
nik zaburzehn spowodowanych uzywaniem alkoholu 0 29% (z 17 do 22 na 100 tys.
tej populacji), zaburzen rozwojowych 0 27% (ze 180 do 229 na 100 tys.) oraz za-
burzeh zachowania i emocji 0 5% (z 522 do 546 na 100 tys.). W grupie 19-29 lat
0 6% wzrést wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu (z 349 do 371
na 100 tys.).

W opiece stacjonarnej wzrost wskaznika rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w grupie wieku 0-29 lat jest rdwniez spowodowany wzrostem wskaznikéw w najmtod-
szej frakcji wieku 0-18 lat. Dotyczy to przede wszystkim wskaznika zaburzen nerwi-
cowych (wzrost 0 31% z 13 do 17 na 100 tys.). W grupie wiekowej 19-29 lat naj-
bardziej wzrést (o 20%) wskaznik zaburzer spowodowanych uzywaniem alkoholu —
z 83 do 100 na 100 tys.

Rys. 6. OPIEKA STACJONARNA. Struktura spoteczno-demograficzna. Wskazniki na 100 tys. ludnosci
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Od roku 1990 wskazniki wszystkich zaburzen psychicznych bardzo szybko wzrastaty
(ponad dwukrotny wzrost wskaznika w opiece ambulatoryjnej i 50% w stacjonarnej).
Niewielki spadek (2%) w roku 2007 nie jest symptomem poprawy sytuacji.

Niepokojacy jest sukcesywny wzrost zaréwno zapadalnosci, jak i rozpowszechnienia
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, zwtaszcza w najmtodszej frakcji wieku.

Wozrost liczby leczonych z powodu zaburzen rozwojowych i zaburzen emocji w naj-
mtodszej frakcji wieku moze by¢ zwigzany z wigksza $wiadomoscig rodzicow w do-
strzeganiu nieprawidtowych zachowan dziecka, spowodowang zapewne kampanig
oswiatowg na ten temat w ostatnich latach.

Znaczny wzrost wskaznikdw zaburzen psychicznych od 1990 roku spowodowany byt
zapewne zmianami ustrojowymi kraju, wymagajacymi szybkiego dostosowania sie do
nowych warunkéw transformacyjnych. Od roku 1997 (10 rewizja ICD, od kiedy dane
moga by¢ w petni poréwnywalne na poziomie poszczegélnych rozpoznan) wzrosty
wszystkie kategorie rejestrowanych zaburzen psychicznych zaréwno w opiece cafodobo-
wej, jak i ambulatoryjnej, w ktérej zaburzenia organiczne wzrosty: schizofrenia o 39%,
zaburzenia schizotypowe i urojeniowe o 31%, zaburzenia afektywne dwukrotnie, zabu-
rzenia nerwicowe o 54%, uposledzenie umystowe dwukrotnie, zaburzenia spowodowa-
ne uzywaniem alkoholu o 43%, zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psy-
choaktywnych od czterokrotnie do siedmiokrotnie, pozostate zaburzenia psychiczne
prawie dwukrotnie.

Tab. 3. Zréznicowanie terytorialne hospitalizacji zaburzen psychicznych (wskaznik na 100 tys. populacji)

Wojewodztwo Ogotem Laburzenia Laburzenia Zaburzenia
niezwiazane zwiazane zwigzane
z uzaleznieniami  z uzywaniem Z uzywaniem

alkoholu substancji
psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

Dolnoslaskie 553,0 4758 3481 276,4 1504 169,3 54,5 30,1
Kujawsko-pomorskie 452,6 4441 312,7 277,1 116,4 1405 235 26,5
Lubelskie 533,3 586,4 3215 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
todzkie 5485 595,6 3319 3239 190,8 236,8 25,8 349
Matopolskie 3943 4124 276,4 253,3 109,6 1353 83 238
Mazowieckie 5117 546,9 324,2 3185 136,0 186,2 51,5 42,2
Opolskie 5218 6924 365,7 4729 135,6 192,9 20,5 26,6
Podkarpackie 4358 507,3 283,1 311 1431 190,3 9,6 59

Podlaskie 720,1 839,0 4844 502,6 209,6 312,0 26,0 244
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Tab. 3. Zréznicowanie terytorialne hospitalizacji zaburzen psychicznych (wskaznik na 100 tys. populacji), cd.

Wojewddztwo Ogolem Lahurzenia Lahurzenia Lahurzenia
niezwiazane zwiazane zwiazane
z uzaleznieniami  z uzywaniem Z uzywaniem
alkoholu substancii
psychoaktywnych
2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
Pomorskie 487,0 5449 331,2 3314 1284 1713 21,4 42,2
Slaskie 435,0 5389 274.5 307,6 139,0 200,5 21,5 30,8
Swigtokrzyskie 576,8 568,0 3782 316,7 187,8 243,5 10,8 78
Warminsko-mazurskie ~ 595,5 6179 349 4 2984 2015 2814 446 38,1
Wielkopolskie 5181 539,2 360,8 326,2 1352 1838 22,1 29,2
Zachodniopomorskie 4441 539,8 283,7 302,0 117,0 178,6 434 59,2
Ogétem 507,2 549,71 328,8 3209 148,6 196,4 299 324

Rejestrowane rozpowszechnienie hospitalizacji zaburzen psychicznych w roku 2003
wynosito 507,2 na 100 tys. populacji i przez 5 lat wzrosto o 8% do 549,7.

Najwyzsze wskazniki hospitalizacji w 2003 roku wystapity w wojewddztwach: lubu-
skim, podlaskim, warmifnsko-mazurskim i $Swietokrzyskim, najnizsze w: matopolskim,
$laskim, podkarpackim i zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyzsze wskazniki cha-
rakteryzowaty wojewddztwa: podlaskie, lubuskie, opolskie i warminsko-mazurskie, naj-
nizsze: matopolskie, kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie i podkarpackie.

Najwyzszy wzrost wskaznikow wystapit w wojewddztwach: opolskim o 33%, za-
chodniopomorskim 0 26% i $Slaskim o 24%. Spadty natomiast wskazniki w wojewddz-
twach: dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim i swietokrzyskim.

Wzrost wskaznika hospitalizacji ogétu zaburzen psychicznych wynika przede wszyst-
kim ze wzrostu, w tych latach, zaburzen spowodowanych uzaleznieniami (zaréwno od al-
koholu, jak i innych substancji psychoaktywnych), wzrosty bowiem wskazniki ich hospi-
talizacji, przy spadku wskaznika zaburzen niespowodowanych uzaleznieniami, zaréwno
$redniego dla catej Polski, jak i spadku wskaznikéw w 9 wojewddztwach.

Rozpowszechnienie hospitalizacji spowodowanych uzywaniem alkoholu wynosito
w 2003 roku 148,6 na 100 tys. ludnosci i do roku 2007 wzrosto 0 32%, do 196,4.

Najwyzsze wskazniki w 2003 roku charakteryzowaty wojewo6dztwa: podlaskie, lubu-
skie, warminsko-mazurskie i lubelskie, najnizsze: matopolskie, kujawsko-pomorskie
i zachodniopomorskie. W roku 2007 najwyzsze wskazniki wystapity w wojewddztwach:
podlaskim, warminsko-mazurskim, lubelskim i $wietokrzyskim, najnizsze — w matopol-
skim, kujawsko-pomorskim i dolnoslaskim.

W ciggu 5 lat rozpowszechnienie tych zaburzen wzrosto we wszystkich wojewédz-
twach, bardzo wysoka dynamika wzrostu wystgpita w 5 wojewddztwach: zachodnio-
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pomorskim o 53%, podlaskim o 49%, $laskim o 44%, opolskim o 42%, warminsko-
-mazurskim o 40% i mazowieckim o 37%.

Wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych wynosit w 2003 roku 29,9 na 100 tys. populacji i do ro-
ku 2007 wzrést o 8%, do 32,4.

W 2003 roku najwyzsze wskazniki charakteryzowaty wojewodztwa: lubuskie, dolno-
$laskie, mazowieckie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie; najnizsze: matopol-
skie, podkarpackie, $wietokrzyskie i lubelskie. W roku 2007 najwyzsze wskazniki wy-
stagpity w wojewddztwach: lubuskim, zachodniopomorskim, mazowieckim i pomorskim;
najnizsze, tak samo jak w roku 2003, w: podkarpackim, $wietokrzyskim i lubelskim.

Najwyzszy wzrost wskaznika wystgpit w wojewddztwie matopolskim o 187% (prawie trzy-
krotnie wyzszy), nastepnie w wojewddztwach: $laskim o 43%, zachodniopomorskim o 36%,
tédzkim o0 35% i opolskim 0 30%. Spadty natomiast wskazniki w wojewoddztwach: dolnosla-
skim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, swietokrzyskim i warminsko-mazurskim.

Tab. 4. Zroznicowanie terytorialne zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej (wskaznik na 100 tys. ludnosci)

Wojewodztwo Ogotem Laburzenia Laburzenia Zaburzenia
niezwiazane zwiazane zwiazane
z uzaleznieniami  z uzywaniem z uzywaniem

alkoholu substancji
psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

Dolnoslaskie 36481 40333 30224 33786 5166 5276 109,1 127,1
Kujawsko-pomorskie  4607,0 4265,1 41045 37164 462 4732 86,3 75,9
Lubelskie 33574 3668,0 28608 31514 3907 4490 105,9 67,6
Lubuskie 38496 38415 37887 32777 4428 4733 2182 90,5
tadzkie 32308 3294,0 27289 26483 4365 5803 654 65,4
Matopolskie 41515 39143 37654 34450 3339 4077 522 61,6
Mazowieckie 21312 33136 22840 26458 356,3 4485 96,9 2193
Opolskie 23813 26723 20623 22425 2627 3898 56,3 40,0
Podkarpackie 43487 3440,9 39236 26272 3811 4056 440 481
Podlaskie 2392,1 3192,6 19953 26339 3722 5234 246 353
Pomorskie 37153 41879 32168 36056 3943 4786 104,2 103,7
Slaskie 33223 37120 2767,1 31130 4932 5093 62,0 89,7
Swigtokrzyskie 3204,1 45175 25974 38819 5863 5857 20,4 499

Warmifisko-mazurskie 28439 2963,6 21938 22007 56,7 7003 93,4 62,6
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Tab. 4. Zréznicowanie terytorialne zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej (wskaznik na 100 tys. ludnosci), cd.

Wojewodztwo Ogotem Lahurzenia Lahurzenia Zaburzenia
niezwiazane zwigzane Zwiazane

z uzaleznieniami  z uzywaniem Z uzywaniem

alkoholu substanciji

psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007

Wielkopolskie 32763 32366 27799 27771 4185 3874 779 72,1
Zachodniopomorskie ~ 2424,1 2453,8 1975,2 1975,0 3726 3980 76,3 80,8
Ogétem 3375,8 3571,3 2816,9 3000,3 4194 4758 19,5 95,2

Rozpowszechnienie ogbtu zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej w Polsce w ro-
ku 2003 wynosito 3375,8 na 100 tys. ludnosci i do roku 2007 wzrosto o 6%, do 3571,3.

W 2003 roku najwyzsze wskazniki wystepowaty w wojewoddztwach: kujawsko-po-
morskim, podkarpackim, matopolskim i wielkopolskim; najnizsze w: opolskim, podla-
skim i zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyzsze wskazniki charakteryzowaty wo-
jewodztwa: Swietokrzyskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie i dolnoslaskie; najnizsze:
zachodniopomorskie, opolskie i warminsko-mazurskie.

W ciggu 5 lat najwyzszy wzrost wskaznikdw wystapit w wojewddztwach: swietokrzy-
skim 0 41%, podlaskim o 33% i mazowieckim o 21%; spadty natomiast wskazniki
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, podkarpackim, matopolskim i wielkopolskim.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w Polsce
w roku 2003 wynosit 419,4 na 100 tys. ludnosci i do 2007 r. wzrdst 0 13%, do 475,8.

W 2003 roku najwyzsze wskazniki tych zaburzen wystepowaty w wojewddztwach: $wie-
tokrzyskim, warminsko-mazurskim i dolnoslgskim; najnizsze w: opolskim, matopolskim
i mazowieckim. Po 5 latach najwyzszymi wskaznikami zaburzen spowodowanych uzywa-
niem alkoholu charakteryzowaty sie te same co w 2003 roku wojewddztwa: warminsko-
-mazurskie, $wietokrzyskie i dolnoslaskie oraz fodzkie i podlaskie, natomiast najnizsze
wskazniki wystagpity w wojewddztwach: wielkopolskim, opolskim i zachodniopomorskim.

Najwyzszy wzrost wskaznikéw charakteryzuje wojewddztwa: opolskie o 48%, pod-
laskie 0 41%, t6dzkie o 33%, warminsko-mazurskie o0 26% i mazowieckie o 26%,
spadt natomiast wskaznik w wojewddztwie wielkopolskim, a w Swietokrzyskim utrzy-
mat sie na takim samym poziomie.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psy-
choaktywnych w Polsce w roku 2003 wynosit 79,5 na 100 tys. mieszkancoéw i do ro-
ku 2007 wzrést 0 20%, do 95,2.

W 2003 roku najwyzsze wskazniki tych zaburzen wystepowaty w wojewoédztwach: lu-
buskim, dolnoslaskim, lubelskim i pomorskim; najnizsze w: $wigtokrzyskim, podlaskim
i podkarpackim. W roku 2007 najwyzsze wskazniki wystapity w wojewddztwach: mazo-
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wieckim, dolnoslaskim, pomorskim i lubuskim; najnizsze charakteryzowaty te same wo-
jewddztwa co w roku 2003.

Najwyzszy wzrost wskaznika wystapit w wojewodztwach: mazowieckim (ponad dwu-
krotny — 0 126%), podobnie w wojewddztwie Swigtokrzyskim o 124%, a nastepnie w $la-
skim 0 45% i podlaskim 0 43%. Spadty natomiast wskazniki w wojewo6dztwach: kujaw-
sko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, opolskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim.

Analiza danych statystycznych nie ujawnia wszystkich elementéw i uwarunkowan obec-
nej sytuacji epidemiologicznej zaburzen psychicznych, zwtaszcza uwarunkowan spofeczno-
-ekonomicznych. Doktadna diagnoza tych zjawisk wymaga badan populacyjnych na repre-
zentatywnej prébie. Badania takie sg bardzo kosztowne i dotad w Polsce nie byty prowadzone
na dostatecznie szerokg skale. Obecnie, dzieki funduszom z mechanizméw EEA, Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii rozpoczaf realizacje takich badan przy wspotpracy z Akademia Medyczng
we Wroctawiu, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Hi-
gieny oraz Psykiatrisk Institutt Vinderen — Oslo University, Norwey. Badanie ,,Epidemiologia
zaburzen psychicznych a dostep do opieki — EZOP Polska” prowadzone jest przy zastosowa-
niu miedzynarodowego kwestionariusza (Composite International Diagnostic Interview CIDI),
umozliwiajgcego poréwnanie wynikdw z wynikami badan prowadzonych w innych krajach.
Dzieki tym badaniom bedzie mozna oszacowac rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
w populacji mieszkancéw Polski, oceni¢ dystans spoteczny do zaburzen psychicznych i ich
leczenia, uzyska¢ wiedze na temat spotecznej oceny lecznictwa psychiatrycznego i oczekiwan
w tym zakresie, a w konsekwenciji inicjowaé dtugoterminowy proces monitorowania sytuacji
epidemiologicznej i ewaluacji polityki wobec zdrowia psychicznego w Polsce, sformufowac re-
komendacje dotyczace poprawy rozlokowania placowek lecznictwa psychiatrycznego oraz do-
tyczace ograniczenia barier korzystania z pomocy placdéwek psychiatrycznych.

