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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 psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustanawia sie Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego, zwany dalej ,Programem”,
okreslajacy strategie dziatan majacych na celu ograni-
czenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicz-
nego, poprawe jakosci zycia osob z zaburzeniami psy-
chicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Program jest realizowany w latach 2011—2015.

§ 2. Celami gtéwnymi Programu sa:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy nie-
zbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spo-
tecznym;

3) rozwoj badan naukowych i systemu informacji
z zakresu zdrowia psychicznego.

8§ 3. 1. Do celow szczegotowych Programu naleza:

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

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psy-
chicznego, ksztattowanie zachowan i stylow zy-
cia korzystnych dla zdrowia psychicznego, roz-
wijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytua-
cjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,

b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c) zwiekszenie integracji spotecznej osob z zabu-
rzeniami psychicznymi,

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

2) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w $srodowisku ro-
dzinnym i spotecznym:

a) upowszechnienie srodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668,z 1999 r. Nr 11, poz. 95,z 2000 r. Nr 120, poz. 1268,
z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175,
poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831,
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
22011 r. Nr 6, poz. 19.

b) upowszechnienie zréznicowanych form pomo-
cy i oparcia spotecznego,

c) aktywizacja zawodowa o0sbéb z zaburzeniami
psychicznymi,

d) skoordynowanie roznych form opieki i pomo-
cy;

3) w zakresie rozwoju badan naukowych i systemow
informacji z zakresu zdrowia psychicznego:

a) przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologicz-
ne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych
wystepowaniem zaburzen psychicznych,

b) promocja i wspieranie badan naukowych
w dziedzinie zdrowia psychicznego,

c) unowoczes$nienie i poszerzenie zastosowania
systemow statystyki medycznej,

d) ocena skutecznosci realizacji Programu.

2. Szczegotowy wykaz zadan i ich podziat pomie-
dzy podmioty realizujgce okre$la harmonogram sta-
nowigcy zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

8 4. 1. Podmiotami realizujgcymi Program sa:

1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Progra-
mu, a w szczegolnosci Minister Sprawiedliwosci,
Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie
wtasciwi do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowa-
nia, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki
i szkolnictwa wyzszego, wewnetrznych i admini-
stracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) samorzady wojewddztw, powiatow i gmin.

2. W realizacji zadan wynikajacych z Programu
mogg uczestniczy¢ réwniez organizacje spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzagdy zawodowe, kos-
cioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopo-
mocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne podmioty,
ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmuja cele i za-
dania Programu.

3. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 1, jezeli po-
zwala na to charakter wynikajgcych z Programu zadan,
realizujg Program we wspétpracy z podmiotami, o kto-
rych mowa w ust. 2, z uwzglednieniem przepiséw
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozyt-
ku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 234, poz. 1536).

8 5. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia kieruje
realizacjag Programu i koordynuje wykonanie zadan,
o ktérych mowa w § 3 ust. 2.
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2. Podmioty realizujgce Program przesytajg mini-
strowi wtasciwemu do spraw zdrowia lub wskaza-
nemu przez niego podmiotowi, w terminie do
dnia 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania
zadan objetych harmonogramem realizacji Progra-

oraz wskaznikow przedstawionych w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia.

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

mu w roku poprzednim. Sprawozdania powinny
zawiera¢ odniesienie do stanu wyjsciowego, o kto-

rym mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, Prezes Rady Ministréow: D. Tusk

Zataczniki do rozporzgdzenia Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r. (poz. 128)

Zatgcznik nr 1

HARMONOGRAM REALIZACJI
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

I. Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest rozpowszechnienie zaburzeh psy-
chicznych, rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym takze zwigzanych z naduzy-
waniem substancji psychoaktywnych — alkoholu, narkotykéw i lekow.

W ciggu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
wzrost 0 119 % (z 1629 do 3571 na 100 tys. ludnosci) w opiece ambulatoryjnej i o0 50 % (z 362 do 542 na 100 tys.
ludnosci) w opiece stacjonarnej. Przy czym, o ile do roku 2005 wskazniki sukcesywnie wzrastaty, to miedzy ro-
kiem 2005 a 2007 wskaznik rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spadt o 2 %, a wskaznik hospitalizacji
wzrost zaledwie o 1 %. Zjawisko to spowodowane zostato w wiekszym stopniu spadkiem zapadalnosci (liczba
rejestrowanych pacjentow po raz pierwszy zgtaszajgcych sie do leczenia) niz spadkiem liczby pacjentéw leczo-
nych w poprzednich latach. W latach 1990—2005 zapadalno$¢ w opiece ambulatoryjnej wzrosta o 132 %,
a w opiece catodobowej o 86 %, natomiast w latach 2005—2007 zapadalno$é w opiece ambulatoryjnej spadta
0 10 % (z 1029 do 930 na 100 tys. ludnosci), a w opiece catodobowej 0 7 % (z 240 do 223 na 100 tys. ludnosci)
(rys. 1i2).

Rys. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni ogoétem i po raz pierwszy z zaburzeniami psychicznymi. Wskaznik
na 100 tys. ludnosci
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Rys. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni ogétem i po raz pierwszy z zaburzeniami psychicznymi. Wskaznik na
100 tys. ludnosci
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W opiece ambulatoryjnej, w ciggu 18 lat, wystapit wzrost wszystkich kategorii zaburzen psychicznych
(tab. 1). Ponad trzykrotnie wzrosto rejestrowane rozpowszechnienie zaburzen psychotycznych, a zaburzenia
niepsychotyczne wzrosty o 73 %. Najwyzszy, prawie oSmiokrotny wzrost, wystapit w przypadku zaburzen spo-
wodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych; uposledzenie umystowe wzrosto o 153 %, a zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu o 82 %. Jednakze w ostatnim czasie (miedzy rokiem 2005 i 2007) rozpo-
wszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych zmniejszyto sie 0 6 % i zabu-
rzen psychotycznych — o 5 %. Wzrosto natomiast rozpowszechnienie zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu — 0 2 %.

Tab. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 1990—2007. Wskazniki
na 100 tys. ludnosci i roznice procentowe miedzy wskaznikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rok Zmiana Zmiana
Rozpoznanie wsk. w % | wsk.w %
1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 | 2005/2007

Ogolem — liczby 62091 | 727314 | 948838 | 1395712 | 1361223
bezwzgledne 1119 |2
Ogotem wskazniki 1629 1885 2455 3657 3571
Zaburzenia psychotyczne 466 563 912 1481 1410 1 203 | b
Zaburzenia 826 956 998 1438 1429 173 L
niepsychotyczne
Zaburzenia spowodowane 261 274 363 468 476 1 82 12
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji 12 19 61 101 95 1 692 | 6
psychoaktywnych
Uposledzenie umystowe 64 73 121 169 162 1 153 | 4

Istotna jest obserwowana w opiece ambulatoryjnej zmiana proporcji migdzy wskaznikami zaburzen psy-
chotycznych i niepsychotycznych — o ile w roku 1990 wskaznik zaburzen niepsychotycznych byt o 76 % wyzszy
niz psychotycznych, to w roku 2000 o 9 % wyzszy, a w roku 2007 zaledwie o 1 %.

Jednoczesnie 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 zmniejszenie sie liczby pacjentéw niepsychotycznych
z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej. Czes¢ tych poradni przeksztatcita sie z poradni zdrowia psychicznego
badz poradni dla oséb uzaleznionych. Poradnie te zajmujg sie gtownie psychoterapia, zatrudniajg prawie wy-
tacznie psychologéw, w zwigzku z tym ich pacjenci nie majg stawianych rozpoznan psychiatrycznych (wedtug
klasyfikacji ICD-10), zatem nie sg wiaczani do analiz epidemiologicznych.
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W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono znacznie wiecej pacjen-
tow psychotycznych niz niepsychotycznych i réznice te z latami pogtebiajg sie — zwigksza sie z roku na rok
liczba hospitalizowanych pacjentdw z psychozami, przy prawie niezmiennej liczbie pacjentow z zaburzeniami
niepsychotycznymi. W roku 1990 psychoz leczono trzy razy wiecej niz zaburzen niepsychotycznych, w roku
2007 prawie cztery razy wiecej. W dynamice hospitalizacji wystepujg podobne tendencje jak w opiece ambula-
toryjnej. W ciggu 18 lat najwyzszy wzrost — ponad trzykrotny — wystapit w przypadku zaburzehn spowodowa-
nych uzywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu wzrosty
0 96 %. Wskaznik psychoz zwigkszyt sie 0 32 %, a zaburzen niepsychotycznych o 3 %. Miedzy rokiem 2005 i 2007
wskaznik psychoz spadt o 4 %, zaburzen niepsychotycznych o 7 %, zaburzeh spowodowanych uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych 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 roznice procentowe miedzy wskaznikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007

Rok Zmiana Zmiana
Rozpoznanie wsk. w % | wsk. w %
1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 | 2005/2007

Ogdétem — liczby
bezwzgledne 137911 141737 169511 204816 | 206697 } 50 '
Ogoétem— wskazniki 362 367 439 537 542
Zaburzenia psychotyczne 181 174 223 250 239 1 32 | 4
Zaburzenia niepsychotyczne 62 63 54 69 64 13 7
Zaburzenia spowodowane
usywaniem alkoholu 100 109 130 175 196 1 96 T 12
Zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji 9 12 22 32 32 1 256 <0
psychoaktywnych
Uposledzenie umystowe 10 9 10 11 11 110 <0

Zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobowej, przez 18 lat wskaznik leczonych z powodu uzalez-
nien, tacznie od alkoholu i substancji psychoaktywnych, sukcesywnie wzrasta. Co wiecej, dynamika zapadal-
nosci jest wyzsza niz dynamika rozpowszechnienia, co oznacza, ze na wzrost wskaznika rozpowszechnienia
w znacznym stopniu wptywaja rejestrowane nowe przypadki uzaleznien niz powroty do leczenia pacjentow
uprzednio juz uzaleznionych. W opiece ambulatoryjnej wskaznik rozpowszechnienia wzrést o 105 % (z 279 do
571 na 100 tys. ludnosci), a wskaznik zapadalnosci o 111 % (ze 108 do 228 na 100 tys.) (rys. 3). W opiece cato-
dobowej wskaznik rozpowszechnienia wzrést o 109 % (ze 109 do 228 na 100 tys.), a wskaznik zapadalnosci
0138 % (z 48 do 114 na 100 tys.) (rys. 4).

Rys. 3. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, miedzy rokiem 1990 a 2007 (wskazniki na 100 tys. ludnosci)
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Rys. 4. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych, miedzy rokiem 1990 a 2007 (wskazniki na 100 tys. ludnosci)
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Jest istotne, ze prawie 40 % hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych to hospitalizacje pacjentéw z za-
burzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, z czego 3/, to mez-
czyzni.

Zarowno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobowej znaczacg wiekszo$¢ pacjentdéw stanowig mieszkancy
miast; wiecej leczy sie mezczyzn niz kobiet (wieksza liczba leczonych mezczyzn z powodu uzaleznien). Przewa-
Zajaca grupa pacjentéow to osoby w wieku 30—64 lat (rys. 5 i 6).

Rys. 5. OPIEKA AMBULATORYJNA. Struktura spoteczno-demograficzna. Wskazniki na 100 tys. ludnosci
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5.b. Wiek

Do 2005 r. wskazniki zaburzen psychicznych rosty bardzo szybko bez wzgledu na pte¢, miejsce zamieszka-
nia i wiek. Miedzy rokiem 2005 i 2007 w opiece ambulatoryjnej wskaznik leczonych mieszkancow miast pozo-
stat na bardzo podobnym poziomie, a mieszkancéw wsi — zmniejszyt sie 0 8 %. Pte¢ roznicuje zjawisko w nie-
wielkim stopniu — wskaznik w populacji mezczyzn spadt o 2 %, a w populacji kobiet o 3 %, natomiast wiek ma
istotny wptyw na wystepowanie zaburzen psychicznych — spadek wskaznika wystgpit jedynie we frakcji wie-
ku 30—64 lat, wzrost natomiast o 7 % w najmtodszej grupie wiekowej 0—29 lat i o 3 % w najstarszej — 65 lat
i wigcej.

W opiece stacjonarnej wskaznik zaburzen psychicznych w populacji mieszkancow miast spadt o 3 %, nato-
miast wzrdost w populacji wiejskiej o 5 %; wéréd mezczyzn utrzymat sie na podobnym poziomie, a wsrdd kobiet
spadt o 3 %. Podobnie zmniejszyt sie we frakcjach wieku 30—64 lat — 0 3 % i 65 lat i wiecej — 0 2 %, wzrost
natomiast wyraznie, o 10 %, w najmtodszej grupie wiekowej 0—29 lat.

W opiece ambulatoryjnej wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w grupie wieku 0—29 lat, mie-
dzy rokiem 2005 i 2007, spowodowany jest przede wszystkim wzrostem w najmtodszej frakcji wieku 0—18 lat,
gdzie najwyrazniej wzrost wskaznik zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu 0 29 % (z 17 do 22 na
100 tys. tej populacji), zaburzen rozwojowych o 27 % (ze 180 do 229 na 100 tys.) oraz zaburzen zachowania
i emocji 0 5 % (z 522 do 546 na 100 tys.). W grupie 19—29 lat 0 6 % wzrost 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 rowniez spowodowany wzrostem wskaznikow w najmtodszej frakcji wieku 0—18 lat. Dotyczy to przede
wszystkim wskaznika zaburzen nerwicowych (wzrost 0 31 % z 13 do 17 na 100 tys.). W grupie wiekowej 19—29 lat
najbardziej wzrost (o 20 %) wskaznik zaburzeh 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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6.b. Wiek
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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 sytuac;ji.

Niepokojacy jest sukcesywny wzrost zaréwno zapadalnosci, jak i rozpowszechnienia zaburzeh spowodowa-
nych uzywaniem alkoholu, zwtaszcza w najmtodszej frakcji wieku.

Wazrost liczby leczonych z powodu zaburzen rozwojowych i zaburzen emocji w najmtodszej frakcji wieku
moze byé zwigzany z wiekszg $wiadomoscig rodzicow w dostrzeganiu nieprawidtowych zachowan dziecka,
spowodowang zapewne kampanig oswiatowg na ten temat w ostatnich latach.

Znaczny wzrost wskaznikéw zaburzen psychicznych od 1990 r. spowodowany byt zapewne zmianami ustro-
jowymi 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 poszczegdlnych rozpoznan)
wzrosty wszystkie kategorie rejestrowanych zaburzen psychicznych, zarowno w opiece catodobowej, jak i am-
bulatoryjnej, w ktérej zaburzenia organiczne wzrosty: schizofrenia o 39 %, zaburzenia schizotypowe i urojenio-
we o 31 %, zaburzenia afektywne dwukrotnie, zaburzenia nerwicowe o 54 %, uposledzenie umystowe dwukrot-
nie, zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu o 43 %, zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych od czterokrotnie do siedmiokrotnie, pozostate zaburzenia psychiczne prawie dwukrotnie.

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

. Zaburzenia
. Zaburzenia .
Zaburzenia swiazane zwigzane
Ogodtem niezwigzane 7 Uz \?vaniem z uzywaniem
Wojewddztwo z uzaleznieniami alykoholu substancji
psychoaktywnych
2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dolnoslaskie 553,0 475,8 348,1 276,4 150,4 169,3 54,5 30,1
Kujawsko-pomorskie 452,6 4441 312,7 2771 116,4 140,5 23,6 26,5
Lubelskie 533,3 586,4 321,56 319,2 195,7 250,6 16,2 16,6
Lubuskie 782,1 830,8 501,0 502,1 2021 226,6 79,0 102,1
todzkie 548,5 595,6 331,9 3239 190,8 236,8 25,8 34,9
Matopolskie 394,3 412,4 276,4 253,3 109,6 135,3 8,3 23,8
Mazowieckie 511,7 546,9 324,2 318,56 136,0 186,2 51,5 42,2
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opolskie 521,8 692,4 365,7 472,9 135,6 192,9 20,5 26,6
Podkarpackie 435,8 507,3 283,1 3111 1431 190,3 9,6 59
Podlaskie 720,1 839,0 484,4 502,6 209,6 312,0 26,0 24,4
Pomorskie 487,0 544,9 331,2 331,4 128,4 171,3 27,4 42,2
Slaskie 435,0 538,9 274,5 307,6 139,0 200,5 21,5 30,8
Swietokrzyskie 576,8 568,0 378,2 316,7 187,8 243,5 10,8 7,8
Warminsko- 5955 | 6179 | 3494 | 2984 | 2015 | 2814 | 446 38,1
Wielkopolskie 518,1 539,2 360,8 326,2 135,2 183,8 221 29,2
Zachodniopomorskie 4441 539,8 283,7 302,0 117,0 178,6 43,4 59,2
Ogotem 507,2 549,7 328,8 320,9 148,6 196,4 29,9 32,4

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 r. wystgpity w wojewddztwach: lubuskim, podlaskim, warminsko-
-mazurskim i $wietokrzyskim, najnizsze w: matopolskim, $lgskim, podkarpackim i zachodniopomorskim. W ro-
ku 2007 najwyzsze wskazniki charakteryzowaly wojewddztwa: podlaskie, lubuskie, opolskie i warminsko-
-mazurskie, najnizsze: matopolskie, kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie i podkarpackie.