Badania te bedg miaty kluczowe znaczenie dla realizowania zatozen Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w latach 1990-2007
Tab. 5. Placowki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki Srodowiskowej w latach 1990-2007
Placowki 1990r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007 r

Poradnie zdrowia psychicznego

PZP + PZP dla dzieci i miodziezy 495 583 491 1187 1218

porady w tys. 2338,0 21974 34487 4659,6 4910,5

Poradnie dla uzaleznionych

» od alkoholu 454 405 419 408 417
porady w tys. 806,7 1046,7 1253,2 1303,3

» od substancji psychoaktywnych 28 34 34 89 102

porady w tys. 21,2 478 260,7 2375 2322
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Tab. 5. Placowki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki Srodowiskowej w latach 19902007, cd.
Placowki 1990 r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007 r.

Zespoty opieki Srodowiskowej

liczba zespotow 12 16 17 29 35
liczba 0s6b leczonych 1206 1941 1833 3988 5192
0Oddziaty dzienne

liczba placowek 76 99 132 203 240
liczba miejsc 1948 2160 2823 4290 5257
Hostele

liczba placowek 7 9 7 12 12
$redni stan dzienny (podopiecznych) 61 77 45 152 210

Rys. 7. Opieka ambulatoryjna — poradnie zdrowia psychicznego w latach 1990-2007
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Rys. 8. Opieka dzienna — liczba miejsc w latach 1990-2007
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Tab. 6. Opieka stacjonarna — tézka ogétem i w oddziatach psychiatrycznych (bez oddziatow dla uzaleznionych)

wedtfug rodzaju zaktadu w latach 1990-2007

Rodzaj zaktadu 1990r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007
tozka ogétem — liczby bezwzgledne
Ogdtem 36776 32992 28872 31559 31727
Szpitale psychiatryczne 31863 21 375 22 455 19 056 18 944
Inne zaktady 4913 5617 6417 12 503 12783
tozka ogétem — odsetki
Ogdtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Szpitale psychiatryczne 86,6 83,0 718 60,4 59,7
Inne zakfady 134 17,0 22,2 39,6 40,3
tozka w oddziatach psychiatrycznych — liczby bezwzgledne
Ogétem 32622 28 387 24141 21490 20 888
Szpitale psychiatryczne 29 274 24 780 20 065 16 326 15785
Inne zaktady* 3348 3607 4076 5164 5103
tozka w oddziatach psychiatrycznych — odsetki
Ogdtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Szpitale psychiatryczne 89,7 87,3 83,1 76,0 75,6
Inne zaktady* 10,3 12,7 16,9 24,0 24,4
* Szpitale ogdlne i inne specjalistyczne niepsychiatryczne.
Rys. 9. Opieka stacjonarna — tozka ogétem w latach 1990-2007
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30 000 28 872
20 000
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Rys. 10. Opieka stacjonarna — t6zka w szpitalach psychiatrycznych oraz innych zaktadach w latach 1990-2007
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Rys. 11. Opieka stacjonarna — tozka w oddziatach psychiatrycznych (takze dziecigcych, sadowych i opiekunczych)
szpitali psychiatrycznych oraz szpitali ogélnych w latach 19902007
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Tab. 7. Opieka stacjonarna — tozka wedtug rodzaju oddziatu w latach 1990-2007
Rodzaj oddziatu 1990r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007

tozka — liczby bezwzgledne

Ogdtem 36776 32992 28872 31559 31727
psychiatryczne dla dorostych 31234 25063 19 650 18 336 17972
opiekuricze™ - 2300 3198 5275 5410
dla uzaleznionych 4114 4533 4940 6936 7298
dla dzieci | mtodziezy 1428 1096 1084 1012 1047

Wskazniki na 10 tys. mieszkancow

Ogdtem 9,6 8,5 75 83 83
psychiatryczne dla dorostych 8,2 6,5 51 48 47
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Tab. 7. Opieka stacjonarna — t6zka wedtug rodzaju oddziatu w latach 1990-2007, cd.

Rodzaj oddziatu 1990r. 1995r. 2000r. 2005r. 2007
opiekuncze* - 0,6 0,8 14 14
dla uzaleznionych 1,1 1,2 13 18 19
dla dzieci i mtodziezy 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Odsetki

Ogdtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
psychiatryczne dla dorostych 849 76,0 68,1 58,1 56,6
opiekuncze* - 7,0 11,1 16,7 17,1
dla uzaleznionych 11,2 13,7 171 22,0 23,0
dla dzieci i mtodziezy 39 33 38 3,2 33

* tacznie z tzkami w oddziatach dla przewlekle chorych.

Rys. 12. Opieka stacjonarna — f6zka w oddziatach dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi (takze
w opiekunczych) i dla uzaleznionych w latach 1990-2007
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Rys. 13. Opieka stacjonarna — tdzka dla dorostych: psychiatryczne i opiekunicze w latach 1990-2007
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Pozaszpitalne formy opieki srodowiskowej

W latach 1990-2000 w opiece ambulatoryjnej nie stwierdzono znaczacych zmian w liczbie
placéwek. Po roku 2000 nastgpit ponad dwukrotny wzrost (z 491 do 1218) liczby poradni
zdrowia psychicznego, co znaczaco poprawito terytorialng dostepnosc tej formy opieki.

Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonuje 1-3 dni tygodniowo, a w ok. 40 po-
wiatach nie zorganizowano dotychczas statych poradni zdrowia psychicznego. Wiek-
sz0$¢ poradni dziata w ramach niepublicznych zaktadéw opieki (ponad 60%).

W koncu 2007 roku w catym kraju dziatato 1218 poradni zdrowia psychicznego,
w tym 172 dla dzieci i mfodziezy, ktére tacznie udzielity ponad 4,9 min porad.

Od roku 1995 utrzymuje sie w zasadzie stata (405-419) liczba poradni odwykowych,
w ktérych zwraca uwage rosnaca liczba i bogatsza oferta udzielanych $wiadczen (w 2000 ro-
ku — 1,3 min porad; 253 tys. objetych psychoterapia indywidualng badZ grupowa).

Po roku 2000 nastapit ponad trzykrotny wzrost liczby poradni dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych (z 34 do 102), przy czym $wiadczenia w formie porad
utrzymuja sie w tym okresie na zblizonym poziomie 230-260 tys.

We wszystkich placéwkach ambulatoryjnych odnotowuje sie w ostatnich latach
istotne zwiekszenie liczby $wiadczen z zakresu psychoterapii.

W 2007 roku funkcjonowato 240 oddziatéw dziennych, tj. trzykrotnie wigcej niz
w 1990 roku Stosunkowo duze tempo ich wzrostu zarejestrowano po roku 2000.
W 2007 roku 37 oddziatéw funkcjonowato w strukturze NZOZ.

Zespoty leczenia $rodowiskowego oraz hostele nalezg do tych form opieki, ktérych
liczbe mozna w stosunku do potrzeb oceni¢ jako znikoma; ich pacjenci stanowig nie-
caty procent wszystkich leczonych.