Najwyzszy wzrost wskaznikdw wystgpit w wojewodztwach: opolskim o 33 %, zachodniopomorskim o 26 %
i Slaskim 0 24 %. Spadty natomiast wskazniki w wojewoddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim i $wigto-
krzyskim.

Wozrost wskaznika hospitalizacji ogotu zaburzen psychicznych wynika przede wszystkim ze wzrostu, w tych
latach, zaburzen spowodowanych uzaleznieniami (zaréwno od alkoholu, jak i innych substancji psychoaktyw-
nych), wzrosty bowiem wskazniki ich hospitalizacji, przy spadku wskaznika zaburzen niespowodowanych uza-
leznieniami, zaréwno sredniego dla catej Polski, jak i spadku wskaznikéw w 9 wojewddztwach.

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

Najwyzsze wskazniki w 2003 r. charakteryzowaty wojewoddztwa: podlaskie, lubuskie, warminsko-mazurskie
i lubelskie, najnizsze: matopolskie, kujawsko-pomorskie i zachodniopomorskie. W roku 2007 najwyzsze wskaz-
niki wystgpity w wojewodztwach: podlaskim, warminsko-mazurskim, lubelskim i swietokrzyskim, najnizsze —
w matopolskim, kujawsko-pomorskim i dolnoslaskim.

W ciggu 5 lat rozpowszechnienie tych zaburzen wzrosto we wszystkich wojewddztwach, bardzo wysoka
dynamika wzrostu wystgpita w 5 wojewodztwach: zachodniopomorskim o 53 %, podlaskim o 49 %, $lagskim
0 44 %, opolskim o0 42 %, warminsko-mazurskim o 40 % i mazowieckim o 37 %.

Wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji zaburzeh spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych wynosit w 2003 r. 29,9 na 100 tys. populacji i do roku 2007 wzrdst o 8 %, do 32,4.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki charakteryzowaty wojewoddztwa: lubuskie, dolnoslgskie, mazowieckie, war-
minsko-mazurskie i zachodniopomorskie; najnizsze: matopolskie, podkarpackie, swietokrzyskie i lubelskie.
W roku 2007 najwyzsze wskazniki wystgpity w wojewodztwach: lubuskim, zachodniopomorskim, mazowieckim
i pomorskim; najnizsze, tak samo jak w roku 2003, w: podkarpackim, swietokrzyskim i lubelskim.

Najwyzszy wzrost wskaznika wystapit w wojewddztwie matopolskim o 187 % (prawie trzykrotnie wyzszy),
nastepnie w wojewodztwach: $laskim o 43 %, zachodniopomorskim o 36 %, todzkim o 35 % i opolskim o 30 %.
Spadty natomiast wskazniki w wojewddztwach: dolnoslgskim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, $Swie-
tokrzyskim i warminsko-mazurskim.
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Tab. 4. Zrdéznicowanie terytorialne zaburzeh psychicznych w opiece ambulatoryjnej (wskaznik na 100 tys. lud-

nosci)
. Zaburzenia Zab.urzenia
Zaburzenia ) zZwigzane
Ogodtem niezwigzane zwigzane Z uzywaniem
Wojewddztwo z uzaleznieniami z uazlrévﬁgllsm substancji
psychoaktywnych

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
Dolnoslaskie 3648,1 4033,3 3022,4 3378,6 516,6 527,6 109,1 1271
Kujawsko-pomorskie | 4607,0 4265,1 4104,5 3716,4 416,2 473,2 86,3 75,5
Lubelskie 3357,4 3668,0 2860,8 3151,4 390,7 449,0 105,9 67,6
Lubuskie 3849,6 3841,5 3788,7 3277,7 442,8 473,3 218,2 90,5
todzkie 3230,8 3294,0 2728,9 2648,3 436,5 580,3 65,4 65,4
Matopolskie 4151,6 3914,3 3765,4 3445,0 3339 407,7 52,2 61,6
Mazowieckie 2737,2 3313,6 2284,0 2645,8 356,3 448,5 96,9 219,3
Opolskie 2381,3 2672,3 2062,3 22425 262,7 389,8 56,3 40,0
Podkarpackie 4348,7 3440,9 3923,6 2627,2 381,1 405,6 44,0 48,1
Podlaskie 2392,1 3192,6 1995,3 2633,9 372,2 523,4 24,6 35,3
Pomorskie 3715,3 4187,9 3216,8 3605,6 394,3 478,6 104,2 103,7
Slaskie 3322,3 3712,0 27671 3113,0 493,2 509,3 62,0 89,7
Swietokrzyskie 3204,1 4517,5 2597,4 3881,9 586,3 585,7 20,4 49,9
Warminsko- 2843,9 2963,6 2193,8 2200,7 556,7 700,3 93,4 62,6
-mazurskie
Wielkopolskie 3276,3 3236,6 2779,9 27771 418,56 387,4 77,9 72,1
Zachodniopomorskie | 2424,1 2453,8 1975,2 1975,0 372,6 398,0 76,3 80,8
Ogotem 3375,8 3571,3 2876,9 3000,3 4194 475,8 79,5 95,2

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

W 2003 r. najwyzsze wskazniki wystepowaty w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, podkarpackim, ma-
topolskim i wielkopolskim; najnizsze w: opolskim, podlaskim i zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyzsze
wskazniki charakteryzowaty wojewdédztwa: swietokrzyskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie i dolnoslaskie; naj-
nizsze: zachodniopomorskie, opolskie i warminsko-mazurskie.

W ciggu 5 lat najwyzszy wzrost wskaznikow wystapit w wojewddztwach: swietokrzyskim o 41 %, podlaskim
0 33 % i mazowieckim o 21 %; spadty natomiast wskazniki w wojewoddztwach: kujawsko-pomorskim, podkarpa-
ckim, matopolskim i wielkopolskim.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w Polsce w roku 2003 wyno-
sit 419,4 na 100 tys. ludnosci i do 2007 r. wzrost o 13 %, do 475,8.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki tych zaburzeh wystepowaty w wojewodztwach: swietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim i dolnoslagskim; najnizsze w: opolskim, matopolskim i mazowieckim. Po 5 latach najwyzszymi
wskaznikami zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu charakteryzowaty sie te same co w 2003 r. woje-
wodztwa: warminsko-mazurskie, swietokrzyskie i dolnoslaskie oraz todzkie i podlaskie, natomiast najnizsze
wskazniki wystgpity w wojewaoddztwach: wielkopolskim, opolskim i zachodniopomorskim.
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Najwyzszy wzrost wskaznikdw charakteryzuje wojewddztwa: opolskie o 48 %, podlaskie o 41 %, tdédzkie
0 33 %, warminsko-mazurskie o 26 % i mazowieckie o 26 %, spadt natomiast wskaznik w wojewddztwie wielko-
polskim, a w $wietokrzyskim utrzymat sie na takim samym poziomie.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzeh spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w Polsce
w roku 2003 wynosit 79,5 na 100 tys. mieszkancow i do roku 2007 wzrdést o 20 %, do 95,2.

W 2003 r. najwyzsze wskazniki tych zaburzeh wystepowaty w wojewddztwach: lubuskim, dolnoslgskim, lu-
belskim i pomorskim; najnizsze w: swietokrzyskim, podlaskim i podkarpackim. W roku 2007 najwyzsze wskaz-
niki wystapity w wojewoddztwach: mazowieckim, dolnoslaskim, pomorskim i lubuskim; najnizsze charakteryzo-
waly te same wojewodztwa co w roku 2003.

Najwyzszy wzrost wskaznika wystgpit w wojewodztwach: mazowieckim (ponad dwukrotny — o 126 %),
podobnie w wojewddztwie swietokrzyskim o 124 %, a nastepnie w $laskim o 45 % i podlaskim o 43 %. Spadty
natomiast wskazniki w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, opolskim, warminsko-
-mazurskim i wielkopolskim.

Analiza danych statystycznych nie ujawnia wszystkich elementéw i uwarunkowan obecnej sytuacji epide-
miologicznej zaburzen psychicznych, zwtaszcza uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych. Doktadna diagnoza
tych zjawisk wymaga badan populacyjnych na reprezentatywnej probie. Badania takie sq bardzo kosztowne
i dotad w Polsce nie byty prowadzone na dostatecznie szerokg skale. Obecnie, dzieki funduszom z mechanizmoéw
EEA, Instytut Psychiatrii i Neurologii rozpoczat realizacje takich badan przy wspotpracy z Akademig Medycznag
we Wroctawiu, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny oraz Psykia-
trisk Institutt Vinderen — Oslo University, Norwey. Badanie ,Epidemiologia zaburzen psychicznych a dostep do
opieki — EZOP Polska” prowadzone jest przy zastosowaniu miedzynarodowego kwestionariusza (Composite
International Diagnostic Interview CIDI), umozliwiajgcego poréwnanie wynikéw z wynikami badan prowadzo-
nych w innych krajach. Dzieki tym badaniom bedzie mozna oszacowac rozpowszechnienie zaburzeh psychicz-
nych w populacji mieszkancéw Polski, oceni¢ dystans spoteczny do zaburzen psychicznych i ich leczenia, uzy-
ska¢ wiedze na temat spotecznej oceny lecznictwa psychiatrycznego i oczekiwan w tym zakresie, a w konse-
kwencji inicjowac¢ diugoterminowy proces monitorowania sytuacji epidemiologicznej i ewaluacji polityki wobec
zdrowia psychicznego w Polsce, sformutowaé rekomendacje dotyczace poprawy rozlokowania placéwek leczni-
ctwa psychiatrycznego oraz dotyczace ograniczenia barier korzystania z pomocy placéwek psychiatrycznych.

Badania te bedg miaty kluczowe znaczenie dla realizowania zatozeh Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego.

Zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w latach 1990—2007

Tab. 5. Placowki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki Srodowiskowej w latach 1990—2007

Placowki 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.

1 2 3 4 5 6

Poradnie zdrowia psychicznego

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

porady w tys. 2338,0 2797,4 3448,7 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 47,8 260,7 237,5 232,2

Zespoty opieki sSrodowiskowej

liczba zespotow 12 16 17 29 35

liczba osob leczonych 1206 1941 1833 3988 5192

Oddziaty dzienne

liczba placowek 76 99 132 203 240

liczba miejsc 1948 2160 2823 4290 5257
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1 2 3 4 5 6
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 ogdétem i w oddziatach psychiatrycznych (bez oddziatéw dla uzaleznionych)
wedtug rodzaju zaktadu w latach 1990—2007

Rodzaj zaktadu 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.
1 2 3 4 5 6
tozka ogotem — liczby bezwzgledne
Ogodtem 36776 32992 28872 31559 31727
Szpitale psychiatryczne 31863 27375 22455 19056 18944
Inne zaktady 4913 5617 6417 12503 12783
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1 2 3 4 5 6

tozka ogotem — odsetki

Ogodtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Szpitale psychiatryczne 86,6 83,0 77,8 60,4 59,7
Inne zaktady 13,4 17,0 22,2 39,6 40,3
tozka w oddziatach psychiatrycznych — liczby bezwzgledne

Ogotem 32622 28387 24141 21490 20888
Szpitale psychiatryczne 29274 24780 20065 16326 15785
Inne zaktady” 3348 3607 4076 5164 5103
tozka w oddziatach psychiatrycznych — odsetki

Ogotem 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 ogodlne i inne specjalistyczne niepsychiatryczne.

Rys. 9. Opieka stacjonarna — t6zka ogétem w latach 1990—2007
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Rys. 10. Opieka stacjonarna — tézka w szpitalach psychiatrycznych oraz innych zaktadach w latach 1990—2007
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Rys. 11. Opieka stacjonarna — tdzka w oddziatach psychiatrycznych (takze dzieciecych, sagdowych i opiekun-
czych) szpitali psychiatrycznych oraz szpitali ogélnych w latach 1990—2007
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Tab. 7. Opieka stacjonarna — t6zka wedtug rodzaju oddziatu w latach 1990—2007
Rodzaj oddziatu 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r.
tozka — liczby bezwzgledne
OGOLEM 36776 32992 28872 31559 31727
psychiatryczne dla dorostych 31234 25063 19650 18336 17972
opiekuncze”® — 2300 3198 5275 5410
dla uzaleznionych 4114 4533 4940 6936 7298
dla dzieci i mtodziezy 1428 1096 1084 1012 1047
Wskazniki na 10 tys. mieszkancow
OGOLEM 9,6 8,5 7.5 8.3 8.3
psychiatryczne dla dorostych 8,2 6,5 5,1 4,8 4,7
opiekuncze® — 0,6 0,8 1,4 1,4
dla uzaleznionych 1,1 1,2 1,3 1,8 1,9
dla dzieci i mtodziezy 04 0,3 0,3 0,3 0,3
Odsetki
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
psychiatryczne dla dorostych 84,9 76,0 68,1 58,1 56,6
opiekuncze® — 7,0 11,1 16,7 17,1
dla uzaleznionych 11,2 13,7 17,1 22,0 23,0
dla dzieci i mtodziezy 3,9 3,3 3,8 3,2 3,3

* tgcznie z tézkami w oddziatach dla przewlekle chorych.
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Rys. 12. Opieka stacjonarna — tézka w oddziatach dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi (takze w opie-
kunczych) i dla uzaleznionych w latach 1990—2007
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Rys. 13. Opieka stacjonarna — t6zka dla dorostych: psychiatryczne i opiekuncze 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 znaczgco
poprawito terytorialng dostepnosé tej formy opieki.

Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonuje 1—3 dni tygodniowo, a w ok. 40 powiatach nie zorganizowa-
no dotychczas statych poradni zdrowia psychicznego. Wiekszo$¢ poradni dziata w ramach niepublicznych za-
ktadéw opieki (ponad 60 %).

W koncu 2007 r. w catym kraju dziatato 1218 poradni zdrowia psychicznego, w tym 172 dla dzieci i mtodzie-
zy, ktore tgcznie udzielity ponad 4,9 min porad.

Od roku 1995 utrzymuje sie w zasadzie stata (4056—419) liczba poradni odwykowych, w ktorych zwraca uwa-
ge rosnaca liczba i bogatsza oferta udzielanych $wiadczen (w 2007 r. — 1,3 min porad; 253 tys. objetych psy-
choterapiag indywidualng badz grupowa).

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

We wszystkich placowkach ambulatoryjnych odnotowuje sie w ostatnich latach istotne zwigkszenie liczby
Swiadczen z zakresu psychoterapii.

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

Zespoty leczenia srodowiskowego oraz hostele nalezg do tych form opieki, ktérych liczbe mozna w stosun-
ku do potrzeb oceni¢ jako znikoma; ich pacjenci stanowia niecaty procent wszystkich leczonych.
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Opieka stacjonarna

W 2007 r. osobom z zaburzeniami psychicznymi udzielano catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakta-
dach dysponujacych tgcznie 31,7 tys. tdzkami. W okresie 1990—2007 nastapita bezwzgledna redukcja szpitalnej
bazy tozkowej w szpitalach psychiatrycznych o 13 tys. t6zek (z 31,9 tys. do 18,9 tys.), w ktérych sredni roczny
czas leczenia skrocit sie z 66 dni w 1990 r. do 35 dni w roku 2007. Obecnie nadal 60 % lecznictwa stacjonarnego
zlokalizowana jest w 54 szpitalach psychiatrycznych (tagcznie z regionalnymi osrodkami psychiatrii saqdowej —
ROPS). Oznacza to duzy spadek w poréwnaniu z rokiem 1990, kiedy blisko 87 % t6zek znajdowato sie w struktu-
rach organizacyjnych szpitali psychiatrycznych.

Zmniejszaniu sie liczby szpitali psychiatrycznych towarzyszyt szczegdlnie pozgdany, ale zbyt powolny pro-
ces powstawania oddziatow psychiatrycznych w strukturach zaktadéw niepsychiatrycznych, gtéwnie szpitali
ogolnych. W 1990 r. oddziaty takie, z 3,3 tys. t6zek, funkcjonowaty w 43 zaktadach, podczas gdy w 2007 r.
z 5,1 tys. t6zek — w 88 zaktadach.

Na przestrzeni lat 1990—2007 w strukturze bazy t6zkowej, okreslonej specjalistycznym profilem, odnotowa-
no duze zmiany. Wzrastat (z 11 % do 23 %) udziat bazy tézkowej dla uzaleznionych oraz tézek o profilu opiekun-
czym. Wzrost tej ostatniej kategorii t6zek byt przede wszystkim efektem procesow restrukturyzacyjnych prze-
prowadzanych w duzych szpitalach psychiatrycznych. Malat natomiast (z 85 % do 57 %) udziat t6zek psychia-
trycznych przewidzianych dla dorostej populacji z zaburzeniami psychicznymi.