Opieka stacjonarna

W 2007 roku osobom z zaburzeniami psychicznymi udzielano catodobowych $wiad-
czen zdrowotnych w zaktadach dysponujacych tacznie 31,7 tys. tézkami. W okresie
1990-2007 nastgpita bezwzgledna redukcja szpitalnej bazy tézkowej w szpitalach
psychiatrycznych o 13 tys. tozek (z 31,9 tys. do 18,9 tys.), w ktdrych $redni roczny
czas leczenia skrocit sie 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 (tacznie z regionalnymi osrodkami psychiatrii sgdowej — ROPS). Oznacza to duzy
spadek w poréwnaniu z rokiem 1990, kiedy blisko 87% 16zek znajdowato sie w struk-
turach organizacyjnych szpitali psychiatrycznych.

Zmniejszaniu sie liczby szpitali psychiatrycznych towarzyszyt szczegdlnie pozadany,
ale zbyt powolny proces powstawania oddziatow psychiatrycznych w strukturach za-
ktadow niepsychiatrycznych, gtéwnie szpitali ogdlnych. W 1990 roku oddziaty takie,
z 3,3 tys. 16zek, funkcjonowaty w 43 zakfadach, podczas gdy w 2007 roku z 5,1 tys.
tézek — w 88 zaktadach.
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Na przestrzeni lat 1990-2007 w strukturze bazy tézkowej, okreslonej specjalistycz-
nym profilem, odnotowano duze zmiany. Wzrastat (z 11% do 23%) udziat bazy t6zko-
wej dla uzaleznionych oraz tézek o profilu opiekunczym. Wzrost tej ostatniej kategorii
tozek byt przede wszystkim efektem proceséw restrukturyzacyjnych przeprowadzanych
w duzych szpitalach psychiatrycznych. Malat natomiast (z 85% do 57%) udziat t6zek
psychiatrycznych przewidzianych dla dorostej populacji z zaburzeniami psychicznymi.

Ogolne obliczone dla kraju wskazniki dostepnosci opieki stacjonarnej nie odbiegaja
znaczaco od wskaznikow przyjetych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego jako docelowe. Zasadniczy problem polega na nieréwnomiernej lokalizacji
placéwek psychiatrycznych w poszczegdlnych wojewddztwach oraz na zbyt duzej kon-
centracji bazy t6zkowej w szpitalach psychiatrycznych.



22

Il. Cele i zadania Programu - szczegétowy wykaz zadan
przyporzadkowany celom ogélnym i szczegétowym
wedtug podmiotow realizujacych

ZESTAWIENIE CELOW OGOLNYCH | SZCZEGOLOWYCH

Cel gtéwny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cele szczegotowe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zacho-
wan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetno-
$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu;

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym:;

1.3. zwiekszenie integracji spofecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi;

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

Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-

wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cele szczegotowe:
2.1. upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

2.2. upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
2.3. aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy;

Cel gtowny 3:

rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego

Cele szczegotowe:

3.1. przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych;

3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia psy-
chicznego;
3.3. unowoczes$nienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej;

3.4. ocena skuteczno$ci realizacji Programu;
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Minister wtasciwy do spraw zdrowia

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetéw

1.1.2. opracowanie programoéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony
zdrowia (m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programéw szkolen
w zakresie promocji zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontak-
tu, pielegniarek $srodowiskowych);
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony
zdrowia (m. in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programoéw szkolen
w zakresie promocji zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontak-
tu, pielegniarek srodowiskowych);
termin realizacji: realizacja ciggfa od 01.2012
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

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
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwo-
ju u dzieci w wieku przedszkolnym;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania samobdjstwom;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania samobdjstwom;
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011
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1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

wskaznik monitorujacy: zmiana rocznych wskaznikéw samobdjstw dokonanych
i préb samobdjczych/100 tys. ludnosci — z uwzglednieniem pfci, wieku, woje-
wddztwa, odsetek populacji objetej programem/rok

opracowanie programu zapobiegania depresji;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja programu zapobiegania depresji;

termin realizacji: realizacja ciggfa od 07.2011

wskaznik monitorujacy: zmiana rocznych wskaznikdéw/100 tys. ludnosci: zapa-
dalnosci i rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych zarejestrowanych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym — z uwzglednieniem ptci, wieku, woje-
wddztwa, odsetek populacji objetej programem/rok

opracowanie programow szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla
pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen
psychicznych:

— u dzieci i mfodziezy,

— w populacji 0s6b dorostych,

— w populacji 0s6b starszych,

ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek
srodowiskowych;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

realizacja programow szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen
psychicznych:

— u dzieci i mfodziezy,

— w populacji 0s6b dorostych,

— w populacji 0séb starszych,

ze szczegblnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek
srodowiskowych;

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1.

inicjowanie projektow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciggfa od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektéw/rok
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1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

przygotowanie i wdrozenie projektu monitorowania przestrzegania praw o0so-
bowych i obywatelskich oséb z problemami zdrowia psychicznego, w tym pa-
cjentéw placéwek psychiatrycznych;

termin realizacji: od 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument, okresowe oceny przestrzega-
nia praw

przeglad obowigzujgcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietole-
rancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia;

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian
wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdzia-
tania nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia;
termin realizacji: do 12.2012

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych uzupetnien

i zmian

Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegétowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1.

2.1.2.

opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysoko$¢ $rod-
kow, zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajacych z regionalnych planéw
ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placoéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowa-
ne ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opie-
kunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychia-
trycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogélnych;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: opracowany program okreslajacy coroczng wysokosé
srodkdw przeznaczanych na ten cel oraz zasady ich alokacji

realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy sta-
cjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokos$¢ $rod-
kow, zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajacych z regionalnych planéw
ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placoéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowa-
ne ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opie-
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

kunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychia-
trycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogdlnych;

termin realizacji: realizacja ciggfa od 07.2011

wskaznik monitorujacy: wysoko$¢ naktadéw na program, liczba realizatorow
programu

przygotowanie pilotazowego programu wdrozenia $rodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnie-
niem mozliwosci innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych, wtasciwego finan-
sowania oraz starannego monitorowania kosztéw i wynikéw;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem
mozliwosci innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych, wtasciwego finansowa-
nia oraz starannego monitorowania kosztow i wynikow;

termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012

wskaznik monitorujacy: wyniki ekspertyz: ekonomicznej, organizacyjnej, zdrowotnej
monitorowanie procesu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenie nieréwnosci

w dostepie do zréznicowanych form opieki zdrowotnej — zgodnie z zalecanym
poziomem wskaznikéw zawartych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: roczne wskazniki na 10 tys. ludnosci dostepnosci:
liczba t6zek i miejsca w oddziatach dziennych; liczba zespotéw leczenia $rodo-
wiskowego i 0séb objetych ich opieka; liczba innego typu placoéwek opieki $ro-
dowiskowej — w skali kraju i poszczeg6lnych wojewddztw

opracowanie standardéw postepowania oraz procedur medycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane projekty rozporzadzen

ustalenie listy zawodéw niezbednych do realizacji srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia
na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym;

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zawodow, program szkolenia

wdrozenie szkolenia kadr o zréznicowanych kompetencjach, niezbednych do
realizacji Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej — na po-
ziomie przeddyplomowym i podyplomowym z uwzglednieniem wskaznikéw za-
wartych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek kadr objetych szkoleniem/rok
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2.1.9. okreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotne] w realizacji $rodowiskowe-
go modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista zadan

2.1.10. wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej
w realizacji Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
termin realizacji: do 06.2012
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zmian w programach

Cel szczegoétowy:
2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1. stworzenie struktury koordynujacej realizacje Programu na szczeblu central-

nym z zadaniami:

— opracowania i publikowania rozwigzan modelowych i standardéw w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego oraz materiatéw szkoleniowych,

— monitorowania i aktualizowania celéw Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego,

— opracowania i wdrazania centralnych programéw wspierania realizacji Pro-
gramu,