Ogolne obliczone dla kraju wskazniki dostepnosci opieki stacjonarnej nie odbiegajg znaczaco od wskazni-
kow przyjetych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego jako docelowe. Zasadniczy problem
polega na nierownomiernej lokalizacji placéwek psychiatrycznych w poszczegolnych wojewoddztwach oraz na
zbyt duzej koncentracji bazy tézkowej w szpitalach psychiatrycznych.

Il. Cele i zadania Programu — szczegotowy wykaz zadan przyporzadkowany celom ogélnym
i szczegotowym wedtug podmiotow realizujacych

ZESTAWIENIE CELOW OGOLNYCH | SZCZEGOtOWYCH

Cel gtowny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cele szczegotowe:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaftowanie zachowan i stylow zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej 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 powszechnie dostepnej opieki zdro-
wotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cele szczegotowe:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
2.2. upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

2.3. aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

Cel gtéwny 3:
rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cele szczegdtowe:

3.1. przekrojowe i dtugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych wystepo-
waniem zaburzen psychicznych

3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia psychicznego
3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej
3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu
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Minister wtasciwy do spraw zdrowia

Cel gtéwny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

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

1.1.2. opracowanie programow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia (m.in. kampa-
nii informacyjnych i edukacyjnych, programow szkolen w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarek sSrodowiskowych)
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia (m.in. kampanii
informacyjnych i edukacyjnych, programow szkolen w zakresie promocji zdrowia psychicznego, np. dla
lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarek srodowiskowych)
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju 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 rozwoju u dzieci w wieku przed-
szkolnym
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

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

1.2.4. realizacja programu zapobiegania samobdjstwom
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: zmiana rocznych wskaznikdw samobojstw dokonanych i prob samobdjczych
/100 tys. ludnosci — z uwzglednieniem pici, wieku, wojewddztwa, odsetek populacji objetej progra-
mem/rok

1.2.5. opracowanie programu zapobiegania depresji
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.6. realizacja programu zapobiegania depresji
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: zmiana rocznych wskaznikow/100 tys. ludnosci: zapadalnosci i rozpowszech-
nienia zaburzeh depresyjnych zarejestrowanych w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym —
z uwzglednieniem ptci, wieku, wojewddztwa, odsetek populacji objetej programem/rok

1.2.7. opracowanie programow szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownikow ochrony
zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych:
— u dzieci i mtodziezy,
— w populacji osob dorostych,
— w populacji 0sob starszych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek sSrodowiskowych
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowane programy
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1.2.8. realizacja programow szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownikow ochrony
zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych:
— u dzieci i mtodziezy,
— w populacji osob dorostych,
— w populacji osob starszych,
ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek srodowiskowych
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok
Cel szczegofowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

inicjowanie projektow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujgcy: liczba projektow/rok

przygotowanie i wdrozenie projektu monitorowania przestrzegania praw osobowych i obywatelskich
0s0b z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjentow placowek psychiatrycznych

termin realizacji: od 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument, okresowe oceny przestrzegania praw

przeglad obowigzujgcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji
i wykluczeniu w dostepie do leczenia

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziatania nietolerancji, dys-
kryminacji 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 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1.

2.1.2.

opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy stacjonarnego leczni-
ctwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokos¢ srodkow, zasady alokacji), na podstawie analiz
wynikajgcych z regionalnych planow ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i prze-
ksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane
ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jedno-
czesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali
ogdlnych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: opracowany program okreslajgcy coroczng wysoko$¢ srodkdw przeznaczanych
na ten cel oraz zasady ich alokacji

realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokosé srodkow, zasady alokacji), na podstawie analiz wy-
nikajacych z regionalnych planow ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania i przeksztat-
cania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi
zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogol-
nych

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

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

przygotowanie pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci innowacyjnych rozwigzan or-
ganizacyjnych, wtasciwego finansowania oraz starannego monitorowania kosztow i wynikow

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program
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2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.9.

2.1.10.

realizacja pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej w wy-
branych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem moZzliwosci innowacyjnych rozwigzan organiza-
cyjnych, wiasciwego finansowania oraz starannego monitorowania kosztow i wynikow

termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012

wskaznik monitorujgcy: wyniki ekspertyz — ekonomicznej, organizacyjnej, zdrowotnej

monitorowanie procesu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenie nierownosci w dostepie do zréznico-
wanych form opieki zdrowotnej — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikow zawartych w zatgczni-
ku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: roczne wskazniki na 10 tys. ludnosci dostepnosci: liczba tézek i miejsca w od-
dziatach dziennych; liczba zespotow leczenia Srodowiskowego i oséb objetych ich opieka; liczba innego
typu placéwek opieki srodowiskowej — w skali kraju i poszczegdlnych wojewddztw

opracowanie standardow postepowania oraz procedur medycznych w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego, z uwzglednieniem potrzeb srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowane projekty rozporzadzen

ustalenie listy zawodow niezbednych do realizacji sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym
termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zawodéw, program szkolenia

wdrozenie szkolenia kadr o zréznicowanych kompetencjach, niezbednych do realizacji Srodowiskowe-
go modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej — na poziomie przeddyplomowym i podyplomowym
z uwzglednieniem wskaznikow zawartych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011

wskaznik monitorujgcy: odsetek kadr objetych szkoleniem/rok

okreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji Srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista zadan

wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
rodzinnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji sSrodowiskowego modelu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 06.2012

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zmian w programach

Cel szczegofowy:

2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1.

stworzenie struktury koordynujgcej realizacje Programu na szczeblu centralnym z zadaniami:

— opracowania i publikowania rozwigzan modelowych i standardow w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego oraz materiatow szkoleniowych,

— monitorowania i aktualizowania celdw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

— opracowania i wdrazania centralnych programow wspierania realizacji Programu,

— analiza rocznych sprawozdan podmiotdw realizujgcych Program i przygotowanie tagcznego sprawo-
zdania z realizacji Programu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument powotujacy

2.4.2. opracowanie koncepcji centralnej placowki prowadzacej dziatalnos¢ badawczg i aplikacyjng w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobieganie, leczenie, rehabilitacja)
termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujgcy: przygotowany akt powotania, statut

Cel gtéwny 3:

rozwaj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegofowy:

3.1. przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagroZzonych wystepo-
waniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1.

wspieranie i prowadzenie badan naukowych dotyczgcych rozpowszechnienia i uwarunkowan zaburzen
psychicznych w wybranych populacjach

termin realizacji: realizacja ciggta 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 monitorujgcy: przygotowany dokument

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

Cel szczegotowy:
3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej
Zadania:

3.3.1. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania danych z placowek psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujgcy: uruchomienie systemu

Cel szczegofowy:
3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu
Zadania:

3.4.1. wdroZenie programu badawczego oceniajgcego skutecznosc realizacji Programu
termin realizacji: od 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany raport i stopien poprawy wskaznikow zdrowotnych

Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania
Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotfowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie oswiaty i wychowania
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista priorytetéw

1.1.2. opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majgcych na celu podniesienie poziomu zdrowia psychiczne-
go wsrod dzieci i mtodziezy przez kreowanie harmonijnego rozwoju, ksztattowanie osobowosci i struk-
tur psychicznych, umiejetnosci spotecznych, podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emo-
cjonalnego
termin realizacji: wdrazanie od 09.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy; odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegofowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania samobdjstwom wsréd dzieci i mtodziezy
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu zapobiegania samobdjstwom wsrod mtodziezy
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, objetej programem/rok;
czestosé samobodjstw i préb samobdjczych

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsrod mtodziezy
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program
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1.2.4. realizacja programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsrod mtodziezy
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, objetej programem/rok

Cel szczegotowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. organizowanie we wspotpracy z ministrem witasciwym do spraw zdrowia kampanii informacyjnych
i spotecznych motywujgcych srodowisko szkolne i pozaszkolne do integracji spotecznej osob z zaburze-
niami psychicznymi
termin realizacji: od 09.2011
wskaznik monitorujgcy: sSrodowiska objete kampaniami; ocena odbioru spotecznego

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

Zadania:

1.4.1. opracowanie programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w jednostkach dziata-
jacych w systemie oswiaty
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.4.2. realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w jednostkach dziatajg-
cych w systemie oswiaty
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, objetej programem/rok

Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, minister wiasciwy do spraw pracy

Cel gtéwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegofowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zzycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej i w srodowisku
pracy
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej i w srodowisku
pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajgce promocji zdrowia psychicznego, monitorowanie czynnikéow
stwarzajgcych ryzyko wystgpienia problemow zdrowia psychicznego w miejscu pracy — np. mobbing)
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programdw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej i w sSrodowisku
pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji zdrowia psychicznego, monitorowanie czynnikow
stwarzajgcych ryzyko wystgpienia problemow zdrowia psychicznego w miejscu pracy — np. mobbing)
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat w progra-
mie/rok

Cel szczegofowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przeglad obowigzujgcych regulacji prawnych pod katem przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji
i wykluczeniu spotecznemu w srodowisku pracy
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian
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1.3.2. wprowadzenie do obowigzujgcych regulacji prawnych zmian przeciwdziatajgcych nietolerancji, dyskry-
minacji i wykluczeniu spotecznemu w srodowisku pracy
termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

Cel gtéwny 2:

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

Cel szczegotowy:
2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Zadania:

2.2.1. przeglad regulacji prawnych dotyczgcych pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psy-
chicznymi pod katem ufatwienia wspotpracy ze srodowiskowo zorientowang psychiatryczng opieka
zdrowotng
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany tekst ekspertyzy

2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i innych podmiotéw pomo-
cy spotecznej w zakresie poszerzania, zroznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, sa-
mopomocy srodowiskowej
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.2.3. monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzgdu terytorialnego i innych podmio-
tow pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zroZznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, sta-
cjonarnej, samopomocy srodowiskowej
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: liczba osob korzystajacych z roznych form pomocy w skali kraju i poszczegol-
nych wojewddztw/rok

Cel szczegotowy:
2.3. aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

2.3.1.  przeglad regulacji prawnych i wprowadzenie rozwigzan koniecznych do rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z zaburze-
niami psychicznymi
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

2.3.2. zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen za-
wodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych poszczegolnymi formami dziatalnosci/rok

2.3.3. prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawcow promujgcych zatrudnianie
0S0b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: liczba kampanii/rok

Minister wtasciwy do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego

Cel gtowny 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegofowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym i instytucjach nauki
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow
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1.1.2. opracowanie programow promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym i instytucjach nauki
(np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych)
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym i instytucjach nauki (np.
kampanii informacyjnych i edukacyjnych)
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat w progra-
mie/rok

Cel gtéwny 3:

rozwaj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegotowy:
3.2. promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia psychicznego
Zadania:

3.2.1. uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Programu Badan
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument

Minister Sprawiedliwosci
Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

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

1.1.2. opracowanie programow promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci
(np. uwzgledniajgcych problematyke zdrowia psychicznego w programach resocjalizacyjnych w wie-
ziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej)
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowane dokumenty

1.1.3. realizacja programdw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci (np.
uwzgledniajgcych problematyke zdrowia psychicznego w programach resocjalizacyjnych w wiezienni-
ctwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej)
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegofowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb pozbawionych wol-
nosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb pozbawionych wolnosci
oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikéw zarejestrowanych zaburzen depresyjnych, sa-
mobodjstw dokonanych i prob samobdjczych w populacji osadzonych oraz w populacji funkcjonariuszy
i pracownikow Stuzby Wieziennej, odsetek populacji objetej programem/rok
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1.2.3.

1.2.4.

opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji o0séb pozbawionych wolnosci oraz w po-
pulacji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument

realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji o0sob pozbawionych wolnosci oraz w popula-
¢ji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

przeglad obowigzujgcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji
i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian przeciwdziatajgcych nietolerancji, dyskrymi-
nacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

opracowanie programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej, utatwiajgcych
zrozumienie zachowan o0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajagcych postawom nietole-
rancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

realizacja programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej, utatwiajgcych zro-
zumienie zachowan osob z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajgcych postawom nietoleran-
cji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegofowy:

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Zadania:

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu psychicznego po wy-
stgpieniu zdarzen stanowigcych zrodto silnego stresu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrodto silnego stresu

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujgcy: odsetek przeszkolonego personelu

realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu psychicznego po wystg-
pieniu zdarzen stanowigcych zrddto silnego stresu

termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych programem/rok

opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wiezien-
nej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok
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Cel gtéwny 2:

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

Cel szczegotfowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. zapewnienie osobom przebywajagcym w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci petnego dostepu do
opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego, w szczegdlnosci w osrodkach dla mtodocianych
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujgcy: odsetek osrodkow z petnym dostepem do opieki psychiatrycznej i wsparcia
psychologicznego; liczba psychiatréw/psychologow pracujacych na rzecz osrodka

Cel gtéwny 3:

rozwaj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegotfowy:

3.1. przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych wystepo-
waniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. przeprowadzenie badan populacji oséb przebywajgcych w zaktadach karnych, stuzacych ocenie ich
potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach
Programu
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujacy: przygotowany raport

Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, minister wtasciwy do spraw administracji publicznej
Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotfowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

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

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

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

Cel szczegotowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji pracownikow i funkcjona-
riuszy stuzb mundurowych i ratowniczych
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument

1.2.2. realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji pracownikow i funkcjonariu-
szy stuzb mundurowych i ratowniczych
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok
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Cel szczegotowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. opracowanie programu szkolen dla pracownikow podlegtych stuzb, utatwiajgcych zrozumienie zacho-
wan 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajgcych postawom nietolerancji, dyskrymina-
¢ji i wykluczeniu
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.3.2. realizacja programu szkolen dla pracownikow podlegtych stuzb, utatwiajacych zrozumienie zachowan
0SsOb z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajagcych postawom nietolerancji, dyskryminacji
i wykluczeniu
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegofowy:
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 monitorujgcy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk Zywiotowych
termin realizacji: od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek przeszkolonego personelu

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

1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel gtowny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do zalecen
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do zalecen
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek przystosowanych placowek

Cel gtéwny 3:

rozwaj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegofowy:

3.1. przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagroZzonych wystepo-
waniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. podjecie badan populacji pracownikow i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych, stuzg-
cych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan podejmowa-
nych w ramach Programu
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektéw/rok
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Minister Obrony Narodowej

Cel gtéwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegofowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

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

1.1.2. opracowanie programow promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach (np. programy szko-
lenia dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne dla Zotnierzy powracajgcych z misji zagranicz-
nych)
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach (np. programy szkolenia
dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne dla Zotnierzy powracajgcych z misji zagranicznych)
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegofowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem | zaburzeniom nastroju
w populacji zotnierzy
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programow zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem i zaburzeniom nastroju w po-
pulacji zotnierzy
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikéw zarejestrowanych zaburzen depresyjnych,
samobodjstw dokonanych i prob samobodjczych w populacji zotnierzy, odsetek populacji biorgcej udziat
w programie/rok

Cel szczegotowy:
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 wojskowg
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego ze
stuzbg wojskowg
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek przeszkolonego personelu/rok

1.4.3. realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego ze stuzbg wojskowg
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat w progra-
mie/rok
Cel giowny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym
Cel szczegotowy:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej



Dziennik Ustaw Nr 24 — 1724 — Poz. 128

Zadania:

2.1.1. opracowanie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do zalecen
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do zalecen
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek dostosowanych placowek

Cel gtéwny 3:

rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegotowy:

3.1. przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagroZzonych wystepo-
waniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. podjecie badan populacji zotnierzy, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicz-
nego i skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek przebadanej populacji

Narodowy Fundusz Zdrowia
Cel gtéwny 2:

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

Cel szczegotowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

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

2.1.2. zwiekszanie naktadow na swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
stosownie do potrzeb i rozwoju swiadczen zdrowotnych
termin realizacji: realizacja stopniowa od 01.2012
wskaznik monitorujgcy: naktady na Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kolejnych latach,
wysokos¢ naktadéw na swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej per capita

2.1.3. przygotowanie projektu finansowania swiadczen do pilotazowego programu wdrozenia modelu srodo-
wiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach
termin realizacji: do 09.2011
wskazniki monitorujgce: wyniki ekspertyz — organizacyjnej, ekonomicznej, zdrowotnej

Samorzady wojewddztw

Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegofowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zzycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewodztwa
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista priorytetow
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1.1.2. opracowanie regionalnych programow promocji zdrowia
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3.  realizacja regionalnych programow promocji zdrowia
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegotowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. opracowanie programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajagcych postawom zrozumienia i akcepta-
¢ji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowane programy

1.3.2. realizacja programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajagcych dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok

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

1.4.1. prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikow) informujgcych o dostep-
nej w wojewodztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk Zywiotowych
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektow/rok