— analiza rocznych sprawozdan podmiotéw realizujgcych Program i przygoto-
wanie facznego sprawozdania z realizacji Programu;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument powotujacy

2.4.2. opracowanie koncepcji centralnej placéwki prowadzacej dziatalno$¢ badawcza
i aplikacyjng w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobiega-
nie, leczenie, rehabilitacja);
termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujacy: przygotowany akt powotania, statut

Cel gtowny 3:
rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cel szczegoétowy:
3.1. przekrojowe i dfugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych
Zadania:
3.1.1. wspieranie i prowadzenie badan naukowych dotyczacych rozpowszechnienia
i uwarunkowan zaburzen psychicznych w wybranych populacjach;

termin realizacji: realizacja ciaggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: liczba realizowanych projektéw/rok
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3.1.2. opracowanie programu okresowych, reprezentatywnych badan stanu zdrowia
psychicznego populacji ogolnej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

3.1.3. realizacja programu okresowych badan stanu zdrowia psychicznego populacji
ogolnej;
termin realizacji: realizacja okresowa od 01.2012 (nie rzadziej niz co 5 lat)
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej

Zadania:

3.3.1. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania
danych z placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujgcy: uruchomienie systemu

Cel szczegétowy:

3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu

Zadania:

3.4.1. wdrozenie programu badawczego oceniajgcego skuteczno$¢ realizacji Programu;
termin realizacji: od 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany raport i stopien poprawy wskaznikow
zdrowotnych

Minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie o$wiaty
i wychowania;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majacych na celu podniesienie pozio-
mu zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mfodziezy przez kreowanie harmonijne-
g0 rozwoju, ksztattowanie osobowosci i struktur psychicznych, umiejetnosci spo-
tecznych, podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego;
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termin realizacji: wdrazanie od 09.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy; odsetek populacji objetej pro-
gramem/rok

Cel szczegétowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania samobdjstwom ws$réd dzieci i mtodziezy;
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu zapobiegania samobdjstwom wsréd mtodziezy;
termin realizacji: realizacja ciaggfa od 09.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok; czestos¢ sa-
mobdjstw i prob samobdjczych

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania w$réd mfodziezy;
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania w$rod mfodziezy;
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. organizowanie we wspétpracy z ministrem wfasciwym do spraw zdrowia kam-
panii informacyjnych i spotecznych motywujacych $rodowisko szkolne i po-
zaszkolne do integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: od 09.2011
wskaznik monitorujacy: srodowiska objete kampaniami; ocena odbioru spo-
fecznego

Cel szczegétowy:

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 dziatajgcych w systemie os$wiaty;
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
w jednostkach dziafajacych w systemie oswiaty;

termin realizacji: realizacja ciaggta od 09.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok
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Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spofecznego,
minister wtasciwy do spraw pracy

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spo-

tecznej i w Srodowisku pracy;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetéw

1.1.2. opracowanie programoéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki
spotecznej i w $rodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajgce promocji
zdrowia psychicznego, monitorowanie czynnikdw stwarzajacych ryzyko wysta-
pienia probleméw zdrowia psychicznego w miejscu pracy — np. mobbing);
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki
spotecznej i w $rodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji
zdrowia psychicznego, monitorowanie czynnikdw stwarzajgcych ryzyko wysta-
pienia probleméw zdrowia psychicznego w migjscu pracy — np. mobbing);
termin realizacji: realizacja ciggfa od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioragcej udziat w programie/rok

Cel szczegétowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przeglad obowiazujacych regulacji prawnych pod katem przeciwdziatania nie-
tolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu w $rodowisku pracy;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowigzujgcych regulacji prawnych zmian przeciwdziataja-
cych nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu w $rodowisku
pracy;
termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian
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Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegoétowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

2.2.1. przeglad regulacji prawnych dotyczacych pomocy i oparcia spofecznego dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi pod katem utatwienia wspoétpracy ze $rodo-
wiskowo zorientowang psychiatryczng opiekg zdrowotna;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany tekst ekspertyzy

2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i in-
nych podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania
i unowoczes$niania pomocy i oparcia spofecznego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, sa-
mopomocy Srodowiskowej;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.3. monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzadu terytorial-
nego i innych podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zrézni-
cowania i unowocze$niania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej;
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: liczba os6b korzystajacych z réznych form pomocy
w skali kraju i poszczegélnych wojewd6dztw/rok

Cel szczegétowy:

2.3. aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1. przeglad regulacji prawnych i wprowadzenie rozwigzan koniecznych do rozwo-
ju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecz-
nej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

2.3.2. zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa za-
wodowego i szkoleh zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych poszczegélnymi formami dziatal-
nosci/rok
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2.3.3. prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawcéw promu-
jacych zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba kampanii/rok

Minister wtasciwy do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego

Cel gtéowny 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegétowy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
Zadania:
1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym
i instytucjach nauki;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programoéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyz-
szym i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych);
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym
i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych);
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel gtowny 3:
rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego
Cel szczegétowy:
3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia
psychicznego
Zadania:
3.2.1. uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Pro-
gramu Badan;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument
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Minister Sprawiedliwosci

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetéw

1.1.2. opracowanie programoéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wy-
miaru sprawiedliwosci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicz-
nego w programach resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach
skierowanych do funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej);
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane dokumenty

1.1.3. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicznego
w programach resocjalizacyjnych w wigziennictwie oraz w programach skiero-
wanych do funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej);
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji
0s6b pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw
Stuzby Wieziennej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb
pozbawionych wolno$ci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuz-
by Wieziennej;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikéw zarejestrowanych zabu-
rzeh depresyjnych, samobdjstw dokonanych i préb samobdjczych w populacji
osadzonych oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wiezien-
nej, odsetek populacji objetej programem/rok
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1.2.3. opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji 0s6b pozbawionych
wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

1.2.4. realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji 0séb pozbawionych
wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

1.3. zwigkszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przeglad obowigzujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietole-
rancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowiazujacego ustawodawstwa zmian przeciwdziatajacych
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

1.3.3. opracowanie programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wie-
ziennej, utatwiajacych zrozumienie zachowan oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdziafajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.3.4. realizacja programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wiezien-
nej, utatwiajgcych zrozumienie zachowan osoéb z zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdziatajgcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

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 wystagpieniu zdarzen stanowigcych zrédfo silnego stresu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomo-
cy w stanach kryzysu psychicznego po wystgpieniu zdarzen stanowiacych zré-
dto silnego stresu;
termin realizacji: realizacja ciggfa od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek przeszkolonego personelu
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1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrédto silnego stresu;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: liczba os6b objetych programem/rok

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracowni-
kéw Stuzby Wieziennej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikéw
Stuzby Wieziennej;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegoétowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. zapewnienie osobom przebywajacym w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci
petnego dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego,
w szczegolnosci w osrodkach dla mtodocianych;
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujacy: odsetek osrodkéw z petnym dostepem do opieki psy-
chiatrycznej i wsparcia psychologicznego; liczba psychiatréw/psychologéw
pracujacych na rzecz os$rodka

Cel gtéowny 3:

rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-

chicznego

Cel szczegétowy:

3.1. przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci

zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. przeprowadzenie badan populacji oséb przebywajacych w zaktadach karnych,
stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i sku-
tecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu;
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujacy: przygotowany raport
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Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, minister
wiasciwy do spraw administracji publicznej

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programu promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.1.3. realizacja programu promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach;
termin realizacji: realizacja ciggfa od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji
pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji pra-
cownikow i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych;
termin realizacji: realizacja ciaggfa od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegétowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. opracowanie programu szkolen dla pracownikéw podlegtych stuzb, utatwiajg-
cych zrozumienie zachowan oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciw-
dziafajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
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1.3.2. realizacja programu szkolen dla pracownikéw podlegtych stuzb, utatwiajacych
zrozumienie zachowan oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziata-
jacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

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

Zadania:

1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy, kata-
strof i klesk zywiofowych;
termin realizacji: od 06.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek przeszkolonego personelu

1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiofowych;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych programem/rok

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy stuzb mun-
durowych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy stuzb mundu-
rowych;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel giowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegétowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placéwek
resortowych do zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placéwek re-
sortowych do zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek przystosowanych placéwek
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Cel gtowny 3:
rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego

Cel szczegétowy:

3.1. przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci

zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. podjecie badan populacji pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych
i ratowniczych, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psy-
chicznego i skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu;
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektow/rok

Minister Obrony Narodowej

Cel gtowny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegétowy:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
Zadania:
1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programoéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuz-
bach (np. programy szkolenia dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne
dla Zotnierzy powracajacych z misji zagranicznych);
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach
(np. programy szkolenia dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne dla zot-
nierzy powracajacych z misji zagranicznych);
termin realizacji: realizacja ciggfa od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok

Cel szczegétowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem i za-
burzeniom nastroju w populacji zotnierzy;
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termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.2.2. realizacja programéw zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem i za-
burzeniom nastroju w populacji zotnierzy;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikéw zarejestrowanych zabu-
rzeh depresyjnych, samobdjstw dokonanych i préb samobdjczych w populacji
zotnierzy, odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok
Cel szczegétowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:
1.4.1. opracowanie programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego
ze stuzbg wojskowa;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psy-
chicznego zwigzanego ze stuzbg wojskowg;
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek przeszkolonego personelu/rok
1.4.3. realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego ze
stuzba wojskowa;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioragcej udziat w programie/rok

Cel giowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-

wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy

niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegétowy:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placéwek
resortowych do zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placéwek re-
sortowych do zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek dostosowanych placéwek
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Cel gtowny 3:

rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-

chicznego

Cel szczegétowy:

3.1. przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci

zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. podjecie badan populacji zotnierzy, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan podejmowanych w ra-
mach Programu;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek przebadanej populacji

Narodowy Fundusz Zdrowia

Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegétowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie i wdrazanie systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajgcego specyfike srodowiskowego modelu opieki i promujacego jego
rozwoj;
termin realizacji: od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: zmiany w zarzadzeniu Prezesa NFZ

2.1.2. zwiegkszanie naktaddéw na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien stosownie do potrzeb i rozwoju Swiadczen zdro-
wotnych;
termin realizacji: realizacja stopniowa od 01.2012
wskaznik monitorujacy: naktady na $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej w kolejnych latach, wysoko$¢ naktadéw na Swiadczenia psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej per capita

2.1.3. przygotowanie projektu finansowania $wiadczen do pilotazowego programu
wdrozenia modelu Srodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych woje-
wodztwach i powiatach;
termin realizacji: do 09.2011
wskazniki monitorujgce — wyniki ekspertyz: organizacyjnej, ekonomicznej,
zdrowotnej
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Samorzady wojewddztw

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegoétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewddztwa;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie regionalnych programéw promocji zdrowia;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja regionalnych programéw promocji zdrowia;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioragcej udziat w programie/rok

Cel szczegoétowy:

1.3. zwigkszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. opracowanie programoéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.3.2. realizacja programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zro-
zumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegoétowy:

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

1.4.1. prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikéw)
informujacych o dostepnej w wojewodztwie pomocy dla ofiar przemocy, kata-
strof i klesk zywiotowych;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektéw/rok
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Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegétowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie (z uwzglednieniem programéw powiatowych) wojewddzkiego
programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
roznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwtasz-
cza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego, z uwzgled-
nieniem:

- leczenia ambulatoryjnego,

— leczenia w zespotach srodowiskowych,

— leczenia w oddziatach dziennych,

— leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, dla dzieci,
mifodziezy i dorostych — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikdéw zawar-
tych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w do-
stepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie;
termin realizacji: realizacja ciaggfa od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek placéwek bioracych udziat w programie

2.1.3. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psy-
chicznego w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegtosci organizacyjnej
(organ zafozycielski);
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: odsetek powiatéw w uzgodnionej sieci centrow zdro-
wia psychicznego

2.1.4. opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane
ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sagdowo-psychiatryczne oraz opie-
kunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psy-
chiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogdlnych;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: opracowany dokument

2.1.5. wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane
ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sagdowo-psychiatryczne oraz opie-
kunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psy-
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chiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogdélnych z uwzglednie-
niem istniejacych regulacji prawnych;

termin realizacji: do 12.2015

wskaznik monitorujacy: odsetek przeksztatconych jednostek

Cel szczegétowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

opracowanie wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowo-
czesniania pomocy i oparcia spofecznego dla osdb z zaburzeniami psychiczny-
mi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
Srodowiskowej;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowocze-
$niania pomocy i oparcia spofecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy $ro-
dowiskowej;

termin realizacji: realizacja ciaggfa od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba 0séb korzystajacych z poszczegoélnych form po-
mocy w wojewddztwie i poszczegdlnych powiatach/rok

wspieranie finansowe samopomocowych projektéw organizacji pozarzagdowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi;

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektéw/rok, wysoko$¢ $srod-
kéw przekazanych organizacjom pozarzadowym/rok

wspotpraca z pozarzagdowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi
zréznicowane formy oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychiczny-
mi, ktore wymagaja dziatania ciaggtego;

termin realizacji: realizacja ciaggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektéw wymagajacych dziatania ciggtego/rok

Cel szczegoétowy:
2.3. aktywizacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1.

2.3.2.

opracowanie wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspiera-
nego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0s06b z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb

z zaburzeniami psychicznymi;
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2.3.3.

2.3.4.

termin realizacji: realizacja ciagfa od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba placéwek, przedsigbiorstw i oséb objetych pro-
jektem/rok

zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa za-
wodowego i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: liczba os6b objetych réznymi formami dziatalnosci
prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodaw-
cow, promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektéw i pracodawcoéw objetych oddziatywa-
niem/rok

Cel szczegétowy:
2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

powotanie wojewddzkiego zespotu koordynujgcego realizacje Programu z zada-

niami:

— opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
uwzgledniajgcego programy powiatowe oraz potrzeby ludnosci wojewddztwa
w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie
do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych form pomocy i oparcia spo-
tecznego oraz aktywizacji zawodowej,

— realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Sktad zespotu powinien zapewnia¢ wfasciwg reprezentacje samorzadu woje-

wodztwa, wojewody, placéwek realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdro-

wia psychicznego, pozarzagdowych organizacji samopomocowych, oddziatu
wojewoddzkiego NFZ. Zarzad wojewddztwa zapewni dziataniom zespotu nie-
zbedng pomoc administracyjna;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: dokument powotujacy

opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgled-

niajgcego w szczegdlnosci harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.3.2,

1.4.1,2.1.2,2.1.5,2.2.2,2.3.2,2.3.3i2.3.4;

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujgcy: dokument programu

realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony

zdrowia psychicznego;

termin realizacji: realizacja ciagta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: roczne sprawozdanie

przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o do-
stepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawo-
dowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
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termin realizacji: realizacja ciaggta od 12.2011
wskaznik monitorujacy: publikacja