Cel gtowny 2:

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

Cel szczegofowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie (z uwzglednieniem programow powiatowych) wojewoddzkiego programu zwiekszenia do-
stepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do roznych form srodowiskowej psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej, w tym zwtaszcza form niezbednych do tworzenia centrow zdrowia psychicznego,

z uwzglednieniem:

— leczenia ambulatoryjnego,

— leczenia w zespotach srodowiskowych,

— leczenia w oddziatach dziennych,

— leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,

dla dzieci, mtodziezy i dorostych — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikow zawartych w zatgczni-
ku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do roznych form
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek placéwek biorgcych udziat w programie

2.1.3. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow zdrowia psychicznego w wojewddztwie,
z uwzglednieniem ich podlegtosci organizacyjnej (organ zatozycielski)
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujgcy: odsetek powiatow w uzgodnionej sieci centrow zdrowia psychicznego

2.1.4. opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w pla-
cowki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-
-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psy-
chiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogolnych
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: opracowany dokument
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2.1.5.

wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki
wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-psychia-
tryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej
opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogolnych z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych
termin realizacji: do 12.2015

wskaznik monitorujgcy: odsetek przeksztatconych jednostek

Cel szczegofowy:

2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

2.2.1.

opracowanie wojewodzkiego programu poszerzenia, zroznicowania i unowoczesniania pomocy i opar-
cia spotecznego dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.2. realizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zroznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, sta-
cjonarnej, samopomocy srodowiskowej
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: liczba osob korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy w wojewddztwie
i poszczegdlnych powiatach/rok

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektow organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi
form oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: liczba zrealizowanych projektow/rok, wysokos¢ srodkow przekazanych organi-
zacjom pozarzgdowym/rok

2.2.4. wspodlpraca z pozarzgdowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi zréznicowane formy
oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore wymagajg dziatania ciagtego
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: liczba projektow wymagajacych dziatania ciggtego/rok

Cel szczegotfowy:

2.3. aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1.

opracowanie wojewddzkiego programu rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.3.2. realizacja wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przed-
siebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: liczba placowek, przedsiebiorstw i oséb objetych projektem/rok

2.3.3. zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: liczba oséb objetych roznymi formami dziatalnosci

2.3.4. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcdow, promujgcej zatrud-
nianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektow i pracodawcow objetych oddziatywaniem/rok

Cel szczegofowy:

2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

Zadania:

2.4.1.

powotanie wojewddzkiego zespotu koordynujgcego realizacje Programu z zadaniami:

— opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajgcego programy
powiatowe oraz potrzeby ludnosci wojewddztwa w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychia-
trycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych form pomocy i oparcia
spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,
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— realizacji, koordynowania i monitorowania Programu

Sktad zespotu powinien zapewniac¢ wtasciwg reprezentacje samorzadu wojewoddztwa, wojewody, pla-
cowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzgdowych organizacji sa-
mopomocowych, oddziatu wojewddzkiego NFZ. Zarzgd wojewddztwa zapewni dziataniom zespoftu nie-
zbedng pomoc administracyjng

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: dokument powotujgcy

2.4.2. opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajgcego w szczegol-
nosci harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.3.2, 1.4.1, 2.1.2, 2.1.5, 2.2.2, 2.3.2, 2.3.3 i 2.3.4
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: dokument programu

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujgcy: roczne sprawozdanie

2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0soéb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 12.2011
wskaznik monitorujacy: publikacja

Samorzady powiatéw i gmin
Cel gtowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegofowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow Zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

Zadania:

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

1.1.2. opracowanie lokalnych programdw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: do 06.2011
wskazniki monitorujgce: przygotowane programy

1.1.3.  realizacja lokalnych programdw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegofowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programow zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programow zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym z uwzgled-
nieniem istniejgcych regulacji prawnych
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegofowy:
1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.3.1. przygotowanie lokalnych programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych postawom zrozumie-
nia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskazniki monitorujace: przygotowane programy
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1.3.2. realizacja lokalnych programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat w progra-
mie/rok

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

Zadania:

1.4.1. tworzenie lokalnych osrodkow pomocy kryzysowej oferujgcych poradnictwo i pomoc w stanach kryzy-
su zagrazajgcego zdrowiu psychicznemu
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: liczba utworzonych o$rodkéw

Cel gtowny 2:

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

Cel szczegotfowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
roznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza form niezbednych do
tworzenia centrow zdrowia psychicznego:

— leczenia ambulatoryjnego,

— leczenia w zespotach srodowiskowych,

— leczenia w oddziatach dziennych,

— leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,

dla dzieci, mtodziezy i dorostych — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikow zawartych w zatgczni-
ku nr 2 do rozporzadzenia,

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do roznych form
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek placéwek biorgcych udziat w programie/rok

2.1.3. integrowanie dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego
centrum zdrowia psychicznego, zapewniajgcego mieszkaricom powiatu lub gminy kompleksows, sro-
dowiskowa (stacjonarng i niestacjonarng) opieke w zakresie zdrowia psychicznego — modelowe zasa-
dy organizacji i funkcjonowania centrum zawiera zatgcznik B do niniejszego harmonogramu
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujgcy: schemat struktury organizacyjnej dziatajagcego centrum, liczba utworzonych
centrow, populacja objeta opiekg centrum w odniesieniu do ogétu populacji jednostki samorzadu tery-
torialnego

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

Zadania:

2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zréZznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, sta-
cjonarnej, samopomocy srodowiskowej
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréZznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spo-
tecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012
wskaznik monitorujgcy: wzrost liczby os6b korzystajgcych z poszczegdlnych form pomocy i oparcia spo-
tecznego/rok



Dziennik Ustaw Nr 24 — 1729 — Poz. 128

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektow stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: liczba zrealizowanych projektéw/rok

2.2.4. zapewnienie ciggltosci wsparcia finansowego projektom pozarzadowym realizujgcym takie formy opar-
cia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore wymagaja dziatania ciggtego
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektow wymagajacych dziatania ciggtego

2.2.5. zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiato-
wych centrow pomocy rodzinie
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: % udziatu wydatkdw na pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w ogol-
nych wydatkach PCPR

Cel szczegotfowy:
2.3. aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsie-
biorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebior-
czosci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0osob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek placéwek, przedsiebiorstw i oséb objetych projektem

2.3.3. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen za-
wodowych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych réoznymi formami dziatalnosci/rok

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow promujgcej za-
trudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: program kampanii

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow promujacej zatrud-
nianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji, do ktérej adresowana jest kampania, objetej programem/rok

2.3.6. zwigkszenie udziatu zagadnien zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiato-
wych urzedow pracy
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: liczba osob z zaburzeniami psychicznymi podejmujgcych zatrudnienie na sku-
tek dziatan PUP/rok

Cel szczegofowy:
2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy
Zadania:

2.4.1. powotanie lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje Programu z zadaniami:

— opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby ludnosci powiatu
lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich sko-
ordynowanej dziatalnosci roznych form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

— realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Sktad zespotu powinien zapewniac¢ wilasciwg reprezentacje samorzgdu powiatu lub gminy, placowek

realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzgdowych organizacji samopo-

mocowych. Zarzgd powiatu zapewni dziataniom zespotu niezbedng pomoc administracyjng

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: dokument powotujacy

2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego szczegéfowy harmo-
nogram, uwzgledniajgcego w szczegolnosci harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.2.2, 1.3.2, 1.4.1,
2.1.2,2.1.3,2.2.2,2.3.2,233,2.35i23.6
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program
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2.4.3.