Samorzady powiatéw i gmin

Cel gtéwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegétowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetéw
1.1.2. opracowanie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego;
termin realizacji: do 06.2011
wskazniki monitorujace: przygotowane programy
1.1.3. realizacja lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok
Cel szczegoétowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:
1.2.1. opracowanie programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $ro-
dowisku lokalnym;
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.2.2. realizacja programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $rodo-
wisku lokalnym z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok
Cel szczegoétowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:
1.3.1. przygotowanie lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: do 06.2011
wskazniki monitorujace: przygotowane programy
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1.3.2. realizacja lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych po-
stawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajagcych dyskryminacji wo-
bec osdb z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program,
bioracej udziat w programie/rok

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

Zadania:

1.4.1. tworzenie lokalnych o$rodkéw pomocy kryzysowej oferujagcych poradnictwo
i pomoc w stanach Kkryzysu zagrazajgcego zdrowiu psychicznemu;
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: liczba utworzonych osrodkéw

Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spofecznym

Cel szczegétowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nie-
rownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym zwtaszcza form niezbednych do tworzenia centrow zdrowia
psychicznego:

— leczenia ambulatoryjnego,

— leczenia w zespotach $rodowiskowych,

— leczenia w oddziatach dziennych,

— leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, dla dzieci,
mifodziezy i dorostych — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikdéw zawar-
tych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmnigjszenia nieréwnosci w doste-
pie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek placéwek bioragcych udziat w programie/rok

2.1.3. integrowanie dziatalnosci placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajgcego mieszkan-
com powiatu lub gminy kompleksowa, Srodowiskowg (stacjonarng i niestacjo-
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narng) opieke w zakresie zdrowia psychicznego — modelowe zasady organizacji
i funkcjonowania centrum zawiera zafacznik B do niniejszego harmonogramu;
termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: schemat struktury organizacyjnej dziatajgcego cen-
trum, liczba utworzonych centréw, populacja objeta opiekg centrum w odnie-
sieniu do ogdétu populacji jednostki samorzadu terytorialnego

Cel szczegétowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakre-

sie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Srodowiskowej;
termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: wzrost liczby oséb korzystajgcych z poszczegélnych
form pomocy i oparcia spotecznego/rok

wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzacych rozwojowi form
oparcia spofecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektow/rok

zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzadowym realizu-
jacym takie formy oparcia spofecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
ktore wymagajg dziatania ciggtego;

termin realizacji: realizacja ciaggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektéw wymagajacych dziatania ciggtego
zwigkszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalno$ci powiatowych centréw pomocy rodzinie;

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: % udziatu wydatkéw na pomoc osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi w ogélnych wydatkach PCPR

Cel szczegétowy:
2.3. aktywizacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1.

opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob
z zaburzeniami psychicznymi;



48 AR
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego za-
trudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciaggfa od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek placéwek, przedsiebiorstw i 0s6b objetych
projektem

2.3.3. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa za-
wodowego i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciggfa od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych réznymi formami dziatalnosci/rok

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodaw-
cow promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: program kampanii

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodaw-
cOw promujacej zatrudnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej adresowana jest kampa-
nia, objetej programem/rok

2.3.6. zwiekszenie udziatu zagadnien zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy;

termin realizacji: realizacja ciggfa od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi podejmuja-
cych zatrudnienie na skutek dziatann PUP/rok

Cel szczegétowy:
2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1.

powotanie lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje Programu z zadaniami:

— opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrze-
by ludnosci powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki
psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci réz-
nych form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

— realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Sktad zespotu powinien zapewnia¢ wfasciwg reprezentacje samorzadu powia-

tu lub gminy, placéwek realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psy-

chicznego, pozarzadowych organizacji samopomocowych. Zarzad powiatu za-

pewni dziataniom zespofu niezbedng pomoc administracyjna;

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: dokument powotujacy
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2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgce-
go szczegbtowy harmonogram, uwzgledniajacego w szczegdlnosci harmono-
gram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.2.2, 1.3.2, 1.4.1,2.1.2, 2.1.3, 2.2.2,
2.3.2,2.3.3,2.3.5i2.3.6;
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdro-
wia psychicznego;
termin realizacji: realizacja ciaggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o do-
stepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spofecznej i aktywizacji zawo-
dowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: publikacja

Ill. Zalecane naktady na realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (w min zi{)

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

Srodkow 2011-2015
Minister Zdrowia  profilaktyka i promocja 1,6 1,6 16 1.6 1,6 8
koordynacja 08 08 08 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 regulujacymi finansowanie badan naukowych
:Nsyzzizgztwa profilaktyka i promocja 0,3 03 03 0,3 03 15
inwestycje wedtug uzasadnionych potrzeb uprawnionych instytucji
Minister zwigkszenie dostepnosci 1,97 2,34 2,23 2,23 223 11
Sprawiedliwosci  $wiadczen
profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 075 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 inwestycie 0,25 025 0,25 0,25 025 125




Przeznaczenie 2012r. 2013r. 2014r. 2015r. Razem lata

srodkow 2011-2015
Minister Edukacji  profilaktyka i promocja 0,1 0,2 0,4 0,4 04 15
Narodowej
Minister Spraw profilaktyka i promocja 2.2 24 26 28 3 13
Wewnegtrznych
i Administracji inwestycje - 0,5 0,5 - - 1
Minister Pracy profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3 15
i Polityki
Spoteczne; inwestycje 15 50 50 50 50 215
Razem budzet panstwa*) 31,32 18,49 18,78 18,48 13,68 346,75
Jednostki zwigkszenie dostgpnosci 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 234.5
samorzadu $wiadczen — zmiany
terytorialnego organizacyjne, tworzenie
(JST) **) centrow zdrowia

psychicznego

profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6 30
Razem budzet panstwa i JST*) 90,22 131,39 131,68 131,38 126,58 611,25
Narodowy $wiadczenia 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 naktadow na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki.
**) Przedstawione naktady JST sa wielkoscia szacunkowa,
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ZALECANE ROZWIAZANIA
ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

(Zatacznik nr 2)

I. Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej

Minimalna dostepnosé¢ placowek

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

Placowka Minimalny wskaznik lub liczha placowek Uwagi

CZP dla dorostych 1 CZP/50-200 tys. mieszkarficow; CZP powinno facznie  w kazdym powiecie, duzej gminie
spefniac¢ wskazniki dostepnosci proponowane dla form lub dzielnicy duzego miasta; stosownie
organizacyjnych wchodzacych w jego skiad do lokalnych potrzeb

CZP dla dzieci i mtodziezy 1 CZP/50-200 tys. mieszkancow; CZP powinno tacznie  w kazdym powiecie, duzej gminie
spefnia¢ wskazniki dostepnosci proponowane dla form lub dzielnicy duzego miasta; stosownie
organizacyjnych wchodzacych w jego sktad do lokalnych potrzeb

B. Placowki dla dorostych z zahurzeniami psychicznymi

Placowka Minimalny wskaznik lub liczha placowek Uwagi

Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkafcéw czynna codziennie w kazdym powiecie
lub dzielnicy duzego miasta

(Oddziaty dzienne 3 miejsca/10 tys. mieszkancow €0 najmniej 1 w miescie powyzej
70 tys. mieszkancow

Zespoty Srodowiskowe 1 zespot/50 tys. mieszkancow 1-3 wizyt tygodniowo
Zespoly interwencji 1 zesp6t w miastach powyzej 200 tys. mieszkancow

kryzysowych i pomocy

doraznej

Oddziaty psychiatryczne 4 t6zka/10 tys. mieszkaicéw rownomiernie jak najblizej, ~ maksymalnie 300 t6zek w szpitalu

szpitalne w miastach/dzielnicach miast powyzej 80 tys. mieszkaficow; psychiatrycznym; przeksztatcenia
optymalnie: w szpitalach ogdlnych w wiekszych szpitalach

Hostel 0,2 migjsca/10 tys. mieszkafcow

(Oddziaty opiekuncze 1-2 tozka/10 tys. mieszkancow

(ZPO, Z01)




C. Placowki dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Placéwka Minimalny wskaznik lub liczba placéwek Uwagi
Poradnia 1 poradnia/powiat lub kilka powiatéw (150 tys. mieszkancow) czynna codziennie
Oddziaty dzienne 1 migjsce/10 tys. mieszkancow

Zespoty Srodowiskowe 1 zespot/150 tys. mieszkancow 1-3 wizyt tygodniowo
Oddziaty szpitalne 0,4 t6zka/10 tys. mieszkancow réwnomiernie

Hostel 1 hostel (20 migjsc) /wojewddztwo

Poradnia pomocy rodzinie 1 poradnia/wojewddztwo

D. Placowki dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych

Placowka Minimalny wskaznik lub liczba placowek Uwagi
Przychodnia/poradnia co najmniej 1 przychodnia/l powiat z uwzglednieniem wskaznika
terapii uzaleznienia od (okoto 50 tys. mieszkancow) epidemiologicznego; czynna
alkoholu i wspétuzaleznienia codziennie

Dzienny oddziat terapii 1 oddziat (20 migjsc) w kazdym wigkszym miedcie

uzaleznienia od alkoholu (powyzej 50 tys. mieszkancow)

Oddziaty/pododdziaty 0,2-0,3 t6zka/10 tys. mieszkancow
leczenia alkoholowych
zespotéw abstynencyjnych

Oddziaty/osrodki terapii 1,2 t0zka/10 tys. mieszkafcow
uzaleznienia od alkoholu

Hostele 1 hostel (20 miejsc) /wojewddztwo

E. Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Placowka Minimalny wskaznik lub liczha placowek Uwagi

Przychodnia/poradnia terapii - co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie, w tym w miastach: z uwzglednieniem wskaznika

uzaleznienia od substancji 5070 tys. mieszkancéw — 1 przychodnia; epidemiologicznego; czynna
psychoaktywnych 70-100 tys. migszkancow — 2 przychodnie; codziennie; w tym o$rodki
powyzej 100 tys. mieszkancow — 3 przychodnie interwencji kryzysowej
Oddziaty dzienne dla co najmniej 1 oddziat (20 miejsc) /wojewddztwo z uwzglednieniem zréznicowa-
uzaleznionych od substancji nia w poszczegélnych
psychoaktywnych wojewddztwach
Oddziaty/tozka 0,1 tozka/10 tys. mieszkancow z uwzglednieniem zréznicowa-
detoksykacyjne nia w poszczegélnych

wojewddztwach
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E. Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, cd.

Placowka Minimalny wskaznik lub liczha placowek [ VET]
(Oddziaty/o$rodki terapeu- 0,7 t0zka/10 tys. mieszkafcow w tym prowadzone przez
tyczne i rehabilitacyjne dla organizacje pozarzadowe;
uzaleznionych od substancji z uwzglednieniem zréznicowa-
psychoaktywnych nia w poszczegélnych
wojewddztwach

Hostele dla uzaleznionych 0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow
od substancji

psychoaktywnych
Program leczenia w kazdym miescie, w ktdrym jest co najmniej 30 uzytkownikéw
substytucyjnego opiatow, kwalifikujacych sie do leczenia substytucyjnego

Il. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia
w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

Zawod Oczekiwania Stan obecny
wskaznik/100 tys. liczha liczha
Psychiatrzy 10,0 4000 2700
Psychiatrzy dzieci i mtodziezy 1,0 400 206
Psychologowie kliniczni 9,5 3800 1400
Pracownicy socjalni 10,0 4000 300
Pielegniarki 350 14000 10 000
Terapeuci zajeciowi* 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
Certyfikowani specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznien 5,0 2000 1400

* Docelowo do realizacji zadan terapeutdw zajeciowych nalezy wigczy¢ terapeutow Srodowiskowych (zaburzen psychicznych) o szerszych i bardziej
wszechstronnych kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadan opiekuriczych oraz wspomaganiu réznych form terapii w opiece Srodowiskowej
i stacjonarnej.
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I1l. Zarys modelu CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO (CZP)

Cel dziatania

Whprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:

1) poprawia jako$¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciggtos¢ i skutecznosé;

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

3) uruchamia inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci;
4) przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli;
5) zapewnia warunki do spofecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabili-
tacja oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowe] opieki zdrowotnej).

2. Wszechstronnosé opieki $wiadczonej przez centrum zdrowia psychicznego wynika:

1) ze zréznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegdine
zespoty;

2) z koordynacji $wiadczen udzielanych poszczegdlnym chorym;

3) z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3. CZP tworzy sie w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom dorostym,
na obszarze zamieszkatym przez co najmniej okoto 50 tys. mieszkancéw (obszar
odpowiadajacy wielkosci powiatu lub duzej gminy/dzielnicy).

4. CZP udziela:

1) czynnej opieki dtugoterminowej (powyzej 60 dni) chorym z przewlektymi zabu-
rzeniami psychicznymi, wymagajacym ciggtej opieki i leczenia, zwigzanym
z CZP terytorialnie (mozliwo$¢ dojazdu i kontaktu) oraz spotecznie (spotecznosé
lokalna);

2) opieki dtugoterminowej (powyzej 60 dni) innym chorym z przewlektymi zabu-
rzeniami psychicznymi;

3) opieki krétkoterminowej (do 60 dni) — chorym z zaburzeniami epizodycznymi
lub nawracajacymi;

4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) — innym o0so-
bom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych lub krotkotrwatej terapii;

5) opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.
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Struktura
1. Centrum zdrowia psychicznego skfada sig¢ co najmniej z:

1) zespotu ambulatoryjnego — zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywi-
dualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, inter-
wencje socjalne;

2) zespotu Srodowiskowego — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna
i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spo-
tecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

3) zespotu dziennego — zadania: cze$Sciowa hospitalizacja;

4) zespotu szpitalnego — zadania: dostep do odpowiednio kwalifikowanej psychia-
trycznej opieki stacjonarnej; podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny
by¢ Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego szpitala ogélnego, uzu-
petniane profilowanymi Swiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mozliwe,
oddziat stanowi integralng cze$¢ centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaleznosci od miejscowych potrzeb i zasobow:

1) opieka nad dzie¢mi i mtodzieza mogtaby funkcjonowaé réwnolegle, niezaleznie
(centra zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy) lub w ramach jednego osrod-
ka (zespdt dziecieco-mtodziezowy CZP);

2) CZP moze ponadto organizowac inne zespoly o zadaniach wyspecjalizowanych
w leczeniu wybranych grup chorych (np. zespoty: zaburzen nerwicowych, psy-
chogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub inne zespoty o zadaniach specyficznych
(np. pomoc kryzysowa, hostele i inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych chorych CZP $ci$le wspoétpra-
cuje z dziataniami i placowkami pomocy spotecznej — np. w zakresie Swiadczen opie-
kunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, doméw samo-
pomocy i pomocy spotecznej. Wspdtpraca ta moze by¢ zintegrowana instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne

1. Wieksze centra mogg stanowié¢ samodzielne zaktady opieki zdrowotnej (Z0Z).

2. Dziatajac w strukturze ogélnego ZOZ, CZP musi dysponowa¢ odrebnoscia organi-
zacyjng, pozwalajacg na planowa realizacje specyficznych zadan opieki psychia-
trycznej.

3. Gestos¢ sieci i lokalizacja CZP powinny by¢ okre$lone w regionalnych planach
ochrony zdrowia psychicznego, zgodnie ze wskaznikami Programu.

4. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ finansowania zadan centrow zdrowia psychicznego
wedtug stawki kapitacyjnej, analogicznie i réwnolegle do dziafalnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.
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