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

2.4.4.

realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki

zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujgcy: publikacja

Ill. Zalecane naktady na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

(w mln zt)

. . . Razem lata
Podmiot Przeznaczenie srodkéw | 2011r. | 2012r. | 2013 r. | 2014 r. | 2015r. 2011—2015
Minister Zdrowia profilaktyka i promocja 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 8
koordynacja 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 4
systemy informac;ji 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 regulujgcymi finansowanie badan
i Szkolnictwa naukowych
Wyzszego i - -
profilaktyka i promocja 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,5
inwestycje wedtug uzasadnionych potrzeb uprawnionych instytucji
Minister zwiekszenie dostepnosci 1,97 2,34 2,23 2,23 2,23 11
Sprawiedliwosci Swiadczen
profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
inwestycje 5 10 10 10 5 40
Minister Obrony profilaktyka i promocja 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
Narodowej - -
inwestycje 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 1,25
Minister Edukacji profilaktyka i promocja 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4 1,6
Narodowej
Minister Spraw profilaktyka i promocja 2,2 2,4 2,6 2,8 3 13
Wewnetrznych - -
i Administracji inwestycje — 0,5 0,5 — - 1
Minister Pracy profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3 15
i Polityki - -
Spotecznej inwestycje 15 50 50 50 50 215
Razem budzet panstwa”) 37,32 78,49 78,78 78,48 73,68 346,75
Jednostki zwiekszenie dostepno- 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 234,5
samorzgdu Sci $wiadczen — zmia-
terytorialnego ny organizacyjne, two-
(JsT)™ rzenie centréow 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 Swiadczenia 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 naktadéw na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki.
**) Przedstawione naktady JST sa wielkoscig szacunkowa.
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Zatacznik nr 2

ZALECANE ROZWIAZANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

I. Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

Minimalna dostepnos$¢ placowek

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

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placowek

Uwagi

CZP dla dorostych

1 CZP/50—200 tys. mieszkancow; CZP
powinno tgcznie spetniaé wskazniki
dostepnosci proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej gminie
lub dzielnicy duzego miasta;
stosownie do lokalnych potrzeb

CZP dla dzieci i mtodziezy

1 CZP/50—200 tys. mieszkahcéw; CZP
powinno tgcznie spetnia¢ wskazniki
dostepnosci proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej gminie
lub dzielnicy duzego miasta;
stosownie do lokalnych potrzeb

B. Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Placowka Minimalny wskaznik lub liczba placowek Uwagi
czynna codziennie w kazdym
Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkancow powiecie lub dzielnicy duzego
miasta

Oddziaty dzienne

3 miejsca/10 tys. mieszkancow

co najmniej 1 w miescie powyzej
70 tys. mieszkancow

Zespoty srodowiskowe

1 zespo6t/50 tys. mieszkancow

1—3 wizyt tygodniowo

Zespoty interwencji
kryzysowych i pomocy
doraznej

1 zesp6t w miastach powyzej 200 tys. miesz-
kancow

Oddziaty psychiatryczne
szpitalne

4 t6zka/10 tys. mieszkancoéw réwnomiernie
jak najblizej, w miastach/dzielnicach miast
powyzej 80 tys. mieszkancow;

optymalnie: w szpitalach ogéinych

maksymalnie 300 tézek

w szpitalu psychiatrycznym;
przeksztatcenia w wiekszych
szpitalach

Hostel

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow

Oddziaty opiekuncze
(ZPO, ZOL)

1—2 t6zka/10 tys. mieszkancow

C. Placéwki dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placowek

Uwagi

Poradnia

1 poradnia/powiat lub kilka powiatow
(150 tys. mieszkancow)

czynna codziennie

Oddziaty dzienne

1 miejsce/10 tys. mieszkancow

Zespoty srodowiskowe

1 zesp61/150 tys. mieszkancow

1—3 wizyt tygodniowo

Oddziaty szpitalne

0,4 t6zka/10 tys. mieszkancow

rownomiernie

Hostel

1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo

Poradnia pomocy rodzinie

1 poradnia/wojewddztwo
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D. Placowki dla uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaleznionych

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placowek

Uwagi

Przychodnia/poradnia
terapii uzaleznienia
od alkoholu

i wspotuzaleznienia

co najmniej 1 przychodnia/1 powiat
(okoto 50 tys. mieszkancow)

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego;
czynna codziennie

Dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym wiekszym
miescie (powyzej 50 tys. mieszkancow)

Oddziaty/pododdziaty
leczenia alkoholowych
zespotow
abstynencyjnych

0,2—0,3 t6zka/10 tys. mieszkancow

Oddziaty/osrodki terapii
uzaleznienia od alkoholu

1,2 t6zka/10 tys. mieszkanhcow

Hostele

1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo

E. Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba placowek

Uwagi

Przychodnia/poradnia
terapii uzaleznienia
od substancji
psychoaktywnych

co najmniej 3 przychodnie w wojewddztwie,
w tym w miastach:

50—70 tys. mieszkancow — 1 przychodnia;
70—100 tys. mieszkancéw — 2 przychodnie;
powyzej 100 tys. mieszkancoéw —

3 przychodnie

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego;

czynna codziennie;

w tym osrodki interwencji
kryzysowej

Oddziaty dzienne
dla uzaleznionych
od substancji

co najmniej 1 oddziat (20 miejsc)/
wojewddztwo

z uwzglednieniem zréznicowania
w poszczegollnych

i rehabilitacyjne
dla uzaleznionych
od substancji
psychoaktywnych

0,7 t6zka/10 tys. mieszkancow

psychoaktywnych wojewoddztwach
. L. z uwzglednieniem zréznicowania
S:t(i?:i}l(ggz!(ge 0,1 t6zka/10 tys. mieszkancow w poszczegolnych
yeaeyl wojewddztwach
Oddziaty/osrodki d
terapeutyczne w tym prowadzone przez

organizacje pozarzgdowe;

z uwzglednieniem zréznicowania
w poszczegolnych
wojewoddztwach

Hostele dla uzaleznionych
od substancji psychoak-
tywnych

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow

Program leczenia
substytucyjnego

w kazdym miescie, w ktérym jest co
najmniej 30 uzytkownikdéw opiatow,
kwalifikujgcych sie do leczenia
substytucyjnego
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Il. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla psy-

chiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

Oczekiwania Stan obecny
Zawod

wskaznik/100 tys. liczba liczba
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 35,0 14000 10000
Terapeuci zajeciowi” 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
Certyfikowani specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznienh 5,0 2000 1400

* Docelowo do realizacji zadan terapeutdéw zajeciowych nalezy wigczyé terapeutéw $rodowiskowych (zaburzen psychicz-
nych) o szerszych i bardziej wszechstronnych kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadan opiekunczych oraz wspo-
maganiu réznych form terapii w opiece srodowiskowej i stacjonarne;j.

Ill. Zarys modelu CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)

Cel dziatania

Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:

1) poprawia jakos$¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciggiosc i skutecznose;

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 spotecznej integracji osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz orzecznictwo
i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej).
2. Wszechstronnos¢ opieki $wiadczonej przez centrum zdrowia psychicznego wynika:
1) ze zréznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegdlne zespoty;
2) z koordynacji $wiadczen udzielanych poszczegolnym 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. mieszkancow (obszar odpowiadajacy wielkosci powiatu lub duzej gminy/
dzielnicy).

4. CZP udziela:

1) czynnej opieki diugoterminowej (powyzej 60 dni) chorym z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wy-
magajacym ciagtej 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 zaburzeniami psychicznymi;
3) opieki krétkoterminowej (do 60 dni) — chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

4) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) — innym osobom potrzebujagcym $wiad-
czen diagnostycznych lub krotkotrwatej terapii;

5) opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.
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Struktura

1. Centrum zdrowia psychicznego sktada sie co najmniej z:

1) zespotu ambulatoryjnego — zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc
psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne;

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

3) zespotu dziennego — zadania: czeSciowa hospitalizacja;

4) zespotu szpitalnego — zadania: dostep do odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej opieki stacjonar-
nej; podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny byé $swiadczenia oddziatu psychiatrycznego lo-

kalnego szpitala ogolnego, uzupetniane profilowanymi swiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mozli-
we, oddziat stanowi integralng czesé centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaleznosci od miejscowych potrzeb i zasobow:

1) opieka nad dzieémi i mtodziezag mogtaby funkcjonowaé rownolegle, niezaleznie (centra zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy) lub w ramach jednego osrodka (zespét dziecieco-mtodziezowy CZP);

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

3. W rozwigzywaniu problemdéw zdrowotnych i spotecznych chorych CZP $cisle wspotpracuje z dziataniami
i placowkami pomocy spotecznej — np. w zakresie $wiadczen opiekunczych, pomocy materialnej i mieszka-
niowej, rehabilitacji zawodowej, domoéw samopomocy i pomocy spotecznej. Wspotpraca ta moze byc¢ zinte-
growana instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne

1. Wieksze centra moga stanowi¢ samodzielne zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ).

2. Dziatajgc w strukturze ogolnego Z0Z, CZP musi dysponowac¢ odrebnoscig organizacyjng, pozwalajgcg na
planowa realizacje specyficznych zadan opieki psychiatryczne;j.

3. Gestos¢ sieci i lokalizacja CZP powinny by¢ okreslone w regionalnych planach ochrony zdrowia psychiczne-
go, zgodnie ze wskaznikami Programu.

4. Nalezy rozwazy¢ mozliwosé finansowania zadan centréw zdrowia psychicznego wedtug stawki kapitacyjnej,
analogicznie i rownolegle do dziatalnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.





